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Pflegepersonalausstattung in Krankenhausern -
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H | StOrIe Spitzenverband

» 1993: Pflege-Personalregelung (PPR)

— Unterscheidung nach Alter und von allgemeiner und spezieller Pflege

— Erfassung von Minutenwerten

» 1996: Aussetzung der PPR wegen erheblicher Mehrkosten
» 1997: AuBRerkraftsetzen durch 2. GKV-Neuordnungsgesetz
» 2006: PPR zu Kalkulationszwecken im DRG-System

» 2008: 1. Pflegegipfel

» 2009: 2. Pflegegipfel; Krankenhausfinanzierungsreformgesetz

— 1. Pflegestellen-Férderprogramm, Ziel: 17.000 neue Stellen in drei Jahren

— zusatzliche Finanzmittel iber DRG-System in Bereiche mit erhohtem pflegerischen Aufwand
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JAktuelle MaRnahmen Spitzenverband

» 2016: Krankenhausstrukturgesetz

— 2. Pflegestellen-Forderprogramm (lauft aktuell)
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2. Pflegestellen-Férderprogramm (PFP) Spitzenverband

PRESSEMITTEILUNG - BERLIN, 26.07.2018

Mehr Pflege am Krankenbett - 620 Krankenhauser profitie-
s O spenrnies ren im zweiten Jahr von Fordergeldern der Krankenkassen

zum Pflegestellen-Férderprogramm
in den Forderjahren 2016 und 2017

a0 das Bundesministerum fir Gesundher CKV-Spitzenverband

Berlin, 20.06.2018 Insgesamt 620 Krankenhauser haben im zweiten Projektjahr 2017 vom Pflegestellen-Forderprogramm profitiert und mit den
gesetzlichen Krankenkassen zusatzliche Mittel in Hohe von rund 97 Mio. Euro fur den Aufbau von etwa 2.228 zusatzlichen
Pflegepersonalstellen (inkl. Hochrechnung: 2.516 Vollkrifte) vereinbart. Weiterhin belegen Korrektur- und Nachmeldungen fiir
das erste Forderjahr 2016 ein im Vergleich zum ersten Bericht des GKV-Spitzenverbandes leicht erhdhtes
Vereinbarungsvolumen in Hohe von 60,2 Mio. Eura, das fir rund 670 anspruchsberechtigte Krankenhauser zur Verfiigung

gestellt wurde.

Dies geht aus dem aktuellen Projektbericht des GKV-Spitzenverbandes an das Bundesgesundheitsministerium hervor. Damit

wurden in den ersten beiden Férderjahren 2016 und 2017 bislang 157 Mio. Euro und damit lediglich die Halfte der fur diese

beiden Forderjahre zur Verfiigung gestellten Mittel der gesetzlichen Krankenkassen in Hohe von rund 300 Mio. Euro

ausgeschopft. Dies verwundert gerade vor dem Hintergrund, dass viele Krankenhduser einen Mangel an Pflegekraften beklagen.
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Aktuelle MaRnahmen Spitzenverband

» 2016: Krankenhausstrukturgesetz

— 2. Pflegestellen-Forderprogramm (lauft aktuell)

— Pflege-Expertenkommission (18. WP)

» 2017: Gesetz zur Modernisierung der epidemiologischen Uberwachung
ubertragbarer Krankheiten, Formulierung des § 137i SGB V

Inkrafttreten am 01.07.2017 - ein Jahr fiir Pflegepersonaluntergrenzen

» 2018: Pflegepersonal-Starkungsgesetz
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Gesetzliche Aufgaben und Fristen des § 137i SGBV Spitzenverband
S D 1

Zeitplan inkl. konkreter Zeitziele fiir die Entwicklung und
Umsetzung der Vorgaben an BMG 102007 /
2 Zwischenbericht an BMG 31.01.2018 = \/
Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Ersatzvornahme
3 Bereichen 30.06.2018 4,11 das BMG (PpUGV) v
4 Mehrkostenvereinbarung - Schiedsstelle auf Antrag
5 Nachweisvereinbarung 30.06.2018 Automatische Schiedsstelle /
30.06.2018
6 Sanktionen bei Nichteinhaltung NEU: Automatische Schiedsstelle
31.01.2019
. . . 31.07.2018
Vereinbarung zur Ubermittlung und Nutzung von Daten nach ) .
/ § 21 KHEntgG im Rahmen der jahrlichen Fortschreibung 3] 1NZEL;O] 8 S EesE @ s A riEe /
8 Wissenschaftliche Evaluation inkl. Bericht an BMG und BT 31.12.2022 -

Dr. Mechtild Schmedders 25.01.2019 | Seite 9 t



Vertragsparteien und beteiligte Organisationen

— Teilnahme an und
Mitwirkung in den
Beratungen

— Einbezug der
Stellungnahmen in die
Entscheidungsfindung

A

verbraucherzentrale
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Spitzenverband

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

G

Spitzenverband

® PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

AWMF

BDA

DIE ARBEITGEBER

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 Bevollmachtigter fiir Pflege

Bundesverbamnol Deutsche Arbeitsgemeinschaft eanen et - Gutachten-
Selbsthilfegruppen e.V. sseeses beauftragung
e eeee
. L DeUtSCher Eﬁ[GuE: itEGEememnschartderPatientinnenstel enund M ntativen Konzept fur 2] er I QT IG
cJ Behindertenrat Datensatz INEK oo
Au SWQ rtu ngen Transparent im Gesundheitsweser
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Politisches Ziel der Pflegepersonaluntergrenzen G(V
§ 137i SGB V und Gesetzesbegriindung Spitzenverband

» Ziele:

— Sicherung des Patientenschutzes und der Versorgungsqualitat in pflegesensitiven Bereichen
im Krankenhaus

— Verbesserung der Situation der Pflegekrafte in Krankenhdusern

» Auftrag: Festlegen pflegesensitiver Bereiche im Krankenhaus und verbindlicher
Pflegepersonaluntergrenzen fiir 2019

— Pflegesensitive Bereiche: Zusammenhang zwischen der Pflegepersonalausstattung und der
Versorgungsqualitat (PSEIs)

— Pflegepersonaluntergrenzen = Mindestverhaltnis (Patienten pro Pflegekraft)
— Berilicksichtigung von Intensiveinheiten
— Beriicksichtigung des Qualifikationsmixes

— Differenzierung von Schichtarten

Dr. Mechtild Schmedders 25.01.2019 | Seite 11
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Identifikation pflegesensitiver Bereiche Spitzenverband

» Problem: Fehlende Daten zu Pflegepersonalausstattung - Ergebnisqualitdt in der
Krankenhausversorgung

— Intensivmedizin - Kardiologie (fiir Innere Medizin) = Vorgaben im § 137i SGB V
— Geriatrie — Unfallchirurgie (fiir Allg. Chirurgie) = ::
— Herzchirurgie — Neurologie |
| :
| Pflegepersonaluntergrenzen — I hche |-t
! EXBEIEREEERENE I Expertise zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen

Pflegeverhiltniszahlen und pflegesensitiven

IQTI G _An a|y5 en zu Befragung von Pflegeexpertinnen und -experten
QU al |tat5| n d | kato ren d er ESQS zur Identifikation von pflegesensitiven

Bereichen in Krankenhdusern —

Ergebnisparametern in Deutschland

im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG)

iGES Marz 2018

Dr. Mechtild Schmedders 25.01.2019 | Seite 12



€] o

Was ist ein pflegesensitiver Bereich? Spitzenverband

» Herausforderung

— Wie lasst sich ein pflegesensitiver Bereich abgrenzen?
— Heutzutage erfolgt Belegung der Stationen fachabteilungsiibergreifend.

— Pflegepersonalplanung erfolgt liberwiegend stationsbezogen.

» Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen
— Nach Fachabteilungen?
— Nach Organisationseinheiten (z. B. Stationen)?
— Nach Schichten (z. B. Nachtschicht)?

» Aber:

— Es gibt weder eindeutige Fachabteilungsdefinitionen ...

— ... noch eindeutig definierte Stationsbezeichnungen.

Dr. Mechtild Schmedders 25.01.2019 | Seite 13



Heterogener Pflegeaufwand
Notwendigkeit einer Risikoadjustierung

12

10

Pflegebedarf je Tag / je Schicht
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Spitzenverband

L ,Uberlastung” der

Pflegevollkraft
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Pflegepersonaluntergrenze, z. B. 6:1
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Pflegeaufwand - Pflegelast Spitzenverband

» Ziel: Risikoadjustierung durch Berlicksichtigung des cee
heterogenen Pflegeaufwands von Patienten in g -5-5-4-9-8-5-4
pflegesensitiven Bereichen i 5~ o

» Operationalisierung uber die sog. ,Pflegelast” je DRG

S 3
je Tag (INEK): INnEK

— Definiert als ,typischerweise in einer DRG kalkulierte
Personalkosten fiir Pflege am Krankenhausbett*

» Datengrundlage: Pflegemodul in der DRG- o] | o '
Kalkulation
» Ergebnis: Pflegelast-Katalog analog zum G-DRG- = | e
Katalog

https://www.g-drg.de/G-DRG-
System_2018/Katalog_zur_Risikoadjustierung_fuer_Pflegeaufwand_Pflegelast-

Katalog

S —
Wi Sioeiet.Sysmem und Dirdegewsbe: b
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Qualifikationsmix Spitzenverband

» Basis: ,Pflege am Bett"

» Berucksichtigung des Qualifikationsmixes bei der Festlegung von
Pflegepersonaluntergrenzen:

— Pflegefachkrafte (mindestens dreijahrige Ausbildung)

— Pflegehilfskrafte (mindestens einjahrige Ausbildung: Pflegeassistenten, sonstige nicht-
examinierte Pflegekrafte)

» ,Zwei Grenzen": Pflegekrafte insgesamt und Hochstanteil an Pflegehilfskraften

» Keine Berilicksichtigung von pflegeentlastenden MaRnahmen!

Dr. Mechtild Schmedders 25.01.2019 | Seite 16
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Dienstplane und Belegungsstatistik Spitzenverband
Subsystem 2 Finanzbuchhaltung
PACS | /
K|S Personal

elequngsstatistk | 4G | Dienstlan

/1
Belegung —— Pflegebedarf (¢ ———————————————— Dienstplan IST
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Welche Datengrundlage gibt es? Spitzenverband

» Es fehlen Daten zum Verhaltnis der Pflegepersonalausstattung zur Ergebnisqualitat in der
Krankenhausversorgung

» Datenliicke musste nach § 137i SGB V innerhalb eines Jahres geschlossen werden

» DKG und GKV-Spitzenverband haben die KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft
beauftragt zu erheben

— Fur 4 x 2 Wochen des Jahres 2016
— die Pflegepersonalbesetzung in den pflegesensitiven Bereichen

— im Verhaltnis zur Anzahl der zu versorgenden Patienten unter Beruicksichtigung ihrer
Pflegeanforderung (bzw. ,Pflegelast”)

Dr. Mechtild Schmedders 25.01.2019 | Seite 18



Der Perzentilansatz G(V

Pflegepersonaluntergrenzen sind keine Personalanhaltszahlen! Spitzenverband

A
Anzahl Pflegekrafte

Verhaltniszahl:

Patienten

Verhaltniszahl

==== === ™ TN
>_ Unteres
Quartil
~—

Krankenhauser
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ntensivmedizin - Hoher schweregrad
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Ergebnisse:
= Der Wert des 10. Perzentils liegt bei 1,8 Patienten pro ex. Pflegekraft.
= Der Quartilswert liegt bei 1,7 Patienten pro ex. Pflegekraft.
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Geriatrie- Ohne schweregradditterenzierung

'A2.6_Geriatrie' PPZ_EXAM_Nacht WT
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Ergebnisse:

= Der Wert des 10. Perzentils liegt bei 37,2 Patienten pro ex. Pflegekraft.
= Der Quartilswert liegt bei 28,4 Patienten pro ex. Pflegekraft.
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Ubersichtstabellen: PPZ, Signifikanz und Anzahl KHin Perzentilen

ntensivmedizin - Variante 1

Bereich: Intensivmedizin

Dr. Mechtild Schmedders

Schweregrad: hoch Schweregrad: niedrig

Variante 1: Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Patienten je . 10%- unter | 25%- unter N 10%- unter | 25%- unter

Pflegekraft Grenze Grenz-| Grenze  Grenz- Grenze Grenz-| Grenze Greni-

wert wert wert wert
Examinierte PK
Frih_wWT 30 1,8* 3 1,7*% 7 30 2,7 3 2,1* 7
Spat_ WT 29 24% 2 2,2* 7 29 2,8% 2 22% 7
Nacht WT 28 31* 2 2,7% 7 25 36% 2 33* 6
Frih_WE 29 23*% 2 2,0* 7 29 30 2 24% 7
Spat_WE 28 25% 2 2,3*% 7 28 31% 2 24*% 7
Nacht WE 29 3,0* 2 2,6* 7 26 3,7* 2 2,9* 6
Exam. PK + PHP
Friih WT 22 1,8* 2 1,7* 5 24 2,5%* 2 1,8* 6
Spat_ WT 21 23*% 2 2,1* 5 20 2,5*% 2 2,1* 5
Nacht WT 21 31* 2 2,7% 5 17 35% 1 3,0 4
Frih_WE 20 22% 2 1,9* 5 15 2,3* 1 1,9* 3
Spat_WE 20 25% 2 2,3* 5 16 2,7 1 2,4*% 4
Nacht WE 23 30* 2 2,6% 5 19 3,7F 1 32% 4
* signifikant auf 95%-Niveau
- Signifikante Werte in allen Schichten
© 2018 KPMG AG W\ sftsprifungsgesslischaft. sin Mitglied des KPMG-Metzwerks unabhangigsr Mitglisdsfirmen, dis KPMG Intsrnational Cooperative [ KPMG

Markenz
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| PRESSEMITTEILUNGEN

DKG ZUM VERHANDLUNGSSTAND ZUR EINFUHRUNG VON PFLEGEPERSONALUNTERGRENZEN
Festlegungen auf unzureichender Datenbasis gefdhrden Versorgung

Der Vorstand der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) hat in seiner gestrigen
auflerordentlichen Sitzung den mit dem GKV-Spitzenverband bislang erzielten
Verhandlungsstand zur Einfihrung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven
Bereichen als nicht akzeptabel zuriickgewiesen

Wesentlicher Kritikpunkt ist die vorgesehene Festlegung eines statistischen Grenzwertes
|Perzentilwertes) von 25 Prozent. D. h. die Grenze fur ausreichende oder nicht ausreichende
Personalbesetzung in Tages- und Nachtschichten soll immer und automatisch und ohne
jegliche praktische Hinterfragung bei den letzten” 25 Prozent der susgewerteten Kliniken
gezogen werden. Die Personalausstattung des letzten Viertels wird danach als nicht
ausreichend und damit als patientengefihrdend markiert und gegebenenfalls sanktioniert.
Wir konnen keiner Vereinbarung zustimmen, die ohne ausreichende empirische Grundlage
solch weitreichende Festlegungen zur Personalausstattung trifft”, so DKG-Prasident Dr
Gerald Gaf

Fiir eine solche rein statistisch abgeleitete Annahme sind die Grundlagen der gemeinsam mit
dem GKV-Spitzenverband initiierten empirischen Analysen in einigen Kliniken zu wenig
reprasentativ und aussagekraftig. Zudem ist die 25-Prozent-Grenzlinie willkirlich und zu
hoch angesetzt. Die DKG hatte in den Verhandlungen mit den Krankenkassen 10 Prozent
vorgeschlagen

Verhandlungen zu Pflegepersonaluntergrenzen am
23.07.2018 gescheitert

Spitzenverband

<

Spitzenverband Krankenversicherung Pflegeversicherung  Uber uns

Starsele > Uberuns > Presse > Pressemimellung

« zur Ubersicht £

PRESSEMITTEILUNG - BERLIN, 24.07.2018

DKG verweigert Patientenschutz

GKV-Sphzenverband

Der GKV-Spitzenverband bedauert die Entscheidung des Vorstandes der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), den Abschluss einer Viereinbarung zu

Pilegepersanaluntergrenzen zu blackleren.

Dazu erklirt Johann-Magnus v. Stackelberg, stellvertretender Vorstandsvorsitzender
des CKV-Spitzenverbandes: Der Vercinbarungsentwurf ist unter Moderation des
BMG zustande gekommen und enthilt eine tragfihige Stufenlésung zum Schutze der
Patienten. Wir hitten es begrifit, wenn der Einstieg in eine verbesserte pflegerische

Patientenversorgung durch elne Selbstverwaltungslisung errelcht worden wire.”

Das Geselz schreibt verbindliche Pllegepersonaluntergrenzen fur die Zeit ab 01.01.2019
vor. Konnen sich DKG und GKV-Spitzenverband nicht auf solche Untergrenzen einigen, so
sleht das Gesetz elne Ersatzvornahme des Bundesministeriums fur Cesundheit var. Dabel
kann auf die Vorarbeiten der Verhandlungspartner zuruckgegriffen werden, Hierzu gehort
Jahann-Magnus von Stackelberg auch elne Datenerhebung zur Ist-Situation, die von der Wirtschaftsprofungsgesellschaft
KPMC durchgetithrt wurde. Inshesandere fur die Bereiche Intensivmedizin und Cerlatrie st

die Datenerhebung statistisch ausreichend, um Untergrenzen festzulegen.

Der GKV-Spitzenverband befurwortet eine Festlegung auf empirischer Basis, die laufend verbessert werden muss - ahnlich wie

dle jahrliche Frhebung von Qualitatsindikatoren und dle Kalkulatlon van DRG-Kosten.

Dr. Mechtild Schmedders
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Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV)

Veroffentlichung im
Bundesgesetzblatt am
10.10.2018

Quelle:
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeig

er_BGBIl&start=//*[@attr_id=%27bgbl118s1632.pdf%271#__bgbl__
%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s1632.pdf%27%5D__15395

92672832

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

Verordnung

zur Festlegung von Pflegep

grenzen in pfleg

1sitiven Bereichen in Krankenh3usern

(Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung — PpUGY)

Vom 5. Oktober 2018

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

§1
Anwendungshereich

(1) Diese Verordnung regelt die Einfilhrung von Pfle-
gepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen
in Krankenhdusern nach § 137i des Finften 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) Pflegekrafte im Sinne dieser Verordnung sind
Pflegefachkrafte und Pflegehilfskrifte. Pflegefachkrafte
sind Personen, denen die Erlaubnis zum Filhren einer
Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz,

PR T S PR SR Y DR T S,

Schichteinteilungen unberihrt. Fihrt die Arbeitszeitge-
staltung eines Krankenhauses dazu, dass eine Schicht
sowohl der Tagschicht als auch der Nachtschicht nach
den Satzen 2 und 3 unterféllt, so kann das fir diese
Schicht vorgehaltene Personal anteilig den Schichten
nach Satz 1 zugeordnet werden.

§3
Ermittlung pflegesensitiver
Bereiche in den Krankenhiusern
(1) Das Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-

haus ermittelt bis zum 31. Oktober 2018 die pflegesen-
sitiven Bereiche in den Krankenhdusemn 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, fiber
mehrere Standorte eines Krankenhauses, so gilt die

Farhahtaillinn mit ihran Qtatinnan an iadam Qtandart

Dr. Mechtild Schmedders
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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
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Pflegepersonaluntergrenzen Spitzenverband

» 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

Pflegehilfskriften 8% 8% 20% 40% 10% 15% 10% 15%

* Diese Verhdltniszahlen fiir den pflegesensitiven Bereich Intensivmedizin gelten fiir die Jahre 2019 und 2020.
Ab dem 01.01.2021 gilt fur die Tagschicht das Verhaltnis von ,2 : 1“ und fir die Nachtschicht das Verhaltnis von ,3 : 1“ (§ 6 Abs. 1 Nr. 1 PpUGV).
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Ermittlung pflegesensitiver Bereiche in Krankenhausern sueneran

» Ein pflegesensitiver Bereiche umfasst die Fachabteilung mit allen zugehdrigen Stationen
(Intensivmedizin: Betten), gesondert fiir jeden Krankenhausstandort.

» Ermittlung pflegesensitiver Bereiche in Krankenhdusern durch das InEK

— Geriatrie, Kardiologie, Unfallchirurgie:

» Fachabteilungsschliissel (FAB fiir Kinder und Jugendliche ausgenommen)

» mind. 40 % Anteil Indikator-DRGs
— Intensivmedizin:

» mind. 400 Falle mit intensivmedizinischen Komplexkodes (8-980, 8-98f)

» InEK identifiziert die betroffenen Krankenhauser/Standorte anhand der Daten nach
§ 21 KHEntgG

» Meldepflicht der Krankenhauser gegeniiber dem InEK: Benennung der identifizierten
Fachabteilungen und zugehoérigen Stationen bis 15.12.2018
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BMG-Klarstellung vom 12.12.2018 zur Intensivmedizin  ssizenerand

| | | Umsetzung der Verordnung zu... [ Klarstellung des BMG zur Intensivmedizin /|

| Das Institut | Klarstellung des BMG zur Intensivmedizin

| InEK Datenportal |

Aufgrund einer Vielzahl von Nachfragen zum pflegesensitiven Bereich _Intensivmedizin® wurde das InEK

Umsetzung der Verordnung zur vom Bundesministerium fiir Gesundheit gebeten, weiter zu prézisieren, welche Stationen fiir diesen

Festlegung von pflegesensitiven Bereich gemal Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung vom 5. Oktober 2018 mitzuteilen

Plegepersonaluntergrenzen in . sind. Dieser Bitte kammen wir wie folgt nach:

pflegesensitiven Bereichen in :

Krankenhausem (PpUGV) : Von Krankenh&usern, die mindestens 400 Falle im Jahr mit einem Operationen- und Prozedurenschliissel
Klarstellung des BMG zur der intensivmedizinischen Komplexbehandlung oder der aufwendigen intensivmedizinischen
Intensivmedizin © Komplexbehandlung aufweisen, sind diejenigen Stationen vollstandig mitzuteilen, auf denen die Merkmale
FAQ ° und Strukturbedingungen der Kodes fiir Intensivmedizinische Komplexbehandlung (OPS 8-980) bzw.

Nachweis zur Personalausstattung Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (OP'S 8-98f) erfullt sind, so dass die

nach der Psych-Personalnachweis- entsprechenden Kodes dort grundsatzlich verschlisselt werden konnen. Dies gilt stets fur alle Falle einer

Vereinbarung _ solchen Station und ist insbesondere unabhangig davon,

| PEPP-Entgeltsystem 2019 | = ob fur den jeweiligen Einzelfall ein Kode aus 8-980 / 8-98f verschlusselt werden kann,
| PEPP-Entgeltsystem 2018 | = wie hoch der Anteil der Falle mit einem Kode aus 8-980 / 8-98f an allen Fallen ist, und
| G-DRG-System 2019 | = ob ggf. fiir Teile einer Station typischerweise keine Kodes aus 8-380 / 8-98f erfasst werden.

| G-DRG-System 2018 |

| Investitionsbewertungsrelationen (IBR) |

| DRG-Systemzuschlag S © InEK GmbH ~ Insitut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus | 20072016
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Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen Spitzenverband

» Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen anhand monatlicher Durchschnittswerte

» Ubermittlungspflicht der Anzahl gerissener Schichten pro Monat

» Ubergangsregelung und Ausnahmetatbestinde:

— Keine Vergutungsabschlage im 1. Quartal 2019

— Kurzfristige unverschuldete und unvorhersehbare Personalausfalle ,iber das ubliche MaR
hinaus”

— Starke Erhohung von Patientenzahlen durch Epidemien und GroRschadensereignisse
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Einhaltung der PpUG als monatliche Durchschnittswerte

» Ermittlung fir jede Station eines pflegesensitiven Bereiches je Standort

» Quartalsweise Ubermittlung zum 15.04., 15.07., 15.10. und 15.01.

_ Fachkrafte
lg
o Tag Hilfskrafte
(7]
(D] Patienten
(a'a]
Fachkrafte

Nacht Hilfskrafte

Patienten

15

15

25

25
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Spitzenverband

Dr. Mechtild Schmedders
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Anzahl gerissener Schichten je Monat Spitzenverband

» Ermittlung fir jeden pflegesensitiven Bereich je Standort

» Quartalsweise Ubermittlung zum 15.04., 15.07., 15.10. und 15.01.

d_) 5 von 30 5von 30
Q. Tag
w 10 von 60
d)
o 6 von 30 6 von 30
Nacht
12 von 60

In diesem Beispiel gehdren zwei Stationen zum pflegesensitiven Bereich der Intensivmedizin. Die Summe aller Schichten fiir einen Monat ergibt sich
aus dem Wert der Multiplikation der Anzahl der (Tag-/Nacht-) Schichten eines Monats und der Anzahl der Stationen (hier: 30 Tag-/Nachtschichten x 2
Stationen = 60 Schichten). Zu lUbermitteln ist die Gesamtzahl der nicht erfiillten Schichten je Bereich und die Summe der Schichten je Bereiche
(aufgeschliisselt nach der Art der Schicht).
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Gesetzliche Regelungen zu Sanktionen G(v

Spitzenverband

§ 137iAbs. 1S. 10 SGB V: (Fassung nach PpSG)

» Sanktionen bei Nichteinhaltung von Pflegepersonaluntergrenzen:
— Vergutungsabschlage

— Verringerung der Fallzahl

» Gesetzlicher Auftrag fiir Selbstverwaltungspartner: Vereinbarung der Hohe und der
naheren Ausgestaltung der Sanktionen bis zum 31.01.2019

Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV):

» Ubergangsregelung: keine Vergiitungsabschldge im 1. Quartal 2019

» Ausnahmetatbestande
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Spitzenverband

Agenda

1. Historische Einordnung

2. Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen

3. MaRnahmen des Pflegepersonal-Starkungs-Gesetzes
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Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz Spitzenverband

» Novellierung des § 137i SGB V

— Weiterentwicklung der bestehenden Ppug

— Ppug fiir weitere pflegesensitive Bereiche

— Risikoadjustierung
» Pflegepersonalquotient per Verordnung

— Anzahl Vollkrafte in unmittelbarer Patientenversorgung / Pflegeaufwand
» Pflegebudget

— Ausgliederung Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System

— Pflegeerloskatalog

— Streichung von Prozedurenschliisseln
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Spitzenverband

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit.
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