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Wer dle Daten hat, hat dle MaCht Spitzenverband

» Die Blockaden bei der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens sind auch
Folge von Machtkampfen zwischen Leistungserbringern, Kassen, Patienten,
Unternehmen und staatlichen Institutionen.

» Die entscheidende Frage der nachsten Jahre: Wem gehort die elektronische
Patientenakte?

» Die neue politische Antwort lautet: Sie gehort dem Patienten.

» Damit fallt das Zwei-Karten-Prinzip.
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Ean”Ilgung fUI’ a”es? Spitzenverband

» Das Prinzip

,Ohne Einwilligung geht nichts, mit Einwilligung geht alles.”

kann nicht handlungsleitend sein.

» Das Gesundheitswesen funktioniert bislang weitgehend ohne
Einwilligungsbirokratie. Klare Verwendungsauflagen sind zielfihrender als die
Einwilligung von Patienten in Notsituationen.

(Bsp.: Entlassmanagement, Transplantationsregister ...)
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ePA—REChte klarenl Spitzenverband

» Darf der Patient die Daten I6schen, verandern, weitergeben, verkaufen?
» Wer erbt die Daten nach dem Tod?

» Wem darf der Patient die ,Administratorrechte” Gilbertragen, wenn er selber nicht
(mehr) dazu in der Lage, die Administratorfunktion wahrzunehmen?

» Darf ein Betreuer die Daten fiir Forschungszwecke freigeben?

» Darf ein Patient die Daten seiner Krankenkasse zur Verfiigung stellen?

[... und trotzdem zligig die ePA einfiihren!]
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Erstmal ,klassische Aufgaben® erledigen: G(v
Digitalisierungsdefizit in der Krankenpflege beseitigen! suenerand

» Die Verzogerungen bei der eGK kénnen keine Entschuldigung sein fiir den niedrigen
Digitalisierungsgrad im Krankenhaus.

» Deutsche Krankenhduser sind im internationalen Vergleich unterdurchschnittlich
digitalisiert.

» Siehe internationalen Vergleich.
» Eine vernilinftige Umsetzung von Pflegepersonaluntergrenzen scheitert derzeit an

mangelnder Digitalisierung der Personaleinsatzplanung und an einem Mangel an
aufwandsarmer Erfassung von Pflegeleistungen.
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Digitalisierungsstand der
Beispiel: EMRAM-Score
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Stufe 3

Luckenlose ePA integriert alle klinischen Bereiche (z.B. Ambulanz,

Intensivstation, Notaufnahme) und ersetzt alle (medizinischen) Papierakten;

Einsatz von Standards zum Datenaustausch fir die integrierte Versorgung;
Data Warehouse als Basis fur klinische- und betriebliche Analysen

Klinische Dokumentation interagiert mit intelligenter klinischer
Entscheidungsunterstitzung (basierend auf diskreten Datenelementen)
UND Vorhandensein eines IT-gestiitzten, geschlossenen
Medikationsgabeprozesses (closed loop medication)

Integrierte Bildmanagementiosung (z.B. PACS) ersetzt alle filmbasierten
Bilder

Elektronische Verordnung mit klinischer Entscheidungsunterstiitzung
(basierend auf einer Rules-Engine) in mindestens einem klinischen Bereich
und fir Medikation

IT-gestutzte kiinische Dokumentation sowie Einsatz elektronischer
Verordnungen durch Arzte bzw. Pflegepersonal; dies beinhaltet auch die
Dokumentation der Medikamentengabe (eMAR)

Eine Elektronische Patientenakte (bzw. ein Clinical Data Repository)
ermoglicht die Zusammenfassung und Normalisierung von Daten aus
verschiedenen klinischen Quellen im gesamten Krankenhaus

Informationssysteme fur die groRen diagnostischen und versorgenden
Abteilungen (Labor, Radiologie, Apotheke) sind installiert bzw. Daten von
extemen Dienstanbietern konnen elektronisch verarbeitet werden

Informationssysteme fur die groRen diagnostischen und versorgenden
Abteilungen (Labor, Radiologie, Apotheke) sind nicht installiert bzw. Daten

Krankenhauser
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Gesetz zur Modernisierung der epidemiologischen G(v
Uberwachung lbertragbarer Krankheiten (EpiModIfSG)  spienverband

§ 137iSGB V

,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft legen im Benehmen mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung pflegesensitive Bereiche im Krankenhaus fest, fir die sie im
Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung spdtestens bis zum

30. Juni 2018 mit Wirkung zum 1. Januar 2019 verbindliche Pflegepersonaluntergrenzen
mit Wirkung fiir alle gemaR § 108 zugelassenen Krankenhauser vereinbaren.”

,In den pflegesensitiven Bereichen sind die dazugehdrigen Intensiveinheiten, in
begrindeten Fallen auch Intensiveinheiten auRerhalb von pflegesensitiven
Krankenhausbereichen, sowie die Besetzungen im Nachtdienst zu bericksichtigen.”

,[...] geeignete MaRnahmen vorzusehen, um Personalverlagerungseffekte aus anderen
Krankenhausbereichen zu vermeiden.”

Wulf-Dietrich Leber 18.04.2018 | Seite 7 I



) o

Spitzenverband

,Sie bestimmen notwendige Ausnahmetatbestinde und Ubergangsregelungen sowie die
Anforderungen an deren Nachweis.*

,Fur den Fall der Nichteinhaltung bestimmen die Vertragsparteien [...] die Hohe und die
nahere Ausgestaltung von Vergiitungsabschlagen.”

,Der Erfullungsgrad [...] ist in den Qualitatsberichten der Krankenhauser [...]
darzustellen.”

,Zur Unterstltzung bei der Festlegung [...] konnen sie im Bedarfsfall fachlich
unabhangige wissenschaftliche Einrichtungen oder Sachverstiandige beauftragen.”
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Koalitionsvertrag - Pflege: Pflegepersonaluntergrenzen suenerand

» ,Den Auftrag an Kassen und Krankenhauser, Personaluntergrenzen fir
pflegeintensive Bereiche festzulegen, werden wir dergestalt erweitern, dass in
Krankenhdusern derartige Untergrenzen fiir alle bettenfiihrenden Abteilungen
eingeflihrt werden.”
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Gesetzliche Aufgaben und Fristen des § 137i SGB V Spitzenverband
e e T——— L

Zeitplan inkl. konkreter Zeitziele fir die Entwicklung und Umsetzung
der Vorgaben an BMG 31.08.2017 \/
2 Zwischenbericht an BMG 31.01.2018 = /

Festsetzung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Ersatzvornahme
3 X 30.06.2018
Bereichen durch das BMG

4 Mehrkostenvereinbarung - Schiedsstelle auf

Antrag
5 Nachweisvereinbarung 30.06.2018 ég;?:;g:;?ee
6 Vergutungsabschlage bei Nichteinhaltung 30.06.2018 ég;?géastsltsélr:
Vereinbarung zur Ubermittlung und Nutzung von Daten nach ~
7 § 21 KHENtgG 31.07.2018
3 Vereinbarung zur Uberfiihrung der Mittel des 31.10.2018 ~

Pflegesonderprogramms in den Pflegezuschlag
9 Wissenschaftliche Evaluation inkl. Bericht an BMG und BT 31.12.2022 -
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Vertragsparteien und beteiligte Organisationen

G( DEUTSCHE
— Teilnahme an und KRANKENHAUS

Mitwirkung in den Spitzenverband GESELLSCHAFT
Beratungen

— Einbezug der
Stellungnahmen in die
Entscheidungsfindung

A

verhraucherzentrale

Deutscher Pflegerat e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

AWMF

G

Spitzenverband

® PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

standiger fachlicher Austausch
- Teilnahme an den Sitzungen
Ubermittlung der fachlichen Unterlagen

@ Bundesministerium
> fiir Gesundheit

* | Der Beauftragte der Bundesregierung

fiir die Belange der Patientinnen und Patienten
sowie Bevallmachtigter fiir Pflege

Arbeits g schaft der Wissenschaftlichen
BM’”’%VHbﬂ/I/lﬂ{ @ Deutsche Arbeitsgemeinschaft Mediz scle\Fachge sells l.auew\' _.:_._ Gutachten_
Selbsthilfegruppen e.V. ssceeee beauftragung
. bt $+-Act
.JL DeUtSCher BB“ﬁ'?‘G‘A‘ZJU(‘Gr,y'lll"l(‘.‘?(:hw!ld:‘,r Patientnnenstellenund =S muatven Konzept fur 2 ] er Tosee— I QT I G
Behindertenrat Datensatz INE K oo asmscnn
Au SWe I’tu n g e n Transparenz im Gesundheitswesen
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Zwischenbericht Gber den Stand
der Umsetzung

» Wurde am 31.01.2018 an das BMG
Ubermittelt.

» Abrufbar unter:

https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/kranken

haeuser/pflegepersonaluntergrenzen/pflegepers
onaluntergrenzen.jsp

KENEALE @ G(
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT
Frdncuerbane der Krenkenl
in des Burdeseepubiik Deutachis

WCainosisl Spitzenverband

Pflegepersonaluntergrenzen in
Krankenhdusern nach § 137i SGBV

Zwischenbericht

des
GKV-Spitzenverbandes und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG)

an das Bundesministerium fiir Gesundheit

Stand: 30.01.2018
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Problemdimensionen

@ Pflegebedarf @ Qualifikationsmix
\ /] ’/

@ Zeitlich: je Schicht, Tag, Nacht ...

@ Organisatorisch: Bereich, Station, Fachabteilung

@ Grenze: Durchschnitt, Erfillungsquote

) o

Spitzenverband
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Hauptproblem: Pflege ist eine empirische Wiste. Spitzenverband

» Wir haben keinen Uberblick tiber die Stationsbesetzung.
» Wir wissen nicht, wo und wann Fehler geschehen.

» Wir haben kaum deutsche Studien.
» ... Und trotzdem sollen wir binnen Jahresfrist Pflegepersonaluntergrenzen festlegen.

» Wir sollten versuchen, innerhalb eines Jahres die Datenlage zu verbessern.

» Wir sollten die Grundlagen schaffen, langfristig verlassliche Daten zu haben.
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Ermittlung der tatsachlichen Personalausstattung Spitzenverband

» Ziel: Schaffung der Datengrundlage zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen
» Offentliche Ausschreibung ist erfolgt.

» Einigung zur empirischen Datenerhebung und Auswertung

— Basis: reprasentative Stichprobe je pflegesensitiven Bereich (Abteilungsebene)
— schichtgenau (Tag-/Nachschicht) je Tag

» Ist-Pflegepersonalbesetzung (VK) und Qualifikationsmix

» Anzahl der Fdlle zzgl. Pflegelast (DRGs, Zusatzentgelte und Verweildauer)

— Zeitraum: acht Wochen (jeweils zwei Wochen je Quartal)

» April 2018: KPMG schreibt Krankenhduser an.
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Dienstplane und Belegungsplane abgleichen! Spitzenverband

Wer nicht monatlich die (pflegebedarfs-adjustierten) Personal-Patienten-Quoten
fur alle Stationen und Schichten lUberprift, der hat seinen Laden nicht im Griff.

Merke: Nur die schichtgenaue Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen schitzt den
Patienten.
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Dienstplane und Belegungsstatistik Spitzenverband
Subsystem 2 Finanzbuchhaltung
PACS | /
KlS Personal

Selegungsstatistik | (GGG | Dienstolan

71
Belegung —— Pflegebedarf (——— ) Dienstplan IST
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Identifikation pflegesensitiver Bereiche Spitzenverband

» Basis

— Auswertungen des Hamburg Center for Health Economics (hche-Gutachten)

— Auswertung zu pflegeintensiven Bereichen (PKMS, Pflegegrade, Funktionseinschrankungen)
— Ermittlung pflegesensitiver Bereiche anhand von Qualitatsindikatoren der ESQS

— Auswertungen des Beschwerdemanagements der Kassen und der CIRS-Systeme

— Auswertungen zu Sterbehaufigkeiten

» Einigung auf sechs vorlaufige Bereiche

— Geriatrie — Kardiologie (fiir Innere Medizin)
— Neurologie — Unfallchirurgie (fur Allg. Chirurgie)
— Herzchirurgie — Intensivmedizin
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Ermittlung der relativen Pflegelast G(v
(gleichbedeutend: relativer Pflegebedarf) Spitzenverband

» Das InEK hat die sogenannten ,Pflegelast” je Tag ermittelt (Prasentation am
12.03.2018).

» Die Berucksichtigung der Verweildauer fliihrt zu ,Pflegelast je DRG je
Verweildauertag®.

» Datengrundlage: Pflegemodul in der DRG-Kalkulation
» Pflegekostenrelevante Zusatzentgelte werden additiv berticksichtigt.

» Ergebnis:
— Pflegelast-Katalog analog zum G-DRG-Katalog

— zwei Relativgewichte (Normal- und Intensivstation)
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Auszug aus dem Pflegelast-Katalog (InEK)

DRG

Parti-
tion

DRGin
Anlage 3a
FPV

Bezeichnung

Bewertungs-
relation/Tag
Normalstation

Bewertungs-
relation/Tag
Intensivstation

Bewertungs-
relation/Tag
Normalstation
Kinder

Bewertungs-
relation/Tag
Intensivstation
Kinder

3

4

5

6

7

AOTF

Beatmung = 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne
Polytrauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne
komplizierende Konstellation, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 392 / 368 / 368 Aufwandspunkte, ohne
Beatmung = 1799 Stunden

0,0809

0,1486

A13B

Beatmung = 95 Stunden mit sehr komplexem Eingriff oder mit
komplexer OR-Prozedur und komplizierender Konstellation oder
mit best. OR-Proz. und kompliz. Konst., Alter < 16 Jahre od. mit
intensivmed. Komplexbeh. = -/ 1104 / 1104 Punkte und kompliz.
Konst.

0,0398

0,1760

0,0788

0,2042

B70B

Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, chne komplizierende
Diagnose oder mit komplexem zerebrovaskularen Vasospasmus
oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung = 196 / 184 / -
Aufwandspunkte

0,0299

0,0073

FO3E

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz.
Kanstellation, ohne Eingriff in tiefer Hypothermie, ohne Intk = 392 /
368 /- P, Alter » 15 J_, mit Zweifacheingr. od. kompl. Eingriff od.
bei Endokarditis od. bei angeb. Herzfehler

0,0364

0,1359

F49G

Invasive kardiologische Diagnostik aufer bei akutem
Myokardinfarkt, ohne dulberst schwere CC, ohne Intk = 196/ 184/
368 Aufwandspunkte, Alter = 14 Jahre, ohne kardiales Mapping,
ohne schwere CC bei BT = 1, ohne komplexe Diagnose, ohne
best. Eingr.

0,0247

0,0826

1417

A

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten
und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

0,0284

0,1041

Spitzenverband

Wulf-Dietrich Leber

18.04.2018 | Seite 20




Uberblick zur taggenauen Ist-Abfrage G(V
Variierende Pflegebedarfe (z. B. Frihschicht, 14 Tage)

Spitzenverband
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L ,Uberlastung"” der
Pflegevollkraft

Pflegepersonaluntergrenze, z. B. 6:1
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zu versorgende Patienten je Tag
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Station statt Abteilung

» Abgrenzung der pflegesensitiven Bereiche
» Organisationseinheit flr arztliche Leistungen ist die Abteilung.

» Organisationseinheit fiir pflegerische Leistungen ist die Station.

) o

Spitzenverband

Station xy
Innere Gynakologie
» Problem: Krankenkassen erhalten bei
Rechnungslegung lediglich Informationen
zur Abteilung. .
sonstige
Geriatrie

Wulf-Dietrich Leber
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QU a.l |f| katIO nsm |X d er Pfl eg e krafte Spitzenverband

» Basis: ,Pflege am Bett"

» Differenzierung zwischen ,examiniert” (dreijahrige Ausbildung) und ,nicht-
examiniert” (kiirzere Ausbildungsdauer)

» Pflegekrafte, die fiir mehrere Stationen zustandig sind, werden als VK-Anteile
berucksichtigt (Einzelverrechnung oder Schliisselung).

» Streitpunkt: Berticksichtigung von pflegeentlastenden MaRnahmen

» GKV-Ansatz:

— Orientierung am ,Pflegedienst“ gemaR Gliederung des nicht-arztlichen Personals des
Statistischen Bundesamtes

— Weitgehende Ubereinstimmung mit KHBV
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Interimslosung: Gesamthausansatz G C

Spitzenverband

» Annahme

— Wer DRGs mit einem hohen Pflegeanteil erbringt, viel fiir Pflege erlost und gleichzeitig wenig
fur Pflege ausgibt, gefdahrdet Patienten.

» Pflegeausstattung

— VK im Durchschnitt uber das gesamte Jahr
(entspricht einer examinierten Pflegekraft, keine reine Gehaltssteigerung)

» Pflegeerlose

— Anteil der Pflegeerldse aus den DRG-Fallpauschalen und ZE eines Krankenhauses
(entspricht dem durchschnittlichen Pflegeaufwand eines Patienten [DRG-Browser] in Euro)

» Bildung eines Quotienten aus Pflegevollkraften und Pflegeerlosen
» Alle Daten liegen (klinftig) vor.
— VKin § 21 KHEntgG bzw. Pflegezuschlag, Erlése aus DRG und ZE

Wulf-Dietrich Leber 18.04.2018 | Seite 24
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Verhaltnis der Zahl der Vollkrafte zur Pflegelast Spitzenverband

Anzahl examinierte VK

Verhaltniszahl:
Pflegeerlose

A
,wenig Pflege-VK
im Verhaltnis zu
Pflegeerlosen
e 4
= \
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("] 1
> 1
1
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1
>

Krankenhauser

Wulf-Dietrich Leber 18.04.2018 | Seite 25



Fristen und gesetzlicher Handlungsbedarf

» Frist: 30.06.2018

— Ermittlung von Pflegepersonaluntergrenzen auf der Basis von empirischen
Datenauswertungen unwahrscheinlich

» Drei Gruinde fir eine schnelle Gesetzesanderung:
— Pflegepersonaluntergrenzen auf alle Bereiche ausweiten (Koalitionsvertrag)
— Datentibermittlung zur Pflegepersonalausstattung und zur Pflegelast regeln

— Ganzhausansatz als ,Interimslosung”“ gesetzlich verankern

) o

Spitzenverband
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Spitzenverband

Conclusio

» Wir werden in nachster Zeit intensiver Uber ePA-Rechte diskutieren.

» Das sollte uns nicht von einer zligigen Digitalisierung im Krankenhaus abhalten.

» Erst sollten die Hausaufgaben gemacht werden:

Dienst- und Belegungsplane zusammenfihren!

Wulf-Dietrich Leber
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Spitzenverband

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit.

www.GKV-Spitzenverband.de
Wulf-Dietrich-Leber.de

Wulf-Dietrich Leber 18.04.2018 | sete 28 B


http://www.gkv-spitzenverband.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/

