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Gednderte Politik-Prio seit 2022 G(\'

Spitzenverband

— Verteidigungs-Zeitenwende
— Energiekosten

— Verkehrswende

— Klimawende

— Pflegeversicherung

» Krankenhauser schaffen es nicht mehr in die Top 5 - die GKV auch nicht.

» Seit Asyldebatte und BVerfG-Urteil zur Schuldenbremse erst recht nicht.
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Je dlter die Bevolkerung wird, desto weniger liegt sie G(v
im Krankenhaus. Sie liegt im Pflegeheim. Spitzenverband
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Quelle: Statistisches Bundesamt - Pflegestatistik und Grunddaten der Krankenhaduser
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Enormes Ambulantisierungspotenzial G(V

Ambulantes Potenzial Spitzenverband
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Hybrid ist nicht der 3. Sektor sondern der 23. Sektor G(V

Spitzenverband
Stationsdquivalente Versorgung Teilstationdr
§ 115d SGB V § 39 SGBV

P IR TR Ty Vor- und nachstationar
bei Unterversorgung

§ 116a SGB V § 115aSGB V

A4
§ 95 Abs. 2 SGB V

Amb. spezialfacharztl.
Versorgung § 116b SGB V (neu)

Integrierte Versorgung

§ 140a-f SGB V Amb. Leistung im KH Ambulantes Operieren

§ 116b SGB V (alt) § 115b SGB V

Vertragsadrzte

88§

Psychiatrische Institutsambulanzen Hochschulambulanzen
b §117SGBV

Spezialamb. an Kinderkliniken Geriatr. Institutsambulanzen

Belegdrzte § 120 SGB V § 118a SGB V

§ 121 Abs. 2 SGBV

Praxiskliniken
§ 115 SGBV

DMP Sozialpadiatr. Zentren
§ 137f SGB V § 119 SGB V
Notfallambulanzen Med. Behandlungszentren
§ 75 Abs. 1b SGB V § 119c SGB V

Tagesstationdre Behandlung
§ 115e SGB V

Ermachtigungen
§ 116 SGB V ff.

Spezielle sektorengleiche Vergilitung
§ 115f SGB V
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N

B Pflegekrafte
Verhiltniszahl, —m—0m8Ho+——
Patientinnen und Patienten

PpUG und PPR 2.0

» Seit 2019 gelten PpUG

» Datenbasierte normative R o . .
Festlegung, Schweregrad nach Unteres
Pflegeaufwand nicht umgesetzt Quartil

S
» >
Krankenhauser

Verhaltniszahl

» Position der DKG: PpUG abschaffen, dafiir PPR 2.0 einfiihren und aufBerdem:
— konnte man damit das Pflegebudget berechnen und
— den Soll-Personalbedarf als Finanzierungsgrundlage fordern (siehe Psychiatrie).

» Politik macht nun zwei Dinge:
1. Schweregrad abbilden

2. eine hohere Grenze als das PpUG-Mindestniveau normativ festlegen, um sanktionsbewadhrt
Pflegepersonal in Krankenhdausern aufzubauen

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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PpUG und PPR 2.0 G(V

Pflegerisches Versorgungsproblem bereits auf Mindestniveau Spitzenverband
Anteil unterbesetzter
pflegeintensiver Bereich Anzahl KH Schichten an Schichten
Grundgesamtheit gesamt

Spezielle Pidiatrie 1 24  o— 27,35% PpUG_Umsetzung

Neurologische Schlaganfalleinhait L 34f m— 20,6 % ] . b|s 3_ Quartal 2023

Rheumnatologie 1 23 o 19.2 %

Neurologische Frishrehabilitation u 108 | m— 19,0% . . .

Gynikologie und Geburtshifie - 649 180% - In allen Bereichen jeweils mehr als
Neonatologische Padiatrie m 171 | 18,0 % 11 % unterbesetzte Schichten
Urologie ] 238 17,4%

Orthopédie m 210 | — 16,9 %

Neurologie — 432 160% - In zwei Bereichen sogar mehr als
Allgameina Chiurgie e i 157 % rund 20 % unterbesetzte Schichten
Geriatrie ] 387 o 15,0% _ daS bedeutet e|ne

Padiatrische Intensivmedizin ] 88 mm 14,8 %

Hals-Masen-Ohrenheilkunde u 158 | 14,6 % Unte rbesetzung von Jeder fu nften
Intensivmedizin — 772 14,6 % Schicht!

Unfallchirurgie ] 124 | 14,1%

Interdisziplindr —— 977 = 14,1 %

Herzchirurgie ] 75 . 13,4%

Kardiologie [ 107 o 12,2%

Innere Medizin — 784 mmm 11,8%

Allgemeine Pdiatrie - 330 (o 11,7 %

Quelle:
Gasamt: 1 M'S%l Quartalsmeldungen 1. bis 3. Quartal 2023, eigene Darstellung
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Pflegepersonalbedarf messen G(V

... ja, aber bitte nicht so!

PPR 2.0 im Koalitionsvertrag:

MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

BUNDNIS FUR

FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN
S0, BUNONES 50/DIE GAGNEN UND FOP

SPD.DE / GRUENE.DE / FDP.DE

Quelle: https://www.bundesregierung.de/breg-
de/service/gesetzesvorhaben/koalitionsvertrag-2021-

1990800, abgerufen am 01.12.2023

Spitzenverband

Der Dramatik der Situation in der Pflege begegnen wir mit Malknahmen, die schnell und spirbar die
Arbeitsbedingungen wverbessern. Kurzfristig fihren wir zur verbindlichen Personalbemessung im

Krankenhaus die Pflegepersonalregelung 2.0. (PPR 2.0) als Ubergangsinstrument mit dem Ziel eines

bedarfsgerechten Qualifikationsmixes ein. In der stationaren Langzeitpflege beschleunigen wir den

Problem: PPR 2.0 ist ungeeignet!

>

>

Unzureichende Standardisierung
Bildet Intensivstationen und Versorgung in der Nacht nicht ab
Keine Berlicksichtigung des Qualifikationsmix

Erhebliche Zusatzdokumentation fiir Pflegekrafte

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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Pflegepersonalbedarfsbemessung G(V
§ 137k SGB V: Einfiihrung der PPR 2.0 fiir Erwachsene und Kinder Spitzenverband

» PPR 2.0 und Kinder-PPR 2.0 - abgeschlossen
ACICEE |, |hiensivstationen Erwachsene = laufend bis Ende August 2024

» per Rechtsverordnung - PPBV, Referentenentwurf vom 26.10.2023

=Nl dda | > Sanktionsregelung, wenn Krankenhduser Daten nicht Gbermitteln (AA
KHTranspG) > Umsetzung durch Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG

»  BMG legt Erfullungsgrad zur Anpassung der
Ist-Personalbesetzung an die Soll-Personalbesetzung fest.

»Scharfschalten” R Vergutungsabschlage, wenn Krankenhauser den
Erfillungsgrad nicht einhalten.
»  Ziel: sanktionsbewahrter Pflegepersonalaufbau

2012024 [serenr | DO
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PPR 2.0 misst nicht valide!
Erkenntnisse aus der KPMG-Erprobung

» Teilnahmeverhalten der Kliniken

€] o

Spitzenverband

— Gesamtstichprobe 245 Krankenhduser (verpflichtende Teilnahme)

— Teilnahmequote (Kinder-)PPR 2.0: 44 %

» Erfullungsgrade der (Kinder-)PPR 2.0 Median zw. 72,7 % und 79,5 % bei 2 x tgl.

— Enthalt keinen Qualifikationsmix.
» Reliabilitat” der Instrumente
— PPR 2.0: 1; Kinder-PPR 2.0: 0,963

— Es handelt sich nicht um eine Reliabilitatsstudie
(nicht doppelblind, Eingaben nicht unabhdngig).

» Anwendereinschatzung:

— Uberwiegend kritisch bei Zeitaufwand, Verstandlichkeit,
Eindeutigkeit, kollegialer Beratungsbedarf — - - - — — — -

— Sorge wegen Liicken in Anwendungsvorschriften

oder 5 x tgl.
volle Ubernahme
der Korperpflege

A4

Hochaufwendige Leistun-
gen

perpflege (5xtgl. davon

mind. 1x Ganzkorperpflege

perpflege
- Ganzkérperpflege mit zwei
Pflegepersonen (pflegefach-

lich begrii
olle Ubernahme der Kor-

L~ Volle Ubernahme der Kor- >

perpflege (2xigl.) >

Dr. Wulf-Dietrich Leber
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PPR 2.0 trotz Mangel einfithren Gc
PPBV, Entwurf vom 26.10.2023 Spitzenverband

Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit

Verordnung liber die MaBstidbe und Grundsatze fiir die Bemes-
sung des Personalbedarfs in der stationdaren Krankenpflege

(Pflegepersonalbemessungsverordnung — PPBV)

» Inkrafttreten ? > derzeit Abstimmung mit Bundesrat

» Ermittlung der Soll-Personalbesetzung nach PPR 2.0
und Kinder-PPR 2.0

» Nachts wird das Pflegepersonal auf Niveau der PpUG
gezahlt

» Ermittlung der Ist-Personalbesetzung der
Pflegefachkrafte;
anteilige Anrechnung Pflegehilfskrafte

» Nachweise an InEK:
Kennzahlen je Standort, je Station, je Tag- und
Nachtschicht

Dr. Wulf-Dietrich Leber 27.01.2024 | Seite 13 _



PPR 2.0 trotz Mangel einfithren G(
PPBV, Entwurf vom 26.10.2023 Spitzenverband

Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit .
- Ubergangsfrist ohne Sanktionen

I - Ganzhausansatz
- Pflegeuntergrenzen ablosen
Oy - Qualifikationsmix erweitern

Quelle:
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.3_Politik/Stellungnahmen/2023-11-

> Inkrafttreten ? % derzelt AbStImmung mlt Bundesrat 29_DKG-Stellungnahme_RefE_Pflegepersonalbemessungsverordnung.pdf (abgerufen am 05.12.2023)

Verordnung liber die MaBstidbe und Grundsitze fiir die Bemes-
sung des Personalbedarfs in der stationdaren Krankenpflege

(Pflegepersonalbemessungsverordnung — PPBV)

» Ermittlung der Soll-Personalbesetzung nach PPR 2.0

und Kinder-PPR 2.0 Kritik Giber das Fehlen zeitlicher und

» Nachts wird das Pflegepersonal auf Niveau der PpuG  inhaltlicher Vorgaben zur Umsetzung einer
gezahlt Konvergenzphase und Sanktionsregelungen

Quelle: https://gesundheit-soziales—

bildung.verdi.de/++file++65686961aa2d3c09a7bd43e6/download/231129_STN_RE_PPBV_final.pdf

» Ermittlung der Ist-Personalbesetzung der (abgerufen 2
Pflegefachkrafte;
anteilige Anrechnung Pflegehilfskrafte

,Die Verordnung ist ein Meilenstein.”; der Kritik

» Nachweise an InEK: von VPU und Bundesverband
Kennzahlen je Standort, je Station, je Tag- und Pflegemanagement wird widersprochen.
Nachtschicht e e e e e et e e et e e A
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PPR 2.0 weiterentwickeln G(V

Standardisiert, digital mit Qualifikationsmix

Spitzenverband

» Selbstverwaltungspartner lassen erarbeiten:

— Standardisierte und digitale Anwendung:
Erfassung der maRgeblichen Pflegetdtigkeiten und digitale, automatische Ausleitung der PPR 2.0
ohne Einstufungsbiirokratie

— Qualifikationsmix:
Bedarf an Pflegefachkraften, Pflegehilfskraften und Pflegefachkraften mit einem akademischen
Abschluss abbilden

— Vorschlage fiir Notaufnahmen, basierend auf systematischer Literaturrecherche zu nationalen und
internationalen Erfahrungen in der Personalbemessung in Notaufnahmen

» Auftrag vergeben an Deloitte Consulting GmbH und Pflegewissenschaft
» Ergebnisse Ende 2024 vorgesehen

» Messergebnis muss valide und zuverlassig sein! Das ist erforderlich, weil:

— Personalaufbau auf Basis dieser Kennzahlen festgelegt wird

— Sanktionen fur Krankenhauser daran gekniipft sind

Dr. Wulf-Dietrich Leber 27.01.2024 | Seite 16 _
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PPR 2.0 - kein groRer Wurf fir die Pflege G(

Bewertung Spitzenverband

1. PPR 2.0 ist ungeeignet.
— Kritik aus Erprobungsstudie wird libergangen, Widerspriiche in PPR 2.0 enthalten
— politisch: PPR 2.0 unbedingt einfiihren (Promoter: DKG, DPR, ver.di)
2. Pflegepersonen werden mit Blirokratie belastet.
— tdgliche Einstufung aller Patientinnen und Patienten
— ohne digitale Umsetzung weitere Frustration bei Pflegenden
3. Bemessung macht Personalmangel lediglich sichtbar.

— derzeit keine Aussage zum Qualifikationsmix
— keine Qualitatsimpulse

— keine MaRnahmen, um Personalmangel zu beheben

Dr. Wulf-Dietrich Leber 27.01.2024 | Seite 18



Fazit G(V

Sicht des GKV-Spitzenverbandes

>

Spitzenverband

PPR 2.0 erst dann einfliihren, wenn das Ergebnis der Weiterentwicklung vorliegt:

— Digital, ohne Einstufungsbiirokratie

— Im Ergebnis valide Kennzahlen zum Pflegepersonalbedarf, differenziert nach Qualifikationen

Ansonsten ein Jahr handische Einstufungsbiirokratie und doppelter
Einfihrungsaufwand (PPR 2.0, PPR 3.0)

Zur DKG-Position:
PpUG nicht ,aufheben/ablésen” sondern Pflege-Patienten-Schlissel integrieren!

— Das ist erst moglich, wenn das Instrument zur Pflegepersonalbemessung valide und
zuverlassige Ergebnisse misst.

— Das Monitoring muss je Station und je Tag- und Nachtschicht erfolgen. Anstelle
,pflegesensitiver Bereiche" erfolgt dann eine Vollerfassung.

Ziel: Pflegepersonal auf Basis des Pflegebedarfs einsetzen und gleichzeitig
Patientenschutz durch Mindestniveau sicherstellen

Dr. Wulf-Dietrich Leber 27.01.2024 | Seite 19 _




Trotzdem ist 2024 ein ,bewegtes Jahr”

Erproben, einflihren, weiterentwickeln

€] o

Spitzenverband

2023 12024 12025
Erprobung PPR 2.0: t:
Normalstationen und 31.01. - 31.08.2023 !
Kinderintensivstationen !
Entwicklung/Erprobung ’
Personalbemessung: 31.10.2023 - 31.08.2024
Intensivstationen Erwachsene !
Umsetzung Pflegepersonalbemessung: '
Rechtsverordnung BMG ab 30.11.2023 Verordnung; ab 2024 Umsetzung (laut Gesetzesbegriindung)

Verbrdnung verzogert
,Scharfstellen®:

Festlegung Erfiillungsgrad

Weiterentwicklung durch Selbstverwaltung:

Leistungsbeschreibung 5
und Zeitplan an BMG: 31.03.2023

Beauftragung der _
Wissenschaft: bis 30.09.2023

Durchfiihrung und
Ergebnisse an BMG:

bis 31.12.2;024

ab 2025

(laut Gesetzesbegrindung)
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Spitzenverband

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

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