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Gang der Handlung

1. Ausgliederung der Pflege aus den DRGs

2. Pflegepersonaluntergrenzen

3. Digitale Pflegedokumentation

4. Fazit
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GKV- Bewertung: Wahrscheinlich eine Fehlentscheidung!

¤ Pflegemängel sind kein Grund, die leistungsorientierte Fallvergütung mit DRGs zu 
zerschlagen.

¤ Es droht ein Rückfall in die Selbstkostendeckung.

¤ Es droht ein Dominoeffekt, wenn auch andere Gruppen gesonderte 
Finanzierungssysteme fordern (z. B. die Ärzte).

¤ Es drohen Folgeprobleme in der Altenpflege.

¤ Zwei Rechnungen bzw. Rechnungskomponenten heißt: doppelte Bürokratie.

¤ Eine seriöse Trennung der Vergütungssegmente braucht zwei bis drei Jahre 
Vorbereitungszeit.
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Vereinbarungen zur Pflegeausgliederung
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Pflegepersonalabgrenzungsvereinbarung 
vom 18.02.2019
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Grundgedanken der Ausgliederung: 

Hohe Kongruenz zwischen Bundesebene ( InEK)
und der Ebene vor Ort (Budgetverhandlung)

Einheitliche Abgrenzung

Transparenz über Abgrenzungsschritte 
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Anlage 2: Ergänzende Zuordnungsregeln
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¤ Fremdpersonal:
Aufwendungen für Fremdpersonal 
werden zunächst als Sachaufwand 
gebucht. Sie sind umzugliedern und 
werden im Zuge der 
Personalkostenverrechnung 
entsprechend der Tätigkeitsanteile den 
einzelnen Kostenstellen zugeordnet. 

¤ Auszubildende:
Der anzurechnende Anteil der Kosten 
ist bei den Pflegepersonalkosten für 
die unmittelbare Patientenversorgung 
entsprechend zu berücksichtigen. 



InEK- Konzept
vom 07.03.2019 
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Ą Alle wesentlichen Bereiche 
werden auf 23 Seiten erörtert.

Ą Konzept ist nicht Anlage der Grundlagen -
vereinbarung , da die DKG mit einigen Teilen
nicht einverstanden ist: 
PKMS, Sachkostenabsenkung, é



DRG- Grundlagenvereinbarung 
(Vorstand des GKV- Spitzenverbandes am 06.05. und der DKG 07.05.2019)
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¤ Grundsätze für 

ï aG- DRG- System 2020

ï Pflegefinanzierung 2020

¤ Fokus auf das 1. Anwendungsjahr

¤ Grundsätzlich gilt: So wenige Änderungen wie nötig im ersten Jahr

¤ Kostenerhebung in der Kalkulation nach dem 100 % - Ansatz

¤ Fallkosten als Grundlage für die Entgeltkataloge 2020

¤ Sortierung der aG- DRG auf Basis der mittleren Kosten der Inlier
ohne Pflegekosten (Netto)

¤ Pflegekosten notwendig für Plausibilitätsprüfungen 

§ 4 Abs. 4: āDie Vertragsparteien beabsichtigen, Grundsätze zur Weiterentwicklung des Vergütungssystems 
zeitnah in einem Grundlagenvertrag zu vereinbaren .ò 



DRG- Grundlagenvereinbarung 

¤ Ausgliederung ist ein mehrjähriger Prozess Ą lernendes System.

¤ Casemixvolumen : Normierung des ersten aG- DRG- Kataloges 2020 auf Basis eines zu 
erstellenden aG- DRG- Kataloges 2019 

¤ Aufbau des Pflegeerlöskataloges: separate Spalte in der Anlage 1 zur FPV

¤ Keine separate Ausweisung von Pflegeanteilen bei Zusatzentgelten
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Separate Spalte



DRG- Grundlagenvereinbarung

Unbewertete DRG

¤ Sofern möglich werden BWR für Pflege am Bett/Tag ausgewiesen.

Zusatzentgelte mit Pflegeanteilen im aG- DRG- System

¤ Zusatzentgelte, die einen hohen Anteil von Pflegepersonalkosten an den 
Gesamtkosten aufweisen, können bleiben.

¤ Das InEK hat Vorkehrungen für den Fall zu treffen, dass die für die Zusatzentgelte 
grundlegenden OPS - Ziffern in 2020 nicht mehr gültig sind .

Besondere Einrichtungen und sonstige Entgeltbereiche

¤ Bewertung der Berechnungstage mit 1,0 
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DRG- Grundlagenvereinbarung

¤ Einigkeit darüber, dass hier kein neues Prüffeld entstehen darf

¤ Formulierung im Grundlagenvertrag: 

āK¿rzungen von Belegungs - /Berechnungstagen [é] werden bei der Ermittlung des 
Rechnungsbetrages für die tagesbezogenen Pflegeentgelte [é] nur dann berücksichtigt, 
wenn sich durch diese Kürzung eine Änderung der effektiven Bewertungsrelation der DRG 
ergibt.ò
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Ergebnis der Schiedsstelle am 20.05.2019 

¤ Bestätigung der Sichtweise des GKV - Spitzenverbandes: 
Die Ausgliederung der Pflegekosten ist nicht der Sachkostenvereinbarung 
zuzuordnen , sondern Gegenstand der Fallpauschalenvereinbarung und der Kataloge 
des Jahres 2020, die im Streitfall per BMG - Ersatzvornahme geregelt werden müssen. 

¤ Die bisherigen Vereinbarungen zur āSachkostenabsenkungò und āgezielten 
Absenkung von Bewertungsrelationenò werden für ein Jahr fortgeschrieben. 

¤ Ergänzung: Etwaige Folgen der Vereinbarungen werden bei der 
Pflegekostenausgliederung berücksichtigt.

¤ Absenkung und Abstufung bleiben.

Wulf - Dietrich Leber 27.06.2019 óSeite 13



Grundlagen

¤ § 9 Abs. 1 Nr. 8 KHEntgG: 
ā[é] bis zum 31. Juli 2019 die näheren Einzelheiten zur Verhandlung des Pflegebudgets nach 
§ 6a, insbesondere zu den vorzulegenden Unterlagen und zu dem Verfahren der 
Rückzahlungsabwicklung von nicht zweckentsprechend verwendeten Mitteln , [é]ò

¤ § 6a Abs. 3 KHEntgG: 

ï Nachweis zur jahresdurchschnittlichen Stellenbesetzung in Pflegevollkräften, gegliedert nach 
Berufsbezeichnungen, sowie zu den Pflegepersonalkosten

ï Vorlage der Ist - Daten des abgelaufenen Jahres, der Ist - Daten des laufenden Jahres sowie der 
Forderungsdaten für den Vereinbarungszeitraum 

ï jährlich bis zum 30. April: Vorlage der Bestätigung des Jahresabschlussprüfers über die 
jahresdurchschnittliche Stellenbesetzung der Pflegevollkräfte, gegliedert nach 
Berufsbezeichnungen, sowie über die Pflegepersonalkosten und über die zweckentsprechende 
Mittelverwendung
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Mögliche Überschriften in der Vereinbarung

¤ Excel- Ablaufschema als Anlage

¤ Vorzulegende Budgetunterlagen

¤ Nachweise

¤ Jahresüberlieger 2019/2020

¤ Kappung in 2020 und 2021

¤ Pflegeentlastende Maßnahmen

¤ Zweckentsprechende Mittelverwendung (Rückzahlungsmechanismus)

¤ Mehr - oder Mindererlösausgleiche
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Gang der Handlung

1. Ausgliederung der Pflege aus den DRGs

2. Pflegepersonaluntergrenzen

3. Digitale Pflegedokumentation

4. Fazit
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Pflegepersonaluntergrenzen ( § 137i SGB V) 
Gesetzliche Aufgaben und Fristen
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Aufgabe Frist Konfliktlösung Status

1 Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen 30.06.2018 
Ersatzvornahme

durch das BMG ( PpUGV)
V

2 Mehrkostenvereinbarung - Streichung durch TSVG -

3 Nachweisvereinbarung 30.06.2018 Automatische Schiedsstelle V

4 Sanktionen bei Nichteinhaltung
30.06.2018

Neu:
31.01.2019

Automatische Schiedsstelle V

5
Vereinbarung zur Übermittlung und Nutzung von Daten nach 
§ 21 KHEntgG im Rahmen der jährlichen Fortschreibung

31.07.2018
Neu:

31.12.2018
Schiedsstelle auf Antrag V

6
Überprüfung und Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen nach § 6 
PpUGV

31.08.2019
GSAV: Ersatzvornahme

durch das BMG

7
Vereinbarung über Pflegepersonaluntergrenzen für Neurologie und 
Herzchirurgie

31.08.2019
GSAV: Ersatzvornahme

durch das BMG

8
Jährliche Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in weiteren 
pflegesensitiven Bereichen (erstmals für 2021)

31.08.
(jährlich)

GSAV: Ersatzvornahme
durch das BMG

9 Jährliche Fortschreibung der Nachweisvereinbarung (erstmals für 2020) 
(vorgesehen im GSAV)

1.11.
(jährlich)

GSAV: Automatische
Schiedsstelle

9 Wissenschaftliche Evaluation inkl. Bericht an BMG und BT 31.12.2022 -



1. Intensivmedizin 2. Kardiologie

3. Geriatrie 4. Unfallchirurgie

5. Herzchirurgie 6. Neurologie

Identifikation pflegesensitiver Bereiche
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März 2018

IQTIG- Analysen zu 
Qualitätsindikatoren der ESQS

Vorgaben im § 137i SGB V

Analyse von CIRS- Systemen und 
Beschwerdemanagementsystemen



Problemdimensionen 
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7:1

Qualifikationsmix
der Pflegekräfte

1 2

Zeitlich: je Schicht, Tag, Nacht, Wochenende

Organisatorisch: Bereich Ą Station vs. Fachabteilung

Einhaltung: je Schicht, Durchschnitt, Erfüllungsquote

Festlegung der Untergrenzen: Ist - Daten, Expertenmeinung 

3

4

5

Pflegeaufwand
der Patienten

6
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Hauptproblem: Pflege war eine empirische Wüste

¤ Wir hatten keine Transparenz über die Stationsbesetzung in den Krankenhäusern.

¤ Wir wissen nicht, wo und wann Fehler geschehen.

¤ Wir haben kaum Studien zur deutschen Versorgungssituation .

Ansatz der Selbstverwaltungspartner:

1. Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen verteilungsbasiert anhand des sog. 
Perzentilansatzes

2. Erhebung und Auswertung von empirischen Daten zur IST -
Pflegepersonalausstattung und Pflegeaufwand in Deutschland
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Der Perzentilansatz
Pflegepersonaluntergrenzen sind keine Personalanhaltszahlen !
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Krankenhäuser
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Verhältniszahl: 
Patienten

Anzahl Pflegekräfte

Unteres 
Quartil

+3 
+2 

+1 
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KPMG- Studie 2018 zur Stationsbesetzung (1/2)
Intensivmedizin: Zwei Schweregradgruppen
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Quelle: Abschlussbericht online 
abrufbar; https :// www.gkv -
spitzenverband.de/media/dokumente/k
rankenversicherung_1/krankenhaeuser/
pflegepersonaluntergrenzen/2018_09_2
4_KPMG_Pflegepersonalausstattung_und
_Pflegelast_Studie_final.pdf

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/pflegepersonaluntergrenzen/2018_09_24_KPMG_Pflegepersonalausstattung_und_Pflegelast_Studie_final.pdf


KPMG- Studie 2018 zur Stationsbesetzung (2/2 )
Geriatrie: Ohne Schweregraddifferenzierung
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Quelle: Abschlussbericht online 
abrufbar; https :// www.gkv -
spitzenverband.de/media/dokumente/k
rankenversicherung_1/krankenhaeuser/
pflegepersonaluntergrenzen/2018_09_2
4_KPMG_Pflegepersonalausstattung_und
_Pflegelast_Studie_final.pdf

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/pflegepersonaluntergrenzen/2018_09_24_KPMG_Pflegepersonalausstattung_und_Pflegelast_Studie_final.pdf


Dienstpläne und Belegungsstatistik

KIS

PACS

Subsystem 2 Finanzbuchhaltung

Personal

DienstplanBelegungsstatistik

Belegung Pflegebedarf Dienstplan IST

?

7:1
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Pflegepersonaluntergrenzen - Verordnung ( PpUGV)

Veröffentlichung im 
Bundesgesetzblatt am 
10.10.2018

vom 05.10.2018

óSeite 25

Quelle: 
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeig
er_BGBl&start=//*[@attr_id=%27bgbl118s1632.pdf%27]#__bgbl__
%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s1632.pdf%27%5D__ 15395
92672832
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https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5b@attr_id='bgbl118s1632.pdf'%5d#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s1632.pdf%27%5D__1539592672832


Pflegepersonaluntergrenzen

óSeite 26

Intensiv -
medizin

Geriatrie Kardiologie Unfallchirurgie

Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht

Max. Anzahl von 
Patienten pro 1
Pflegekraft

2,5* 3,5* 10 20 12 24 10 20

Max. Anteil von 
Pflegehilfskräften 8% 8% 20% 40% 10% 15% 10% 15%

* Diese Verhältniszahlen für den pflegesensitiven Bereich Intensivmedizin gelten für die Jahre 2019 und 2020.
Ab dem 01.01.2021 gilt f¿r die Tagschicht das Verhªltnis von ā2 : 1ò und f¿r die Nachtschicht das Verhªltnis von ā3 : 1ò (§ 6 Abs. 1 Nr. 1 PpUGV).

¤ Pflegepersonaluntergrenzen gelten schichtbezogen auf allen Stationen der 
pflegesensitiven Bereiche je Krankenhausstandort.
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Entwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen

16
Werte

216
Werte Á Keine Risikoadjustierung

Á Keine Wochentags -
differenzierung

Á 2 statt 3 Schichten
Á 4 statt 6 pflegesensitive 

Bereiche

KPMG- Studie

PpUGV
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PpUG- Nachweis - Vereinbarung
Quartalsmeldungen der Krankenhäuser
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Pflege-
sensitiver 
Bereich

Station Monat
Schicht -

art

Pflegepersonal -
ausstattung Patienten -

belegung
Anzahl gerissener

Schichten
Fachkräfte Hilfskräfte

Intensiv -
medizin

Station 1 Januar
Tag 3 1 15 2 von 31

Nacht 1 2 15 3 von 31

Station 2 Januar
Tag 2 2 15 2 von 31

Nacht 1 2 15 4 von 31

Geriatrie Station 1 Januar
Tag 2 3 25 6 von 31

Nacht 1 2 25 10 von 31

B
e

is
p

ie
l

¤ Ermittlung für jede Station eines pflegesensitiven Bereiches je Standort

¤ Quartalsweise Übermittlung zum 15.04., 15.07., 15.10. und 15.01. 



Auswertung der Nachweise 1. Quartal 2019

Grundgesamtheit:

¤ Verwertbare Daten von 798 Krankenhäusern mit 21.462 schicht - und 
stationsbezogene Meldungen für die vier pflegesensitiven Bereiche im 1. Quartal 
2019

¤ Durchführung der Plausibilisierung der Daten durch das InEKĄ Bereinigung von 
Mehrfachnennungen sowie vertauschten Angaben (bspw. Tag - /Nachtschicht), 
Entfernung von Nullzeilen

¤ Limitationen: erstmalige Datenmeldung der Krankenhäuser, keine Sanktionierung 
bei Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen
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Nichteinhaltung Pflegepersonaluntergrenzen 
je pflegesensitiven Bereich
Monatliche Durchschnittswerte
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Unterbesetzte Schichten je Bundesland
Anzahl der Krankenhäuser
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PpUG- Sanktions - Vereinbarung

Konsentierte Eckpunkte und Dissens

§ 137i Abs. 1 S. 10 SGB V i. V. m. § 137i Abs. 5 SGB V
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Eckpunkte Sanktion

1. Nichtmeldung der Krankenhäuser Å InEK- Meldung: zwei Wochen Nachmeldefrist, 10.000 Euro 
Sanktion

Å Quartalsmeldungen: zwei Wochen Nachmeldefrist, 20.000 Euro 
Sanktion

Å Jahresmeldung: vier Wochen Nachmeldefrist
- 2019: 20 % Unterschreitung der PpUG
- 2020: 33 % Unterschreitung der PpUG
- 2021: 50 % Unterschreitung der PpUG
- ab 2022: 66 % Unterschreitung der PpUG

2. Abschlagshöhe Å 2019: 1,35 - facher Wert der Personalkosten für Unterbesetzung
Å ab 2020: 0,35 - facher Wert

3. Unzulässige Personalverlagerungen Å vorerst keine Sanktion (Prüfung in 2019)

4. Ausnahmetatbestände Å ergänzend zu § 8 Abs. 2 PpUGV: hoher Patientenzuwachs 
durch Schließung von Nachbarkrankenhäusern

5. Fallzahlverringerung Å Dissens



Fallzahlverringerung als Sanktion
Festsetzung der Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6 KHG vom 25.03.2019
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2020 2021

Jahresmeldung für 
2019

20222019

PpUG nicht
eingehalten

2023

Fallzahl -
verringerung

Fallzahl -
verringerung
eingehalten

V

Fallzahl -
verringerung

nicht eingehalten

Abschlag für 2019 
(anteilig) 

nachzahlen

Jahresmeldung für 
2021

PpUG nicht
eingehalten

Abschlag für 2021

Fallzahl -
verringerung

ODER



PpSG: Weiterentwicklung der 
Pflegepersonaluntergrenzen

óSeite 34

t

Å verbindliche Pflegepersonaluntergrenzen in vier Bereichen
Å 1. Quartal: keine Sanktionen bei Nichteinhaltung

2019

2020

Å neue Pflegepersonaluntergrenzen für bestehende  
vier Bereiche

Å Ergänzung: Herzchirurgie und Neurologie
Å Schweregradadjustierung anhand Pflegeaufwand

ab 
2021

jährlich weitere Bereiche mit 
Pflegepersonaluntergrenzen
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Heterogener Pflegeaufwand ð
Notwendigkeit einer Risikoadjustierung

óSeite 35

Pflegepersonaluntergrenze, z. B. 6:1

ā¦berlastungò der 
Pflegevollkraft
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Heterogener Pflegeaufwand ð
Notwendigkeit einer Risikoadjustierung
Mögliche Ansätze
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Schweregradgruppen Pflegebedarfsäquivalent é

Å2 bis 3 Schweregradgruppen 
(hoch, mittel, niedrig)

ÅZuordnung der pflegesensitive
Bereiche anhand ihrer Pflegelast 
einer Schweregradgruppe

ÅDifferenzierte 
Pflegepersonaluntergrenzen je 
Schweregradgruppe je 
pflegesensitiven Bereich ( drei je 
Bereich)

ÅEine Pflegepersonaluntergrenze je 
pflegesensitiven Bereich: Pflegekraft zu 
Pflegebedarfsäquivalent

ÅUnterstützt Personaleinsatzplanung in 
Abhängigkeit des tatsächlichen 
Pflegebedarfs einer Station

ÅPersonaleinsatzplanung bleibt Aufgabe 
des Krankenhausmanagements

ÅErfordert digitale Unterstützung



Datenerhebung und Auswertung des InEK

¤ Ziel: Schaffung einer repräsentativen Datengrundlage für schweregradadjustierte 
Pflegepersonaluntergrenzen

¤ Aktuelle Datenerhebung für sechs pflegesensitive Bereiche

¤ InEK- Ziehung der Krankenhäuser für Datenerhebung (25.01.2019):

ï Ziehung von 794 Krankenhäuser für die Datenlieferung zur Weiterentwicklung der 
Pflegepersonaluntergrenzen

¤ > 60 % der Krankenhäuser für einen pflegesensitiven Bereich, nur zwei Krankenhäuser für fünf Bereiche

ï Frist für Datenlieferung der Krankenhäuser an das InEK: 31.05.2019

ï pauschale Aufwandserstattung für Krankenhäuser 

ï Übergabe der Datenauswertung durch das InEK an Selbstverwaltungspartner im Juli 2019 

§ 137i Abs. 3a SGB V
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Weitere Informationen sowie die Liste der gezogenen Krankenhäuser finden Sie unter: https:// www.g - drg.de/Pflegepersonaluntergrenzen/Weiterentwicklung . 

https://www.g-drg.de/Pflegepersonaluntergrenzen/Weiterentwicklung


Pflegepersonaluntergrenzen - Vereinbarung für 2020

Kernforderungen des GKV - Spitzenverbandes

¤ Stations - und Schichtbezug der Pflegepersonaluntergrenzen und der Nachweise 
beibehalten

ï Bundeseinheitliche Stationsdefinition

¤ Schweregradadjustierung anhand Pflegeaufwand stufenweise umsetzen

ï Stufe 1 (2020): Differenzierung von Schweregradgruppen

ï Stufe 2 (perspektivisch): Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen als Verhältnis von 
āPflegekraft zu Pflegebedarfsªquivalentenò

¤ Weitere pflegesensitive Bereiche ab 2021: Innere Medizin, Chirurgie sowie explizite 
Berücksichtigung pädiatrischer Bereiche

¤ Weiterentwicklung der PpUG- Nachweis - Vereinbarung: insbesondere Ermittlung der 
durchschnittlichen Patientenbelegung je Station 

§ 137i Abs. 1 SGB V
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Pflegepersonaluntergrenzen - Vereinbarung für 2020

Aktuelle Verhandlungen:

¤ DKG propagiert ihre āEckpunkte f¿r eine 
bedarfsgerechte 
Pflegepersonalausstattungò (20.03.2019)

¤ Ziel: Abschaffung stations - und 
schichtbezogener PpUG

¤ Entwicklung eines 
Pflegepersonalbemessungsinstrument auf 
Ganzhausebene

¤ Nachweisen der Einhaltung der 
Untergrenze im Jahresdurchschnitt

¤ Sanktionen bei Unterschreiten der 
Untergrenze, aber drei Jahre sanktionsfreie 
Übergangsphase

§ 137i Abs. 1 SGB V
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