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Stellungnahme des Bundesverbandes Geriatrie e.V.
zu den Referentenentwiirfen der

Verordnung zur Regelung weiterer MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhauser

und der

Verordnung zur Verlangerung der Vereinbarungen zur wirtschaftlichen Sicherung
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

24. Marz 2021

Die COVID-19-Pandemie stellt geriatrische Fachabteilungen in Krankenhdusern und geriatri-
sche Rehabilitationseinrichtungen auch im Jahr 2021 vor immense wirtschaftliche, finanzielle
und organisatorische Herausforderungen. Es ist offensichtlich, dass viele Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen pandemiebedingt weiterhin nicht die Auslastung erreichen werden, die
einen wirtschaftlichen Betrieb erméglicht und dass die vorrangige Versorgung von COVID-19-
Patientinnen und -Patienten in Krankenhdusern, in der Folge verschobene operative Eingriffe
bei zugleich von den Bundeslandern ausgesprochenen Freihalteanordnungen die Gefahr von
Liquiditatsengpassen bergen. Es ist daher zwingend erforderlich, die Mdglichkeit fiir Kranken-
hauser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Ausgleichszahlungen zu erhalten, iber die
zuletzt beschlossenen Fristen hinaus fur die ndchsten Monate mit dem Ziel der Liquiditatssi-
cherstellung und der Versorgungsaufrechterhaltung zu verlangern.

Vor diesem Hintergrund begriiBt der Bundesverband Geriatrie e.V. ausdriicklich die Referen-
tenentwiirfe der Verordnung zur Regelung weiterer MaBnahmen zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhduser und der Verordnung zur Verlangerung der Vereinbarungen zur wirtschaft-
lichen Sicherung der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und das damit verbundene
Anerkenntnis des Gesetzgebers, auch in den nachsten Monaten eine finanzielle Absicherung
der Krankenhauser und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen gewahrleisten zu wollen.

Gleichwohl sieht der Bundesverband Geriatrie e.V. Anderungs- und Ergédnzungsbedarf und
nimmt zu den vorliegenden Entwirfen wie folgt Stellung:

I) Referentenentwurf der Verordnung zur Regelung weiterer MaBnahmen zur wirt-
schaftlichen Sicherung der Krankenhauser

Erlosausgleiche fiir das Jahr 2021

Die bisherigen pandemischen Erfahrungen zeigen, dass auch Krankenhduser von den Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie betroffen sind, die bisher keinen oder keinen durchgehenden
Anspruch auf Ausgleichszahlungen haben, weil sie die erforderlichen Voraussetzungen nicht
erfillen oder die Kriterien im Landkreis/in der kreisfreien Stadt nicht bzw. zeitweise nicht erflillt
sind. Hiervon betroffen sind insbesondere geriatrische Fachkliniken, die ausschlieBlich diesen
Indikationsbereich anbieten. Geriatrische Patienten haben ein erhdhtes Risiko fiir einen schwe-
ren COVID-19-Krankheitsverlauf, weshalb in der Behandlung dieser Hochrisikopatienten er-
hoéhte SchutzmaBnahmen ergriffen werden mussen. Dariber hinaus besteht bei Auftreten ei-
ner COVID-19-Erkrankung innerhalb geriatrischer Fachabteilungen aufgrund des multiprofes-

Bundesverband Geriatrie e.V. Seite 1 von 5
Reinickendorfer Strafle 61
13347 Berlin



©
BUNDESVERBAND
GERIATRIE

sionellen Behandlungsansatzes, der gemeinsamen raumlichen Unterbringung (gemeinsam ge-
nutzte Speiseraume, Gruppentherapien etc.), regelmaBiger multiprofessioneller Teambespre-
chungen mit Teilnahme von Vertretern aller Professionen des geriatrischen Teams und z.T.
nahem physischen Kontakt bei pflegerischen und therapeutischen Tatigkeiten ein erhéhtes
Risiko flir den Erwerb einer Infektion. So werden die Behandlungskapazitaten unter anderem
durch HygienemaBnahmen und Auflagen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes zum Schutz vor
Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 teils eingeschrankt. Auch fur diese Krankenhau-
ser ist es erforderlich, Regelungen zum Ausgleich coronabedingter Erldsausfalle zu treffen. Vor
diesem Hintergrund begriiBt der Bundesverband Geriatrie e.V. den geplanten Erlésausgleich
fur das Jahr 2021, welcher ausdriicklich auch diese Krankenhduser bericksichtigen soll. Die
bisherigen Erfahrungen haben jedoch gezeigt, dass die Erlése aus dem Jahr 2019 nicht immer
als Referenzwert geeignet sind. In Fallen, in denen nach plausibler Darlegung der Einrichtung
die Erlése aus dem Jahr 2019 aufgrund von einrichtungsspezifischen Besonderheiten nicht als
Referenzwert herangezogen werden konnen, ist ein einrichtungsspezifischer Referenzwert zu
definieren. Der Bundesverband Geriatrie e.V. spricht sich daher fiir die nachfolgende Konkre-
tisierung der Verordnung aus:

Der Bundesverband Geriatrie e.V. schlagt eine Erganzung des § 5 ,Erlésausgleiche fiir das
Jahr 2021" vor. Nach § 5 Abs. 1 S. 2 wird folgender Satz 3 neu eingeflgt:

Absatz 1 Satz 3 (neu)

In Fallen, in denen nach plausibler Darlegung der Einrichtung die Erldse aus dem Jahr 2019
aufgrund von einrichtungsspezifischen Besonderheiten nicht als Referenzwert geeignet sind,
ist der Referenzwert entsprechend anzupassen.

Aussetzen von Strukturpriifungen gemaB § 275d SGB V

Durch die mit der COVID-19-Pandemie einhergehenden Belastungen aller mit der stationaren
Krankenhausbehandlung befassten Professionen, wurde die Einflihrung von Strukturpriifungen
gemaB § 275d SGB V mit dem COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz vom 27. Marz 2020
um ein Jahr verschoben. Mit der Anpassung der Frist nach § 275d Abs. 3 SGB V wurde klar-
gestellt, dass Krankenhduser, die die strukturellen Voraussetzungen nicht erflillen, die Leistun-
gen ab dem Jahr 2022 nicht mehr vereinbaren und nicht mehr abrechnen dirfen.

Die aktuelle pandemische Situation zeigt, dass die Behandlung von Patientinnen und Patienten,
die an COVID-19 erkrankt sind, und deren Vorbereitung die betroffenen Krankenhduser auch
in den kommenden Wochen und Monaten Uberdurchschnittlich belasten wird. Insbesondere
sind auch solche Bereiche Gberdurchschnittlich belastet, die von erforderlichen Umstrukturie-
rungen in den Krankenhdusern betroffen sind. In diesem Zusammenhang wurden in den Kran-
kenhdusern unter anderem geriatrischen Stationen teilweise auf Grund der Personalstruktur,
der Erfahrungen mit multimorbiden Krankheitssituationen sowie dem vertrauten Umgang mit
betagten und hochbetagten Patienten — also der Corona-Hochrisikogruppe — zum Teil als zu-
satzliche ,,Corona-Versorgungseinheiten" umstrukturiert. Daher wird es organisatorisch nicht
in jedem Behandlungsfall zu gewahrleisten sein, dass die im Operationen- und Prozeduren-
schliissel festgelegten Strukturmerkmale eingehalten werden kénnen. Damit den Krankenhau-
sern hierdurch keine finanziellen Nachteile flr das Budgetjahr 2022 entstehen, ist es dringend
erforderlich, dass die Einfiihrung von Strukturpriifungen gemaB § 275d SGB V aufgrund der
gegenwartig andauernden dritten Welle der Pandemie erneut um ein Jahr verschoben wird.

Die Regelungen des Paragrafen 25 KHG ,, Ausnahmen von Priifungen bei Krankenhausbehand-
lungen® reichen aus Sicht des Bundesverbandes Geriatrie e.V. an dieser Stelle nicht aus. Ge-
maB § 25 KHG dirfen Kostentrager zwischen dem 1. April 2020 und einschlieBlich dem 30.
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Juni 2020 sowie zwischen dem 1. November 2020 und einschlieBlich dem 30. Juni 2021 die
ordnungsgemaBe Abrechnung bestimmter Operationen- und Prozedurenschlissel nicht darauf-
hin prifen oder priifen lassen, ob die vom BfArM publizierten Strukturmerkmale erfillt sind,
sofern das betreffende Krankenhaus in diesem Zeitraum COVID-19-Falle oder COVID-19-Ver-
dachtsfalle behandelt bzw. behandelt hat.

Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund hat gemaB § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer
3 SGB V eine Richtlinie Uiber die regelméaBigen Begutachtungen zur Einhaltung von Struktur-
merkmalen zu erlassen. Diese Richtlinie hat dabei insbesondere die Einzelheiten zur Begutach-
tung durch die Medizinischen Dienste festzulegen. Die Richtlinie ist gemaB § 283 Absatz 2 Nr.
3 SGB V erstmals zum 28. Februar 2021 zu erlassen, steht jedoch zum aktuellen Zeitpunkt in
der finalen Fassung noch nicht zur Verfligung. Aus dem Richtlinienentwurf vom 7. Dezember
2020 geht hervor, dass fiir Krankenhauser, die den betreffenden OPS-Kode bereits im Jahr der
Antragstellung erbracht und abgerechnet haben, der Antrag auf Priifung der Strukturmerkmale
bis spatestens zum 30. Juni 2021 beim Medizinischen Dienst vorliegen muss. Die temporare
Ausnahme von Priifungen bei Krankenhausbehandlungen gemaB § 25 KHG bis zum Juni 2020
reicht im Zusammenhang mit den Regularien des Priifkonzeptes in der Praxis daher nicht aus.
Hinzukommt, dass sich bereits in den derzeit verfiigbaren Auslegungshinweisen der Fachge-
sellschaften, Verbande und Expertenkreise kontinuierlich ein Dissens hinsichtlich der Ausle-
gung der in den Komplexkodes verankerten Strukturmerkmale feststellen lasst. Dieser Dissens
spiegelt sich zum Teil auch in dem Richtlinienentwurf vom 7. Dezember 2020 wieder, weshalb
die Strukturpriifungen besonders in der Einfliihrungsphase aller Wahrscheinlichkeit nach von
Auslegungsstreitigkeiten Uberlagert sein werden. Dies gilt insbesondere fiir Komplexbehand-
lungen - wie der geriatrischen friihrehabilitativen Komplexbehandlung - die wiederholter Ge-
genstand sozialgerichtlicher Verfahren und Entscheidungen sind. Neben der Giberdurchschnitt-
lichen Belastung im Rahmen der aktuellen pandemischen Situation, waren die Krankenhauser
daher mit zusatzlichem burokratischem Aufwand belastet. Hinzu kommt, dass negative oder
fehlende Bescheinigungen des Medizinischen Dienstes ab dem Budgetjahr 2022 das Leistungs-
spektrum des Krankenhauses reduzieren, was im Hinblick auf das aktuelle pandemische Ge-
schehen erhebliche Auswirkungen auf die Praxis haben kann.

Insbesondere in diesen Tagen sollte der Fokus stets auf der Behandlung der Patienten sowie
dem Infektionsschutz liegen und nicht von vermeidbaren buirokratischen Regelungen Uberla-
gert werden. Der Bundesverband Geriatrie e.V. spricht sich daher eindringlich dafuir aus, die
Einfiihrung von Strukturpriifungen um ein Jahr zu verschieben und regt die nachfolgende An-
derung des Finften Buches Sozialgesetzbuch an:

Der Bundesverband Geriatrie e.V. schlagt vor, die in § 275d SGB V genannten Fristen um
ein Jahr zu verlangern:

§ 275d wird wie folgt geandert:

1. In Absatz 3 Satz 2 wird die Angabe ,,2022" durch die Angabe ,2023" und die Angabe
.31. Dezember 2021" durch die Angabe ,,31. Dezember 2022" ersetzt.

2. Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,2022" durch die Angabe ,2023" ersetzt.
b) In Satz 2 wird die Angabe ,31. Dezember 2021" durch die Angabe ,31. De-
zember 2022" ersetzt.
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II) Referentenentwurf der Verordnung zur Verlangerung der Vereinbarungen zur wirt-
schaftlichen Sicherung der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Verlangerung der coronabedingten Anpassung von Vergitungsvereinbarungen gem. § 111 Ab-
satz 5 Satz 5 und § 111c Absatz 3 Satz 5 — Erfordernis einer bundeseinheitlichen Lésung

Die in dem Entwurf vorgesehene Verlangerung der mit dem Gesundheits- und Pflegeverbes-
serungsgesetz (GPVG) vom 22. Dezember 2020 eingefiihrten Regelungen zur coronabedingten
Anpassung von Vergltungsvereinbarungen zwischen Vorsorge — und Rehabilitationseinrich-
tungen und Krankenkassen bis zum 31. Dezember 2021 ist im Sinne einer Gewahrleistung der
Leistungsfahigkeit der Einrichtungen bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung zwingend geboten.

Die Erfahrungen der letzten Wochen und Monate seit dem Inkrafttreten des GPVG zeigen je-
doch, dass die Kostentrager und ihre Landesverbande wenig Verhandlungs- und Kooperati-
onsbereitschaft bei der Umsetzung dieses gesetzgeberischen Auftrags erkennen lassen. Eine
sachgerechte Berlicksichtigung und Kompensation pandemiebedingter Mindererldse bei gleich-
zeitig bestehenden und zu finanzierenden Mehraufwanden in den Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen scheint damit — trotz einer Verlangerung der genannten Frist — aussichtslos.

Der Bundesverband Geriatrie e.V. fordert daher die Umsetzung einer bundesweit einheitlichen
Regelung und eine eindeutige Mandatierung seitens des Gesetzgebers von Krankenkassen und
den Erbringern von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation maBgeblichen Verbanden auf
Bundesebene.

Der Bundesverband Geriatrie e.V. schlagt eine Erganzung des § 111 Abs. 5 SGB V vor. Nach §
111 Abs. 5 Satz 5 SGB V wird folgender Satz 6 neu eingefiigt:

§ 111 Abs. 5 Satz 6 SGB V (neu)

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die flr die Erbringer von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation maBgeblichen Verbande auf Bundesebene vereinbaren bis zum
31. Mai 2021 das Nahere zur Anpassung bestehender Vereinbarungen an die durch die COVID-
19-Pandemie bedingte besondere Situation der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
fur den Zeitraum vom 1. Oktober 2020 bis zum 31. Dezember 2021.

Anpassung des Referenzwertes gem. § 111d Absatz 2 SGB V

Mit dem Gesetz zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller Belastungen der Krankenhdu-
ser und weiterer Gesundheitseinrichtungen (COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz) vom
27. Marz 2020 wurde beschlossen, dass die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen Aus-
gleichszahlungen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds fiir Betten erhalten, die
nicht so belegt werden kénnen, wie es vor dem Auftreten der SARS-CoV-2-Pandemie geplant
war.

GemadB § 111d Absatz 2 SGB V ermitteln die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen die
Hoéhe der Ausgleichszahlungen, indem sie taglich von der Zahl der im Jahresdurchschnitt 2019
pro Tag stationar behandelten Patientinnen und Patienten der Krankenkassen (Referenzwert)
die Zahl der am jeweiligen Tag stationar behandelten Patientinnen und Patienten der Kran-
kenkassen abziehen.

Die Erfahrungen der vergangenen Monate seit Inkrafttreten des COVID-19-Krankenhausent-
lastungsgesetzes und der Vereinbarung nach § 111d Absatz 5 SGB V zum Verfahren des Nach-
weises der Ausgleichszahlungen nach § 111d Absatz 2 SGB V sowie zur Ermittlung des durch-
schnittlichen Verglitungssatzes nach § 111d Absatz 3 SGB V (Ausgleichszahlungsvereinbarung
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Vorsorge und Rehabilitation) zeigen, dass der oben genannte Referenzwert auf Grundlage des
Jahres 2019 haufig nicht geeignet ist. Dies betrifft etwa Falle, in denen Einrichtungen erst im
laufenden Jahr 2019 ihren Betrieb aufgenommen haben oder solche, die durch (Um-)BaumaB-
nahmen keinen ganzjahrigen Betrieb aufrechterhalten konnten und somit zwangslaufig eine in
der ganzjahrigen Betrachtung deutlich verringerte Patientenzahl aufweisen.

Der Bundesverband Geriatrie e.V. fordert daher — analog zu seiner Forderung fiir den Kran-
kenhausbereich — die Aufnahme einer eindeutigen Formulierung zur Berlcksichtigung einrich-
tungsspezifischer Besonderheiten. Diese Forderung ist umso mehr dadurch begriindet, dass
bisherige Angebote seitens der Kostentrager zur Umsetzung der mit dem Gesundheits- und
Pflegeverbesserungsgesetz (GPVG) eingeflihrten Regelungen zur coronabedingten Anpassung
von Vergutungsvereinbarungen sich regelmaBig an § 111d Absatz 2 SGB V und dem darin
genannten Jahr 2019 als Berechnungsgrundlage fiir den Referenzwert orientieren. Damit ist
die Gefahr gegeben, dass der sich — bei Ausschluss von Korrektur- oder Anpassungsmaglich-
keiten — als pauschale BerechnungsgréBe als ungeeignet erwiesene Referenzwert unter Ver-
weis auf den bisherigen ,Rettungsschirm™ fiir Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen wei-
terhin genutzt wird und etwaige einrichtungsspezifische Besonderheiten auBer Acht bleiben.
Im Ergebnis kann ein solcher Berechnungsmodus der Intention des Gesetzgebers der Kom-
pensation von nichtbelegten Betten nicht gentigen.

Der Bundesverband Geriatrie e.V. schlagt eine Erganzung des § 111d Abs. 2 SGB V vor. Nach
§ 111 Abs. 2 Satz 4 SGB V wird folgender Satz 5 neu eingefiigt:

§ 111 Abs. 2 Satz 5 SGB V (neu)

In Fallen, in denen nach plausibler Darlegung der Einrichtung die Erlése aus dem Jahr 2019
aufgrund von einrichtungsspezifischen Besonderheiten nicht als Referenzwert geeignet sind,
ist der Referenzwert entsprechend anzupassen.
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