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bedarfsgerecht - gemeinwohlorientiert

Was bedeutet die Herausnahme
der »Pflege am Bett« aus den Fallpauschalen
fur die Finanzierung der Krankenhauser?

Mit dem 1. Januar 2019 ist das sog. PflegePersonalStar-
kungsGesetz (PPSG) in Kraft getreten. Ein zentraler Be-
standteil des PPSG ist die Herausnahme der »Pflege am
Bett« aus der Finanzierung durch die Fallpauschalen
(DRG). Die »Pflege am Bett« wird ab 2020 auf3erhalb der
DRGs nach dem Selbstkostendeckungsprinzip finanziert.
Das heif3t, die vom Krankenhaus nachgewiesenen Kosten
fur »Pflege am Bett« miissen von den Krankenkassen voll-
standig refinanziert werden. Dariiber hinaus missen die
Krankenkassen laut PPSG alle ab 2019 zusétzlich geschaf-
fenen oder aufgestockten Stellen in der »Pflege am Bett«
finanzieren.

Diese Reform ist zwar nur eine unzureichende Antwort
auf die Misere in den Krankenhausern, da fiir viele andere
Bereiche die Finanzierung nach den DRGs erhalten bleibt
und nicht einmal die Pflege vollstandig erfasst wird. Sie
muss aber als politischer Sieg der Kdimpfe insbesondere
der Pflegekréafte in den letzten Jahren gesehen werden.

Bereits jetzt beginnen aber schon die Unkenrufe von
Seiten der Krankenhaus-Lobbyisten liber vermeintliche
ErloseinbuBen, die mit der Reform einhergehen. Die be-
rechtigten Forderungen der Beschaftigten, die durch das
PPSG entstehenden Mdoglichkeiten zu nutzen, neue Stel-
len in der Pflege und damit Entlastung zu schaffen, sollen
damit von vorneherein diskreditiert werden.

Wir nehmen dies zum Anlass, genauer darzustellen,
welche Effekte die Herausnahme der »Pflege am Bett« aus
der Finanzierung durch die DRGs fiir die Finanzierungssi-
tuation der Krankenhduser hat.

Um es vorwegzunehmen: Der 6konomische Druck auf
andere Berufsgruppen nimmt mit dieser Reform mas-
siv zu! Die Notwendigkeit, sich gegen die Finanzierung
ihres Bereichs liber die DRGs zu wehren, ebenfalls!

Wie wird die Herausnahme der
»Pflege am Bett« aus den DRG umgesetzt?

Mit dem neuen PPSG hat das »Institut fiir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus« (InEK) den Auftrag bekommen zu

ermitteln, wie hoch der Kostenanteil der »Pflege am Bett«
bundesweit durchschnittlich fiir die einzelnen Fallpau-
schalen ist und ihn in ein eigenes »Pflege«-Relativgewicht
umzurechnen. Auf dieser Grundlage werden die einzel-
nen DRGs im ndchsten Schritt um diese Kostenanteile re-

duziert.

Wie funktioniert das »Herausrechnen«
aus den DRGs?

Ein (vereinfachtes) Beispiel: Eine bestimmte DRG X
hat genau das Relativgewicht 1. In Berlin betragt der
aktuelle Landesbasisfallwert 3.444,38 €. Das Kranken-
haus erhalt in Berlin also fir diese DRG, wenn alles
durchschnittlich verlauft, 3.444,38 €. Das InEk hat
ermittelt, dass der Kostenanteil der »Pflege am Bett«
fur diese DRG 20% betragt. Damit reduziert sich das
Relativgewicht dieser DRG auf 0,8. Das Krankenhaus
kann dadurch also in Berlin nur noch 3.444,38 € x 0,8
= 2.755,50 € (- 688,88 €) fiir die DRG X abrechnen.
Es muss dafiir aber die »Pflege am Bett« auch nicht
mehr aus den DRGs finanzieren. Diese wird ab 2020
zusatzlich zur Abrechnung nach den DRGs Uber die
Finanzierungssaule »Pflege am Bett« abgerechnet.

Was ist der Effekt dieser Veranderung der Finanzie-
rung fiir das einzelne Haus?

Fur die Frage, welche finanziellen Effekte diese Verande-
rung flr Finanzierung der einzelnen Krankenh&user hat,
kdénnen grob drei Konstellationen unterschieden werden.

a) Das Krankenhaus hatte bis Ende des Jahres 2018
durchschnittliche Kosten in der »Pflege am Bett«

Wenn die Kosten des einzelnen Krankenhauses fiir die
»Pflege am Bett« den vom InEK errechneten durchschnittli-
chen Kosten fiir die Pflege entsprechen und sie den Pflege-
zuschlag tatsachlich firr die Pflege eingesetzt haben, stellt
die Veranderung der Finanzierung durch das PPSG ein



»Nullsummenspiel« dar. Das Geld, das das Haus durch die
Reduzierung bei den DRGs und beim Pflegezuschlag ver-
liert, bekommt es zukiinftig liber die Finanzierungssaule
fur die »Pflege am Bett« finanziert. Es bleibt der politische
Fortschritt, dass Mehrkosten durch Lohnsteigerungen und
Personalaufstockungen (in diesem Bereich!) von den Kran-
kenkassen vollstandig refinanziert werden mussen.

b) Das Krankenhaus hat bis Ende des Jahres 2018
mehr Geld fiir die »Pflege am Bett« ausgegeben als
der bundesweite Durchschnitt

Einige Krankenhausleitungen haben in der Vergangenheit
behauptet, sie wiirden bereits mehr Geld fiir die Pflege
ausgeben, als durch die bundesweite Finanzierung uber
DRGs und den Pflegezuschlag vorgesehen sei. Solche
Hauser werden von der Reform profitieren. Wir bleiben
bei dem oben genannten Beispiel DRG X: Der Kostenanteil
der »Pflege am Bett« lage fiir dieses Haus z.B. bei 25% =
861,10 €. Diese Kosten bekommt das Haus zukiinftig nach
dem Selbstkostendeckungsprinzip Uber die Finanzie-
rungssaule »Pflege am Bett« vollstandig erstattet. Da die
DRGs jedoch bundesweit einheitlich angepasst werden,
verliert das Haus lediglich 688,88 € bei der Finanzierung
Uber die DRGs.

c) Das Krankenhaus hat bis Ende des Jahres 2018
weniger Geld fiir die »Pflege am Bett« ausgegeben
als der bundesweite Durchschnitt

Viele Krankenhduser diirften bisher weniger Geld fiir die
»Pflege am Bett« ausgegeben haben, als durchschnittlich
in den DRGs und durch den Pflegezuschlag vorgesehen
war. Das Geld ist dann haufig in Investitionen, oder bei
privaten Betreibern in die Gewinne geflossen. Diese Hau-
ser werden durch die Reform verlieren. Wir bleiben beim
bereits eingefiihrten Beispiel: In dem Haus betrug der
Kostenanteil furr die »Pflege am Bett« fir DRG X nur 15% =
516,66 €. Durch die Reform werden fiir die DRG X zukiinftig
trotzdem 688,88 € weniger bezahlt als bisher. Zwar kann
das Haus nun in der Finanzierungssaule »Pflege am Bett«
mehr Personal einstellen und bekommt dies auch finan-
ziert. In dem Bereich, der durch DRGs finanziert wird, fiihrt
dies jedoch zu EinbuB3en. Damit erhoht sich in der Logik
des Finanzierungssystems der Druck zu Kosteneinsparun-
gen an anderer Stelle (und damit bei anderen Berufsgrup-
pen, sofern diese weiter tiber DRG finanziert werden).

Verscharfend kommt folgende Regelung hinzu: Bisher er-
hielten die Krankenhduser tiber die Einnahmen durch die
DRG hinaus einen pauschalen Zuschlag von 500 Mio. €,
der zur Finanzierung der Pflege (Pflegezuschlag) einge-
setzt werden sollte. Dieser Zuschlag wurde vor ein paar

Jahren angesichts der Finanznot der Krankenhduser (als
Tropfen auf den heilen Stein) eingefiihrt. Die Kranken-
hauser mussten nicht nachweisen, woflr sie dieses Geld
verwendet haben. Von diesen 500 Mio. € werden nun mit
dem PPSG 300 Mio. € gestrichen.

Politische Bewertung

Trotz der beschriebenen Probleme fiir Krankenhduser mit
besonders wenigen Pflegekréften ist die Reform als Erfolg
der Kampfe der letzten Jahre zu bewerten. Die Pflege hat
es geschafft, sich weitgehend aus der Abwartsspirale der
Kostensenkungen durch die DRGs heraus zu kdmpfen und
die Selbstkostendeckung als Finanzierungsform in den
Krankenhdusern wieder denkbar zu machen. Die Bundes-
regierung ist jedoch nur dort bereit, von ihrer Ideologie
der Marksteuerung abzuweichen, wo der Druck zu grof3
geworden ist. Fir die Pflege am Bett wird der Kostendruck
mit dem PPSG tatsachlich reduziert. Viele Krankenhauslei-
tungen begreifen aber nicht die historische Chance, jetzt
neue Stellen in der Pflege ohne Mehrkosten fiir ihr Kran-
kenhaus schaffen und damit die Qualitat ihrer Versorgung
und der Arbeitsbedingungen ihrer Beschaftigten verbes-
sern zu konnen. Vielleicht leugnen viele Krankenhausbe-
triebswirte diese Option, weil sie dem gewohnten Kosten-
Senken und Stellen-Streichen so unerwartet widerspricht.
Die mogliche und notwendige Veranderung in der Perso-
nal- und Einstellungspolitik der Krankenhduser wird wohl
in jedem Haus einzeln erkampft werden missen.

Die von der Bundesregierung betriebene Stiickwerk-
politik wird allerdings die internen Konflikte in den Kran-
kenhdusern sogar noch anheizen.

Druck auf die anderen Berufsgruppen
steigt - der Widerstand auch?

Weil nur die »Pflege am Bett« aus der Logik der Fallpau-
schalen herausgenommen wurde, wird flr alle Kranken-
hausbereiche, die weiterhin nach der Logik der DRGs fi-
nanziert werden, der Kostendruck noch weiter steigen.
Die Spaltung der Krankenhausbelegschaften droht so
noch weiter vorangetrieben zu werden.

Es ist deshalb fiir alle Bereiche des Krankenhauses drin-
gend notwendig, sich zu solidarisieren und sich dem Wi-
derstand gegen das Fallpauschalensystem anzuschlie-
Ben. Dazu laden wir alle herzlich ein, zur Mitarbeit im

Biindnis »Krankenhaus statt Fabrik«! Mai 2019

www.krankenhaus-statt-fabrik.de | Kontakt: info@krankenhaus-statt-fabrik.de



