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Liquiditatssteuerung

Zahlungsfahig bleiben

Die Covid-19-Krise verlangt von den Kliniken eine operativere und kurzfristigere Liquiditatssteuerung als je
zuvor. Denn die finanziellen Hilfen des Krankenhausentlastungsgesetzes kompensieren vor allem die
offensichtlichen Effekte der Krise, nicht aber die versteckten Effekte. Um schnell mehr Transparenz Uber
die wirtschaftliche Lage und Entwicklung zu gewinnen, empfehlen die Autoren ein standardisiertes

Vorgehen.

Von Anneke Hohorst, Dr. Christian Heitmann, Birgitta Lorke

In welcher Intensitit die Covid-19-Wel-
le die deutschen Krankenhduser in Be-
zug auf die Sicherstellung der Versor-
gung treffen und welche langfristigen
wirtschaftlichen Auswirkungen dies ha-
ben wird, kann zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht abgeschitzt werden. Eines
steht jedoch bereits nach ehrmeren Wo-
chen Krisenmodus fest: Die Liquiditéits-
situation spitzt sich teilweise dramatisch
zu und verlangt von den Krankenhédusern
eine deutlich operativere und kurzfristi-
gere Liquiditdtssteuerung als je zuvor.
Auch Krankenhausmanagement und
-controlling schalten in den Krisenmo-
dus um. Wihrend vier Wochen zuvor
noch Belegungsmanagement, Medizin-
strategie und Prozessoptimierung eine
Rolle gespielt haben, stehen diese In-
strumente aktuell nicht mehr im Fokus
und verlieren zudem ihre Wirkung. Die
Belegungssteuerung hat ohne Elektiv-
geschift nur noch Relevanz in Bezug
auf die Schaffung isolierter Covid-

Vorgehen

19-Stationen. Die Optimierung/Standar-
disierung von Prozessen weicht der Im-
provisation und tdglichen Reaktion auf
neue Sachverhalte, strategische Themen
werden verschoben.

Der Gesetzgeber hat in einer noch
nie dagewesenen Geschwindigkeit rea-
giert und mit dem Covid-19-Kranken-
hausentlastungsgesetz einen Rettungs-
schirm geschaffen. Die finanziellen
Ausgleichsregelungen sind aber kom-
plex, sodass nicht ohne Weiteres zu er-
kennen ist, inwieweit sie ausreichend
sein werden. Vom Krankenhaus sind
vielféltige Wechselwirkungen der aktu-
ellen Lage zu beurteilen und bei der Li-
quiditédtsplanung zu beriicksichtigen:
B Elektive Behandlungen finden seit
Mitte Mirz iiberwiegend nicht mehr
statt — die nachlaufend fehlenden Ein-
zahlungen schlagen vollstindig auf
die Liquiditét durch.

B Ausgleichszahlungen erhalten die
Kliniken zwar ziigig, aber nachlau-

Vorgehen in 3 Phasen

Leistungseffekte Kosteneffekte Liquiditatspro-
simulieren ermitteln gnose aufsetzen

Abb. 1
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fend und méglicherweise in nicht aus-
reichender Hohe.

B Die hohen Fixkosten, insbesondere
fiir Personal, belasten die Liquiditit
weiterhin uneingeschrankt.

B Ungeplante Ausgaben wie Sicher-
heitsdienste fiir die Notaufnahmen so-
wie deutliche Preiserhthungen fiir
Schutzkleidung belasten die Liquiditét
zusitzlich.

Die Krankenhduser bekommen damit ak-
tuell einen ersten Einblick in die tdgliche
Situation der kommenden Monate — eine
dauerhaft angespannte Liquiditétslage.
Zentrale Aufgabe fiir das Krankenhaus-
management und -controlling ist es nun,
alle routineméBigen und Covid-19 be-
dingten Einzahlungen und Auszahlun-
gen kurzfristig zu erfassen und zu prog-
nostizieren, um sicherzustellen, dass al-
le notwendigen Auszahlungen weiterhin
geleistet werden konnen. Die Kranken-
héuser werden auch gegeniiber Gremien
und Banken hinsichtlich eines eventuell
kurzfristig zusétzlichen Liquidititsbe-
darfs im Krisenverlauf sprachfihig sein
miissen.

Leistungsprognose
in der Krise

Wesentliches und notwendiges Hilfsin-
strument ist ein schnelles und verléssli-
ches operatives Liquiditdtsmanagement.
Dafiir schlagen wir folgendes operatives
Vorgehen vor (Abbildung 1).

Im ersten Schritt ist zu prognostizie-
ren, wie sich die geringere Belegung
aufgrund der fehlenden Elektivfille, die
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hohen Fixkosten sowie die steigenden
Sachkosten auf die Liquiditét auswirken
und in welchem Ausmal die gesetzli-
chen Ausgleichszahlungen dies kom-
pensieren konnen. Dabei sind die Aus-
gleichszahlungen wiederum von der
schwankenden Belegung abhéngig:

B Der hohere Pflegeentgeltwert von
185 Euro tédglich und die Sachkosten-
pauschale von 50 Euro fiir Covid-
19-bedingte Mehrkosten sind auf Ba-
sis der im Zeitraum 1. April bis 31.
Dezember 2020 beziehungsweise
1. April bis 30. Juni 2020 aufgenom-
menen Patienten abzurechnen und
binnen fiinf Tagen nach Rechnungs-
stellung durch die Krankenkassen zu
erstatten.

B Die ,Freihaltepauschale” dagegen
erhilt die Klinik fiir die Tage, an de-
nen die Belegung im Zeitraum 16.
Mirz bis 30. September 2020 unter
dem Referenzwert 2019 liegt. Die Ab-
rechnung erfolgt gegeniiber dem je-
weiligen Bundesland wochentlich, be-
ginnend ab 7. April 2020.

In Abhéngigkeit vom krankenhausindi-
viduellen kostendeckenden Pflegeent-
geltwert einerseits sowie der variablen
Kosten und der Deckungsbeitrige der
unterschiedlichen DRG-Fille anderer-
seits konnen sich gegenldufige Effekte
einstellen. Um zu einer Gesamtbewer-
tung dieser Effekte zu kommen, ist eine
moglichst differenzierte Belegungssi-
mulation, vorzugsweise auf Tagesbasis,
erforderlich. Unter unsicheren Bedin-
gungen und eingeschrinkten Steue-
rungsmoglichkeiten bedarf es dabei ei-
ner Betrachtung in Szenarien, um eine
Krisenprognose abzuleiten.

Ein Beispiel: Das von den Autoren ent-
wickelte Modell zur Covid-19-Szenarioa-
nalyse tridgt der Unsicherheit der zukiinf-
tigen Erlosentwicklung Rechnung. Im
Basismodell mit drei Szenarien werden
unter verschiedenen Pramissen die Bele-
gungsentwicklung und die dadurch ent-
stehenden Effekte aus den Ausgleichszah-
lungen des Covid-19-Krankenhaus-
entlastungsgesetzes unter Berticksichti-
gung der Einnahmen aus den erhchten
Pflegeentgeltwerten fiir die weiter beleg-
ten Betten simuliert. Das Krankenhaus er-
hélt iiber ein Simulationstool eine transpa-
rente Sicht auf die mogliche Bandbreite

der finanziellen Erlosauswirkungen aus
der Krise. Mit dem Ergebnis aus der Si-
mulation kann die operative Liquiditéits-
steuerung fiir die Erlose befiillt werden.
Im néchsten Schritt sind dann die Kosten-
auswirkungen zu prognostizieren.

Versteckte Effekte
erkennen

Nach den ersten Wochen zeigt sich in
den meisten Krankenhausern, dass die fi-
nanziellen Hilfen des Covid-19 Kran-
kenhausentlastungsgesetzes vor allem
auf die Kompensation der offensichtli-
chen Effekte der Krise (Belegungsreduk-
tion, hoherer Bedarf an Intensivbetten
und Schutzkleidung) gerichtet sind.

Dabei lassen sich aber vor allem auf der
Kostenseite deutlich mehr versteckte
Effekte identifizieren. Das betrifft Si-

Kosteneffekte

Rettungsschirm

Bekannte Effekte

* Ausgleichszahlungen fir...

* Belegungsrickgang
* Mehrbedarf
an Schutzkleidung
* Anhebung des vorlaufigen
Pflegeentgeltwerts
* Aussetzung der PpUGV
der Krise

Abb. 2
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cherheitsdienste fiir die Notaufnahmen
genauso wie die zunehmend steigenden
Kosten fiir Sachbedarfe aufgrund be-
grenzter Lieferungen aus dem Ausland
oder auch Verschiebung von Projekten
aufgrund der intensiven Bindung der
Fiihrungskrifte im Krisenmanagement.
Erste Erfahrungen zeigen, dass circa 30
weitere Effekte, die von keiner Aus-
gleichszahlung kompensiert werden, die
Liquiditét zusitzlich belasten werden.
Hinzu kommt, dass auch das Control-
ling aktuell vor allem mit dem Krisen-
management beschiftigt ist und das
operative Kostencontrolling teilweise
vernachldssigt wird. Um eine realisti-
sche Sicht auf die finanzielle Entwick-
lung 2020 herzustellen, miissen die
Krankenhduser all diese Effekte zwin-
gend in ihre Prognose integrieren (Ab-
bildung 2).

Versteckte Effekte

Digitalisierungsmehrkosten
Sicherheitsdienste
Dokumentationsaufwand
Erhéhte Inanspruchnahme
EI der Notfallambulanz

oodp

ooo
ooo
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* Bindung der Fuhrungskrafte
im Krisenmanagement
* etc.
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Die Simulation verschiedener Szenarien
bietet sich an, um eine Bandbreite mog-
licher Gesamtauswirkungen zu ermit-
teln, Liquiditdtsengpisse und deren
Umfang rechtzeitig zu erkennen und da-
rauf reagieren zu konnen. Je wahr-
scheinlicher Liquidititsengpésse wer-
den, desto mehr ist der Zeitraum der Li-
quiditdtsplanung zu verdichten — auf
eine wochen- oder sogar tagesbezogene
Liquiditédtsplanung und -prognose.

Um dartiber hinaus die Sprachfihig-
keit beziiglich der Abweichungen ge-
geniiber der Wirtschaftsplanung herzu-
stellen, bedarf es der Gegeniiberstellung
der Liquiditdtsplanung und -prognose
mit den Ist-Werten sowie einer rollieren-
den Anpassung der Planung in den Sze-
narien. Die Umsetzung eines hier als
Beispiel angefiihrten Liquiditits-Mo-
dells erfolgt in drei Schritten.

Schritt 1:
Liquiditéts-Transformations-Prozess
Zur Ermittlung der Ausgangssituation
wird zunéchst die verabschiedete Jahres-
Wirtschaftsplanung ohne Covid-19-Ef-
fekte in das Liquiditétssteuerungs-Tool
tiberfiihrt. In vielen Krankenhéusern liegt
keine integrierte Planungsrechnung fiir
Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung
und Liquiditét vor, sondern nur eine Pla-
nung fiir die Gewinn- und Verlustrech-
nung auf Jahresbasis. Fiir diese Kranken-
héuser wird die GuV-Planung mithilfe
eines standardisierten Verfahrens in eine
wochenbasierte  Liquiditdtsplanung
transformiert. Damit ist die Basis fiir ei-
ne operative Liquiditdtssteuerung ge-
schaffen. Es besteht nun Transparenz da-
riiber, wie die Liquiditdtsentwicklung
ohne Covid-19-Effekte in der Planung
verlaufen sollte.

Schritt 2:

Integration der Liquidititsverinde-
rungen aus Leistungs- und Kostenef-
fekten aufgrund von COVID-19
Um die Planabweichungen aufgrund
von Covid-19 einschitzen zu konnen,
erfolgt im zweiten Schritt die
Integration der zuvor ermittelten Leis-
tungs- und Kosteneffekte in das Liqui-
ditdtssteuerungs-Tool. Die ,,Covid-
19-Effekte* werden dabei als Ver-
dnderung gegeniiber der herunterge-
brochenen Planung dargestellt. Dazu
werden sie zundchst in Einzahlungs-
und Auszahlungseffekte separiert. Fiir
jeden Effekt wird eine Prognose auf
Wochenbasis erstellt. In Summe wer-
den so die Einzahlungs- und Auszah-
lungseffekte aus Covid-19 fiir jede
Woche innerhalb des Betrachtungs-
zeitraums sichtbar.

Corona-Tagebucheintrag vom 31. Méarz
Von denen, die an der Front arbeiten, ist fast keiner krank

Nachdem wir die erste Welle externer Fragen beantwortet haben, rollt nun eine zweite Welle auf uns
zu. Dabei gibt es zwar immer neue Aspekte, teils wiederholen sich die Fragen aber auch. Kirzlich sind
die Anfragen bei uns noch einmal durch die Decke geschossen, weil unsere Klinik eine der ersten war,
die franzésische Covid-19-Patienten aufgenommen hat. Unter PR-Gesichtspunkten war die Aufnah-
me der zwei Patienten fir uns sehr positiv: Viele Burger haben diese Aktion gelobt, etwa mit dem
Hinweis, dass es in diesen Zeiten besonders wichtig ware, keine Grenzen hochzuziehen, sondern so-
lidarisch zu sein. Insgesamt sind Sympathie fir die Uniklinik und die Hilfsbereitschaft der Birger groR.
Die Spendenbereitschaft ist gerade auch bei kleinen und mittelstédndischen Unternehmen da, und
wir nehmen an, was wir kénnen. Anders ist das bei grof3en Konzernen. Die benutzen die Spende aus
meiner Sicht vor allem als Marketinginstrument. Wir hatten Angebote fir Energydrinks, Beautyp-
rodukte oder Brillen —alles Dinge, die in keinem direkten Zusammenhang mit der Krise stehen. In
der Regel verlangen die Unternehmen dann auch ein Foto fir ihre Social-Media-Kanéle. Intern wichst
auch bei den Angehdérigen unserer Mitarbeiter die Sorge, dass sich Klinikmitarbeiter anstecken kénn-
ten. Unser Krankenstand ist insgesamt zwar etwas héher als gewdhnlich, in den Stationen, die mit
Covid-19-Patienten zu tun haben, ist er allerdings deutlich unter dem Normalschnitt. Sprich: Von de-
nen, die an der Front arbeiten, ist fast keiner krank.
www.bibliomedmanager.de/coronatagebuch

| |

Benjamin Waschow
Leiter Unternehmens-
kommunikation
Universitatsklinikum
Freiburg
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Entwicklung der Liquiditatssituation
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Abb. 3

Schritt 3:

Operative Liquiditdtsprognose —
vom Ist zur Prognose

Den Planungen werden im dritten
Schritt die tatsdchlichen Ein- und Aus-
zahlungen gegeniibergestellt. Die not-
wendige Plausibilititspriifung ist hier
die Abstimmung der ausgewiesenen Ist-
Liquiditdt mit dem aktuellen Konto-
stand. Ausgehend von den Ist-Daten
werden dann die Ein- und Auszahlungs-
strome der kommenden Wochen auf Ba-
sis der aktuellen Erkenntnisse fiir jede
Woche prognostiziert. Die Grafik zeigt
schematisch, wie sich Ist-Zahlen und

Prognosezahlen erginzen. Abweichun-
gen zwischen der urspriinglichen Wirt-
schaftsplanung, der angepassten Pla-
nung aufgrund der Covid-19-Effekte
und der aktuellen Ist-Situation und ihre
Hintergriinde werden ersichtlich. Die
Grafik zeigt eine Auswertung dieser
Zahlungsstrome (Abbildung 3):

B Wie hoch wiren der Cash Flow
und der Liquiditdtsbedarf aus der
Wirtschaftsplanung  ohne  Covid-
19-Effekte?

B Welche Auswirkungen haben die
Covid-19-Effekte in Summe und im
Jahresverlauf auf die Einzahlungen
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und Auszahlungen? Wie setzen sie
sich zusammen?

B Reicht die bestehende Kontokor-
rentlinie aus, um die moéglicherweise
negativen Abweichungen durch die
Covid-19-Effekte abzufedern?

B st jederzeit die Zahlungsfahigkeit
gewihrleistet?

Mithilfe eines standardisierten Vorgehens
zur Liquidititssteuerung konnen Kran-
kenhiuser bereits innerhalb von einer
Woche erste Transparenz tiber ihre wirt-
schaftliche Entwicklung und ihren Liqui-
ditdtsbedarf in unterschiedlichen Szena-
rien der Covid-19-Krise herstellen. Die-
se ist wesentlich, um bei Bedarf
vorausschauend auf die Hausbank zuge-
hen zu konnen, um weitere Kreditlinien
zu vereinbaren oder andere Formen von
Liquiditétshilfen aus dem Rettungs-
schirm zu beantragen.
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