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Krankenhause

folgende Kale

zwingen die Krankenhz

noch offene Jahre.

ie tatsdchlich in einem Ka-
lenderjahr erbrachten Leis-
tungen weichen in Art und
Menge oft von den vereinbarten Da-
ten ab. Dies fithrt im Vergleich zum
vereinbarten Erlosbudget zu Mehr-
oder Mindererlosen. Gemal § 5 Absatz
4 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)

zu regelméaBigen A

Nectizinierchor

sind diese Abweichungen in Form
von Mehr- oder Mindererldsausglei-
chen iiber einen gemeinsamen Zu-
oder Abschlag auf die abgerechnete
Hohe der DRG-Fallpauschalen, Zu-
satzentgelte und sonstige Entgelte zu
verrechnen. Dabei sollen Kranken-
hduser nur jene Mittel behalten, die

npassungen de

rolClicT sl

ankenvet

r Erlésausgleiche fiir

sie bendtigen, um zusitzlich entstan-
dene Kosten zu decken (Mehrerlos-
ausgleich). Wird das vereinbarte Er-
l6sbudget nicht erreicht, sollen Aus-
gleichszahlungen die Fixkosten de-
cken (Mindererlosausgleich).

Die Tabelle stellt dar, welche Er-
16sausgleiche und Ausgleichssitze im

Mehrerlésausgleiche

= Zahlbetragsausgleich (§ 15 Absatz 3 KHEntgG)

= Erlosausgleich nach § 4 Absatz 3 KHENtgG fiir Gesamtbetrag aus Erlosbudget
nach § 4 Absatz 1 und 2 KHEntgG und Erlossumme nach § 6 Absatz 3 KHENtgG
« Mehrerlose aus Zusatzentgelten fiir Arzneimittel und Medikalprodukte
+ Mehrerlose aus Fallpauschalen fur Schwerverletzte, insbesondere polytraumatisierte
oder schwer brandverletzte Patienten
= sonstige Mehrerldose
« Bluter
« Qualitatssicherungszuschldge

= Ausbildungsbudget (§ 17 a Absatz 3 Satz 11 KHG)
 Mindererldsausgleiche

= Zahlbetragsausgleich (§ 15 Absatz 3 KHEntgG)

= Erlosausgleich nach § 4 Absatz 3 KHEntgG fir Gesamtbetrag aus Erlosbudget
nach § 4 Absatz 1 und 2 KHEntgG und Erlossumme nach § 6 Absatz 3 KHEntgG
+ Mindererlose
= Mindererlose aus Zusatzentgelten fiir Arzneimittel und Medikalprodukte
- Mindererlose aus Fallpauschalen fur Schwerverletzte, insbesondere polytraumatisierte
oder schwer brandverletzte Patienten

+ Bluter
= Qualitatssicherungszuschlage

= Ausbildungsbudget (§ 17 a Absatz 3 Satz 11 KHG)

KHEntgG und im Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG) geregelt sind.
Fir Fallpauschalen mit einem sehr
hohen Sachkostenanteil sowie fiir teu-
re Fallpauschalen mit einer kaum
planbaren Leistungsmenge, insbeson-
dere zu Transplantationen oder Lang-
zeitbeatmung, sollen die Vertragspar-
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teien im Voraus einen abweichenden
Ausgleich vereinbaren (§4 Absatz 3
Satz 5 KHEntG).

Die Erlosausgleiche nach §4 Ab-
satz 3 KHEntgG werden in den Kran-
kenhiusern meist friithzeitig berechnet
anhand des Datenstands der E1-Daten
aus Mitte Januar des auf den Verein-
barungszeitraum folgenden Kalender-
jahrs. Die sich aus den Erlosausglei-
chen ergebenden Forderungen oder
Verbindlichkeiten sind in den Jahres-
abschluss des Kalenderjahrs, das dem
Vereinbarungszeitraum entspricht, ein-
zustellen und unter den ,,Forderungen
nach dem Krankenhausfinanzierungs-
recht” oder den ,,Verbindlichkeiten
nach dem Krankenhausfinanzierungs-
recht” mit dem Vermerk ,,davon nach
dem KHEntgG* auszuweisen.

In den vergangenen Jahren war es
in nicht wenigen Krankenhiusern ge-
iibte Praxis, die einmal ermittelten Er-
losausgleiche erst in dem Jahr neu zu
berechnen, in dem diese im Rahmen
der Budgetverhandlungen endgiiltig
gestellt wurden. Das konnte im Ein-
zelfall bis zu fiinf Jahre dauern.

Neuberechnungen
sinnvoll und zwingend

Im Wesentlichen sprechen zwei Griin-
de dafiir, diese Erlosausgleiche jihr-
lich neu zu berechnen, um die daraus
resultierenden Anderungen ergebnis-
wirksam im jeweils aktuellen Jahres-
abschluss beriicksichtigen zu kénnen:

Fiir Krankenhiuser, die ihren Jah-
resabschluss sehr {rith aufstellen, liegen
der Ausgleichsberechnung El-Daten
zugrunde, die vielleicht noch nicht das
tatsiichliche Leistungsvolumen des ent-
sprechenden Kalenderjahrs abbilden;
gegebenenfalls waren zundchst noch
nicht simtliche Fille kodiert und/oder
abgerechnet.

In den vergangenen Jahren haben
Rechnungskorrekturen des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversiche-
rung (MDK) in Anzahl und Volumen
deutlich zugenommen, sodass die fiir
die Ausgleichsberechnung aus Mitte
Januar des Folgejahrs urspriinglich
verwendeten El-Daten in spiteren
Jahren noch erheblichen Verdnderun-
gen unterliegen kdnnen.
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Beides kann im Einzelfall so erhebli-
che Auswirkungen auf die Héhe der
Ausgleichsforderungen/-verbindlich-
keiten haben, dass unter Beriicksich-
tigung der Wesentlichkeitskriterien
im handelsrechtlichen Jahresabschluss
eine zeitnahe Bilanzierung geboten
erscheint.

Ertrige beziehungsweise Aufwen-
dungen aus der Anpassung der Aus-
gleiche aus Vorjahren sind unter den
»sonstigen betrieblichen Ertrigen®
oder ,sonstigen betrieblichen Auf-
wendungen* mit dem Vermerk ,,davon
aus Ausgleichsbetrdgen fiir friihere
Geschiftsjahre™ auszuweisen.

Die bilanzielle Beriicksichtigung
der neuen Ergebnisse aus den Aus-
gleichsberechnungen entspricht sowohl
den im Handelsgesetzbuch (HGB) als
auch in der Krankenhaus-Buchfiih-
rungsverordnung (KHBV) kodifizier-
ten Grundsdtzen ordnungsmiBiger
Buchfiihrung und Bilanzierung. Diese
sollen der Klarheit, Vollstindigkeit
und Richtigkeit des Jahresabschlusses
dienen.

Gemil dem Vollstindigkeitsgrund-
satz (§ 246 HGB) sind sidmtliche bu-
chungspflichtigen Geschiiftsvortille —
das heift alle eingetretenen positiven
und negativen Vermdgensinderungen
sowie Vermogens- und Schuldum-
schichtungen — im Jahresabschluss zu
erfassen. Demnach sollten zum Bi-
lanzstichtag alle Forderungen und Ver-
bindlichkeiten mit aktuellen Kenntnis-
sen bewertet werden.

Eine frithe Aufstellung des Jahres-
abschlusses und vermehrte Rechnungs-
korrekturen seitens des MDK machen
Neuberechnungen der zuniichst bilan-
zierten Erlosausgleiche in Folgejahren
notig. Vor dem Hintergrund der gesetz-
lichen Rechnungslegungsvorschriften
sind sich daraus ergebende wesent-
liche Auswirkungen auf die Hohe der
Ausgleichsforderungen  beziehungs-
weise -verbindlichkeiten dann auch im
jeweils aktuellen Jahresabschluss zu
beriicksichtigen.
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Krankenhaus der Barmherzigen Brider Trier

Themen (Auszug)

_Vortrdge und Diskussionen u.a. mit:

« Steuern von Krankenhdusern unter den bestehenden
Rahmenbedingungen — Sparen bis zum Tod?

» Operative Exzellenz: Mehr Zeit fir den Patienten und
Rentabilitat sind kein Widerspruch

« Helfen unter Druck — Okonomisierung und die Gefahr
der Sinnentleerung der heilenden Berufe

« Krankenhausmanagement im Wandel: Von der
funktionalbasierten zur prozessbasierten Organisation

= Erfolgreiches Personalmanagement im Krankenhaus

= Alfred Dénzer, Prasident Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG)

» Dr. Josef Dillings, Prasident Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands e. V.

« Dr. Wolfgang Fiori, DRG-Research-Group,
Medizinisches Management — Medizincontrolling

¢ Klaus Galler, Malik Management Zentrum, St. Gallen

= Dr. Roman Hipp, Geschaftsbereichsleiter
Porsche Consulting GmbH

« Andreas Latz, Geschaftsfiihrer, Zentrale der BBT-Gruppe

« Prof. Dr. Giovanni Maio, Lehrstuhl fiir Medizinethik,
Universitat Freiburg

« Dr. Bernhard Rochell, Hauptgeschéftsfihrer der
Bundesarztekammer

« Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Président Verband der
leitenden Krankenhausarzte

Tagungsleitung: Prof. Dr. Dipl. Phys. Hans-Peter Busch
Stabsstelle Medizin, Zentrale der BBT-Gruppe
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e BBT-Gruppe

Die BBT-Gruppe ist mit uber 30 Einrichtungen des Gesundheits-
und Soziatwesens, rund 10.000 Miarbeitenden und ca. 800
Auszubildenden einer der grofien Trager von Krankenhausem
und Sozialeinrichtungen in Deutschiand



