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Hintergrund

Die Corona-Pandemie stellt das deut-
sche Gesundheitssystem vor extreme
Herausforderungen [2, 6, 9]. Dabei sind
die Leistungserbringer im ambulanten
wie im stationdren Sektor nachhaltig be-
troffen [3]. Vor diesem Hintergrund hat
die Bundesregierung im Mérz 2020 das
»Gesetz zum Ausgleich COVID-19 be-
dingter finanzieller Belastungen der
Krankenhduser und weiterer Gesund-
heitseinrichtungen® (COVID-19-Kran-
kenhausentlastungsgesetz) beschlossen
[5, 8]. Darin sind u. a. finanzielle Absi-
cherungsmechanismen fiir medizinische
Leistungserbringer enthalten. Fiir Kran-
kenhiuser ist geregelt, dass sie fir alle
voll- und teilstationdr aufgenomme-
nen Patienten ab dem 01.04.2020 eine
zusitzliche Vergiitung von 50 € als Abgel-
tung fiir Preis- und Mengensteigerungen
durch die Pandemie, insbesondere bei
Schutzausriistung, erhalten sollen [5].
Weiterhin wird der Pflegeentgeltwert
voriibergehend von 146,55€ auf 185€
angehoben, der Aufbau zusitzlicher
Intensivbetten wird gefordert und ein
finanzieller Ausgleich fiir nicht belegte
Betten wird gezahlt (,,Freihaltepauscha-
le, [4, 5, 8]). Gerade letzter Aspekt
soll den Umstand beriicksichtigen, dass
planbare Operationen und andere Be-
handlungen verschoben werden miissen,
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um Infektionsrisiken zu vermeiden und
Kapazititen in den Krankenhdusern,
insbesondere Intensivbetten, fiir infi-
zierte Patienten zu schaffen [1, 11].
Kliniken mit einem hohen Anteil an
elektiven Eingriffen sind demnach von
den Mafinahmen besonders betroffen
und auf die finanziellen Entlastungs-
mafinahmen angewiesen. Im Rahmen
einer Verordnung justierte das Bundes-
gesundheitsministerium die zundchst
fur alle Krankenhéuser pauschal ange-
setzte Freihaltepauschale von 560€ in
eine differenzierte Ausgleichszahlung
von 360-760€ nach [12]. Mit der Dif-
ferenzierung soll den unterschiedlichen
Kostenstrukturen der Krankenhduser
besser Rechnung getragen werden.

Im Rahmen des Zweiten Gesetzes zum
Schutz der Bevélkerung bei einer epide-
mischen Lage von nationaler Tragwei-
te sind weitere Mechanismen zur finan-
ziellen Absicherung medizinischer Leis-
tungserbringer geregelt [15]. Unter ande-
rem ist ein Zusatzentgelt fiir die Testung
auf eine SARS-CoV2-Infektion vorgese-
hen und Abrechnungspriifungen durch
die Kostentréiger sind auch fiir 2021 nur
begrenzt moglich.

Ziel dieser Arbeit ist es, am Beispiel
der Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-,
Transplantations-, Thorax- und Gefaf3-
chirurgie eines universitiren Maximal-
versorgers nach den ersten 7 Wochen

der restriktiven Mafinahmen im Rahmen
der Corona-Pandemie die Leistungszah-
len fiir stationdre Behandlungen im Vor-
jahresvergleich zu betrachten. Dariiber
hinaus soll eine Abschitzung zur Aus-
kommlichkeit der finanziellen Ausglei-
che getroffen werden.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

An der Klinik fiir Viszeral-, Transplan-
tations-, Thorax- und Gefif3chirurgie
(VTTG) werden jedes Jahr tiber 3000 Pa-
tienten stationdr versorgt. Diese verteilen
sich auf finf Bereiche: Viszeralchirur-
gie (VisCh), hepatobilidre und viszera-
le Transplantationschirurgie (VTxCh),
Gefaflchriurgie (GefCh), Thoraxchirur-
gie (ThoCh) und bariatrische Chirur-
gie (BarCh). Es soll der Zeitraum der
pandemiebedingten Restriktionen ([6];
16.03.2020 bis 03.05.2020) mit exakt
dem Vorjahreszeitraum (16.03.2019 bis
03.05.2019) verglichen werden. Dabei ist
das Aufnahmedatum der Referenzzeit-
punkt. Im Rahmen einer deskriptiven
Analyse erfolgt die Aufarbeitung der
Leistungszahlen der Klinik sowie ei-
ne Bewertung der Belegtage anhand
der gesetzlich vorgesehenen Kompen-
sationszahlungen 2020. Es wird neben
den gingigen Groflen Fallzahl, Case-
Mix (CM, Summe der Bewertungs-
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Abb. 1 A Aufnahmeriickganginden einzelnen Bereichen:Viszeralchirurgie (VisCh), hepatobilidre und
Transplantationschirurgie (VTxCh), GeféBchriurgie (GefCh), Thoraxchirurgie (ThoCh) und bariatrische

Chirurgie (BarCh)
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Abb. 2 A Differenzierung nach dem Aufnahmegrund. Aufn. aus ext. KH Aufnahme aus externen Kran-

kenhaus

relationen aller Fille) und Case-Mix-
Index (CMI, Summe der Bewertungs-
relationen dividiert durch die Fallzahl
[durchschnittliche Bewertungsrelation
pro Fall]) auch der sog. Day-Mix-In-
dex (DMI) berticksichtigt, also der CM
eines Behandlungsfalls dividiert durch
dessen Belegungstage. Weiterhin werden
die Erlose fir die stationdren Behand-
lungsfille dargestellt und verglichen, da
aufgrund der Ausgliederung der Pflege-
kosten ab 2020 ein direkter Vergleich von
Relativgewichten alleine nicht zielfiih-
rend wire. Patienten im Jahr 2020, die
iber den Betrachtungszeitrum hinaus
noch stationdr behandelt werden, wer-
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den mit ihrer aktuellen DRG (,,diagnosis
related groups®) bewertet. Begleitper-
sonen werden bei der Berechnung der
Leistungszahlen nicht beriicksichtigt.
Privatpatienten werden nach DRGs ab-
gerechnet und sind mit berticksichtigt.
Zur Berechnung des Pflegeentgelts er-
folgt die individuelle Multiplikation von
Belegungstagen,  Pflegerelativgewicht
und Pflegeentgeltwert. Letzter betrigt
bis zum 31.03.2020 146,55€ und ab
01.04.2020 185,00 €. Dies wurde bei den
Monatstiberliegern von Mirz nach April
2020 entsprechend anteilig berticksich-
tigt. Als Ausgleich fiir den Leerstand von

Krankenhausbetten sind fiir die VITG
660 € anzusetzen.

Der Landesbasisfallwert (LBFW) be-
trug fiir Sachsen 2019 3528,65 € und 2020
3663,09 €. Zum Vergleich des DMI-Aqui-
valents, das aus der Kompensation aus-
bleibender Belegungstage resultiert, wird
der DMI vor dem Beobachtungszeitraum
2020 herangezogen, wobei Jahresiiberlie-
ger von 2019 nach 2020 nicht betrachtet
werden.

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum 2019 wur-
den 435 Personen an der VITG aufge-
nommen ([434 Patienten, 1 Begleitper-
son] 269 VisCh, 69 VTxCh, 44 GefCh,
32 ThoCh, 21 BarCh). Im gleichen Zeit-
raum 2020 wurden 317 Patienten aufge-
nommen ([314 Patienten, 3 Begleitper-
sonen] 211 VisCh, 62 VTxCh, 14 GefCh,
29'ThoCh, 1 BarCh). Die @ Abb. 1 zeigt die
Relationen beider Zeitrdume. Das bedeu-
tet einen Riickgang der Fallzahl von ins-
gesamt 27 % (VisCh: 22 %, VTxCh: 10 %,
GefCh: 68 %, ThoCh: 9%, BarCh: 95 %).

Die Differenzierung nach der Aufnah-
meart ist in @ Abb. 2 und @ Tab. 1 darge-
stellt. Demnach ldsst sich ein Riickgang
der elektiven Einweisungen um 72 Fal-
le (28%) feststellen. Die Verlegungen
aus externen Krankenhdusern gingen
um 60% zuriick, Notfille um 24%.
Der Anstieg der Begleitpersonen von 1
(2019) auf 3 im Jahr 2020 ist besonderen
Umstinden beim Betreuungsaufwand
einzelner Patienten geschuldet und soll
nicht weiter analysiert werden.

Die 434 Behandlungsfille 2019 (ohne
Begleitpersonen) generierten 3709 Be-
handlungstage bei einem CM von 968
Punkten, einem CMI von 2,231 und ei-
nem DMIvon 0,261. Daraus resultiert auf
Basis des Landesbasisfallwerts von 2019
einErl6svon 3.416.248 € (@ Tab. 2). Dem-
gegeniiber resultieren bei den im Zeit-
raum 2020 behandelten Patienten 2276
Behandlungstage und ein CM von 598
Punkten mit zusitzlich 2386 Pflegere-
lativgewichten. Es ergibt sich fir 2020
ein CMI von 1,905 und ein DMI (oh-
ne Pflege) von 0,263. Der DRG-Erlos
inkl. Pflegeerl6se fiir den Beobachtungs-
zeitraum 2020 betrdgt 2.616.344 €, was
einem Riickgang gegeniiber dem Vor-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Corona-Pandemie stellt
Krankenhduser vor enorme finanzielle
Herausforderungen. Am Beispiel einer
Klinik fiir Viszeral-, Transplantations-,
Thorax- und GefaBchirurgie (VTTG) soll die
Leistungsentwicklung in der stationdren
Versorgung der ersten 7 Wochen nach
Beginn der gesetzgeberisch angeordneten
Leistungsreduktion im Vorjahresvergleich
sowie eine Bewertung der gesetzgeberisch
festgelegten KompensationsmaBnahmen
bewertet werden.

Methodik. Anhand der Leistungszahlen wird
ein Vergleich des Zeitraumes vom 16.03. bis
03.05.2019 mit demselben Zeitraum 2020
durchgefiihrt. Verdnderungen von Fallzahl,
Case-Mix, Case-Mix-Index und Day-Mix-Index

https://doi.org/10.1007/s00104-020-01255-y

sowie der Belegungstage werden erfasst.
Diesen Veranderungen werden die monetdren
MaBnahmen aus dem COVID-19-Kranken-
hausentlastungsgesetz gegeniibergestellt
und deren Auskdmmlichkeit bewertet.
Ergebnisse. Im Vergleich zum Vorjahr kommt
es im Beobachtungszeitraum zu einem
Riickgang der stationdren Aufnahmen

von 120 Patienten. Demzufolge waren ein
Riickgang des Case-Mix um 370 Punkte und
der Belegung um 1433 Tage zu verzeichnen.
Uber die gesamte VTTG ergibt sich ein
Erlosriickgang von ca. 0,8 Mio. €, der durch die
Leerbettenpauschale vollsténdig kompensiert
wird. Die einzelnen Bereiche zeigen in Bezug
auf die Kompensationsmechanismen ein
heterogenes Bild mit einer Unterdeckung
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Wie stark trifft die Corona-Pandemie die chirurgische Klinik eines universitaren Maximalversorgers?
Eine Analyse der ersten 7 Wochen

elektiver Bereiche bis zu 128.163 € in Bezug
auf die stationdren Leistungen fiir 7 Wochen.
Diskussion. Die MaBnahmen des Gesetz-
gebers stellen eine wichtige Stiitze zur
wirtschaftlichen Absicherung deutscher Kran-
kenhduser dar. Die fehlende Differenzierung
der MaBnahmen nach Fachrichtung fiihrt fiir
die VTTG zu einem heterogenen Bild in der
Auskémmlichkeit und muss als Warnsignal
insbesondere fiir elektive chirurgische
Leistungserbringer gesehen werden.

Schliisselworter

Corona-Pandemie - COVID-19-Krankenhaus-
entlastungsgesetz - Erl6s - Kompensation -
Viszeralchirurgie

Abstract

Background. The corona pandemic poses
enormous financial challenges for hospitals.
Using the example of a clinic for visceral,
transplantation, thorax and vascular surgery
(VTTG), the performance development

of inpatient care in the first 7 weeks in
comparison to the previous year as well as an
evaluation of the compensation measures laid
down by law were evaluated.

Methodology. Based on the performance
figures, a comparison was made between the
period from 16 March to 3 May 2019 and the
same period in 2020. Changes in the number
of cases, case mix, case mix index and day
mix index as well as the bed occupancy days

were recorded. The monetary measures from
the COVID-19 Hospital Relief Act were applied
to these changes and the adequacy was
evaluated.

Results. Compared to the previous year there
was a decrease in inpatient admissions of 120
patients during the observation period. As

a result there was a decrease of 370 points

in case mix and 1433 days of occupancy. For
the whole VTTG this resulted in a decrease in
revenue of approximately 0.8 million €, which
was completely compensated by the flat rate
payment for empty beds. The individual areas
of the VTTG showed a heterogeneous picture
in relation to the compensation for the loss of

How severe is the effect of the coronavirus pandemic on the department of surgery of a university
hospital? An analysis of the first 7 weeks

revenue. Elective units in particular showed
a shortfall up to 128,163 € with respect to
inpatient treatment for 7 weeks.
Conclusion. The measures taken by the
Government are an important support for
the economic security of German hospitals.
The lack of differentiation of measures by
specialty leads to a heterogeneous picture in
compensation for VTTG revenues and has to
be understood as an alarm signal especially
for elective surgical healthcare.

Keywords
Corona pandemic - COVID-19 Hospital relief
act- Revenue - Compensation - Visceral surgery

jahr von 799.905 € bzw. 23 % entspricht.
Dabei ist der erhohte Pflegeentgeltwert
ab 01.04.2020 fiir den Beobachtungszeit-
raum 2020 bereits berticksichtigt und be-
tragt anteilig 75.249 €.

Nicht erbrachte Belegungstage der
VTTG im jahr 2020 gegeniiber dem
Vorjahr werden mit 660 € pro Tag kom-
pensiert. Im Beobachtungszeitraum 2020
waren 1433 Belegungstage weniger alsim
Vorjahreszeitraum zu verzeichnen. Da-
raus ergibt sich eine Ausgleichsvergiitung
von 945.780€. Aus diesen Betrachtun-

gen resultiert unter Berticksichtigung
monetdr kompensierter Leerstinde, der
50-€-Zulage pro stationdrem Fall so-
wie des erhohten Pflegeentgeltwertes
eine vollstindige Kompensation des Er-
losriickganges gegeniiber dem Vorjahr
(B Abb. 3).

Auf der Ebene der Bereiche der Kli-
nik VT'TG ist die Kompensation hetero-
gen. Wihrend aufgrund des veridnderten
Leistungsgeschehens in VisCh, VTxCh
und ThoCh verbunden mit finanzieller
Entschddigung fiir ausgefallene Leistun-

gen eine Uberkompensation erzielt wird
(VisCh: 17 %, VTxCh: 8 %, ThoCh: 8 %),
reichen die finanziellen Unterstiitzungs-
mafinahmen fiir GefCh und BarCh nicht
aus. Es resultiert fiir die beiden Bereiche
trotz Kompensationsmafinahmen ein Er-
l6sriickgang von 27 % (GefCh, @ Abb. 4)
und 54 % (BarCh, @ Abb. 5). Im Falle der
Gefafichirurgie ist neben den Absagen
elektiver Patienten der Umstand eines
(gleichzeitigen) 14-tdgigen Ausfalls von
3 Operateuren (75%) durch Quaranti-
nemaflnahmen zu nennen. Diese Ein-
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Tab.1 Eine Differenzierung der Aufnahmeart nach Bereichen

Bereiche Aufnahmejahr A (%)
2019 2020
VisCh 269 211 =22
Aufn. aus ext. KH 1 5 -55
Begleitperson 1 3 200
Einweisung 125 101 -19
Notfall 132 102 -23
VTxCh 69 62 -10
Aufn.aus ext. KH 3 — -100
Einweisung 57 52 -9
Notfall 9 10 11
GefCh 44 14 —68
Aufn. aus ext. KH 1 — -100
Einweisung 23 5 -78
Notfall 20 9 =55
ThoCh 32 29 =9
Aufn. aus ext. KH - 1 100
Einweisung 31 26 -16
Notfall 1 2 100
BarCh 21 1 -95
Einweisung 21 1 -95
Aufnahmen gesamt 435 317 -27

Aufn. aus ext. KH Aufnahme aus externen Krankenhaus, VisCh Viszeralchirurgie, VTxCh hepatobi-
lidre und Transplantationschirurgie, GefCh GeféRchriurgie, ThoCh Thoraxchirurgie, BarCh bariatri-
sche Chirurgie

Tab.2 Erl6sriickgangderKlinikfiir Viszeral-, Transplantations-, Thorax-und GeféB3chirurgie nach

Bereichen

Bereich Erlose 2019 (€) Erlose 2020 (€) A (€)
VisCh 1.746.477,09 1.534.477,60 211.999
VTxCh 794.454,38 678.501,83 115.953
GefCh 470.026,77 122.043,68 347.983
ThoCh 254.602,68 274.171,61 19.569
BarCh 150.687,47 7149,12 143.538
Gesamtergebnis 3.416.248,38 2.616.343,84 799.905

VisCh Viszeralchirurgie, VTxCh hepatobilidre und Transplantationschirurgie, GefCh Gefdl3chriurgie,
ThoCh Thoraxchirurgie, BarCh bariatrische Chirurgie

Tab.3 Vergleich des Case-Mix-Index vor und wahrend der Corona-Restriktionen 2020

Bereich VTTG CMI 2020 vor Corona CMI Corona A (%)
VisCh 1,237 1,653 34
VTxCh 2,265 2,550 13
GefCh 2,393 2,023 -15
ThoCh 1,882 2,281 21
BarCh 1,749 1,779 2
Gesamtergebnis 1,621 1,905 18

CMI Case-Mix-Index, VTTG Klinik fir Viszeral-, Transplantations-, Thorax- und GeféRchirurgie,
VisCh Viszeralchirurgie, VTxCh hepatobilidre und Transplantationschirurgie, GefCh Gefdl3chriurgie,
ThoCh Thoraxchirurgie, BarCh bariatrische Chirurgie
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schrankung betraf die anderen Bereiche
der VI'TG nicht.

Die auskommliche Kompensation
der Bereiche VisCh, VTxCh und ThoCh
resultiert nicht zuletzt aus der Zunah-
me der Fallschwere der behandelten
Patienten wihrend des Beobachtungs-
zeitraumes 2020. Der Vergleich zwischen
dem CMI im Zeitraum vor den Corona-
Restriktionen 2020 und wéhrenddessen
(Beobachtungszeitraum) ist in @ Tab. 3
dargestellt.

Der hohere CMI wihrend der pande-
miebedingten Restriktionen bedeutet bei
314 Behandlungsfillen einen Mehrerlos
von 327.344 € gegeniiber dem CMI der
Monate davor. Analog ldsst sich auch ein
Anstieg des DMI aufgrund des verin-
derten Leistungsspektrums wihrend der
Restriktionen nachweisen (DMI vor Co-
rona-Restriktionen: 0,215; DMIwihrend
Restriktionen: 0,263).

Diskussion

Die Corona-Pandemie bedeutet fir das
deutsche wie das weltweite Gesundheits-
wesen eine enorme medizinische und
wirtschaftliche Herausforderung 2, 6,9].
Die Bundes- und Landespolitik unter-
stiitzt mit einem groflen Mafinahmenka-
talog, kannaberallenfallsaufgeringe Em-
pirie zurtickgreifen [5]. Zudem kommen
der zeitliche und der offentliche Druck,
mit dem Entscheidungen von der Politik
erwartet wurden. In diesem Zuge trat am
28.03. das COVID-19-Krankenhausent-
lastungsgesetz in Kraft [8]. Darin werden
zahlreiche monetire Kompensationsme-
chanismen fir Krankenhduser geregelt,
die meist riickwirkend Geltung haben.
Diese Arbeit vergleicht den Zeitraum seit
Beginn der restriktiven Mafinahmen an
der Klinik (Aussetzen elektiver Operatio-
nen, Reduktion stationdrer Kapazititen
u.a.) mitdem gleichen Zeitraum des Vor-
jahres. Dieser bot keine Auffilligkeiten in
den klinischen Leistungszahlen, sodass
er als Referenz als geeignet angesehen
werden kann. Die Wahl des Zeitraumes
2020 beruht auf der Maf3gabe eines Be-
schlusses, der von der Bundeskanzlerin
mit den Ministerprasidenten der Lin-
der am 12.03.2020 getroffen wurde [6].
Darin heif3t es, dass ,grundsitzlich al-
le planbaren Aufnahmen, Operationen



und Eingriffe in allen Krankenhédusern
VTTG gesamt ab Montag [16.03.2020] auf unbestimmte
Zeit verschoben und ausgesetzt werden®

€4.000.000
[6].
€3.500.000 Die Deutsche Gesellschaft fir Chi-
e rurgie (DGHC) unterstiitzt in ihrer
Stellungnahme vom 24.03.2020 die Be-
€3.000.000 mithungen zur Einschrinkung der Pan-
demie [10]. Entsprechend der Bund-
€2.500.000 Zulage 50 EUR Lander-Entscheidung reduzierte auch
, die VI'TG ihr Operationsprogramm ab
M Ausgleich Leerstand
£2.000.000 ) Montag, dem 16.03.2020.
- e il G Im Anschluss an diese Entscheidung
Erlos Pflege war sowohl ein Riickgang der Einweisun-
€1.500.000 .
® ErlSs DRG gen und Zuweisungen aus anderen Kran-
kenh&usern als auch der Notfallpatienten
€1.000.000 zu verzeichnen. Gerade letzter Umstand
lasst sich auch in der Kardiologie und an-
£€500.000 deren klinischen Bereichen beobachten
undistaufdie Besorgnis der Patienten zu-
€ riickzufithren, sich im Krankenhaus wo-

2019 2020 moglich mit SARS-CoV-2 zu infizieren
[7]. Bereits in ihrer 2. Ad-hoc-Stellung-
nahme hat die Leopoldina auf die Not-
wendigkeit hingewiesen, dass relevante
Diagnosen auch in Zeiten der Pande-
mie weiterhin frithzeitig gestellt werden
miissen [14]. Erwartungsgemif ist der
Patientenriickgang in dem rein elektiven
€500.000,00 Bereich der Bariatrie mit 95% am deut-

lichsten.

€450.000,00 Reguldr weiter operiert wurden vor
allem Tumorpatienten und Notfille, was
SO sichim Anstieg des CMIund DMI wider-
spiegelt. Gleichzeitig wurde das elektive

€350.000,00 . .
_— Operationsprogramm nahezu vollstin-

Erlésriickgang .. . . ..
T dig eingestellt. Somit bestand die Mog-
: M Zulage 50 EUR lichkeit, die Operationssile der elektiven
€250.000,00 H Ausgleich Leerstand Bereiche mit zu nutzen, sodass insbe-
et e G sondere Tumorpatienten zeitniher ver-
€200.000,00 . sorgt werden konnten. Damit wurdeauch
Erlos Pflege dem Aufruf der 4. Ad-hoc-Stellungnah-
€150.000,00 W Erlés DRG me der Leopoldina gerecht, onkologische
und chronisch kranke Patienten nicht aus

Abb. 3 A Kompensationsbestandteile pandemiebedingter Erlosausfalle der Klinik fiir Viszeral-,
Transplantations-, Thorax- und GefaBchirurgie (VTTG). DRG ,diagnosis related groups”

GefCh

€100.000,00 dem Fokus zu verlieren [12]. Die relative
Zunahme an onkologischen und Trans-
plantationsfillen und die damit verbun-
dene Steigerung der Fallschwere (CMI)
stellt dabei fiir sich alleine bereits einen
internen finanziellen Kompensationsme-

chanismus dar. Personalkapazititen fiir
Abb. 4 A Kompensationsbestandteile und Erlésriickgang im Bereich GefdRchirurgie (GefCh). DRG ,di- die Operationen und Behandlung die-
agnosis related groups”

€50.000,00

€-
2019 2020

ser Patienten konnten wihrend des Be-
obachtungszeitraumes konstant sicher-
gestellt werden.
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Abb. 5 A Kompensationsbestandteile und Erlésriickgang im Bereich bariatrische Chirurgie (BarCh).

DRG ,diagnosis related groups”

Insgesamt ist durch die Restriktio-
nen ein Fallzahlriickgang von 27 % bzw.
ein Erlosriickgang von 23% im Beob-
achtungszeitraum zu verzeichnen. Dazu
fihrten neben den politischen Verord-
nungen auch Quarantinemafinahmen
einzelner drztlicher Mitarbeiter - ins-
besondere der GefCh -, sodass sich
der Leistungsriickgang auch dadurch
erkldren lasst.

Durch die aktuelle Gesetzgebung wird
hier gegengesteuert. Das Gros des Erlos-
riickganges sollte durch eine Pauschale
von 560 € fiir jedes Bett, das im Zeitraum
vom 16.03. bis zum 30.09.2020 nicht be-
legt wird, ausgeglichen werden [8]. Der
Ausgleich soll aus der Liquiditétsreser-
ve des Gesundheitsfonds bezahlt wer-
den [5, 8]. Dabei erfolgte zunichst keine
Differenzierung nach Krankenhausgro-
L3e, Hauptabteilung oder einem anderen
Schliissel. Schroer et al. empfahlen daher
die Orientierung der Pauschale am CMI,
um dem Schweregrad bzw. der dafiir vor-
gehaltenen Leistung gerecht zu werden
[10]. Durch Verordnung des Bundesge-
sundheitsministeriums wurde im Verlauf
nachgebessert und eine Pauschale auf Ba-
sis des DMI festgelegt [13].

Weiterhin stellt die Aufwertung des
Pflegeentgeltwertes auf 185 € fiir den Be-
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obachtungszeitraum einen, wenn auch
nur geringen Kompensationsmechanis-
mus dar. Grundlegend sind die Pflegeer-
16se als Abschlagszahlung auf das Pflege-
budget zu verstehen. Das bedeutet, dass
alle Pflegeerlose zwar akut liquiditdts-
wirksam sind, jedoch letztendlich mit
dem testierten und verhandelten Pflege-
budget abgeglichen werden.

Weitere Kompensationsmafinahmen
des COVID-19-Krankenhausentlas-
tungsgesetzes wie z. B. das Aussetzen
des Fixkostendegressionsabschlags fiir
2020 sind hilfreich [8], auf einen einzel-
nen Bereich und kurzen Zeitraum aber
nicht ohne Weiteres geldwert umzurech-
nen. Die in § 21 Abs. 6 KHG geregelte
Corona-Mehrkostenpauschale von 50€
pro Patient fillt bei der vorliegenden
Betrachtung kaum ins Gewicht [10].
Anhand einer aktuellen Untersuchung
des DKI zeigte sich aber, dass fiir 90 %
der Krankenhduser der Preis- sowie
Mengenanstieg fiir Schutzmafinahmen
nicht auskémmlich durch 50€ pro Pa-
tient kompensiert werden [2]. Aulerdem
sind Erlosausfille in den Hochschulam-
bulanzen tiberhaupt nicht adressiert, ein
Umstand, der sich bei der bereits vor der
Pandemie bestehenden Unterdeckung
nun weiter verscharft [3]. Erfreulich ist

allerdings die Verpflichtung der Kosten-
trager durch den Gesetzgeber zu einer
verkiirzten Zahlungsfrist von 5 Tagen
nach Zugang der Krankenhausrechnung.
Jedoch unterstiitzt auch dieser Schritt
lediglich die Liquiditdt der Kranken-
héuser und stellt kein zusitzliches Geld
zur Verfiigung [5]. Auch die verringerte
Priifquote fir den Medizinischen Dienst
(MD) und das Aussetzen der Sanktions-
zahlungen fiir beanstandete Fille durch
den MD ist vorteilhaft [5].

Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass es dem Gesetzgeber gelungen ist,
sichtbare wirtschaftliche Unterstiitzung
fiir die Krankenhéuser zu gewéhren [9].
Die aufgefithrten Mechanismen sichern
Erlosriickgange  viszeralchirurgischer
Kliniken aber nicht vollstindig ab. Das
liegt aus Sicht der Autoren maf3geblich
an der noch immer nicht adédquaten Aus-
gestaltung der Kompensationszahlung
fiir Leerbetten [9], die keine Differenzie-
rung nach elektiven, semielektiven und
Notfallbehandlungen aufweist. Auch
finden quarantidnebedingte Personalaus-
fille keine Berticksichtigung. Weiterhin
ist die fast vollstindige Einstellung des
elektiven Ambulanzgeschehens und da-
raus resultierend auch die Reduktion
zumindest kurz- und mittelfristiger Ein-
weisungen duflerst bedrohlich [3, 9].

Hoftnung gibt das Zweite Gesetz zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite
[15]. Darin wird u.a. das Priifgeschehen
durch die Kostentridger bis Ende 2021
weiterhin restriktiv geregelt und ein Zu-
satzentgelt fir die Testung auf das Coro-
navirus geregelt.

Limitationen

Eine Bewertung zur Auskommlichkeit
der verschiedenen Kompensationsme-
chanismen ist nach dem relativ kurzen
Zeitraum und der heterogenen Ver-
teilung auf die untersuchten Bereiche
abschlieflend nicht moglich. Auflerdem
werden in der vorliegenden Arbeit nur
stationdre Fille betrachtet. Die Auswir-
kung der pandemiebedingten Restrik-
tionen auf die (Hochschul-)Ambulanzen
und damit ausbleibende Erlse und Ein-
weisungen lassen sich nicht suffizient
abschitzen.



Die Aussage fiir ein gesamtes Klini-
kum ist aus der Betrachtung einzelner
Bereiche nicht moglich.

Schlussfolgerung bzw. ,Fazit fiir
die Praxis”

== Die Bundesregierung reagiert mit
einem Mafinahmenpaket zur wirt-
schaftlichen Unterstiitzung der
Krankenhiduser auf die Corona-
Pandemie.

= Die Kompensationsmechanismen
haben unterschiedliche Ansatzpunk-
te.

== Elektive und nichtelektive Be-
reiche der Klinik fiir Viszeral-,
Transplantations-, Thorax- und Ge-
falchirurgie (VTTG) sind aufgrund
der vorgeschriebenen Verschiebung
elektiver Behandlungen unterschied-
lich stark von der Pandemie betroffen.

== Die wirtschaftliche Unterstiitzung
durch die jiingste Gesetzgebung
berticksichtigt nur die stationére
Patientenversorgung.
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