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Anwendung von Aufschligen nach § 275c Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
ab dem Jahr 2022
Thr Schreiben vom 29. Oktober 2021

Sehr geehrter Herr Wagener,

fur thr Schreiben vom 29. Oktober 2021 zur Anwendung von Aufschligen nach § 275c Absatz 3
SGBV ab dem Jahr 2022 danke ich Thnen. Dargelegt hatte ich Ihnen in meinem Schreiben vom
13. Oktober 2021, dass nach der Rechtauffassung des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
das Aufnahmedatum einer Patientin oder eines Patienten nicht mafigeblich ist im Hinblick auf die
Anwendung von Aufschlagszahlungen nach § 275c Absatz 3 SGB V. Sie bitten dariiber hinaus um
Klarstellung durch das BMG, inwieweit im Rahmen des § 275¢ Absatz 3 SGB V der Eingang einer
Rechnung bei der Krankenkasse mafigeblich ist fiir die Erthebung eines Aufschlags auf eine bean-
standete Abrechnung ab dem Jahr 2022. Dazu lasse ich Thnen gerne folgende Einschatzung zukom-

men:

Der Gesetzeswortlaut des § 275c Absatz 3 Satz 1 SGB V stellt weder einen Bezug zum Datum der
Aufnahme einer Patientin oder eines Patienten, noch zu dem Datum der Rechnungsstellung oder
zu dem Datum des Eingangs einer Rechnung bei der Krankenkasse her. Auch die Gesetzesmateri-
alien enthalten keinen entsprechenden Hinweis. Hitte der Gesetzgeber an das Aufnahme-, Rech-
nungs- oder Rechnungseingangsdatum als die Zahlung begriindendes Ereignis ankniipfen wollen,
hitte er dies ausdriicklich regeln miissen und auch kénnen. Ich méchte diesbeziiglich auf meine
Ausfiihrungen zur Intention des Aufschlags in meinem Schreiben vom 13. Oktober 2021 verwei-
sen, die entsprechend gelten.

Gesundheitsversorgung, Krankenhauswesen
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Ankniipfungspunkt des Wortlauts des § 275¢ Absatz 3 Satz 1 SGB V ist die (Nicht)Beanstandung
durch den Medizinischen Dienst (MD) nach Abschluss dessen Priifung. Die Beanstandung des MD
wird jedoch erst mit der leistungsrechtlichen Entscheidung der Krankenkasse iiber die Abrech-
nungsminderung gegeniiber dem Krankenhaus wirksam, da erst damit das Krankenhaus Kenntnis
dartiber erlangt, inwieweit es zur Riickzahlung sowie zur Zahlung von Aufschligen verpflichtet ist.
Insofern ist im Rahmen von § 275c Absatz 3 Satz 1 SGB V mafigeblich, dass die leistungsrechtliche
Entscheidung der Krankenkasse tiber eine Minderung der Abrechnung gegeniiber dem Kranken-
haus ab dem 1. Januar 2022 erfolgt. Dies schlief}t konsequenterweise auch solche Abrechnungen
ein, die bereits vor dem 1. Januar 2022 gestellt sowie nach Priifung durch den MD beanstandet
worden sind. Fiir die Ermittlung eines zu zahlenden Aufschlags ist gemaR § 275¢ Absatz 3 Satz 1
SGB V die Differenz zwischen dem urspriinglichen und dem neuen, geminderten Abrechnungs-
betrag heranzuziehen. Der Prozentwert des Aufschlags auf diese Differenz ergibt sich aus § 275¢
Absatz 3 Satz2 SGB V.

Thre Einschitzung, dass nur diejenigen Handlungen von der Pflicht zur Zahlung von Aufschligen
umfasst werden kénnten, die ab dem Zeitpunkt verwirklicht werden, ab dem die Aufschlagszah-
lung Anwendung findet, teile ich aus folgenden Crl"mden nicht: Die Ausgestaltung des Priifquo-
tensystems wurde bereits mit dem MDK—Reformgesetz vom 14. Dezember 2019 beschlossen. Seit
diesemn Zeitpunkt ist die Funktionsweise des Systems allen beteiligten Akteuren bekannt. Die Priif-
quote, die fiir das erste Quartal 2022 fiir das einzelne Krankenhaus mafdgeblich ist, basiert bei-
spielsweise auch auf Vergangenheitswerten, konkret den Ergebnissen des dritten Quartals 2021.
Mafinahmen zur Reduktion wiederkehrender strittiger Sachverhalte wurden parallel angestofien
und umgesetzt, wie beispielsweise die durch den Schlichtungsausschuss auf Bundesebene zum
31. Dezember 2020 getroffenen Entscheidungen. Die Vorbereitungen zur Umsetzung des Priifquo-
tensystems laufen folglich bereits seit Ende 2019, sodass fiir die Krankenhiuser abzusehen war,
dass bei ab dem 1. Januar 2022 beanstandeten Abrechnungen auch ein Aufschlag zu erheben ist,
wenn ein Krankenhaus einer entsprechenden Priifquotenklasse zugeordnet ist (bei einer Priif-
quote von 5 Prozent wird kein Aufschlag erhoben). Vor diesem Hintergrund besteht fiir die Kran-
kenhauser kein Anlass, darauf zu vertrauen, dass die Regelung des § 275¢ Absatz 3 Satz 1 SGB V nur
auf ab dem 1. Januar 2022 bei den Krankenkassen eingehende Abrechnungen Anwendung findet.
Wie dargelegt, wére es auch mit der Systematik des Priifquotensystems nicht vereinbar, wenn das
Aufnahme-, Rechnungs- oder Rechnungseingangsdatum bei der Erhebung von Aufschligen eine
Rolle spielen wiirde.

Soweit Sie darauf hinweisen, dass sowohl Einzelkassen als auch Kassenverbinde auf Landesebene
die durch das BMG vertretene Auffassung zur Nicht-Anwendbarkeit der Ausnahmen nach § 275¢
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Absatz 2 Satz 6 SGBV in den Jahren 2020 und 2021 ablehnen und die Ricknahme von iiber die
maximale Priifquote hinaus eingeleiteten Priifungen ablehnen, méchte ich auf Folgendes hinwei-
sen: Das BMG hat seine Auffassung auch in einer Stellungnahme fiir die nichste Aufsichtsbehor-
dentagung der Sozialversicherungstrager am 24. und 25. November 2021 dargelegt und somit mit
Nachdruck bestitigt. Einer der Tagesordnungspunkte wird die Anwendung der Ausnahmetatbe-
stinde nach § 275c Absatz 2 Satz 6 SGB V sein.

Der GKV-Spitzenverband erhilt das vorliegende Schreiben nachrichtlich zur Kenntnis.

Mit freundlichen Griifen’
Im Auftrag
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