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Auswirkungsanalyse zur Liquiditatsbeschleunigung im Pflegebudget

Im Rahmen des Krankenhaustransparenzgesetzes sollen folgende MaBnahmen zur Verbesserung der
Liquiditdt der Krankenhauser im Bereich der Pflegepersonalkosten umgesetzt werden. Welche
Liquiditatseffekte sind damit verbunden?

Vorbemerkung: Die nachfolgenden im Krankenhaustransparenzgesetz vorgesehenen MaRnahmen
flihren ausschlielRlich zur Verbesserung der Liquiditat. Der Krankenhausbereich erhilt hierdurch keine
zusatzlichen Mittel, die zur Refinanzierung der krisenbedingten, sprunghaften Kostensteigerungen
notwendig sind. Eine schnellere Auszahlung der bereits verbrieften Anspriiche und als Forderung in
den Bilanzen der Krankenhduser eingebuchten Betrdage der Krankenhduser gegeniiber den
Krankenkassen ist zwar wiinschenswert und wiirde kurzfristig die Liquiditatslage fur einige Hauser
etwas verbessern, leistet aber keinen Beitrag zur Kompensation der dauerhaft nicht abgedeckten
Kostensteigerungen (Kosten-Erlds-Schere). Daher kann mit diesen MaRnahmen keinesfalls die rollende
Insolvenzwelle aufgehalten werden.

MaRnahme 1: Friihzeitige Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen beim Pflegepersonal:

Die krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwerte sollen ab dem Tag des Inkrafttretens der
Vereinbarung der Erhéhungsrate fiir Tariferh6hungen nach § 9 Abs. 1 Nr. 7 KHEntgG fiir den Rest des
jeweiligen Jahres um die prozentuale Tariferh6hung des Pflegepersonals ohne Pflegepersonal in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen erhoht werden.

Auswirkungen:

Diese Regelung betrifft nur Krankenhduser, die bereits ein Pflegebudget fir das Jahr 2020
abgeschlossen haben. Bei Pflegepersonalkostenbudgets in Hohe von rund 22 Milliarden € dirften etwa
17,6 Milliarden (80 %) € Pflegebudgetvolumina von dieser Erhdhung profitieren. Bei einer anteiligen
Erhohung im Jahr 2023 um 5,49 Prozent, die im Jahr 2024 umgesetzt wird, ergeben sich hieraus
iberschlagig 966 Mio. €. In den Folgejahren diirfte dieser Wert eher geringer sein, da sich bereits jetzt
andeutet, dass die Regelung in der Verhandlungspraxis so ausgelegt wird, dass die Erhéhung nur fir
diejenigen Hauser gilt, die noch kein Pflegebudget fiir das Jahr 2023/2024 abgeschlossen haben. Dies
dirfte den geschatzten Liquiditatseffekt mindern.

Mehr- oder Mindererldse, die durch die Anwendung des so erhdhten Entgeltwertes entstehen, werden

im Rahmen der bestehenden Erlosausgleiche im Pflegebudget ausgeglichen. Es flieBt also kein
zusatzliches Geld an die Krankenhauser.

MaRnahme 2: Erh6hung des vorldufigen Pflegeentgeltwertes von bisher 230 € auf dann 250 €:

Der vorlaufige Pflegeentgeltwert (gemaR § 15 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG) wird von derzeit 230 € auf
250 € erhoht.
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Auswirkungen:

Diese Regelung kommt ausschlieBlich den Krankenh&dusern zugute, die fiir das Jahr 2020 noch kein
Pflegebudget abgeschlossen haben. Dies sind durch den Zeitablauf mittlerweile nur noch rund
20 Prozent aller Standorte und es werden —auch aufgrund der MaBnahmen zur Budgetbeschleunigung
- immer weniger. Alle anderen Standorte sind nicht betroffen, da hier der vorlaufige Pflegeentgeltwert
nicht mehr abgerechnet wird.

Von den bundesweiten Pflegepersonalkostenbudgets in Hohe von rund 22 Milliarden € dirften nur
etwa 4 Milliarden (20 % der Krankenhaduser) noch (iber diesen vorlaufigen Entgeltwert abgerechnet
werden. Rein liberschladgig fuhrt also die Erhohung von 230 € auf 250 € (+ca. 10 %) zu maximal
400 Millionen € zusatzlicher Liquiditat.

Es ist davon auszugehen, dass die Zahl der Krankenhduser, die im Laufe des Jahres 2024 noch keine
Pflegebudgetvereinbarung fiir die Jahre 2020 und 2021 abgeschlossen haben, deutlich zurlickgeht. Die
mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz eingefiihrten MalBnahmen zur Budgetbeschleunigung
flihren dazu, dass gemald § 11 Abs. 6 KHEntgG die entsprechenden Budgetunterlagen zur Verhandlung
der Pflegebudgets bis zum 31.10.2023 fiir die noch nicht abgeschlossenen Vereinbarungszeitraume bis
zum Vereinbarungszeitraum 2021 an die Kostentrdger zu libermitteln waren. Insofern ist fur diese
Vereinbarungszeitrdume mit einem baldigen Budgetabschluss zu rechnen.

Fiir 2024 ist die Liquiditatsverbesserung durch diese MaBnahme als vernachladssigbar anzusehen.

MaRBnahme 3: Schnellere Auszahlung der bereits genehmigten Pflegebudgets:

Fir die Vereinbarungszeitraume 2020 bis 2025 sind (vorgezogene) Mindererlose infolge der Erhebung
des Pflegeentgeltwertes (vorldufig oder krankenhausindividuell) fiir die auf das Vereinbarungsjahr
folgenden Jahre (bis max. zum Vereinbarungsjahr 2025) vorlaufig zu berechnen und auszugleichen.

Fir die Berechnung des vorlaufigen Mindererldsausgleichs fiir die Folgejahre ist der zuletzt vereinbarte
krankenhausindividuelle Pflegeentgeltwert in Vergleich zu den vorldufig abgerechneten Pflegeent-
geltwerten bzw. dem vereinbarten Pflegeentgeltwert des Vorjahres zu setzen.

Auswirkungen:

Aufgrund vieler verschiedener Annahmen, sind die Auswirkungen auf Bundesebene dieser
gesetzlichen Anderung nicht serids beurteilbar.

Die von Herrn Bundesminister Prof. Lauterbach zunachst postulierte Zahl in Hohe von 5 Mrd. € bezieht
sich allein auf diese MaBnahme. Dieser Behauptung liegt eine Berechnung des Wissenschaftlichen
Institutes der Ortskrankenkassen (WIdO) zugrunde. Methodisch ist das WIdO zur Ermittlung des
Betrages wie folgt vorgegangen: Die Hohe der zu zahlenden Pflegebudgets fiir die Jahre 2020 bis 2022
wurden auf Basis bereits bestehender Budgetvereinbarung bzw. auf Basis bereits vorliegender
Forderungen oder Pflegekostentestate ermittelt und ein Wert fur das Pflegebudget des jeweiligen
Jahres geschétzt. Die bereits geleisteten Zahlungen fir das Pflegebudget der Jahre 2020 bis 2022
ergeben sich aus der (nicht 6ffentlichen) KG 6-Statistik. Die Gegeniiberstellung des zu zahlenden
Pflegebudgets (GKV-Anteil) mit den bereits abfinanzierten Zahlungen ergibt noch ausstehende
Zahlungen der GKV an die Krankenhauser i. H. v. Giber 5 Mrd. € fiir die GKV.
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Diese Berechnung muss als unserios zuriickgewiesen werden. Die Griinde hierfir sind wie folgt:

1. Fir Lander, die bereits eine hohe Abschlussquote bei den Pflegebudgets haben, lauft diese
Regelung ins Leere. Hier sind unter anderem Bremen, Bayern und Thiringen zu nennen. Diese

Lander erhalten Uber diese MalRnahme keine zuséatzlichen Liquiditatshilfen.

2. Aus einer Reihe von Bundeslandern haben wir Kenntnis lber landesspezifische Verein-
barungen zu vorgezogenen Mindererlosausgleichen im Pflegebudget. Hier sind u.a. Berlin,
Rheinland-Pfalz, Niedersachsen sowie Teile Nordrhein-Westfalens zu nennen. Da insofern in
vielen Lindern bereits entsprechende MaBnahmen in der Verhandlungspraxis gelebt
werden, wirkt sich der gesetzlich vorgesehene vorgezogene Mindererlosausgleich

tiberhaupt nicht forderlich auf die Liquiditatssituation der Krankenhduser aus.

3. Aus weiteren Bundeslandern ergeht der Hinweis, dass die vereinbarten Pflegeentgeltwerte
nicht
libersteigen, sondern eher unterhalb liegen. Damit entsteht fiir Krankenhauser unterhalb
dieses Wertes kein Ausgleichsanspruch. Teilweise ist die Ursache hierfiir, dass die
Leistungsmenge des Jahres 2019 bei den Budgets der Coronajahre fortgeschrieben wurde und
somit im Vergleich zur IST-Leistungsmenge falsch hoch vereinbart wurde. Dies hat einen falsch
niedrigen, aber abrechnungsrelevanten Pflegeentgeltwert zur Folge. Die groBeren
Mindererlose in diesen Landern sind meist flr die Vereinbarungszeitraume 2020 und 2021
angefallen, welcher aufgrund der Budgetbeschleunigung derzeit zum Abschluss gebracht wird
(siehe oben). In 2020 lag der durchschnittliche vorlaufige Pflegeentgeltwert bei 175,17 €. Die
durchschnittlich vereinbarten Pflegeentgeltwerte liegen u.a. in Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen und Thiiringen unterhalb

(bis auf Ausnahmen) in der Hohe die vorldufig abgerechneten Pflegeentgeltwerte

dieses Wertes.!

4. Aufgrund der MaBnahmen zur Budgetbeschleunigung des Krankenhaustransparenzgesetzes
sind gemalR § 11 Abs. 6 KHEntgG alle Verhandlungsunterlagen bis einschlieRlich des
Vereinbarungszeitraums 2021 bis zum 31.10.2023 zu Ubermitteln. Mit Blick auf die zwei
folgenden 6-Wochen-Fristen (Anforderung und Ubermittlung zusatzlicher Unterlagen) ist
davon auszugehen, dass im Anschluss zeitnah die Verhandlungen aufgenommen werden und

dann im Laufe des Jahres 2024 weitgehend abgeschlossen werden.

5. Die Berechnung des WIdO betrachtet nur die Vereinbarungszeitraume 2020 bis 2022. In 2023
war der vorlaufige Pflegeentgeltwert mit 230 € deutlich héher, sodass hier ggf. an einigen
Stellen Uberzahlungen aufgetreten sind. Wenn man den Betrachtungszeitraum auf 2020 bis
2022 begrenzt, wird das Volumen deutlich Gberschéatzt. Vielmehr muss aufgrund der aktuellen
Gesetzesformulierung davon ausgegangen werden, dass von den Kostentragern fir das Jahr
2023 Saldierungen im Pflegeentgeltwert gefordert werden (Gegenrechnungen von negativen
Differenzbetrdgen). Diese wiirden den Liquiditdtseffekt fir die Krankenhduser nochmals

reduzieren.

6. Ein weiterer Aspekt ist, dass in den Berechnungen des WIdO auf Forderungs-/Testat-Daten
zuriickgegriffen wird, die in der Regel hoher liegen als die dann im Rahmen der
Budgetvereinbarung vereinbarten Werte. Dies fiihrt zu einer Uberschitzung der Differenzen

sowie einer Kumulation der zu hohen Werte (iber mehrere Jahre.

1 DKG (2023): Sammlung von Eckdaten der abgeschlossenen Budget- und Entgeltverhandlungen, Stand:

07.11.2023.
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Um sich dennoch der GréBenordnung dieser MaRnahme zu ndahern, wurde auf Basis der Budgetdaten
von Niedersachsen —ohne Berlicksichtigung der Landesabsprache zu den vorgezogenen Ausgleichen —
die Auswirkungen fir diese MalRinahme simuliert. Der Anteil Niedersachsen an den Budgetvolumina
des Bundes betragt ca. 10 Prozent. Insofern musste sich eine relevante Liquiditdatswirkung in Hohe von
500 Mio. € (10% von 5 Mrd. €) ergeben. In einer Simulationsberechnung der
Landeskrankenhausgesellschaft liegt der tatsachliche Effekt aber nur zwischen 100 und 130 Mio. €. Vor
dem Hintergrund, dass Niedersachsen wie viele andere Lander bereits eine Absprache zu vorlaufigen
Mindererlosausgleichen getroffen hat, ist davon auszugehen, dass das Liquiditatsvolumen Uber alle
Lander gesehen eher geringer ausfillt. Das bedeutet, dass der Liquiditatseffekt dieser MaBnahme
bundesweit 1 Mrd. € kaum iiberschreiten diirfte.

Die vom BMG vorgelegten Zahlen zur Auswirkung dieser Mallnahmen auf die Liquiditdt der
Krankenhduser dirften erheblich geringer ausfallen als angenommen. Auch die vorldufige
Liquiditatsverbesserung dieser MalRlnahme wird im Rahmen der bestehenden Erlésausgleiche im
Pflegebudget ausgeglichen. Es flieRt also kein zusatzliches Geld an die Krankenhduser und ggf. zu viel
gezahlte Mittel sind dann zuriickzuzahlen.

In der Summe erreichen die vom BMG geplanten Liquiditdtshilfen im Jahr 2024 ein maximales
Volumen im Umfang von 2,4 Milliarden Euro und bleiben damit weit unterhalb des Volumens
(6 Milliarden), dass das BMG im Zusammenhang mit diesen Hilfen angekiindigt hat.



