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GKV- Bewertung: Wahrscheinlich eine Fehlentscheidung! Spitzenverband

o Pflegemangel sind kein Grund, die leistungsorientierte Fallvergitung mit DRGs zu
zerschlagen.

o Es droht ein Ruckfall in die Selbstkostendeckung.

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

o Es drohen Folgeprobleme in der Altenpflege.
o Zwei Rechnungen bzw. Rechnungskomponenten heildt: doppelte Birokratie.

o Eine seriose Trennung der Vergitungssegmente braucht zwei bis drei Jahre
Vorbereitungszeit.
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Spitzenverband

Vereinbarungen zur Pflegeausgliederung

Frist

2019 2020 2021 20XX
31. Jan

erledigt

Streichung von Prozedurenschliisseln fir Pflege
Grundlagenvereinbarung

Einzelheiten zur Verhandlung des Pflegebudgets nach § 6a KHEntgG

3 jahrlich  jahrlich  jahrlich

Pfle geerldskatalog 30.Sep jdhrlich jahrlich  jahrlich _
30. 5 jahrlich  jahrlich  jahrlich

Zwischenbericht iber Auswirkunge n der Pflegeausagliederung
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Pflegepersonalabgrenzungsvereinbarung G(v
vom 18 . 02 . 2019 Spitzenverband

Vereinbarung .
nach § 17b Absatz 4 Satz 2 Grundgedanken der Ausgliederung:

des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)

zur Definition der auszugliedernden Pflegepersonalkosten

und zur Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal HOhe Kongruenz ZWISChen Bundesebene ( |nEK)
(Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung) und der Ebene Vor Ort (BUdgetverhandlung)

Einheitliche Abgrenzung

Transparenz Uber Abgrenzungsschritte

und
dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., Kdln,
gemeinsam

sowie

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V., Berlin
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Anlage 1: Kontenabgrenzung — auszugliedernde Module gemaf InEK-Matrix

Spitzenverband

Kostenstellengruppe
Personalkosten Sachkosten Infrastruktur
o =
3 E | sl .35 .3 g
. £ 5 |83 83| B3| o | £
cs2lg |~ B g 5C| 5% ESl. 2 £
Lo | 8. |8 < 3 — —Eg S e =g :soggh'g‘E..
ﬁﬁ sﬂﬁgg :E :E € e :§ EE :ﬁ::i::i
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g2 |35 |30 38| % 85| S8 FE| 3ETRELFE
Kostenartengruppe 1 2 3 da ab 5 (] 6b BC 7 8
Normalstation 1
Intensivstation 2
Dialyseabteilung 3
OP-Bereich 4
Andsthesie 5
KreiRsaal 6
|I{ardinlogische Diagn. [Ther. |7
|Endoskopische Diagn. [Ther. |8
Radiologie 9
Laboratorien 10
Diagn. Bereiche 11
Therap. Verfahren 12
Patientenaufnahme 13

Legende:
E Die Module sind vollstandig auszugliedem.

]ZI Relevant sind nur die Kosten der bettenfiihrenden Aufnahmestation.
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Anlage 2: Erganzende Zuordnungsregeln Spitzenverband

Anlage 2: Ergédnzende Zuordnungsregeln

Die Festlegungen dieser Anlage gelten ausschlieRlich zum Zwecke der Kostenab-
grenzung gemaf § 17b Abs. 4 S. 2 KHG.

1. Kostenartenzuordnung

Pflegepersonalkosten: (6001, 6101, 6201, 6301, 6401)

Nach Anlage 4 der KHBV gehdren zu den Pflegepersonalkosten der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen die Vergiitung an die Pflege-
dienstleitung und an Pflege- und Pflegehilfspersonal im stationdren Bereich (Dienst
am Krankenbett). Dazu gehdren auch Pflegekréfte in Intensivpflege- und -
behandlungseinheiten sowie Dialysestationen, ferner Vergltungen an Schiiler und
Stationssekretérinnen, soweit diese auf die Besetzung der Stationen mit Pflegeper-
sonal angerechnet werden (siehe auch Konto 6011 "Sonstiges Personal").

Vergltungen fir Pflegepersonal, das im medizinisch-technischen Dienst, Funktions-
dienst, Wirtschafts- und Versorgungsdienst oder Verwaltungsdienst eingesetzt wird,
sind auf die entsprechenden Konten (6002, 6003, 6005 und 6007) zu buchen und
sind nicht Teil der auszugliedernden Pflegepersonalkosten.

Ergénzende Erlduterungen zu den Buchungsvorgaben der KHBV:
Pflegedienstleitung auf den Konten 6x01 ist im Sinne einer Bereichs- und Stationslei-
tung zu verstehen.

Zusétzlich sind zu bertlicksichtigen:

Fremdpersonal:
Fur den Fremdpersonaleinsatz lassen sich grundsétzlich zwei Konstellationen unter-
scheiden:

Arbeitnehmeriiberlassung:

Das Krankenhaus setzt leihweise von externen Unternehmen (Verleihunterneh-
men) Uberlassene Arbeitskrafte (Leiharbeitnehmer) ein. Der Leiharbeitnehmer ist
vertraglich nicht bei dem Krankenhaus angestellt, sondern bleibt Mitarbeiter des
Verleihunternehmens. In erster Linie sollen dadurch temporére Auslastungsspit-
zen abgedeckt werden. Die Leiharbeitnehmer werden in die Arbeitsorganisation

Fremdpersonal:

Aufwendungen fur Fremdpersonal
werden zunachst als Sachaufwand
gebucht. Sie sind umzugliedern und
werden im Zuge der
Personalkostenverrechnung
entsprechend der Tatigkeitsanteile den
einzelnen Kostenstellen zugeordnet.

Auszubildende:

Der anzurechnende Anteil der Kosten
ist bei den Pflegepersonalkosten ftr
die unmittelbare Patientenversorgung
entsprechend zu berlcksichtigen.
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INEK- Konzept
vom 07 . 03 . 2019 Spitzenverband

Institut fir das Enigelisystem im Krankenhaus GmbH

INEK GmbH

Kenzept gem. § 17b Abs. 4 KHG zur Ausgliederung von Ffiegepersonalkosien

A Alle wesentlichen Bereiche
werden auf 23 Seiten erortert.

Konzept gem. § 17b Abs. 4 KHG zur Ausgliederung von

Pflegepersonalkosten aus dem G-DRG-System A Konzept Ist nicht Anlage der Grundlagen -
vereinbarung , da die DKG mit einigen Teilen

Mit dem Gesetz zur Stéarkung des Pflk (P al PpSG)
wurde in § 170 Abs. 4 Krankennausfnanzlerungsgesetz (KHG) verankeft, dass die Pllege-

o e gt it nicht einverstanden ist:
Sachkostenabsenkung

vergiitung iiberfiihrt. Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben auf Basis eines Konzepts
des Instituts fiir das Entgeltsystem im (InEK) die

und erstmals fur das Budgetjahr 2020 entsprechende Vergutungskataloge zu vereinbaren.
Die Vertragsparteien auf Bundesebene waren gehalten, bis zum 31.01.2019 die auszuglie-
demden Pl u und aueh R fur.die Zuordnung von
Kosten von Pflegepersonal, das Uberwiegend in der unmittelbaren Patientenversorgung auf
bettenfiihrenden Stationen tétig ist, zu vereinbaren. Die Krankenh&user miissen die Zuord-
nungsregelungen riickwirkend ab dem'01.01.2019 anwenden. Die Begriindung zum PpSG
gibt eine Orientierung zur Konkretisierung der Definition der Pllegepersonalkosten. Das vor-
liegende Konzept folgt bei der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten der Definition der
Vertragsparteien auf Bundesebene sowet diese Definition zum Zeitpunkt der Erstellung des
Konzeptes bekannt ist.

gutung der Pflegepersonalkosten wird gleichzeitig in eine separate Pllegepersonalkosten- P K M S

Grundsétzlich ist die.durch das PpSG (Anderung des § Wb Abs. 4 KHG) vorgegebene

knappe zur Verfiigung stehende Zeit bis zur ersten der

in Verbindung mit einer in diesem moglichst L Zuset-

zen. inder konnen all nur mit einer gewissen

zeilichenVerzo g von allen al werden. Glei ig ist der

Umbaul eines. Vergutungssystems immer mit Risiken in Hinblick auf die Mengenentwickiung,
Klung und die der F verbunden. Entsprechend

mussle Z2ur Verbesserung der Risikoeinschatzung nach Definition der auszugliedemden
Pflegepersonalkosten und deren ruckwirkender Anwendung in den Krankenhausem ab
01.01.2019 auf der Grundlage des Datenjahres 2019 die erste Ausgliederung vorgenommen
werden. Die Daten des Datenjahres 2019 liegen allerdings erst im Jahr 2020 vor. Da nach
der gesetzlichen Vorgabe in § 17b Abs. 4 KHG das Vergutungssystem 2020 schon einen
G-DRG-Fallpauschalen-Katalog mit ausgagllederien Pﬂeqepersmalkosten (im Folgenden
AG-NRG-Katalon aenannt) und einen DA soll_kann fi die Erstel.
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DRG- Grundlagenvereinbarung
(Vorstand des GKV- Spitzenverbandes am 06.05. und der DKG  07.05.2019)  spitzenverband

8 4 Abs. 4. a D iVertragsparteien beabsichtigen, Grundsétze zur Weiterentwicklung des Vergitungssystems
zeitnah in einem Grundlagenvertrag zu vereinbaren . 0

Vereinbarung

von Grundsatzen far die Systementwicklung 2020

gemaR § 4 Absatz 4 Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung

(DRG-Grundlagenvereinbarung)

zwischen
dem GKv-Spitzenverband, Berlin,
und
dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., Koln,
gemeinsam
sowie

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin

o]

Grundsatze flr

i aG- DRG- System 2020
i Pflegefinanzierung 2020

Fokus auf das 1. Anwendungsjahr

Grundsatzlich gilt: So wenige Anderungen wie nétig im ersten Jahr
Kostenerhebung in der Kalkulation nach dem 100 % - Ansatz
Fallkosten als Grundlage fur die Entgeltkataloge 2020

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

Pflegekosten notwendig fur Plausibilitdtsprifungen

Waulf- Dietrich Leber
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DRG- Grundlagenvereinbarung Spitzenverband

o Ausgliederung ist ein mehrjahriger Prozess A lernendes System.

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

o Aufbau des Pflegeerloskataloges: separate Spalte in der Anlage 1 zur FPV

aG-DRG-Version 2020
Fallpauschalen-Katalog

Teil a) bei gung durch
Bewertungsrelation Mittlere Externe Verlegung
ore [P Bezeichnung® sy | be Houptabieiing und | Verwes: | ErsterTagmt | Gewertngs. | EterTagas. | Bewetungs. | AbscrspiTag | SRS | Ao o
e \ebamme daver” | Abschlag®™® | relation/Tag Entgelt > relation/Tag | (Bewertungsrelation) Ipal

= : : : s : : - - = “ Separate Spalte
B70I M |Apoplexie, ein Belegungstag 0333 10 p p

kemplexer Diagnose oder Komplexbehandlung der Hand,

cc

kemplexer Diagnose, mit schweren CC oder bei Para-/

Komplexbehandlung der Hand oder mit kempl. Diagnose,
BTID M |komplexe Diagnose, ohne Kemplexbehandlung der Hand, 0,651 48 1 0,385 1" 0,094 0,111
B72A W Infektion des Nervensystems auller Virusmeningitis, 1254 73 1 0,851 I 0,182 0,160

o Keine separate Ausweisung von Pflegeanteilen bei Zusatzentgelten
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DRG- Grundlagenvereinbarung Spitzenverband

Unbewertete DRG

o Sofern moglich werden BWR fir Pflege am Bett/Tag ausgewiesen.

Zusatzentgelte mit Pflegeanteilen im aG- DRG- System

o Zusatzentgelte, die einen hohen Anteil von Pflegepersonalkosten an den
Gesamtkosten aufweisen, kdnnen bleiben.

o Das InEK hat Vorkehrungen fur den Fall zu treffen, dass die flr die Zusatzentgelte
grundlegenden OPS - Ziffern in 2020 nicht mehr gultig sind

Besondere Einrichtungen und sonstige  Entgeltbereiche

o Bewertung der Berechnungstage mit 1,0
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DRG- Grundlagenvereinbarung Spitzenverband

o Einigkeit dartber, dass hier kein neues Prffeld entstehen darf

o  Formulierung im Grundlagenvertrag:

a K¢ r z u mog Baetegungs - /Berechnungstagen [ €]  w e bedderrermittlung des
Rechnungsbetrages fir die tagesbezogenen Pflegeentgelte [ €] daarrbertcksichtigt,
wenn sich durch diese Kiirzung eine Anderung der effektiven Bewertungsrelation der DRG
ergibt. o
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Ergebnis der Schiedsstelle am 20.05.2019 Spitzenverband

o Bestatigung 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  mussen.

barungen zur aSachkostenahb
tvarderyfér r enlJait fortgesohrrelden.

o Ergdnzung: Etwaige Folgen der Vereinbarungen werden bei der
Pflegekostenausgliederung bertcksichtigt.

o Absenkung und Abstufung bleiben.
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GI’U ndlagen Spitzenverband

o § 9Abs. 1Nr.8 KHENtgG:
a [ é&is zum 31. Juli 2019 die ndheren Einzelheiten zur Verhandlung des Pflegebudgets nach
8 6a, insbesondere zu den vorzulegenden Unterlagen und zu dem Verfahren der
Ruckzahlungsabwicklung von nicht zweckentsprechend verwendeten Mitteln : [ €] O

o § 6a Abs. 3 KHEntgG:

i Nachweis zur jahresdurchschnittlichen Stellenbesetzung in Pflegevollkraften, gegliedert nach
Berufsbezeichnungen, sowie zu den Pflegepersonalkosten

i Vorlage der Ist - Daten des abgelaufenen Jahres, der Ist- Daten des laufenden Jahres sowie der
Forderungsdaten flr den Vereinbarungszeitraum

i jahrlich bis zum 30. April: Vorlage der Bestatigung  des Jahresabschlussprifers tber die
jahresdurchschnittliche Stellenbesetzung der Pflegevollkrafte, gegliedert nach
Berufsbezeichnungen, sowie Uber die Pflegepersonalkosten und tber die zweckentsprechende
Mittelverwendung
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Mogliche Uberschriften in der ~ Vereinbarung Spitzenverband

o Excel- Ablaufschema als Anlage

o Vorzulegende Budgetunterlagen

o Nachweise

o Jahrestberlieger 2019/2020

o Kappung in 2020 und 2021

o Pflegeentlastende MalRnahmen

o Zweckentsprechende Mittelverwendung (Ruckzahlungsmechanismus)

o Mehr- oder Mindererlésausgleiche
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Gang der Handlung Spitzenverband

1.  Ausgliederung der Pflege aus den DRGs

3. Digitale Pflegedokumentation

4. Fazit
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Pflegepersonaluntergrenzen ( § 137i SGB V) G«

Gesetzliche Aufgaben und Fristen

Spitzenverband

Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen

2  Mehrkostenvereinbarung

3  Nachweisvereinbarung

4  Sanktionen bei Nichteinhaltung

Vereinbarung zur Ubermittlung und Nutzung von Daten nach
§ 21 KHEntgG im Rahmen der jahrlichen Fortschreibung

6 ppucv

! Herzchirurgie

I

I

I

I

I 8 L . .

I pflegesensitiven Bereichen (erstmals fir 2021)
I

| I

g Jahrliche Fortschreibung der Nachweisvereinbarung (erstmals fir 2020)

(vorgesehen im GSAV)

Uberpriifung und Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen nach

Vereinbarung Uber Pflegepersonaluntergrenzen fir Neurologie und

Jahrliche Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in weiteren

9  Wissenschaftliche Evaluation inkl. Bericht an BMG und BT

Ersatzvornahme
SRS durch das BMG ( PpUGV)

- Streichung durch TSVG -
30.06.2018 Automatische Schiedsstelle \Y
30-06-2048—

Neu: Automatische Schiedsstelle \Y/
31.01.2019
31072018
Neu: Schiedsstelle auf Antrag \V/
31.12.2018
GSAV: Ersatzvornahme l
31.08.2019 durch das BMG |
GSAV: Ersatzvornahme l
31.08.2019 durch das BMG |
31.08. GSAV: Ersatzvornahme l
(jahrlich) durch das BMG |
1.11. GSAV: Automatische |
(jahrlich) Schiedsstelle I
31.12.2022 -

Waulf- Dietrich Leber
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|dentifikation pflegesensitiver Bereiche Spitzenverband
hche 2.
Vorgabenim §1371SGBV = — = — = - - -=-=-=-====" Expertise zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen
I Pflegeverhiltniszahlen und pflegesensitiven
Ergebnisparametern in Deutschland

1. IntenSivmediZin 2. K&fdiOlogle im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)

3. Geriatrie 4. Unfallchirurgie

Pflegepersonaluntergrenzen -
Expertenbefragung

Befragung von Pflegeexpertinnen und -experten
zur Identifikation von pflegesensitiven
Bereichen in Krankenhdusern

I |

| I

[ I

1 1
IQTIG- Analysen zu Analyse von CIRS- Systemen und
Qualitatsindikatoren der ESQS Beschwerdemanagementsystemen

IGES ... .0
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Spitzenverband

Problemdimensionen

Pflegeaufwand @ Qualifikationsmix
der Patienten der Pflegekrafte

\7:1‘/

Zeitlich: je Schicht, Tag, Nacht, Wochenende
Organisatorisch: Bereich A Station vs. Fachabteilung

Einhaltung: je Schicht, Durchschnitt, Erfullungsquote

@@ ®e

Festlegung der Untergrenzen: Ist - Daten, Expertenmeinung
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Hauptproblem: Pflege war eine empirische Wiste Spitzenverband

o Wir hatten keine Transparenz tiber die Stationsbesetzung in den Krankenh&usern.
o Wir wissen nicht, wo und wann Fehler geschehen.

o 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 G(

Pflegepersonaluntergrenzen sind  keine Personalanhaltszahlen ! Spitzenverband
N
Anzahl Pflegekrafte
Verhéltniszahl: _
= Patienten
©
N
@
IS
S
=
()
>
i — - - ———— ——— . e . — —
Unteres
] i i > |
Quartil
-

Krankenhauser
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KPMG- Studie 2018 zur Stationsbesetzung (1/2)

Intensivmedizin: Zwei Schweregradgruppen

Bereich: Intensivmedizin

Schweregrad: hoch Schweregrad: niedrig
F\,f aatir(ie?'lr;:t:\ ]e . Anzahl . Anzahl . Anzahl . Anzahl
Pflegekraft n 10%- unter 25%- unter n 10%- unter 25%- unter
Grenze Grenz- Grenze Grenz- Grenze Grenz-| Grenze Grenz-
wert wert wert wert
Exam. PK
Frah_WT 30| 2,0 3 7 29 2,8 3 2,0 7
Spat_WT 28 | 2,4 2 7 27 2,5 2 2,2 6
Nacht_WT 28 | 3,1 2 2,7 7 23 3,4 2 3,3 5
Frih_WE 30| 2,4 3 2,0 7 28 3,0 2 2,4 7
Spat_WE 28 | 2,6 2 2,3 7 27 31 2 2,4 6
Nacht_WE 29 | 3,0 2 2,6 7 25 | 3,7 2 2,9 6
Exam. PK +
PHP
Frah_WT 22 1,8 2 1,7 5 24 2,5 2 1,8 6
Spat_Wt 21 2,3 2 2,1 5 20 2,5 2 2,1 5
Nacht_WT 21 3,1 2 2,7 5 17 3,5 1 3,0 4
Frah_WE 20 | 2,2 2 1,9 5 15 2,3 1 1,9 3
Spat_WE 20 | 2,5 2 2,3 5 16 2,7 1 2,4 4
Nacht_WE 23 | 3,0 2 2,6 5 19 3,7 1 3,2 4

* signifikantauf95%-Niveau | WT. Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 7 Ubersicht der Schweregrade in der Intensivmedizin (Variante 1)

Spitzenverband

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
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KPMG- Studie 2018 zur Stationsbesetzung

Geriatrie: Ohne Schweregraddifferenzierung

Bereich: Geriatrie (Variante 1a)

Ohne Schweregraddifferenzierung

(2/2)

Variante 1:
F;a;‘i:;:i?ajff n 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter
Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert
Exam. PK
Frih_WT 29 10,1 2 9,6 7
Spat_WT 28 17,9 2 4.8 7
Nacht_WT 27 37,2 2 6
Frilh_WE 28 13,4 2 11,2 7
Spat_WE 28 20.4 2 15.3 7
Nacht_WE 27 ‘ 37,6 , 2 < 30,3 , 6
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 28 8,5 2 7,0 7
Spat_WT 27 13,3 2 12,1 6
Nacht_WT 27 27,8 2 24,2 6
Frith_WE 28 9.4 2 8,7 7
Spat_WE 26 13,6 2 12,7 6
Nacht_WE 27 28,6 2 243 6

* signifikantauf95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 15 Ubersicht der Schweregrade in der Geriatrie (Variante1a)

Spitzenverband

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
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Dienstplane und Belegungsstatistik Spitzenverband
Subsystem 2 Finanzbuchhaltung
PACS | /
KlS Personal

Selegungssaistic | () | Denstlan

71
Belegung —— Pflegebedarf  (——————————) Dienstplan IST
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Pflegepersonaluntergrenzen
vom 05.10.2018

Veroffentlichung im
Bundesgesetzblatt am
10.10.2018

Quelle:
https://lwww.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeig
er_BGBI&start=//*[@attr_id=%27bgbl118s1632.pdf%27]# _bgbl
%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s1632.pdf%27%5D
92672832

15395

- Verordnung ( PpUGV)

Spitzenverband

1632 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2018 Teil | Nr. 34, ausgegeben zu Bonn am 10. Oktober 2018

Verordnung
zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhausern
(Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung - PpUGV)

Vom 5. Oktober 2018

Auf Grund des § 137i Absatz 3 Satz 1 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenver-
sicherung —, der durch Artikel 8b des Gesetzes vom
17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2615) eingefiigt worden ist,
verordnet das Bundesministerium fiir Gesundheit:

§1
Anwendungsbereich

(1) Diese Verordnung regelt die Einfilhrung von Pfle-
gepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen
in Krankenhdusern nach § 137i des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch ab dem 1. Januar 2019.

(2) Als pflegesensitiv werden die nach MaBgabe von
§ 3 zu ermittelnden Bereiche in Krankenhausern fest-
gelegt, in denen Leistungen der Intensivmedizin, Geria-
trie, Unfallchirurgie, Kardiologie, Neurologie und Herz-
chirurgie erbracht werden.

§2
Begriffsbestimmungen
(1) Pflegekréfte im Sinne dieser Verordnung sind
Pflegefachkrafte und Pflegehilfskrifte. Pflegefachkrafte
sind Personen, denen die Erlaubnis zum Filhren einer
Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz,
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Schichteinteilungen unberiihrt. Fihrt die Arbeitszeitge-
staltung eines Krankenhauses dazu, dass eine Schicht
sowohl der Tagschicht als auch der Nachtschicht nach
den Satzen 2 und 3 unterfillt, so kann das fiir diese
Schicht vorgehaltene Personal anteilig den Schichten
nach Satz 1 zugeordnet werden.

§3

Ermittlung pflegesensitiver
Bereiche in den Krankenhdusern

(1) Das Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus ermittelt bis zum 31. Oktober 2018 die pflegesen-
sitiven Bereiche in den Krankenhdusem auf Grundlage

1. der nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes
iibermittelten Daten des Jahres 2017 und

2. der in der Anlage enthaltenen Diagnosis Related
Groups (Indikatoren-DRGs).

(2) Ein pflegesensitiver Bereich in Krankenh&usern
umfasst die jeweilige Fachabteilung mit ihren Stationen
fir jeden Standort des Krankenhauses gesondert. Er-
streckt sich eine Fachabteilung, die als pflegesensitiver
Bereich in den Krankenhdusern ermittelt wird, (ber
mehrere Standorte eines Krankenhauses, so gilt die

Farhahtaillinn mit ihran Qtatinnan an iadam Qtandnrt

Waulf- Dietrich Leber

27.06.2019 6 Seite 25


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 Spitzenverband

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

Intensiv - " : : : :
.. Geriatrie Kardiologie Unfallchirurgie
medizin
Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht
Max. Anzahl von
Patienten pro 1 2,5* 3,5* 10 20 12 24 10 20
Pflegekraft
Max. Anteil von
8% 8% 20% 40% 10% 15% 10% 15%

Pflegehilfskréften

* Diese Verhaltniszahlen fur den pflegesensitiven Bereich Intensivmedizin gelten fir die Jahre 2019 und 2020.
Ab dem 01.01.2021 gilt f¢r die Tagschicht das Verh?2l tnis vo86ABs21Nr.11RpUGYNd f ¢r di e Nachtsc
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Entwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen Spitzenverband

KPMG- Studie

PpUGV

216 _—) B

Werte
We rte A Keine Risikoadjustierung ]
A

Keine Wochentags -
differenzierung

2 statt 3 Schichten

4 statt 6 pflegesensitive
Bereiche

> >
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PpUG- Nachweis - Vereinbarung G(V

Beispiel

Quartalsmeldungen der Krankenh&auser Spitzenverband
o Ermittlung fur jede Station eines pflegesensitiven Bereiches je Standort
o Quartalsweise Ubermittlung zum 15.04., 15.07., 15.10. und 15.01.
Pflege - _ Pflegepersonal - _ _
e9e : Schicht - ausstattun Patienten - Anzahl gerissener
sensitiver Station g i
. art belegung Schichten
Tag 3 1 15 2 von 31
Station 1 Januar
Intensiv - Nacht 1 2 15 3 von 31
medizin Tag 2 2 15 2 von 31
Station 2 Januar
Nacht 1 2 15 4 von 31
Tag 2 3 25 6 von 31
Geriatrie Station 1 Januar
Nacht 1 2 25 10 von 31
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Spitzenverband

Auswertung der Nachweise 1. Quartal 2019

Grundgesamtheit:

o Verwertbare Daten von 798 Krankenhausern mit 21.462 schicht - und

stationsbezogene Meldungen flr die vier pflegesensitiven Bereiche im 1. Quartal
2019

o Durchfihrung der Plausibilisierung der Daten durch das INEK A Bereinigung von
Mehrfachnennungen sowie vertauschten Angaben (bspw. Tag - /Nachtschicht),
Entfernung von Nullzeilen

o Limitationen: erstmalige Datenmeldung der Krankenh&user, keine Sanktionierung
bei Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen
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Nichteinhaltung Pflegepersonaluntergrenzen
je pflegesensitiven Bereich G(V

Monatliche Durchschnittswerte

Spitzenverband

B Meldungen gesamt B Meldungen nicht eingehaltener Pflegepersonaluntergrenzen im Monatsdurchschnitt

Alle Bereiche N 2 | 462
SECTEINS N 2 660 12 %

o 6.136
Unfallchirurgie ]
I 1.100 18 %

Kardiologie .405_ 4-8748 o

Anteil Meldungen
Intensivmedizin NN 6.576 nicht eingehaltener
Il 520 8 % Pflegepersonal-
untergrenzen an

Meldungen gesamt
Geriatrie NN 3.876

B 635 16 %

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000
ANZAHL DER SCHICHT-UND STATIONSBEZOGENEN MELDUNGEN
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Unterbesetzte Schichten je Bundesland G(V

Anzahl der Krankenh&user Spitzenverband
Baden-Wiirttemberg 13% 64 KH
Bayern 15% 106 KH
Berlin 19% 35KH

Brandenburg meessssssssssssssssssssssss——— 1 7% 28 KH
Bremen @ 11 KH
Hamburg essssssssssssssssssssssssmm 6% 19 KH
Hessen maasSSSSSSSSSEsssssssss | 9% 52 KH m Anteil unterbesetzte
Mecklenburg-Vorpommern s 0% 21 KH Schichten an Schichten

t
Niedersachsen s 3% 62 KH gesam

Nordrhein-Westfalen 186 KH
Rheinland-Pfalz meesssssssssssssssssssssssssmmm | 7% 28 KH
Saarland EEEEEEEEEEEEEEES———— (2% 13 KH
Sachsen meeesessssssssss——— 11% 35 KH
Sachsen-Anhalt T 12% 26 KH
Schleswig-Holstein S | 7% 20 KH

Thiringen 25KH

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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PpUG- Sanktions - Vereinbarung G(V
§ 137iAbs. 1S. 10 SGB Vi.V.m. § 137i Abs. 5 SGB V Spitzenverband

Konsentierte Eckpunkte und Dissens

Eokpunkis

1. Nichtmeldung der Krankenhéuser A InEK- Meldung: zwei Wochen Nachmeldefrist, 10.000 Euro
Sanktion
A Quartalsmeldungen: zwei Wochen Nachmeldefrist, 20.000 Euro
Sanktion

A 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

2019: 1,35 - facher Wert der Personalkosten fir Unterbesetzung
ab 2020: 0,35 - facher Wert

vorerst keine Sanktion (Prifung in 2019)

2. Abschlagshdhe

Unzuléssige Personalverlagerungen

Ausnahmetatbestéande erganzend zu 8§ 8 Abs. 2 PpUGV: hoher Patientenzuwachs

durch SchlieBung von Nachbarkrankenhausern
Dissens

To o Po Do e

5. Fallzahlverringerung
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Fallzahlverringerung als Sanktion

Festsetzung der Schiedsstelle nach  § 18a Abs. 6 KHG vom 25.03.2019

) o

Spitzenverband

2023

2019 2020 2021 2022
PpUG nicht Jahresmeldung fur Falizahl -
eingehalten 2019 verringerung
AV A2
Fallzahl - Fallzahl -
verringerung \/ verringerung
eingehalten nicht eingehalten

Abschlag fir 2019
(anteilig)
nachzahlen

PpUG nicht

eingehalten

Jahresmeldung fur
2021

Abschlag fur 2021

Fallzahl -
verringerung
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PpSG Weiterentwicklung der G(v
Pflegepersonaluntergrenzen Spitzenverband

ab jahrlich weitere Bereiche mit
2021 Pflegepersonaluntergrenzen

A neue Pflegepersonaluntergrenzen fiir bestehende
vier Bereiche

A Erganzung: Herzchirurgie und Neurologie

A Schweregradadjustierung anhand Pflegeaufwand

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

2019
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Heterogener Pflegeaufwand 0 G(v
Notwendigkeit einer Risikoadjustierung Spitzenverband

12

10

6
a1
5

L a,berlastungo der
Pflegevollkraft

L

Pflegepersonaluntergrenze, z.B.6:1

Pflegebedarf je Tag / je Schicht

Patient 6
Patient 5
m Patient 4

m Patient 3
m Patient 2

Zu versorgende Patienten je Tag

m Patient 1

1

12 13 14

[

Il

|
- --
N --
w -II
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Heterogener Pflegeaufwand 0
Notwendigkeit einer Risikoadjustierung G(V

MOQ'IChe Ansatze Spitzenverband

Schweregradgruppen Pflegebedarfsaquivalent

A 2 bis 3 Schweregradgruppen A Eine Pflegepersonaluntergrenze je

(hoch, mittel, niedrig) pflegesensitiven Bereich: Pflegekraft zu
A zuordnung der pflegesensitive Pilegebedarfsaquivalent

Bereiche anhand ihrer Pflegelast A Unterstiitzt Personaleinsatzplanung in

einer Schweregradgruppe Abhangigkeit des tatséchlichen
A Differenzierte Pflegebedarfs einer Station

Pflegepersonaluntergrenzen je A Personaleinsatzplanung bleibt Aufgabe

Schweregradgruppe je des Krankenhausmanagements

pflegesensitiven Bereich (- drei je & grfordert digitale Unterstiitzung

Bereich)
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Datenerhebung und Auswertung des  InEK G(V

§ 137i Abs. 3a SGB V

Spitzenverband

o Ziel: Schaffung einer reprasentativen Datengrundlage fiir schweregradadjustierte
Pflegepersonaluntergrenzen

o Aktuelle Datenerhebung fir sechs pflegesensitive Bereiche

o InEK- Ziehung der Krankenhauser flr Datenerhebung (25.01.2019):

Ziehung von 794 Krankenhauser fur die Datenlieferung  zur Weiterentwicklung der
Pflegepersonaluntergrenzen

a > 60 % der Krankenhauser fur einen pflegesensitiven Bereich, nur zwei Krankenhauser fir funf Bereiche
Frist fur Datenlieferung der Krankenh&auser an das INnEK: 31.05.2019

pauschale Aufwandserstattung  fir Krankenhauser

Ubergabe der Datenauswertung durch das InEK an Selbstverwaltungspartner im  Juli 2019

Weitere Informationen sowie die Liste der gezogenen Krankenh&user finden Sie unter: https:// _www.qg - drg.de/Pflegepersonaluntergrenzen/Weiterentwicklung
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https://www.g-drg.de/Pflegepersonaluntergrenzen/Weiterentwicklung

Pflegepersonaluntergrenzen - Vereinbarung fiir 2020 G(
§ 1371 Abs. 1 SGB V Spitzenverband

Kernforderungen des GKV - Spitzenverbandes

o]

Stations - und Schichtbezug der Pflegepersonaluntergrenzen und  der Nachweise
beibehalten

i Bundeseinheitliche Stationsdefinition
Schweregradadjustierung anhand  Pflegeaufwand stufenweise umsetzen

i Stufe 1 (2020): Differenzierung von Schweregradgruppen

i Stufe 2 (perspektivisch): Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen als Verhaltnis von
aPflegekraft zu Pflegebedarfs2quival enteno

Weitere pflegesensitive Bereiche ab 2021: Innere Medizin, Chirurgie sowie explizite
Berlcksichtigung padiatrischer Bereiche

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

Waulf - Dietrich Leber 27.06.2019 6 Seite 38 _



Pflegepersonaluntergrenzen - Vereinbarung fiir 2020 G(
§ 1371 Abs. 1 SGB V Spitzenverband

Aktuelle Verhandlungen:

o DKG propagiert ihre aEckpunkte fg¢gr eine
bedarfsgerechte
Pfl egepersonal ausstattungo (20.03.2019)

o Ziel: Abschaffung stations - und
schichtbezogener PpUG

o Entwicklung eines
Pflegepersonalbemessungsinstrument auf
Ganzhausebene

o Nachweisen der Einhaltung der
Untergrenze im Jahresdurchschnitt

o Sanktionen bei Unterschreiten der
Untergrenze, aber drei Jahre sanktionsfreie
Ubergangsphase
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