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Die Behandlung von Corona-Patienten erfordert einen hohen Personalaufwand. Die Kliniken werden unzureichend entschédigt.

Wobleiben die Corona-Gelder?

MEDIZIN Kliniken sollen
Ausgleichszahlungen
fur Betten bekommen,
die sie fir Corona-Pati-
enten freihalten. Doch
das Geld flieft nicht.

VON DR. CHRISTIAN ECKL

REGENSBURG. Es Kklingt wie ein
Brandbrief, den ein Ministerialer aus
dem Gesundheitsministerium an die
Krankenhduser schrieb. Demnach sei
dem Ministerium ,bewusst, welche
groflen Herausforderungen mit der
neuen Situation auf Sie zukommen.”
Und dann kommt ein bemerkenswer-
ter Satz: ,,Auch wir hitten uns eine an-
dere Regelung der Ausgleichszahlun-
gen gewiinscht und werden uns auf
Bundesebene weiterhin fiir eine An-
passung der geltenden Regelungen ein-
setzen.“ Hintergrund ist die Finanzie-
rung, die seit letzter Woche neu gere-
gelt wird. Auch die Krankenhauser in
Stadt und Landkreis Regensburg fiih-
len sich in der Pandemie allein gelas-
sen. Die Krankenhauser sollen fiir das
Friihjahr Ausgleichszahlungen fiir Bet-
ten bekommen, die leergehalten wur-
den, um im Notfall Covid-Patienten zu
versorgen. Vergangene Woche be-
schloss der Bundestag die dritte Fas-
sung des Bevolkerungsschutzgesetzes
in der Pandemie. Dieses begriindete
nicht nur die Grundrechtseingriffe, die
bislang nur durch Verordnungen der
Lander angeordnet wurden.

Auch die Krankenhausfinanzie-
rung wurde neu geregelt — unter einem
»Rettungsschirm 2.0“, wie es heifit. Von
18. November bis 31. Januar bekom-
men die Krankenhduser wieder ,Frei-

haltepauschalen®. Bezahlt werden die-
se aber nur, wenn nur noch 25 Prozent
der Intensivbetten frei sind. Zudem
muss die Stadt oder der Landkreis eine
7-Tage-Inzidenz von mindestens 7o
aufweisen. Der Bund rechnet mit 150
Millionen Euro Mehrausgaben.

,Beim Thema Versorgung waren
wir ja im Friihjahr und auch jetzt von
Bund und Land auf uns alleine gestellt
—im Bereich der Finanzierung wurden
Zusagen wie zum Beispiel die Freihal-
tepauschale von 50 ooo Euro fiir jede
vorgehaltene zusitzliche Beatmungs-
einheit immer noch nicht ausbezahlt®,
sagt Krankenhausdirektor Martin Re-
derer. In seinem Krankenhaus in
Worth machen die drei fiir Corona-Pa-
tienten im Friihjahr freigehaltenen Be-
atmungs-Einheiten immerhin 150 ooo
Euro aus. Auch den Verpflegungsbo-
nus, der mit einer Riickzahlungsver-
pflichtung bis zum 31. Mai fiir nicht
ausbezahlte Gelder verbunden war,
empfindet Rederer als ,Chaos“. Sein
Haus ist von der Neuregelung der Fi-
nanzen massiv betroffen.

Refinanzierung vollig offen

‘Worth ist ein Haus der Notfallstufe 1,
diese miissen erst Kapazitdten fiir Co-
vid-Patienten vorhalten, wenn die frei-
en Intensivbetten in einer Region wie
Regensburg unter 15 Prozent liegen.
Rederer: ,Die Finanzierung hat sich al-
so fiir die Kreisklinik Worth mit dem
Dritten Bevolkerungsschutzgesetz ver-
schlechtert.“ Zudem sei seit November
weine zurtickhaltende Patientenbele-
gung Kklar ersichtlich — die Differenz
der jetzigen Minderbelegung und der
Belegung aus 2019 ist nicht mit dem
Rettungsschirm 2.0 abgefedert®. Dabei
sei ein Haus wie Worth durchaus ein
wichtiger Baustein in der Pandemie:
»Als zertifiziertes Beatmungszentrum

ist die Kreisklinik auch auf komplexe
Beatmungspatienten, die wir auch
schon in der Vergangenheit betreut
hatten, gut vorbereitet“, so Rederer.
Finanzielle Sorgen wie in Worth
plagt die groflen Krankenhduser in Re-
gensburg durch die Neuregelung zwar
nicht. Aber auch hier ist vollig offen,
wie die Refinanzierung der Pandemie
aussehen wird. ,Die Regelung ist so
neu, so kompliziert und schwer nach-
vollziehbar, dass wir heute noch keine
belastbaren Prognosen anstellen koén-
nen®, sagt Dr. Andreas Kestler, Ge-
schiftsfithrer der Barmherzigen Brii-
der in Regensburg. ,,Zumindest wissen
wir, dass unser Krankenhaus, das im
dreistufigen System der Notfallversor-
gung der hochsten Stufe der Umfassen-
den Notfallversorgung zugeordnet ist,

HILFEN VOM STAAT

Verordnung: Geregelt ist das, was
Krankenh&user bekommen, in ei-
ner Verordnung des Bundes. Und
das ist kompliziert. Errechnet wird
je Haus ein sogenannter Casemix,
der den Tages-Ausfallsatz fiir ein
frei gehaltenes Bett benennt. Im
Josefskrankenhaus belduft sich
dieser auf 660 Euro, bei den Barm-
herzigen und in Wérth auf 560, im
Uniklinikum auf 760 Euro.

Beatmungsplatze: Hierfur zahlte
der Bund aus dem Gesundheits-
fonds 50 000 Euro je neu einge-
richtetem Beatmungsplatz auf der
Intensivstation. Allerdings sind die
Gelder noch nicht ausbezahlt wor-
den. Wie hoch die Defizite der Kilini-
ken durch verschobene Operatio-
nen werden, ist derzeit noch offen.

grundsitzlich fiir die Corona-Vorhal-
tungen mit Ausgleichszahlungen rech-
nen kann.“ Kestler, der selbst Arzt ist,
fiigt an: ,Die jetzige Situation und die
jingste Allgemeinverfiigung sind in
ihren wirtschaftlichen Folgen fiir uns
noch nicht abschitzbar®, so der Ge-
schiftsfithrer der Barmherzigen. ,Am
Ende miissen wir darauf vertrauen,
dass die Politik ihren grundsdtzlichen
Zusagen entspricht. Dass wir systemre-
levant sind, haben wir ja nun oft genug
gehort.”

75 Prozent werden operiert

Im Regensburger Uniklinikum wer-
den derzeit noch 75 Prozent der ge-
planten Operationen durchgefiihrt,
aufschiebbare Eingriffe werden auch
aufgeschoben. Das ist in der Uniklinik
nicht so einfach, denn das Haus ist auf
eher schwere Erkrankungen speziali-
siert. Laut Sprecherin Dr. Isolde Scha-
fer halte das Uniklinikum derzeit Bet-
ten fiir die Behandlung von Corona-Pa-
tienten frei. ,In welchem Umfang die
Refinanzierung ausreicht, um die tat-
sachlichen Kosten und Einbufien aus-
zugleichen, kann zum heutigen Zeit-
punkt noch nicht sicher gesagt wer-
den”, sagt die Uniklinik-Sprecherin.

Es bleibe abzuwarten, ob die Pande-
mie deutschlandweit zu einem Ster-
ben von Krankenhdusern aufgrund fi-
nanzieller Defizite fithren wird, heifdt
es auch aus dem Caritas-Krankenhaus
St. Josef. Die Unterstiitzung der Politik
habe sich im Verlauf der Pandemie
yhicht wesentlich verandert®, sagt Dr.
Sylvia Pemmer] vom Caritas-Kranken-
haus St. Josef. ,Wir miissen in der Ver-
sorgung von Covid-1g9-Patienten bei-
spielsweise mehr Personal einsetzen
als in der Versorgung der meisten an-
deren Patienten. Diesem Mehrauf-
wand wird kaum Rechnung getragen.”



