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Per E-Mail an

DIVI-Intensivregister

In Zusammenhang mit dem DIVI-Intensivregister, dessen Aufbau, Betrieb und methodische Ent-
wicklung sowie_Analysen und Reporting vom Robert Koch-Institut (RKI) verantwortet werden,
bitten wir Sie in Zusammenhang mit den Datenausleitungen nach § 21 Absatz 1a Satz 8 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) um folgende Anpassung beziiglich der Ermittlung der

freien betreibbaren intensivmedizinischen Behandlungskapazititen:

Bei den durch das RKI an die Lander zu Gibermittelnden tagesbezogenen Ubersichten der freien
intensivmedizinischen Behandlungskapazititen im Landkreis bzw. in der kreisfreien Stadt sind
die Kapazititen aller an das DIVI Intensivregister meldenden zugelassenen Krankenhauser zu be-
riicksichtigen. Gemaf § 1 Absatz 1 Satz 1 der DIVI Intensivregister Verordnung haben alle zuge-
lassenen Krankenhéuser, die im Rahmen ihres Versorgungsauftrags oder aufgrund einer Geneh-
migung der fiir die Krankenhausplanung zustindigen Landesbehérde nach § 21 Absatz 5 Satz 1
KHG intensivmedizinische Behandlungskapazititen vorhalten, an das Intensivregister zu mel-
den. Eine Beschrinkung auf die Ausweisung der intensivmedizinischen Kapazititen der Kran-
kenhiuser, die gemaf einer Prognose des GKV-Spitzenverbandes der umfassenden oder erwei-
terten Notfallstufe oder der Basisnotfallstufe nach dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach § 136¢ Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) tiber ein gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhiusern zuzuordnen sind, ist nicht sachgerecht und

entspricht auch nicht der Intention des Gesetzgebers. Die Meldung und Ausweisung der tiglich
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vorhandenen freien betreibbaren intensivmedizinischen Behandlungskapazititen ist unabhin-
gig von der Frage der anspruchsberechtigten Krankenhéuser fiir Ausgleichszahlungen nach § 21
KHG zu betrachten.

Wir bitten um Anpassung der Berechnungsgrundlagen bis zum 11. Februar 2021 riickwirkend fiir

den Zeitraum seit dem 15. Januar 2021.

Zugleich bitten wir Sie, seitens der Lander oder seitens der Kranken_h'{auser geforderte (riickwir-
kende) Korrekturen der gemeldeten intensivmedizinischen Behandlungskapazititen nur umzu-
setzen, wenn diese aus Ihrer Sicht nachvollziehbar sind, etwa grobe Ausreifier korrigieren, auf
offensichtlichen Unrichtigkeiten oder versehentlichen Fehlern bei der Meldeeingabe beruhen.
Bei sonstigen aus Threr Sicht auffilligen Korrekturbitten, die insbesondere die Kennzahlen "be-
treibbare Intensivbetten gesamt" und "belegte Intensivbetten” betreffen und mehr als 14 Tage
nach der Meldung beantragt werden, bitte wir Sie, keine Anderungen vorzunehmen, sondern die
Krankenhiuser zunichst an die zustindige Landesbehérde und diese wiederum an das BMG (hier
Referat [ E-Mail: Jj@bmg.bund.de) bzw. die Lander direkt an das BMG zur Priifung der Be-

grindung und Legitimitit zu verweisen.

Im Auftrag




