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Aktuelle Kennzahlen aus dem Jahresabschluss 2018

= einer der gro3ten Arbeitgeber Berlins
= 18.010 konzernweit Beschaftigte

= 14.576 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
4.547 Pflegekrafte
4.255 Wissenschaftler und Arzte
880 Verwaltungsangestellte
279 Professorinnen und Professoren

= 7.500 Studierende

= 3.001 Betten, durchschnittliche Verweildauer pro Fall: 5,75 Tage
= 152.693 vollstationare und teilstationéare Falle jahrlich

= 692.920 ambulante Falle jahrlich

= 5.442 Geburten mit 5.644 Kindern

= 1.8 Milliarden Euro Gesamteinnahmen
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Herausnahme der Pflegepersonalkosten — was bedeutet das?

2  Folgen fur das Krankenhaus-Controlling

3  Umgang mit den , Reste-DRGs”
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1 | Herausnahme der Pflegepersonalkosten — was bedeutet das? 1/2

bis 2019:

DRG-System

Pflegebudget I

20%
bis
25%

ab 2020:

DRG-System

A
‘ g Ziel: Starkung der Pflege

groBRte Anderung der Finanzierung von
Krankenhausleistungen seit Einfihrung des G-DRG-
Systems = nun aG-DRG (,a‘ flir ,ausgegliedert’)

Umsetzung durch Pflegepersonalstarkungsgesetz
(PPSG)

vollstandige Finanzierung des Pflegepersonals Gber
das Pflegebudget

Abkehr von der pauschalisierten Verglitung des G-
DRG-Systems fiir Pflegepersonalkosten

Ende der vorherigen Programme zur Forderung
zusatzlichen Pflegepersonals (z.B. Pflegestellen-
Forderprogramm) = nicht mehr Geld, nur
Umverteilung

AuBerdem: Ausweitung der Pflegepersonal-
untergrenzen flr pflegesensitive Bereiche
(Neurologie und Herzchirurgie)



DRG-Finanzierung

1 | Herausnahme der Pflegepersonalkosten — was bedeutet das? 2/2

Kostenartengruppe
Personalkosten Sachkosten Infrastruktur

medizinischer Bedarf
medizinischer Bedarf
mediznischer Badarf

Personal- und
=~ |Sachkosten med.

Sachkosten Implantate

Personalkostan
Bretlicher Dienst
Personalkosten
Pflegedienst
Personalkosten med.-

w [tehen. Dienst /
Armeimittel
Araneimittel
[ Transplantate

@ Sachkosten dbriger

i Sachkosten ibriger

T Sachkosten librger
Personal- und

o |Sachkosten nicht med.,
Infrastrultur

£ Sachkosten
& Sachkosten

=
Pl
%]

Kostenstellengruppe
Normalstation
Intensivstation
Dialyseabteilung
QP-Bereich

Andsthesie

KrziRsaal

Kardiologische Diagn. fTher.
Endoskopische Diagn. fTher.
thlulugln

Laboratorien

Diagn. Bereiche

Therap. Verfahren
Patientenaufnahme

;:;EL&“HGH‘#WHI—'

- vollstandige Ausgliederung teilweise Ausgliederung
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Erl6s aus aG-DRG und Pflegeerlds nicht vergleichbar mit vorherige

G-DRG-Erlbs A_ e

Exkurs | Mechanismus des Pflegeerlos-Ersatzbetrags gem. § 15 Abs. 2a KHEntgG

Der Pflegeerlos wird in einer separaten Spalte (14) im aG-DRG-Katalog ausgewiesen:

Andere Eingriffe an Wirbelsdule und Rickenmark bei
B1&C 0 |Krankheiten und Storungen des Mervensystems aulter bei 1,640 71 1,0234
bisartiger Neubildung

Abrechnung 2020: nach Anderungsantrag zum MDK-Gesetz
Ersatzbetrag gem. § 15 Abs. 2a KHEntgG: 146,55 €

Verweildauer Beispielfall: 6 Tage
Pflegebewertungsrelation pro Tag: 1,0234
Berechnung:

= Berechnung tagesbezogenes Pflegeentgelt (tPE):
1,0234 * 146,55 € = 149,98 €

= Berechnung des Rechnungsbetrages fir tPE:
149,98 € * 6 Tagen = 899,88 €

= Abrechnung der Fallpauschale gem. aG-DRG-Katalog
1,640 * 3.659 €= 6.000,76 €
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1  Herausnahme der Pflegepersonalkosten — was bedeutet das?

Folgen fiir das Krankenhaus-Controlling

3 Umgang mit den ,Reste-DRGs”
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Bei Anderungen der Refinanzierung sind Steuerungsrelevanz;o 4_e

Auswirkungen auf das Berichtswesen zu beurteilen

2 | Folgen fiir das Krankenhaus-Controlling

Krankenhaus-Controlling

Perspektive

Anreizwirkung / (u—— Berichtswesen

Steuerungsrelevanz

—

verstarken dampfen Intern Extern
++ + --- (Kliniken) (Jahresabschluss)
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Anreize der Herausnahme der Pflege aus dem G-DRG- System‘_sm ,.Z'

verstarken oder zu dampfen

2 | Folgen fiir das Krankenhaus-Controlling

Anreizwirkung /
Steuerungsrelevanz

A/t\b

Pflegepersonal ,unbegrenzt’ Tatigkeiten und Kosten in Verweildauersteuerung mit
einstellen Pflegebereich verlagern abnehmender Bedeutung
+++ --- ---

= Durch vollstandige e Kontrolle der korrekten = bei VWD < InEK-VWD ist
Refinanzierung Anreiz Zuordnung von Kosten in eine Kostendeckung
Pflegekrafte einzustellen den Pflegebereich 2 wahrscheinlich

= Pflegepersonalmangelin  * Zweckgerechte Ver- = Anreiz VWD zu senken
Deutschland 1) wendung sicherstellen und damit Ressourcen-

® nicht refinanzierte * Tatigkeitsverlagerung einsatz zu begrenzen
Infrastrukturkosten durch Pflegepersonal- nicht mehr Gber Refinanz-
beachten (z.B. mangel beschrankt ierung gegeben
Administration) = Anreiz ist durch

Controlling zu starken
1) Blum/Offermanns/Steffen - Situation und Entwicklung der Pflege bis 2030 / DKI-Gutachten 2019 g
2 Anderungsvereinbarung vom 17.06.2019 zur Konkretisierung der Anlage 3 der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung vom 18.02.2019
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zusatzliche Anreizverstarkungen erganzt

2 | Folgen fiir das Krankenhaus-Controlling

Berichtswesen

4/‘\»

Intern Extern
= Pflegeerlos versus Pflegekosten nicht = zusatzliche Berichts- und
mehr relevant flr unterjahrige Abschlussarbeiten notwendig )
Steuerung = Testat der Wirtschaftsprifer zu jahres-
= Erlosverteilung (Splitting) anzupassen durchschnittliche Stellenbesetzung der
= Sparsamer Ressourceneinsatz nicht Pflegevollkrafte, gegliedert nach
mehr implizit vorgegeben im Berufsbezeichnungen, sowie Gber die
Pflegebereich - Besetzungsschliissel Pflegepersonalkosten und Uber die
und Benchmarks nehmen an zweckentsprechende Mittelverwendung
Bedeutung zu notwendig 2
= Tatigkeitsverlagerungen in den = Wechselspiel zu neuen Berichtspflichten
Pflegebereich zu kontrollieren um aus der Pflegepersonaluntergrenzen-
Gegenmalinahmen zu ermaoglichen Verordnung

1) Anderungsvereinbarung vom 17.06.2019 zur Konkretisierung der Anlage 3 der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung vom 18.02.2019
2§ 6a Abs. 3 Sitze 3 und 4 KHENntgG
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1  Herausnahme der Pflegepersonalkosten — was bedeutet das?

2  Folgen fur das Krankenhaus-Controlling
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3 | Wie gehe ich um mit den ,,Reste-DRGs“?

bis 2019:

DRG-System

-

Pflegebudget

ab 2020:

DRG-System

=  GrofRteil der Refinanzierung weiterhin Verweil-

dauer-sensitiv und pauschalisiert

= Bedeutung der Bereiche Sach- und Infrastruktur-
kosten fur Erzielung einer Kostendeckung nimmt zu

Personalkosten

Sachkosten

Infrastrukturkosten

2019 2020
= |nfrastrukturkosten nicht durch einzelnen Kliniker
sondern durch das Management zu beeinflussen

» Sachkostenkorrektur im Umstellungsjahr 2019/2020
mit noch groRRerer Wirkung aufgrund gréflerem
Anteil an Gesamtsumme und Berechnung vor
Herausnahme der Pflegekosten
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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Unternehmenscontrolling | Klinikumscontrolling
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