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Stellungnahme

Verlangerung der Aussetzung der Vergiitungsminderung

Die im Rahmen des Referentenentwurfs geplante Verlangerung der Aussetzung der
Vergitungsminderung flir implantatbezogene MaRnahmen mit Endoprothesen an Hiifte, Knie sowie
fir Aortenklappen-Implantate bis zum 31.12.2025 wird ausdriicklich begrift.

Brustimplantate

Nicht nachvollziehbar ist die Differenzierung zu Brustimplantaten, mithin, dass die Vergltungssanktion
diesbezliglich wirksam ist und nicht ausgesetzt wird. Eine Unterscheidung zwischen den einzelnen
Bereichen ist nicht sachgerecht, da es sich beispielsweise bei Hiiftimplantaten ebenso um Eingriffe
handelt, die in Uberwiegendem MaRe geplant werden. Es wird insofern vorgeschlagen, die
Vergitungsminderung fiir Brustimplantate ebenfalls auszusetzen.

Problematik an sich

Unabhéangig davon vermag die Verlangerung der sanktionsfreien Zeit die Problematik an sich nicht zu
|6sen. Die Anzahl der bei PKV-Patienten vorliegenden KVNR ist gering und wird in den kommenden
Monaten nicht Gber Hift- und Knieoperationen o. 4. maligeblich verdndert werden. Daher wird das
Problem nach Ablauf dieser Zeitspanne weiterhin bestehen.

Die aktuell erforderliche Umsetzung der Beantragung der KVNR fiir die privat Versicherten verursacht
ein nicht nachvollziehbares MaR an Blrokratie, fuhrt zu enormen Arbeitsaufwanden auf allen Seiten
sowie anhaltend zu Umsetzungsproblemen in der Praxis und verscharft zudem die Liquiditatsengpasse
der Krankenhauser.

Die Abwicklung tGiber das Datenaustauschverfahren nach § 17c Abs. 5 KHG i.V.m. § 301 SGB V erfordert
mehrere Nachfragen seitens der Krankenhduser bei den Patienten, denen die Abfrage ihres
Geburtsnamens, ihres Geburtslandes, ihres Geburtsortes und einer Mehrlingsgeburt nicht
nachvollziehbar ist. Das Aufnahmeprocedere, welches ohnehin insgesamt eine hohe biirokratische
Hirde und damit auch eine Belastung fiir die Patienten bedeutet und immer komplexer wird, erweitert
sich um diese Abfragen erheblich. Haufig kommen Nachfragen der Patienten auf und es entstehen
Diskussionen, dass eigentlich die Patienten selbst dafiir verantwortlich sind, die Beantragung ihrer
KVNR anzustoen. Das Krankenhaus Ubernimmt dies aber fur die Patienten, da die KVNR zeitnah fir
die Meldung einer implantatbezogenen MalRnahme an das IRD vorliegen muss. Stellt sich erst im
Rahmen der laufenden Behandlung heraus, dass eine implantatbezogene MaRBnahme durchgefiihrt
wird, steigert dies den Aufwand abermals.

Hinzu kommt der zeitliche Aspekt, dass die KVNR den Krankenhdusern aufgrund des
Beantragungsverfahrens unter Einbeziehung der DRV in den meisten Fillen nicht rechtzeitig
zuriickgemeldet werden kann, um den Abrechnungsdatensatz mit Meldebestatigung zeitnah an die
PKV Gbermitteln zu konnen. Die Abrechnungsabteilung des Krankenhauses muss die offenen Falle auf
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eingehende KVNR in der Datenlibermittlung tiberwachen und dann das medizinische Personal, das auf
die Datenlbermittlungsverfahren zu Abrechnungszwecken im Allgemeinen keinen Zugriff hat,
benachrichtigen, dass die Meldung an das Implantateregister erfolgen kann. Erst wenn danach die
Angaben zum IRD-Meldenachweis wieder an die Abrechnung zuriickgemeldet werden, kann das
Krankenhaus abrechnen. Da in der Ausgestaltung der Aufwandsverglitung nach § 34 IRegG mit Verweis
auf die Zustandigkeit der Lander fir Investitionsmittel keinerlei Kosten fiir Software und Schnittstellen
beriicksichtigt wurden, erfolgen diese Ablaufe vielerorts handisch.

Aufgrund von Liquiditatsproblemen der Krankenhduser besteht keinesfalls die Mdglichkeit, dass diese
— ggf. mehrere Wochen oder gar Monate — abwarten, bis die KVNR vorliegt, um sodann die
implantatbezogenen Meldungen vorzunehmen und die daraufhin erhaltene Meldebestatigung dem
Abrechnungsdatensatz an die PKV beizufiigen.

Nur am Rande sei erwahnt, dass die Unternehmen der privaten Krankenversicherungen bereits letztes
Jahr flaichendeckend ihre Mitglieder angeschrieben haben und um Einwilligungen zwecks Beantragung
der KVNR gebeten haben. Der Riicklauf ist jedoch duBerst gering ausgefallen, was nicht zuletzt auch an
der Komplexitdat der Materie liegen dirfte, die fir die Versicherten nur schwer bis gar nicht
nachvollziehbar ist.

Ubergeordnete legislative MaBnahme notwendig

Besonders argerlich an der gesamten Situation ist die Tatsache, dass dieser duRerst komplizierte
Vorgang nicht auf datenschutzrechtlich nachvollziehbaren Erwdgungen beruht, sondern auf
komplizierten gesetzlichen Regelungen im SGB V und mithin , hausgemacht” ist. Datenschutzrechtlich
handelt es sich bei der KVNR noch nicht einmal um ein schiitzenswertes Datum. Die den Unternehmen
der PKV und den Krankenhdusern uber die Patienten vorliegenden personenbezogenen sowie
medizinischen Daten sind weitaus sensibler als eine Nummer, (ber welche Versicherte zuordenbar
sind. Aus welchem Grunde die KVNR zu einem solch schiitzenswerten Datum hochstilisiert wird,
erschlieft sich nicht. Eine kleine gesetzliche Regelung, etwa in Form einer Erganzung von § 290 SGB V,
wonach auch fiir privat Versicherte die KVNR zur Pflicht wird und zu verwenden ist, konnte dem Abhilfe
schaffen.

Sofern diesbeziiglich der Gedanke entgegenstehen sollte, dass die im SGB V getroffenen Regelungen
die GKV-Versicherten adressieren und hier keine Grundlagen fiir Regelungen fiir die PKV-Versicherten
bzw. Unternehmen der privaten Krankenversicherung existieren, kann dem nicht beigepflichtet
werden. Von der Systematik des Gesetzes wird zwar grundsatzlich im Rahmen des SGB V die GKV
adressiert, allerdings werden im SGB V auch an zahlreichen anderen Stellen entsprechende PKV-
Regelungen getroffen. Genannt seien exemplarisch die Regelung in § 5 Abs. 9 SGB V bzgl. der
Verpflichtung im Zusammenhang mit der Versicherungspflicht, die Maoglichkeit fir private
Krankenversicherungen, sich gemaR § 64b SGB V an Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker
Menschen zu beteiligen, was ebenfalls Datenlibermittlungen bedingt oder der — inzident geregelte —
Anspruch der privat Versicherten gegenilber ihren Unternehmen der privaten Krankenversicherung
auf Ubergangspflege nach §39e Abs. 2 SGB V.
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Die DKG bittet nachdriicklich darum, diese unnoétigen Hirden in Form einer Ubergeordneten
legislativen Anpassung im SGB V in Ganze zu beseitigen. Dirften oder miissten die Unternehmen der
privaten Krankenversicherung die KVNR fiir alle ihre Versicherten beantragen, wiirden samtliche o. g.
Probleme in Ganze entfallen. Dies erscheint auch im Hinblick auf den Zugang von Privatversicherten
zu den digitalen Anwendungen der Telematikinfrastruktur (z.B. elektronische Patientenakte oder
elektronisches Rezept), die ebenfalls das Vorliegen der KVNR erfordern, auch wenn dies unter der
Freiwilligkeit der Unternehmen der PKV und der Versicherten noch in einem anderen Lichte steht, nur
zeitgerecht und zukunftsorientiert und wiirde einen nicht zu vernachldssigenden biirokratischen
Aufwand entfallen lassen.

Zuletzt sei bemerkt, dass unter dieser MaRgabe ein Auslaufen der Sanktionsaussetzung zum
31.12.2025 kritisch Zu bewerten ware, sofern ein Gesetz wie das
Krankenhausreformanpassungsgesetz, in dessen Rahmen eine Anpassung erfolgen kénnte, ggf. erstim
Frihjahr 2026 in Kraft treten wiirde.
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