SPAETGENS RECHTSANWALTE

Trier, den 30.03.2020

Ubersicht zum COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz

Das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz (, Gesetz zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller
Belastungen der Krankenhduser und weiterer Gesundheitseinrichtungen®) ist am 28.03.2020 in Kraft
getreten. Mit dem Gesetz soll eine Art Schutzschirm fir Krankenhduser, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, Vertragsarzte sowie Pflegeeinrichtungen gespannt und dadurch der
Betrieb in den Gesundheitseinrichtungen sichergestellt und die Pandemie bedingten wirtschaftlichen
Folgen abgefedert werden.

1. MaBBnahmen fiir Krankenhduser

e Ausgleichspauschale firr Erl6sausfille (§ 21 Abs. 5 KHG)

Um Behandlungskapazitaten fir Corona-Infizierte zu erhalten, wird den Krankenhausern ein
finanzieller Ausgleich fiir verschobene planbare Operationen und Behandlungen gewahrt. Fir
jedes Bett, das dadurch in der Zeit vom 16. Marz bis zum 30. September 2020 nicht belegt
wird, wird eine Pauschale von 560 € pro ausgebliebenen Patienten und Tag gezahlt.

Die Hohe der Ausgleichszahlungen errechnet sich wie folgt: Die Krankenhduser ermitteln
zunachst die Zahl der im Jahresdurchschnitt 2019 pro Tag voll- oder teilstationar behandelten
Patienten (Referenzwert). Von diesem Referenzwert wird taglich, beginnend mit dem Stichtag
des 16. Marz 2020, die Zahl der am jeweiligen Tag stationdr behandelten Patienten
(Vergleichswert) subtrahiert. Ist der so ermittelte Differenzwert groRRer als Null, wird dieser im
zweiten Schritt mit der tagesbezogenen Pauschale (560 Euro) multipliziert.

Das Ergebnis ist vom Krankenhaus woéchentlich aufgeschliisselt nach Kalendertagen an die
zustandige Krankenhausplanungsbehorde des Landes zu melden. Die Lander Ubermitteln
sodann die fiur ihre Krankenhauser aufsummierten Betrdge unverziglich an das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung. Dieses zahlt auf Grundlage der angemeldeten Mittelbedarfe die Betrdge an
das jeweilige Land zur Weiterleitung an die Krankenhduser. Um eine schnellstmogliche
Zahlung zu gewabhrleisten, kann das Land ab dem 28. Mérz 2020 beim Bundesamt fiir Soziale
Sicherung Abschlagszahlungen beantragen.

Die Zahlungen erfolgen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Die
Ausgleichszahlungen verbleiben bei den Krankenh&dusern; sie gehen nicht in den Gesamtbetrag
oder die Erl6sausgleiche nachdem Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung ein.

e Intensivbetten-Bonus (§ 21 Abs. 5 KHG)

Fir jedes mit Genehmigung der zustdndigen Krankenhausplanungsbehorde zusatzlich
aufgestellte oder durch Einbeziehung von Betten aus anderen Stationen vorgehaltene
Intensivbett mit Beatmungsmoglichkeit wird einmalig ein Bonus von 50.000 € gezahlt. Der
ermittelte Betrag wird vom Krankenhaus gesondert als Teil der Meldung der



Ausgleichszahlungen aufgefiihrt. Die Auszahlung erfolgt im gleichen Verfahren wie die
Ausgleichszahlungen fiir Erl6sausfalle.

Mehrkostenzuschlag (§ 21 Abs. 6 KHG)

Zur pauschalen Abgeltung der pandemiebedingten Preis- und Mengensteigerungen,
insbesondere bei persdnlichen Schutzausriistungen, rechnen die Krankenhduser fiir jeden
Patienten, der zwischen dem 1. April 2020 und dem 30. Juni 2020 zur voll- oder teilstationaren
Behandlung aufgenommen wird, einen Zuschlag in Héhe von 50 Euro ab. Die Abrechnung
erfolgt gegenliber den Patienten bzw. ihren Kostentragern.

Verkiirzte Zahlungsfrist von 5 Tagen fiir Krankenhausrechnungen

Die von den Krankenhdusern bis zum 31. Dezember 2020 erbrachten und in Rechnung
gestellten Leistungen sind von den Krankenkassen innerhalb von finf Tagen nach
Rechnungseingang zu bezahlen. Diese Frist tritt vorlaufig an die Stelle der in den
Landesvertrdagen nach § 112 SGB V geregelten Zahlungsfristen.

Reduzierung der MDK-Priifquote auf 5 Prozent (§ 275c Abs. 2 Satz 1 SGB V)

Die kdrzlich durch das MDK-Reformgesetz in § 275c Abs. 2 Satz 1 SGB V eingefiihrte
quartalsbezogene MDK-Priifquote wird von 12,5 Prozent wird auf 5 Prozent herabgesenkt

Aussetzung der ,Strafzahlung” bei falscher Krankenhausabrechnung

Die durch das MDK-Reformgesetz in § 275c Abs. 3 Satz 1 SGB V eingefiihrten ,Strafzahlungen”
(Aufschlage) fir beanstandete Abrechnungen werden vorlaufig (fir 2020 und 2021)
ausgesetzt.

Erhéhung des vorldufigen Pflegeentwerts auf 185 Euro pro Tag

Der vorlaufige Pflegeentgeltwert wird ab dem 1. April 2020 um ca. 38 € auf 185 € erhoht. Ergibt
die ,Spitzabrechnung” am Jahresende eine Uberdeckung der Pflegepersonalkosten, dann
verbleiben die Mittel aus dem vorlaufigen Pflegeentgeltwert dem Krankenhaus und es sind
keine Ausgleichszahlungen fiir das Jahr 2020 zu leisten.

Aussetzung des Fixkostendegressionsabschlags

Leistungen zur Behandlung von Patienten mit der SARS-CoV-2-Infektion oder mit Verdacht auf
eine SARS-CoV-2-Infektion werden von der Erhebung des Fixkostendegressionsabschlags
ausgenommen (§ 4 Abs. 2a Satz 2 Nr. 1 Buchst. f KHEntgG). Dies betrifft insbesondere
Leistungen, bei denen der ICD-Kode U07.1! kodiert wird. Krankenhauser erhalten daher fir
diese Leistungen die volle Verglitung, auch wenn sie insoweit mehr Leistungen vereinbaren als
fiir das vorangegangene Jahr. Die Vertragsparteien nach § 11 Abs. 1 KHEntgG kénnen im
Bedarfsfalle weitere Leistungen vom Fixkostendegressionsabschlag ausnehmen, § 4 Abs. 2 Satz
2 Nr. 1 Buchst. g KHEntgG).

Da gegenwartig nicht abzusehen ist, in welchem Umfang die Krankenhauser fiir das Jahr 2020
Mehrleistungen im Vergleich zum Jahr 2019 vereinbaren missen, hat der Gesetzgeber den
Fixkostendegressionsabschlag fiir die Vereinbarung des Erlésbudgets fir das Jahr 2020
ausgesetzt (§ 4 Abs. 2a Satz 7 KHEntgG).



e Flexible Regelungen beim Mehr-/Minderldsausgleich nach § 4 Abs. 3 KHEntgG

Um die negativen finanziellen Folgen fiir die Krankenhduser abzufedern, erhalten die
Vertragsparteien vor Ort die Moglichkeit, auf die epidemiebedingten Mehr- oder Mindererlose
flexibel zu reagieren. Hierzu kdnnen abweichende Ausgleichsregelungen ausnahmsweise auch
nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums vereinbart werden, § 4 Abs. 3 Satz 5 Hs. 2 KHEntgG.

Annex: Aktivierung von Vorsorge- und Reha-Einrichtungen fiir die akutstationire
Krankenhausversorgung

Das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz sieht vor, dass die Liander Vorsorge- und Reha-
Einrichtungen bestimmen kdnnen, in denen Patienten, die einer nicht aufschiebbaren akutstationaren
Krankenhausversorgung bediirfen, vollstationdr behandelt werden kénnen, mit der Folge, dass diese
Einrichtungen als zugelassenes Krankenhaus nach § 108 SGB V gelten. Die Voraussetzungen sind in
§22 Abs. 1 Satz 1 KHG n.F. ndher geregelt. Die Vergiitung erfolgt nach Pauschalbetrdagen. Die
Vergitung und das Abrechnungsverfahren werden von den Partnern der Selbstverwaltung naher
geregelt.

Unabhangig davon erhalten auch Vorsorge- und Reha-Einrichtungen mit einem Versorgungsvertrag
nach § 111 SGB V — &hnlich wie Krankenhduser — Ausgleichszahlungen fiir Pandemie bedingte
Einnahmeausfalle. Das Nahere regelt die neu eingefiigte Vorschrift des § 111 d SGB V.

2. MaBnahmen fiir Vertragsarzte

e Ausgleichszahlungen (§ 87a Abs. 3b SGB V)

Niedergelassene Vertragsarzte und MVZ kdnnen mit befristeten Ausgleichszahlungen seitens der
Kassenérztlichen Vereinigung rechnen, wenn sich ihr Umsatz aufgrund einer geringeren
Inanspruchnahme durch Patienten mindert.

Voraussetzung ist nach § 87a Abs. 3b SGB V, dass die Minderung mehr als 10 Prozent des
Gesamthonorars des Vorjahresquartals ausmacht. Die HonorareinbuBen missen auf einem
pandemiebedingten Fallzahlenriickgang zurlckzufiihren sein. Eine Ausgleichszahlung kann
auBerdem nur fir Leistungen verlangt werden, die auBerhalb der morbiditdtsbedingten
Gesamtverglitung vergiitet werden (extrabudgetdrer Verglitungsbereich), z.B. fir ambulante
Operationen, Gesundheits- und Friiherkennungsuntersuchungen, Impfungen, Leistungen der
Strahlentherapie oder Leistungen im Rahmen der qualifizierten Versorgung krebskranker
Patienten.

Die Ausgleichszahlung ist zu mindern, soweit der Leistungserbringer Entschadigungen nach dem
Infektionsschutzgesetz oder finanzielle Hilfen ,aufgrund anderer Anspruchsgrundlagen” (der
Gesetzgeber nennt hier als Beispiel kurzfristige Liquiditatshilfen fir freie Berufe durch
Kreditinstitute) erhalt.

e Anpassung der HonorarverteilungsmaRstabe

Mindert sich in Folge der Pandemie die Fallzahl in einem die Fortfihrung der Arztpraxis
gefahrdenden Umfang, haben nach dem neu eingefligten § 87 Abs. 2a SGB V die Kassenarztliche
Vereinigung im Benehmen mit den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen im



HonorarverteilungsmaRstab zeitnah geeignete Regelungen zur Fortfiihrung der vertragsarztlichen
Tatigkeit des Leistungserbringers vorzusehen.

e Finanzierung der Kosten fiir auRerordentliche MaRnahmen

Nach § 105 Abs. 3 SGB V haben die Krankenkassen der Kassenarztlichen Vereinigung die zusatzlichen
Kosten fiir auBerordentliche MalRnahmen, die zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
wahrend des Bestehens einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite nach § 5 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes erforderlich sind, zu erstatten. Dies betrifft etwa die zusatzlichen Kosten
fiir die Einrichtung der sog. ,Fieberambulanzen®.

3. MaBnahmen fiir die pflegerische Versorgung

Schlieflich widmet sich das Gesetz auch der pflegerischen Versorgung. Pflegeeinrichtungen sollen
befristet von Blrokratie entlastet und ebenfalls finanziell unterstitzt werden. Im Einzelnen:

e Finanzierung der Kosten fir auRerordentliche MaRhahmen / Mindereinnahmen

Den zugelassenen Pflegeeinrichtungen werden bis einschlieRlich 30. September 2020 die ihnen
infolge des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 anfallenden, auBerordentlichen Aufwendungen
sowie Mindereinnahmen im Rahmen ihrer Leistungserbringung, die nicht anderweitig finanziert
werden, erstattet

Der Erstattungsanspruch kann zum Monatsende bei einer beteiligten Pflegekasse geltend gemacht
werden; die Auszahlung hat innerhalb 14 Tagen zu erfolgen. Fiir Pflegeeinrichtungen, die eine
vertragliche Pflegevergiitung nach den §§ 85 und 89 SGB Xl abgeschlossen haben, findet § 85 Abs.
7 SGB Xl keine Anwendung. Bei Unterschreitung der vereinbarten Personalausstattung findet keine
Verglitungskiirzung nach § 115 Abs. 3 Satz 1 SGB XI statt.

e Anzeigepflicht im Falle einer ,wesentlichen Beeintréchtigung der Leistungserbrinqung”

Der Trager einer Pflegeeinrichtung hat den Pflegekassen umgehend den Eintritt einer
,wesentlichen Beeintrdchtigung der Leistungserbringung” anzuzeigen; es genligt die Anzeige
gegenilber einer beteiligten Pflegekasse. Daraufhin haben die Aufsichtsbehdérden und
Pflegekassen die Pflegeeinrichtung mit allen erforderlichen MaRnahmen zweckgerichtet und
unbirokratisch zu unterstiitzen, wobei auch von der vereinbarten Personalausstattung
einschlieRlich deren gesetzlichen Bestimmungen abgewichen werden kann.

e \Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach § 18 SGB XI

Fir Pflegeleistungsantrdage im Zeitraum vom 1. Februar 2020 — 30. September gilt Folgendes:

> Fir die Begutachtung nach § 18 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl ist keine Untersuchung des
Antragstellers in seinem Wohnbereich erforderlich; die Begutachtung kann auf Grundlage
der bisherigen Angaben und Auskiinfte des Antragstellers und sonstiger
Auskunftspersonen erfolgen

» Die Wiederholungsbegutachtungen werden bis einschlieRBlich 30. September 2020
ausgesetzt



» Die Mitteilungsfrist des § 18 Abs. 3 Satz 2 SGB X| wird aufgehoben; im Falle eines
,besonders dringlichen Entscheidungsbedarfs” ist dem Antragsteller das Ergebnis
spatestens 25 Tage nach Antragseingang mitzuteilen

» Die Strafzahlungen gem. § 18 Abs. 3 SGB XI werden bis einschlieRlich 30. September 2020
ausgesetzt

e Beratungsbesuche nach § 37 SGB XI: Keine Kiirzung des Pflegegelds zuldssig, wenn
Pflegebedirftiger im Zeitraum vom 01. Januar 2020 - 30. September keine Beratung nach § 37
Abs. 3 Satz 1 SGB XI abruft

e Aussetzung der Qualitdtsprifungen nach § 114 SGB Xl bis zum 30. September 2020
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