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1. Historie G«

Gesetzliche Regelungen (1/2) Spitzenverband

» Grundproblem: Unzureichende Ausstattung in Kliniken mit qualifiziertem Pflegepersonal

» 1993: Regeln zur Bestimmung des Pflegepersonals - Pflege-Personalregelung (PPR)

— Unterscheidung nach Alter, allgemeiner und spezieller Pflege

— Erfassung von Minutenwerten zur Personalbedarfsermittlung

» 1997: AuBerkraftsetzen PPR durch 2. GKV-Neuordnungsgesetz
» 2006: PPR zu Kalkulationszwecken im DRG-System
» 2008: 1. Pflegegipfel: politischer Auftakt

» 2009: 2. Pflegegipfel: Krankenhausfinanzierungsreformgesetz

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

— zusatzliche Finanzmittel iber DRG-System in Bereiche mit erhohtem pflegerischen Aufwand
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1. Historie G«

Gesetzliche Regelungen (2/2) Spitzenverband
» 2016: Krankenhausstrukturgesetz
— 2. Pflegestellen-Forderprogramm

— Pflege-Expertenkommission (18. WP)

» 2017: Gesetz zur Modernisierung der epidemiologischen Uberwachung
ubertragbarer Krankheiten

— Festlegung Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) - § 137i SGB V

» 2018: Pflegepersonal-Starkungsgesetz
— 8§ 137j SGB V Pflegepersonalquotient

— Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System / Selbstkostendeckung

» 2018: Konzertierte Aktion Pflege (BMG, BMFSFJ, BMAS)

—  Entwicklung Konzept Pflegepersonalbedarfsermittiung
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1. Historie G(v

Schlussfolgerungen

Spitzenverband

» Trotz den politischen MaRnahmen der letzten Jahre, gibt es nach wie vor eine

pflegerische Unter- und Fehlversorgung in den Krankenhausern, die auf mehrere
Ursachen zuruckzufiihren ist.

» Fir die Zukunft wichtig: Anreize fiur Verantwortliche in Krankenhdusern setzen,
dauerhaft in ausreichendes und gut qualifiziertes Pflegepersonal zu investieren.

» Zwei Stellschrauben zur Verbesserung der Pflegesituation sind maRgeblich:

Falle reduzieren, um
vorhandenes Pflegepersonal
effizient einzusetzen

Pflegepersonal
aufbauen
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2. Pflege und die Corona-Pandemie
Ausgangssituation: Pflegekrafte bezogen auf die Bevdlkerung

Figure 7.18. Practising nurses per 1 000 population, 2008 and 2018 (or nearest year)
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Note: The EU average is unweighted. 1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in
the health sector as managers, educators, researchers, etc. 2. Austria and Greece report only nurses employed in hospital.

Source: OECD Health Statistics 2020; Eurostat Database.

G«

Spitzenverband

» Deutschland hat eine hohe
Dichte an Pflegekraften

» Anstieg an Pflegekraften

Flr den internationalen Vergleich
wurde hier die Alten- und
Krankenhauspflege zusammengefiihrt.

Quelle: OECD Health Statistics 2020 (zuletzt
abgerufen am 20.08.2021)
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2. Pflege und die Corona-Pandemie G(v

Ausgangssituation: Krankenhauspersonal pro 1000 Falle Spitzenverband

Gesamtes Krankenhauspersonal (in Vollzeitaquivalenten) pro 1 000 Falle fiir
ausgewahlte OECD-Lander 2013 (bzw. das letzte verfiighare Jahr)

OECD-Lander Mit Blick auf die hohe Dichte an

Kanada 154

UsA* 13 Pflegekraften in Deutschland
Japan** 139 bezogen auf die Bevolkerung im

Danemark 124

island 11 internationalen Vergleich zeigt die

Niederlande*** 108

Schweiz*** 108 Anzahl des Krankenhauspersonals
porege o bezogen auf 1000 Falle:
Australien 87
Belgi . .
Trand ” Deutschland hat zu viele Fille.
Tsc]:-:cah‘;:: 63 ”
) Israel 62
Osterreich (]
Estland 56
Chile 54

......... gD, o i e e e e mmm g
‘ T AN :
Slowakei*** 38
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Anzahl pro 1 000 Falle

*2010,** 2011, ***2012

Quelle: eigene Darstellung, basierend auf OECD Health Statistics 2016: Datasets: Health Care Resources - Hospital Employment,
Health Care Utilisation — Hospital discharges by diagnostic categaries {all causes)

Krankenhaus-Report 2017 WIdo

Quelle: Zander B, Képpen J, Busser R (2017): Personalsituation in deutschen Krankenhdusern in
internationaler Perspektive. In: Klauber J et al. (Hrsg.) Krankenhausreport 2017
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2. Pflege und die Corona-Pandemie G«

Lehren aus der Pandemie Spitzenverband
Fallzahlenrickgang: Weniger Fille, mehr Pflegekrafte:

» Fallzahlen 2020 vs. 2019: -14 % » Bislang keine Riickkehr auf

> 1. Welle: -27 %, danach (Jun. bis Dez. 2020) -12 % Fallzahlenniveau 2019

» Fallzahlen Jan. bis Mrz. 2021 vs. 2019: -24 % > Verschiedene Quellen zeigen einen

Zuwachs an Pflegekraften im
Krankenhaus in den vergangenen

Entwicklung der vollstationdren Fdlle je Monat h _
Jahren und wdhrend der Pandemie

(KHEntgG)
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Quelle: Stichprobe der Abrechnungsdaten der Krankenkassen, hochgerechnet auf GKV und PKV

GKV-Spitzenverband 26.08.2021 | Seite 8



2. Pflege und die Corona-Pandemie G(v

Lehre aus der Pandemie

Spitzenverband

» Wahrend der 1. Welle besonders und im weiteren Verlauf besteht eine geringere
Versorgungsleistung in Krankenhadusern als vor der Pandemie

» Krankenhausbereiche mit Schwerpunkt SARS-CoV-2

- Mehrbelastung von Pflegekraften durch zusatzliche Hygiene- und
IsolationsmaRnahmen sowie psychische Belastung

» Krankenhausbereiche ohne bzw. mit wenigen SARS-CoV-2-Patientinnen und Patienten
- durch Fallzahlreduzierung verbessertes Patienten-Pflegekraft—-Verhaltnis

» Lehre aus der Pandemie;

Fallzahlreduzierung bei elektiven Leistungen ist mdéglich und spielt eine Schllsselrolle

fur gute pflegerische Versorgung von Patientinnen und Patienten bei knapper
Personalressource!
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2. Pflege und die Corona-Pandemie G(

Pflegesituation verbessern Spitzenverband

» GKV-Position zur Krankenhausversorgung
aus den Erfahrungen der Corona-Pandemie
2020: Pflegesituation verbessern

GKV-Positionen zur
Krankenhausversorgung aus den
Erfahrungen der Corona-Pandemie 2020

vom Verwalt am2.D ber 2020
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2. Pflege und die Corona-Pandemie G(

Pflegesituation verbessern

Spitzenverband

» GKV-Position zur Krankenhausversorgung > Losungsansatz: o
aus den Erfahrungen der Corona-Pandemie Drei Saulen fur verbesserte Pflegesituation

2020: Pflegesituation verbessern

Pflege
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G«

Sichere Pflege: Pflegepersonaluntergrenzen Spitzenverband
Pflege

=
O
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PpUG Pflegebedarf = KH-Struktur
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3. Pflegepersonaluntergrenzen G«
Ziel der PpUG Spitzenverband

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

» Verbesserung der Situation fiur Pflegekrafte in Krankenhausern

% Bundesministerium
4y fiir Gesundheit

,Die Erfahrungen, die [...] mit
Personalmindeststandards gemacht worden
Pflegepersonalausstattung ist eine sind, zeigen, dass diese eine wichtige
sichere und gute Behandlung von Voraussetzung zur Entlastung des
Patientinnen und Patienten im Pflegepersonals in Krankenhdusern sind.”

. . (Gesetzesbegrindung zum § 137i SGB V; Drucksache 18/12604)
Krankenhaus moglich.* il

(BMG; Bundesgesundheitsministerium
Pflegepersonaluntergrenzen, abgerufen am 12.08.2021)

,Nur mit einer guten

26.08.2021 | Seite 13
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/personaluntergrenzen.html

3. Pflegepersonaluntergrenzen G(V

Entwicklung der PpUG Spitzenverband

Vor vier Jahren: Pflege war eine ,empirische Wiiste®!
» Es gab keine Transparenz Uber die Personalbesetzung in den Krankenhausern.
» Es gab keine Transparenz darltiber, wann und wo Fehler geschehen.

» Es gab kaum Studien zur deutschen Versorgungssituation.

Gemeinsamer Ansatz von DKG und GKV-Spitzenverband:

1. Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) verteilungsbasiert anhand des
sogenannten Perzentilansatzes

2. Erhebung und Auswertung von empirischen Daten zur
IST-Pflegepersonalausstattung und Pflegeaufwand in Deutschland
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3. Pflegepersonaluntergrenzen G(V

Darstellung des Perzentilansatzes Spitzenverband

Anzahl Pflegekrifte

Verhaltniszahl:

Verhaltniszahl

pflegesensitive Stationen
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3. Pflegepersonaluntergrenzen
Ubersicht pflegesensitive Bereiche

Geriatrie
Intensivmedizin
Kardiologie
Unfallchirurgie
Herzchirurgie
Neurologie

Neurologische Frihrehabilitation
Neurologische Schlaganfalleinheit

Innere Medizin
Allgemeine Chirurgie
Padiatrie

G«

Spitzenverband

2019 2020 2021
] 2 3 4 1 3 L ] 2 3 > t
I ]
W ]
I | Ausscrzung
01.03.-31.07.2020
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. Aussetzung

01.03.2020 -
. 31.01.2021
N

Padiatrische Intensivmedizin
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3. Pflegepersonaluntergrenzen G(V

Spitzenverband

Nachweisregelung:

» Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen
anhand monatlicher Durchschnittswerte I I Monatsdurchschnitt

» Qualitatsinformation: .
Anzahl nicht erfiillter Schichten pro Monat ———

» Angaben der Krankenhauser werden durch Wirtschaftsprifer testiert

Sanktionsregelung:

» Werden im Monatsdurschnitt die PpUG nicht eingehalten, sind Sanktionen
zwischen Krankenkassen und Krankenhausern zu vereinbaren
— Vergutungsabschlage oder Fallzahlreduzierung

» Ausnhahmen

— Kurzfristige unvorhersehbare Personalausfalle ,liber das tibliche MaR hinaus®
— Starke Erhéhung von Patientenzahlen durch Epidemien und GroRschadensereignisse

26.08.2021 | Seite 17
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3. Pflegepersonaluntergrenzen

G«

Durch PpUG erstmalig Transparenz in der pflegerischen Versorgung! Spitzenverband
pflegeintensiver Bereich Anzahl KH Stationen Datensdtze

Innere Medizin —— 1 839 1.886 ——— 14.191 B

Allgemsine Chirurgie — 810 mum— 1204 m— 8.641 Nachweise 2. Quartal 2021:
Interdisziplinar ———— 788 m— 2265 meeess—— 15.750 > 12 pflegesens|tlve Bereiche
Intensivmedizin ——— 774 — 1.077 — 8.0638

Unfallchirurgie 468 mmmm 775 == 5.261 > 1.300 Krankenhauser
MNeurologie — 430 w— Q08 m— 6.480

Geriatrie = 382 w=m 576 === 3.630 > 8.400 Statlonen

MNeurologische Schlaganfalleinheit — — 342 m 301 = 2.188

Padiatrie = 341 m— 770  w— 5.091 » 74.000 Datensitze
Kardiologie =] 185 = 283 = 1.769 -> Meldungen uber
Neurologische Friihrehabilitation L 108 = 203 = 1.387 Pa‘“entenbelegung und
Padiatrische Intensivmedizin L 102 ® 112 668 Personalbesetzung einer
Herzchirurgie - 76 1601 1.002 Station in einer Schicht in
Gesamt 1.322 8.437 74.126 einem Monat

Abb.: Nachweise 2. Quartal 2021 - Grundgesamtheit

GKV-Spitzenverband
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3. Pflegepersonaluntergrenzen

Es gibt in der Mindestbesetzung noch viel zu tun!

Nichteinhaltung im Anteil unterbesetzter Schichten
Pflegesensitiver Bereich Monatsdurchschnitt an Schichten gesamt

Gesamt 48% 12,5%

16%L . 203%
103%. . 148%
81%. . . .. 158%
8% 12,2%
75%. 14,1%
58% L 14,2%
50%. 14,0%
4% 13,4%

Neurologische Schlaganfalleinheit
Padiatrische Intensivmedizin
Intensivmedizin

Herzchirurgie

Neurologische Friihrehabilitation
Neurologie

Allgemeine Chirurgie
Unfallchirurgie

Interdisziplinar a0% 11,4%
Kardiologie 37% 10,8%
Padiatrie 3s%. 8,7%
Innere Medizin 30% 10,1%
Geriatrie 27% 11,0%

Abb.: Nachweise 2. Quartal 2021 - Nichteinhaltung je pflegesensitiver Bereich

G«

Spitzenverband

12 Prozent der Schichten
sind unterbesetzt!

In einem Bereich ist
sogar jede flinfte
Schicht unterbesetzt!

GKV-Spitzenverband
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3. Pflegepersonaluntergrenzen
Nichteinhaltung im Monatsdurchschnitt je Bundesland

Nichteinhaltung

Bundesland Anzahl KH Monatsdurchschnitt

Bremen I 12 215
Bardin e A5 — 7.4%
MNordrhein-Westfalen I 267 7,0%
Sachsen-Anhalt - 39— 6,1%
Hessen I 110 — 53%
Bayern — 221 — 4.6%
Brandenburg - 53 ma—— 4,0%
Hamburg [ | 28 40%
Schleswig-Holstein - 45 m— 38%
MNiedersachsen — 130 w— 3.6%
Thiringen - 39 w— 35%
Saarland u 18— 35%
Rheinland-Pfalz — 68 w— 33%
Baden-Wiirttemberg — 148 w— 30% '
Mecklenburg-Vorpommern - 31— 3,0% R - /_/‘_/_v_,%)
Sachsen — 73 o 24% ‘7}“\’\"’
Gesamt 1322 4,8% !
2,44 % 9,09 %
Abb.: Nachweise 2. Quartal 2021 Nichteinhaltung Monatsdurchschnitt
GKV-Spitzenverband 26.08.2021 | Seite 20 _—




3. Pflegepersonaluntergrenzen G(V

PpUG wirken! Spitzenverband

Nichteinhaltung im Monatsdurchschnitt

18,0%

16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
Aussetzung
4,0% durch
__e Coronavirus-
2,0% ——— —— Pandemie ‘\:
0,0%
Q12019 Q2 2019 Q32019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020

—@=Intensivmedizin =@==Geriatrie

Abb.: Datengrundlage Jahresmeldungen 2019 und 2020
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3. Pflegepersonaluntergrenzen G(V

Zwischenresiimee

Spitzenverband

Pflegepersonaluntergrenzen
» ... schitzen Patientinnen und Patienten sowie die Pflegekrafte

» ... sind ein wichtiges Instrument der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren, um
nach innen die Bedeutung der Pflege und die Stimme der Pflegekrafte zu starken

» ... hdatten wegen der Corona-Pandemie nicht ausgesetzt werden mussen, da die
PpUGV bereits eine entsprechende Ausnahmeklausel vorsieht. Ergebnis war ein
Transparenzverlust!

» ... sollte es fiir alle bettenfliihrenden Bereiche eines Krankenhauses geben, so wie es
im Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD vereinbart wurde

» ... mussen bei einem begriindeten Verdacht auf Falschangaben der Krankenhduser
gepruft werden konnen (Hinweisen von Pflegepersonen kann aktuell nicht wirksam
nachgegangen werden)

» ... mussen zukinftig den Schweregrad berlicksichtigen > Bedarf ermitteln!

GKV-Spitzenverband 26.08.2021 | Seite 22



G«

Gute Pflege: Pflegepersonalbedarfsermittiung Spitzenverband
Pflege
=
O
'’
O — 9
S > R
v =
O
()
O
PpUG Pflegebedarf = KH-Struktur
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4. Pflegepersonalbedarfsermittlung G(V

Unser Ziel

Spitzenverband

» Wir wollen, dass der individuelle Pflegebedarf bei den Personalvorgaben
berlicksichtigt werden muss. Der Gesetzgeber gibt dazu im
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) - § 137k SGB V -
Ruckendeckung. Der richtige Weg ist eingeschlagen.

» Aktuell gilt:

PpUG schutzen Patientinnen
und Patienten und auch
Pflegepersonen

Zusatzliche Pflegekrafte werden via
Pflegebudget in vollem Umfang finanziert

o o

>
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4. Pflegepersonalbedarfsermittiung G( '
GVWG: § 137k SGB V

Spitzenverband

Vertragsparteien auf Bundesebene

(DKG, GKV_Spitzenverband) - abgeStimmt mit BMG - — Beauftragter der Bundesregierung
haben den gesetzlichen Auftrag liber die: fiir Belange Patientinnen/Patienten

— Pflege-Bevollmachtigte der

» Sicherstellung der Entwicklung und Erprobung eines Bundesregierung

wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur
einheitlichen Bemessung des Pflegepersonalbedarfs
in der unmittelbaren Patientenversorgung auf ~ Personalvertreter der
bettenfiihrenden Stationen nach qualitativen und mafigeblichen Gewerkschaften

: : .. und Arbeitgeberverbande fir KH
uantitativen MaRstaben
9 — diein § 2 Absatz 1 der

» Beauftragung von unabhingigen wissenschaftlichen giﬂgzﬁggeéergLgn“ig‘ftﬁgfg’nrd”“”9
Einrichtungen oder Sachverstandige bis 30.06.2022

— Deutsche Pflegerat e. V.

— Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.
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4. Pflegepersonalbedarfsermittlung G(V

Umsetzung § 137k SGB V und weitere Schritte Spitzenverband

2025:
Entscheidung des
Deutschen Bundestages uber die
Einfihrung des Pflegepersonal-
bemessungsinstruments in

bis 30.06.2022: Deutschland

Beauftragung . .

wissenschaftlicher

Einrichtung oder
Sachverstandige . Auftrag Uber
Weiterentwicklung der
‘ bis 31.12.2024: Vergiitung in der Pflege
Entwicklung und auf Grundlage des Pflegepersonal-
® Erprobung bemessungsinstruments

bis 15.12.2021:

Verhandlungen zwischen DKG und GKV-
Spitzenverband/PKV uber Inhalte der
Beauftragung und Zeitplan
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4.1 Lésungsansatz Pflegepersonalbedarfsermittlung G(V

Spitzenverband

Pflegeprozess (vgl. Modell von Brobst et al. 2007)

Pflege- . Ptflege—
interven-
planung tion

qp
e e e e e e e e e ——— i
l einheitliche | : hinterlegte l i
1 . ) 1 + : ) I I
| Pflegeterminologie | i Aufwandszeiten | == -
L ——— e o o o o o i o e e o J
Pflegebedarf in Minuten je
Fachqualifikation
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4.1 Lésungsansatz Pflegepersonalbedarfsermittiung G(v

Was verbessert sich dadurch? Spitzenverband

» Qualitatsschub durch Pflegeassessment und Pflegeprozessplanung in der Praxis
(entsprechend der Pflegeausbildung) und standardisierter Pflegedokumentation

» Pflegekrafte werden mit ihren Leistungen sichtbar und wertgeschatzt
» Uberprifbarkeit der Pflege in quantitativer und qualitativer Hinsicht

» Weiterentwicklungsmoglichkeit tiber die Fortentwicklung der wissenschaftlich
fundierten Pflegeterminologie

» Standardisierte Ermittlung des Pflegepersonalbedarfs als Voraussetzung fir
Pflegebudgetermittiung

» Differenzierung zwischen Pflegefach- und Pflegehilfskraften moglich
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4.2 Pflegepersonalbedarfsermittlung und Digitalisierung G(V

Anforderungen an eine zeitgemale Personalbemessung Spitzenverband

HINCEINLE

Krankenhausinformationssystem
(KIS)/Datenbanken der
Krankenhauser integriert

T T T E T T T TN I
I Bundeseinheitliche Pflegeterminologie i
i mit empirisch validierten :
: Aufwandszeiten |
| |

GKV-Spitzenverband 26.08.2021 | Seite 29



4.2 Pflegepersonalbedarfsermittlung und Digitalisierung G(V

Anforderungen an eine zeitgemale Personalbemessung Spitzenverband

Digitale
Pflegedokumentation
mit Anwendung der

D E E Terminologie

h

In KIS/Datenbanken der
Krankenhauser integriert

| |
I Bundeseinheitliche Pflegeterminologie i
i mit empirisch validierten :
: Aufwandszeiten |
| 1
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4.2 Pflegepersonalbedarfsermittlung und Digitalisierung G(V

Anforderungen an eine zeitgemale Personalbemessung

HIRCEINC

In KIS/Datenbanken der
Krankenhauser integriert

| |
I Bundeseinheitliche Pflegeterminologie i
i mit empirisch validierten :
: Aufwandszeiten |
| 1

Digitale
Pflegedokumentation
mit Anwendung der
Terminologie

h

Spitzenverband

Echtzeit-Monitoring
Pflegepersonalbedarf

GKV-Spitzenverband
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4.2 Pflegepersonalbedarfsermittlung und Digitalisierung G(V

Forderung Uber den Krankenhauszukunftsfonds Spitzenverband

Digitale Pflege- und Behandlungs-
dokumentation muss ermadglichen:

4,3 Milliarden Euro! » Die Pflegedokumentation in der digitalen
einrichtungsinternen Akte zu erfassen

Bundesamt . . .
w | fir Soziale Sicherung — Stammdaten, Biographieblatt, Notfallbericht
Der Krankenhauszukunftsfonds ~ Uber die Schulung  FAQ  Zur Schulung - Pflegeanamnese, Pflegeplanung, Pflegebericht

— Therapie- und Medikamentenplan

Der Krankenhauszukunftsfonds

—  Durchfliihrungsnachweise

— Wunddokumentationen, Fieberkurven,
Schmerzerfassung, Trink- und Sturzprotokolle

) Der Krankenhauszukunfisfonds

Bis zu 4,3 Milliarden Euro fiir die Modernisierung von Krankenhausern
— Erfassung Barthel-Index

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten in Krankenhdusern spielt firr eine hochwertige und moderne Gesundheitsversorgung eine grolte

Rolle. Auch die Corona-Pandemie macht deutlich, dass in den letzten Jahren zu wenig in die Modernisierung der Krankenhauser investiert wurde. . . .

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) sollen deshalb notwendige Investitionen geférdert werden. Hierfiir wurde der — De k u b Ituseinsc h atzun g

Krankenhauszukunftsfonds (KHZF) errichtet. Dieser umfasst ein Férdervolumen von bis zu 4,3 Milliarden Euro. 3 Milliarden Euro werden hierbei

durch den Bund bereitgestellt und bis zu 1,3 Milliarden Euro durch die Lénder und/oder Krankenhaustrager. Verwaltet wird der

Krankenhauszukunftsfonds durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS).

— Leistungsdokumentation komplexer
Pflegeleistungen
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4.3 Datenzusammenfihrung und Weiterentwicklung G(V

Wichtige Erkenntnisse Uiber pflegerische Versorgung generieren Spitzenverband
‘ Pflegeterminologie H a
+ Pflegepersonal- I N EK
_ bemessung Datenzusammenfiihrung
Erhebung der in allen Krankenhausern |- baleich
Aufwandszeiten in Cud A gglc
Stichprobe dh dh dh tudie und Status quo

Entwicklung und Anwendung Abgleich Daten
Erprobung

» regelmaRige Weiterentwicklung als lernendes System
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4.4 PPR 2.0

Veralteter Ansatz ohne Digitalisierungspotential

G«

Spitzenverband

DKG, DPR, ver.di recyceln die abgeschaffte Pflegepersonalregelung von 1993 zu PPR 2.0 und bewerben diese als
Interimslésung mit dem Ziel, die PpUG zu ersetzen. Eine solche Zwischenldésung ist nicht notwendig, da jede

zusatzliche Pflegekraft finanziert (Pflegebudget) und die Mindestbesetzung durch PpUG umgesetzt wird.

Methode —

Blrokratie —

Fachlichkeit —

Versorgung -

Pflegepersonal -

PpUG -

GKV-Spitzenverband

PPR 2.0

Pflegepersonal stuft taglich alle Patientinnen in ein
Erfassungssystem von Grund- und Spezialpflege-
Leistungsstufen mit definierten Minutenwerten ein

Zusatzdokumentation fur Pflegepersonal

Bildet pflegerische Versorgung am Pflegeprozess
nicht ab

Bereiche Intensivmedizin und Padiatrie fehlen
Keine Beruicksichtigung des Nachtdienstes

Keine Beriicksichtigung des Qualifikationsmix

Kann Untergrenzen nicht ersetzten, da keine ,Rote
Linie“ flir Patientenschutz gegeben

Moderne Pflegepersonalbedarfsermittlung

Aus dem digital dokumentierten Pflegeprozess mittels
einheitlicher Pflegeterminologie wird der Pflegebedarf
in Minuten je Fachqualifikation automatisiert generiert

Digitale Losung
Keine Zusatzdokumentation fiir Pflegepersonen

Setzt auf Pflegeprozess auf
Weiterentwicklung der vorhandenen
Pflegeterminologie

Alle bettenfihrenden Krankenhausbereiche
24/7
Pflege wird mit ihren Leistungen sichtbar

Beriicksichtigung unterschiedlicher Qualifikationen
(Pflegefachkrafte, Pflegehilfskrafte)

Weiterentwicklung der PpUG moglich zu individueller
Untergrenze (Adjustierung)
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4.5 Einsatz des Instrumentes ,Personalbedarfsermittlung” G(V

Gesetzliche Verwendung ist noch zu regeln Spitzenverband

Die Pflegepersonalbedarfsermittlung ist ein Instrument, welches Potential fir weitere
Verwendungsmadglichkeiten bietet:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
““““““
*

{"Weiterentwicklung der Vergiitung Weiterentwicklung PpUG

» Neue BestimmungsgroRe fiir Pflegebudget > Berlicksichtigung des Schweregrades

» Abl6sung des Perzentilansatzes

* * * *
00000000
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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G«

Bedarfsgerechte Pflege: Krankenhausstrukturen Spitzenverband
Pflege

=
O
o
O » v
(@)
S > R
o’ <
O
()
O

PpUG Pflegebedarf = KH-Struktur
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5. Bedarfsgerechte Krankenhausstrukturen G(V

Pflegepersonal entlasten Spitzenverband

Mehr Pflegepersonal am Bett durch bedarfsgerechte Versorgung:

» Gezielte Zuweisung von Notfallen durch Notfallstufen

» Konzentration der Krankenhausstandorte in Uberversorgten Gebieten
» Steuerungseffekte durch Qualitatsanforderungen

— Strukturqualitdatsvorgaben - Nicht alle miissen alles machen!

» Flachendeckende Ausweitung der Mindestmengen > keine Gelegenheitschirurgie
Ubung macht den Meister!

» Potential zur Ambulantisierung nutzen

— Weniger ,Ein-Tages-Falle” im Krankenhaus

— Steuerung der Patientinnen und Patienten in die richtige Versorgungsebene,
Anreize fiir die ambulante Versorgung setzen
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5. Bedarfsgerechte Krankenhausstrukturen G(

Ambulantisierungspotenzial Spitzenverband

» Problem: viele ambulant
behandelbare Falle werden als ,Ein-
Tages-Falle” im Krankenhaus
versorgt.

SE8%¢8 %
0 Vv ® N O v

Immer mehr Ein-Tages-Falle |
2019: ca. 4 Mio. == »  Folge: Unnétige
Krankenhausaufenthalte; Belastung

Falle in Mio,

|H|H » Bei ausgewihlten operativen

I ‘ . von Pflegekraften, Arzteschaft und
||I||I”I||"| "I"ll"l ""“""l I o mm m w LelStungen mlt ambUIanten POtentIaI
e e sind in 2020 die Falle um 28 Prozent

''''' Beitragszahlenden.
[T
zuruckgegangen (Busse/Augurzky

Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG: Verweildauer gemaR § 21 KHEntgG 2005 bis 2019 (Jahr der Entlassung) 202 .I )

o] 1 1

1 1 2
Verweildauerta ge
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6. Ausblick nichste Legislaturperiode G(V

Pflegesituation langfristig verbessern

Spitzenverband

Drei Sdulen fur verbesserte Pflegesituation:

» Sicher: PpUG auf alle Krankenhausbereiche Pflege
ausweiten und weiterentwickeln
—> Patientensicherheit und Schutz der =
Pflegekrafte vor Uberlastung erweitern U
)
» Gut: Pflegebedarfsbemessung entwickeln und T o O
erproben = in Folge gesetzlich verpflichtende S > 2
Anwendung erforderlich = o T
S
» Bedarfsgerecht: Fille reduzieren - Reform der 9
Krankenhausstrukturen und O
Ambulantisierungspotential nutzen PPUG Pflegebedarf  KH-Struktur
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6. Ausblick nachste Legislaturperiode G(V

Krankenhauszukunftsfonds - Bund und Lander zahlen 4,3 Mrd. Euro

Spitzenverband
Digitalisierung erreicht die Pflege - und zwar in allen Krankenhdusern!
» Ziel: Aufbau der Digitalisierung in Krankenhdusern bis 2025
» Mit dem Krankenhauszukunftsfonds werden im Bereich Pflege gefordert:
Dlgltale Pflege- und Behandlungs—": Systeme zur sprachbasierten ’
: dokumentation : Dokumentation von Pflege- und
: » Ende der Mehrfachdokumentation Behandlungsleistungen :
':'JJ » Zeitaufwand der Dokumentation reduzieren
5P

* *
..........
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GKV-Spitzenverband
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6. Ausblick nichste Legislaturperiode G(V

Pflegepersonalbemessung im Fokus Spitzenverband
Der Ansatz des GKV-Spitzenverbandes

» ... schafft die Grundlage fir eine blirokratiearme standardisierte Pflegepersonalbedarfs-
bemessung in Deutschland.

» ... verbessert sowohl die Pflege im Krankenhaus als auch die Arbeitsbedingungen der
Pflegekrafte.

» ... ermoglicht, das Verglitungssystem in der Pflege im Krankenhaus

pflegeleistungsorientiert weiterzuentwickeln und Fehlanreize zur Pflegerationierung
auszuraumen. Pflege wird auch auf der Erlosseite von Krankenhausern sichtbar.

» ... schafft Transparenz liber pflegerische Versorgung im Krankenhaus.

Wir geben dadurch der Pflege in ihrer Professionalitat einen héheren Stellenwert!
Wir nehmen Pflegepersonen in ihrer Kompetenz ernst!
Wir schatzen die Pflege und Pflegepersonen wert!
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G«

Spitzenverband

Vielen Dank fiur lhre Aufmerksamkeit.

www.GKV-Spitzenverband.de
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