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An den

Vorsitzenden des Sozialausschusses
Herrn Christopher Vogt
-Landeshaus-

Dusternbrooker Weg 70

24105 Kiel

Kiel, 8Y. August 2011

Bericht der Landesregierung liber die aktuelle Situation bei den EHEC-
Infektionen, Sitzung des Sozialausschusses am 9. Juni 2011
hier: Schriftliche Beantwortung offener Fragen durch MASG und MLUR

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

in seiner Sitzung am 9. Juni 2011 kam der Sozialausschuss iberein, das MASG und
das MLUR um einen schriftlichen Bericht zur nachsten reguléren Sitzung des Sozial-
ausschuss zu bitten. Es sollten folgende Fragen beantwortet werden:

A) Welche Einnahmeausfélle sind bei den Gemiisebauern und Héndlern in Schleswig-
Holstein entstanden? In welchem Umfang kénnen diese durch Ausgleichszahlungen
der EU, des Bundes oder aus Landesmitteln kompensiert werden? Auf welcher
Grundlage wird entschieden, wer eine Entschadigung in welcher Héhe erhélt? Wer
erhélt keine Entschadigung? Welcher Anteil der Einnahmenausfélle kann tiberhaupt
kompensiert werden und welchem Anteil miissen die betroffenen Bauern und Héandler
selbst ausgleichen?

B) Welche Mehrkosten (Personaleinsatz, Medikamente, Nutzung von Geréten) und
Einnahmeausfélle (z. B. nicht durchgeftihrte Operationen) sind durch die EHEC und
HUS Fiélle bei den behandelnden Kliniken entstanden? Werden die Mehrkosten in
voller Héhe von den Krankenkassen erstattet oder sind diese Leitungen von ,Mehr-
leistungsabschldagen“ betroffen? Sind die auf EHEC und HUS Erkrankungen anzu-
wendenden Fallpauschalen kostendeckend im Bezug auf die durchgefiihrte Behand-
lung? Sollten die reguldren Erstattungen der Krankenkassen nicht kostendeckend
sein, durch wen (EU, Bund, Land, Krankenkassen) kann eine Kompensation in wel-
cher Héhe bzw. zu welchem Anteil geleistet werden? Kénnen die Einnahmeausfélle
der Kliniken im Lauf des Wirtschaftsjahres ,nachgeholt‘ oder anderweitig
kompensiert werden? Wen nicht, durch wen (EU, Bund, Land, Krankenkassen)
kann eine Kompensation in welcher Héhe bzw. zu welchem Anteil geleistet

werden?
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C) Ist absehbar, ob und in welchem Ausmafl EHEC oder HUS Erkrankte dauerhafte,
behandlungsbediirftige Folgeschédden zuriick behalten werden? Welche kénnten dies
sein und besteht die Méglichkeit einer langfristigen Pflegebed(irftigkeit? Ist fir Patien-
tinnen die derartige Folgeschéaden erleiden, eine vollstdndige Finanzierung der not-
wendigen medizinischen und pflegerischen Behandlung sicher gestellt? Sind durch
die Leistungen der Gesetzlichen oder Privaten Kranken- bzw. Pflegeversicherung alle
durch EHEH oder HUS Erkrankungen bedingte Kosten von Spétfolgen abgedeckt?
Wenn nicht, durch wen (EU, Bund, Land, Krankenkassen) kann eine Kompensation in
welcher Héhe bzw. zu welchem Anteil geleistet werden?

Mit dem heutigen Schreiben komme ich dieser Bitte nach und Ubersende lhnen die
gemeinsame schriftliche Beantwortung der offenen Fragen durch das Ministerium fur
Arbeit, Soziales und Gesundheit sowie das Ministerium fur Landwirtschaft, Umwelt
und landliche Raume.

Beitrag des MLUR zum Fragekomplex A:

1. Welche Einnahmeausfille sind bei den Gemiisebauern und Handlern in
Schleswig-Holstein entstanden?

Hierliber liegen keine konkreten, belastbaren Zahlen vor, sodass die Einnahme-
ausfalle nicht beziffert werden kénnen.

2. In welchem Umfang kénnen diese durch Ausgleichszahlungen der EU, des
Bundes oder aus Landesmitteln kompensiert werden?

Die EU- Kommission hat eine befristete SondermaBnahme zur Stiitzung des Sek-
tors Obst und Gemise in Hohe von insgesamt 227 Mio. € verabschiedet, nach der
Gemiseerzeuger fir bis zu 50% ihrer Einnahmeausfalle bei bestimmten Produkten
Ausgleichszahlungen beantragen konnten.

Die Antragsfrist ist zwischenzeitlich abgelaufen. In Schleswig-Holstein wurden An-
spriiche in Héhe von insgesamt ca. 85.000,- € (10 Antragsteller) geltend gemacht.

Weitere Bundes- oder Landesentschadigungsprogramme fur Gemuiseanbauer o-
der Handler gibt es z. Z. in Schleswig-Holstein nicht.

3. Auf welcher Grundlage wird entschieden, wer eine Entschadigung in welcher
Hohe erhilt?

Entscheidungsgrundlage sind die geltenden EU-Verordnungen zur EHEC-
Entschadigung und die nationale Durchfihrungsbestimmung des Bundes. Bis zum
18.07.2011 waren der Kommission die EU-weiten Antragszahlen zu Gbermitteln.
Von dort wird die Hohe der Entschadigung im Rahmen der zur Verfugung stehen-
den Haushaltsmittel festgelegt. Auf der Grundlage der eingegangenen Schadens-



meldungen verteilt die Kommission die zur Verfigung stehenden EU- Mittel auf die
Mitgliedsstaaten.

4. Wer erhalt keine Entschadigung?

Die Entschadigungsanspriiche sind auf bestimmte Produkte begrenzt (Salate,
Gurken, Tomaten, Gemusepaprika, Zucchini). Fir andere Gemusearten und fur
Gemiusehandler sind keine Entschadigungszahlungen vorgesehen.

5. Welcher Anteil der Einnahmeausfille kann liberhaupt kompensiert werden
und welchen Anteil miissen die betroffenen Bauern und Héandler selbst aus-

gleichen?

Bei den genannten Produkten (siehe Antwort zu Frage 4.) kann der Ausgleich bis
zu 50% betragen, alle weiteren Einnahmeausfélle sind von den Gemuseanbauern

und den Handlern selbst zu tragen.

Beitrag des MASG zu den Themenkomplexen B) und C):

Vorbemerkung:
Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat sich auf ihrer Sitzung am 29./30. Juni
ausfuhrlich mit den finanziellen Folgen des EHEC-Ausbruchs befasst. Der hierzu ge-

fasste Beschluss ist als Anlage 1 beigefligt.

Die GMK erwartet von den Krankenkassen, dass diese mit den betroffenen Kranken-
hausern im Rahmen der Budgetverhandlungen Lésungen fir die finanziellen Auswir-
kungen finden. Dieses betrifft insbesondere die Bereiche:
e Mehrerldsausgleichszahlungen und Mehrleistungsabschlage
o Kostenintensive Leistungen, die nicht im DRG-System abgebildet werden
kénnen
e Kompensation fur gesperrte Betten bzw. abgesetzte planbare Operationen.

Uber die Umsetzung dieses GMK-Beschlusses wird Anfang September ein Minister-
gesprach mit Vertretern der Krankenkassen im MASG stattfinden.

1. Welche Mehrkosten (Personaleinsatz, Medikamente, Nutzung von Geréten)
und Einnahmeausfille (z. B. nicht durchgefiihrte Operationen) sind durch die
EHEC und HUS Fille bei den behandelnden Kliniken entstanden?

Die relevanten Kosten der behandelnden Krankenhduser konnen in drei Bereiche
unterteilt werden:

Medizinischer Aufwand, wie z.B.:
+ Untersuchungen zum Ausschluss bzw. zur Bestatigung einer EHEC-Infektionen

» Kosten fir die Durchfiihrung der Plasmapherese bei HUS-Patienten
« Hoher Hygieneaufwand



+ Hohe Laborkosten fir EHEC-PCR-Kulturen
+ Intensivbehandlungskosten auf peripheren Stationen
« Zuséatzliche Kosten fiir neurologische Diagnostik.

Sach- und Personalkosten, wie z.B.:

« Hoher Organisations- und Informationsaufwand (Einstellen und Ausstatten auf
Infektionswelle, Einrichtung eigener Aufnahmebereiche etc.)

« Arbeit der Krisenstéabe der Kliniken

« Deutlich hoherer Pflegeaufwand aufgrund nephrologischer, neurologischer und
psychischer Auffalligkeiten und Behandlungsintensitat

+ Hotelkosten fur externe Dialysekrafte

« Zusatzliche Sachaufwendungen: insbesondere Reinigung und Logistik

« Hoher Aufwand fur Verbrauchsmaterialien wie Mundschutz, Kittel, Handschuhe,
Hauben, Wasche, Desinfektionsmitteln etc.

« Erhohter Verbrauch von Medizinprodukten.

Einnahmeausfille (indirekte Kosten)

* In den jeweiligen Krankenhdusern standen periphere Stationen, Intensivstatio-
nen, Privatstationen sowie zeitweise auch Zentrale Notaufnahme-Bereiche fur
die regulare Versorgung nicht zur Verfigung. Daher kam es zu einem Leis-
tungsriickgang. Da auch Intensivkapazitaten betroffen waren, konnten insbe-
sondere auch hoch bewertete chirurgische und neurochirurgische Faélle nicht
elektiv aufgenommen und behandelt werden.

 Aufgrund des Erfordernisses viele Patientinnen und Patienten zu isolieren, sank
die Auslastung der gesamten Kliniken in dem Zeitraum des EHEC-Ausbruchs

ab.

In Anlage 2 sind die Ergebnisse einer Umfrage des MASG im Juni 2011 zu den
Mehrkosten tabellarisch dargestellt. Dabei handelt es sich um erste Einschéatzun-
gen der in Schleswig-Holstein im Wesentlichen betroffenen Krankenhauser.

. Werden die Mehrkosten in voller Héhe von den Krankenkassen erstattet oder
sind diese Leistungen von ,Mehrleistungsabschlagen” betroffen?

Derzeit sind dem MASG noch keine Verhandlungsergebnisse zwischen den Kos-
tentragern und den Krankenkassen bekannt. Siehe hierzu Vorbemerkung und An-

lage 1.

. Sind die auf EHEC und HUS Erkrankungen anzuwendenden Fallpauschalen
kostendeckend im Bezug auf die durchgefiihrte Behandlung?

Das DRG-System hebt nicht auf die Kostendeckung einzelner Behandlungen ab.
Die jeweilige DRG beschreibt den Schweregrad bzw. den durchschnittlichen Res-
sourcenverbrauch statistisch berechnet Uber ein groRes Patientenkollektiv. Ob die
daraus resultierende Vergiitung dann auch tatsachlich fur das jeweilige Kranken-
haus kostendeckend ist, hangt von einer Reihe von Faktoren ab, u.a. vom jeweili-
gen Landesbasisfallwert. Der GMK-Beschluss sieht daher auch vor, dass das
BMG einen Erfahrungsbericht tber das Ergebnis der Verhandlungen der Kranken-
kassen mit den Krankenhausern erstellen soll.
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Eine erste Einschatzung zur Bewertung der einzelnen DRGs bezogen auf EHEC
wurde von den Krankenhausern in Schleswig-Holstein erstellt. Diese wird zur Ori-
entierung hier wieder gegeben:

Gruppe DRG L72Z Die INEK-Kalkulation bildet nach ers-

1 Thrombotische Mikroan- ter Einschatzung den Aufwand der
giopathie oder Hamoly- neurologischen Komplikationen, der
tisch-uramisches Syn- Intensivbehandlungen sowie der Mul-
drom tiresistenz nicht ausreichend ab.

Dies ist insbesondere auf Mehrkosten

in folgenden Bereichen zurtickzufiih-

ren:

« Kosten Radiologie/MRT,

« Kosten Intensivstation,

« Medizinischer Bedarf (multiresis-
tente Keime),

« teilweise operative Anlage von
Demers-Kathetern.

Krankenhauser in Schleswig-Holstein

erzielen fur diese DRG grundsatzlich

einen Erlés in Hohe von rund 10.450

€. Fur bestimmte Behandiungen gibt

es Zusatzentgelte, bei der Plasma-

pherese sind dieses z.B. rund 1.350

€.

Das UK-SH schatzt, dass es zu einer

Unterdeckung von bis zu 1.500 € pro

Fall kommen kénnte.

Gruppe DRG G77Z Patienten der mit Komplexbehand-

2 Komplexbehandlung bei lung multiresistenter Keime:
multiresistenten Erre- Fir diese Patienten mit EHEC-
gern bei Krankheiten Nachweis + Komplexbehandlung > 7
und Stérungen der Ver- Tage (aber ohne HUS) kénnte nach
dauungsorgane erster Einschatzung der kalkulierte

Erlés den regularen Aufwand (aller-
(_:!ings ohne zusétzliche Schichten,
Uberstunden etc.) abbilden.

Patienten ohne Komplexbehandlung
multiresistenter Keime:

Diese Sammel-DRG bildet den

» Mehraufwand der Isolierung und

» den Medizinischen Bedarf

nicht ab.

Krankenhauser in Schleswig-Holstein
erzielen fur diese DRG grundsétzlich
einen Erlés in Hohe von rund 5.300 €.




Gruppe DRG G67D: « Diese Patientinnen werden

3 Osophagitis, Gastroen- ebenfalls wie hochinfektitse
teritis u. versch. Erkran- Patientietinnen behandelt.
kungen der Verdau- « Bei negativem EHEC-Befund
ungsorgane ohne kom- werden sie ebenfalls Uber sehr
plexe oder komplizie- niedrig dotierte DRGs, z. B.
rende. Diagno- mit < 1.300 € vergltet.
se/Dialyse/kompl. Ein- « Der hohe Sach- und Pflege-
griff, Alter > 2 J., ohne aufwand ist nicht abgebildet.
auBerst schwere CC + Die kalkulierten Kosten fur den
oder gastrointestinale gesamten Med. Bedarf decken
Blutung oder Ulkuser- noch nicht einmal die Labor-
krankung, ohne auferst kosten fur den Test auf EHEC.
schwere oder schwere ‘
CC, Alter < 75 J., aulder
bei Para- / Tetraplegie

4. Sollten die regulidren Erstattungen der Krankenkassen nicht kostendeckend
sein, durch wen (EU, Bund, Land, Krankenkassen) kann eine Kompensation
in welcher Héhe bzw. zu welchem Anteil geleistet werden?

Das geltende Recht sieht keine Kompensationsmoglichkeiten oder eine anderwei-
tige Finanzierung dieser Leistungen aufer die im Rahmen des Krankenhausent-
geltrechts vor.

5. Kénnen die Einnahmeausfille der Kliniken im Lauf des Wirtschaftsjahres
,hachgeholt“ oder anderweitig kompensiert werden? Wenn nicht, durch wen
(EU, Bund, Land, Krankenkassen) kann eine Kompensation in welcher Hhe
bzw. zu welchem Anteil geleistet werden?

Ob und wenn ja in welcher Héhe die Einnahmeausfalle der Krankenhduser in 2011
,nachgeholt* werden kénnen, kann erst beurteilt werden, wenn die Bilanzen und
statistischen Daten fiir das gesamte Jahr 2011 vorliegen. Allerdings muss man da-
von ausgehen, dass zumindest bei den gréReren Kliniken der verhaltnisméaRige
kurze Zeitraum sowie die in der Gesamtschau niedrige Zahl der EHEC-Falle eine
statistische Auswertung erschweren wird. So wurden zwischen Anfang Mai und
Anfang Juli in Schleswig-Holstein 966 EHEC-Patienten und 205 HUS-Patienten
stationar versorgt. Hiervon sind 11 Patienten verstorben.

Das UK-SH hat nach eigenen Angaben zwischen dem 15. Mai und 13. Juli 2011
39 EHEC-Patienten und 114 HUS-Patienten stationar behandelt. Fur 2011 erwar-
tet das UK-SH eine stationare Fallzahl von insgesamt rund 98.000. Das heif3t, der
EHEC-Ausbruch wird am Jahresende eine GréBenordnung von 0,3 % der gesam-
ten Patientenzahl erreichen.

6. Ist absehbar, ob und in welchem AusmaR EHEC oder HUS Erkrankte dauer-
hafte, behandlungsbediirftige Folgeschidden zuriick behalten werden? Wel-
che kénnten dies sein und besteht die Moglichkeit einer langfristigen Pflege-
bediirftigkeit?




Nach Auskunft des UK-SH sind alle EHEC- und HUS-Patienten entlassen worden.
Nach derzeitigem Stand sind dauerhafte Folgeschaden noch nicht bekannt gewor-
den. Allerdings bedarf es einer langerfristigen Betreuung dieser Patienten, um zu
konkreten Aussagen zu kommen. Diese wird z.B. im UK-SH im Rahmen der ambu-
lanten Sprechstunden der Kliniken fur Innere Medizin angeboten.

7. lst fiir Patientinnen die derartige Folgeschéden erleiden, eine vollstindige
Finanzierung der notwendigen medizinischen und pflegerischen Behandlung
sicher gestellt? Sind durch die Leistungen der Gesetzlichen oder Privaten
Kranken- bzw. Pflegeversicherung alle durch EHEC oder HUS Erkrankungen
bedingte Kosten von Spitfolgen abgedeckt? Wenn nicht, durch wen (EU,
Bund, Land, Krankenkassen) kann eine Kompensation in welcher Héhe bzw.
zu welchem Anteil geleistet werden?

Fur EHEC-Patienten gibt es keine Sonderregelungen. Daher kommen — wie bei al-
len anderen Erkrankungen auch — die sozialen Sicherungssysteme zum Tragen.
Da nach dem jetzigen Kenntnisstand weder ein Fremdverschulden noch eine
staatliche Haftung in Frage kommt, bleibt es bei der sozialen Absicherung durch
Kranken-, Pflege- und ggf. Rentenversicherung sowie die individuellen privaten
Absicherungen.

Dieser Auftrag ist im Verlaufe der Berichterstattung weiter ergénzt worden:
Das Ministerium mége in diesem Bericht auch zu der Frage einer moglichen
Entschidigung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den durch die Be-
handlung der Patienten besonders betroffenen Kliniken Aussagen treffen.

Auch wenn es sich hierbei um eine besondere Spitzenbelastung handelte, wie sie
auch in anderen Berufen (z.B. Polizei, Feuerwehr) auftritt, gibt es keine Sonderre-
gelung fir Beschaftigte, die an der Behandlung von EHEC-Patienten beteiligt wa-
ren. Eine Entschadigung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den betroffenen

Krankenhausern ist daher nicht vorgesehen.

Fur die Abgeltung der Uberstunden greifen die jeweiligen tariflichen Regelungen.
Wenn den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern andere Kosten entstanden sein soll-
ten (wie z.B. Hoteltibernachtung) fallt dieses ebenfalls in den Bereich der jeweils
fur den Betrieb geltenden Regelungen der Kostenerstattung. Ob einzelne Kran-
kenhauser im Rahmen der Mitarbeiterbetreuung weitere Aktivitaten (z.B. Incentive-
Veranstaltungen) durchgefiihrt haben, ist dem MASG nicht bekannt.

Fur Tatigkeitsverbote durch die Gesundheitsamter greifen ggf. Entschadigungsre-

geln des Infektionsschutzgesetzes. Entsprechende Antrage sind beim Landesamt
fur soziale Dienste zu stellen. Derzeit liegen dort acht Antrage vor.

Mit freundlichen GriiRen

-

Dr. Heiner Garg
Minister



Anlage 1

TOP 5.7a

Finanzielle Konsequenzen der derzeitigen
EHEC-Ausbriiche j

Antragsteller: Alle-Lander

Beschluss:

1. Die aktuelle Haufung von EHEC- und HUS-Fallen hat gezeigt, in welchem Umfang einzel-
ne Krankenhaduser durch auergewdhnliche, nichtvorhersehbare und behahdlungsintensi-
ve Situationen besonders belastet werden kénnen. Gleichzeitig hat das Gesundheitswe-
sen in den besonders betroffenen Regionen seine auerordentliche Leistungsfahigkeit un-

ter Beweis gestellt.

2. Die Krankenhduser in den hauptsééhlich betroffenen Regionen, z.B. Hamburg und
Schleswig-Holstein, haben aulerst engagiert und flexibel auf die Hérausforderungen, die
die EHEC-Infektionswelle mit sich gebyracht hat, reagiert.

Die Krankenhauser wurden dabei u.a. unterstitzt durch Dialysepraxen mit Geréten fur die
Plasmapherese/Dialyse und mit geschultem Fachpersonal, von anderen Krankenhausern
durch Gestellung von Personal und Ubernahme der Notfallversorgung. Auch die Gberregi-
~ onale Kooperation, z.B. bei der Verlegung von Patientinnen und Patienten, funktionierte

reibungslos.

3. Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) erkennt diese aulerordentlichen Leistungen
und das besondere Engagement der Pflegekrafte, Arzte und aller anderen Mitarbeiter die-
ser Krankenhauser ausdriicklich an. In diesem Zusammenhang ist es von grof3er Wichtig-
keit, den Krankenhdusern ausreichende finanzielle Sicherheit zuzugestehen, damit sie
sich weiterhin in solchen Situationen auf die akut erforderlichen medizinischen Manah-

men konzentrieren kénnen.



-2-

4. Die GMK begriuft die Initiative der Hamburger Krankenkassen und Krankenkassenver-
bande, die den betroffenen Krankenhdusern ihre Unterstiitzung und ,pragmatische Lo6-

sungen* flir Budgetfolgen zugesagt haben.

Die GMK erwartet von den Krankenkassen und Krankenkassenverbanden in allen Lan-
dern, dass diese - wie in Hamburg - zu ihrer Verantwortung in dieser schwierigen Situati-
on stehen und einheitlich 16sungsorientiert mit den betroffenen Krankenhausern verhan-

deln.

Dabei ist insbesondere zu bertcksichtigen, dass

a. besonders belastete Krankenhauser fur ihr spezielles Engagemenf nicht durch
Mehreriésausgleichszahlungen und Mehrleistungsabschlage finanziell zusétzlich
benachteiligt werden;

b. kostenintensive Leistungen, die nicht im DRG-System abgebildet sind, vergutet
werden kénnen;

c. eine Kompensation erfolgt, wenn z.B. planbare Operationen auf Grund der Be-
handlung von zusétzlichen EHEC- und HUS-Patientinnen und Patienten abgesetzt
oder verschoben werden mussten und es deshalb in dem betroffenen Kranken-

haus insgesamt zu einem Leistungsriickgang kommt.

'Das BMG wird gebeten, einen Erfahrungsbericht Uber das Ergebnis der Verhandlungen
der Krankenkassen und Krankenkassenverbande mit den betroffenen Krankenhusern zu

erstellen. Auf dieser Grundlage ist Uber eventuellen Handlungsbedarf zu entscheiden.

5. Dabei ist besonders die Notwendigkeit zu prifen, das KHEntgG in Bezug auf aul3erge-
wohnliche, nichtvorhersehbare und behandlungsintensive Situationen wie den derzeitigen
EHEC-Ausbruch in der We‘ise anzupassen, dass besonders belastete Krankenhauser flr
ihr spezielles Engagement nicht durch Mehrerlésausgleichszahlungen und Mehrleis-
tungsabschlage oder Mindererlése bei elektiven Leistungen finanziell zusatzlich benach-

teiligt werden.



Begriindung:

Nach geltendem Recht muss ein Krankenhaus 65% der Erlése, die es Uber die Vereinbarung
hinaus erbracht hat, an die Krankenkassen zuriickzahlen (Mehrerlésausgleich). Dartber hin-
aus werden Leistungssteigerungen im Verhéltnis zum Vorjahr bei Budgetvereinbarungen mit
einem ,Mehrleistungsabschlag® von zur Zkeit 30% belegt. Neuverhandlungen bei wesentli-
chen Anderungen der Vereinbarungsgrundlagen sind grundsétzlich méglich. Hierdurch kann
besonderen finanziellen Herausforderungen von Krankenhausern im Zusammenhang mit der

Behandlung von EHEC- und HUS-Patientinnen und Patienten flexibel begegnet werden.

Daruiber hinaus kann dem Umstand Rechnung getragen werden, dass Leistungen im Zu-
sammenhang mit auRergewdhnlichen, nichtvorhersehbaren und behandlungsintensiven Er-

eignissen im DRG-System nicht abgebildet sind.

Auch ist zu beachtén, dass in den von solchen Ereignissen betroffenen Krankenhausern
periphere Stationen und Intensivstationen sowie zeitweise auch zentrale Notaufnahme-
Bereiche fir die reguléa're Versorgung nicht zur Verfugung stehen und es deshalb zu einem
Leistungsriickgang kommen kann, der unter bestimmten, restriktiven Voraussetzungen kom-
pensiert werden sollte (siehe im Einzelnen den Bericht des Bundesministeriums fur Gesund-

heit zu Kosten fur die Versorgung von EHEC-Patienten im Krankenhaus zu TOP 5.7 der 84.
GMK vom 23.06.2011).

Die Situation sollte ergéanzend in einem Sachstandbericht der AOLG aufgearbeitet werden.

Votum: 16:0:0

Protokollerklédrung:
Die Lander erwarten, dass die Verhandlungen der Krankenkassen mit den Krankenhdusern

bis zum Jahresende zum Abschluss gefuhrt werden.

Protokollerkldrung (Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Bremen):
Unabhangig von den akuten Herausforderungen rund um die EHEC-Epidemie appellierem

die Lander Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und Bremen an die Bundesregie-
rung,y die derzeit laufende Konvergenzphase nach § 10 KHEntG gesetzlich so zu gestalten,
dass deutschlandweit ein einheitlicher Bundesbasisfallwert gilt. In der Ubergangsfrist sollen
die Bundeslander an den einheitlichen Bundesbasisfallwert herangefuhrt werden, die am

Ende der Konvergenzphase in 2015 noch unterhalb des Bundesbasisfallwertes liegen.
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