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Einleitung

Im Rahmen der Corona-Pandemie steht
das deutsche Gesundheitssystem vor im-
mensen Herausforderungen [8, 9, 11].
Hierzu zdhlt nicht zuletzt auch die wirt-
schaftliche Absicherung der Leistungs-
erbringer. Vor diesem Hintergrund hat
die Bundesregierung im Marz 2020 das
»Gesetz zum Ausgleich COVID-19 be-
dingter finanzieller Belastungen der
Krankenhduser und weiterer Gesund-
heitseinrichtungen® (COVID-19-Kran-
kenhausentlastungsgesetz) beschlossen
[4]. Darin enthaltene finanzielle Absiche-
rungsmechanismen adressieren sowohl
stationdre wie auch ambulante Leis-
tungserbringer. Krankenhduser werden
u.a. dadurch beriicksichtigt, dass der
Pflegeentgeltwert voriibergehend von
146,55 € auf 185€ angehoben wird, der
Aufbau von zusitzlichen Intensivbetten
gefordert wird und ein finanzieller Aus-
gleich fiir nicht belegte Betten gezahlt
werden soll [4]. Gerade der letzte Aspekt
soll auch den Umstand beriicksichtigen,
dass planbare Operationen und andere
Behandlungen verschoben werden miis-
sen, um Infektionsrisiken zu vermeiden
und Kapazititen in den Krankenhdu-
sern, insbesondere Intensivbetten, fiir
infizierte Patienten zu schaffen [1, 8,
12]. Kliniken mit einem hohen Anteil an
elektiven Eingriffen sind demnach von
den Mafinahmen besonders betroffen
und auf die finanziellen Entlastungs-
mafSnahmen angewiesen. Fiir voll- und
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Wie stark trifft die Corona-
Pandemie die Kliniken fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie?

Eine Analyse der ersten 5 Wochen

teilstationdr aufgenommene Patienten
ab dem 1. April 2020 bekommt das Kran-
kenhaus eine zusitzliche Vergiitung von
50€ als Abgeltung fiir Preis- und Men-
gensteigerungen durch die Pandemie,
insbesondere bei Schutzausriistung [3,
6.

Ziel dieser Arbeit ist es, am Beispiel
der Klinik fiir Orthopédie, Unfallchirur-
gie und Plastische Chirurgie eines Maxi-
malversorgers, nach den ersten 5 Wochen
der restriktiven Mafinahmen im Rahmen
der Corona-Pandemie die Leistungszah-
len fiir stationdre Behandlungen im Vor-
jahresvergleich zu betrachten. Dariiber
hinaus soll eine Abschétzung zur Aus-
kommlichkeit der finanziellen Ausglei-
che getroffen werden.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

An der Klinik fiir Orthopidie, Un-
fallchirurgie und Plastische Chirurgie
(KOUP) werden pro Jahr iiber 6000
Patienten stationdr behandelt. Diese
verteilen sich auf die 5 Bereiche Unfall-
chirurgie (UCh), Wirbelsdulenchirurgie
(WCh), Arthroskopie/gelenkerhaltende
Chirurgie (ArCh), Plastische Chirurgie
(PCh) und Orthopidie (ORT). Fiir den
Vergleich des Zeitraumes mit pandemie-
bedingten Restriktionen (Phase 2 [1, 8];
16. Midrz 2020-17. April 2020) wurde
exakt der Vorjahreszeitraum (16. Mérz
2019-17. April 2019) herangezogen. Re-
ferenzzeitpunkt ist das Aufnahmedatum.

Abkiirzungen

AAOS American Academy of Orthopa-
edic Surgeons

ArCh Arthroskopie/gelenkerhaltende

Chirurgie
BG Berufsgenossenschaft
wm Casemix
mi Casemix-Index

COVID 19 Corona Virus Disease 2019

DGOU Deutsche Gesellschaft fiir

Orthopadie und Unfallchirurgie

DGU Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirugie

DmI Daymix-Index
DRG Diagnosis Related Groups
KH Krankenhaus

KOUP Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirur-
gie und Plastische Chirurgie

LBFW Landesbasisfallwert

MD Medizinischer Dienst

ORT Orthopadie

PCh Plastische Chirurgie

uch Unfallchirurgie

WCh Wirbelsaulenchirurgie
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Abb. 1 A Relation der Aufnahmen in den einzelnen Bereichen; UCh Unfallchirurgie, WCh Wirbelsdu-
lenchirurgie, ArCh Arthroskopie/gelenkerhaltende Chirurgie, PCh Plastische Chirurgie, ORT Orthopa-
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Abb. 2 A Differenzierung nach dem Aufnahmegrund; KH Krankenhaus

Es erfolgte eine deskriptive Analyse der
Leistungszahlen der Klinik sowie ei-
ne Bewertung von Belegtagen mit den
gesetzlich zugesicherten Kompensati-
onszahlungen im Jahr 2020. Hierbei
wird neben den gingigen Groflen der
Fallzahl, Casemix (CM) und Casemix-
Index (CMI) auch der sog. Daymix-In-
dex (DMI) berticksichtigt, also der CM
eines Behandlungsfalls dividiert durch
die Belegungstage. Weiterhin werden
die Erlose fur 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

noch stationir behandelt werden, werden
mit ihrer aktuellen DRG bewertet. Als
Verweildauer wird bei diesen Patienten
die mittlere Verweildauer anhand des
Fallpauschalenkatalogs 2020 angenom-
men. Begleitpersonen werden bei der
Berechnung der Leistungszahlen nicht
beriicksichtigt. Privat- und BG-Patien-
ten werden nach DRG abgerechnet und
sind mitberiicksichtigt. Zur Berechnung
des Pflegeentgelts erfolgt die individuelle
Multiplikation von Belegungstagen, Pfle-
gerelativgewicht und Pflegeentgeltwert.
Letzter betrdgt bis zum 31. Mérz 2020
146,55€ und ab 1. April 2020 185,00 €.
Dies wurde bei den Monatsiiberliegern
2020 entsprechend beriicksichtigt.

Der Landesbasisfallwert (LBFW) be-
tragt fir Sachsen 2019 3528,65 € und fiir
2020 3663,09 €. Zum Vergleich des DMI-
Aquivalents, das aus der Kompensation
ausbleibender Belegungstage resultiert,
wird der DMIvor dem Beobachtungszeit-
raum 2020 herangezogen, wobei Jahres-
iiberlieger von 2019 nach 2020 nicht be-
trachtet werden. Zur Sachkostenberech-
nung nach DRG wurde auf die LBFW-
adjustierten Sachkosten je DRG 2020 zu-
riickgegriffen.

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum 2019 wurden
622 Personen an der KOUP aufgenom-
men ([596 Patienten, 26 Begleitpersonen]
321 UCh, 116 WCh, 82 ORT, 63 ArCh,
40 CPh).Imgleichen Zeitraum 2020 wur-
den 295 Patienten aufgenommen ([289
Patienten, 6 Begleitpersonen] 184 UCh,
62 WCh, 27 ORT, 13 ArCh, 9 CPh).
Die @ Abb. 1. zeigt die Relationen beider
Zeitraume. Das bedeutet einen Riickgang
der Fallzahl von insgesamt 53 % (UCh:
43 %, WCh: 47 %, ORT: 67 %, ArCh: 79 %,
PCh: 78 %).

Die Differenzierung nach der Aufnah-
meart ist in @ Abb. 2 und @ Tab. 1 darge-
stellt. Demnach ldsst sich ein Riickgang
der elektiven Einweisungen um 267 Fil-
le (76 %) feststellen. Notfille gingen um
16 % zuriick und auch bei Verlegungen
aus externen Krankenhdusern (23 %) so-
wie Begleitpersonen (78 %) war ein Riick-
gang zu verzeichnen.

Die 596 Behandlungsfille 2019 (ohne
Begleitpersonen) generierten 4602 Be-
handlungstage bei einem CM von 937
Punkten, einem CMI von 1,572 und
einem DMI von 0,269. Daraus resul-
tiert auf Basis des Landesbasisfallwerts
2019 ein Erlos von 3.305.890 € (B Tab. 2).
Demgegeniiber resultieren bei den im
Zeitraum 2020 behandelten Patienten
2004 Behandlungstage und ein CM von
342 mit zusitzlich 246 Pflegerelativge-
wichten. Es ergibt sich fiir 2020 ein CMI
von 1,182 und ein DMI (ohne Pfle-
ge) von 0,171. Der erwartete Erlos fiir
den Beobachtungszeitraum 2020 betrigt
1.434.820 €, was einem Riickgang gegen-
iiber dem Vorjahr von 1.871.069 € bzw.
57% entspricht. Dabei ist der erhohte
Pflegeentgeltwert ab 1. April 2020 fur
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Zusammenfassung - Abstract

den Beobachtungszeitraum 2020 bereits
berticksichtigt und betrdgt in Summe
21.454¢€.

Die Kompensation der nicht erbrach-
ten Belegungstage der KOUP im Jahr
2020 gegeniiber dem Vorjahr erfolgt
durch 560 € pro Tag. Im Beobachtungs-
zeitraum 2020 waren 2320 Belegungs-
tage weniger als im Vorjahreszeitraum
zu verzeichnen. Daraus ergibt sich eine
Ausgleichsvergiitung von 1.299.200€.
Aus diesen Betrachtungen resultiert un-
ter Beriicksichtigung monetdr teilweise
kompensierter Leerstinde sowie des
erhohten Pflegeentgeltwertes ein Erlos-
riickgang von 572.071¢€.

Zur Analyse der Ursache hierfiir bietet
sich der Vergleich von DMI und der ta-
gesbezogenen Kompensationspauschale
von 560 € an. Unter Berticksichtigung des
LBFW 2020 ergibt sich aus 560 € pro Tag
ein DMI von 0,153. Pflegeanteile werden
hierbei nicht berticksichtigt, sodass zum
Vergleich der DMI nach Bereich vor dem
Beobachtungszeitraum 2020 heranzuzie-
hen ist (@ Tab. 3).

Der verhiltnismaf3ig niedrige DMI fiir
die WCh resultiert aus der Gesamtbe-
trachtung des Bereichs, also der konser-
vativen und der operativen Wirbelsdu-
lenchirurgie. Letztere alleine hat einen
DMI von 0,213 gegeniiber der konserva-
tiven WCh mit einem DMI von 0,100.

Es zeigt sich, dass die grofiten Unter-
schiede beim DMI die Bereiche Orthopé-
die, Arthroskopische Chirurgie und Plas-
tische Chirurgie betreffen. Die daraus re-
sultierende Unterdeckung je Fall betragt
fir die Orthopadie 1269,94 €, fiir die Ar-
throskopische Chirurgie 1313,20€ und
fur die Plastische Chirurgie 1825,21€.

Demnach miisste die tagesbezogene
Kompensationspauschale etwa 656 € be-
tragen, um einen DMIvon 0,179 zu gene-
rieren. Damit wire das Erlosniveau vor
pandemiebedingten Restriktionen aus-
geglichen. Fiir alle voll- und teilstatio-
néren Fillekonnen die Krankenhduser ab
1. April 2020 zusitzlich 50 € abrechnen.
Im Beobachtungszeitraum wurden 158
Patienten der KOUP seitdem 1. April auf-
genommen. Daraus resultiert ein zusétz-
licher Erlosposten in Hohe von 7900 €.

O Abb. 3 stellt die einzelnen Kompo-
nenten der monetiren Ausgleichsmecha-
nismen dar, wobei die 50-€-Pauschale
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Corona-Pandemie stellt
Krankenhduser vor enorme finanzielle
Herausforderungen. Am Beispiel einer Klinik
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie soll die
Leistungsentwicklung in der stationdren
Versorgung der ersten 5 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 16.03.

bis 17.04.2019 und demselben Zeitraum
2020 durchgefiihrt. Veranderungen von
Fallzahl, Casemix, Casemix-Index und Daymix-
Index sowie den Belegungstagen werden
erfasst. Auf diese Verdnderungen werden die
monetdren MalBnahmen aus dem COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz angewendet
und deren Auskdmmlichkeit bewertet.
Ergebnisse. Im Vergleich zum Vorjahr
kommt es im Beobachtungszeitraum zu
einem Riickgang der stationdren Aufnahmen
von 307 Patienten. Demzufolge waren ein
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Wie stark trifft die Corona-Pandemie die Kliniken fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie? Eine Analyse der ersten 5 Wochen

Riickgang des Casemix um 595 Punkte

und der Belegungstage um 2320 Tage zu
verzeichnen. Es ergibt sich ein Erl6sriickgang
von ca. 1,9 Mio. EUR. Die Leerbettenpauschale
stellt die monetar grote Kompensation

der Erldsausfalle dar. Sie belduft sich auf

ca. 1,3 Mio. EUR. Unter Beriicksichtigung wei-
terer Unterstilitzung und einer Bereinigung
um variable Kosten bleibt ein Fehlbetrag

von 382.069 € in Bezug auf die stationaren
Leistungen fiir 5 Wochen.

Diskussion. Die MalBnahmen des Gesetz-
gebers stellen eine wichtige Stiitze zur
wirtschaftlichen Absicherung deutscher Kran-
kenhduser dar. Die fehlende Differenzierung
der MaBnahmen nach Fachrichtung fiihrt fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie zu einer nur
unzureichenden Kompensation.

Schliisselworter

DRG - COVID-19-Krankenhausentlastungs-
gesetz - Orthopadie und Unfallchirurgie -
Kompensationsmechanismen - Corona-
Pandemie

Abstract

Background. The corona pandemic poses
enormous financial challenges for hospitals.
Using the example of a clinic for orthopaedics
and trauma surgery, the performance
development of the first 5 weeks in
comparison to last year and an evaluation of
the compensation measures laid down by law
will be evaluated.

Methodology. Based on the performance
figures, a comparison is made between the
period 16.03 to 17.04.2019 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 occupancy days are
recorded. The monetary measures from the
COVID-19 Hospital Relief Act are applied to
these changes, and the adequacy is evaluated.
Results. Compared to last year, there was

a decrease in inpatient admissions of n=307
patients in the observation period. As a result,
there was a decrease of 595 points in case

How badly is the coronavirus pandemic affecting orthopaedic and
trauma surgery clinics? An analysis of the first 5 weeks

mix and 2320 days of occupancy. This results
in a decrease in revenue of approximately
EUR 1.9 million. The flat rate for empty
beds represents the largest monetary
compensation for the loss of revenue. It
amounts to approximately EUR 1.3 million.
Taking into account further support and an
adjustment for variable costs, a deficit of
EUR 382,069 remains for 5 weeks.
Discussion. The measures taken by the
Government are an important pillar for the
economic security of German hospitals.
The lack of differentiation of measures by
specialty leads to insufficient compensation
for orthopaedics and trauma surgery.

Keywords

Diagnosis-related groups - COVID-19 Hospital
Relief Act - Orthopaedic and trauma surgery -
Compensation mechanisms - Coronavirus
pandemic
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Tab.1 Differenzierung der Aufnahmeart
nach Bereichen

Bereiche 2019 2020 A%
uch 321 184 43
Notfall 196 142 -28
Einweisung 78 32 -59
Begleitperson 23 4 -83
Zuweisung externes 24 6 -75
KH

Wch 116 62 -47
Notfall 16 29 81
Einweisung 95 21 -78
Begleitperson 0 1 -
Zuweisung externes 5 11 120
KH

ORT 82 27 -67
Notfall 1 2 100
Einweisung 79 23 -71
Begleitperson 1 1 0
Zuweisung externes 1 1 0
KH

ArCh 63 13 -79
Notfall 1 5 400
Einweisung 60 6 -90
Begleitperson 2 0 -100
Zuweisung externes 0 2 =
KH

PCh 40 9 -78
Notfall 2 3 50
Einweisung 38 3 -92
Zuweisung externes 0 3 -

KH
Aufnahmen gesamt 622 295  -53

ArCh Arthroskopie/gelenkerhaltende Chi-

rurgie, KH Krankenhaus, ORT Orthopddie,

PCh Plastische Chirurgie, UCh Unfallchirur-
gie, WCh Wirbelsdulenchirurgie

aufgrund ihrer geringen Gesamtsumme
nicht darstellbar ist.

Nun sind aber noch die variablen Kos-
tenzubetrachten, die fiir nichtaufgenom-
mene Patienten nicht anfallen und somit
auch nichtausgeglichen werden miissten.
Dazu wurde der Riickgang der Fallzahlen
jeder einzelnen DRG des Beobachtungs-
zeitraumes 2020 versus 2019 betrachtet
und mit den variablen Kosten der Kos-
tenarten 4a, 4b und 5 (Medikamente und
Implantate) multipliziert. Daraus erge-
ben sich nicht angefallene variable Kos-
ten in Hohe von 190.002 €. Diese sind von
dem Erlosriickgang in Abzug zu bringen.
Somit ergibt sich eine fehlende Kompen-

Tab.2 Erlosriickgang der KOUP nach Bereichen

Bereich KOUP Erlose 2019
UCh 1.646.810
WCh 624.151

ORT 623.767
ArCh 217.891

CPh 193.271
Gesamtergebnis 3.305.890

Erlose 2020 A

770.223 -876.588
400.176 -223.975
168.329 -455.438
54.410 -163.481
41.683 -151.588
1.434.820 -1.871.069

ArCh Arthroskopie/gelenkerhaltende Chirurgie, KOUP Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Plastische Chirurgie, ORT Orthopddie, PCh Plastische Chirurgie, UCh Unfallchirurgie, WCh Wirbel-

sdulenchirurgie

sation zum Vorjahreszeitraum in Ho6he
von 382.069 €. Die Bereinigung um nicht
angefallene Sachkosten ergibt als Erwei-
terung der @Tab.3 folgende Ubersicht
(B Tab. 4):

Da in der vorliegenden Untersuchung
ein 5-Wochen-Zeitraum betrachtet wur-
de, ist eine Hochrechnung auch auf lin-
gere Zeitraume einfach: Der nichtkom-
pensierte Erlosausfall betragt pro Woche
76.414 € und somit pro Jahr 3.973.518 €.

Diskussion

Die Corona-Pandemie stellt fiir das Ge-
sundheitswesen eine enorme medizini-
sche und wirtschaftliche Herausforde-
rung dar [11]. Die Bundes- und Lan-
despolitik unterstiitzt mit einem grofen
MafSnahmenkatalog, kann dabei aber al-
lenfalls auf geringe Empirie zuriickgrei-
fen [4]. Zudem kommen der zeitliche
und der offentliche Druck hinzu, mit
dem Entscheidungen von der Politik er-
wartet wurden. In diesem Zuge trat am
28. Mirz das COVID-19-Krankenhaus-
entlastungsgesetz in Kraft [4]. Darin wer-
den zahlreiche monetire Kompensati-
onsmechanismen fiir Krankenhéuser ge-
regelt, die meist riickwirkend Geltung
haben. Diese Arbeit vergleicht den Zeit-
raum seit Beginn der restriktiven Maf3-
nahmen am Uniklinikum Leipzig (Aus-
setzen elektiver Operationen, Redukti-
on stationdrer Kapazititen u.a.) mit dem
gleichen Zeitraum des Vorjahres. Dieser
bot keine Auffilligkeiten in den klini-
schen Leistungszahlen, sodass er als Re-
ferenz herangezogen werden kann. Die
Wahl des Zeitraumes 2020 beruht auf der
Maf3gabe eines Beschlusses, der von der
Bundeskanzlerin mit den Ministerprisi-
denten der Linder am 12. Mirz 2020

getroffen wurde [9]. Darin heifit es, dass
»grundsitzlich alle planbaren Aufnah-
men, Operationen und Eingriffe in allen
Krankenhdusern ab Montag auf unbe-
stimmte Zeit verschoben und ausgesetzt
werden” [9].

Dies entspricht den Vorgaben der AA-
OS und der DGU/DGOU entsprechend
der Pandemiephase 2 [1, 8]. Auch an der
KOUP wurde dieser Beschluss ab Mon-
tag, den 16. Mérz 2020 umgesetzt. Hier-
nach kam es zu einem Riickgang der Auf-
nahmen von 53 % im Vergleich zum ent-
sprechenden Vorjahreszeitraum. Dabei
ist der Ruickgang der stationiren Notfall-
patienten erwartungsgemaf3 geringer, als
der Riickgang der (teil-)elektiven Einwei-
sungen. Der prozentuale Fallzahlriick-
gang ldsst sich differenzieren in Berei-
che mit erfahrungsgemifl hoherem An-
teil an elektiven Patienten (ORT, ArCh,
PCh) und hier entsprechend hoherem
Riickgang an Patientenaufnahmen, so-
wie in Bereiche mit hoherem Anteil an
dringlichen und Notfallindikationen zur
Aufnahme (UCh, WCh).

Der Rickgang der unfallchirurgi-
schen Notfille ldsst sich am ehesten auf
die in Sachsen umgesetzte ,Verordnung
des Sichsischen Staatsministeriums fiir
Soziales und Gesellschaftlichen Zusam-
menhalt zum Schutz vor dem Coro-
navirus SARS-CoV-2 und COVID-19
(Sachsische Corona-Schutz-Verordnung
— SiachsCoronaSchVO) vom 31. Mirz
2020“ zuriickfithren [12]. In diesem
Zeitraum war jedweder physisch-soziale
Kontakt zu anderen Menschen auflerhalb
der Angehoérigen des eigenen Hausstands
auf ein absolut notiges Minimum zu re-
duzieren. Wo immer es moglich war, war
ein Mindestabstand zwischen zwei Per-
sonen von mindestens 1,5 m einzuhalten
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Tab.3 DMI der Bereiche fiir Behandlungsfalle mit Entlassung zwischen 1.Januar und 15. Mdrz 2020

Bereich KOUP DMI DMI bei 560 € Tagespauschale  Unterdeckung DMI durch Tageschpau- Unterdeckung absolut je Fall

schale
UCh 0,161 0,153 0,008 215,54¢€
WCh 0,160 0,153 0,007 300,52¢
ORT 0,196 0,153 0,043 1269,94 €
ArCh 0,234 0,153 0,081 1313,20¢€
CPh 0,265 0,153 0,112 182521 ¢
Gesamtergebnis 0,179 0,153 0,026 703,74 €

ArCh Arthroskopie/gelenkerhaltende Chirurgie, DMI Daymix-Index, KOUP Klinik fir Orthopddie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie, ORT Orthopddie,
PCh Plastische Chirurgie, UCh Unfallchirurgie, WCh Wirbelsaulenchirurgie

Tab.4 Erweiterungder Tab. 3 um die Sachkostenbereinigung

Bereich DMI DMl bei 560 € Tages- Unterdeckung DMI durch Unterdeckung abso- Summe Unterdeckung bereinigt
KOuP pauschale Tageschpauschale lut je Fall Sachkosten  um Sachkosten

UCh 0,161 0,153 0,008 215,54 € 71.205,05€ 86,31¢€

WCh 0,160 0,153 0,007 300,52 ¢ 24.160,09 € 220,52¢

ORT 0,196 0,153 0,043 1269,94 € 80.092,90 € 888,55¢€

ArCh 0,234 0,153 0,081 1313,20€ 11.349,63 € 1254,70€

CPh 0,265 0,153 0,112 1825,21¢€ 3194,01¢€ 1801,89¢€

Gesamt- 0,179 0,153 0,026 703,74 € 190.001,69€  567,44¢€

ergebnis

ArCh Arthroskopie/gelenkerhaltende Chirurgie, DMI Daymix-Index, KOUP Klinik fir Orthopédie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie, ORT Orthopédie,
PCh Plastische Chirurgie, UCh Unfallchirurgie, WCh Wirbelsdulenchirurgie

[12]. Dies bedeutet, dass es insgesamt
weniger Verkehr gab und damit we-
niger Verkehrsunfille und durch das
Kontaktverbot weniger Risikosportarten
durchgefithrt wurden. Durch die Ein-
schrankungen des Berufslebens war auch
der Anteil an berufsgenossenschaftlichen
Unfillen regredient.

Insgesamt bedeuten die Restriktionen
fir die KOUP einen Erlosriickgang fiir
stationére Leistungen um 57 %. Durch die
aktuelle Gesetzgebung wird hier gegen-
gesteuert. Dabei trigt der erh6hte Pflege-
entgeltwert nur einen marginalen Beitrag
dazu bei. Das Gros des Erlosriickganges
soll durch eine Pauschale von 560 € fiir je-
des Bett, das im Zeitraum vom 16. Mérz
bis zum 30. September 2020 nicht be-
legt wird, ausgeglichen werden [5]. Der
Ausgleich soll aus der Liquiditdtsreser-
ve des Gesundheitsfonds bezahlt werden
[5, 6]. Dabei erfolgt keine Differenzie-
rung nach Krankenhausgréfle, Hauptab-
teilung oder einem anderen Schliissel [5,
6]. In die Vergleichsgrofle DMI umge-
rechnet zeigt sich, dass kein Bereich der
KOUP eine auskémmliche Kompensati-
on durch die 560 € Tagespauschale erhilt.
Die durchschnittliche Unterdeckung be-
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tragt auch mit der Tagespauschale und
trotz Berticksichtigung einer Sachkosten-
korrektur 567 € je Fall.

Weiterhin stellt die Aufwertung des
Pflegeentgeltwertes auf 185 € fiir den Be-
obachtungszeitraum keine ausreichende
Kompensation dar. Grundlegend sind die
Pflegeerlose als Abschlagszahlung auf das
Pflegebudget zu verstehen. Das bedeutet,
dass alle Pflegeerlose zwar akut liquidi-
tatswirksam sind, jedoch letztendlich mit
dem testierten und verhandelten Pflege-
budget abgeglichen werden.

Weitere Kompensationsmafinahmen
des COVID-19-Krankenhausentlas-
tungsgesetzes, wie zum Beispiel das
Aussetzen des Fixkostendegressionsab-
schlags fiir 2020, sind zwar hilfreich [6],
auf einen einzelnen Bereich und kurzen
Zeitraum aber nicht ohne weiteres geld-
wert umzurechnen. Die in §21 Abs. 6
KHG geregelte Corona-Mehrkostenpau-
schale von 50€ pro Patient fillt bei der
vorliegenden Betrachtung kaum ins Ge-
wicht [6]. Auflerdem sind Erl6sausfille
in den Hoschschulambulanzen iiber-
haupt nicht adressiert, ein Umstand,
der sich bei der bereits vor der Pan-
demie bestehenden Unterdeckung nun

weiter verschlechtert [10]. 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-
héduser und stellt kein zusitzliches Geld
zur Verfiigung [7]. Auch die verringerte
Priifquote fir den Medizinischen Dienst
(MD) und das Aussetzen der Sanktions-
zahlungen fiir beanstandete Fille durch
den MD ist zu begriiflen [4].
Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass es dem Gesetzgeber gelungen ist,
sichtbare wirtschaftliche Unterstiitzung
fiir die Krankenhéuser zu gewéhren [6].
Die aufgefithrten Mechanismen reichen
aber keineswegs, um Erlosriickginge
von Kliniken fiir Orthopéddie und Un-
fallchirurgie zu kompensieren. Das liegt
aus Sicht der Autoren maf3geblich an
der undifferenzierten Ausgestaltung der
Kompensationszahlung fiir Leerbetten.
Hier wiére zumindest fiir die Leerbet-
tenkompensation eine Orientierung am
DMI fiir verschiedene Hauptabteilun-
gen sowie eine Beriicksichtigung der
Versorgungsstufe oder Bettenzahl wiin-
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schenswert. Weiterhin ist die nahezu
vollstindige Einstellung des elektiven
Ambulanzgeschehens und daraus resul-
tierend auch die Reduktion zumindest
kurz- und mittelfristiger Einweisungen
aufSerst bedrohlich [8, 12].

Ein wenig Hoffnung gibt das in Aus-
sicht gestellte ,,Zweite Gesetz zum Schutz
der Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite“. Hier soll
u.a. das Priifgeschehen durch die Kos-
tentrager bis Ende 2022 weiterhin re-
striktiv geregelt werden. Zudem ist eine
Aufstockung der Leerbettenkompensati-
on durch die Lander im Gesprich [2].

Limitationen

Eine Bewertung zur Auskommlichkeit
der verschiedenen Kompensationsme-
chanismen ist nach dem relativ kurzen
Zeitraum abschlieflend nicht maoglich.
Auflerdem werden in der vorliegenden
Arbeit nur stationdre Fille betrachtet.
Insbesondere eine teilweise verstirkte
Wiederaufnahme des Operationsge-
schehens einzelner Bereiche miisste eine
erneute Bewertung nach sich ziehen.

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

Fazit fiir die Praxis

== Die Bundesregierung reagiert mit
einem MaBnahmenpaket zur wirt-
schaftlichen Unterstiitzung der
Krankenhauser auf die Corona-Pan-
demie.

== Die Kompensationsmechanismen ha-

ben unterschiedliche Ansatzpunkte.
== Orthopddie und Unfallchirurgie sind

aufgrund der vorgeschriebenen Ver-

schiebung elektiver Behandlungen

stark von der Pandemie betroffen.
== Die wirtschaftliche Unterstiitzung

durch das COVID-19-Krankenhaus-

entlastungsgesetz ist fiir Orthopadie

und Unfallchirurgie nicht auskdmm-
lich.
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In eigener Sache

Springer Nature stellt wichtige Lehrbiicher wahrend der Corona-

Krise kostenfrei zur Verfiigung

Lehrbuchpaket zur Intensivmedizin und Pneumologie fiir
pflegerisches und medizinisches Fachpersonal

Der Ausbruch des Coronavirus bedeutet
nachhaltige Einschrankungen fiir den wis-
senschaftlichen Lehrbetrieb. Um die nach-
teiligen Auswirkungen zu lindern, startet
Springer Nature ein globales Programm zur
Unterstiitzung des Lernens und Lehrens in
Hochschuleinrichtungen weltweit. Lehrende
und Studierende aus akademischen Einrich-
tungen konnen kostenlos auf mehr als 500
wichtige englisch- und deutschsprachige
Lehrbicher von Springer Nature zugreifen.
Diese Biicher sind voraussichtlich bis mindes-
tens Ende Juli tiber die Plattform SpringerLink
zuganglich (URL: siehe ,Weitere Informatio-
nen” am Ende dieser Mitteilung).

Springer Nature hat bereits Tausende von
Forschungsartikeln, Biichern und Buchkapi-
teln zum Thema Coronavirus frei verfiigbar
gemacht, um den Zugang zu wichtigen
Forschungsergebnissen zu erleichtern. Bi-
bliothekare werden unterstiitzt, wenn sie
Mitarbeitern und Studenten einen Online-
Zugriff von zuhause ermdglichen mochten.
Diese neue Lehrbuch-Initiative zielt dar-
auf ab, das Lernen und Lehren effizient zu
unterstiitzen. Studenten, Akademiker und
Universitatsmitarbeiter haben nun freien
Zugang zu wichtigen Springer Nature-Lehr-
biichern.

Niels Peter Thomas, Managing Director Sprin-
ger Nature Books: ,Angesichts der zuneh-
menden globalen Auswirkungen der Corona-
Krise ist der schnelle Fernzugriff auf Bil-
dungsressourcen unerlasslich geworden. Wir
mdchten Dozenten, Lehrer und Studenten in
dieser herausfordernden Zeit unterstiitzen
und hoffen, dass wir mit der kostenlosen

Freischaltung von tiber 500 wichtigen Lehr-
biichern dazu einen wichtigen Beitrag liefern.
An dieser Stelle méchte ich mich fiir die grof3-
artige Unterstiitzung durch unsere Autoren
und Autorinnen bedanken, ohne deren Zu-
stimmung wir diese Blicher nicht so ohne
weiteres hatten freischalten kénnen.”

Ein Buchpaket mit deutschsprachigen Lehr-
und Fachbiichern fiir pflegerisches und me-
dizinisches Fachpersonal aus den Gebieten
Intensivmedizin und Pneumologie wird
ebenfalls auf der Plattform SpringerLink frei-
geschaltet. Dies ist ein kostenloses Angebot
fiir klinische Einrichtungen in der aktuellen
Ausnahmesituation: Der Wissenschaftsverlag
mochte Krankenhdusern dabei helfen, sein
Personal so fortzubilden, dass es ausreichend
qualifiziert ist, um die vermehrt erwarte-
ten Corona-Patienten mit schwerem Verlauf
kompetent zu versorgen.

Weitere Informationen:

Zugang zu den freigeschalteten Lehrbiichern
(alle Disziplinen):
www.springernature.com/gp/librarians/news-
events/all-news-articles/industry-news-
initiatives/free-access-to-textbooks-for-insti-
tutions-affected-by-coronaviru/17855960

Ubersicht aller freigeschalteten Zeitschriften-
artikel, Kapitel und Biicher zur Coronavirus-
Forschung:
www.springernature.com/de/researchers/
campaigns/coronavirus

Zur Plattform SpringerLink:
link.springer.com
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