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Budgetverhandlungen
in Corona-Zeiten

Von Dr. René Holm und Ina Penning

tellte bereits der Jahreswech-
S sel auf das Jahr 2020 das Ver-

giitungssystem fiir Kranken-
héuser vollig auf den Kopf, so tut die
aufgrund der Corona-Pandemie ent-
standene Situation ein Ubriges, um
die Budgetsituation fiir die Kliniken
noch schwieriger zu gestalten. Im
April 2020 kann niemand serios vor-
aussagen, wie sich die Leistungs-
mengen in den Krankenhdusern fiir
das Gesamtjahr gestalten werden.
Nicht notwendige Behandlungen
sind seit Marz verschoben, viele Kli-
nikbetten stehen leer. Die vom Ge-
setzgeber erfreulich schnell einge-
fiihrte 560-Euro-Losung kann eine
ordentliche Finanzierung immer
weniger auffangen. Selbst wenn die
Kliniken in der néchsten Zeit mit
COVID-19-Patienten ausgefiillt oder

nelle und materielle Ausstattung der
Krankenhduser auf dem Mix der
Leistungsmengen aus der Vergan-
genheit. Fiir die meisten Kliniken
besteht dieser Mix aus zahlreichen
deutlich hoher vergiiteten Leistun-
gen als die Behandlung der COVID-
19-Patienten. Da aktuell nicht serios
abgeschitzt werden kann, wie lange
die Situation anhélt bis der normale
Mix der Leistungsmengen wieder er-
reicht wird, gleicht eine prospektive
Budgetverhandlung zum jetzigen
Zeitpunkt dem Blick in eine triibe
Glaskugel. Selbst einem Hellseher
wire eine klare Voraussage schlicht-
weg nicht moglich. Hinzu kommt,
dass auch in diesen schwierigen Zei-
ten Krankenhduser mit Problemen
wie der pauschalen Abweisung von
Rechnungen durch Kostentriger zu

,Da aktuell nicht serios abgeschatzt werden kann,
wie lange die Situation anhadlt bis der normale Mix der
Leistungsmengen wieder erreicht wird, gleicht eine
prospektive Budgetverhandlung zum jetzigen Zeitpunkt
dem Blick in eine triibe Glaskugel.”

sogar iiberflutet werden, ist nicht zu
erwarten, dass die iiber Jahre ge-
wachsenen Kosten der Krankenhdu-
ser durch die Erlosmengen auf Basis
vorhergehender  Budgetvereinba-
rungen gedeckt werden kénnen, je
langer die Abweichung der Kran-
kenhduser vom ,Normalbetrieb” an-
halt. Schliefdlich beruht die perso-
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kdmpfen haben, ohne Einschaltung
des MDK und zusitzlich zur gesetz-
lichen Priifquote.

Positive Signale kommen derzeit
iiber die Schiene des Gesetzgebers,
der erfreulicherweise einige der
Maf3gaben voriibergehend wieder
aufler Kraft gesetzt hat, die insge-

samt eine deutliche Zdsur in der His-
torie der Krankenhausfinanzierung
ab 2020 darstellen.

Die neu ausgegliederten Pflegeer-
16se sollen sich iibers Jahr - wie zu
Zeiten tagesgleicher Pflegesitze -
summieren auf die tatsdchlichen
Kosten, die in der Pflege und defi-
nierten unterstiitzenden Berei-
chen anfallen. Minder- oder Mehr-
erlose werden ausgeglichen (fiir
Mehrerlése in 2020 aktuell aufder
Kraft gesetzt). Wiren die Betten ak-
tuell nicht zu einem grofien Teil
leer, konnte der aktuell erhdhte
Pflegeentgeltwert von 185 Euro die
Mindereinnahmen der Kranken-
hduser sogar abmildern. Zumin-
dest aber diirfte sich der erwartete
Streit mit den Kostentrdgern, wel-
che Kosten fiir welche Krifte in die
Kalkulation der betreffenden Kili-
nik einzubeziehen sind und wel-
che nicht, fiir viele Krankenhduser
entscharft worden sein.

Inwieweit die individuellen Pflege-
erlose der einzelnen Krankenhduser
die bundesweit pauschal aus dem
DRG-Fallpauschal-Katalog ausge-
gliederten Pflegeanteile aus der
DRG-Vergiitung im Einzelfall tat-
sdchlich ausgleichen konnen, wird
im Einzelfall unterschiedlich sein.

Eine weitere gravierende Verdnde-
rung, die bei der Budgetfindung be-
riicksichtigt werden muss, ist die
Neufassung der Zdhlung von Beat-
mungsstunden. Zum einen ist unbe-



dingt darauf zu achten, dass die er-
forderlichen Druckdifferenzen ein-
gehalten sowie dokumentiert sind
und der Patient intensivpflichtig ver-
sorgt wurde. Es ist zu erwarten, dass
durch die neuen Regeln Fehler in
der Dokumentation auftreten, die zu
neuen Abrechnungsstreitigkeiten
fithren. Kiirzungen im Bereich der
Beatmungsstunden koénnen zu Er-
losminderungen im fiinfstelligen
Bereich fithren. Die neuen Regeln
zur Zéhlung der Beatmungsstunden
stellen andererseits eine Vereinfa-
chung dar, weil zur Abrechnung
nicht mehr zwischen Beatmung und
Entwéhnung unterschieden wird.
Empfehlenswert ist hier eine zufélli-
ge Stichprobe zur Ermittlung der Be-
atmungsstunden nach neuen Re-
geln im Vergleich zu den alten. Auch
hier wird es Gewinner und Verlierer
geben.

Die neuen Regeln zur Abrechnung
von Sepsis werden sich aktuell noch
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nicht auf die Budgets auswirken, da
die Regeln fiir die Kodierung von
SIRS sich nicht gedndert haben und
die DRG-Fallpauschalen aktuell
noch auf Basis der SIRS kalkuliert
wurden. Dies wird sich erst zeitver-
setzt im Budget auswirken.

Zu weiteren in der Budgetverhand-
lung zu beriicksichtigende Kodie-
rungsanpassungen und auch Beson-
derheiten bei Zusatzentgelten sind
die Hinweise der Krankenhausge-
sellschaften zu beachten.

Neben der Absenkung der MDK-
Priifquote auf fiinf Prozent und Aus-
setzen der Strafzahlungen fiir Kran-
kenhéuser hat der Gesetzgeber auch
den Fixkostendegressionsabschlag
fiir 2020 ausgesetzt. Es bleibt in der
aktuellen Situation dennoch frag-
lich, wie viele Krankenh&duser eine
endgiiltige Budgetvereinbarung fiir
2020 tatsdchlich abschliefien wer-
den und wie sich die aktuelle Situati-
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on auf die Ausgangswerte fiir die
Budgetvereinbarung 2021 auswir-
ken wird. m
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