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Zusatzliche Erlose fiir die
(teil-)stationare Versorgung
von Kindern und Jugendlichen

Ein pragmatischer Ansatz der Nachweisfiithrung
zur zweckentsprechenden Mittelverwendung

gem. 8§ 4a KHEntgG

Von Moritz Esterhdzy und Johannes Janiszewski

it dem Ende 2022 verabschie-
M deten Krankenhauspflegeent-

lastungsgesetz (KHPfIEG) er-
halten Krankenhéuser eine zusétzliche
Vergiitung fiir die Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen. Geméf§ den
Regelungen des neu in das Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntgG) aufge-
nommenen § 4a miissen die Kranken-
hduser das erhohte Erlésvolumen
sowie die abgerechneten Zuschlige fiir
die Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen verwenden.

Die zweckentsprechende Verwendung
der erhaltenen Mittel ist kostenrechne-
risch nachzuweisen und vom Jahresab-
schlusspriifer zu bestétigen. Die Besta-
tigung ist vom Krankenhaus fiir die
Budgetverhandlungen in dem auf das
Anwendungsjahr folgenden Jahr vorzu-
legen. Nicht zweckentsprechend ver-
wendete Mittel sind zuriickzuzahlen.

Nachweispflicht ohne

konkrete Vorgaben

Gepriift werden soll eine vom Kran-
kenhaus vorzulegende Dokumentati-
on, ,aus der hervorgeht oder fiir die
das Krankenhaus glaubhaft dargelegt
hat, inwieweit die Mittel zweckentspre-
chend verwendet wurden” (§ 4a Abs. 3
KHEntgG).

Weitere konkrete Priifkriterien werden
weder im Gesetz noch von den ande-
ren Vertragsparteien der Budgetverein-
barung als Adressaten des Nachweises
benannt (Stand zum Redaktions-
schluss dieser Ausgabe).

Daher werden sich die Krankenhduser
individuell mit ihrem Abschlusspriifer
iiber ein Verfahren zur Bestimmung
der mit der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen entstandenen Kos-
ten verstdndigen miissen.

Mit dem Ende 2022 verabschiedeten Krankenhauspflege-
entlastungsgesetz (KHPfIEG) erhalten Krankenhduser ei-
ne zusdtzliche Vergiitung fiir die Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen. Gemdfs den Regelungen des neu
in das Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) aufgenom-
menen § 4a miissen die Krankenhduser das erhéhte Er-
losvolumen sowie die abgerechneten Zuschldge fiir die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen verwenden.
Die zweckentsprechende Verwendung der erhaltenen Mit-
tel ist kostenrechnerisch nachzuweisen und vom Jahres-
abschlusspriifer zu bestdtigen. Der Beitrag erldutert, wie
sich Kliniken dieser Herausforderung stellen.
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Limitierte kostenrechnerische
Voraussetzungen

Die Nachweisfithrung wird durch die
begrenzten kostenrechnerischen Mog-
lichkeiten vieler Krankenhduser er- P
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schwert. Insbesondere ist oft keine
Kostentrdgerrechnung etabliert, mit
deren Hilfe die auf die hier relevante
Fallgesamtheit entfallenden Kosten
quasi ,auf Knopfdruck” darstellbar wa-
ren. Somit verbleiben die Daten der
Kostenstellenrechnung als Basis der
Nachweisfiihrung.

In Krankenh&dusern mit padiatrischer
Fachabteilung, zu der neben den Sta-
tionen oft auch Leistungsstellen fiir
spezialisierte Diagnostik und Thera-
pie gehoren, ldsst sich ein bedeuten-
der Teil der Kosten fiir die Versorgung

se besondere Bedeutung zu, weshalb
sich eine Orientierung an dem InEK-
Kalkulationsschema - wenn auch in
einer angepassten und vereinfachten
Form - anbietet. In diesem Rahmen
wire das Vorgehen zur Kostenaufbe-
reitung in sechs wesentlichen Schrit-
ten beschrieben:

Schritt 1: Die Ausgangsdaten
strukturieren

Ausgangsbasis fiir die weiteren Be-
rechnungen sind die Daten der fiir den
Jahresabschluss verwendeten kosten-

~Bei fehlender padiatrischer Fachabteilung
hingegen werden Kinder und Jugendliche in allen
Leistungsbereichen gemeinsam mit den erwachsenen
Patienten behandelt. Damit wird iiber alle
Kostenstellen hinweg eine Kostenabgrenzung
zwischen Kindern und Jugendlichen auf der einen
und erwachsenen Patienten auf der anderen Seite
anhand der erhaltenen Leistungen notwendig.”

von Kindern und Jugendlichen {iiber
eigene Kostenstellen abgrenzen. Da-
zu kommen allerdings noch weitere
Leistungsbereiche, wie z.B. OP/Anis-
thesie, Radiologie und Labor, in de-
nen die Kinder und Jugendlichen
ebenfalls versorgt werden und wo
entsprechende Kostenanteile zu
identifizieren sind. Bei fehlender pa-
diatrischer Fachabteilung hingegen
werden Kinder und Jugendliche in al-
len Leistungsbereichen gemeinsam
mit den erwachsenen Patienten be-
handelt. Damit wird {iber alle Kosten-
stellen hinweg eine Kostenabgren-
zung zwischen Kindern und
Jugendlichen auf der einen und er-
wachsenen Patienten auf der ande-
ren Seite anhand der erhaltenen Leis-
tungen notwendig.

Pragmatischer
kostenrechnerischer Ansatz

Unter den gegebenen Voraussetzun-
gen ist daher fiir die Nachweisfiihrung
ein pragmatischer Ansatz zu finden.
Dieser sollte auf der in allen Kranken-
hédusern eingerichteten Kosten- und
Leistungsrechnung aufsetzen. Anstelle
einer fallindividuellen Aufbereitung
(wie bei einer Kostentridgerrechnung)
erfolgt in jeder Kostenstelle eine sum-
marische Ermittlung der auf die Kin-
der und Jugendlichen entfallenden
Kosten, die im Ergebnis als Aggregat
fiir die hier relevante Fallgesamtheit
dargestellt werden. Dabei kommt ei-
ner nachvollziehbaren Vorgehenswei-
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stellenbezogenen Summen- und Sal-
denliste (Kontenklassen 6 und 7 der
KHBV). Durch eine Zuordnung der
Konten und Kostenstellen des Kran-
kenhauses in die standardisierte
Struktur von Kostenstellen- und Kos-
tenartengruppen der InEK-Kostenma-
trix werden strukturelle Grundlagen
geschaffen und ein handhabbares
Mafl an Komplexitét fiir die weiteren
Bearbeitungsschritte erreicht.

Schritt 2: Personalkosten den
Einsatz-Kostenstellen zuordnen

Von besonderer Bedeutung ist eine
den tatséchlichen Tadtigkeitszeiten fol-
gende Personalkostenzuordnung zu
den einzelnen Kostenstellen. Dabei er-

von Dienstplinen oder Zeiterfas-
sungssystemen dienen oder auch auf
Befragungen beruhende Schétzungen.

Schritt 3: Die Kosten indirekter (pa-
tientenferner) Bereiche verrechnen
Fiir eine vollstdndige Kostendarstel-
lung sind anteilig auch die Kosten der
indirekten Bereiche eines Kranken-
hauses (z.B. Verwaltung, Betriebstech-
nik, Kiiche) einzubeziehen. Durch die
Verwendung kostenbasierter Schliis-
sel, deren Vorteil vor allem in der un-
mittelbaren Verfiigbarkeit fiir jede ein-
zelne Kostenstelle liegt, lassen sich bei
differenzierter Auswahl der Kosten-
schliissel die zwischen den Kostenstel-
len bestehenden Beziehungen sachge-
recht beriicksichtigen.

Schritt 4: Kosten- und Erl6sumfang
inhaltlich in Ubereinstimmung
bringen

Fiir die Nachweisfithrung konnen
nur diejenigen Kosten herangezogen
werden, die fiir den im aG-DRG-Sys-
tem vergiiteten Leistungsumfang
entstanden sind. Die aufSerhalb die-
ses Vergiitungsumfangs anfallenden
Kosten sind zu identifizieren und aus
den weiteren Berechnungsschritten
auszugliedern. Wesentliche dabei zu
beachtende Sachverhalte sind z.B.
Kostenanteile fiir nicht stationére
Versorgung, die separat iiber das
Pflegebudget vergiiteten Personal-
kosten fiir den Pflegedienst sowie ei-
ne Reihe weiterer Sachverhalte, die
in Abhéngigkeit von den Gegeben-
heiten im jeweiligen Krankenhaus
zu beriicksichtigen sind.

Schritt 5: Die relevante
Fallgesamtheit auswihlen

Gemaif § 4a Abs. 1 KHEntgG bilden
alle voll- oder teilstationdr behandel-
ten Patientinnen und Patienten, die

~Fur die Nachweisfiihrung konnen nur
diejenigen Kosten herangezogen werden,
die fiir den im aG-DRG-System vergiiteten
Leistungsumfang entstanden sind. Die aul3erhalb
dieses Vergiitungsumfangs anfallenden Kosten
sind zu identifizieren und aus den weiteren
Berechnungsschritten auszugliedern.”

gibt sich in vielen Krankenhdusern die
Notwendigkeit, die einer Kostenstelle
gesammelt zugeordneten Kosten -
hiufig des Arztlichen Dienstes -zeit-
anteilig auf die jeweiligen Einsatz-Kos-
tenstellen der Mitarbeiter zu verteilen.
Als Grundlage kdnnen Auswertungen

zum Zeitpunkt der Aufnahme in das
Krankenhaus tiber 28 Tage und unter
16 Jahre alt sind, die mafigebliche
Fallgesamtheit. Das bedeutet auch,
dass ggf. nicht automatisch alle in ei-
ner padiatrischen Fachabteilung ver-
sorgten Patienten zu den relevanten



Fillen zdhlen, da kranke Neugebore-
ne sowie Jugendliche ab 16 Jahre
nicht in die relevante Fallgesamtheit
eingeschlossen sind. Die Altersgren-
zen gelten unabhingig davon, ob die
Versorgung in einer pdédiatrischen
oder in einer anderen Fachabteilung
erfolgte.

Schritt 6: Kosten- und Leistungsin-
formationen zusammenfiihren

Nach Durchfiihrung der beschriebe-
nen Verrechnungsschritte konnen die
den direkten (patientennahen) Kos-
tenstellen zugeordneten Kosten mit
den dort vorliegenden Leistungsinfor-
mationen zusammengefiihrt werden,
um eine Abgrenzung zwischen den
Kosten der Fallgesamtheiten ,Kinder
und Jugendliche“ sowie ,iibrige Pa-
tienten“ zu erreichen. Soweit verfiig-
bar, sollte dies anhand von aufwands-
gewichteten Leistungsgrofien erfolgen.
Alternativ kommt auch die Anwen-
dung von Sub-Kostengewichten in Fra-
ge, die aus den vom InEK fiir jede
DRG-Fallpauschale  verdffentlichten
Kostenwerten der Kostenmatrix abge-
leitet werden.

Ergebnis: Transparente

Gegeniiberstellung von

Kosten und Erlosen

Kostenseitig fithrt das beschriebene

Vorgehen im Ergebnis zur Unterschei-

dung von drei Kostenblcken:

o Ausgegliederte Kosten, die nicht
iiber Erlose im aG-DRG-System ver-
glitet werden

« Kosten fiir die (teil-)stationire Ver-
sorgung von Kindern und Jugendli-
chen (in der Altersabgrenzung gem.
§ 4a Abs. 1 KHEntgG)

« Kosten fiir die (teil-)stationire Ver-
sorgung der iibrigen Patienten des
Krankenhauses

Das in den Schritten 1 bis 6 beschrie-
bene Vorgehen ermdglicht eine nach-
vollziehbare Darstellung der auf die
Fallgesamtheit der (teil-)stationdr
versorgten Kinder und Jugendlichen
entfallenden Kosten. Betrachtungs-
ebene ist dabei die einzelne Kosten-
stelle und das dort ermittelte Kosten-
aggregat fiir die relevanten Fille.
Dabei dient der Datenstand der fiir
den Jahresabschluss verwendeten
Summen- und Saldenliste sowohl als
Ausgangsbasis fiir die Schritte der
Kostenaufbereitung als auch als Refe-
renz fiir das erzielte Ergebnis. Der
vom Gesetzgeber verlangten ,glaub-
haften Darlegung” der zweckentspre-
chenden Mittelverwendung sollte so
in ausreichendem Mafie Geniige ge-
tan sein.

Technische Umsetzung

Die vorgegebene Nachweisfithrung er-
scheint ohne eine software-technische
Unterstiitzung schwer umsetzbar. Ein
im vorliegenden Kontext eingesetztes
Instrument muss dabei einerseits ein
transparentes und sachgerechtes Vor-
gehen ermdglichen und andererseits
den Umfang der zu verarbeitenden
Daten und die Komplexitit der Be-
rechnungsschritte auf das notwendige
Maf} beschrianken. Auf dem Markt ist
technische Unterstiitzung erhaltlich,
die als Vorstufe zu einer fallbezogenen
Kostentrdgerrechnung die zuvor be-
schriebenen Berechnungsschritte kos-
tenseitig allein durch Verarbeitung der
Daten einer importierten Summen-
und Saldenliste umsetzt. Alle weiteren
bengtigten Informationen, wie z.B. an-
teilige Tatigkeitszeiten des Personals je
Leistungsbereich, Informationen zu
notwendigen Ausgliederungen sowie
die auf Kinder und Jugendliche entfal-
lenden Leistungsanteile werden vom
Krankenhaus separat aufbereitet und
in den Berechnungsprozess manuell
eingespeist. Dadurch koénnen die in
vielen Subsystemen vorhandenen
Auswertungsmoglichkeiten — genutzt
werden, ohne einen oft arbeitsaufwen-
digen Datenexport und anschliefien-
den -import in die fiir die Berechnun-
gen genutzte Software vornehmen zu
miissen.

Bei der Ergebnisdarstellung eréffnet
sich neben der Kostendarstellung auf
der Gesamtebene auch die Moglich-
keit der Betrachtung einer ergénzen-
den krankenhausindividuell definier-

ten Detailebene. Als Basis dient die im
Schritt 1 beschriebene Strukturierung
der Ausgangsdaten. So konnten z.B.
die ausgegliederten Kosten differen-
ziert nach dem zugrunde liegenden
Sachverhalt dargestellt werden oder
die auf die Kinder und Jugendlichen
entfallenden Gesamtkosten anteilig
nach den Kostenarten- und Kosten-
stellengruppen der InEK-Kostenma-
trix ausgewiesen werden. ll
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Wir verhandeln
lhr Klinikbudget

auf Augenhdhe mit den Krankenkassen

Wir sorgen bundesweit als kompetenter Partner
fUr Klarheit an der Verhandlungsfront!

FUTURAMED Telefon (089) 411126 -0

www.futuramed-gmbh.de
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