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Die Diakonie Deutschland, der Deutsche Evangelische
Krankenhausverband e.V. (DEKV) und seine Mitglieder ibernehmen
eine aktive Rolle in der hochwertigen, qualifizierten
Patientenversorgung, der Sicherung von Behandlungsqualitat und
Patientensicherheit in der stationdren Versorgung in Deutschland. Die
evangelischen  Krankenhduser versorgen Covid-19 Patienten
bundesweit.

Wir beflirworten, dass das Bundesministerium fir Gesundheit mit dem
vorgelegten Referentenentwurf einen Ganzjahresausgleich fir das Jahr
2021 normiert und die notwendigen Ausgleichszahlungen fir
Krankenhauser fortfiihrt. Die Versorgung von Coronavirus-SARS-CoV-2-
Patienten und reguldren stationdren Patienten sowie das
Pandemiewellen-Management werden fiir alle Krankenh&duser
weiterhin  zentral sein. Daher ist die Verlangerung von
Ausgleichszahlungen richtig und ein wichtiges Signal fir die
Krankenhauser. Bedauerlich ist, dass das Bundesministerium fir
Gesundheit durch die in der Rechtsverordnung festgelegten Kriterien
weiterhin nur einem begrenzten Kreis an Krankenhdusern eine
Anspruchsberechtigung auf diese Ausgleichszahlung ermoglicht.

Die nachfolgende Stellungnahme konzentriert sich auf einzelne
Regelungen zu dem Ganzjahresausgleich, eine Liquiditatssicherung,
den 7-Tages-Inzidenzwert und die MD-Priifquote. Zur Sicherung der
medizinischen Rehabilitationseinrichtungen nimmt die Diakonie
Deutschland separat Stellung. Nachbesserungen erwarten wir zu
folgenden Punkten:
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Die Regelungen im Einzelnen

I. Ganzjahresausgleich 2021
§ 5 Erlésausgleiche fiir das Jahr 2021
Anderungsvorschlag:

(1) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vereinbaren bis zum
30. Nevember April 2021 das Ndéihere (iber den Ausgleich eines im Jahr 2021 gegeniiber dem Jahr 2019
aufgrund des Coronavirus-SARS-CoV-2 entstandenen Erldsriickgangs sowie eines im Jahr 2021 gegeniiber
dem Jahr 2019 entstandenen Erldsanstiegs, der auf Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir das Jahr 2021 zurtickzufiihren ist [...]

[...] Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a
Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes den Inhalt der Vereinbarung auch ohne Antrag einer
Vertragspartei bis zum Ablauf des 31. Bezember Mai 2021 fest.

Begriindung:

Die Vereinbarung muss spatestens bis 31. Mai 2021 final vorliegen, damit die Vertragspartner auf
Ortsebene die Verhandlungen zum Erlésausgleich 2021 bereits im 1. Halbjahr 2021 aufnehmen kénnen.
Damit erhalten die Krankenhduser die notwendige finanzielle Planungssicherheit.

§ 5 Erlosausgleiche fiir das Jahr 2021

Anderungsvorschlag:

Streichung des letzten Satzes

[..]

(2) Auf Verlangen einer Vertragspartei nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind die
jeweils anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes verpflichtet,
aufgrund der Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 oder der Festlegung nach Absatz 1 Satz 5 die Erlése fiir
die Jahre 2019 und 2021, den im Jahr 2021 gegeniiber dem Jahr 2019 aufgrund des Coronavirus-SARS-
CoV-2 entstandenen Erlésriickgang oder bei Erhalt von Ausgleichzahlungen nach § 21 Absatz la des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir das Jahr 2021 einen im Jahr 2021 gegeniiber dem Jahr 2019
entstandenen Erlosanst/eg sowie einen Ausglelch fiir den Er/osruckgang oder den Erlosanst/eg zu
vereinbaren. ;

Begriindung:

Ein pauschaler Abschlagi.H.v. fiinf Prozent ist ein falsches Signal zur falschen Zeit. Die pauschale Kappung
des Budgets 2021 ist nicht sachgerecht und wird vollumfanglich abgelehnt, insbesondere im
Zusammenwirken mit dem hausindividuellen Abschlag gemall § 5 Abs. 1 Nummer 4.

Eine pauschale Absenkung bestraft die Krankenhduser kollektiv. Sie benachteiligt Uberproportional
diejenigen Hauser mit hohen Vorhaltekosten, wohingegen jene mit einem hohen Grad an Outsourcing
stark profitieren. Fir die gesamten Mitarbeitenden und die Leitungen der Krankenhauser ist eine weitere
Reduktion des Erlosbudgets 2019 demotivierend. In der anhaltenden Phase der Pandemiebewaltigung ist
sie nicht nachvollziehbar.

Ubertriebenes Kostenbewusstsein droht die personelle Ausstattung der H&user auszudiinnen, die
Bereitschaft zur Versorgungsleistung der Krankenhauser hinauszuzoégern sowie die Krankenhduser in eine
wirtschaftliche Schieflage zu bringen. Der vom Bundesministerium fiir Gesundheit beabsichtigte



Versorgungsanreiz wird gegenteilig wirken. Daher darf es keine weitere Absenkung der bereits um die
Sachkosten bereinigte Erlésausgangsbasis geben.

§ 5 Erlésausgleiche fiir das Jahr 2021
[..]

4. inderSpanne-zwischen/75-Prezentund 95 Prozent die Hohe des Ausgleichssatzes fiir einen im Jahr 2021
gegeniiber dem Jahr 2019 aufgrund des Coronavirus-SARS-CoV-2 entstandenen Erlésriickgang.

Begriindung:

Der Ausgleichssatz ist auf 95 Prozent festzusetzen. Eine weitere Reduktion der erreichten Leistungen 2019
bereinigt um die variablen Sachkosten ist nicht sachgerecht. Dies ergibt sich unter anderem aus dem
individuellen Outsourcing von Leistungen der Krankenhauser.

Es ist nicht nachvollziehbar wie nach der Herausrechnungen der ,variablen Sachkosten” aus den
Kostenartengruppen

¢ 43 (Arzneimittel Gemeinkosten),

¢ 4b (Arzneimittel Einzelkosten),

¢ 5 (Implantate/Transplantate),

» 6a (Ubriger medizinischer Bedarf - Gemeinkosten),

e 6b (Ubriger medizinischer Bedarf - Einzelkosten) und

e 6¢ (von Dritten bezogene medizinische Behandlungskosten)

aus der InEK-Kostenmatrix noch Potential im variablen Kostenbereich in Hohe von bis zu 25 % bestehen
sollte. Es waren hier lediglich noch der Lebensmitteleinsatz und geringe Bereiche aus dem Kostenblock
Wasser, Energie und Brennstoffe moglich, was in Summe bei kumuliert maximal 5 % liegt.

,Krankenhduser mit einem hohen Outsourcing haben eine andere Kostenstruktur als Krankenhduser mit
einem hohen Grad an vorgehaltenen Leistungen.”? Krankenhduser mit einem hohen Anteil an fest
eingestelltem Personal und wenig Outsourcing haben folglich héhere Fixkosten als Krankenhauser mit
einem hohen Anteil von Outsourcing. Krankenhduser mit einem hohen Grad an Outsourcing wiirden
daher profitieren. Krankenhduser mit einem hohen Anteil vorgehaltener Ressourcen werden bestraft.
Ergdnzend sind diese Krankenhauser seit Jahren durch die hoheren Tarifsteigerungsraten belastet, welche
Uber den refinanzierten Personalkosten liegen. Dies betrifft alle Berufsgruppen aullerhalb des
Pflegebudgets. Ein Ausgleich Gber einen effizienten Einsatz bei den medizinischen Sachkosten ist durch
diese Regelung bereits ausgeschlossen.

Il. Kurzfristige Liquiditatshilfe

§ 5 Erl6sausgleiche fiir das Jahr 2021

Vorschlag:

Es wird vorgeschlagen, nach Absatz (2) folgenden Absatz zu ergédnzen: ,(3) Eine vorldufige Vereinbarung
der Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG nach Inkrafttreten dieser Verordnung ist moglich. Die

Abrechnung des Zuschlages erfolgt pro Quartal bis zum Ende des Kalenderjahres 2021. Ein vereinfachtes
Verfahren ist durchzufiihren.”

1 vgl.: S. Hesse; J. Leve, P. Goerdeler, W. Zapp; Benchmarking im Krankenhaus, S. 70; 2013



Begriindung:

In den ersten Monaten 2021 ist in vielen Krankenhdusern die Patientenzahl gegeniiber dem
Vorjahresvergleich noch auf niedrigerem Niveau. Der Riickgang betrdgt bis zu 25 Prozent, wobei er
regional stark variiert. Aktuell wiirde laut einer aktuellen Forsa-Umfrage im Auftrag von Helios jede vierte
Patientin oder jeder flinfte Patient Giberhaupt nicht oder nur im Fall einer lebensbedrohlichen Erkrankung
ein Krankenhaus aufsuchen. 2 Da die weitere Entwicklung der Patientenzahlen aktuell nicht
quantifizierbar ist, ist eine zusatzliche kurzfristige Liquiditatssicherung neben der vorgesehenen
Verkirzung der Zahlungsfrist auf 5 Tage dringend notwendig, um einen Zahlungsengpass der
Krankenhaduser im 2. Halbjahr 2021 zu verhindern. Alternativ kdnnte eine Liquiditatssicherung durch
Blirgschaften der Lander fiir Krankenhduser mit Versorgungsauftrag kurzfristig umgesetzt werden.

§ 1 Sonderregelung zur 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-Fille
Anderungsvorschlag:

Unter den weiteren Voraussetzungen des § 21 Absatz 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes kann die
fiir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehérde fiir den Zeitraum seit dem [Datum, ggf. auch
riickwirkend] Krankenhduser fiir Ausgleichszahlungen nach § 21 Absatz 1a Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestimmen, wenn in einem Landkreis oder einer kreisfreien Stadt die
7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-CoV-2-Fiille je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner (iber 35 58
liegt.

Bitte um Ergdnzung der Veridnderung der Verordnung: Anderung des § 21 Absatz 1a Nr. 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Die §§ 21 Absatz 1 und 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind entsprechend anzupassen.

Begriindung:
Eine Absenkung auf eine 7-Tage-Inzidenz von 50 ist flir den aktuellen Pandemieverlauf zu hoch. Der Wert
muss auf 35 festgesetzt werden.

Die Zurlickhaltung der Patienten, eine notwendige stationdre Behandlung durchfiihren zu lassen, ist
weiter gegeben. Nach dem Absinken der Infektionszahlen werden notwendige verschobene
Behandlungen nachgeholt, sofern die Patienten diese aus Angst vor einer Infektion nicht noch langer in
die Zukunft verschieben.

Die Pauschale muss daher fiir alle Krankenhduser an eine niedrige Inzidenzzahl und eine ausreichende
Intensivkapazitat gekoppelt sein. Nur dadurch ist weiterhin eine flaichendeckende Versorgungssicherheit
der Bevolkerung mit Krankenhausleistungen zu gewahrleisten. Die Mitarbeiter in den Krankenhadusern
erhalten so Planungssicherheit und die notwendigen Entlastungen. Neben den Auswirkungen auf die
tagliche Arbeit im Krankenhaus sind gerade die im Schichtsystem arbeitenden Mitarbeitenden genauso
von allen weiteren Auswirkungen der Pandemie, wie z. B. Kindebetreuung und ,Homeschooling”,
betroffen.

2 Vgl.: https://www.helios-gesundheit.de/unternehmen/aktuelles/pressemitteilungen/detail/news/sicherheit-mit-system-10-punkte-fuer-ihre-sicherheit;
21.03.2021



lll. Weiterer Regelungsbedarf

Anpassung § 275 c Absatz 2 Satz 1 SGB V
[...] im Jahr 2021 gilt eine quartalsbezogene Priifquote von bis zu 5 125 Prozent.

Begriindung:

Die Prifquote muss auf flinf Prozent fiir 2021 festgesetzt werden, um das medizinische Personal von den
zeitaufwendigen MDK-Priifungen zu entlasten. Aktuell werden zwar weniger, dafiir aber
betreuungsintensivere Patienten in den Krankenhdusern behandelt. Fiir das Jahr 2020 konnte ein
Fallzahlriickgang bei gleichzeitigem Anstieg des CMI konstatiert werden. Ebenfalls konnte ein Riickgang
der sogenannten ambulant sensitiven Fille beobachtet werden.?

Berlin, den 24. Méarz 2021
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Vorstand Sozialpolitik Vorsitzender DEKV
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Die Diakonie Deutschland ist die soziale Arbeit der evangelischen Kirchen. Der Glaube an Jesus Christus und praktizierte
Néchstenliebe gehéren zusammen. Daher leisten die 525.000 hauptberuflich Mitarbeitenden der Diakonie gemeinsam mit 700.000
freiwillig Engagierten vielfaltige Dienste am Menschen in bundesweit 31.500 diakonischen Einrichtungen. Sie helfen Menschenin Not
und in sozial ungerechten Verhaltnissen. Sie vermitteln gesellschaftliche Teilhabe, Zuwendung, Bildung und Befdhigung. Sie tragen
dazu bei, die Ursachen von Notlagen zu beheben.

Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband e.V. (DEKV) vertritt mit 198 evangelischen Kliniken an tiber 270 Standorten jedes
achte deutsche Krankenhaus. Die evangelischen Krankenhduser versorgen jahrlich mehr als 2,5 Mio. Patientinnen und Patienten
stationar und mehr als 3,5 Mio. ambulant. Mit Gber 120.000 Beschéftigten und einem Umsatz von 10 Mrd. € sind sie ein wichtiger
Wirtschaftsfaktor. Der DEKV ist Branchenverband der evangelischen Krankenhauser, Mitglied im Evangelischen Werk fir Diakonie
und Entwicklung e.V. und im Vorstand und Prasidium der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. Der DEKV setzt sich
insbesondere flr eine zukunftsorientierte und innovative Krankenhauspolitik mit Tragervielfalt, verlassliche Rahmenbedingungen
fur die Krankenhausfinanzierung, eine Modernisierung der Gesundheitsberufe und fir eine zukunftsorientierte konsequente
Patientenzentrierung in der Versorgung ein.

3 Vgl. B. Augurzky et al., Analysen zur Erldssituation und zum Leistungsgeschehen von Krankenhiusern in der Corona-Krise — Ergebnisse fiir den Zeitraum Januar bis
September 2020; 2021



