Reimbursement Institute

Gutachten zur Prifung der Aussage:

,Die Vorhaltevergitung betragt 60%"

Nicole Eisenmenger

Veroffentlicht am:

16.11.2024



Gutachten zur Priifung der Aussage: , Die Vorhaltevergiitung betragt 60%" ; reimbursement.

INSTITUTE

Inhaltsverzeichnis

L V0N T ettt e ettt e e et e e e e e 2
2. Vorhaltevergltung vs. VOrhaltebUdGet.......oiiiiiiiiiiiiii e 3
3. Mindestkriterien im Kontext der dualen FINGNZIErUNE ........cooviviiiiiiiiii et 4
4. Berechnung des VorhaltebUdGETS. .....oouiiiiiiiiececce e 8
5. Fordergelder zum AUSEIEICN .....c.uvi i 12
6. Gewinner und Verlierer nach Fachbereichen ..o 13
7. SCNUSSTOIGEIUNG .eeiiiiee e e e ettt e e 14
S (o1 - ST POP TR 15




INSTITUTE

Gutachten zur Priifung der Aussage: , Die Vorhaltevergiitung betragt 60%" ; reimbursement.

1. Vorwort

Die Gesundheitsausgaben des Jahres 2023 belaufen sich auf 498 Mrd., von denen 140,6 Mrd. auf den
Bereich der Krankenh&user entfallen®. Ausgaben, die man sich nicht weiter leisten kann und weshalb
sich alle Beteiligten eine Reform herbeisehnen. Diese ist zum Greifen nah und die definierten Ziele

Entdkonomisierung, Qualitatssicherung und Entburokratisierung sind richtig und wichtig.

Diese Analyse beschrankt sich auf einen Teilbereich der Reformpldne. Explizit wird das Reformziel der

Entkonomisierung betrachtet, die durch die Einfiihrung einer Vorhaltevergltung realisiert werden soll.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG) werden “Fragen und Antworten
zur Krankenhausreform® gestellt und beantwortet. Zum Ziel der Entékonomisierung wird folgendes

beschrieben:

,Entékonomisierung: Die Finanzierung der Krankenhausleistungen soll zu einem relevanten Anteil
weitgehend unabhdngig von der Leistungserbringung gesichert werden: Deshalb  wird

eine Vorhaltevergiitung eingefiihrt. (s.a. Was bedeutet die neue Vorhaltevergiitung?)

= Das Finanzierungssystem der Krankenhduser wird verdndert: Es wird eine weitgehend
garantierte  Vergiitung — das sog. Vorhaltebudget — eingefiihrt. Demnach erhalten
bedarfsnotwendige Krankenhéuser Geld unabhdngig davon, ob die Leistung erbracht wurde -
also nur dafiir, dass sie das Angebot und die dafiir vorgesehenen Strukturen bereit halten: 60%
der bisherigen Fallpauschalen werden kiinftig liber den Vorhalteanteil gesichert, 40% mtissen

liber Behandlungsfdille erwirtschaftet werden.

Diese Formulierungist irrefihrend und wird von der Bevélkerung sowie von nahezu allen Fachbereichen

fehlinterpretiert.

Wie das Vorhaltebudget berechnet wird, was mit einer Vorhaltevergitung gemeint ist und welche

Kosten das Vorhaltebudget decken soll, wird nachfolgend ausfthrlich erértert.

! https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/ inhalt.html
2 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausreform/faq-
krankenhausreform
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2. Vorhaltevergiitung vs. Vorhaltebudget

Gemalk der Aussage des BMG soll das Ziel der Entdkonomisierung realisiert werden, indem
Krankenhausleistungen ,zu einem relevanten Anteil weitgehend unabhdngig von der

Leistungserbringung“ finanziert werden. Hierfir soll eine ,,Vorhaltevergiitung eingefiihrt” werden.

Zerlegt man die hier verwendeten Begriffe und betrachtet deren Bedeutung genauer, kann folgende

Aussage abgeleitet werden:
relevanter Anteil = bedeutungsvoll, wesentlich, wichtig => 60 Prozent

weitgehend unabhdngig = Uberwiegend, betrachtlich, fast vollstandig  => ohne Leistung

Erhalten bedarfsnotwendige Krankenhauser tatsachlich 60 Prozent Vorhaltevergiitung,

auch wenn keine Leistung erbracht wird?

Um dieser Frage nachzugehen, bedarf es zunachst einer korrekten Interpretation der verwendeten

Begriffe Vorhaltebudget und Vorhaltefinanzierung.

Wenn von einer Vorhaltevergiitung gesprochen wird, ist damit die Summe aus Vorhaltebudget und

Pflegebudget gemeint.

In Absatz 4b, der bei Inkrafttreten des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetztes (KHVVG) den
Paragraphen 17b des KHG erganzen wird, steht klar beschrieben, dass die Vergltung der bereits unter
Gesundheitsminister Spahn ausgegliederten Pflegepersonalkosten unberihrt bleibt®. Die Vergitung
dieser Kosten folgt also unverandert weiterhin der Leistung und ist daher nicht ,unabhdngig von der
Leistungserbringung”. Der Ausgleich der tatsdchlichen Pflegepersonalkosten NACH Jahresabschluss

(Selbstkostendeckung) kann nicht als ,VORhalt” bezeichnet werden.

Das Pflegebudget kann demnach nicht der Vorhaltevergiitung zugeteilt werden, denn es flieRt nicht
leistungsunabhangig und tragt somit nicht zur Entdkonomisierung bei. Dieses Ziel soll jedoch, wie es das

BMG beschreibt durch die Vorhaltevergltung realisiert werden.

In der weiteren Betrachtung dieses Gutachtens wird der Fokus daher auf das Vorhaltebudget gelegt,

welches 60 Prozent der ,bisherigen Fallpauschale” darstellen soll.

3 https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2024/0501-0600/532-
24.pdf?  blob=publicationFile&v=1 — Seite 35
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3. Mindestkriterien im Kontext der dualen Finanzierung

Die bedarfsnotwenigen Krankenhauser, sollen zuklnftig deutlich erweiterte Strukturvorgaben erfillen,
um das zweite Ziel ,Qualitdtssicherung” zu erfiillen. Die Vorhaltung dieser erweiterten Strukturen ist
erforderlich, damit den Krankenh&usern von den Bundeslandern die Leistungsgruppen und somit ein
Fallvolumen zugeteilt werden kann. Das Vorhaltebudget wird ausschlieRlich an die Kliniken vergeben,

die einen entsprechenden Versorgungsauftrag erhalten haben.

Die Vorhaltung der Strukturen ist mit erheblichen Kosten verbunden, die von vielen der wirtschaftlich
angeschlagenen Krankenhduser nicht vorfinanziert werden kénnen. Hierflr ist das Vorhaltebudget

vorgesehen, denn es heift:

Die Krankenhduser erhalten ,eine weitgehend garantierte Verglitung — das sog. Vorhaltebudget”, also
nur dafiir, dass sie das Angebot und die dafiir vorgesehenen Strukturen bereit halten”. Dieses Geld

stammt aus ,60% der bisherigen Fallpauschalen”.

Das Vorhaltebudget ist ein Teil der ,bisherigen Fallpauschale” (aG-DRG), die der Deckung der
Betriebskosten dient*. Daher koénnen die hieraus extrahierten ,Restkosten”, die die (Rest)-
Personalkosten (ohne Pflege) und die Infrastrukturkosten beschreiben, auch nur fur die Finanzierung

dieser Betriebskosten vorgesehen sein.

Das Vorhaltebudget beinhaltet nicht die Finanzierung der Investitionsgtiter!

Was genau sind die Mindestkriterien?

Um die notwenigen Strukturvorgaben zu erfillen, missen die bedarfsnotwendigen Krankenhauser

umfangreiche Mindestkriterien erfillen, die ich sich in drei Cluster bindeln lassen:

e Sachliche Ausstattung
e Personelle Ausstattung

e Sonstige Struktur und Prozesskriterien

Zu der sachlichen Ausstattung zéhlen hauptsachlich medizinische Gerate wie CT, Rontgen, Herz-Lungen-

Maschine oder Sonographie. Aber auch bauliche Vorgaben, wie das Vorhandensein eines

4 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhausfinanzierung.html#c28132
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Schockraumes, Notfall-Labor oder ein Katheterlabor. Nicht alle geforderten
Kriterien sind fur alle Leistungsgruppen relevant und einige konnen auch in Kooperation erbracht

werden.

Gemeinsamen haben alle geforderten Mindestkriterien dieses Bereiches, dass sie klar dem Bereich der

Investitionsfinanzierung, und somit der Landerfinanzierung zugeschrieben werden mussen.

Herzchirurgischer OP # am Standort Y
Verknlpfte Leistungsgruppen: 13 ﬁ
Hubschrauberlandeplatz/PIS-Landestelle # am Standort -
Verknlpfte Leistungsgruppen: 27 g
Hybrid-OP # am Standort .
Verknlpfte Leistungsgruppen: 13 l.) zuriicksetzen f
Intensivbetten # am Standort >
Verkniipfte Leistungsgruppen: 27 (®. am Standort erfullt &
Interventionelle Endoskopie # 24/7 verfugbar # am Standort o . . Y
I T E T R i ® @;Jam Standort nicht erfallt &
Intra- und extrakranielle Doppler- und Farbduplexsonographie # 24/7 verfugbar # am Standort -
Verknlpfte Leistungsgruppen: 54 g
Isolationsbetten mit Schleusenfunktion # am Standort »
Verknlpfte Leistungsgruppen: 3 f
Katheterlabor # am Standort »
Verknlipfte Leistungsgruppen: 11, 13, 21 @ f
Koloskopie # am Standort Y
Verknlipfte Leistungsgruppen: 4 ﬁ
Kontinuierliche Nierenersatzverfahren # 24/7 verfugbar # am Standort © -
Verknlpfte Leistungsgruppen: 64-komplex, 64-hochkomplex g
Laparoskop # am Standort ’y
Verknlpfte Leistungsgruppen: 38 ® f
Linksherzkatheterlabor # am Standort @ p

Verknilipfte Leistungsgruppen: 59

Abbildung 1: Auszug aus dem Leistungsgruppen Editor - geforderte Mindestkriterien des Bereiches "Sachliche Ausstattung'®

Zu der personellen Ausstattung zéhlen im Wesentlichen das Vorhandensein von Vollzeitkraften des

drztlichen Bereiches mit bestimmten, flr die jeweilige Leistungsgruppe geforderten Qualifikationen.

Beispielsweise sind fir die Leistungsgruppe 14 — Allgemeine Chirurgie, neben den verwandten
Leistungsgruppen 64 und 1, deren Kriterien ebenfalls erfillt sein missen, mindestens drei Facharzte des
Bereiches Allgemeinchirurgie in Vollzeit gefordert. Alternativ zwei Fachérzte des Bereiches
Allgemeinchirurgie plus einen Facharzt mit der Qualifikation Orthopéadie und Unfallchirurgie. Oder auch

diverse andere Konstellationen, die der Abb. 2 entnommen werden konnen.

Alle geforderten Mindestkriterien dieses Bereiches koénnen der Betriebsmittelfinanzierung

zugeschrieben werden.

5 https://reimbursement.info/leistungsgruppen-editor/
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- o Allgemeine Chirurgie
Erbringung verwandter Leistungsgruppen
m Intensivmedizin # am Standort
o Aligemeine Innere Medizin # in Kooperation

Personelle Ausstattung

Arztl. Qual. # Allgemeinchirurgie # Facharzt # VK »=3
Arztl. Qual. # Allgemeinchirurgie # Facharzt # VK =2
Arztl. Qual. # Orthopadie und Unfallchirurgie # Facharzt # VK »>=1
Arztl, Qual. # Aligemeinchirurgie # Facharzt # VK >=2
Arzﬂ.Qua\.#ViszeraIch\rurgie # Facharzt # VK »>=1
Arztl. Qual. # Allgemeinchirurgie # Facharzt # VK >=1
Arztl. Qual. # Orthopadie und Unfallchirurgie # Facharzt # VK »>=1
Arztl. Qual. # Viszeralchirurgie # Facharzt # VK >=1
Arztl. Qual. # Allgemeinchirurgie # Facharzt # VK »>=1
Arztl. Qual. # Orthopadie und Unfallchirurgie # Facharzt # VK =2
Arztl. Qual. # Allgemeinchirurgie # Facharzt # VK >=1
Arztl. Qual. # Viszeralchirurgie # Facharzt # VK >=2

mindestens eine Rufbereitschaft 24/7 durchgdngig durch die geforderten FA-Disziplinen

Abbildung 2: Auszug aus dem Leistungsgruppen Editor - Personelle Ausstattung der LG 14 - Allgemeine Chirurgie

Zum Bereich ,Sonstige Struktur- und Prozesskriterien” zahlen Qualitatskriterien wie beispielsweise die
Durchfiihrung von Fachkonferenzen, die Erfillung diverser Qualitatssicherungs-Richtlinien aber auch
die Vorhaltung sachlicher Ausstattung wie eine HIV-Ambulanz oder einer Kinderradiologie. Beide
letzteren mindestens in Kooperation. Die geforderten Mindestkriterien dieses Bereiches kdnnen

hauptsachlich der Betriebsmittelfinanzierung zugeschrieben werden.
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Fachérztlicher infektiologischer Konsilservice # am Standort @ -
Verkniipfte Leistungsgruppen: 3 4
HIV-Ambulanz # mind. in Kooperation D -
VerknOpfte Leistungsgruppen: 3 — 4
Interdisziplindre Transplantkonferenz # am Standort ® -
Verknipfte Leistungsgruppen: 58, 60, 61, 62, 63 4
Interdisziplinare Transplantkonferenz # am Standort ® .
Verknlpfte Leistungsaruppen: 59 4
Kinderanasthesiologische Kompetenz # am Standort @ -
Verkniipfte Leistungsgruppen: 16 4
Kinderradiologie # in Kooperation —~ -
Verkniipfte Leistungsgruppen: 16 - 4
Kinderschutzstrukturen # am Standort ® 7
Verkniipfte Leistungsgruppen: 16

Kriterien zur Beteiligung am Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) erfillt # am Standort @ -
Verkniipfte Leistungsgruppen: 27 4
Mind. Basisnotfallversorgung gemaR G-BA Notfallstufen # am Standort @ o
Verknlpfte Leistungsaruppen: 65 4
Mind. erweiterte Notfallstufe gemaB G-BA Notfallstufen # am Standort ® s
Verkniipfte Leistungsgruppen: 3, 27 4
QBAA-RL - Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma # am Standort ® -
Verkniipfte Leistungsgruppen: 18 4
Qualitatssicherungs-Richtlinie Frah- und Reifgeborene, Versorgungsstufe | “Perinatalzentrum Level 1" # am

Standort ® v
Verkniipfte Leistungsgruppen: 44

Abbildung 3: Auszug aus dem Leistungsgruppen Editor- geforderte Mindestkriterien des Bereiches "Sonstige Struktur- und

Prozesskriterien"

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ein grofRer Teil der zur Vorhaltung der geforderten
Strukturen nicht Gber die Vergltung aus dem Vorhaltebudget gedeckt werden, da sie aus dem

grundsdtzlichen Finanzierungsbereich der Betriebskosten herausfallen.

Investitionsfinanzierung

Die Investionsfinanzierung ist nicht
Bestandteil der KHWWG

( o] = Sachliche Ausstattung

Duale Finanzierung /

Nl Betriebsmittelfinanzierung

" Personelle Ausstattun
Kostentrager \ g . .
\ ...soll Uber die 60 Prozent der
\ bisherigen aG-DRG finanziert
\ werden

Sonstige Struktur und

Prozesskriterien

Abbildung 4: Einteilung der Mindestkriterien in die duale Finanzierung

Merke: Die vollumfangliche Erflllung der Mindestkriterien ist nicht gleichzeitig auch mit der Zuteilung

einer Leistungsgruppe und demnach mit einem Fallvolumen gekoppelt. Auch Krankenhduser, die alle
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geforderten Kriterien erfillen, konnen keine Leistungszuteilung erhalten. Insofern
ein Krankenhaus keine Leistungszuteilung erhilt, ist es zumindest in dem betroffenen Fachbereich nicht

bedarfsnotwendig und erhdlt dementsprechend keine Finanzierung aus dem Vorhaltebudget.

4. Berechnung des Vorhaltebudgets

Das Vorhaltebudget wird ein Teil der kinftig dreigeteilten Betriebskostenvergiitung sein. An der
grundsatzlichen Hohe der Verglitung soll sich nichts dndern. Es findet lediglich eine Umverteilung statt.
Wie hoch der jeweilige Anteil an Vorhalt, Pflege und rDRG sein wird, kann unter Verwendung der

Berechnungsformeln, wie sie im KHVVG nachgeschlagen werden kdénnen, exakt dargestellt werden.

Diese Berechnung erfolgt fiir jede Einzelne der 1.235 bewerteten aG-DRGs, da die jeweiligen Anteile an
Pflege und Sachkosten eine signifikante Auswirkung auf die Hohe der Vorhalte-Bewertungsrelation

haben.

Die 60 / 40 Verteilung ist lediglich ein Teil bei der Berechnung des Vorhaltebudgets.

Um das Vorhaltebudget zu berechnen, missen zunachst die Anteile der Kosten fir die Pflege, Sachmittel

und Restkosten je aG-DRG ermittelt werden.

o Pflege = Ausgegliederte Pflegekosten pro Tag x mittlere Verweildauer
e Sachmittel = Summe aus den Kostenartengruppe 4a — 6¢

e Rest =Summe aus den Kostenartengruppe 1 —3 und 7 — 8 der aG-DRG

Eine Hochrechnung von der einzelnen aG-DRG auf die zugehorigen MDC-Bereiche (Tabelle 2 - Seite 13)
bis hin zur systemweiten Betrachtung ist problemlos moglich und bietet duBerst aufschlussreich

Einblicke in die einzelnen Fachdisziplinen.

Die zur Berechnung verwendeten Kostenanteile wurden dem aG-DRG Report-Browser 2024

entnommen®.

5 https://www.g-drg.de/datenbrowser-und-begleitforschung/g-drg-report-browser/ag-drg-report-browser-2024
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0

1
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Hauptabteilung v o022 v v 137998€ | X 25Tage (mVWD) = 34.499,50 €
Personalkosten Sachkosten Infrastrukturkosten
- Med.-techn. Arzneimittel ibr. mediz. Bedarf
Arztlicher Dienst Pflegedienst 3 . Implantate med. Infrastruktur nicht med. Infrastruktur
Dienst / Funktionsd. Gemeinkst. | Einzelkst. Gemeinkst. | Einzelkst. | Bezugskst.
1. 2. 3. 4a. 4b. 5. 6a. 6h. 6c. 7. 8.

1. Normalstation 0,38 0,07 0,13 0,52
02. Intensivstation 12.122,84 677,49 1.837.44 1.260,22 492016 21,94 3.355,89 6.777,88
04. OP-Bereich 44341 325,48 19,83 0,57 85,54 58,93 166,20 268,00
05. Anésthesie 366,40 265,06 20,20 60,87 60,76 87,93
07. Kardiologische Diag/Ther
08. Endoskopische Diag/Ther
09. Radiologie 165,04 143,14 127 2412 67,70 80,18
10. Laboratorien 100,92 513,08 0,87 519,04 332,34 95,62 133,35 225,55

1. Ijbrige diag/ther Bereiche 38,40 7,95 0,75 2,49 9,44
12. Ther. Verfahren
13. Patientenaufnahme 38,29 18,62 0,10 0,86 3,58 14,51
Summe 13.275,68 0,00 1.950,82 1.879,71 1.779,83 0,00 542471 58,93 117,56 3.790,10 7.463,99

Abbildung 5: Kostenmatrix der aG-DRG P62D - Online Plattform reimbursement.INFO
15.226,50 € 9.260,74 € 11.254,09 €
26.480,59 €

Summe
1,10
30.973,86
1.367,96

861,22

48143
192077

59,03

7596

35.741,33
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Nachfolgend werden die in der aktuellsten Version des KHVVG vom 01.11.2024
(Drucksache 532/24 — Seite 35) beschriebenen Berechnungsschritte exemplarisch am Beispiel der aG-

DRG P62D, und damit anhand einer aG-DRG mit einem hohem Pflegeanteil, dargestellt.

o Pflegekosten = 34.499,50 €
e Sachmittelkosten =9.260,74 €
e Restkosten = 26.480,59 €

Berechnungsschritt 1: Ermittlung der verminderten Kosten (Ausgliederungswert)

Ausgliederungswert = Pflegekosten PLUS Restkosten 60.980,09 €

Berechnungsschritt 2: Ermittlung der Vorhaltekosten fir Vorhaltebudget

Vorhaltekosten = 60 Prozent vom Ausgliederungswert MINUS Pflegekosten 2.088,55 €

Berechnungsschritt 3: Ermittlung der Restkosten fir residual DRG

Residual DRG = 40 Prozent vom Ausgliederungswert PLUS Sachmittelkosten 33.652,78 €

Die anteiligen Kosten flir die Berechnung der Vorhalte-BWR betragen in der DRG P62D lediglich 2.088,55
€, was gemessen an den Gesamtkosten aus Pflege, Sachmittel und Vorhalt gerade einmal 2,97 Prozent

betragt.

P62D - Anteilsberechnung 2024

Vorhalt: 2,97 %

Pflege: 49,12 %
——— IDRG:47,91%

Abbildung 6: Anteilsberechnung der aG-DRG P62D auf Vorhalt, Pflege und rDRG”

7 https://app.reimbursement.info/drgs/P62D#drg-box-finance
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Grundsatzlich gelten folgende Regeln:

e Je hoher die Pflegekosten, desto geringer das Vorhaltebudget
o Je hoher die Sachmittel, desto hoher die Pauschalverglitung

e Die Hohe des Pflegebudgets bleibt unberthrt

Anteil Vorhalt Anzahl
in Prozent aG-DRGs
<10 21
<20-10 250
<30-20 583
<40-30 363
<43,85-40 18

Tabelle 1: Einteilung der aG-DRGs 2022 nach prozentualem Anteil ,,Vorhalt”

Tabelle 1 zeigt, dass lediglich 18 aller in 2022 verfiigbaren aG-DRGs einen Vorhalteanteil > 40 Prozent
tragen. Den hdchsten Wert tragt mit 43,85 Prozent die aG-DRG X0O7A ,Replantation bei traumatischer
Amputation, mit Replantation mehr als einer Zehe oder mehr als eines Fingers”, bei einem Pflegeanteil
von 9,71 Prozent. Von den 21 aG-DRGs, die einen Anteil < 10 Prozent aufweisen, entstammen 18 der

MDC-Gruppe 15 = Neugeborene.

Uber alle 1.235 betrachteten und bewerteten aG-DRGs, tragt keine einen Wert von 60 Prozent.

Systemweit  betrachtet betrdagt der Anteil fuar den ,reinen” Vorhalt ~ 21%.

Anteilsberechnung 2024

Vorhalt: 21,27
Pflege: 28,60 %

rDRG: 50,12

Abbildung 7: Systemweite Anteilsberechnung auf Vorhalt, Pflege und rDRG®

8 https://app.reimbursement.info/drgsttdefault-box-finance
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5. Férdergelder zum Ausgleich

Dass es unter strikter Umsetzung der vorgesehenen Berechnungsmethodik zu einem starken
Ungleichgewicht in den Vorhaltebudgets der einzelnen Leistungsgruppen kommt, ist ein bekanntes
Phianomen. Aus diesem Grund wurde bereits in der sechsten Stellungnahme ,Empfehlungen der
Regierungskommission fur eine kurz-, mittel- und langfristige Reform der konservativen und operativen

“9

Kinder- und Jugendmedizin“? ein Aufschlag auf die Finanzierung des Vorhaltes gefordert.

Im KHVVG wurde daraufhin diese Gesetzestextausweitung unter § 17b Abs. 4b KHG aufgenommen:

,Die Vorhaltebewertungsrelationen fiir Fille aus den Leistungsgruppen, die in der fiir das jeweilige
Kalenderjahr geltenden Vereinbarung nach § 39 Absatz 2 Satz 2 oder Festlegung nach § 39 Absatz 2 Satz
4 einem der Bereiche Pddiatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezielle Traumatologie und Intensivmedizin
zugeordnet wurden, sind zum Zweck der Abrechnung um den nach § 39 Absatz 4 fiir das jeweilige

Kalenderjahr berechneten Prozentsatz zu erhéhen und gesondert in dem Entgeltkatalog auszuweisen. “*°

Im Einzelnen ist damit eine prozentuale Verteilung der Fordergelder auf die betroffenen Bereiche

gemeint, wie die Einzelbetrdge im neu angefligten § 39 KHG (bei Umsetzung des KHVVG) zeigen:

Padiatrie: 288 Mio. €
Geburtshilfe: 120 Mio. €
Stroke Unit: 35 Mio. €

Spezielle Traumatologie: 65 Mio. €

LA A

Intensivmedizin: 30 Mio. €

Zusammengezahlt werden zusatzliche Mittel in Hohe von 538 Mio. € bereitgestellt, von denen > 53
Prozent auf die Padiatrie entfallen. In Bezug zu dem in 2023 auf den Krankenhaussektor entfallenden

Gesundheitsausgaben in Hohe von 104,6 Mrd. € betragt diese Zusatzverglitung 0,51 Prozent.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/K/Krankenhausreform/BMG
Stellungnahme 6 Paediatrie.pdf

10 hitps://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2024/0501-0600/532-

24.pdf?  blob=publicationFile&v=1 — Seite 36
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Gutachten zur Priifung der Aussage: , Die Vorhaltevergiitung betragt 60%" ; reimbursement.

6. Gewinner und Verlierer nach Fachbereichen

Da der Leistungsgruppen Grouper noch nicht 6ffentlich zugédnglich ist, wird die Bewertung einzelner
Fachbereiche behelfsweise auf Ebene der MDCs vorgenommen. Als Gewinner des Vorhaltebudgets gilt
die Gynakologie (MDC Gruppe 13) mit einer durchschnittlichen Héhe von 31,37 Prozent. Als die Gruppe

mit der weiterhin gréRten Pauschalvergltung, zuklnftig Gber rDRGs, gilt die Kardiologie (MDC Gruppe

05). Dies ist dem Fakt geschuldet, dass diese Falle haufig sehr sachkostenintensiv sind.

Fachbereich Vorhalt Pflege

00 Pra-MDC (A01A-B61B 15,81% 33,07% 51,12%
01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems (BO1A-B86Z) 22,92% 27,81% 49,27%
02 Krankheiten und Stérungen des Auges (CO1A-C657) 30,52% 18,78% 50,70%
03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses (DO1A-D67Z) 31,34% 19,72% 48,93%
04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane (EO1A-E79C) 21,95% 29,94% 48,11%
05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems (FO1A-F98C) 22,50% 22,37% 55,13%
06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane (G01Z-G778B) 25,98% 24,54% 49,48%
07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas (HO1A-H787) 25,50% 24,74% 49,76%
08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe (101Z-1982) 27,61% 21,59% 50,80%
09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma (J01Z-17727) 29,54% 23,21% 47,25%
10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (K01Z-K77Z) 25,17% 26,77% 48,06%
11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane (L02A-L90C) 25,00% 26,16% 48,84%
12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane (MO1A-M647) 29,29% 20,65% 50,06%
13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane (NO1A-N62B) 31,37% 20,07% 48,56%
14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (O01A-065C) 31,80% 21,25% 46,95%
15 Neugeborene (P01Z-P67E) 9,45% 43,95% 46,60%
16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems (Q01Z-Q63B) 23,56% 27,06% 49,38%
17 Hématologische und solide Neubildungen (RO1A-R777) 23,04% 26,03% 50,93%
18A HIV (S017-5658 21,58% 28,84% 49,58%
18B Infektiése und parasitdre Krankheiten (TO1A-T777) 19,72% 32,25% 48,03%
19 Psychische Krankheiten und Stérungen (U01Z-U667) 28,85% 27,23% 43,92%
20 Alkohol- und Drogengebrauch & drogeninduzierte psychische Stérungen (V40Z-V647) 22,89% 32,16% 44,95%
21A Polytrauma (WO1A-W61B) 23,86% 25,79% 50,34%
21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten (X01A-X647) 31,23% 21,31% 47,47%
22 Verbrennungen (YO1Z-Y63Z) 23,66% 27,56% 48,78%
23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinfl. & andere Inanspruchnahme (Z01A-266Z) 28,89% 19,22% 51,89%
24 Sonstige DRGs (801A-863Z 23,25% 27,98% 48,77%
*MDC 19 und 20 ausgenommen (PSYCH); MDC -1 und 25 nicht berechenbar

Tabelle 2: Anteile von Vorhalt, Pflege und rDRG auf MDC-Ebene

Aus der Tabelle 2 lasst sich weiterhin entnehmen, dass die neonatologischen Falle (MDC 15) im
Durchschnitt Uber alle 41 DRGs einen Vorhalte-Anteil von lediglich 9,45 Prozent verzeichnen. Dies ist
dem Fakt geschuldet, dass diese Falle regelhaft sehr pflegeintensiv sind. Ein Teil der geplanten 288 Mio.
€ fur die Padiatrie wird sicherlich in die Falle der Neonatologie minden. Die postulierten 60 Prozent

werden hier, auch mit der Sonderférderung, bei weitem nicht erreicht werden kénnen!
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Gutachten zur Priifung der Aussage: ,Die Vorhaltevergiitung betragt 60%“ ; reimbursement.

7. Schussfolgerung

Die geplante Finanzierung der Vorhaltekosten Uber das Vorhaltebudget betragt 9,45 - 31,37 Prozent
(Tabelle 2 - Seite 13), je nach Fachbereich (behelfsweise Gber MDC).

Auch bei einer Hinzunahme des Pflegebudget, welches Aufgrund der leistungsbezogenen Vergiitung
sowie dem NACHtréglichen Kostenausgleich faktisch nicht dem VORhalt zugeschrieben werden kann,

liegt die Hohe der sogenannten Vorhaltevergitung maximal bei 56,08 Prozent. Die Kardiologie (MDC

05) zahlt zusammen 44,87 Prozent.

Fachbereich 2 aus Vorhalt & Pflege

00 Pra-MDC (AO1A-B618B 48,88%
01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems (BO1A-B862) 50'73%
02 Krankheiten und Stérungen des Auges (CO1A-C657) 49’30%
03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses (DO1A-D67Z) 5 1’06%
04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane (EO1A-E79C) 5 1’89%
05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems (FO1A-F98C) 44'87%
06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane (G01Z2-G77B) 50'52%
07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidarem System und Pankreas (HO1A-H787) 50'24%
08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe (1017-1987) 49’20%
09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma (J01Z-1777) 52’75%
10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (K01Z-K77Z) 5 1’94%
11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane (LO2A-L90C) 5 1' 16%
12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane (MO1A-M647) 49'94%
13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane (NO1A-N62B) 5 1'44%
14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (001A-065C) 53’05%
15 Neugeborene (P01Z-P67E) 53’40%
16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems (Q01Z-Q63B) 50’62%
17 Hématologische und solide Neubildungen (RO1A-R777) 49'07%
18A HIV (S017-S65B 50'42%
188 Infektiése und parasitdre Krankheiten (TO1A-T777) 5 1'97%
19 Psychische Krankheiten und Stérungen (U01Z-U667) 56,08%
20 Alkohol- und Drogengebrauch & drogeninduzierte psychische Stérungen (V40Z-V647) 55’05%
21A Polytrauma (WO1A-W61B) 49,65%
21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten (X01A-X64Z) 52'54%
22 Verbrennungen (Y017-Y637) 51'22%
23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinfl. & andere Inanspruchnahme (Z01A-Z667) 48, 11%
24 Sonstige DRGs (801A-863Z 5 1’23%
*MDC 19 und 20 ausgenommen (PSYCH); MDC -1 und 25 nicht berechenbar

Tabelle 3: Summe aus Vorhalt & Pflege auf MDC-Ebene
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Gutachten zur Priifung der Aussage: , Die Vorhaltevergiitung betragt 60%" ; reimbursement.
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8. Kontakt

Nicole Eisenmenger - Geschaftsfiihrung

Reimbursement Institute

Eine Einrichtung der: Rl Innovation GmbH
Lehnengasse 20a

50354 Hirth

Telefon: 02233 805 77 97

Web: https://reimbursement.institute

© Alle hier dargestellten Informationen basieren auf eigenen Darstellungen und Interpretationen der Rl Innovation GmbH.
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