Richtige Kontierung der Corona-Finanzierungen

Wo kommen die Zuschusse hin?

Zu Kontierung der coronabedingten Finanzierungen gibt

es immer noch ziemlich viele offene Fragen. Unterneh-
mensberater Andreas Heiber hat dazu die wichtigsten Ant-

worten zusammengestellt.

Von Andreas Heiber

Bielefeld // Es gibt aufgrund der Co-
rona-Pandemie drei verschiedene Be-
reiche, die durch Zuschiisse oder Son-
derzahlungen finanziert wurden und
die in der Buchhaltung getrennt wer-
den sollten:
= die Coronapramien fiir die
Mitarbeiter,
®  die Mehr- und Minderein-
nahmen im Rahmen des
Schutzschirms nach § 150
= und die Aufwendungen fur
die Testungen, die zwar auch
uber den Schutzschirm nach
§ 150, aber in einem eigenen
Verfahren abgerechnet werden.

Wichtig ist zu berticksichtigen, dass
diese Erstattungen entweder durch-
laufende Posten sind (Coronapramie),
die direkt weitergeleitet werden oder
Sonderzahlungen, deren Notwendig-
keit spater noch zu iberpriifen ist.
Sie mussen/sollten auch so abge-
grenzt sein, dass die fur zukiinftige
Verglitungsverhandlungen klar ge-
trennt werden kénnen von den nor-
malen laufenden Ertrdgen oder Kos-
ten. Die hier gemachten Vorschlége
der Kontierung orientieren sich am
Kontenrahmen der Pflegebuchfiih-
rungsverordnung (PBV).

Coronapramien fiir Mitarbeiter

Die Prdmienzahlungen wurden im
Juni und dann im November im
zweiten Teil beantragt und nach Er-
halt an die Mitarbeiter in der bean-
tragten Hohe weitergeleitet. Fur die
Personalabrechnung wurde sicher-
lich eine eigensténdige Leistungspo-
sition (und damit Konten im Bereich
64xx (Sonstige Personalaufwendun-
gen) genutzt, weil die Pramien in der
Hohe bis 1500 Euro abgaben- und
steuerfrei sind.

Auchdie Erstattungen der Pflege-
kassen sollten auf ein eigenes Konto
im Bereich 48xx ,Riickvergiitungen,
Erstattungen” genutzt werden. Fur
den bis Mitte Februar notwendigen
Nachweis, dass die Zuschiisse auch
ausgegeben wurden, miissten dann

nur noch die beiden Konten(gruppen)
abgeglichen werden.

Mehr- und Mindereinnahmen
nach § 150 SGB XI

Im Rahmen des Schutzschirms kon-
nen pandemiebedingte Kosten oder
Mindereinnahmen geltend gemacht
werden, die nicht anders refinanziert
sind. Grundsétzlich handelt es sich
hier um Betriebskostenzuschiisse, die
daher im Bereich 44xx Zuweisungen
und Zuschiisse zu Betriebskosten an-
zusiedeln waren.

Im Antrag sind drei verschiedene
Erstattungsarten anzugeben, die man
auch kontenmaéfig differenzierten
sollte:

Konto filir Mindereinnnahmen

Die Erstattungsmoglichkeit bei den
Mindereinnahmen setzt voraus, dass
auch alle Kosten in gleicher Hohe an-
gefallen sind. Wurden ambulante je-
doch konkrete Einsétze oder Leistun-
gennichterbracht, sowurden hier im
Regelfall auch keine Personalkosten
bezahlt, weil der Mitarbeiter dann
entsprechend frei hatte. Das muss bei
den Mindereinnahmen auf jeden Fall
beriicksichtigt werden! Solange also
der Pflegedienst mit Arbeitszeitkon-
ten arbeitet und die entsprechenden
Mitarbeiter z.B. Plusstunden abge-
baut haben, ist kein zu erstattender
~Schaden” entstanden. Nachvollzieh-
bar wire nur der Anteil an Leitung/
Organisation, der weiter finanziert
wurde. Weil bei der spateren Nach-
prifung die Mindereinnahmen als
Position sicherlich intensiv gepriift
werden und Riickforderungen er-
wartbar sind, sollten diese auch im
Jahresabschluss 2020 in zumindest
anteiliger Hohe zuriick gestellt wer-
den zur Risikovorsorge/Begrenzung.

Konto fiir Mehraufwendungen
fiir Personal (z. B. 4406)

Hier geht es vor allem um evtl. Ersatz-
krafte bei Ausfall durch Quarantane-
anordnungen, zusatzlicher Aufwand
flir Schutzkleidung und Desinfektion

oder erhohter Organisationsaufwand
beispielsweise auch beider Organisa-
tion der Coronatests (die Testdurch-
fithrung wird separat vergiitet). Wich-
tig wire flr den spateren Nachweis
die entsprechende Dokumentation
des Mehraufwandes.

Gab es fur Mitarbeiter, die auf-
grund des Infektionsschutzgesetzes
nicht arbeiten konnten, Erstattungen
nach § 56 IfSG, dann gehoren die Er-
stattungen vergleichbar kontiert wie
andere Erstattungen im Krankheits-
fall (Aufwendungsausgleichsgesetz),
also im Kontenbereich 48xx. Hat der
Pflegedienst allerdings die Erstat-
tung nach Infektionsschutzgesetz
(IfSG) auf 100 Prozent der bisherigen
Lohnkosten aufgestockt, so sind diese
Aufstockungskosten als Personal-
mehrkosten liber den Schutzschirm
refinanzierbar.

Aufwand fiir Unterstiitzung bei
der Impfung

Inzwischen fordern erste Stidte Pfle-
gedienste auf, nicht nur Informati-
onsmaterial zur Impfung zu verteilen,
sondern auch bei der Aufklarung der
Kunden mitzuwirken. Unabhdngig
von der Frage, woher die zeitlichen
Kapazitaten kommen sollen, ist die-
ser Personalmehraufwand getrennt
zu dokumentieren, weil er auch Uber
den Schutzschirm nach § 150 refi-
nanziert werden kann (siehe FAQ 44
zum Rettungsschirm, Fassung 5.0
vom 18.12.2020 des GKV-Spitzenver-
bandes).

Konto fiir Mehraufwendungen
Sachkosten

Die beantragten Mehraufwendungen
flir Sachkosten (Masken, Handschuhe,
Schutzkleidung) sind ebenso sepa-
rat zu buchen, sie konnen dann dem
Sachkostenkonto Pflegeverbrauchs-
material (z.B. 6630) gegeniiberge-
stellt werden.

Konten fiir Erstattung der
Testkosten

Die (eigentlichen) Testkosten der
PoC-Tests werden pauschaliert er-
stattet: Die Sachkosten pro Test bis
zuneun Euro, die Durchfithrungskos-
ten pro Test pauschal mit neun Euro
vergutet. Da die Sachkosten nur die
tatsachlich verausgabten Einkaufs-
kosten umfassen, sollten hier zwei

getrennte Konten fur die Erstattung
der Materialkosten sowie die Erstat-
tung der pauschalen Durchfithrungs-
kosten genutzt werden. Diese kénnen
ebenfalls im Bereich 44xx angelegt
werden: z.B. Testkosten: 4408; Test-
durchfiihrung: 4409.

Flr die Einkaufskosten der Tests
sollte zur Vereinfachung ebenfalls
ein Konto im Bereich 663X, beispiels-
weise 6631 angelegt werden. Sokann
spater einfach der Nachweis der Aus-
gaben tliber die getrennt gebuchten
Kosten erfolgen.

Arbeitszeiten fiir die Testungen
getrennt dokumentieren

Fur die eigene Abgrenzung der Kos-
ten (Personalarbeitszeit) sollte die
Testzeit als separate Leistung (in der
Arbeitszeiterfassung) erfasst werden.
Dartiber hinaus mit einer getrennten
Leistung auch weitere Zeiten, die fiir
die Organisation der Testung anfallen
wie Extraanfahrten der Mitarbeiter
zur Testung oder Planung und Steu-
erung der Testtermine etc. Ob dieser
Mehraufwand auch iiber den Schutz-
schirm zurefinanzieren ist, ist zur Zeit
noch unklar. )

Beiden Pflegediensten entstehen
durch die Testung hohere Kosten als
in stationéren Einrichtungen: denn
es gibt oft keinen zentralen oder/und
zeitgleichen Tourenbeginn und ins-
besondere die Krafte, die hauswirt-
schaftliche Leistungen erbringen,
sind nur mit erhdhtem Aufwand zu
testen: Viele miissen extra zum Test
zweimal die Woche das Biiro aufsu-
chen, diese Termine miissen orga-
nisiert sein etc. und die Mitarbeiter
kénnen nicht eherfahren, bis das Tes-
tergebnis da ist. In dieser Arbeitszeit
kénnen sie keine abrechnungsfahi-
gen Leistungen erbringen.

Im stationdren Bereich findet die
Testung wahrend der bezahlten Ar-
beitszeit statt, sie reduziert dann nur
die Zeit, die fiir die Versorgung der Be-
wohner zur Verfigung steht.

Wegen dieser systemischen Un-
terschiede werde ich den GKV-Spit-
zenverband anschreiben mit der
Bitte, hier zu priifen, wie diese Un-
gleichbehandlung ausgeglichen wer-
den kann.

Daher empfehle ich vorsorglich,
diesen ambulant zusatzlichen Auf-
wand zu dokumentieren (z.B. durch
eigene Organisationsleistungen in
der Leistungserfassung).



