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Pflegepersonal-Stirkungsgesetz (PpSG)

Dr. Michael Schenk



Anderungen aus dem Koalitionsvertrag
Pflegestirkungsgesetz

Reform der Vergitungsregelungen von GKV und PKV (EBM, DKGNT, GOA)
Beitragsfinanzierung wieder paritatisch (Zusatzbeitrag, max. 1,0 %)
Verbot des Versandhandels mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
Ambulante Versorgung GKV-Patienten
« Terminservicesstellen (8-18 Uhr erreichbar)
« Mindestsprechstundenangebot von 20 auf 25 Stunden
- Zuschlage fur Arzte, die in wirtschaftlich schwachen und unterversorgten landlichen Raumen praktizieren
Vergiitung der Personalkosten Pflege zukiinftig unabhéangig von den Fallpauschalen

Sofortmalinahme 8.000 Pflegekrafte flr die medizinische Behandlungspflege
(bei 13.000 Heimen = 0,5 VK pro Heim). Finanzierung voll aus der GKV.

Ausbildungsoffensive Pflege, Anreize Ruckkehr von Teilzeit in Vollzeit

Erhéhung Strukturfonds (Niederlassung auf dem Land), Elektronische Patientenakte, Innovationsfond
(z.B. E-Health 200 Mio. € pro Jahr)
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G-DRG-Report-Browser - Fallpauschalenkatalog 2019

i Mittlere Untere Grenzverweildauer Obere Grenzverweildauer
Parti- ) - Bewertungsrelation bei | _Ce"ertungsrelation ‘ . L Lo Extemelveriegung Verlegungs- Ausnahme von
DRG tion Bezeichnung Hauptabteilung bei Hauptabteilung und | Verweil- Erster Tag mit Bewertungs- Erster Tag zus. B el Al g/Tag Wi 4
Beleghebamme dauer " Abschlag 22 relation/Tag Entgelt % relation/Tag (Bewertungsrelation) .
1 2 3 4 5 6 7 8 2 10 1 12 13

BATA A |Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen 1,685 166 21 0.074 0.095 X

des Nervensystems, mindestens 14 Behandlungstage
B47B A Multimodale Schmerzther_aple bei Krankheiten und Stérungen 1176 105 17 0,074 0.101 X

des Nervensystems, weniger als 14 Behandlungstage

Untere Grenzverweildauer uGVD
Mittlere Verweildauer MVD
Obere Grenzverweildauer oGVD
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Der Erlos fiir stationdre Leistungen bis 2019

Der Landesbasisfallwert multipliziert mit dem Relativgewicht der DRG ergibt das Entgelt

DRG B70F

Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne
andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne komplexen
zerebro-vaskularen Vasospasmus, ohne komplizierende Diagnose, ohne systemische

Thrombolyse

= Relativgewicht von 1,078
= Bei normaler Liegedauer ergibt sich bei einem Landesbasisfallwert 2019 Berlin von
3.532,50 € ein Entgelt in Hohe von: 1,078 x 3.532,50 € = 3.808,04 €

= Die Summe aller erbrachten Relativgewichte wird als Case Mix (CM) und die
durchschnittliche Fallschwere als Case Mix Index (CMI) bezeichnet
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PFLEXIT 2020
Ausgliederung der Pflege aus den DRGs

aG-DRG-System

Ab dem Jahr 2020 werden die Pflegepersonalkosten (nur ,Pflege am Bett”) der
Krankenhauser aus den DRG-Fallpauschalen ausgegliedert und parallel zu den DRG-
Fallpauschalen Gber ein krankenhausindividuelles Pflegebudget nach dem
Selbstkostendeckungsprinzip finanziert. Die DRGs ohne Pflegepersonalkosten firmieren
unter aG-DRG (,,a“ fiurr ,, ausgegliedert”). Nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten
wird das G-DRG-System jetzt als aG-DRG-System bezeichnet.

Die Ausgestaltung des neuen Finanzierungsrahmens ab 2020 war durch die gesetzlichen
Anderungen im Pflegepersonal-Stiarkungsgesetz (PpSG) notwendig geworden und stellt
die nachhaltigste Veranderung im DRG-System seit seiner Einfihrung dar.
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Was dndert sich jetzt?

Aus dem G-DRG-Katalog wird ein aG-DRG-Katalog

Ausgliederung der Pflegepersonalkosten auf Fallebene

Ausgliederung auch bei der Berechnung von Zusatzentgelten, soweit in diesen
Personalkosten enthalten sind

Berechnung von Pflegekosten lber eine durchschnittliche Bewertungsrelation mit dem
Wert 1,0 pro Tag

Die einzelnen DRGs sind in unterschiedlichem Maf8 von der Ausgliederung betroffen

Dadurch entstehen in den verschiedenen Krankenhausern positive und negative
Katalogeffekte und damit Auswirkungen auf die Liquiditat
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Pflegepersonalkostenausgliederung nach
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung

Berlicksichtigung der Substitution
pflegerischer Aufgaben, z.B.
Stationssekretariat, Servicekrafte,
Patientenfahrdienst,
Automatisierung Medikamente,
Investitionen in Prozesse und
Strukturen

Ausgliederung der
,Pflegepersonalkosten fiir die
unmittelbare Patientenversorgung
auf bettenfiihrenden Stationen”

Wie hoch sind die Kosten flr eine
bettenfilhrende Aufnahmestation?

Anlage 1: Kontenabgrenzung - auszugliedernde Module gemag InEK-Matrix

Kostenstellengruppe
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Legende:

E Die Module sind vollsténdig auszugliedern.

x Relevant sind nur die Kosten der bettenfiihrenden Aufnahmestation.

INEK-Browser
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InEK
Beispiel Huft-OP

PFLEXIT = Ausgliederung der Pflege aus den DRGs

Kostenarten Personalkosten Sachkosten Implan- Sachkosten Personal- und Sachk
i Arzneimittel tate/ | briger medizin. Bedarf nicht med.
Ar;llcher Gemein- | Einzel- | Trans- [Gemein-| Einzel- von UECS I Infra-
Dienst struktur
kosten | kosten |Plantate| kosten | kosten | Dritten struktur
Kostenstellen 1 4a 4b 5 6a 6b 6¢ 7 8
Normalstation 1 536,1 55,29 7.4 0] 71,88 1,35 11,33 263,16 813,2
Intensivstation 2 72,3 12,4 2,45 0] 19,45 0,47 0,14 26,79 69,87
Dialyseabteilung 3
OP-Bereich 4 4314 0 , 10,12 9,84( 922,48 158,95| 92,86 417 181,4 219,16
Anasthesie 5 268,53 0| 179,63 15,6 0,72 0] 5214 1,7 0,53 35,03 76,64
KreiRsaal 6
Kardiolog. Diagn. 7 0,42 0 0,42 0,02 0 0,21 0,22 0,63 0,47 0,22 0,29
Endoskopie 8 0,84 0 0,89 0,04 0 0,03 0,38 0,16 0 0,42 0,58
Radiologie 9 344 0 44 56 0,4 0,07 0 5,85 0,18 21,14 15,45 28,19
Laboratorien 10 6,3 0 40,01 1,79 41,44 0] 29,68 0,74 34,92 4,39 16,01
Diagnostische Bereiche | 11 7,94 0,05 717 0,12 0 0 1,28 0,32 0,51 1,46 3,92
Therapeutische Verfahr. | 12 5,904 w u9l 141,62 0,16 0 0 1,86 0,03 23,85 571 52,79
Patientenaufnahme 13 35, 6,84 34,74 1,34 0,11 0 0,05 5,93 21,46

472

0,02
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InEK aG-DRG-Version 2020

Die Pflegepersonalkosten wurden aus den Fallkosten der Kalkulationsteilnehmer
ausgegliedert

Die ausgegliederten Pflegepersonalkosten bilden die Basis fur die Berechnung der
tagesbezogenen Bewertungsrelationen des Pflegeerloskataloges

Der Pflegerloskatalog wurde als eigene Spalte in den Fallpauschalen-Katalog integriert
Die BWR/Tag sind fiir jede DRG individuell

Parti- Bewertungsrelation bei Bewertungsrelation Mittlere Untere Grenzverweildauer Obere Grenzverweildauer Externe Verlegung e — . Pflegeerlés
DRG tion Bezeichnung ® Hau tgbteilun bei Hauptabteilung und Verweil- Erster Tag mit Bewertungs- Erster Tag zus. Bewertungs- Abschlag/Tag fall al?scrgm O | — Bewertungs-
P! 9 Beleghebamme dauer ? Abschlag 29 relation/Tag Entgelt relation/Tag (Bewertungsrelation) P JecerBunEnine relation/Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9] 10 11 12 13 14
B4TA A |Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Storungen des 1323 16,0 20 0,059 0,077 X 04606
Nervensystems, mindestens 14 Behandlungstage
B47B A Multimodale Schmer?theraple bei Krankheiten und Stérungen des 0897 101 16 0,059 0,080 X 04898
Nervensystems, weniger als 14 Behandlungstage
5 Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen an
A Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, mind. 14 Tage 1,233 16.3 20 0,057 0.070 x W)
Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen an
1428 A Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, weniger als 14 Tage 0.879 59 16 0.057 0.079 X DS
Multimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und
U428 A Storungen, Alter > 18 Jahre, mindestens 14 Behandlungstage 1,252 168 21 0,056 0.069 x e
Multimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und
v42c A Storungen, Alter > 18 Jahre, weniger als 14 Behandlungstage 0.871 9.9 16 0.056 0.078 x ks

Beispiel: Schmerzmedizin
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Der Erlos fiir stationdre Leistungen ab 2020

ICD - Diagnosen OPS - Prozeduren

Pflegeerlos DRG
Bewertungsrelation pro Tag Bewertungsrelation pro Fall

Fallerlos

© Dr. med. Andreas Schone,

consus healthcare academy D r'_ M i C h a e I SCh e n k



Der Erlos fiir stationdre Leistungen ab 2020

Der Landesbasisfallwert multipliziert mit dem Relativgewicht der DRG ergibt das Entgelt

DRG B70F: Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls,
ohne andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne komplexen
zerebro-vaskularen Vasospasmus, ohne komplizierende Diagnose, ohne systemische
Thrombolyse

Relativgewicht von 0,795 (2019: 1,078)

Bei Liegedauer von 7 Tagen (= MVD) ergibt sich bei einem Landesbasisfallwert 2019
Berlin von 3.532,50 € ein Entgelt in Hohe von: 1,078 x 3.532,50 € = 3.809,32 €

2020
Relativgewicht: 0,795 x LBFW 3.670,45 € 2.918,01 €
Pflegeerl6s RG/Tag: 0,9070 x 7 Tage x 146,55 € +930,45 €
3.848,46 €
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Der Erlos fiir stationdre Leistungen ab 2021

Der Landesbasisfallwert multipliziert mit dem Relativgewicht der DRG ergibt das Entgelt

DRG B47A: Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Storungen des
Nervensystems, mindestens 14 Behandlungstage
Relativgewicht von 1,323 (2019: 1,685)

Bei Liegedauer von 16 Tagen (= MVD) ergibt sich bei einem Landesbasisfallwert 2019
Berlin von 3.532,50 € ein Entgelt in Hohe von: 1,685 x 3.532,50 € = 5.952,26 €

2021
Relativgewicht: 1,323 x LBFW 3.670,45 € 4.856,01 €
Pflegeerl6s RG/Tag: 0,4606 x 16 Tage x 185,00 € +1.363,38 €
6.219,39 €

Multimodale Schm_erztherapie bei Krankheiten und Stérungen des 1323 16,0 20 0,059 0,077 x 04606
Nervensystems, mindestens 14 Behandlungstage

Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen des 0897 101 16 0,059 0,080 X 04898
Nervensystems, weniger als 14 Behandlungstage
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Grundlagen der Fallpriifung

§ 39 SGB V - Krankenhausbehandlung

(1) Die Krankenhausbehandlung wird vollstationar, teilstationar, vor- und nachstationar
(§ 115a) sowie ambulant (§ 115b) erbracht. Versicherte haben Anspruch auf vollstandige
Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus (§ 108), wenn die Aufnahme nach
Priufung durch das Krankhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch
teilstationare, vor- und nachstationare oder ambulante Behandlung einschlief3lich
hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann.

§817c¢ KHG — Priifung der Abrechnung

(2) Die Krankenkassen konnen durch Einschaltung des Medizinischen Dienstes (§275 Abs.
1 SGB V) die Einhaltung der in Absatz 1 genannten Verpflichtungen durch Stichproben
prufen.

§ 275 SGB V — Begutachtung und Beratung
(1) Die Krankenkassen sind (...) verpflichtet, (...) bei Erbringung von Leistungen,
insbesondere zur Prifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung sowie bei
Auffalligkeiten zur Priifung der ordnungsgemalien Abrechnung, (...) eine gutachterliche
Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (Medizinischer
Dienst) einzuholen.
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Unabhdngigkeit des Medizinischen Dienstes

Alle MDK werden zu eigenstandigen Korperschaften offentlichen Rechts

= Bisher Arbeitsgemeinschaften der Landesverbande der Krankenkassen bzw. Verein des GKV-
Spitzenverbandes (MDS); bisher im Osten teilweise e.V.

MD auf Landerebene
= Ausnahme landeribergreifenden Zusammenschluss von MD moglich

= Bestehende mehrere MD im Land (NRW) bzw. landertbergreifende MD (SH/HH, B/BRB)
kdnnen bestehen bleiben

§278 SGB V (1)
" |njedem Land wird ein Medizinischer Dienst als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
errichtet.

= Fur mehrere Lander kann durch Beschluss der Verwaltungsrate der betroffenen Medizinischen
Dienste ein gemeinsamer Medizinischer Dienst errichtet werden.

= Dieser Beschluss bedarf der Zustimmung der zustandigen Aufsichtsbehorden der betroffenen
Lander.

= In Landern, in denen bereits mehrere Medizinische Dienste oder ein gemeinsamer
Medizinischer Dienst bestehen, kann die jeweilige Aufteilung beibehalten werden.

= §94 Absatz 1a bis 4 des Zehnten Buches gilt entsprechend.

Dr. Michael Schenk



Dokumentation

Kurzlieger
Warum musste der Patient im Krankenhaus behandelt werden?
Vor allem auch: Pflegenotwendigkeit
Hatte der Patient innerhalb der uGVD entlassen werden konnen?

Zitate aus Anfragen des MDK
,Hatte die Behandlung nicht in einem kiirzeren Zeitraum erfolgen kbnnen?“
,Waren alle stationaren Behandlungstage gerechtfertigt?“
,Uberpriifen Sie die Behandlungsnotwendigkeit am priinterventionellen Tag”
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Unabhdngigkeit des Medizinischen Dienstes

Berichtspflicht der Landes-MD an den MD Bund
Schaffung von Transparenz

§278 SGB V (4)
Die Medizinischen Dienste berichten dem Medizinischen Dienst Bund zweijahrlich zum
1. April Gber
= 1. die Anzahl und die Ergebnisse der Begutachtungen nach §275 und der Prifungen
nach den §§275a bis 275d,
= 2. Die Personalausstattung der Medizinischen Dienste und

= 3. die Ergebnisse der systematischen Qualitatssicherung der Begutachtungen und
Prifungen der Medizinischen Dienste flr die gesetzliche Krankenversicherung.

Das Nahere zum Verfahren regeln die Richtlinien nach §283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7
und 8.
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Motivation zur , korrekten” Abrechnung

Verbot der Rechnungsinderung nach Ubermittlung an die Krankenkasse (§17c Abs. 2a
KHG (2a))

Nach Ubermittlung der Abrechnung an die Krankenkasse ist eine Korrektur dieser
Abrechnung durch das Krankenhaus ausgeschlossen, es sei denn, dass die Korrektur zur

Umsetzung eines Prifergebnisses des Medizinischen Dienstes oder eines rechtskraftigen
Urteils erforderlich ist.

Nach Abschluss einer Priifung nach §275 Abs. 1 (1) SGB V erfolgen keine weiteren
Prifungen der Krankenhausabrechnung durch die Krankenkasse oder den MD.
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Motivation zur , korrekten” Abrechnung

Begriindung
Bisher haben Krankenhauser nach Rechnungsstellung, wahrend einer Prifung durch den
MD sowie teilweise noch nach Einleitung eines Gerichtsverfahrens ihre Rechnung, zum
Teil mehrfach, korrigiert. Dies erschwert eine effiziente und zligige Durchfihrung der
Prufverfahren und der Verfahren vor dem Sozialgericht. Zur Erleichterung und
Beschleunigung dieser Verfahren werden Korrekturen von Krankenhausrechnungen
durch Absatz 2a grundsatzlich ausgeschlossen. Sofern die Prifung durch den MD ergibt,
dass die Rechnung des Krankenhauses zu niedrig oder Giberhoht war, kann das
Krankenhaus die Rechnung jedoch korrigieren. Dies dient der Umsetzung des
Prufergebnisses des MDD, das andernfalls unberiicksichtigt bleiben musste. Gleiches gilt,
wenn ein rechtskraftiges Urteil eine Korrektur der Abrechnung erforderlich macht.

Dartiber hinaus werden nach Abschluss einer Priifung weitere anschlieBende Priifungen
durch die Krankenkassen oder den MD ausgeschlossen. In der Vereinbarung nach
Absatz 2 konnen die Vertragsparteien abweichende Regelungen im Hinblick auf die
Zulassigkeit von Rechnungskorrekturen sowie die Durchfiihrung weiterer Priifungen der
Krankenhausabrechnung treffen.
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Motivation zur , korrekten” Abrechnung

Nach Fehlerquote gestaffelte Aufschlage auf die Differenz gegeniiber der Krankenkasse

Bei 40% bis unter 60% ,, korrekter” Abrechnungen bei MD-Prifungen Aufschlag von
25%

Bei unter 40% ,,korrekter” Abrechnungen bei MD-Priifungen Aufschlag von 50%
Im Jahr ??? fur alle Hauser 10% der Differenz bzw. mindestens 300 €

Dr. Michael Schenk



§275c Abs. 3 SGB V (3)

Im Jahr ??? haben die Krankenhduser neben der Riickzahlung der Differenz zwischen dem
urspriinglichen und dem geminderten Abrechnungsbetrag einen Aufschlag in Hohe von 10 Prozent
dieses Differenzbetrages, mindestens jedoch in Hohe von 300 Euro an die Krankenkassen zu zahlen.
Ab dem Jahr ??7? haben die Krankenhauser bei einem Anteil unbeanstandeter Abrechnungen
unterhalb von 60 Prozent neben der Riickzahlung der Differenz zwischen dem urspriinglichen und
dem geminderten Abrechnungsbetrag einen Aufschlag auf diese Differenz an die Krankenkassen zu
zahlen.

Dieser Im Aufschlag betragt

1. 25 Prozentim Falle des Absatzes 2 Satz 4 Nummer 2, [40% bis unter 60% unbeanstandete
Rechnungen]

2. 50 Prozent im Falle des Absatzes 2 Satz 4 Nummer 3 und im Falle des Absatzes 2 Satz 6,
[weniger als 40% unbeanstandete Rechnungen]

jedoch mindestens 300 Euro und héchstens 10 Prozent des auf Grund der Priifung durch den
Medizinischen Dienst geminderten Abrechnungsbetrages, wobei der Mindestbetrag von 300 Euro
nicht unterschritten werden darf.

In dem Verfahren zwischen Krankenkassen und Krankenhausern im Vorfeld einer Beauftragung des
Medizinischen Dienstes nach §17c Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
wird kein Aufschlag erhoben.
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Priifquoten in Abhdngigkeit vom Erfolg der Priifungen

Anteil Abrechnungen = 60% <60 bis40% [<40-20% |(<20 %
ohne Beanstandung

Prafquote 5% 10% 15% unbegrenzt

") plus Anzeige Sozialministerium
Widerspriiche/Nachverfahren/SG-Verfahren werden nicht berticksichtigt

Dr. Michael Schenk



Ermittlung der Priifquote

Quartal 1

Quartal 2 Quartal 3 I

r

Anzahl der im Quartal erfolgten
Abrechnungen

\,

(

Anzahl der im Quartal
eingeleiteten MD-Prufungen

\.

Anzahl der abgeschlossenen

MD-Prafungen

» davon Anzahl der nicht
beanstandeten Rechnungen

\.

J\_

X

MDK
Ablehnung der Prufung bei
Uberschreiten der Prifquote

r

\

A

Meldung der
Krankenkasse an
GKV-Spitzenverband

:

/GKV-Spitzenverband \

Eingeleitete Prifungen
Anzahl Abrechnungen

Realisierte Prufquote =

Prufungen ohne Minderung
abgeschlossene Prufungen

Korrekte Abrechnungen =

\Zuléssige Priafquote entsprechend Anteil korrekter Abrechnungen /

© Dr. med. Andreas Schone,
consus healthcare academy
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Strukturpriifung

Prifung von Strukturmerkmalen, § 275d SGB V
Endlich Rechtsgrundlage fir die Durchfihrung von Strukturpriufungen.

KH mussen, bevor sie entsprechende Leistungen abrechnen kénnen, die Einhaltung von
in OPS-Kodes vorgegebenen Strukturmerkmalen durch den MD begutachten lassen.

Die entsprechende Richtlinie muss bis zum 01.05.2021 durch den MDB
erlassen sein.

Die ihnen vom MD erstellte Bescheinigung haben KH gem. § 275d Abs. 3 SGB V den
Vertragspartnern nach § 18 Abs. 2 Nr. 1 und 2 KHG anlasslich der Budgetverhandlungen

2021 spatestens bis zum ??? zu Ubermittein.
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Folgen von negativen Strukturpriifungen

Die Krankenhauser haben den MD aktiv zu beauftragen, um die Erflillung der
vorhandenen Strukturmerkmale zu prufen.

Erfillen Krankenhauser die strukturellen Anforderungen nicht, sollen ab 2022
entsprechende Leistungen nicht vereinbart und abgerechnet werden diirfen, § 275d
Abs. 4 SGB V.

Ausnahme: KH haben Nichtvorliegen der Bescheinigung bis 31.12.2020 nicht zu
vertreten, etwa weil der MD aus Kapazitatsgrinden nicht gepruft hat.

Wird ein zuvor nachgewiesenes Strukturmerkmal langer als einen Monat nicht mehr
erfillt, besteht eine Mitteilungspflicht des KH gegeniber den LV KK und den
Ersatzkassen.
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... und dann kam SARS-COV 2 und damit das
COVID19-Krankenhausentlastungsgesetz

Freihaltepauschale Erl6sausfalle in Hohe von 560 € pro freigehaltenem Bett und Tag ab
dem 16.03. bis zum 30.09.2020 auf Basis der Belegung im Jahresdurchschnitt 2019 pro
Tag voll- oder teilstationar behandeltem Patienten (Referenzwert)

Ausdifferenzierung fur die somatischen KH anhand des verweildaueradjustierten CMI in 5 Stufen von 360 bis
760 €

BeSo: 560 €

Hauser mit Leistungen ausschlieRlich als Tag-/Nachtklinik: 280 €
Psychiatrie/Psychosomatik: 280 €, ausschlieRlich teilstationar: 190 €
ReHa: Vorhaltepauschale fur jeden nicht behandelten Patienten 50 €/Tag

Intensivbettenbonus 50.000 € - Einmalig pro zusatzlich aufgestelltem Intensivbett mit
Beatmungsmoglichkeit

Mehrkostenzuschlag (01.04.-36-:866-26206-30.09.2020) fir Schutzausristungen — 50 € pro
voll- oder teilstationarem Fall

Zahlungsfrist von 5 Tagen bei Krankenhausrechnungen, befristet bis 31.12.2020

Dr. Michael Schenk



... und dann kam SARS-COV-2 und damit das
COVID19-Krankenhausentlastungsgesetz

Reduzierung der MD-Prifquote von 12,5% auf 5%
Aussetzung der ,,Strafzahlung” bei falscher Krankenhausabrechnung fiir 2020 und 2021

Erhohung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts auf 185 € pro Tag ab dem 01.04.2020 mit
Spitzabrechnung am Jahresende ohne Riuckzahlungsverpflichtung an die Krankenkassen

Aussetzen des Fixkostendegressionsabschlages flir das Jahr 2020

Moglichkeit zur Vereinbarung von pandemiebedingten Mehr- oder Mindererlosen mit
abweichenden Ausgleichregelungen

Festsetzung der Bundesschiedsstelle Zusatzentgelt fir die Testungen auf das Coronavirus

SARS-CoV-2 im KH
= Aufnahmen 14.05.-15.06.2020: 63,00 €, Aufnahmen ab 16.06.: 52,50 €

= Laborkosten 52,50 €/42,00 € + 10 € Personalkosten, + 0,50 € Sachkosten

Dr. Michael Schenk



Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)

Einrichtung eines Krankenhauszukunftsfonds (KHZF) beim Bundesamt fir Soziale
Sicherung (BAS)

= Ab dem 01.01.2021 werden dem KHZF durch den Bund 3 Milliarden Euro Uber die
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zur Verfliigung gestellt

= Die Lander und/oder die Krankenhaustrager ibernehmen 30% der jeweiligen
Investitionskosten, wodurch ein Gesamtfordervolumen von bis zu 4,3 Milliarden
Euro zur Verfligung steht

= Die Bundeslander konnen seit dem 02.09.2020 bis zum 31.12.2020 Forderantrage an
das BAS stellen

= Forderung von Investitionen in moderne Notfallkapazitaten und bessere digitale
Infrastruktur, Patientenportale, elektronische Pflegedokumentation, digitales
Medikationsmanagement, Mallnahmen zur IT-Sicherheit, sektorenliber-greifende
telemedizinische Netzwerkstrukturen

Moglichkeit zur Vereinbarung von nicht anderweitig finanzierten Mehrkosten aufgrund
von Corona

Regelungen zur Anwendung des Fixkostendegressionsabschlages
Verschiedene Regelungen zur Abfederung von Erlosriickgangen tber § 21 Abs. 10 und 11

KHG Dr. Michael Schenk



Pflegepersonaluntergrenzen

Fachbereich 2020 Tag W 2021 Tag 2021 Nacht

Geriatrie

Unfallchirurgie

Neurologie

Neurologische
Frihrehabilitation

Schmerzmedizin? I R A

Dr. Michael Schenk



MDK s Am 28.10.2020
Online-Workshop
mit BVSD und MD

Sozialmedizinisches Begutachtungswissen

Dokument-Typ:
Arbeitshilfe | Begutachtungskriterien

Begutachtung des OPS-Komplexkodes

8-918 Multimodale Schmierztherapie

SEG 4
Sozialmedizinische Expertengruppe 4 ,Verglitung und Abrechnung”

der MDK-Gemeinschaft Dr. Michael Schenk
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