Caritasverband
fur die Diozese
Munster e. V.

Ubersicht zur Situation in Krankenhiusern,
Einrichtungen der Rehabilitation
sowie der Pflegeschulen*

Aktualisierungen zur Vorversion sind gelb hinterlegt

Inhalt

Weitere Informationen Und ThEMEN ...c..eo ittt s 3
SONABISEILEN: ..ttt sttt ettt e bt e s bt e sh e e s ae e sa bt e bt et e e b e e e beesbe e eae e et e ebeenbeesbeesanenas 3
COVID-19 SACHKOSTENRECHNER ........c..ooiiiiiiiiiiieeitetee sttt sttt st sttt esbeesbeesane e 3
Ethische Entscheidungen im Kontext der Corona-Pandemi€...........ccccvuvveeeeieeeeiiiiineeeeeeeeeeciineeeee e 4
Ein neuer Alltag auch fiir den Klinikbetrieb in Deutschland..........cccccoeeviiiiiciiei e, 5

LG = TU I 1 = 1 10T o =P 6
Krankenhausplanung NeU DEWEIEN .........cooiiiii it e e e e e e e e e nraeas 6

Caritas in NRW: Krankenhausplanung gehort zur Daseinsvorsorge und darf nicht an Dritte delegiert

Leopoldina fordert Umdenken bei Krankenhausversorgung........ccccevecvveeeieiieeecciieeeceiiee e eceee e 8

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und des Krankenhausentlastungsgesetzes auf die

KPaNKENNEUSET ...ttt h et a e sttt et e bt e sbeesat e sae e et e enbeenbeesbeesanenas 10
Klinik-Stresstest des BibliomMeEdVErIages.......ccuiiiiciiiie ittt e e et e e e e cate e e e e 10
forsa-Umfrage: Mit Kahlschlag bei Kliniken waren Pandemien nicht zu bewaltigen ....................... 11
DKG zu Krankenhausreformen nach Corona..........coceevieiienieniiiieeeceeeseesee st 13
FOrderungeNn BUNG........c.uviiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e et e e e s bae e e s abtaeeeenbaeeeensaaeeeasseeesensenas 17
Konjukturpaket - Ergebnis des Koalitionsausschusses vom 03.06.2020...........cccccevveeeecrireeeecveeeeennns 17
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)..........ccoccuviieeiiiiee ettt ettt ettee e e tte e e e e tae e e e ebte e e e enreeaeeanes 17
Corona-Pramie fiir Pflegekrafte im Krankenhaus: Lésungsvorschlag von GKV-Spitzenverband und
Deutscher KrankenhausgesellsChaft ...........occviiiiiiiii i 19
Nordrhein-Westfalen-PrOSramim ..........ccuiiiiiiiiiieiiiiee et e ettt e e ee e e e e e are e e e e ateeeeesabeeeeeabeeeeennbeeaeenaseeas 20
Caritasverband fir die Diozese Miinster: Kliniken begriiRen Investitionen ............cccoceeeecveeeeennneen. 21
Kapitel flr KranK@NNAUSEN ........ooi ettt ettt e e et e e e et e e e e e ata e e e eabee e e enbeeaeennbeeeeenrenas 22
COVID-19-KrankenhausentlastUNgSeSEzZ. ...cciuiuiiiiiiiiiieiiiiee ettt e e e e e e 22
ITS-Arzneimittelbevorratungsverordnung — ITSABV ........coiiiiiiiiiciiiee ettt e e svtee e e vae e e 24



G-BA — Ausnahmen von Qualitatssicherungsvorgaben.........cccccvvviiiciiei e, 24

PflegepersONAlUNTEIGIENZEN .....cciicvieee ettt e e et e e e ssbte e e s s bteeessbteeessbeeeessnteeassnes 25
Erlass MAGS vom 13.03.2020 — Empfehlungen fur Krankenhauser .........cccocvvveviviieieincieeeeecieee e 25
L 11= U PP PRRTROPPRPRON 26
Ausweisung als Spezialversorger nach § 26 G-BA-BeschlUsS .........ccovviieiiiiciieeicciee e, 26
[NVZ=I AR [o] 0] o1 o =4 =T 1 0 o =N 26
SONAEIINVESTITION ..eeitiiiiiiiitie ettt sttt et e e st e e sabe e st e e sbee e sabeeebeeesnneesabeeesaneens 27
DIVI INteNSIiVIegiSter-VerordnUNE ........cccueeiirciieeiiiiieeseieeessiieeessteeeessbeeeesssbeeeesssseeeessseeeessssseeessnne 28
Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite......... 29

Zweites Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
V=T 1o T o1 =To 1= SR PRSP 29

Gesetz zur konsequenten und solidarischen Bewaltigung der COVID-19- Pandemie in Nordrhein-
Westfalen und zur Anpassung des Landesrechts im Hinblick auf die Auswirkungen einer Pandemie

VOM 14.04.2020......eeeueeiiteeite ettt ettt ettt e s bt e s bt s a et et e et e e bt e ebeesatesate et e e beeabeesbeeeateenteebeenbeesaeenas 31
(0fo] o] o Y= e Y YA 2= o] o [T V- SRR 32
CoronabetreUUNGSVEIOrANUNE......ccoiciieeeeiieeeeiee e eetee e e stae e e e sae e e s srbeeeessbaeeessbaeeesnbeeessnseeesennsens 32
FAN | ot g Lo V2= 0 =¥ g Y=Y o PSP 33
Coronavirus und FSJ, BFD und sonstiger Freiwilligendienst..........ccoecieeiiiiiieiicciiee e, 34
Steuerliche Erl@iChTEIUNGEN: ... .. et e e e rabe e e e e abe e e e eabee e e e nreeas 35
FAQ-Katalog des BundesfinanzminiStEIrIUMS .......c..uiiiiiiiiieeieiieee et e et e e aae e e e 35
Kapitel Schulen des GeSUNANEITSWESENS ..........oooviviiiieiiieee e e e e e eree e e eabee e s eareeas 36
Kapitel Einrichtungen der Rehabilitation ...........coocuiiiiiiiiiiic e e e 37



Weitere Informationen und Themen

Sonderseiten:

Institution

Hinweise / Inhalte

Caritasverband fiir die
Di6zese Miinster

Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales
Nordrhein-Westfalen
(MAGS)

Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG)

Die Bundesregierung

Robert-Koch-Institut

Bezirksregierung Arnsberg

Bezirksregierung Miinster

Bezirksregierung Dusseldorf

Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA)

Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein (KVNO)

Kassendrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL)

u. a. arbeitsrechtliche Themen der Caritas wie Kurzarbeit etc.

Informationen zum Coronavirus in NRW

Gultige Verordnungen und Erlasse zur Bekdmpfung der Corona-

Pandemie

Informationen zur Corona-Pandemie

Coronavirus in Deutschland

InfektionsschutzmalRnahmen, Kontaktpersonenmanagement,

Pravention und Bekdmpfung im medizinischen Bereich etc.

Coronavirus im Regierungsbezirk

Coronavirus im Regierungsbezirk

Coronavirus im Regierungsbezirk

Befristete Sonderregelungen im Zusammenhang mit der
Coronavirus-Pandemie

Informationen zum Coronavirus (Informationen fur Patienten und

Praxen)

Themenseite Corona der KVWL zum Coronavirus

COVID-19 SACHKOSTENRECHNER

Es wird ein kostenloses Tool zur Abschatzung von Mehrkosten durch die COVID-19 Pandemie in den
Krankenhd&usern der hessischen Krankenhausgesellschaft (HKG), Vicondo Healthcare GmbH sowie der
inspiring-Health GmbH angeboten Abrufbar auf der Webseite der inspiring-health GmbH.



https://www.caritas-muenster.de/aktuelles/infos-zu-corona/infos-zu-corona
https://www.mags.nrw/coronavirus
https://www.mags.nrw/erlasse-des-nrw-gesundheitsministeriums-zur-bekaempfung-der-corona-pandemie
https://www.mags.nrw/erlasse-des-nrw-gesundheitsministeriums-zur-bekaempfung-der-corona-pandemie
file://///bistum.local/data/DICV/Caritas/Abteilung-03/Krankenhaeuser/Coronakrise/Yvonne/Informationen%20zum%20Coronavirus
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html
https://www.bezreg-muenster.de/de/im_fokus/uebergreifende_themen/coronavirus/coronavirus_allgemein/index.html
https://www.bezreg-arnsberg.nrw.de/themen/c/corona/index.php
http://www.brd.nrw.de/corona/index.jsp
https://www.g-ba.de/service/sonderregelungen-corona/
https://www.g-ba.de/service/sonderregelungen-corona/
https://coronavirus.nrw/
https://coronavirus.nrw/
https://www.kvwl.de/arzt/kv_dienste/info/berichte/dok/2020_01_28.htm
https://www.inspiring-health.de/de/news/covid-19-sachkostenrechner-online.html

Ethische Entscheidungen im Kontext der Corona-Pandemie

Ethikberatergruppe fiir Krankenhauser

Vor dem Hintergrund dass sich das deutsche Gesundheitswesen im Zuge der voranschreitenden
Covid-19-Pandemie derzeit vorsorglich auf eine dramatische Verknappung notfall- und
intensivmedizinischer Ressourcen vorbereitet hat das Bistum Miinster eine gruppe von Beraterinne
und Berater eingesetzt, die als Ansprechpersonen zur Verfligung stehen, um Verfahrensregelungen in
Krankenhaduser im Rahmen der Covid-19-Pandemie ethisch reflektieren. Das Angebot richtet sich an
Krankenh&user, insbesondere Einrichtungsleitungen, Arztinnen und Arzte, an Pflegende sowie die
Krankenhausseelsorgerinnen und Krankenhausseelsorger.

Eingerichtet wurde die Gruppe von Generalvikar Dr. Winterkamp. Sie ist beim Referenten fiir den
Bereich der Krankenhausseelsorger im Bischoflichen Generalvikariat Miinster, Pfarrer Dr. Leo
Wittenbecher, angesiedelt. Ihr gehéren zudem die beiden Diakone Bernhard Rathmer und Dr.
Hermann Opgen-Rhein, die Pastoralreferentin Brunhilde Oestermann-Giersch sowie Dr. Boris Krause
(DiCV Mnster) an.

Erreichbar ist die Gruppe telefonisch unter 0251 — 495 1327.
Weiterfiihrende Dokumente:

- Neuauflage der Empfehlungen der Deutschen Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) und weiteren Fachgesellschaften®: Klinisch-ethische Empfehlungen tiber
die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall und der Intensivmedizin im Kontext der COVID-
19-Pandemie (Version 2)

Deutsche Ethikrat: Ad-hoc-Empfehlungen ,Solidaritdt und Verantwortung in der Corona-
Krise”

- Bistum Essen: Stellungnahme zu Entscheidungen Uber die Verteilung notfall- und
intensivmedizinischer Ressourcen in der Corona-Krise

- Deutsche Bischofskonferenz: Medizinische Allokationsprobleme angesichts der Covid-19-
Pandemie in ethischer Beurteilung

- Argumentationsskizze des Sekretariats der Deutschen Bischofskonferenz zur ,Triage.
Medizinische Allokationsprobleme angesichts der Covid-19-Pandemie in ethischer

Beurteilung”

Orientierungshilfe der Bundesarztekammer vom 05.05.2020 ,Allokation medizinischer
Ressourcen am Beispiel der SARS-CoV-2-Pandemie im Falle eines Kapazitdtsmangels”

! Deutsche Gesellschaft fiir Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA), Deutschen Gesellschaft fiir
Anésthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und
Notfallmedizin (DGIIN), Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), Deutsche
Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP), Akademie fiir Ethik in der Medizin (AEM)


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.meine-caritas.de%2Ffiles%2Fnewsletters%2Fff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848%2F9dbf6263-2240-4219-ae1f-0f7ed320d08e%2Fdocuments%2F200416-divi-covid-19-ethik-empfehlung-version-2.pdf&data=02%7C01%7Cbook%40caritas-muenster.de%7C7235b1719be1443de81e08d7ed0fc378%7C810164a5596d439fb9bf84f68aa6f191%7C0%7C1%7C637238524271853955&sdata=6B1E6e3r3t2p6XMmwzDos3eK9fpfv%2BVJtdUvP1KKNYs%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.meine-caritas.de%2Ffiles%2Fnewsletters%2Fff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848%2F9dbf6263-2240-4219-ae1f-0f7ed320d08e%2Fdocuments%2F200416-divi-covid-19-ethik-empfehlung-version-2.pdf&data=02%7C01%7Cbook%40caritas-muenster.de%7C7235b1719be1443de81e08d7ed0fc378%7C810164a5596d439fb9bf84f68aa6f191%7C0%7C1%7C637238524271853955&sdata=6B1E6e3r3t2p6XMmwzDos3eK9fpfv%2BVJtdUvP1KKNYs%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.meine-caritas.de%2Ffiles%2Fnewsletters%2Fff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848%2F9dbf6263-2240-4219-ae1f-0f7ed320d08e%2Fdocuments%2F200416-divi-covid-19-ethik-empfehlung-version-2.pdf&data=02%7C01%7Cbook%40caritas-muenster.de%7C7235b1719be1443de81e08d7ed0fc378%7C810164a5596d439fb9bf84f68aa6f191%7C0%7C1%7C637238524271853955&sdata=6B1E6e3r3t2p6XMmwzDos3eK9fpfv%2BVJtdUvP1KKNYs%3D&reserved=0
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-corona-krise.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-corona-krise.pdf
file:///C:/Users/book/AppData/Local/Microsoft/windows/INetCache/Content.Outlook/2Q06TC0B/-https:/www.bistum-essen.de/fileadmin/relaunch/Meldungen/PDF_fuer_Meldung/Stellungnahme_zu_Entscheidungen_ueber_die_Verteilung_notfall-_und_intensivmedizinischer_Ressourcen_in_der_Corona-Krise.pdf
file:///C:/Users/book/AppData/Local/Microsoft/windows/INetCache/Content.Outlook/2Q06TC0B/-https:/www.bistum-essen.de/fileadmin/relaunch/Meldungen/PDF_fuer_Meldung/Stellungnahme_zu_Entscheidungen_ueber_die_Verteilung_notfall-_und_intensivmedizinischer_Ressourcen_in_der_Corona-Krise.pdf
https://dbk.de/nc/presse/aktuelles/meldung/triage/detail/detail/detail/detail/
https://dbk.de/nc/presse/aktuelles/meldung/triage/detail/detail/detail/detail/
https://dbk.de/nc/presse/aktuelles/meldung/triage/detail/detail/detail/detail/
https://dbk.de/nc/presse/aktuelles/meldung/triage/detail/detail/detail/detail/
https://dbk.de/nc/presse/aktuelles/meldung/triage/detail/detail/detail/detail/
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Stellungnahmen/BAEK_Allokationspapier_05052020.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Stellungnahmen/BAEK_Allokationspapier_05052020.pdf

Ein neuer Alltag auch fir den Klinikbetrieb in Deutschland

Die Zahl der Corona-Neuinfektionen entwickelt sich aufgrund der getroffenen MaRnahmen derzeit
linear. Daher sollen in den Krankenhauser nach Vorstellung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) die elektiven Eingriffe wieder hochfahren werden. Auerdem wird empfohlen, dass kinftig
jeder Patient bei Aufnahme in ein Krankenhaus auf COVID-19 getestet werden soll. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat am 27.04.2020 das Konzeptpapier ,Ein neuer Alltag
auch fur den Klinikbetrieb in Deutschland” vorgelegt, das von den fiir Krankenhausplanung

zustandigen Bundeslandern ab dem 03.05.2020 umgesetzt werden soll. Das Konzeptpapier des
Bundes umfasst acht Schritte fiir ein ,geregeltes Anfahren” des Krankenhausbetriebes:

Das nordrhein-westfalische Gesundheitsministerium erarbeitet zurzeit im Dialog mit den gesetzlichen
Krankenkassen, den Arztekammern, den Kassenarztlichen Vereinigungen und der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen unter Berlicksichtigung der landesspezifischen
Besonderheiten an einem Umsetzungskonzept fir Nordrhein-Westfalen.

Nunmehr hat Herr Minister Laumann die Krankenhauser und die Bezirksregierungen mit Schreiben
vom 29.04.2020 iber die schrittweise Wiederaufnahme elektiver MaRnhahmen in den nordrhein-

westfdlischen Krankenhduser informiert. Neben Aussagen zu intensivmedizinischen

Reservekapazitaten beinhaltet das Schreiben Empfehlungen zu den Krankenhausambulanzen und zu
allgemeinen Vorgaben zur Wiederaufnahme elektiver MaRnahmen im Kontext der Corona-
Pandemie.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Faktenpapier_Neuer_Klinikalltag.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Faktenpapier_Neuer_Klinikalltag.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Faktenpapier_Neuer_Klinikalltag.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/brief-laumann-wieder/brief_laumann_wiederaufnahme_regelbetrieb.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/brief-laumann-wieder/brief_laumann_wiederaufnahme_regelbetrieb.pdf

Krankenhausplanung
PRESSEMITTEILUNG des Caritasverbandes fiir die Di6zese vom 12.05.2020 Abrufbar auf der
Webseite des DiCV Miinster Krankenhausplanung neu bewerten

Mit vielen Standorten ist das Gesundheitssystem im Bistum Miinster gut
ausgebaut. Allein 55 katholische Kliniken stehen nicht nur in der derzeitigen
Corona-Krise bereit, Patienten aufzunehmen.

"Wir sehen, dass sich diese Struktur mit spezialisierten und Allgemeinkrankenhausern bewahrt und
Reserven bietet, die uns in der akuten Lage sogar die Moglichkeit bieten, an Covid-19 erkrankte
Menschen aus anderen Landern aufzunehmen," sagt Di6zesancaritasdirektor Heinz-Josef Kessmann.
Aber die aktuellen Erfahrungen zeigten auch, dass Gber die Krankenhausplanung "noch einmal
nachgedacht werden muss". Bislang setzten die Uberlegungen auf Konzentration und Spezialisierung
an wenigen Standorten.

Dass eine regionale Struktur mit mehreren Kliniken statt eines einzelnen zentralen Standorts
Sicherheit in einer Krise wie der Corona-Pandemie bieten kdnne, habe sich in Potsdam gezeigt, fiihrt
Kessmann ein Beispiel an. Nachdem die groRRe Bergmann-Klinik wegen mehrerer Coronafille
voriibergehend schlieBen musste, konnte das St. Josefs-Krankenhaus der Alexianer die
gesundheitliche Versorgung Gibernehmen.

Natirlich koste es Geld, nicht standig benétigte Betten und Gerate vorzuhalten, so Kessmann. Im
Gegensatz zu anderen Landern habe es dadurch bislang keine Engpasse gegeben. Dariliber hinaus
reichten die Kapazitdten, um die in der anfangs unibersichtlichen Lage vorsichtshalber abgesagten
Eingriffe jetzt doch wieder vorzunehmen. Zu bedenken sei, dass diese schlielllich auch notwendig
und nicht beliebig lange aufgeschoben werden kdnnten, erklart Kessmann.

Letztlich flhre das zu der Frage, "was wir bereit sind, fir unsere Gesundheit und damit die Vorsorge
vor weiteren Krankheitswellen auszugeben," fordert der Di6zesancaritasdirektor eine Debatte lber
die Finanzierung ein. Das betreffe nicht nur die Gebdude und Ausstattung sondern vor allem auch die
Zahl der Mediziner und der Mitarbeitenden in der Pflege. Hier zeige sich noch eher ein Engpass als in
der Zahl der Intensivbetten. Es brauche mehr Pflegemitarbeitende und mehr von ihnen missten in
intensivmedizinischer Betreuung geschult sein - "und das heilSt auch in der Beatmung von Patienten",
sagt Kessmann.

042-2020 (hgw) 12. Mai 2020


https://www.caritas-muenster.de/aktuelles/presse/krankenhausplanung-neu-bewerten-3fdc04cc-88fd-4399-b29f-0c3f8a96cfa1
https://www.caritas-muenster.de/aktuelles/presse/krankenhausplanung-neu-bewerten-3fdc04cc-88fd-4399-b29f-0c3f8a96cfa1

PRESSEMITTEILUNG des Caritas in Nordrhein-Westfalen - Abrufbar auf der Website des
Caritas in Nordrhein-Westfalen

Versorgungssicherheit statt kalter Strukturwandel

Caritas in NRW: Krankenhausplanung gehort zur Daseinsvorsorge und darf

nicht an Dritte delegiert werden

Diisseldorf - Die Caritas in NRW fordert die Landesregierung auf, Konsequenzen aus der Corona-
Pandemie zu ziehen und bei der Krankenhausplanung der sozialstaatlichen Verpflichtung zur
Daseinsvorsorge nachzukommen. Diese Verantwortung musse als hoheitliche Aufgabe
wahrgenommen werden und kénne nicht an Dritte, auch nicht an Krankenkassen, delegiert werden,
heil3t es in einem Positionspapier der Caritas in NRW, die 200 katholische Kliniken im Land vertritt.
"Alleinige Aufgabe der Krankenhausplanung ist es, die Versorgung sicherzustellen", mahnt die
Caritas. "Okonomische Erwdgungen diirfen in diesem Zusammenhang nur eine nachgeordnete Rolle
spielen." Wie bei der Feuerwehr miisse auch in Krankenhausern die Grundausstattung mit Personal
und Technik finanziert werden - unabhangig von der konkreten Inanspruchnahme. "Wir fordern
,Wettbewerb ja‘, aber nicht zu Lasten der Versorgung von Patientinnen und Patienten", so die
Caritas.

Eine qualitatsorientierte Krankenhausplanung miisse auch regionale Besonderheiten
bericksichtigen. Dies sei nur vom Land zu leisten. Qualitatsvorgaben, die immerhin massiven Einfluss
auf die wirtschaftliche Existenz von Kliniken haben, gehorten ausschlieBlich in die
Entscheidungshoheit des demokratisch legitimierten Gesetzgebers - und nicht in "Parallelsysteme zur
Qualitatssicherung". Damit kritisiert die Caritas Vorgaben des Gemeinsamen Bundesauschusses (G-
BA) und des Deutschen Instituts fur Medizinische Dokumentation und Information, "weil diese
massiv in die Hoheit des Landes im Bereich der Krankenhausplanung eingreifen".

Die Caritas in NRW sieht ihre Mitgliedseinrichtungen zunehmend in einem Spannungsfeld von
Versorgungspflicht und unzureichender Finanzierung. Es bestehe dringender Handlungsbedarf, "da
einerseits ein Substanzverzehr und andererseits inzwischen splrbar negative Auswirkungen auf die
Mitarbeitenden festzustellen sind." Krankenh&user seien im Rahmen ihrer Versorgungspflicht
gezwungen, rund um die Uhr bestimmte medizinische Leistungen vorzuhalten, was durch das
derzeitige Vergltungssystem nur unzureichend berticksichtigt werde. Diese Unterfinanzierung
verscharfe sich, wenn die Kliniken planbare Leistungen aus ihrem Leistungsspektrum nicht mehr
anbieten kénnen, weil sie durch reglementierende Entscheidungen von aullen dazu gezwungen
werden.

Die Krankenhauslandschaft in NRW habe sich in der Corona-Krise als elastischer und flexibler
erwiesen als zentralisierte Strukturen in Nachbarlandern. "Dieser wichtige Vorteil darf nicht verspielt
werden, in dem weiterhin auf einen ,kalten’ Strukturwandel gesetzt wird und Klinikkapazitaten Gber
Wettbewerbsdruck abgebaut werden", fordert der katholische Wohlfahrtsverband.

Das Positionspapier ist abrufbar auf der Website des Caritas Nordrhein-Westfalen und hier finden Sie

hier

PM-Meldung als .pdf-Datei



https://www.caritas-nrw.de/pressemitteilungen/versorgungssicherheit-statt-kalter-strukturwandel/1761105/
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Leopoldina fordert Umdenken bei Krankenhausversorgung

Ad-Hoc-Stellungnahme der Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina ,, Medizinische
Versorgung und patientennahe Forschung in einem adaptiven Gesundheitssystem”

Ein grundsatzliches Umdenken in der Krankenhausversorgung in Deutschland fordert die Nationale
Akademie der Wissenschaften Leopoldina. In der Coronakrise habe sich gezeigt, dass das
Krankenhaussystem sich zuerst am Patientenwohl und der Qualitat der Versorgung ausrichten miisse
und nicht ein ,primar gewinnorientiertes System* sein drfe.

Die Wissenschaftler unterstreichen in ihrer Stellungnahme, dass an das Gesundheitssystem nicht die
gleichen wirtschaftlichen MaRstdabe angelegt werden diirften wie in der freien,
wettbewerbsorientierten Wirtschaft. Die Nationale Akademie empfiehlt ein bedarfs- und nicht
primar gewinnorientiertes System. Als Ziel sei ein adaptives Gesundheitssystem, in dem Offentlicher
Gesundheitsdienst, ambulanter sowie stationdrer Sektor zusammenarbeiteten und eine schnelle
Translation von Forschungsergebnissen in die klinische Praxis erfolge.

Kurzfassung (vgl. Leopoldina, 2020, Seite 1)

Coronavirus-Pandemie: Medizinische Versorgung und patientennahe Forschung in einem
adaptiven Gesundheitssystem

Die Coronavirus-Pandemie hat das deutsche Gesundheitssystem in den vergangenen Wochen
vor auBergewohnliche Herausforderungen gestellt. Schutzvorkehrungen vor einer Infektion
mit dem weitgehend unbekannten SARS-CoV-2-Virus und die Umstellung des Systems auf die
Versorgung einer potenziell hohen Zahl von schwersterkrankten Patientinnen und Patienten
mit COVID-19 wurden relativ schnell und effektiv umgesetzt.

Die Konfrontation mit einer neuen Viruserkrankung hat deutlich gemacht, wie wichtig eine
patientenwohlorientierte und zugleich forschungsnahe Krankenversorgung und hierbei
insbesondere die Rolle der Universitatsmedizin ist: nicht nur fiir die rasche Entwicklung von
Pravention-, Diagnostik- und Behandlungsmoglichkeiten, sondern auch fiir die Etablierung
geeigneter Versorgungsstrukturen und die Weitergabe der Erkenntnisse an andere Akteure
im Gesundheitssystem.

Durch die Umstellung der medizinischen Versorgung und den Ausbau von Kapazitaten zur
Bewaltigung der Pandemie-Situation ist die ambulante und stationdre Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit anderen Erkrankungen allerdings deutlich in den Hintergrund
gerickt. Auch wichtige PraventionsmalRnahmen mussten unterbrochen werden. Gleiches gilt
fiir Forschungsaktivitaten. Jetzt geht es darum, die bedarfsgerechte Pravention, Diagnostik
und Behandlung aller Patientinnen und Patienten zeitnah moglichst vollumfanglich
wiederaufzunehmen. Langfristig sollte das Gesundheitssystem so aufgestellt sein, dass eine
gute Versorgung und Forschung auf allen Ebenen auch bei besonderen Herausforderungen
gewabhrleistet sind.

Damit die Versorgung aller Patientinnen und Patienten unter der sich dynamisch
entwickelnden Pandemie erfolgen kann, ist es notwendig: Kapazitaten vorzuhalten; ein


https://www.leopoldina.org/prins/files/dokumente/dok_20200527095756_ad742cd156.pdf
https://www.leopoldina.org/prins/files/dokumente/dok_20200527095756_ad742cd156.pdf
https://www.leopoldina.org/prins/files/dokumente/dok_20200527095756_ad742cd156.pdf

regionales und kranken- hausinternes Friihwarnsystem flir SARS-CoV-2-Infektionen
aufzubauen; bei Bedarf personelle, rdumliche und technische Reserven zur Behandlung von
COVID-19-Erkrankten einsetzen zu konnen; wissenschaftlich unterlegte zielgerichtete
Teststrategien umzusetzen und insbesondere das Vertrauen der Offentlichkeit in eine
patientenwohlorientierte und sichere Behandlung zu starken. Bei alldem ist es entscheidend,
Patientinnen und Patienten durch eine schnelle Integration von Forschungserkenntnissen
qualitativ hochwertig zu versorgen.

Es ist eine staatliche Aufgabe, die Krankenversorgung in Krisensituationen und eine
qualitatsgesicherte und wissenschaftsorientierte medizinische Versorgung der Bevélkerung
sicherzustellen. Dies wird insbesondere von den Universitatskliniken gewdahrleistet. Die
Arbeitsgruppe der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina empfiehlt, bei der
Weiterentwicklung des Gesundheitssystems die folgenden generellen Punkte zu
bericksichtigen:

1. die Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und ethisch verantwortlichen
Versorgung aller Patientinnen und Patienten; diese muss wissenschaftsorientiert und
eng mit den Erkenntnissen aus translationaler sowie klinischer Forschung vernetzt

sein;

2. die Festlegung definierter und differenzierter Aufgabenbereiche der einzelnen
Einrichtungen des Gesundheitswesens in einer Region gemald ihrer
Versorgungsstufen;

3. die bedarfsgerechte Ausstattung mit qualifiziertem medizinischen und
pflegerischen Personal;

4. eine umfassende Digitalisierung und strukturierte sektoreniibergreifende
Vernetzung aller Krankenhduser und der ambulanten Versorgung;

5. die langfristige Sicherstellung dieser Aufgaben, beispielsweise durch die Erganzung
der bisherigen Fallpauschalen um strukturelle Komponenten.

Ziel muss ein Gesundheitssystem sein, das mit Blick auf die aktuellen und auf zukiinftige
Herausforderungen in hohem MaRe anpassungsfahig ist und in dem Offentlicher
Gesundheitsdienst, ambulanter und stationarer Sektor gut zusammenarbeiten.



Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und des

Krankenhausentlastungsgesetzes auf die Krankenhduser

Im Rahmen einer Befragung des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) im Auftrage der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) wurde aus den Krankenhdusern berichtet, dass fir rund drei Viertel
der Kliniken die gesetzlich vorgesehenen Ausgleichszahlungen fiir die Krankenhauser nicht
ausreichend seien, um die Erlésausfalle und Zusatzkosten durch die COVID-19-Pandemie zu
kompensieren. Bei groBeren Hausern ab 600 Betten befiirchten sogar 87 Prozent der Kliniken, durch
die Krise in eine wirtschaftliche Schieflage zu geraten.

Klinik-Stresstest des Bibliomedverlages
Interaktive Datenanalysen aus dem Klinikmarkt

Der Bibliomedverlag stellt gemeinsam mit ihrem Partner MEDIQON den Bibliomed-Klinik-Stresstest
bereit, der Rlickschliisse und Aussagen Ulber die Versorgungslandschaft darstellt. Auf Basis von
Qualitatsberichten konnen Nutzer fiir einzelne Fachbereiche beispielsweise Anfahrtswege
analysieren oder die Frage beantworten: Welche Folgen hat es, wenn ein Krankenhaus schlief3t?
Wohin wandern Patientenstrome? Wie verteilen sich Strukturmerkmale im Bundesgebiet? Hier
finden Sie alle Artikel dieser Serie inkl. interaktiven Tableaus.

LINK zum Bibliomed-Klinik-Stresstest (allgemein)

Artikel: Bibliomed-Klinik-Stesstest zum Rickgang der Zahl der Behandlungsfille wahrend der Corona-

Krise
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Quelle: https://kkvd.de/downloads/pm-forsa-umfrage-covid19/

forsa-Umfrage: Mit Kahlschlag bei Kliniken waren Pandemien nicht zu

bewaltigen

08.07.2020 — 74 Prozent der Birger glauben nicht, dass Deutschland Pandemien wie die Corona-
Pandemie mit deutlich weniger, dafiir jeweils grolReren Krankenhdusern hatte bewaltigen kénnen.
Dies ist das Ergebnis einer reprasentativen Umfrage des Meinungsforschungsinstituts forsa im
Auftrag des Katholischen Krankenhausverbands Deutschlands (kkvd). Eine solche drastische
Reduzierung der Krankenhausstandorte in Deutschland wird von einigen Wissenschaftlern gefordert.
Gleichzeitig ist 93 Prozent der Befragten ein wohnortnahes Krankenhaus sehr wichtig (62 Prozent)
oder wichtig (31 Prozent).

Corona: Dezentrales Netz an Kliniken war Erfolgsfaktor

Bernadette Riimmelin, Geschaftsfiihrerin des kkvd: ,, Angesichts der Erfahrung aus der Corona-
Pandemie ist die Zeit fiir Debatten lber einen Kahlschlag in der Krankenlandschaft nun wirklich
Giberholt. Das dezentrale,

flaichendeckende Netz an Kliniken kkvd. S iy war

Krankenhausern bewiltigen?

ein wichtiger Erfolgsfaktor bei der

Corona-Bekdmpfung. Mit einem Forsa-Umsfrage
Kahlschlag in der 19 % Ja
Krankenhauslandschaft waren

Pandemien kiinftig nicht mehr zu 74 % Nein,

FORSA-UMFRAGE IM AUFTRAG DES KKVD wilrde das Gesundheitssystem
fragte ab 18 Jahren

vor groBere Probleme stellen *)

bewiltigen. Das ist auch das Urteil = von

knapp drei Viertel der st

Bevolkerung.”
Mit der Halfte der Kliniken ware Pandemie nicht zu bewiltigen

Die Meinungsforscher fragten, ob Deutschland den Ausbruch der Corona-Pandemie mit etwa der
Halfte, dafiir aber jeweils groReren Krankenhausern hatte bewaltigen konnen. Nur 19 Prozent der
Befragten antworten mit Ja. 74 Prozent antworten Nein, durch eine solch drastische Reduzierung
wirde das Gesundheitssystem vor groRere Probleme gestellt. Mit jeweils 78 Prozent wird diese
Meinung von den 18 bis 29-Jdhrigen und den 50 bis 59-Jdhrigen besonders deutlich vertreten.

Reformen an regionalem Versorgungsbedarf ausrichten

Rimmelin weiter: ,Die Krankenhauser sind eine wichtige Saule der regionalen Daseinsvorsorge in
unserem Land. Sie garantieren eine bedarfsgerechte medizinische Versorgung der Bevolkerung auf
hohem Qualitatsniveau und sind flachendeckend nah erreichbar. Dies gilt auch fir die
Notfallversorgung. Reformen der Krankenhausversorgungsstruktur und -finanzierung sind nétig. Das
ist keine Frage. Und dies wird mancherorts auch zu KlinikschlieBungen fiihren. Doch wichtig ist nun,
dass diese Strukturreform gut geplant vorgenommen und vor allem am regionalen
Versorgungsbedarf ausgerichtet wird. Der aktuell herrschende kalte Strukturwandel gefdahrdet immer
mehr versorgungsrelevante Kliniken und damit auch die fiir alle Bevolkerungsgruppen gut
erreichbare Gesundheitsversorgung. Zudem muss die Finanzierung der Krankenhauser
weiterentwickelt werden. Dabei ist wichtig, dass bedarfsnotwendige Kliniken ihre Vorhaltekosten
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auBerhalb des Systems der Fallpauschalen erstattet bekommen. So kann die wohnortnahe
medizinische Versorgung dauerhaft gesichert werden, die (iber 90 Prozent der Deutschen so wichtig

“

ist.
Nahes Krankenhaus fiir 93 Prozent sehr wichtig oder wichtig

In der Umfrage sagen 62 Prozent, dass ihnen ein Krankenhaus in unmittelbarer Ndhe des Wohnortes
sehr wichtig ist. Flir weitere 31 Prozent ist
dies wichtig. Zusammengenommen ergibt r Do e e e e e ol

. kkvda Krankenhaus gibt, ist...
das 93 Prozent der Befragten. Nur sieben B ———
Prozent bezeichnen ein wohnortnahes o e
Krankenhaus als nicht so wichtig oder Krankenhaus in
Wohnortndhe

62 %o sehr wichtig

unwichtig. In der Altersgruppen der 18- bis 31 %
29-Jahrigen ist die wohnortnahe -

Krankenhausversorgung 95 Prozent sehr Baeror 003 et 18 e

gre 2 1 T Yo nioht so wichtig bzw. unwichtia *)
s 17. Jun 2020 :

wichtig oder wichtig, in der Altersgruppe
Gber 60 Jahre gilt dies fuir 96 Prozent.

=

Dichtes Netz an gut erreichbaren Kliniken notwendig

,Den grolRten Anteil an den Testungen und der Behandlung von COVID-19-Patienten hatten in den
Augen der Befragten die Krankenhduser und Gesundheitsamter. Das deckt sich mit unserer
Erfahrung, dass gerade in den ersten Wochen der Pandemie viele COVID-19-Verdachtsfalle direkt die
Kliniknotaufnahmen ansteuerten, nicht selten auf Empfehlung ihres Hausarztes. Im Fall einer
Pandemie ist daher auch kiinftig ein dichtes Netz an gut erreichbaren Kliniken wichtig. Gerade in den
ersten Wochen der groRen Unsicherheiten angesichts eines unbekannten Erregers kénnen
Krankenhdauser schneller reagieren und auch Patientenstrome besser trennen, als dies in einer
kleinen Arztpraxis moglich ist”, so Riimmelin abschlieRend.

Krankenhduser und Gesundheitsimter hatten groBten Anteil

Gefragt wurde zudem, wer in den letzten Monaten den gréBten Anteil hatte, sich um die Testung von
Personen auf das Corona-Virus und die Behandlung von COVID-19-Patienten zu kiimmern. Aus Sicht
von jeweils 36 Prozent der Befragten sind

auf das Corona-Virus und die Bahandlung von Covid-19-

dieS dle Krankenhéuser und d|e kkvd Den gréBten Anteil, sich um die Testung von Personen
s

Patienten zu kiimmern, hatten in den letzten Monaten...

Gesundheitsamter gewesen. Die

Hausdrzte wurden von 13 Prozent Forsa-Umfrage

) 36 O/D die Krankenhiiuser
genannt, alle gleichermallen sagten 9 Akteure bei
Prozent Covid-19-Tests und 36 Yo die Gesundheitsimter

-Behandlungen

1 3 0/0 die Hausirzie

Die forsa-Umfrage fand im Zeitraum vom
15. bis 17. Juni 2020 statt. Es wurden
1.003 zufallig ausgewahlte Personen ab 18

9 % alle gleichermaen *)

Jahre telefonisch befragt.

Grafiken und Details zu den Ergebnissen der Umfrage: https://kkvd.de/forsa-umfrage-covid19/
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aus-der-pandemie-fuer-gute-krankenhauspolitik-1/ GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Pressemitteilung

DKG zu Krankenhausreformen nach Corona

Lehren aus der Pandemie fiir gute Krankenhauspolitik

Berlin, 30. Juni 2020 — Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hat
trageribergreifend ein Positionspapier zu den wesentlichen Lehren aus der
Pandemie fur gute Krankenhauspolitik verabschiedet. ,Wir haben nach
diesen Monaten mit enormen Herausforderungen ein Reslimee gezogen
und wichtigen kurzfristigen Handlungsbedarf definiert und zugleich auch
Lehren fur die langfristigen Strukturdebatten gezogen. Damit verbinden wir
auch die Erwartung einer sachlichen Evaluation des wohl schwierigsten
Jahres fur das Gesundheitswesen in Deutschland®, erklarte DKG-Président
Dr. Gerald GaR.

Die Krankenhauser und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben in den
vergangenen Monaten den Kern der systemsichernden Infrastruktur fir
Deutschland gebildet. ,Rund 30.000 COVID-19-Patienten wurden in den
Kliniken stationar behandelt und fast die Halfte davon intensivmedizinisch
versorgt. Auch haben die Kliniken viele Patienten in den Ambulanzen
betreut. Die Kliniken haben in dieser Zeit mit einer enormen
Kraftanstrengung bewiesen, dass sie in der gesundheitsbezogenen
Daseinsvorsorge der zentrale Ankerpunkt sind. Durch die Ausweitung der
Intensivkapazitaten und Isoliereinheiten, Verschiebung planbarer
Leistungen und OPs um 30 bis 50 Prozent, Qualifizierung und
Personalrekrutierung innerhalb der Hauser und Mitwirkung bei Diagnose
und Testung haben die Krankenhauser und ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter maf3geblich dazu beigetragen, dass Deutschland bis dato so gut
durch die Krise gekommen ist“, erklarte DKG-Hauptgeschaftsfihrer Georg
Baum.

Diese Erkenntnisse missen nunmehr auch Ausgangspunkt fur kurz- und
langfristige Reformbemuhungen sein. ,Die Krise ist nicht vorbei. Deshalb
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wird auch die schnelle Rickkehr in den Regelbetrieb nicht vollstandig
maoglich sein. Wir haben weiterhin reduzierte Behandlungskapazitaten. Im
Intensivbereich  sind  Freihaltequoten  einzuhalten. Wegen der
Infektionspravention ist die Unterbringung in Mehrbettzimmern nur begrenzt
madglich. Und viele weitere epidemiebedingte Beeintrachtigungen haben
Einfluss auf die tagliche Arbeit. Deshalb  brauchen  wir
Schutzschirmkomponenten tber den 30. September 2020 hinaus. Corona-
bedingt werden die Kosten fiir die Regelversorgung deutlich hdher sein.
Deshalb ist ein Pandemiezuschlag fir diesen Mehraufwand notwendig.
Auch werden weiterhin Freihaltepauschalen erforderlich bleiben®, forderte
Gal3.

Zudem fordert die DKG, dass das drei Milliarden umfassende
»<Zukunftsprogramm Krankenhauser® zligig umgesetzt wird. Die Auszahlung
der zusatzlichen Investitionsmittel muss zeitnah erfolgen und darf weder an
blrokratisch ausgestalteten Antragsverfahren noch am Widerstand der
Krankenkassen scheitern. Die Investitionsmisere nachhaltig und dauerhaft
zu losen, bleibt ungeachtet des Sonderprogramms dringend erforderlich.
,Die im Zukunftsprogramm vorgesehenen drei Milliarden Euro sind ein
dringend notwendiger erster Schritt, um die Investitionslage in den Kliniken
zu verbessern. Ungeachtet dessen ist es unstrittig, dass wir jahrlich rund
sieben Milliarden Euro Investitionsvolumen zuziglich des
Investitionsmittelbedarfes der Hochschulmedizin brauchen. Und dabei sind
die steigenden IT-Bedarfe nicht berticksichtigt.

Das deutsche Gesundheitswesen insgesamt, auch die Krankenhauser,
schopfen das vorhandene Unterstiitzungspotential, das die Digitalisierung
bietet, bei weitem noch nicht aus. Wir missen hier deutlich besser werden,
um gerade auch in Ausnahmesituationen das Personal mithilfe digitaler
Prozesse zu entlasten, den Datenaustausch zu beschleunigen und wichtige
Informationen so jederzeit verfligbar zu machen®, so Gal}.

Der besonderen Lage durch die Corona-Pandemie muss auch im Bereich
des Personals Rechnung getragen werden. Die Aussetzung der
Pflegepersonaluntergrenzen war ein wichtiger Schritt. ,Die Politik muss die
Uberregulierung stoppen und den Arbeitgebern wieder Vertrauen
schenken. Uberféllig ist, das von der DKG mit dem Deutschen Pflegerat und
Ver.di erarbeitete Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstrument (PPR 2.0)
gesetzlich zu verankern. Hier warten wir noch immer auf die Antwort, die
der Gesundheitsminister in der ,Konzertierten Aktion“ zugesagt hat. Der
Wertschatzung fur unsere Beschaftigten in der Krise missen jetzt Taten
folgen®, sagte Gal3.
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Auch aktuelle Studien von Krankenkassen belegen den hochst
verantwortlichen Umgang der Krankenhduser in der Krise. Weniger
dringliche Behandlungen wurden konsequent reduziert, gleichzeitig die
unbedingt notwendige Versorgung aufrechterhalten. Die deutlichen
Ruckgange bei den Belegungstagen von alleine zehn Millionen
Belegungstagen in den Monaten Marz bis Juni und ein Gesamtriickgang
des Leistungsgeschehens von 30 bis 50 Prozent verdeutlichen, dass 2020
kein Referenzjahr flir die Zukunft sein kann®, sagt DKG-
Hauptgeschaftsfuhrer Georg Baum. Deshalb darfen die
Leistungsrickgange nicht dazu fuhren, dass Krankenh&auser im nachsten
Jahr beim Nachholen der Leistungen durch Abschlage bei der Vergttung
bestraft werden. Hier sind gesetzliche Anpassungen rechtzeitig fur 2021
erforderlich“, so Baum.

In ihrem Positionspapier skizziert die DKG konkrete
Verbesserungsmaoglichkeiten, um bei einer fortgesetzten oder zukunftigen
Pandemie besser gewappnet zu sein. ,Wichtig ist, dass von Anfang an
umfassende Tests in Krankenhausern moglich sind. Hier ist rtickblickend
festzustellen, dass die Finanzierung zu lange unsicher war®, so Baum. Zur
Vorsorge auf den Katastrophenfall missen in allen Bundesléandern zentrale
Lagerbestande fur erforderliche Schutzausristung aufgebaut werden.

Die Erkenntnisse der vergangenen Monate muissen auch in die
Strukturdebatten einflieRen. ,Die Deutsche Krankenhausgesellschaft steht
zu ihrem Wort, die Dbedarfsgerechte Weiterentwicklung der
Krankenhausversorgung verantwortlich mitzugestalten. Der Abbau von
nachweisbar nicht bedarfsnotwendigen Kapazitaten,
Standortzusammenfiihrungen und im konkreten Einzelfall auch
StandortschlielBungen ist ebenso Teil dieser Strukturentwicklungen wie der
Erhalt, die Starkung und die sektorentbergreifende Weiterentwicklung von
Standorten in Regionen mit Versorgungsdefiziten. Wir missen die richtige
Balance bei den Zielen Qualitat, Wirtschaftlichkeit und
Versorgungsicherheit finden. Der Aspekt der Versorgungssicherheit ist
nach dieser Pandemie sicher neu zu gewichten. Die dezentralen, nach
Versorgungsaufgaben gestuften Krankenhausstrukturen haben sich in der
Krise als flexibel und leistungsfahig erwiesen. Darauf wollen wir aufbauen.
Unser Leitbild sind regionale, sektoreniubergreifende
Versorgungsnetzwerke mit den Krankenhausern als Fixpunkte auch fur die
ambulante Notfallversorgung. Zudem hat sich die féderale Verantwortung
als Vorteil auch im Bereich der Gesundheitsversorgung erwiesen und sollte
dem Zentralismus vorgezogen werden. Wir bendtigen eine bedarfsgerechte
Personalausstattung, eine nachhaltige Investitionsfinanzierung, die
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Weiterentwicklung der Vergitungssysteme und das Ausschopfen der
Potentiale der Digitalisierung®, erklart DKG-Prasident Gal3.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) ist der Dachverband der Krankenhaustrager in
Deutschland. Sie vertritt die Interessen der 28 Mitglieder — 16 Landesverbande und 12
Spitzenverbénde — in der Bundes- und EU-Politik und nimmt ihr gesetzlich Ubertragene Aufgaben
wahr. Die 1.942 Krankenhauser versorgen jahrlich 19,4 Millionen stationare Patienten und rund 20
Millionen ambulante Behandlungsfalle mit 1,2 Millionen Mitarbeitern. Bei 97 Milliarden Euro
Jahresumsatz in deutschen Krankenhdusern handelt die DKG fur einen maRgeblichen
Wirtschaftsfaktor im Gesundheitswesen.
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Forderungen Bund
Konjukturpaket - Ergebnis des Koalitionsausschusses vom 03.06.2020

Die Regierungskoalition hat sich auf Eckpunkte fiir ein umfangreiches Konjunktur- und Zukunftspaket
mit einem Gesamtvolumen in Hohe von 130 Milliarden Euro verstandigt. Hilfen gibt es auch fiir das
Gesundheitswesen.

Neben der zentralen Einigung auf eine Absenkung der Mehrwertsteuer vom 01.07.2020 bis zum
31.12.2020 von 19 Prozent auf 16 Prozent und fiir den ermaRigten Satz von 7 Prozent auf 5 Prozent
soll auch ein sogenanntes ,,Zukunftsprogramm Krankenhauser” aufgelegt werden, aus dem Mittel
fir notwendige Investitionen in moderne Notfallkapazitaten als auch in eine bessere digitale
Infrastruktur der Hauser flieBen sollen. Die Umsetzung ist Uber die gesetzliche Erweiterung des
Krankenhausstrukturfonds geplant — vorgesehen sind hierfiir bis zu drei Milliarden Euro.

Die Koalition strebt auch an, dass Deutschland im Bereich von medizinischer Schutzausriistung, der
Herstellung von Wirkstoffen und deren Vorprodukten sowie in der Impfstoffproduktion kiinftig Gber
grofRere Kapazitaten und mehr Unabhangigkeit verfligt. Daher soll ein Programm zur Férderung der
flexiblen und im Falle einer Epidemie skalierbaren inldndischen Produktion wichtiger Arzneimittel
und Medizinprodukte aufgelegt werden. Geschéatzter Finanzbedarf: Eine Milliarde Euro.

Der Bund will zudem Mittel zur Forderung der Entwicklung und der Sicherstellung der
Produktionskapazitaten sowie einer frithzeitigen Produktionsaufnahme von Coronaimpfstoffen
bereitstellen. Fir das Gesundheitswesens ist ein ,,Pakt fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst”
(OGD) vorgesehen. In diesem Rahmen soll das OGD-Personal zukiinftig in der
Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundesamtes erfasst werden. Unter definierten
Kriterien soll eine Personalmindestausstattung fiir ein Mustergesundheitsamt definiert werden.

Der Bund will den Landern in Form von Umsatzsteuerfestbetragen die finanziellen Mittel zur
Verfligung stellen, um die zusatzlich erforderlichen Stellen in den Gesundheitsamtern vor Ort fiir die
kommenden fiinf Jahre zu finanzieren — soweit die Anstellung bis Ende 2021 erfolgt ist

Dokument: Eckpunkte des Konjunkturpakets: Corona-Folgen bekdmpfen, Wohlstandsichern,

Zukunftsfahigkeit starken

Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)

Das BMG hat Anfang August eine Formulierungshilfe fiir ein Entwurf eines Gesetzes fiir ein
Zukunftsprogramm Krankenhdauser (Krankenhauszukunftsgesetz) vorgelegt . Der Schwerpunkt des
Gesetzes lag in der urspriinglichen Form fast ausschlieBlich auf der Forderung der Digitalisierung im
stationdren Bereich.

Dafiir sieht die Formulierungshilfe die Erweiterung des Krankenhausstrukturfonds um einen
Krankenhauszukunftsfonds mit folgenden wesentlichen Inhalten vor:
e Fondsvolumen von insgesamt ca. 4,3 Mrd. Euro, davon entfallen 70 % auf Bundesmittel und
30 % auf Landesmittel und/oder Mittel der Krankenhaustréger.
e Mittelverteilung und Verfahren orientieren sich an denen des Krankenhausstrukturfonds.
e Forderungsfahig sind Vorhaben in den Bereichen der Notfallkapazitaten, des Ausbaus
digitaler Infrastruktur, der IT- und Cybersicherheit sowie der Entwicklung und Starkung
regionaler Versorgungsstrukturen.
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https://www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/Standardartikel/Themen/Schlaglichter/Konjunkturpaket/2020-06-03-eckpunktepapier.pdf
https://www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/Standardartikel/Themen/Schlaglichter/Konjunkturpaket/2020-06-03-eckpunktepapier.pdf

e Neben den Anschaffungskosten kdnnen u. a. teilweise auch Bereitstellungs- und
Anbindungskosten, Personalkosten sowie Kosten fiir raumliche MaRnahmen geférdert
werden.

Nach Abschluss der Beratungen des Expertenbeirates wurden weitere Vorschlage in den
Gesetzentwurf aufgenommen worden. Diese beziehen sich insbesondere auf die weiteren

finanziellen Folgen durch COVID19 fiir die Krankenhauser und vor allem diesbeziiglichen Regelungen

fur das vierte Quartal 2020.

e Ausgleich coronabedingter Erlosriickgange

e Ausgleich coronabedingter Mehrkosten

e Klarstellungen bei der Anwendung des Fixkostendegressionsabschlags

e Erhohung der Kappungsgrenze des Zu- und Abschlags fiir Erlésausgleich auf 30 Prozent

Die Verbande des Gesundheits- und Krankenhauswesens konnten im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens ihre Riickmeldungen zu den Formulierungshilfen eingeben.

Der Katholische Krankenhausverband e.V. (kkvd) hat sich gemeinsam mit dem Deutschen

Caritasverband (DCV) zu den Eckpunkten des Gesetzes positioniert und begriiRt die Initiative die
Bundesfinanzierung fiir den dringend notwendigen Ausbau der Digitalisierung auszuweiten

Entwurf fiir ein Gesetz fiir ein Zukunftsprogramm Krankenhauser (Krankenhauszukunftsgesetz —
KHZG - Stand: 03.09.2020) (LINK)
Stellungnahme DCV und kkvd zu den Formulierungshilfen vom 13.08.2020 (LINK)

Formulierungshilfe vom 06.08.2020 (LINK)
Ergdnzungen zur Formulierungshilfe (LINK)

Eine Stellungnahme der DKG liegt nicht vor, allerdings wurde in einem ersten Statement das
Zukunftsprogramm Krankenhauser begrifSt (PR-Meldung vom 07.08.2020)
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http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/entwurf-krankenhausz/entwurf_krankenhauszukunftsgesetz_khzg.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/stellungnahme-zum-kh/stellungnahme_zum_khzg_kkvd_dcv.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/entwurf-khzg-vom-06/entwurf_khzg_vom_06.08.2020.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/200820-khzg-weitere/200820_khzg_weitere_regelungen.pdf
https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/versorgung-und-digitalisierung-im-fokus/

Corona-Pramie fiir Pflegekrafte im Krankenhaus: Lésungsvorschlag von GKV-
Spitzenverband und Deutscher Krankenhausgesellschaft

Der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) haben sich auf eine
Corona-Pramie fiir Pflegekrafte im Krankenhaus geeinigt. Das Konsenspapier liegt
Gesundheitsminister Jens Spahn vor und sieht die Bereitstellung von 100 Millionen Euro fiir Pramien
von bis zu 1.000 Euro an Pflegekrafte vor, die durch die Versorgung von Covid-19-Patienten
besonders belastetet waren. Die Auswahl der anspruchsberechtigten Pflegekrafte und die Definition
der Pramienhdhe obliegt dem Krankenhaustrager in Abstimmung mit den Betriebsraten. ,,Die Pramie
soll als einmalige Sonderleistung steuer- und sozial-versicherungsabgabenfrei erfolgen”,
unterstreicht Stefanie Stoff-Ahnis, Vorstand beim GKV-Spitzenverband.

Die Mittel aus dem 100-Millionen-Euro-Topf erhalten Krankenhauser, die bis zum 30. September
2020 eine bestimmte Mindestzahl von Covid-19-Fallen vorweisen kénnen. ,,Die Zuordnung der Mittel
flr Corona-Pramien auf Krankenhd&user soll zu je 50 Prozent nach pandemiebedingter Belastung und
bedarfsgerecht nach vorhandenem Pflegepersonal ausgestaltet werden”, heiflt es in einer
gemeinsamen Mitteilung von DKG und GKV. Die Berechnung liegt voraussichtlich beim InEK, an das
die Kliniken seit Beginn der Pandemie entsprechende Leistungsdaten Gbermitteln. ,Mit diesem
Konzept wird der Weg freigemacht, an bis zu 100.000 Mitarbeiter eine Anerkennungspramie zu
leisten”, erklart DKG-Hauptgeschaftsflihrer Georg Baum dazu. Es ist davon auszugehen, dass ein
Grof3teil der rund 2.000 Akutkliniken Pramien auszahlen kann.

Das Geld kommt aus der Liquiditdtsreserve des Gesundheitsfonds, der im Wesentlichen aus
Beitragsmitteln der GKV-Versicherten finanziert wird. Jens Spahn muss die Einigung nun in ein Gesetz
gielRen. Die Privaten Krankenversicherer sollen sich ebenfalls an den Pramien beteiligen, fordern GKV
und DKG. Ebenfalls appellieren Kassen und Kliniken an die Bundeslander, die Pramien um 500 Euro
aufzustocken.

Pressemeldung vom DKG und GKV vom 03.09.2020 (LINK)

Konzept fiir die Corona-Pramie fiir Pflegekrafte im Krankenhaus (LINK)
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https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/corona-praemie-fuer-pflegekraefte-im-krankenhaus-kommt/
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/konzept-corona-praem/2020_08_26_konzept_corona-praemie_kh_einigung_final_v2-presse.pdf

Nordrhein-Westfalen-Programm

Ministerprasident Armin Laschet hat am Mittwoch, 24.06.2020 im Landtag in Disseldorf das
Nordrhein-Westfalen-Programm in Hohe von insgesamt 8,9 Milliarden Euro vorgestellt. Die Mittel
werden zur Bewaltigung der Folgen der Corona-Pandemie und zur Starkung der Zukunftsfahigkeit des
Landes eingesetzt. Das Programm richtet insbesondere an Schulen, Kommunen, Krankenhauser und
Solo-Selbstandige

Ein Schwerpunktbereich sind Krankenhauser, Pflegeschulen und Unikliniken (2,9 Milliarden Euro).
Vorgesehen sind dafiir Investitionen in Hohe von 1 Milliarde Euro fiir die Krankenhduser und
Pflegeschulen sowie eine weitere Milliarde Euro fiir die Universitatskliniken. Weitere 900 Millionen
Euro, davon 270 Millionen aus Landesmitteln, kommen an Investitionen aus dem
»Zukunftsprogramm Krankenhduser” des Bundes hinzu. Alle diese Mittel werden maligeblich zur
bestmoglichen Versorgung der Patienten beitragen sowie Krankenhauser und Universitatskliniken
erheblich starken.

Pressemitteilung des Landtages NRW

KGNW-Rundschreiben 502/2020 vom 26.06.2020
KGNW-Rundschreiben 502/2020 vom 26.06.2020 (Anlage)

Im August wurde bekannt gegeben, dass von den im Rahmen eines Sonderinvestitionsprogramms zur
Verfligung gestellten 1 Milliarden Euro 750 Millionen Euro fiir die Krankenh&duser und 250 Millionen
Euro fur die Pflegeschulen vorgesehen sind.

Die Verteilung der 750 Millionen Euro an die Plankrankenhauser erfolgt nach jeweiligem Anteil der
Fordermittel fir die Baupauschale in 2020. GemaR einem Schreiben des MAGS vom 17.07.08.2020 an
die Krankenhauser und Bezirksregierungen wird angestrebt, dass die Fordermittel schnell und
unbirokratisch als Pauschalzahlung bewilligt und in einer Summe ausgezahlt werden sollen. Die
bewilligten Mittel sind innerhalb von 18 Monaten zu verausgaben.

Zu den damit geférderten Sanierungs- und Modernisierungsmafinahmen zdhlen ausweislich des
Berichts u.a. energetische Sanierungen, MaRBnahmen zur Verbesserung des Brandschutzes, bauliche
Umgestaltungen wie beispielweise Patienten- und Badezimmer sowie Investitionen in die IT-
Infrastruktur.

In einem Bericht des MAGS vom 21.08.2020 an den Landtagsausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales wurde die Mittelverteilung im Rahmen des Sonderinvestitionsprogramms an die einzelnen
Krankenhduser in Hohe nochmals zur Verfligung gestellt.

Schreiben des MAGS vom 17.08.2020
Bericht an die Landtagausschuss vom 21.08.2020
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https://www.land.nrw/de/pressemitteilung/89-milliarden-euro-fuer-schulen-kommunen-krankenhaeuser-und-solo-selbstaendige
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/kgnw-rs-2020-502/kgnw_rs_2020_502.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/kgnw-rs-2020-502-anl/kgnw_rs_2020_502_anlage.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/kgnw-rs-2020-502-anl/kgnw_rs_2020_502_anlage.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/schreiben-mags-vom-1/schreiben_mags_vom_17.08.2020.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/mags-vom-21.08.2020/mags_vom_21.08.2020_sonderinvestitionen.pdf

PRESSEMITTEILUNG des Caritasverbandes fir die Diozese vom 31.08.2020 Abrufbar auf der
Webseite des DiCV Miinster Caritasverband fiir die Di6zese Munster: Kliniken

begriflen Investitionen

Die di6zesane Arbeitsgemeinschaft der katholischen Krankenhauser im
Bistum Miinster begriiBt das Sonderinvestitionsprogramm fiir Krankenhauser
und Pflegeschulen der nordrhein-westfalischen Landesregierung.

Von insgesamt 750 Millionen Euro fir die 342 NRW-Kliniken entfallen exakt 95.059.423,73 Euro auf
die 52 katholischen Krankenhauser im Bistum. "Diese finanziellen Mittel sind eine wichtige
Unterstilitzung flr unsere Krankenhauser in Zeiten der Pandemie", sagt Marcus Proff,
Geschaftsfiihrer der Arbeitsgemeinschaft der katholischen Krankenhauser beim
Didzesancaritasverband Miinster.

Angesichts der jahrelangen strukturellen Unterfinanzierung sei die Kapitaldecke der Kliniken sehr
diinn geworden und somit die Sonderzahlung dringend notwendig. Mit den Mitteln aus dem
Sonderinvestitionsprogramm sollen laut Proff MalRnahmen zur energetischen Sanierung, zur
Verbesserung des Brandschutzes sowie bauliche Umgestaltungen wie beispielsweise Patienten- und
Badezimmer und Investitionen in die IT-Infrastruktur gefordert werden.

Die Pflegeschulen in NRW werden mit weiteren 250 Millionen Euro gefordert. Hier sei zu wiinschen,
dass kein Unterschied zwischen ehemaligen Krankenpflegeschulen und Altenhilfe-Fachseminaren
gemacht wird, fordert Marcus Proff. Im Bistum Miinster stellten 30 katholische Pflegeschulen eine
hochwertige Ausbildung sicher.

089-2020 (hgw) 29. August 2020

PM-Meldung als .pdf-Datei
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https://www.caritas-muenster.de/aktuelles/presse/kliniken-begruessen-investitionen-39bc87b2-3afa-4d3b-8a90-3118c355b742
https://www.caritas-muenster.de/aktuelles/presse/kliniken-begruessen-investitionen-39bc87b2-3afa-4d3b-8a90-3118c355b742
https://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/presseinformationen/089-2020-investition/089-2020_investitionsprogramm_kliniken.pdf?d=a&f=pdf

Kapitel fur Krankenhauser

Thema (Gesetz, Verordnung, Erlass)

Inhalt (Ausziige)

Hinweise und offene Fragen

COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz

Gesetz zum Ausgleich COVID-19 bedingter
finanzieller Belastungen der Krankenhduser
und weiterer Gesundheitseinrichtungen vom
27.03.2020

Krankenhd&user, Rehabilitationseinrichtungen,
Vertragsarzte und Pflegeeinrichtungen werden
unterstitzt, um die Auswirkungen der Corona-
Epidemie schultern zu kénnen. Krankenh&user
werden so in die Lage versetzt, die
Versorgungskapazitdten fiir eine wachsende
Anzahl von Patienten mit einer Coronavirus-
Infektion bereitzustellen.

e Pressemeldung auf der Webseite des
BMGs zu Inhalten (LINK)

e Gemeinsame Pressemitteilung von
GKV-Spitzenverband, Verband der PKV
und DKG vom 03.04.2020 (LINK)

e Verordnung zur Anpassung der
Ausgleichszahlungen an Krankenhduser
aufgrund von Sonderbelastungen
durch das Coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19-Ausgleichszahlungs-
Anderungs-Verordnung — AusgIZAV)

e Hinweise und Dokumente zu den
Ausgleichsvereinbarung nach § 21

e Freihaltepauschale gemall § 21 KHG, Zunachst
560, - Euro;

e seit dem 03.07.2020 betragt die Pauschale in
Krankenhausern zwischen 360,- und 760,-Euro;
5 Stufen
(siehe AusglZAV vom 03.07.2020)

e Die Freihaltepauschale in der Psychiatrie sinkt
auf 280 Euro.
(siehe AusglZAV vom 03.07.2020)

e Regelungen zu Erlésausgleichen und zum
Fixkostendegressionsabschlag (FDA)

o Pflegeentgeltwert,
Pflegepersonalkostenfinanzierung
vorlaufige Entgeltwert auf 185,- Euro angehoben
ab dem 01.04.2020. In 2020 gilt die Moglichkeit
des Ausgleichs des Pflegebudgets sowie einer
Meistbeglinstigungsklausel.

e Fallbezogene Pauschale zur persdnlichen
Schutzausriistungen
Im Zeitraum 01.04.2020 bis zum 30.09.2020
kann ein Zuschlag von 50,- Euro erhoben werden
sowie 100,- Euro, wenn voll- oder teilstationar

Ergebnis aus den Beratung des Covid-19-Beirates,
aufgenommen im Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG):

Freihaltepauschalen laufen zum 30.09.2020 aus. Es
werden gesetzliche Rahmenbedingungen
geschaffen, damit Erlosriickgange im Jahr 2020
gegenuber dem Jahr 2019, die den Krankenhausern
auf Grund des SARS-CoV-2-Virus entstanden sind, im
Rahmen von krankenhausindividuellen
Verhandlungen der Vertragsparteien vor Ort anteilig
ausgeglichen werden kénnen.

Es wird klargestellt, dass fiir den FDA im Jahr 2021
als Basis das Leistungsniveau des Jahres 2019
genommen wird. Dies ist zu begriiRen, da das Jahr
2020 maRgeblich durch die COVID19-Pandemie
beeinflusst wird.

Ab 2012 werden wieder 146,55 Euro zugrunde
gelegt, bis ein hausindividueller Pflegeentgeltwert im
Rahmen der Budgetverhandlung vereinbart wird. Ab
2022 missen ggf. Ausgleiche gezahlt werden.

Ergebnis aus den Beratung des Covid-19-Beirates,
aufgenommen im Krankenhauszukunftsgesetz:

Fiir einen weiterhin bestehenden Bedarf an
personlichen Schutz-ausriistungen oder anderen
Mehrkosten ab dem 1.10.2020 bis zum 31.12.2020
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http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/bundesgesetzblatt-te/bgbl120s0580_78365.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/bundesgesetzblatt-te/bgbl120s0580_78365.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/bundesgesetzblatt-te/bgbl120s0580_78365.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2020/1-quartal/corona-gesetzespaket-im-bundesrat.html
https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/selbstverwaltung-handelt-schnell-covid-19-krankenhausentlastungsgesetz/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/VO_COVID-19_AusglZAV_bgbl120s1556_78641.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/VO_COVID-19_AusglZAV_bgbl120s1556_78641.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/VO_COVID-19_AusglZAV_bgbl120s1556_78641.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/VO_COVID-19_AusglZAV_bgbl120s1556_78641.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/VO_COVID-19_AusglZAV_bgbl120s1556_78641.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/VO_COVID-19_AusglZAV_bgbl120s1556_78641.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/ausglzav/index.html
https://www.gesetze-im-internet.de/ausglzav/index.html
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/entwurf-krankenhausz/entwurf_krankenhauszukunftsgesetz_khzg.pdf

Thema (Gesetz, Verordnung, Erlass)

Inhalt (Ausziige)

Hinweise und offene Fragen

Absatz 7 KHG auf der Webseite der
DKG (LINK)

e Formulierungshilfe- Entwurf eines
Gesetzes fiir ein Zukunftsprogramm
Krankenhauser (LINK)
(Krankenhauszukunftsgesetz — KHZG)

e Ergdnzung der Formulierungshilfe
(LINK)

behandelte Patientinnen oder Patienten mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert sind (siehe
AusglZAV vom 03.07.2020).

e Investitionszuschuss fir zusatzliche
Intensivbetten
Zusatzlicher intensivmedizinische
Behandlungsplatz 50.000,- Euro gemal § 21
Absatz 5 Satz 1 KHG

sowie

die weitere Férderung des MAGS (lber 50.000,-
Euro fir die Anschaffung von Geratschaften

Hierzu:

e Ministeranschreiben - Finanzielle
Unterstltzung der Krankenhauser

e Aufruf an die Krankenh&user

e Antrag auf Soforthilfe - Beatmungsgerate

e Schreiben des MAGS vom 06.04.2020

e Merkblatt fiir die Pauschale Férderung
zusatzlicher Intensivkapazitdten

e Schreiben des MAGS vom 09.04.2020
Anpassung der Formulare

e Formblatt 1: Mittelanmeldung (.xIsx-Datei)
vom 09.04.2020)

e Formblatt 2: Genehmigungsverfahren (.xIsx-
Datei) vom 09.04.2020)

e Schreiben des MAGS vom 01.07.2020,
wonach keine zusatzlichen Genehmigungen
fir zusatzliche intensivmedizinische
Behandlungskapazitdaten gewahrt werden

konnen Krankenhauser, die solche Mehrkosten nicht
anderweitig erstattet bekommen, zeitlich befristete
Zuschlage vereinbaren.

Das Gesetz sieht aktuell eine Refinanzierung
tatsachlich geschaffener Kapazitaten bis 30.09.2020
vor. Innerhalb des Zeitraums bis zum 30.09.2020
kénnen nach derzeitiger gesetzlicher Lage jederzeit
neue Antrage gestellt werden. Eine feste Antragsfrist
ist im Gesetz nicht vorgesehen

Fiir den Fall, dass Sie einen Ablehnungs- oder
Teilgenehmigungsbescheid vom MAGS im Hinblick
auf die Genehmigung zusatzlicher
intensivmedizinischer Behandlungskapazitaten mit
maschineller Beatmungsmaoglichkeit erhalten haben,
empfiehlt die KGNW moglichst zeitnah einen
erneuten Antrag mit dem entsprechenden Formblatt
einzureichen, sofern Sie weiterhin abgelehnte
und/oder dariliber hinausgehende (Teil-)Kapazitaten
beantragen wollen. Selbiges gilt auch fir die
erstmalige Beantragung.

(vgl. KGNW-Rundschreiben vom 505-2020 vom
26.06.2020 sowie Erldauterungen des MAGS zum
Prifverfahren (Stand: 25.06.2020}
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https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/covid-19/vereinbarung-nach-21-abs-7-khg/
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/entwurf-khzg-vom-06/entwurf_khzg_vom_06.08.2020.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/200820-khzg-weitere/200820_khzg_weitere_regelungen.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/ausglzav/index.html
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/78d9d8ed-4883-42f3-96de-53a76fbe3eab/documents/Ministeranschreiben-_Finanzielle_Unterst%C3%BCtzung_der_Krankenh%C3%A4user.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/78d9d8ed-4883-42f3-96de-53a76fbe3eab/documents/Ministeranschreiben-_Finanzielle_Unterst%C3%BCtzung_der_Krankenh%C3%A4user.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/78d9d8ed-4883-42f3-96de-53a76fbe3eab/documents/Aufruf_an_Krankenh%C3%A4user.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/78d9d8ed-4883-42f3-96de-53a76fbe3eab/documents/Antrag_Soforthilfe_Beatmungsger%C3%A4te.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/anlage-3-anschreiben/anlage_3_anschreiben.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/anlage-4-ergaenzende/anlage_4_ergaenzendes_merkblatt__21_abs._5_khg.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/anlage-4-ergaenzende/anlage_4_ergaenzendes_merkblatt__21_abs._5_khg.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/anpassung-der-formul/200408_anpassung_der_formulare.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/anpassung-der-formul/200408_anpassung_der_formulare.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/anpassung-der-formul/200408_anpassung_der_formulare.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/anpassung-der-formul/200408_anpassung_der_formulare.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/original-pauschale-z/200701_original_pauschale_zusaetzliche_intensivkapazitaeten.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/original-pauschale-z/200701_original_pauschale_zusaetzliche_intensivkapazitaeten.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/original-pauschale-z/200701_original_pauschale_zusaetzliche_intensivkapazitaeten.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/original-pauschale-z/200701_original_pauschale_zusaetzliche_intensivkapazitaeten.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/anlage-1/rund2020_11_anlage_01.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/anlage-1/rund2020_11_anlage_01.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/anlage-2/rund2020_11_anlage_02.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/anlage-2/rund2020_11_anlage_02.pdf
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Hinweise und offene Fragen

e Verkiirzung der Zahlungsfrist
Zur Liquiditatssicherung sollen in Rechnung
gestellte Leistungen innerhalb von fiinf Tagen
nach Rechnungseingang von den Kostentragern
bezahlt werden.

e MD-Prifquote
zuldssige Priifquote auf 5 Prozent reduziert,
glltig ab dem 1. Quartal 2020. Krankenkassen
sollen bereits gestellte Priifungen stornieren

ITS-
Arzneimittelbevorratungsverordnung
— ITSABV

Verordnung zur Erhéhung der Bevorratung mit
Arzneimitteln zur intensivmedizinischen
Versorgung (ITS-
Arzneimittelbevorratungsverordnung —

ITSABV)

Die Verordnung dient der Sicherstellung der
intensivmedizinischen Versorgung wahrend der
festgestellten epidemischen Lage von nationaler
Tragweite und betrifft die Vorratshaltung in der
Krankenhausapotheke und der
krankenhausversorgenden Apotheken, wonach der
mindestens durchschnittliche medikament6se Bedarf fur
drei Wochen bevorratet werden soll.

G-BA — Ausnahmen von
Qualitatssicherungsvorgaben

Beschliisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA zu Ausnahmen von
Qualitatssicherungsvorgaben aufgrund der
COVID-19-Pandemie

DKG-Rundschreiben Nr. 329/2020 vom
08.04.2020 zu Auslegungsfragen

Der G-BA hat im Zusammenhang mit der Pandemie mit
SARS-CoV-2 zeitlich befristete Sonderregelungen in
Bezug auf seine reguldren Richtlinienbestimmungen
getroffen.
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/I/ITSABV_BAnz_AT_08.07.2020_V1.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/I/ITSABV_BAnz_AT_08.07.2020_V1.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/I/ITSABV_BAnz_AT_08.07.2020_V1.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/I/ITSABV_BAnz_AT_08.07.2020_V1.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/I/ITSABV_BAnz_AT_08.07.2020_V1.pdf
https://www.g-ba.de/service/sonderregelungen-corona/
https://www.g-ba.de/service/sonderregelungen-corona/
https://www.g-ba.de/service/sonderregelungen-corona/
https://www.g-ba.de/service/sonderregelungen-corona/
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/dkg-rundschreiben/dkg-rundschreiben_329-2020.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/dkg-rundschreiben/dkg-rundschreiben_329-2020.pdf
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Pflegepersonaluntergrenzen

COVID-19-Ausnahmen von
Mindestanforderungen an das Pflegepersonal
Beschlussdatum: 20.03.2020

Inkrafttreten: 20.03.2020

Verordnung zur Festlegung von
Pflegepersonaluntergrenzen in
pflegesensitiven Bereichen in Krankenhdusern

(Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung -
PpUGV) mit Stand vom 16.07.2020)

DKG-Rundschreiben Nr. 329/2020 vom
08.04.2020 zu Auslegungsfragen

Der G-BA hat am 28.03.2020 eine zeitlich befristete
Aussetzung der Anwendung der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung fiir den
Zeitraum vom 1. Marz 2020 bis zum 31. Dezember 2020
mit dem Ziel, die Krankenhauser von den Vorgaben zum
Pflegepersonaleinsatz in pflegesensitiven Bereichen zu
entlasten, beschlossen.

Ab dem 01.08.2020 gelten wieder die PuUG in der
Intensivmedizin und in der Geriatrie

(siehe hierzu Zweite Verordnung zur Anderung der
PpUGV sowie Schreiben des MAGS vom 24.07.2020)

PM der DKG zur Wiedereinsetzung der PpUG (LINK)
PM des kkvd zur Riickkehr der PpUG: Fir Klinikteams
eine absurde Situation (LINK)

Erlass MAGS vom 13.03.2020 —
Empfehlungen fiir Krankenhauser

Runderlass vom 13.03.2020 , Notwendige
MalRknahmen zur Einddmmung des Corona-
Virus und zur Behandlung von Covid-19-
Patientinnen und Patienten” Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)

Inhalt:

Mit Schreiben vom 19.03.2019 hat die
Bezirksregierung Miinster klargestellt, dass

e Aktivierung / Prifung der Krankenhausalarm-
plane

e Verschiebung der planbaren Aufnahmen, Ein-
griffe und Operationen

e Aufbau von Behandlungskapazitaten, insb.
Intensivpflichtige und beatmungspflichtige
Patienten

e Einschrankungen der Betretungs- und
Zutrittsberechtigungen ins Gebaude

e SchlieBung der Kantinen und Cafeterien fiir die
Offentlichkeit

Das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und

Katastrophenbhilfe (BKK) veroffentlicht einen Teil des

Handbuches Krankenhausalarm-Einsatzplanung
(KAEP) anlasslich der COVID-19-Krise
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https://www.g-ba.de/beschluesse/4204/
https://www.g-ba.de/beschluesse/4204/
https://www.gesetze-im-internet.de/ppugv_2019/PpUGV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/ppugv_2019/PpUGV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/ppugv_2019/PpUGV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/ppugv_2019/PpUGV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/ppugv_2019/PpUGV.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/dkg-rundschreiben/dkg-rundschreiben_329-2020.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/dkg-rundschreiben/dkg-rundschreiben_329-2020.pdf
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5b@attr_id=%27bgbl120s1701.pdf%27%5d#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl120s1701.pdf%27%5D__1597045115888
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5b@attr_id=%27bgbl120s1701.pdf%27%5d#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl120s1701.pdf%27%5D__1597045115888
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/650fba5d-d190-4cba-9fe0-c586243226e5/documents/Pflegepersonaluntergrenzen.pdf
https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/zielfuehrende-personalbemessung-statt-reaktivierung-starrer-vorgaben/
https://kkvd.de/downloads/rueckkehr-zu-ppug-fuer-klinikteams-eine-absurde-situation/
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200313_empfehlungen_an_krankenhaeuser_zur_eindaemmung_des_corona-virus.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200313_empfehlungen_an_krankenhaeuser_zur_eindaemmung_des_corona-virus.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200313_empfehlungen_an_krankenhaeuser_zur_eindaemmung_des_corona-virus.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200313_empfehlungen_an_krankenhaeuser_zur_eindaemmung_des_corona-virus.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200313_empfehlungen_an_krankenhaeuser_zur_eindaemmung_des_corona-virus.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200313_empfehlungen_an_krankenhaeuser_zur_eindaemmung_des_corona-virus.pdf
https://www.bbk.bund.de/DE/TopThema/TT_2020/TT_Handbuch_KAEP.html
https://www.bbk.bund.de/DE/TopThema/TT_2020/TT_Handbuch_KAEP.html
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Hinweise und offene Fragen

dieser Erlass auch fiir psychiatrische
Krankenhduser und Fachabteilungen
anzuwenden sind.

e BZ MS MaRknahmen in
psychiatrischen Kliniken und
Fachabteilungen bezogen auf das
Corona-Virus

Mit Schreiben vom 11.05.2020 hat der Minister
die Krankenhduser Uber die ,Aktualisierte
CoronsSchVO dariber informiert. Demnach
sind ab dem 20.05.2020 wieder Besuche in
Krankenhdusern auf der Basis eines
einrichtungsbezogenen Hygiene- und
Infektionsschutzkonzepts wieder zuldssig.

Hierzu

Ausweisung als Spezialversorger nach § 26 G-
BA-Beschluss

Runderlass zum Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen
Gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern - Ausweisung als Spezialversorger nach
§ 26 G-BA-Beschluss gemal ,,Regelungen zu einem
gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern gemaR § 136 c Abs. 4 SGB V"

e Antrage Notfallversorgung

Die Bezirksregierungen haben die neuen
Feststellungsbescheide an die Krankenhauser
versandt

Investitionsprogramme

Aufstellung des Investitionsprogramms 2020
Gednderte Auszahlungsmodalititen 2020

Zur Vermeidung kurzfristiger Liquiditatsengpasse
aufgrund der Corona-Krise, werden die noch
ausstehenden Zahlungen der pauschalen Férdermittel
nach § 18 Abs. 1 und 2 KHGG NRW fiir das Jahr 2020 auf
den 01. April 2020 vorgezogen.

Die Fordermittel kénnen zur Zwischenfinanzierung von
Ausgaben, die infolge der Corona Pandemie entstehen
sowie zur Sicherstellung der Liquiditat, bis zum 30.
September 2020 eingesetzt werden. Die
Fordermittelkonten gem. §21 Abs.7 KHGG NRW missen
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http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/massnahmen-in-psychi/20200319_massnahmen_in_psychiatrischen_kliniken_und_fachabteilungen_bezogen_auf_das_corona_virus.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/massnahmen-in-psychi/20200319_massnahmen_in_psychiatrischen_kliniken_und_fachabteilungen_bezogen_auf_das_corona_virus.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/massnahmen-in-psychi/20200319_massnahmen_in_psychiatrischen_kliniken_und_fachabteilungen_bezogen_auf_das_corona_virus.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/massnahmen-in-psychi/20200319_massnahmen_in_psychiatrischen_kliniken_und_fachabteilungen_bezogen_auf_das_corona_virus.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/oeffnung-fuer-besuch/200511_ffnung_fuer_besuche_-_krankenhaeuser.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/oeffnung-fuer-besuch/200511_ffnung_fuer_besuche_-_krankenhaeuser.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/oeffnung-fuer-besuch/200511_ffnung_fuer_besuche_-_krankenhaeuser.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/oeffnung-fuer-besuch/200511_ffnung_fuer_besuche_-_krankenhaeuser.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/oeffnung-fuer-besuch/200511_ffnung_fuer_besuche_-_krankenhaeuser.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/oeffnung-fuer-besuch/200511_ffnung_fuer_besuche_-_krankenhaeuser.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/oeffnung-fuer-besuch/200511_ffnung_fuer_besuche_-_krankenhaeuser.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/157c421c-9e30-41b7-b7d4-d5ca8c1aa043/documents/Anlage%207%20-%20Runderlass_%20Ausweisung_Spezialversorger.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/157c421c-9e30-41b7-b7d4-d5ca8c1aa043/documents/Anlage%207%20-%20Runderlass_%20Ausweisung_Spezialversorger.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/157c421c-9e30-41b7-b7d4-d5ca8c1aa043/documents/Anlage%207%20-%20Runderlass_%20Ausweisung_Spezialversorger.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/157c421c-9e30-41b7-b7d4-d5ca8c1aa043/documents/Anlage%207%20-%20Runderlass_%20Ausweisung_Spezialversorger.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/157c421c-9e30-41b7-b7d4-d5ca8c1aa043/documents/Anlage%207%20-%20Runderlass_%20Ausweisung_Spezialversorger.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/157c421c-9e30-41b7-b7d4-d5ca8c1aa043/documents/Anlage%207%20-%20Runderlass_%20Ausweisung_Spezialversorger.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/157c421c-9e30-41b7-b7d4-d5ca8c1aa043/documents/Anlage%208%20-%20Antraege_Notfallversorgung.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/157c421c-9e30-41b7-b7d4-d5ca8c1aa043/documents/Anlage%208%20-%20Antraege_Notfallversorgung.pdf
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jedoch bis zum 31.Dezember 2020 vollstandig
ausgeglichen werden. Daneben hat das MAGS das
diesjahrige IP 2020 veroffentlicht.
e Informationsschreiben Landesausschuss f KH
e PlanungundIP 2020

Sonderinvestition
NRW stellt Kliniken und Pflegeschulen
zusatzlich 1 Milliarde zur Verfliigung

Nordrhein-Westfalens Landesregierung fordert Kliniken
und Pflegeschulen des Landes mit zusatzlich 1 Milliarde
Euro. Aus den Mitteln des Sonderinvestitionsprogramms
entfallen 750 Millionen auf Kliniken und 250 Millionen
Euro auf Pflegeschulen.

Die Auszahlung der Mittel soll schnell und
unbiirokratisch geschehen. Geférdert werden kénnen
alle Krankenhaustrager, deren Krankenhauser zum
Zeitpunkt der Férderung im Krankenhausplan
Nordrhein-Westfalen ausgewiesen sind und im Jahr
2020 einen Anspruch auf Pauschalférderung haben.
Die Auszahlung soll schnell und unbtirokratisch
erfolgen. Das Geld soll fiir Sanierungs- und
ModernisierungsmaBnahmen, beispielsweise fir
energetische Sanierungen, Malnahmen zur
Verbesserung des Brandschutzes, bauliche
Umgestaltungen wie beispielsweise Patienten- und
Badezimmer sowie Investitionen in die IT-
Infrastruktur

PM-Meldung des MAGS (LINK)
PM-Meldung der KGNW (LINK)

Bericht an Landtagsausschuss fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales zum Thema: ,,Haushalt: MAGS- Corona-
Konjunkturprogramm | (LINK)

Die 250 Mio. Euro fiir Pflegeschulen sollen dem
Vernehmen nach exklusiv fir die Trager der staatlich
anerkannten Pflegeschulen fir Pflegeberufe mit Sitz
in Nordrhein-Westfalen, die nicht den Vorgaben des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)
unterliegen und nicht mit einem Krankenhaus
verbunden sind (friihere Fachseminare fur
Altenpflege) eingesetzt werden. Zur Verteilung der
Mittel sind zwei Férderverfahren mit
unterschiedlichen Schwerpunkten vorgesehen:
Einerseits soll der Ausbau von Ausbildungsplatzen an
Pflegeschulen geférdert werden. Konkret geht es um
Ausgaben, die im Rahmen des Kapazitdtsausbaus
(bspw. InvestitionsmalRnahmen fiir Umbau, Neubau
und Erweiterungsbau inklusive der Erstausstattung
sowie Ausgaben fiir die Anmietung von
Raumlichkeiten inklusive der Erstausstattung)
anfallen.

Andererseits sollen notwendige
Modernisierungsmalnahmen an Pflegeschulen
gefordert werden, die fir die Modernisierung der
erforderlichen, bereits bestehenden Schulgebdude
(bspw. Modernisierung der Lehr- und Ubungsrdume
fir den theoretischen und praktischen Unterricht,
energetische Modernisierungsmalinahmen oder
Umbau von Waschrdaumen) anfallen.

Die Verfahren zur Verteilung der Mittel befinden sich
in der haus- und ressortlbergreifenden Abstimmung
im MAGS und sollen sobald als moéglich nach
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https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/d8e3d1aa-4557-4b7d-8959-055a8c4fc72a/documents/Informationsschreiben_Landesausschuss_f_KH_Planung.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/d8e3d1aa-4557-4b7d-8959-055a8c4fc72a/documents/IP_2020.pdf
https://www.mags.nrw/pressemitteilung/laumann-patientinnen-und-patienten-sollen-investitionen-spueren
https://www.kgnw.de/presse/pressemitteilungen/2020_08_19_pm_nrw_sonderinvestitionsprogramm/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fopal.landtag.nrw.de%2Fportal%2FWWW%2Fdokumentenarchiv%2FDokument%2FMMV17-3761.pdf&data=02%7C01%7Cbook%40caritas-muenster.de%7C6192de3a546349c60e9408d849d2287f%7C810164a5596d439fb9bf84f68aa6f191%7C0%7C0%7C637340514256641380&sdata=3E4aT1vhiKIeW5IQzHLKvNQQPNrn6sA75nPYviNk5eQ%3D&reserved=0

Thema (Gesetz, Verordnung, Erlass)

Inhalt (Ausziige)

Hinweise und offene Fragen

Abschluss des Abstimmungsprozesses lber das
Ministerialblatt und die Homepage des MAGS
veroffentlicht werden. Auch der Verteilungsschlissel
der 750 Mio. Euro unter den Krankenhausern ist
nicht veroffentlicht, so dass nicht klar ist inwieweit
ehemalige Krankenpflegeschulen beriicksichtigt
wurden.

DIVI Intensivregister-Verordnung

Verordnung zur Aufrechterhaltung und
Sicherung intensivmedizinischer
Krankenhauskapazitaten (DIVI IntensivRegister-

Verordnung)
(Stand: 29.05.2020)

Intensivregister der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) (Webseite).

Krankenhausmodul "MediRIG" von IG NRW

Die angestrebte Kompatibilitat mit dem DIVI-
IntensivRegister wurde vom MAGS verfolgt und
erstellt.

e Schreiben des MAGS vom 16.04.2020

e Meldung gemaR DIVI IntensivRegister-
Verordnung

e Schreiben des MAGS vom 06.04.2020

e Ausfillhinweise zum
Krankenhausmodul ,MediRIG*”

e Schreiben des MAGS vom 15.06.2020

Das DIVI-Intensivregister erfasst die freien und belegten
Behandlungskapazitaten in der Intensivmedizin von
etwa 1.300 Akut-Krankenhdusern.Im Rahmen der SARS-
CoV-2-Pandemie werden die aktuelle Fallzahlen
intensivmedizinisch behandelter COVID-19 Patientinnen
aufgezeichnet.

Die Erstmeldung musste bis zum 16.04.2020 erfolgen
(LINK).

Weiterfihrende Informationen in der Frequently Asked
Questions (FAQ) Ubersicht auf der Webseite des DIVI
(LINK).
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http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/divi-intesivregister/200416_divi_intensivregister-verordnung.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/D/DIVI_IRAEV_BGBl.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/D/DIVI_IRAEV_BGBl.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/D/DIVI_IRAEV_BGBl.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/D/DIVI_IRAEV_BGBl.pdf
https://www.intensivregister.de/#/index
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/schreiben-mags-divi/200416_schreiben_mags_divi_medirig.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/meldeformular-ausgle/200416_3._meldeformular_ausgleichszahlungen_kh_anpassung_divi-vo.xlsx
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/meldeformular-ausgle/200416_3._meldeformular_ausgleichszahlungen_kh_anpassung_divi-vo.xlsx
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/anlage-1-erweiterung/anlage_1_200406_erweiterung_medirig_ig_nrw_zur_kompatibilitaet_mit_divi-register_1.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/anlage-2-ausfuellhin/anlage_2_200406_anlage_ausfuellhinweise_neuerungen_covid-19-modul.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/anlage-2-ausfuellhin/anlage_2_200406_anlage_ausfuellhinweise_neuerungen_covid-19-modul.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/schreiben-mags-abtei/iv_a_3_schreiben_mags_abteilungsleiter_gesundheit_divi_iraev_20200615.pdf
https://www.divi.de/register/intensivregister
https://www.intensivregister.de/#/faq
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Gesetz zum Schutz der Bevolkerung
bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite

Mit dem Gesetz wird dem
Bundesgesundheitsministerium zusatzliche
Befugnisse gegeben, mit denen es per

Rechtsverordnung Regelungen treffen kann, u.

a. auch Eingriffe in Grundrechte wie die
personliche Freiheit oder die
Versammlungsfreiheit. Zugleich wird mit
Inkrafttreten des Gesetzes eine ,,epidemische
Lage von nationaler Tragweite” infolge der
Corona--Pandemie festgestellt.

Zweites Gesetz zum Schutz der
Bevolkerung bei einer epidemischen

Lage von nationaler Tragweite
verabschiedet.

Mit dem Gesetz wird dem
Bundesgesundheitsministerium zusatzliche Befugnisse
gegeben, mit denen es per Rechtsverordnung
Regelungen treffen kann, u. a. auch Eingriffe in
Grundrechte wie die personliche Freiheit oder die
Versammlungsfreiheit. Zugleich wird mit Inkrafttreten
des Gesetzes eine , epidemische Lage von nationaler
Tragweite” infolge der Corona--Pandemie festgestellt.

Regelungsinhalte:
e Ubertragung der heilkundlichen Tatigkeiten auf die
aufgefiihrten Berufe (vgl. § 5a)
e BMG kann Approbationsordnung fiir Arzte dndern
¢ BMG kann Versorgung (Verteilung) mit
Medizinprodukten sicherstellen

e Per Rechtsverordnung kann das BMG Regelungen, die

die Selbstverwaltung im Gemeinsamen
Bundesausschuss getroffen hat, anpassen, erganzen
oder aussetzen

e Ausweitung des Infektionsschutzes und Starkung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)

e Auswirkungen der Ausgleichszahlungen /
Datenlbermittlungspflicht;
Datenlibermittlungspflicht fiir Krankenhauser bis
zum 15.06.2020 (Datenzeitraum 01.01.2020 -
31.05.2020); weitere Datenmeldung zum
15.10.2020 (Datenzeitraum 01.01.2020 —
30.09.2020) Datenlieferung ist bei falscher oder
unvollstdndiger sanktionsbewéhrt (Abs. 3).

29


http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/gesetz-zum-schutz-de/gesetz_zum_schutz_der_bevoelkerung_bei_einer_epidemischen_lage_von_nationaler_tragweite.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/gesetz-zum-schutz-de/gesetz_zum_schutz_der_bevoelkerung_bei_einer_epidemischen_lage_von_nationaler_tragweite.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/gesetz-zum-schutz-de/gesetz_zum_schutz_der_bevoelkerung_bei_einer_epidemischen_lage_von_nationaler_tragweite.pdf
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/custom/app/pdf.xqy?ident=c197e772711a3ba8e0faa24afce0d16e29c09862&timestamp=20200522095004&version=2.2&documentId=632106
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/custom/app/pdf.xqy?ident=c197e772711a3ba8e0faa24afce0d16e29c09862&timestamp=20200522095004&version=2.2&documentId=632106
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/custom/app/pdf.xqy?ident=c197e772711a3ba8e0faa24afce0d16e29c09862&timestamp=20200522095004&version=2.2&documentId=632106
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/custom/app/pdf.xqy?ident=c197e772711a3ba8e0faa24afce0d16e29c09862&timestamp=20200522095004&version=2.2&documentId=632106
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Kostenibernahme fiir bestimmte Testungen auf
eine Infektion oder Immunitat durch das BMG
Klarstellungen im Bereich der Medizinischen
Dienste

Kostenlibernahme auslandischer Corona-Patienten
Fristverlangerung fiir die Vertragsparteien zur
Einleitung des Vergabeverfahrens fiir das AOP-
Gutachten

Ausnahmen von Priifungen bei Krankenhaus-
behandlungen. Aussetzung der Priifung von
gelisteten Mindestmerkmalen fiir vom DIMDI
bestimmten Kodes des Operationen- und
Prozedurenschlissels (OPS-Kodes)

Ermittlung des notwendigen Dialysebedarfs bei
COVID-19-Patienten mit intensivmedizinischer
Behandlung

Verschiebung des Inkrafttretens des
Medizinprodukte-EU-Anpassungsgesetzes
Corona-Pramien fiir Beschéftigte in
Pflegeeinrichtungen

Ersatzweise kurzzeitpflegerische Versorgung von
zuvor vollstationar behandelten Patienten in Reha-
Einrichtungen, wenn eine Betreuung im Pflegeheim
nicht moglich ist

COVID-19-Testungen in Krankenh&usern —
Verhandlung eines Zusatzentgelt auf Bundesebene

Ausnahmetatbestand beim FDA und Festsetzung
eines Pflegeentgeltwertes (Moglichkeit Leistungen
von der Erhebung des FDA auszunehmen)

Des Weiteren wurde festgelegt, das der
Pflegeentgeltwert in Hohe von 185,-Euro auch dann
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Hinweise und offene Fragen

abgerechnet werden darf, wenn bereits ein
niedriger Pflegeentgeltwert vereinbart wurde. Der
Pflegeentgeltwert ab 2021 betragt 146,55 Euro,
sofern nicht anderweitig vereinbart

e Differenzierung der Ausgleichspauschale
Die Ausgleichspauschale fiir Krankenhduser soll per
Rechtsverordnung anhand der Krankenhausbetten
oder anderer krankenhausbezogener Kriterien
differenziert werden kénnen.

e Sicherstellung der Versorgung in SPZ und
medizinischen Behandlungszentren

Die Zahlung von Sonderleistungen wahrend der
Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie fiir Beschaftigte in
zugelassenen Pflegeeinrichtungen

Gesetz zur konsequenten und
solidarischen Bewaltigung der
COVID-19- Pandemie in Nordrhein-
Westfalen und zur Anpassung des
Landesrechts im Hinblick auf die
Auswirkungen einer Pandemie vom
14.04.2020

14.04.2020: Der Landtag verabschiedet
»Epidemie-Gesetz” und stellt ,,epidemische
Lage von landesweiter Tragweite” fest

Gesetzestext (LINK)

Mit diesem Gesetz hat der Landtag eine ,epidemische
Lage von landesweiter Tragweite” festgestellt. Das
Gesetz ist bis zum 31.03.2021 befristet.

Die Einzel-Ermachtigungen durch die Ministerien haben
nur eine Giltigkeit von 2 Monaten. Einer etwaigen
Verlangerung muss das Parlament zustimmen.

Anmerkungen der Landesarbeitsgemeinschaft NRW
(Pandemiegesetz v. 31.03.2020)
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https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=18406&ver=8&val=18406&sg=0&menu=1&vd_back=N
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=18406&ver=8&val=18406&sg=0&menu=1&vd_back=N
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=18406&ver=8&val=18406&sg=0&menu=1&vd_back=N
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=18406&ver=8&val=18406&sg=0&menu=1&vd_back=N
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=18406&ver=8&val=18406&sg=0&menu=1&vd_back=N
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=18406&ver=8&val=18406&sg=0&menu=1&vd_back=N
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=18406&ver=8&val=18406&sg=0&menu=1&vd_back=N
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=18406&sg=0
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/anmerkungen-zum-pand/2020-03-31_anmerkungen_zum_pandemiegesetz.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/anmerkungen-zum-pand/2020-03-31_anmerkungen_zum_pandemiegesetz.pdf
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Coronaeinreiseverordnung

Verordnung zum Schutz

vor Neuinfizierungen mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2

in Bezug auf Ein- und Riickreisende
(CoronaEinrVO) vom 01.07.2020

glltig seit dem 12.08.2020

Interessant fiir Krankenhaustrager

Absonderung fiir Ein- und Rickreisende,

beispielsweise relevant fiir Mitarbeitende, die aus einer
Reise heimkehren.

/\1q

Coronabetreuungsverordnung

Verordnung zum Schutz vor Neuinfizierungen
mit dem Coronavirus im Bereich der
Betreuungsinfrastruktur
(Coronabetreuungsverordnung)

giiltig ab dem 01.09.2020

Anlage zur Coronabetreuungsverordnung vom
01.09.2020

Anlage 1. Tatigkeitsbereiche fir eine
erweiterte Notfallbetreuung (bis 22.04.2020)

Anlage 2. Tatigkeitsbereiche fir eine
erweiterte Notfallbetreuung ab 23. April 2020

Informationen vom Ministerium fur Kinder,
Familie, Fliichtlinge und Integration des Landes

Nordrhein-Westfalen fiir Tréger von
Kindertageseinrichtungen etc. und fir Eltern

weitere Dokumente:
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https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200811_coronaeinrvo_ab_12.08.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200811_coronaeinrvo_ab_12.08.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200811_coronaeinrvo_ab_12.08.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200811_coronaeinrvo_ab_12.08.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200811_coronaeinrvo_ab_12.08.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200831_coronabetrvo_ab_01.09.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200831_coronabetrvo_ab_01.09.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200831_coronabetrvo_ab_01.09.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200831_coronabetrvo_ab_01.09.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200831_anlage_zur_coronabetrvo_ab_01.09.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200831_anlage_zur_coronabetrvo_ab_01.09.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/anlage_1_zur_coronabetrvo_vom_16.04.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/anlage_1_zur_coronabetrvo_vom_16.04.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/2020-04-17_anlage_2_zur_coronabetrvo_ab_23.04.2020.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/2020-04-17_anlage_2_zur_coronabetrvo_ab_23.04.2020.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/20200424%20Offizielle%20Information%20Land%20NRW%20Öffnung%20Alleinerziehende.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/20200424%20Offizielle%20Information%20Land%20NRW%20Öffnung%20Alleinerziehende.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/20200424%20Offizielle%20Information%20Land%20NRW%20Öffnung%20Alleinerziehende.pdf
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e Bescheinigung fiir erwerbstatige
Alleinerziehende

e Bescheinigung fiir Alleinerziehende in
einer Schul- oder Hochschulausbildung

e Bescheinigung des Arbeitgebers zur
Unabkémmlichkeit der
Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers

Allgemeinverfiigungen

Allgemeinverfligung Sicherstellung einer
landesweiten Betreuungs- und
Untersuchungsstruktur fiir Menschen mit
Behinderung und Personen mit besonderen
sozialen Schwierigkeiten
(CoronaAVEingliederungs- und Sozialhilfe/
CoronaAVEGHSozH) vom 31.08.2020

Allgemeinverfligung Schutz von Menschen mit
Behinderungen und Personen mit besonderen
sozialen Schwierigkeiten in besonderen
Wohnformen der Eingliederungshilfe und
Einrichtungen der Sozialhilfe vor dem Eintrag
von SARS-CoV-2-Viren unter Bertlicksichtigung
des Rechts auf soziale Teilhabe vom
27.08.2020

Allgemeinverfligung Schutz der
Bewohnerinnen und Bewohner in
Pflegeeinrichtungen (CoronaAVPflege und
Besuche) vom 27.08.2020

Allgemeinverfligung Sicherstellung einer
landesweiten Betreuungs- und
Untersuchungsstruktur fir Menschen mit

Interessant fiir Krankenhaustrager

CoronaAVEGHSozH
Punkt 3. Neu- und Wiederaufnahmen

CoronaAVPflege

Punkt 2.

Aufnahmeverpflichtung vollstationarer
Pflegeeinrichtungen

Punkt 3.

Verantwortung zur Durchfiihrung von Testungen auf
eine SARS-CoV-2-Infektion

CoronaAVPflegeundBesuche
Punkt 6.

Umgang mit infizierten Bewohnern und Verdachtsfallen:

Es soll nach Méglichkeit vor Entlastung eine Testung
erfolgen.
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https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/Bescheinigung%20Alleinerziehende.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/Bescheinigung%20Alleinerziehende.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/Bescheinigung%20Alleinerziehende%20Schule-Hochschule.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/Bescheinigung%20Alleinerziehende%20Schule-Hochschule.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/Bescheinigung%20des%20Arbeitgebers%20zur%20Unabkoemmlichkeit.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/Bescheinigung%20des%20Arbeitgebers%20zur%20Unabkoemmlichkeit.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/2baeb58f-3cee-45db-a5f0-669534d788c7/documents/Bescheinigung%20des%20Arbeitgebers%20zur%20Unabkoemmlichkeit.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_eghsozh.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_pflegeundbesuche.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_pflegeundbesuche.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_pflegeundbesuche.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200827_av_pflegeundbesuche.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/av_eingliederungs-_und_sozialhilfe.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/av_eingliederungs-_und_sozialhilfe.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/av_eingliederungs-_und_sozialhilfe.pdf

Thema (Gesetz, Verordnung, Erlass) Inhalt (Ausziige) Hinweise und offene Fragen
Behinderung und Personen mit besonderen CoronaAVEingliederungs- und Sozialhilfe
sozialen Schwierigkeiten Punkt 2.

(CoronaAVEingliederungs- und Sozialhilfe) vom
15.05.2020

Allgemeinverfligung Durchfiihrung von Lehr-
und Praxisveranstaltungen sowie Priifungen an
den Hochschulen im Land Nordrhein-Westfalen

vom 31.08.2020

Verpflichtung zu Neu — und Wiederaufnahmen

Siehe Kapitel Schulen des Gesundheitswesens

Coronavirus und FSJ, BFD und
sonstiger Freiwilligendienst

Erweiterung des Einsatzbereichs von
Bundesfreiwilligen Gber den in der
Einsatzstelle vereinbarten Dienst

e BMFSFJ Erweiterung Einsatzbereich
Freiwilligendienste vom 19.03.2020

Es gilt

beachten:

Schriftliche Zustimmung der Freiwilligen zu dem
erweiterten Einsatz.

Schriftliche Zustimmung der Einsatzstelle zum
Einsatz der Freiwilligen in dem erweiterten
Einsatzbereich.

Sicherstellung der umfassenden Versicherung
der Freiwilligen im erweiterten Einsatzbereich
(insbesondere im Hinblick auf die Unfall- und
Haftpflichtversicherung) durch die Einsatzstelle.
Information des Bundesamts durch die
Einsatzstelle. Ein Muster ist in Erarbeitung und
wird in Kiirze zur Verfligung gestellt.
Anforderung des Formulars bei der zustandigen
Stelle

Bescheinigung liber Dauer sowie Art des
Einsatzes durch die empfangende Stelle an die
Einsatzstelle.
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https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/av_eingliederungs-_und_sozialhilfe.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/av_eingliederungs-_und_sozialhilfe.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/av_eingliederungs-_und_sozialhilfe.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/erweiterung-einsatzb/20200319_bmfsfj_erweiterung_einsatzbereich_freiwilligendienste.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/erweiterung-einsatzb/20200319_bmfsfj_erweiterung_einsatzbereich_freiwilligendienste.pdf

Thema (Gesetz, Verordnung, Erlass)

Inhalt (Ausziige)

Hinweise und offene Fragen

Der oberste Grundsatz der unbedingten Freiwilligkeit
des Diensts und des absoluten Vorrangs der Sicherheit
aller Beteiligten bleibt davon unberihrt.

Steuerliche Erleichterungen:

Das Bundesfinanzministerium hat auf seiner
Homepage einen Katalog zu den verschiedenen
steuerlichen Erleichterungen fiir die von der
Corona-Krise betroffenen Steuerpflichtigen
veroffentlicht.

FAQ-Katalog des Bundesfinanzministeriums

Der Katalog soll laufend aktualisiert werden.

Unter anderem werden Antworten zu folgenden
Themenbereichen gegeben:

Allgemeine verfahrensrechtliche Fragen zu den
Steuererleichterungen

Stundungen

Erlass von Steuern

Aullenprifungen

Lohnsteuer

Steuerfreie Beihilfen und Unterstitzungen fir
Arbeitnehmer

Grenzganger

Betriebstatten

Malnahmen im Gemeinnutzigkeitssektor

Hinweise:

e COVID-19-ArbzV, (Verordnung zu Abweichungen vom Arbeitszeitgesetz infolge der COVID-19-Epidemie (COVID-19-Arbeitszeitverordnung - COVID-19-ArbZV))

ausgelaufen am 31.07.2020

e Erweitertes Sonderprogramm , Ersatzmobilitdt”, Schreiben der Bezirksregierung, Merkblatt, Nachweisblatt, ausgelaufen am 30.06.2020
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https://www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/Standardartikel/Themen/Steuern/2020-04-01-FAQ_Corona_Steuern.html
http://www.gesetze-im-internet.de/covid-19-arbzv/index.html#BJNR610010020BJNE000700000
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/30c53b52-e74a-465b-ba77-6703027537de/documents/2020_04_23_Anschreiben_Personal_Original.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/30c53b52-e74a-465b-ba77-6703027537de/documents/2020_04_20_Merkblatt.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/30c53b52-e74a-465b-ba77-6703027537de/documents/2020_04_20_Nachweis_der_Berechtigung.pdf

Kapitel Schulen des Gesundheitswesens

Thema (Gesetz, Verordnung, Erlass)

Inhalt (Auszlige)

Handlungsempfehlungen, Hinweise und
offene Fragen

Allgemeinverfigung (vom 31.08.2020, guiltig bis
15.09.2020) und

Umsetzungshinweise (vom 01.09.2020)des MAGS:
Durchfiihrung von Lehrveranstaltungen sowie
Priifungen an den Schulen des Gesundheitswesens
im Land Nordrhein-Westfalen

Verordnung zur Sicherung der Ausbildungen in den
Gesundheitsfachberufen des BMG vom 10.06.2020
(glltig bis spatestens zum Ablauf des 31.03.2022)

Kostenlose Corona-Testungen fiir Lehrkrafte an
Schulen des Gesundheitswesens

e Schreiben des MAGS

e Bescheinigung fiir die Lehrkrafte

Sonderinvestitionsprogramm fiir die Pflegeschulen in
NRW

Ausgleich von Finanzierungsliicken der
Weiterbildungsstatten

U. a.: Die praktische Ausbildung ist gemal des aktuellen
Kenntnisstandes der Auszubildenden zu planen. Die
Durchfiihrung des Unterrichtes ist unter der Einhaltung von
Hygieneschutzkonzepten (hier: Riickverfolgbarkeit, Sitzpldane)
moglich. Im Unterricht darf auf das Tragen einer Mund-Nase-
Bedeckung (MNB) verzichtet werden. Im Schulgebaude und
auf dem Schulgelande muss eine MNB getragen werden.

Die Fortfuihrung des theor. Unterrichtes in der Hauslichkeit ist
weiterhin moglich. Praktische Prifungen sollen je Kurs
einheitlich (entweder in den Praxiseinrichtungen oder als
Simulationsprifung in der Schule) durchgefiihrt werden.

Eine Verlangerung der Ausbildung ist gem. § 3 mdglich.
Befristet bis zum 30.06.2021 kann die Praxisanleitung auch
durch Personen erfolgen, deren berufspadagogische
Zusatzqualifikation begonnen hat und bis zum 30. Juni 2021
abgeschlossen werden kann (gem. § 7).

Vom 07. September bis zum 09. Oktober 2020 kénnen
Lehrkrafte eine freiwillige, kostenlose Testung auf das
Coronavirus erhalten.

Im Rahmen des Sonderinvestitionsprogrammes sollen 250
Mio. € fiir die Pflegeschulen in NRW bereitgestellt werden. Die
Forderrichtlinie befindet sich im MAGS in Abstimmung.

Es stehen 35 Mio. € bereit fiir nach dem Weiterbildungsgesetz
anerkannte Weiterbildungseinrichtungen. Die Férderung kann
seit dem 22.07.2020 bei den zusténdigen Dezernaten 48 der
Bezirksregierungen beantragt werden.

s. Hinweis S. 9ff zur Exklusivitat der ehem.
Fachseminare
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https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/200831_av_schulen_des_gesundheitswesens.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/84d25580-7678-4600-b653-97e9536fb740/documents/MAGS-20200901-Umsetzungshinweise-Pflegeschulen.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/A/VO_Ausbildungssicherung.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/A/VO_Ausbildungssicherung.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/mags-20200902-lehrer/mags-20200902_lehrer-gesundheitsschulen-testung_coronavirus.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/bescheinigung-testun/mags-20200902-bescheinigung_testung_lehrkraefte_gesundheitsfachschulen_coronavirus.docx
https://www.land.nrw/de/pressemitteilung/laumann-patientinnen-und-patienten-sollen-investitionen-spueren
https://www.land.nrw/de/pressemitteilung/landesregierung-stellt-35-millionen-euro-fuer-weiterbildungseinrichtungen-zur
https://www.land.nrw/de/pressemitteilung/landesregierung-stellt-35-millionen-euro-fuer-weiterbildungseinrichtungen-zur

Kapitel Einrichtungen der Rehabilitation

Thema (Gesetz, Verordnung, Erlass)

Inhalt (Auszlige)

Handlungsempfehlungen, Hinweise und offene Fragen

Die Erlosausfille fir die Reha-Einrichtungen
werden vom Sozialdienstleister-
Einsatzgesetz — SOdEG und dem KH-
Entlastungsgesetzes geregelt

e Krankenhausentlastungsgesetz
COVID-19 (Stand 19.05.2020)

e Sozialdienstleister-Einsatzgesetz —
SodEG

Krankenhausentlastungsgesetz COVID-19
Die Ausgleichszahlungen nach § 111d SGB V
werden auf Landesebene verwaltet. In
Nordrhein-Westfalen obliegt die
Zustandigkeit dem MAGS (vgl. Ubersicht).

Bis zu 75% der Erlosausfalle fur stationdre und ambulante
Leistungen der Rentenversicherung sind damit abgedeckt. Die
Rentenversicherung hat bereits entsprechende
Antragsformulare zur Verfligung gestellt. Erlosausfalle der
stationaren Reha fiir die GKV werden liber Zuschiisse in Hohe
von 60% der durchschnittlichen Erlose gedeckt.

Ausgleichszuweisungen Uber das Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (MAGS):
e Ausgleich COVID-19 finanzielle Belastungen
e Merkblatt fiir Reha Ausgleichszahlungen
e Erginzende Informationen zum Merkblatt
e Antragsformular KHG
e Schreiben der GKV vom 14.07.2020 zu
Ausgleichzahlungsvereinbarung nach § 111d SGB V:
Berechnung der durchschnittlichen Verglitung bei
vereinbarten Pauschalvergiitungen

Die Rentenversicherungstrager haben entschieden, einen
pauschalen Zuschlag zum vereinbarten Vergitungssatz
(,,Corona-Zuschlag”) in Hohe von taglich 8 € (stationar) bzw. 6 €
(ganztagig ambulant) zu zahlen. Der Zuschlag wird im Zeitraum
vom 01.08.2020 bis zum 31.12.2020 gezahlt. Die Zahlung ist
nicht an einen Antrag beim federfiihrenden
Rentenversicherungstrager gebunden

e Anlage RS Nr 42 2020

Haftpflichtversicherungsstatus fiir die Einrichtung
prifen

Kontaktdaten der zustandigen Mitarbeiterinnen des
MAGS:

Frau Dr. Dybowski - 0211 - 855 4117

Frau Guth - 0211 - 855 3464
Covid19-KHEG@mags.nrw.de

Weitere Informationen auf der Webseite der DKG
(LINK)
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https://www.gesetze-im-internet.de/khentgg/BJNR142200002.html
https://www.gesetze-im-internet.de/khentgg/BJNR142200002.html
http://www.gesetze-im-internet.de/sodeg/
http://www.gesetze-im-internet.de/sodeg/
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/78d9d8ed-4883-42f3-96de-53a76fbe3eab/documents/200401_Ausgleich_COVID-19_bedingter_finanzieller_Belastungen.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/78d9d8ed-4883-42f3-96de-53a76fbe3eab/documents/Merkblatt_f%C3%BCr_Reha_Ausgleichszahlungen.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/8._ergaenzende_informationen_zum_merkblatt.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/78d9d8ed-4883-42f3-96de-53a76fbe3eab/documents/Meldeformular_KHG_Ausgleichszahlungen.xlsx
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/berechnung-von-pausc/2020_07_14_schreiben_an_le-verbaende_111d_sgb_v_berechnung_von_pauschalen.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/berechnung-von-pausc/2020_07_14_schreiben_an_le-verbaende_111d_sgb_v_berechnung_von_pauschalen.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/berechnung-von-pausc/2020_07_14_schreiben_an_le-verbaende_111d_sgb_v_berechnung_von_pauschalen.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/berechnung-von-pausc/2020_07_14_schreiben_an_le-verbaende_111d_sgb_v_berechnung_von_pauschalen.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/rs-nr-42-2020/rs_nr_42_2020.pdf
mailto:Covid19-KHEG@mags.nrw.de
https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/covid-19/vereinbarung-nach-111d-abs-5-sgb-v/

Thema (Gesetz, Verordnung, Erlass)

Inhalt (Ausziige)

Handlungsempfehlungen, Hinweise und offene Fragen

Auch der GKV-Spitzenverband empfiehlt seinen
Mitgliedskassen, in der Zeit vom 01.09.2020 bis 31.12.2020
einen Corona-Zuschlag in Hohe von taglich 8 € (stationar) bzw.
6 € (ambulant) zu zahlen. Er empfiehlt, den Kliniken zu
ermoglichen, den Zuschlag ohne Beantragung bei der
Abrechnung der jeweiligen Leistung geltend machen zu kénnen.
Die Entscheidung liber die Umsetzung liegt bei den einzelnen
Krankenkassen

e GKV-Schreiben vom 27.08.2020

Zuschiisse nach SodEG

Die Rentenversicherung hat einen Antrag auf Gewdhrung eines
vorlaufigen Zuschusses zur Verfligung gestellt. Der Antrag wird
jeweils beim federfiihrenden Rentenversicherungstrager
gestellt, geltend gemacht werden Ausfille aller
Rentenversicherungstrager

e DRV RS Nr.20 2020

e DRV RS Nr.20 2020 Antrag

e DRV RS Nr33 2020

Informationen auf der Webseite der DRV zum SodEG (LINK)

Onlinepfad zum Folgeantrag auf Gewdhrung eines Zuschusses -
Medizinische Rehabilitationseinrichtungen Juni und Juli (LINK)

Onlinepfad zum Folgeantrag auf Gewdhrung eines Zuschusses -
Medizinische Rehabilitationseinrichtungen August und
September (LINK)

Aufgrund eines entsprechenden Beschlusses im
Koalitionsausschuss ist mit einer Verlangerung des SodEG, das
derzeit nur bis zum 30.09.2020 gilt, zu rechnen. Im SodEG sind
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http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/2020-08-27-gkv-sv/2020-08-27_gkv-sv.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/78d9d8ed-4883-42f3-96de-53a76fbe3eab/documents/DRV_RS_Nr_20_2020.pdf
https://www.meine-caritas.de/files/newsletters/ff219510-8ec2-4ec0-8b30-7cae22760848/78d9d8ed-4883-42f3-96de-53a76fbe3eab/documents/DRV_RS_Nr_20_2020_Antrag.pdf
https://www.degemed.de/wp-content/uploads/2020/05/RS_Nr_33_2020.pdf
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Home/Corona_Blog/reha_info_SodEG.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/G7172_Folgeantrag.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/_pdf/G7174_Folgeantrag.html;jsessionid=6E22C84E98A058293FBE421728E1DC6F.delivery1-2-replication

Thema (Gesetz, Verordnung, Erlass)

Inhalt (Ausziige)

Handlungsempfehlungen, Hinweise und offene Fragen

die Zuschisse zum Ausgleich von Belegungsriickgangen der
Reha fiir Renten- und Unfallversicherung geregelt.

Vereinbarung nach § 22 Abs. 2 KHG - Reha-
KHG-COVID-19-Vereinbarung

(,Ersatzkrankenhausleistungen”)

Reha-KHG-COVID-19-Vereinbarung

Nach § 22 KHG neu kdnnen die Bundeslander Reha-
Einrichtungen bestimmen, die Akut-Leistungen zur Entlastung
der Krankenhduser erbringen. Seit dem 28.04.2020 regelt die
Vereinbarung nach § 22 die Vergiitung von
Krankenhausleistungen, die die Reha-Einrichtungen nach § 22
KHG zur Entlastung der Krankenhauser erbringen. Die
Vereinbarung mit Anlagen und Ausfillhinweisen sind auf der
Webseite der DKG veroffentlicht (LINK)

Kurzzeitpflege in Reha-Einrichtungen

Im Rahmen der Corona-Gesetzgebung wurde
Rehabilitationseinrichtungen die Moglichkeit eréffnet,
voribergehend Kurzzeitpflegeleistungen zu erbringen (§ 149
SGB XI). Inwieweit von dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht
wurde.

Um auf Bundesebne die Auswertung der Thematik zu beraten,
bittet der kkvd um Rickmeldungen zum Thema
(karoline.koerber@caritas.de):

Fragestellungen:
e Waurden bei Ihnen Kurzzeitpflegeleistungen nach § 149
SGB Xl erbracht?
e Sollte die Regelung verlangert werden? Kann auch nach
dem Lock-down, parallel zum , Corona-Regelbetrieb”
Kurzzeitpflege in Reha-Einrichtungen erbracht werden?
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https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/covid-19/vereinbarung-nach-22-abs-2-khg/
https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/covid-19/vereinbarung-nach-22-abs-2-khg/
https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/covid-19/vereinbarung-nach-22-abs-2-khg/
mailto:karoline.koerber@caritas.de
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Inhalt (Ausziige)

Handlungsempfehlungen, Hinweise und offene Fragen

COVID-19-Versorgungsstrukturen-
Schutzverordnung— COVID-19-VSt-SchutzV

Verordnung zum Ausgleich COVID-19
bedingter finanzieller Belastungen

der Zahnéarztinnen und Zahnarzte, der
Heilmittelerbringer und der Einrichtungen
des Mittergenesungswerks oder
gleichartigen Einrichtungen

sowie zur Pflegehilfsmittelversorgung

Die Verordnung regelt, dass auch die Vorsorge- und
Rehabilitationskliniken fiir MUtter/Mutter-Kind/Vater- Kind
nach § 111a SGB V fir die Leistungsausfille im Bereich der
Gesetzlichen Krankenversicherung in das bereits fiir die
allgemeine stationdre medizinische Vorsorge und Rehabilitation
geschaffene Ausgleichssystem des § 111 d SGB V (neu)
einbezogen werden und Erlésminderungen bis zu 60% geltend
machen kdénnen. Zudem ist eine Aufstockung von zum
Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel nach SGB Xl um 20
Euro auf 60 Euro.

Zertifizierungspflicht der stationdren
medizinischen Rehabilitationseinrichtungen
nach & 37 Abs 3 SGB IX

Vor dem Hintergrund der aktuellen Herausforderungen in der
Versorgung der stationdaren medizinischen
Rehabilitationseinrichtungen von weniger dringlichen
Verwaltungsaufgaben zu entlasten, werden die vorliegenden
Zertifikate zum internen QM bis zum 31.12.2020 verlangert und
die Audits bis dahin ausgesetzt

e Schreiben Bundesarbeitsgemeinschaft fir

Rehabilitation vom 24.03.2020
e  GKV-Rundschreiben 2020/477 vom 24.06.2020

Ab Januar 2021 wird die externe Reha-Qualitatssicherung der
GKV (QS-Reha) nicht mehr durch das BQS-Institut durchgefiihrt
und ausgewertet. Im Rahmen des dazu durchgefiihrten
Ausschreibungsverfahrens hat die die Bietergemeinschaft aQua
- Institut fiir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH, Gottingen in Kooperation mit der
Padagogischen Hochschule Freiburg (PHFR) den Zuschlag
erhalten und wird als unabhangige Auswertungsstelle nach §
299 Abs. 3 SGB V beauftragt.
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https://www.gesetze-im-internet.de/covid-19-vst-schutzv/BJNR612500020.html
https://www.gesetze-im-internet.de/covid-19-vst-schutzv/BJNR612500020.html
https://www.gesetze-im-internet.de/covid-19-vst-schutzv/BJNR612500020.html
https://www.gesetze-im-internet.de/covid-19-vst-schutzv/BJNR612500020.html
https://www.gesetze-im-internet.de/covid-19-vst-schutzv/BJNR612500020.html
https://www.gesetze-im-internet.de/covid-19-vst-schutzv/BJNR612500020.html
https://www.gesetze-im-internet.de/covid-19-vst-schutzv/BJNR612500020.html
https://www.gesetze-im-internet.de/covid-19-vst-schutzv/BJNR612500020.html
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/anlage-11/anlage_1_bar_an_heraus_stellen_fristen_int.qm__37_abs._3_sgb_v_stand_24.03.2020.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/anlage-11/anlage_1_bar_an_heraus_stellen_fristen_int.qm__37_abs._3_sgb_v_stand_24.03.2020.pdf
http://www.caritas-muenster.de/cms/contents/caritas-muenster.de/medien/dokumente/aktuelles/corona/nachweise-int.qm/rs_2020-477_nachweise_int.qm.pdf
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Handlungsempfehlungen, Hinweise und offene Fragen
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