Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH INnEK

Hinweise zur Kostenkalkulation (Datenjahr 2022)

Der in den vergangenen Jahren gelibten Praxis folgend, fasst das vorliegende Dokument
Klarstellungen und Hinweise an die Kalkulationskrankenhduser zur Datenaufbereitung und
Kostenkalkulation zusammen, die aus Sicht des InEK fir die Bereitstellung der Daten des
Jahres 2022 von Bedeutung sind.

Die einzelnen Ergéanzungen bzw. Anpassungen der Vorgaben in den Kalkulationshandb-
chern sind als Klarstellungen bestehender Regelungen zu verstehen. Sie werden fir die
Krankenhauser im DRG- bzw. PEPP-Entgeltbereich separat dargestellt.

Die teilnehmenden Einrichtungen werden um Beachtung und Umsetzung der angesproche-
nen Sachverhalte im Kalkulationsverfahren gebeten. Bei Ruckfragen stehen die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des InEK fur Auskunfte gerne zur Verfigung.

Zeittafel der Kalkulationsrunde 2023 (Datenjahr 2022)

Bereits feststehende Eckpunkte im Rahmen der kommenden Kalkulationsrunde (Datenjahr
2022) sind:

1. Abgabe der Teilnahmeerklarung bis 15.02.2023

2. Bereitstellung der Dateien zur Erfassung der erganzenden Datenbereitstel-
lung durch das InEK Mitte Februar 2023

3. Ubermittlung klinische Verteilungsmodelle (KVM) bis zum 24.03.2023
(gilt nicht fur zur Kalkulationsteilnahme verpflichtete Krankenhduser mit ver-
einfachter Datenlieferung)

4. Ubermittlung der Kalkulationsdaten zum 31.03.2023 — zur Kalkulationsteil-
nahme verpflichtete Krankenhduser im ersten Datenlieferungsjahr:
30.04.2023

5. Abgabe der ,Informationen zur Kalkulationsgrundlage“ sowie Ubermittlung der
Leistungsdaten aus den Bereichen Intensivstation, OP und Anasthesie zeit-
gleich mit Ihrer Datenlieferung, spéatestens aber bis zum 31.03.2023 —
bzw. Strukturinformationen fur zur Kalkulationsteilnahme verpflichtete Kran-
kenh&user mit vereinfachter Datenlieferung zeitgleich mit Ihrer Datenliefe-
rung, spatestens aber bis zum 30.04.2023

6. Ubermittlung der erganzenden Datenbereitstellung bis Mitte April 2023
(gilt nicht fur zur Kalkulationsteilnahme verpflichtete Krankenhauser mit ver-
einfachter Datenlieferung)

7. Ende der Korrekturfrist fir die Datenlieferung gem. 8 21 Abs. 1 KHEntgG:
28.04.2023 (Ende der Datenlieferungsfrist fiir alle gesetzlich zu liefernden Da-
ten; auf diesem Datenbestand werden alle gesetzlich verankerten Aufgaben
des INEK mit den §-21-Daten berechnet — dies gilt auch fir ggf. anfallende
Sanktionszahlungen)

8. Ende der Korrekturfrist fur Kalkulationsdatensatze: 24.05.2023 (12 Uhr) Kal-
kulationsdatenséatze (Kosten- und Leistungsdaten) zum Zwecke der Weiter-
entwicklung des Entgeltsystems im Krankenhaus kénnen in gewohnter Weise
bis zum Ende der vorgenannten Frist korrigiert werden. Korrekturen, die nach
dem 28.04.2023 uUbermittelt werden, werden ausschliel3lich fir die W eiterent-
wicklung des Entgeltsystems verwendet.
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Hinweise zu den fir die Kalkulationsrunde 2023 zu iUbermittelnden Dateien

> Datei Intensivstation.csv

(gilt nicht fur zur Kalkulationsteilnahme verpflichtete Krankenhéauser mit vereinfachter
Datenlieferung)

Bitte beachten Sie, dass fiir die Angaben in der Datei Intensivstation.csv unverandert die
Vorgaben der Datensatzbeschreibung fiir die Datei Intensivstation.csv bzw. die Vorga-
ben des Kalkulationshandbuchs gelten. Unabhéangig davon ist im 8§ 21-Datensatz die
Angabe fur das in der Datei Fall enthaltene Feld Verweildauer Intensiv bzw. die Gber die
-Kennung Intensivbett” in der Datei FAB anzugebende Verweildauer in einem Intensiv-
bett nach den dort geltenden Vorgaben vorzunehmen. Dabei gilt grundsétzlich, dass die
fallbezogenen Angaben zu Zeiten intensivmedizinischer Betreuung in der Datei Intensiv-
station.csv gleich oder l&nger sind als die Zeiten intensivmedizinischer Betreuung in der
Datei Fall bzw. (aufsummiert) in der Datei FAB im § 21-Datensatz.

Informationen zur COVID-19-Pandemie
(gilt nicht fur zur Kalkulationsteilnahme verpflichtete Krankenh&@user mit vereinfachter
Datenlieferung)

Zur besseren Einschatzung der Auswirkungen der Corona-Pandemie bitten wir — analog
der Vorjahre — um erganzende Informationen in der Kalkulationsgrundlage. Die Abfrage
ist in drei Kategorien eingeteilt: ,Kosten®, ,Erldse” und ,betroffene Bereiche”.

In der Kategorie ,Kosten® bitten wir um zusatzliche Angaben zu Coronabedingten zu-
satzlichen Kosten fir ausgewdahlte Personal- und Sachkostenarten. In der Kategorie ,Er-
I0se” stehen die gesetzlich im Krankenhausfinanzierungsgesetz verankerten Erlése im
Zentrum. In der Kategorie ,betroffene Bereiche® erbitten wir Informationen Uber durch
die Corona-Pandemie ausgelosten Anderungen in den typischen krankenhausindividuel-
len Arbeitsablaufen, die moglicherweise in erheblichen Auswirkungen auf die Kostenda-
tensatze resultieren kdnnen. Eine stichwortartige Beschreibung ist vollig ausreichend.

Allgemeine Hinweise zur Kalkulation im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Im Datenjahr 2022 hat die COVID-19-Pandemie das Leistungsgeschehen und damit auch
insbesondere die organisatorische und personelle Situation in vielen Bereichen der Kran-
kenh&user weiterhin gepragt. Vor diesem Hintergrund bitten wir um Beachtung der folgenden
Hinweise:

Die Kalkulation ist unverandert nach den Vorgaben des Kalkulationshandbuchs durchzu-
fuhren.

Die Aufbereitung der Personalkosten sollte mit groR3er Sorgfalt und unter Beriicksichti-
gung der ggf. besonderen Bedingungen in einzelnen Bereichen des Krankenhauses er-
folgen. Im Mittelpunkt steht dabei die ihrem tatsachlichen Einsatz entsprechende Zuord-
nung der Mitarbeitenden zu den Kostenstellen mit der daraus folgenden Kostenzuord-
nung. Insbesondere fiir den Arztlichen Dienst, fir den Pflegedienst und den medizinisch-
technischen Dienst / Funktionsdienst ist auf eine dementsprechende anteilige Kostenzu-
rechnung zu den Leistungsbereichen zu achten.

Die Kosten der Verbrauchsmaterialien fir COVID-19-Tests der Patienten (z.B. Testkits)
sind dem entsprechenden Sachkonto und Kostenartengruppe 6a zuzuordnen. Die fir die
Testungen angefallenen Personalkostenanteile sind nicht separat zu ermitteln. Bei durch
externe Dritte durchgefiihrten Testungen ist der in Rechnung gestellte Betrag fallbezo-
gen als Einzelkosten in Kostenartengruppe 6¢ auszuweisen.

Die Kosten fir COVID-19-Tests der Mitarbeiter sind einer geeigneten Kostenstelle der
nicht medizinischen Infrastruktur (z.B. ,Betriebsarzt“) zuzuordnen, sofern die Testungen
durch externe Dritte durchgefiihrt werden. Die Kosten der daflir vorgesehenen Kosten-
stelle werden im Zuge der IBLV mit dem Schlissel ,Vollzeitkrafte (VK)“ oder ,priméare
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Personalkosten® verrechnet. Fur den Fall, dass das Krankenhaus die Tests selbst durch-
fuhrt, sind die Kosten der daflr bendtigten Verbrauchsmaterialien (z.B. Testkits) in der
Kostenstellengruppe 10 (Laboratorien) in Kostenartengruppe 6a auszuweisen. Die fur
die Tests angefallenen Personalkostenanteile sind nicht separat zu ermitteln.

o Die Kosten fir Infektionsschutzausristungen der Mitarbeiter sind der Kostenstelle zuzu-
ordnen, in der diese Ausristungen verwendet wurden. Sie sind im entsprechenden
Sachkonto und Kostenartengruppe 6a auszuweisen.

Kalkulation im DRG-Entgeltbereich

» Hinweis zur Kalkulation der Pflegepersonalkosten

Bitte beachten Sie, dass fur die Kalkulation der Kosten des Pflegepersonals unveréndert
die Vorgaben des Kalkulationshandbuchs gelten. Sollten bei einer mdglichen PpUG-
Datenerhebung Uberlieger von 2022 nach 2023 tbermittelt werden, sind diese Félle un-
verandert nicht Bestandteil der Kostendatenlieferung; d.h. fur die Kostendatenerhebung
bleibt die Abgrenzung auf die im Jahr 2022 entlassenen Falle bestehen. Die ggf. im
Rahmen einer PpUG-Datenerhebung ubermittelten Uberlieger-Falle 2022/2023 finden
sich nur in den Leistungsdaten und nicht in den Kostendaten.

Die Pflegepersonalkosten werden unverandert nach den Vorgaben des Kalkulations-
handbuchs kalkuliert und fallbezogen an das InEK ibermittelt.

» Kalkulation der Pflegepersonalkosten

Die Zuordnung von Personalkosten zu den Kostenartengruppen 2 (Pflegedienst) und 3
(medizinisch-technischer Dienst / Funktionsdienst) richtet sich unveréndert nach den
Vorgaben der KHBV und des Kalkulationshandbuchs — ggf. unter Berlcksichtigung der
zur Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben zur Pflegepersonalkosten-Ausgliederung von
den Vertragsparteien auf Bundesebene geschlossenen Vereinbarungen. Bitte beachten
Sie dabei, dass die Personalkosten fir die Pflegedienst-Berufsgruppen ,sonstige Berufe*
und ,ohne Berufsabschluss®, die nicht Uber das Pflegebudget refinanziert werden, z.B.
fur die Vollkrafte oberhalb des Referenzwertes 2018, in Kostenartengruppe 3 (medizi-
nisch-technischer Dienst / Funktionsdienst) auszuweisen sind.

» Plausibilisierung der Pflegepersonalkosten

Zur sachgerechten Umsetzung der gednderten gesetzlichen Rahmenbedingungen im
Hinblick auf die Abgrenzung zwischen aG-DRG-Budget und Pflegebudget ab dem Jahr
2025 sind bereits jetzt Vorarbeiten zu leisten (siehe auch Abschnitt ,Vorbereitende Hin-
weise zur Aufbereitung der Personalkosten im Datenjahr 2023“ am Ende des Doku-
ments). Entsprechend wird bereits flr das Datenjahr 2022 ein Augenmerk auf die Plau-
sibilitét der Angaben zur Zusammensetzung der Pflegepersonalkosten auf bettenfihren-
den Stationen sowie der Personalkosten fur Hebammen und Entbindungspfleger auf
bettenfihrenden Stationen und im Kreil3saal gelegt werden. Die konkrete Abgrenzung
der Pflegepersonalkosten ab dem Datenjahr 2023 ist noch von den Vertragsparteien auf
Bundesebene zu konsentieren. Da das Datenjahr 2023 die Grundlage fur die Berech-
nung des Fallpauschalen-Kataloges 2025 (mit geanderter Abgrenzung zwischen aG-
DRG- und Pflegebudget) darstellt, werden wir nach Abschluss der aktualisierten Ab-
grenzungsvereinbarung relevante Informationen fur die Plausibilisierung der Daten des
Datenjahres 2023 bereits fur das Datenjahr 2022 erfragen. Bitte stellen Sie sich entspre-
chend darauf ein, dass Uber den bekannten Umfang hinausgehende Nachfragen zur
Personalbesetzung (Anzahl VK) mit den korrespondierenden Personalkosten an Sie ge-
richtet werden — auch nach Abschluss der Korrekturlieferungen zum 24.05.2023.
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Kalkulation im DRG- und im PEPP-Entgeltbereich

Das Kapitel 4.4.4 Ausgliederung der Aufwendungen fir Ausbildungsstatten und Ausbil-
dungsmehrvergitungen im Kalkulationshandbuch fur den DRG-Entgeltbereich, Version 4.0
bzw. Kapitel 4.4.4 im Kalkulationshandbuch fir den PSY-Entgeltbereich werden durch den
folgenden Text ersetzt. Mit dieser Ersetzung werden die Anderungen in der Kalkulationsrele-
vanz der Aufwendungen fir Ausbildungsstatten und Ausbildungsmehrvergitungen durch
Anderungen in der Bestimmung des Ausbildungsbudgets vollstandig nachvollzogen.

Kosten der Aushildungsstatte

Kosten der Ausbildungsstatten und der Ausbildungsvergitungen sowie die Mehrkosten
des Krankenhauses infolge der Ausbildung werden nach den Vorgaben des § 17a KHG
finanziert. Ausbildungsstatten sind definiert als staatlich anerkannte Einrichtungen an
Krankenh&ausern, wobei das Krankenhaus Tréger oder Mittrager der Ausbildungsstétte
sein muss. Die entsprechenden Ausbildungsberufe sind in 8 2 Abs. 1a Buchstabe a, b
und d bis n KHG genannt. Die Kosten der Ausbildungsstatte sind nicht kalkulationsrel e-
vant und aus der Kalkulationsbasis des Krankenhauses auszugliedern.

Zu den Mehrkosten des Krankenhauses infolge der Ausbildung gehoéren auch die Kos-
ten der berufspraktischen Ausbildung von Hebammenstudierenden durch ambulante
hebammengeleitete Einrichtungen oder durch freiberufliche Hebammen nach § 13 Abs.
1 Satz 1 Nr. 2 Hebammengesetz.

Ein Krankenhaus ist mit einer Ausbildungsstatte haufig betrieblich eng verflochten, in-
dem es bestimmte zentrale Funktionen Gbernimmt, wie z.B. im Bereich der Verwaltung,
der Versorgung mit Wasser und Energie oder der technischen Unterhaltung. Die Kosten,
die mit diesen fur die Ausbildungsstatte erbrachten Leistungen verbunden sind, missen
als nicht kalkulationsrelevant ausgegliedert werden. Die Kostenstelle ,Ausbildungsstatte*
(einschlieRlich evtl. weiterer Unterkostenstellen) tragt den Status einer abzugrenzenden
Kostenstelle. Die dort priméar gebuchten Kosten sind fur die Kalkulation der Ausbildungs-
kosten heranzuziehen, sie dirfen daher nicht der Abgrenzungskostenstelle (als Sam-
melstelle aller abzugrenzenden Kosten) zugeordnet werden.

Im Zuge der IBLV ist die Kostenstelle ,Ausbildungsstatte” (einschliefdlich evtl. weiterer
Unterkostenstellen) anteilig mit den Kosten indirekter Kostenstellen der medizinischen
und nicht medizinischen Infrastruktur zu belasten. Dabei sind betriebliche Verflechtun-
gen insbesondere folgender Bereiche zu beachten:

» Verwaltung: Finanz- und Rechnungswesen, Personalverwaltung, EDV

» Reinigung: Reinigung der Gebaudeflachen (Bodenflachen, Fensterflachen, Sani-
tarbereiche)

» Werkstatten: Wartungs- und Reparaturleistungen
» Versorgung mit Energie und Wasser, Abfallbeseitigung

Dabei missen die der Kostenstelle ,Ausbildungsstatte” zugerechneten Kosten der indi-
rekten Kostenstellen in ihrer urspriinglichen Kostenart erkennbar bleiben. Ein Kostenar-
tenwechsel der verrechneten Kostenanteile zu den Kostenartengruppen 7 und 8 (vgl.
Kap. 5.4) darf in diesem Fall nicht erfolgen. Die Kostenstelle ,Ausbildungsstatte” nimmt
an der Kostenstellenverrechnung nur als empfangende Kostenstelle teil.

Fur die Nutzung von Raumlichkeiten werden lber die Nebenkosten hinaus nur dann
Mietaufwendungen einbezogen, wenn auf der Grundlage eines Mietvertrages zwischen
Krankenhaus und Ausbildungsstétte entsprechende Zahlungen erfolgen.
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@® Kalkulatorische Kosten dirfen nicht angesetzt werden.

Sofern die Ausbildungsstatte nicht bereits als Kostenstelle in die Kostenstellenrech-
nung des Krankenhauses einbezogen ist, sollte fir den Zweck der Ausgliederung an-
teiliger Ausbildungskosten eine separate Kostenstelle eingerichtet werden. Dieser
Kostenstelle sind die fur die Ausbildungsstatte angefallenen anteiligen Kosten zuzu-
ordnen. Der Umfang der im Krankenhaus auszugliedernden Kostenanteile ist analog
dem in Kap. 4.4.3.8 Leistungen an Dritte beschriebenen Vorgehen zu ermitteln

Beispiel:

Von dem Krankenhausgebaude (25.000 gm Nutzflache) wird ein Teil (1.250 gm Nutzfla-
che, das entspricht 5% der Gesamtnutzflache des Gebaudes) fur Ausbildungsstéatten
genutzt. Auf der Gebaudekostenstelle sind 31.250 GE gebucht. Der Kostenstelle ,Aus-
bildungsstatten® sind 1.562,50 GE (= 0,05 * 31.250 GE) an Gebaudekosten zuzuordnen.
Die Gebaudekostenstelle wird parallel um den Anteil nicht kalkulationsrelevanter Auf-
wendungen fur die Ausbildungsstatten entlastet.

Kosten der Praxisanleitung

Kosten der Praxisanleitung entstehen im Krankenhaus fir die praktische Ausbildung der
Schiler. Es handelt sich dabei um Kosten im Zusammenhang mit der Heranfuhrung der
Auszubildenden an die Aufgabenstellungen der beruflichen Praxis (vgl. 8 4 Pflegeberu-
fe-Ausbildungs- und -Prufungs-verordnung — PfIAPIV).

Folgende, im Zusammenhang mit der Praxisanleitung anfallende Kosten sind zu ermit-
teln und als nicht kalkulationsrelevant auszugliedern:

» Praxisanleitung

Ausgangsbasis ist die mit Kosten bewertete Zeit der praktischen Anleitung der Aus-
zubildenden durch die Praxisanleiter/-innen. Der zeitliche Umfang der Praxisanleitung
wird zum einen durch die Ausbildungsverordnung vorgegeben und hangt zum ande-
ren von den organisatorischen Gegebenheiten in der Einrichtung der praktischen
Ausbildung ab. Maf3geblich flr die Kostenberechnung ist die tatsachlich fur die prakti-
sche Ausbildung angefallene Zeit der Praxisanleiter/-innen, die durch Zeitaufschrei-
bung zu dokumentieren ist. Dabei ist der durch 8 4 Abs. 1 PflAPrV vorgegebene Um-
fang der Praxisanleitung ebenso zu bericksichtigen wie die gleichzeitige Anleitung
mehrerer Schuler/-innen. Die Bewertung des dokumentierten Zeitaufwands erfolgt
durch einen Kostensatz je Stunde, der sich aus den durchschnittlichen Brutto-
Personalkosten einer examinierten Vollkraft der betreffenden Dienstart und der Netto-
Jahresarbeitszeit errechnet.

» Qualifizierungs- bzw. W eiterbildungsmal3nahmen
Kosten fur Lehrgéange und andere Qualifizierungs- bzw. W eiterbildungsmalinahmen
fur die Tatigkeit als Praxisanleiter/-in werden in Hohe der angefallenen Lehrgangsge-

bihren und ggf. angefallener Reisekosten ausgegliedert.

AuBerdem ist die wahrend des Lehrgangs angefallene Arbeitszeit zu berticksichtigen
und, wie zuvor flr die Praxisanleitung beschrieben, mit Kosten zu bewerten.
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> Kosten der Auszubildenden wahrend der Praxiseinsatze

Es handelt sich um Kosten, die fir die Auszubildenden im Zuge der praktischen Aus-
bildung anfallen (z.B. Kosten fiir Arbeitsmaterialien, Arbeitskleidung, Verpflegung,
Fahrgelderstattungen).

Die auf diese Weise im Krankenhaus errechneten Personal- und Sachkosten der
Praxisanleitung werden der fir die Ausbildungsstétte eingerichteten Kostenstelle
(bzw. den einzelnen berufsbezogenen Unterkostenstellen) unter Beachtung der wei-
ter oben zu Modelltypus 1 bzw. Modelltypus 2 gegebenen Hinweise zugeordnet.

Beispiel:

Dem Krankenhaus ist eine Pflegeschule fir den Ausbildungsberuf Pflegefach-
frau/Pflegefachmann mit insgesamt 60 durchschnittlich genutzten Ausbildungsplatzen
angegliedert. Die Personalabteilung teilt mit, dass 8 examinierte Pflegefachkrafte mit ei-
ner speziellen Fortbildung zur Praxisanleitung anteilig an bestimmten Wochentagen die
Auszubildenden betreuen. Das durchschnittliche Gehalt betrdgt 65.000 GE. Nach den
Aufzeichnungen der Personalabteilung entspricht die Betreuung fur alle Auszubildenden
insgesamt 4.000 Stunden im Datenjahr. Die Controllingabteilung ermittelt unter Zugrun-
delegung der produktiven Arbeitstage (= 220 Tage * 7,5 Std/Tag = 1.650 Arbeits-
std./Jahr) einen Stundensatz in Hohe von 39,39 GE (= 65.000 GE / 1.650). Im Ergebnis
ist ein nicht kalkulationsrelevanter Betrag fiir die Praxisanleitungstatigkeit in Hohe von
157.560 GE (= 4.000 * 39,39 GE) auszugliedern.

Ausbildungsvergutungen

Die nach den Regelungen des § 17a KHG finanzierten Ausbildungsvergitungen sind
ebenfalls als nicht kalkulationsrelevant auszugliedern. Auszubildende nach Teil 2 des
Pflegeberufegesetzes (PfIBG) in den Berufen Pflegefachfrau, Pflegefachmann, sowie
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger wer-
den bei Ermittlung der Mehrkosten auf die Stelle einer voll ausgebildeten Pflegefachkraft
im Verhaltnis 1:9,5 angerechnet. Dies bedeutet, dass 9,5 Auszubildende wie eine exa-
minierte Vollzeitkraft zu behandeln sind. Personen, die im Bereich der Pflegehilfe und
Pflegeassistenz (§ 2 Nummer la Buchstabe g KHG) ausgebildet werden, sind im Ver-
héltnis 6:1 auf die Stelle einer voll ausgebildeten Person nach Teil 2 des PfIBG anzu-
rechnen. Die Anrechnung erfolgt nicht fir Auszubildende im ersten Ausbildungsdrittel
(im ersten Ausbildungsjahr). Die Ausbildungsvergutungen im ersten Ausbildungsdrittel
sind vollstdndig dem Ausbildungsbudget zuzuordnen und damit als nicht kalkulationsre-
levant auszugliedern. Die Anrechnung erfolgt nur fir Auszubildende im zweiten und drit-
ten Ausbildungsdrittel. Damit sind Ausbildungsvergitungen fir jeweils 9,5 bzw. 6 Aus-
zubildende im zweiten und dritten Ausbildungsdrittel nur im Umfang der Differenz zwi-
schen der Summe der Ausbildungsvergitungen und den durchschnittlichen Personal-
kosten einer voll ausgebildeten Person (Vollzeitkraft) nach Teil 2 des PfIBG als nicht kal-
kulationsrelevant abzugrenzen.
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Beispiel :

Berechnung von kalkulationsrelevanten Ausbildungsvergitungen:

Summe der Ausbildungsvergltungen im

Pflegebereich 1.275.000 GE

Auszubildende im Pflegebereich

(25 im ersten; und 50 im zweiten und dritten 75 Auszubildende

Ausbildungsdrittel)

Durchschnittliche Vergutung je Auszubilden-

dem (1.275.000 GE / 75) 17.000 GE
(Sgt,lgninle7fj(;a(;OVér§)Utung fur 9,5 Auszubildende 161.500 GE
ng:?\slﬁf;r;:;tlisggggdeirjﬁ;alkosten je Vollzeit- 65.000 GE
(Dlig;rggé GE - 65.000 GE) 96.500 GE
Auszugliedernde Ausbildungsvergitungen fur 425,000

erstes Ausbildungsdrittel (17.000 GE * 25)

Auszugliedernde  Ausbildungsvergitungen
(96.500 GE / 9,5 VK * 50 VK) fur zweites und 507.895 GE
drittes Ausbildungsdrittel

Kalkulationsrelevante Ausbildungsvergu-

tungen (65.000 GE / 9,5 VK * 50 VK) 342.105 GE

Mit der Kostenstelle ,Ausbildungsstatte® sind damit flir das erste Ausbildungsdrittel
425.000 GE und fur das zweite und dritte Ausbildungsdrittel 507.895 GE — insgesamt al-
s0 932.895 GE (= 425.000 GE + 507.895 GE) als nicht kalkulationsrelevante Ausbil-
dungsmehrkosten auszugliedern. Die ubrigen kalkulationsrelevanten Ausbildungsvergu-
tungen (342.105 GE) sind den Pflegefachbereichen zuzuordnen, in denen die Auszubil-
denden eingesetzt sind. Ist eine Zuordnung zu einzelnen Pflegefachbereichen nicht
maglich, erfolgt eine gleichméaRige Belastung der Pflegefachbereiche mit den kalkulati-
onsrelevanten Ausbildungsvergutungen. Die Kostenstelle ,Ausbildungsstatte” ist ent-
sprechend von kalkulationsrelevanten Ausbildungsvergitungen zu entlasten.

@® Zu den nicht kalkulationsrelevanten Ausbildungsvergiitungen gehéren auch die Ver-
gutungen der Hebammenstudierenden nach § 34 Abs. 1 Hebammengesetz.

@® Die Zuordnung der kalkulationsrelevanten Ausbildungsvergiitungen zu den Kostenar-
tengruppen 2 (Pflegedienst) bzw. 3 (medizinisch-technischer Dienst / Funktions-
dienst) folgt der Zuordnung der Personalkosten einer entsprechenden voll ausgebil-
deten Fachkratft.
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Prufen Sie, in welcher Art betriebliche Verflechtungen zwischen Krankenhaus und
Ausbildungsstatte vorliegen.

Prifen Sie Umfang und Art der zu verrechnenden Kosten und gliedern Sie die re-
levanten Kostenanteile aus.

Legen Sie gemeinsam mit den Verantwortlichen flr die Praxisanleitung den daftr
auszugliedernden Kostenumfang fest.

Prifen Sie Umfang und Art der errechneten Kosten der Praxisanleitung und glie-
dern Sie die relevanten Kostenanteile aus.

Berechnen Sie die Mehrkosten der Ausbildungsvergitungen fur die relevanten
Ausbildungsberufe. Gliedern Sie die Mehrkosten der Ausbildungsvergitungen
aus.

Entlasten Sie die Kostenstelle ,Ausbildungsstatte® von kalkulationsrelevanten
Ausbildungsvergitungen, soweit eine Zuordnung zur Kostenstelle ,Ausbildungs-
statte” erfolgt ist. Die kalkulationsrelevanten Ausbildungsvergitungen sind den
Pflegefachbereichen zuzuordnen, in denen die Auszubildenden eingesetzt sind. Ist
eine Zuordnung zu einzelnen Pflegefachbereichen nicht moglich, erfolgt eine
gleichméaRige Belastung der Pflegefachbereiche mit den kalkulationsrelevanten
Ausbildungsvergitungen.

Erstellen Sie die Datei ,Ausbildung® fiir die Ubermittlung des Datensatzes nach §
21 KHEntgG.

Dokumentieren Sie die durchgefihrten Arbeitsschritte, um die Vorgehensweise spéter
nachvollziehen zu kénnen.



Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH INnEK

Vorbereitende Hinweise zur Aufbereitung der Personalkosten im Datenjahr 2023 im
Hinblick auf die Datenlieferung im Jahr 2024 (Datenjahr 2023)

Mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (BGBI. | Nr. 42 vom 11.11.2022, S. 1990) wurde
die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten ab dem Jahr 2025 neu geregelt. Danach soll ab
2025 ausschlieBlich Personal bestimmter Berufsgruppen, ,das Uberwiegend in der unmittel-
baren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen tatig ist“, aus dem DRG-System
ausgegliedert und tUber das Pflegebudget refinanziert werden. Diese Berufsgruppen werden
in 8 17b Abs. 4a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) abschlieRend benannt.

Mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz — KHPfIEG vom 20.12.2022 (BGBI. | Nr. 56
vom 28.12.2022, S. 2793) wird die Aufz&hlung der auszugliedernden Berufsgruppen in 8 17b
Abs. 4a KHG um Hebammen und Entbindungspfleger erweitert. Die Erweiterung gilt dabei
gem. § 17b Abs. 4 KHG ,auf bettenfliihrenden Stationen und in Kreil3salen®.

Fir die Umsetzung der gednderten Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus dem DRG-
System sieht 8 17b Abs. 4 KHG vor, dass die Krankenhauser die ab dem Jahr 2025 gelten-
den Vorgaben bereits ab dem 01.01.2023 in der Abgrenzung ,ihrer Kosten und Leistungen
anzuwenden®“ haben. Von den Vertragsparteien auf Bundesebene konsentierte Abgrenzun-
gen der Pflegepersonalkosten ab dem Jahr 2023 sind ergdnzend zu bertcksichtigen.

Zur Kalkulationsvorbereitung sollen fir die Aufbereitung der Pflegepersonalkosten ab dem
Datenjahr 2023 die folgenden Regelungen herangezogen werden:

» Personalkosten fur Pflegedienst, Hebammen und Entbindungspfleger

Die bislang uUber das Pflegebudget refinanzierten Personalkosten der Pflegedienst-
Berufsgruppen ,sonstige Berufe“ und ,ohne Berufsabschluss® auf bettenfiihrenden Stati-
onen, die ab dem Jahr 2025 wieder dem Entgeltbereich ,DRG* (aG-DRG-Budget) zuge-
ordnet werden, sind ab dem Datenjahr 2023 in der InEK-Kostenmatrix in der Kostenar-
tengruppe 3 (medizinisch-technischer Dienst / Funktionsdienst) auszuweisen. Folglich
sind vom Krankenhaus die entsprechenden Personalkosten von der Kostenartengruppe
2 (Pflegedienst) in die Kostenartengruppe 3 umzugliedern.

Die nach den Vorgaben des Abschnitts 4.4.4 des Kalkulationshandbuches kalkulationsre-
levanten Ausbildungsvergitungen fur Auszubildende in den in § 2 Ziffer 1a Buchstabe e)
— g) KHG genannten Ausbildungsberufen (Auszubildende zur Pflegefachkraft oder Pfle-
gehilfskraft) werden in Kostenstellen der bettenfiihrenden Stationen in der Kostenarten-
gruppe 3 (medizinisch-technischer Dienst / Funktionsdienst) gebucht, da diese Personal-
kosten ab 2025 dem aG-DRG-Budget zugeordnet sind und nicht ausgegliedert werden
sollen.

Personalkosten fir Hebammen und Entbindungspfleger auf bettenfihrenden Stationen —
Kostenstellengruppe 1 (Normalstation) —, die ab 2025 dem Pflegebudget zugeordnet
werden, sind — abweichend von der KHBV und den bisherigen Kalkulationsvorgaben — in
Kostenartengruppe 2 (Pflegedienst) zu buchen. Personalkosten fiir Hebammen und Ent-
bindungspfleger im Krei3saal (Kostenstellengruppe 6), die ab 2025 dem Pflegebudget
zugeordnet werden, sind — abweichend von der KHBV und den bisherigen Kalkulations-
vorgaben — in Kostenartengruppe 2 (Pflegedienst) zu buchen. Das in Anlage 5 gegen-
wartig als ,nicht relevant® gekennzeichnete Modul 6_2 (Personalkosten Pflegedienst im
Kreil3saal) wird ab dem Datenjahr 2023 fir die Darstellung der auszugliedernden Perso-
nalkosten der Hebammen und Entbindungspfleger im Kreil3saal relevant. Das Ubrige
Personal der Dienstarten medizinisch-technischer Dienst bzw. Funktionsdienst in Kos-
tenstellen der Kostenstellengruppe 6 (Kreif3saal) wird unverandert in Kostenartengruppe
3 (medizinisch-technischer Dienst / Funktionsdienst) gebucht; die Personalkosten dieses
Personals werden weiterhin tUber das aG-DRG-Budget vergiitet.



