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Sehr geehrter Herr Kollege,
Ihre. Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 9/179:

Inwiefern plant die Bundesregierung nach Auslaufen des COVID—19-Krankenhausentlastungsge—
setzes zum 30.09.2020 aufgrund der weiter geltenden Mindestabstandsregelungen von 1,50 Meter
im Rahmen der Pandemie-Hygienemafinahmen, welche eine Vollbelegung bei uberwiegend
gruppentherapeutisch arbeitenden Tageskliniken wie z. B. Psychiatrie, Geriatrie objektiv verhin-
dern und Einnahmeverluste verursachen, auszugleichen, und wenn ja, wie soll dies im Rahmen
einer moglichen Gesetzesinitiative geschehen?

Antwort:

Angesichts der Vielzahl der seit Marz 2020 ergriffenen Mafinahmen (u. a. Verfiigbarkeit von Ma-
terialien der persénlichen Schutzausriistung, Ausbau der Testkapazititen, DIVI- Intensivregister,
Zusatzentgelt flir Testungen im Krankenhaus, Corona-Warn-App, verbreitete Nutzung des
Mund-Nasen-Schutzes etc.) sieht der Gesetzgeber keine weitere Verléngerung der pauschalen fi-
nanziellen Hilfen fiir zugelassene Krankenhéuser nach § 21 Absatz 1 und 5 Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz (KHG) tiber den 30. September 2020 hinaus vor.

Mit dem Gesetz fiir ein Zukunftsprogramm Krankenhiuser (Krankenhauszukunftsgesetz), das
der Bundestag am 18. September 2020 beschlossen hat, wird im neuen § 21 Absatz 10 und 11
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) die Méglichkeit geschaffen, einen Erlésriickgang bei
voll- und teilstationéren allgemeinen Krankenhausleistungen, der im Jahr 2020 aufgrund des
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Sete2von2 - Coronavirus SARS-CoV-2 entstanden ist und der nicht anderweitig finanziert wird, im Rahmen
von krankenhausindividuellen Verhandlungen der Vertragsparteien vor Ort anteilig auszuglei-
chen. Dies trégt der Einschatzung Rechnung, dass weitere finanzielle Folgen des Coronavirus
SARS-CoV-2 fiir die Krankenhiuser voraussichtlich regional und krankenhausindividuell unter-
schiedlich ausfallen werden, so dass zukiinftig Instrumente zur finanziellen Unterstiitzung der
Krankenhduser auf der Ortsebene ansetzen. Zur Ermittlung eines coronabedingten Erlésriick--
gangs sind die Erldse fiir voll- und teilstationére allgemeine Krankenhausleistungen des Jahres
2020 den Erldsen des Jahres 2019 gegenﬁberzustellen. Dabei sind fiir das Jahr 2020 die Aus-
gleichszahlungen, die Krankenh#user fiir die Freihaltung von Bettenkapazititen in dem Zeit-
raum vom 16. Mirz 2020 und dem 30. September 2020 erhalten haben, einzubeziehen.

Mit freundlichen Griifen



