Wenn das Krankenhausfinan-
zierungsreformgesetz (KHRG)
planmdpig Anfang Mérz 2009 in
Kraft tritt, wird der Regelbetrieb
des DRG-Systems beginnen.
Dann werden auch die letzten
Skeptiker des DRG-Systems von
der Richtigkeit des leistungsbe-
zogenen Entgeltsystems in der
Bundesrepublik Deutschland
liberzeugt sein, das maf3geblich
von dem Bundesministerium fiir
Gesundheit und deren weitsich-
tige Referenten angestofSen,
von der Selbstverwaltung auf
Bundesebene aktiv aufgegrif-
fen und vom DRG-Institut InEK
in hervorragender Weise umge-
setzt wurde. Der Uberfiihrung
des DRG-Systems in den Regel-
betrieb dient nunmehr das
KHRG. Es jst daher in erster Linie
ein Technik-Gesetz. Daneben
enthdilt der Gesetzentwurf eine
neue befristete Finanzausstat-
tung der Krankenhduser, die
seit 15 Jahren unter den Decke-
lungsvorschriften litten. Der
folgende Beitrag soll in erster
Linie einen Uberblick geben,
damit der rote Faden nicht
verloren geht.

Erlésbudget
des Krankenhauses

Das KHRG sieht nach wie vor ein
Erlésbudget nach § 4 KHEntgG vor,
das zwischen den Vertragspartei-
en vereinbart wird. Es wird durch
die Summe der effektiven Bewer-
tungsrelationen multipliziert mit
dem abzurechnenden Landesba-
sisfallwert gebildet. Einbezogen
werden die bundeseinheitlich be-
preisten Zusatzentgelte. Davon ge-
hen die Abschldge ab, insbesonde-
re hier der Abschlag wegen Nicht-
teilnahme an der Notfallversor-
gung nach §4 Abs. 6
KHEntgG.

Dieser vereinfach-
ten Methode folgt
ein stark verkiirzter
Abschnitt B2, der
nur noch aus sechs
Positionen besteht.

Die Entgeltverhandlungen im spa-
ten Verlauf des Jahres 2009 werden
sich daher vor allem auf die Leis-
tungsseite konzentrieren. Dies ist
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Chancen und Risiken
fiir die Krankenhduser

bereits jetzt absehbar, da jede Leis-
tungsmehrung sich zu 100 % aus-
wirkt (eff. BwWR x Landesbasisfall-
wert); Gleiches gilt aber auch fiir
die Leistungsminderung, die zu ei-
ner direkten Kiirzung des Erlos-
budgets zu 100% fiihrt. Daneben
werden die Sozialleistungstrager
noch kritischer als bisher ihr Au-
genmerk auf den planerisch vorge-
gebenen Versorgungsauftrag rich-
ten.

Erléssumme

Der Bereich der individuell zu kal-
kulierenden Entgelte wird beibe-
halten. Weiterhin sind hierfiir
sachgerechte Kalkulationen vorzu-

» «.. dann werden auch die letzten
Skeptiker des DRG-Systems

von der Richtigkeit des

leistungsbezogenen Entgeltsystems

iiberzeugt sein.*

legen. Der dazugehorige § 6 Abs. 3
KHEntgG wurde gestrafft und we-
sentlich klarer gefasst. Der hin
und wieder auftauchende Streit
mit den Sozialleistungstragern,

die die Auffassung vertraten, die
Erl6ssumme bei den individuellen
Entgelten sei - wie bei § 6 BPfIV -
gedeckelt, kann auf Grund der

B

Friedrich W. Mohr
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Neufassung als beendet angese-
hen werden. § 6 Abs. 3 KHEntgG
(neu) verweist - entsprechend der
bisherigen Rechtsauffas-
sung der Krankenhausseite
- nur auf den Gesamtbetrag
nach § 6 BPflV bei besonde-
ren Einrichtungen oder
Einrichtungen, deren Leis-
tungen weitgehend iiber
krankenhausindividuell zu
vereinbarende Entgelte ab-
gerechnet werden. § 6 BPflV selbst
hat in der Fassung des KHRG eine
Anderung erfahren; Verdnderun-
gen der medizinischen Leistungs-

struktur oder der Fallzahlen be-
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diirfen nicht mehr der ausdriickli-
chen Zustimmung der
Sozialleistungstrdager. Leistungs-
veranderungen in diesem Bereich
sind nunmehr auch wieder
schiedsstellenfihig (§ 19 Abs. 3
BPflV - neu).

Erlésausgleiche

Die Vereinbarung eines Erl6sbud-
gets im DRG-Bereich und die Bil-
dung einer Erlossumme fiir die
krankenhau-
sindividuellen
Entgelte dienen
vor allem ei-

»Die duflerst angespannte
finanzielle Situation

Ausgangswert wird um 3% abge-
senkt und entspricht dem neuen
Erlosbudget. Aber auch diese
Krankenhduser rechnen den Lan-
desbasisfallwert ab; sie erhalten
jedoch einen Zuschlag, der die Un-
terdeckung kompensiert.

Sanierungsbeitrag

Der umstrittene und von Kranken-
hausseite als verfassungswidrig
angesehene Sanierungsbeitrag
nach § 8 Abs. 9
Satz 1 KHEntgG
entfallt zum 1.
1. 2009 ersatz-

nem  Zweck: der Krankenhduser los. Dies wird
Niamlich  der sowie die mehr als 1000 vom Gesetzge-

Durchfiihrung

des Erlésausg-
leiches. Beide
Bereiche wer-
den zu einem
Gesamtbetrag

zusammengefasst und der Erlos-
ausgleich auf dieser Basis durch-
gefiihrt. In § 4 Abs. 3 KHEntgG -
neu - gelten fiir die zusammenge-
fassten Erlosbereiche (Gesamtbe-
trag) einheitliche Ausgleichssitze.
Mindererlose werden zu 20%,
Mehrerldse zu 65% ausgeglichen.

Upcoding

Der in Entgeltverhandlungen heif3
umkampfte Streitpunkt der veran-
derten Kodierung (Upcoding) wird
auf Krankenhausebene ad acta ge-
legt. Er spielt nur noch bei der Ver-
einbarung des Landesbasisfall-
wertes eine Rolle, iiber den die Bei-
tragssatzstabilitat eingehalten
werden soll. Nach dem der Lern-
prozess innerhalb der Kranken-
hiuser abgeschlossen ist und das
DRG-System in den Regelbetrieb
iiberfiihrt wird, wird es kaum noch
Ansdtze geben, einen Lerneffekt
(Upcoding) zu beriicksichtigen.

Schonbetrag fiir
Krankenhduser

Letztmalig im Jahr 2009 sieht der
Gesetzentwurf einen Schonbetrag
fiir Krankenh&duser vor, bei denen
der verdanderte Ausgangswert fiir
das Jahr 2009 mehr als 3% iiber
dem Erlosbudget (eff. BwR x
LBFW) liegt. Fiir diese Kranken-
hiuser ist zundchst die bisherige
Alt-Rechnung auf der Grundlage
des fritheren Abschnittes B2 1fd.
Nr. 1-15 AEB durchzufiihren. Der
sich daraus ergebende verdnderte
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Klagen gegen den
Sanierungsbeitrag lief3en
letztendlich wieder
Vernunft einkehren.*

ber als finanzi-
elle Wohltat an-
gesehen, ent-
spricht jedoch
bereits der in §
4 Abs. 9 Satz 1
KHEntgG angelegten Befristung
bis zum Inkrafttreten eines neuen
Gesetzes. Daraus kann man aller-
dings den Schluss ziehen, dass der
Gesetzgeber wohl damit geliebdu-
gelt hatte, den Rechnungsab-
schlag fortzufiihren. Die dufderst
angespannte finanzielle Situation
der Krankenhduser nach Tarifab-
schliissen fiir die Jahre 2008 und

2009 in der Groflenordnung von
8% Steigerung sowie die mehr als
1000 Klagen gegen den Sanie-
rungsbeitrag und der damit doku-
mentierte geschlossene Wider-
stand der Krankenhduser lieflen
letztendlich wieder Vernunft ein-
kehren.

Integrations-Vertriage
(IV-Vertrige)

Die Anschubfinanzierung fiir IV-

Vertrdage entfallt planmafiig. Un-
beschadet dessen kénnen Kran-
kenkassen mit Krankenhaustra-
gern weiterhin Integrationsver-
trage abschlief3en. Nachdem sich
das Bundessozialgericht in vier
grundlegenden Musterverfahren
mit den Integrationsvertragen der
Krankenkassen sehr kritisch aus-
einandergesetzt hat, wird das
Hauptaugenmerk nunmehr darauf
liegen, von Gerichts wegen fest-
stellen zu lassen, ob die im Zeit-
raum 2004 bis 2008 vorgenomme-
nen Rechnungskiirzungen ge-
rechtfertigt waren. Im Regelfall
weigerten sich die Krankenkassen
die IV-Vertrdage vorzulegen, so dass
Klagen vor den Sozialgerichten un-
umganglich erscheinen, um Klar-
heit zu bekommen. Hierbei geht es
um ansehnliche Kiirzungsbetrage,
die {iber die Jahre bezogen leicht
eine sechsstellige Gréf3enordnung
erreichen. Fiir das Jahr 2004 ist
hierbei Eile geboten, da Riickfor-
derungsanspriiche Ende des Jah-
res 2008 verjahren.

Beriicksichtigung der
Tarifberichtigung beim LBFW

Die erforderlichen Tarifabschliisse
im Bereich des TV6D und des Mar-
burger Bundes in der Groéfienord-
nung von 8% fiir die Jahre 2008
und 2009 haben den Gesetzgeber
veranlasst, eine Teilentlastung fiir
die Krankenhduser vorzusehen.
Nicht zuletzt das breit angelegte
Aktionsbiindnis  ,Rettung der
Krankenhduser“ unter Federfiih-
rung der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft, der Landeskranken-
hausgesellschaften sowie aller
Krankenhausverbiande und Ge-
werkschaften haben letztendlich
hierfiir den Boden bereitet.
130.000 Demonstranten am 25. 9.
2008 in Berlin sprechen eine deut-
liche Sprache. Zu einer Gesamtfi-
nanzierung der Tarifauswirkungen
konnte sich die Politik jedoch
nicht durchringen.

Vorgesehen ist eine 50-prozentige
Entlastung der Tarifauswirkungen
bezogen auf die Personalkosten
der Jahre 2008 und 2009.

Das KHRG sieht hierbeinicht einen
festen Prozentsatz vor, sondern die
Vertragsparteien auf Bundesebene
vereinbaren eine Erh6hungsrate.
Die Kompetenzzuweisung hierfiir






