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Ein neuer Aufbruch fiir Europa
EI ne neue Dynamlk fur DQUtSChland ,Noch einmal: Die Ausgliederung der Pflegekosten aus dem DRG-
Ein neuer Zusammenha" fur unser Land Fallpauschalensystem ist ein politischer Fehler. Insbesondere die
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Pflexit - Woher stammt die Idee?

Dr. Leber (GKV-SV, f&w 3/2019):

Entscheidung, kiinftig zwei Vergutungskomponenten einzufiihren
und Pflege nach dem Selbstkostendeckungsprinzip zu finanzieren,
Koalitionsvertrag ist auf der Skala politischer Klugheit irgendwo in der Nahe des

isch Brexit einzusortieren. (...)
Zwiscnen Die Entscheidung einer dunklen Nacht wahrend der
CDU, CSU und SPD Koalitionsverhandlung ist nach wie vor ein Mysterium, ..."

Klnftig sollen Pflegepersonalkosten besser und unabhéangig von Fallpauschalen ver-
gutet werden. Die Krankenhausvergutung wird auf eine Kombination von Fallpau-
schalen und einer Pflegepersonalkostenvergiutung umgestellt. Die Pflegepersonal-
kostenvergutung berlcksichtigt die Aufwendungen fur den krankenhausindividuellen
Pflegepersonalbedarf. Die DRG-Berechnungen werden um die Pflegepersonalkosten
bereinigt.
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Ordnungspolitische Baustellen der Krankenhausfinanzierung

(Auswahl)

Qualitatsoffensive des KHSG

(Mindestmengen, G-BA-Richtlinien, Pﬂegepersonal u nterg renzen

planQl, MD(K)-Kontrollen,
gualitatsorientierte Vergttung, Qualitatsvertrage

Pflegepersonalquotient

4 )
Pflegepersonalkostenfinanzierung

(Pflegebudget, Pflegeerloskatalog, Pflegeentgelte, Pflegeentgeltwert)

Rumpf-DRG-System (aG-DRGS)

(Pflegepersonalkostenausgliederung, Normierung)

J

MDK-Reformgesetz

(Prufquote, Sanktion, neuer AOP-Katalog)

Notfallversorgung

(G-BA-Notfallstufen, GNL, INZ)
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Pflexit — Gesetzliche Vorgaben zur Umsetzung

Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG):
« §817b Abs. 4 KHG
— Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung
— Kalkulationskonzept des InEK
— Pflegeerloskatalog
— Bericht Gber die Auswirkungen (2021/25)
« § 6a KHENntgG

— Vereinbarung eines Pflegebudgets, krankenhausindividueller Pflegeentgeltwert,
Ausgleich (Selbstkostendeckung), pflegeentlastende Mal3nahmen

« §9 Abs. 1 Nr. 8 KHENntgG

— Vereinbarung der SV-Partner zu den naheren Einzelheiten zur Verhandlung
des Pflegebudgets nach § 6a KHENntgG (Frist: 31. Juli 2019)
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Roeder & Partner sete

Budgets und Abrechnung

Gesamtbetrag

(Erlosbudget/-summe)

(Mengensteuerung)

-

« DRG-Katalog
 Fallpauschalierung
« Zusatzentgelte, NUB

 Landesbasisfallwert

-

~

Pflegebudget

(Selbstkostendeckung)

/

/\ DRG RESEARCH
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» Pflegeerloskatalog

» tagesbezogene Pflegeentgelte

» krankenhausindividueller
Pflegeentgeltwert

~
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Neue Pflegepersonalkostenvergutung ab 2020

neu:
» Selbstkostendeckung:
—Keine Deckelung in der Menge
—Innerhalb tariflicher Grenzen
> keine Deckelung in der Vergutung
» Tagesbezug in der Abrechnung

Pflege-
kosten

[ Echter Paradigmenwechsel ! }

Rumpf-DRG
aG-DRG

wie bisher:
» Anreize der Fallpauschalierung
‘  Mengensteuerung uber Budgetierung

* Preissteuerung uber Landesbasisfallwert

DRG RESEARCH
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Das neue Pflegebudget

Pflegepersonalkosten
DRGs

[ Pflegepersonalkosten }
teilstationare Falle

e

Pflegepersonalkosten [ Pflegepersonalkosten }
ZEs Besondere Einrichtungen

—_——

{ Mittel des Hygienefdrder- b
4
,/

Ausgangsgrundlage: programms (Pflegeanteil)

Summe der im Vorjahr .
entstandenen Pflegepersonalkosten ::——"'[ Mehrkosten QFR-RL
| e T Pflegestellen-
L Forderprogramm

+ gegenuber dem Vorjahr zu
erwartende kostenwirksame
Veranderungen

+ Einsparungen durch pflegeent-
lastende oder pflegesubstituierende o Forderung 120 bedarfsnot-
MalRnahmen bis max. 3% io. wendiger landlicher KH

(100% Erlos-
ausgleich) Ca. 200

)

iLandesbasisfaIIwert (+0,3%):
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Das neue Pflegebudget

§ 6a Abs. 2 KHENtgG

L,Die Wirtschaftlichkeit der dem einzelnen Krankenhaus entstehenden Pflegepersonalkosten wird nicht
gepruft; die Bezahlung von Gehaéltern bis zur H6he tarifvertraglich vereinbarter Vergutungen gilt als
wirtschatftlich, flr eine dartber hinausgehende Vergitung bedarf es eines sachlichen Grundes.”

» Was ist ein ,sachlicher Grund™? =» z.B. Wettbewerbsumfeld?
* Ist hdherer Tarifvertrag im Nachbarkrankenhaus ein sachlicher Grund?

« Kdnnen neue hauseigene Tarifvertrage geschlossen werden, ohne dass Anspruch auf
Refinanzierung entfallt? =» sollten diese befristet werden?

« Hohere Einstufungen im Tarifvertrag und Vorwegnahme von Entwicklungsstufen zulassig?
« Einsatz von Leasingkraften, Zeitarbeitskraften, ,Honorarpflege?
=» Vermutlich Themen fir die Schiedsstellen
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Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung

(Vereinbarung nach 8 17b Abs. 4 KHG)

ey

4 ) [ N
Ausgangsgrundlage ~ | Aus dem G-DRG-System
fur die Ermittlung des — | auszugliedernde Kosten
Pfl t
egebUdge = 7 ’77 (,,Problem“: erst fur G-DRG-System 2021
(ab 2020) [Kostendaten 2019] komplett umsetzbar)
- / - v
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Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung

(Vereinbarung nach 8 17b Abs. 4 KHG)

ey

4 ) 4 N
Pflegepersonalkosten- \(grembarung von Qrundsétzen
abgrenzungsvereinbarung far die SystementWICk!ung 2020
vom 18.02.2019 A (DRG-Grundlagenvereinbarung)
Konkretisierung der Anlage 3 — Pflege\;)c;rrr;(())g:libzs(iﬁgsg:?gﬁzguﬁ;\st\)/seiﬁnélbarung
vom 17.06.2019 gemal § 3 Absatz 2
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung 71)7 Konzept des INEK zur Aus-
Pilegebudgetverhandlungs- T gliederung von Pflegepersonal-
vereinbarung kosten aus dem G-DRG-System
Frist: 31.07.2019 gemafl} 8 9 Abs. 1 Nr. 8 KHEntgG vom 07.03.2019
- / N J
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Ist ,,Pflege” eine Tatigkeit oder ein Berufsbild?

Was ist eine Pflegekraft:

3-jahrige/einjahrige Ausbildung (inkl. Altenpflege?), Auszubildende, Studentische Hilfskrafte,
Pflegediensthelfer(innen), BFDler/FSJler, Stationssekretar(innen), MFA, Arzthelfer(innen),
auslandische Krafte im Anerkennungsprozess

Was ist Pflege:

Korperpflege, Hilfe bei Ausscheidung, Mobilitat, Gesprach?

Dokumentation, Terminkoordination, Hygieneaufgaben, Personalplanung, Qualitatssicherung,
Fortbildung, Anleitung, Patiententransport, Essen austeilen/Hilfestellung, Entlassmanagement,
,Study nurse™?

« Kbénnen pflegerische Tatigkeiten auch von anderen Berufsgruppen durchgefuhrt werden?

* Ist alles, was eine Pflegekraft (auf einer bettenfuhrenden Station) tut auch ,,Pflege“? ADRG RESEARCH
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Ist ,,Pflege” eine Tatigkeit oder ein Berufsbild?

Beispielhafte Tatigkeit

Beispielhafte Berufsgruppen

Blutabnehmen, Blutzucker(-tagesprofile),
Blutgasanalysen, Urinuntersuchungen, Mikrobio

Arzt, Arzthilfe, Physican Assistant, Pflege, Labor

Messen von Blutdruck, Puls, Kérpertemperatur, Atmung,
FlUssigkeitsbilanzierung

Arzthilfe, Physican Assistant, Pflege

Wundpflege, Verbande, Gipsen

Arzt, Arzthilfe, Physican Assistant, Pflege

Kleinere Funktionsuntersuchungen (EKG, EEG, LZ-
Blutdruck, Lungenfunktion, Schlafmedizin)

Arzt, Arzthilfe, Physican Assistant, Pflege, MTA

Patiententransporte, innerbetriebliche Transporte

Pflege, Hilfskrafte

Betten machen/vorbereiten

Pflege, MFA, Hotelfachangestellte, Arzthilfe, Hilfskrafte

Dokumentation, PKMS, Komplexbehandlungen, QS, PpUG,
Befundabheftung in der Akte, QM, Casemanagement,
Beschwerdemanagement

alle Berufsgruppen

Dienstplangestaltung

Pflege (Stations-/Pflegedienstleitung)

Anforderung von Material, Medikamenten, etc.

Pflege, MFA, Arzthilfe, Stationssekretarin

Praxisanleitung

Pflege

Patientenaufnahme

Pflege, MFA, Hotelfachangestellte, Arzthilfe, Hilfskrafte

Essenbestellung/-austeilung

Pflege, MFA, Hotelfachangestellte, Arzthilfe,
Erndhrungswissenschatft, Didtassistenz, Klche,
Stationssekretariat, Hilfskrafte

Roeder & Partner e
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Ist ,,Pflege” eine Tatigkeit oder ein Berufsbild?

Tatigkeit Berufsgruppen
Medikamentengestellung und —austeilung, Infusionen Pflege, PTA, Apotheke, Arzthilfe
Vorbereiten von Infusionen Arzt, Arzthelfer, Physican Assistant, Pflege, PTA/Apotheker
Mobilisation, Dekubitusprophylaxe, Atemgymnastik, Inhalationen [Pflege, Therapie
Vorbereitung der Entlassung mit Anschlussversorgung, Pflege, Sozialdienst, Stationssekretariat
Entlassmanagement
Terminanforderung (z.B. Radiologie, Funktionsdienste), Pflege, MFA, Hotelfachangestellte, Arzthilfe,
Organisation Krankentransporte Stationssekretariat, Hilfskrafte
Hygienetatigkeiten (Uberwachung, Desinfektion) Pflege, spezielle aus-/fortgebildete Mitarbeiter
Seelsorgerische Tatigkeiten Seelsorger, alle Berufsgruppen
Patientenschulungen, -beratungen (z.B. Stillberatung, Diabetes, |Arzt, Pflege, Therapeuten, Erndhrungswissenschaft
Demenz, Angehdrige)
Essensanreichung bei Patienten mit Schluckstérung, Demenz  |Pflege, Therapeuten, ggf. weitere Berufsgruppen
Stomapflege Pflege, spezielle aus-/fortgebildete Mitarbeiter

« Grenzen zwischen den Tatigkeiten und Berufsgruppen sind in besonderen Versorgungsstrukturen
(Intensivmedizin, Palliativmedizin, Geriatrie, etc.) noch flie3ender.
=>» Tatigkeiten werden von vorhandenem Personal nach dessen Befahigung erbracht
(Medikamentengaben, Tracheostomapflege, Absaugen, Bewegungstherapien, u.v.m.)

« Konnen/wollen Pflegekrafte zuklinftig auf Station weiterfihrende Aufgaben lbernehmen?
Roeder & Partner st JY——




Ist ,,Pflege” eine Tatigkeit oder ein Berufsbild?

-

érvice oder nicht patienten- | ,,Kla
bezogene Tatigkeiten |

iIsche” Pfleg\

C N I:I:l:l:l:l:l:i__l—mc | -

(Qualifiziettes) Pflegepersdnal

o o e el
L
1

Fremde Berufsgruppen

4

(o —
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Anreizszenarien in Abhangigkeit der Definition der Pflege

RUMEHBIRE ,,lei)li:‘lset?eer:fe“ RmpiHbIRE ,I,Dljlliﬁ‘gse?’gpe(?‘

* Anreiz zur Delegation und Substitution * Krankenhauser, die Pflege nur flur Kernauf-
von Tatigkeiten bleibt (aufgrund des gaben eingesetzt haben, werden benachteiligt
Personalmangels) bestehen « Freisetzung des Hilfspersonals

* Konzentration des Einsatzes der Pflege - Anreiz Pflege fiir pflegefremde Tétigkeiten
auf Pflegeaufgaben bleibt bestehen (in der Patientenversorgung) einzusetzen

« Fachkraftemangel wird nicht verstarkt . Verstarkung des Wettbewerbs und

« Mehr Personal auf Arbeitsmarkt verflgbar, Fachkraftemangels

das eingestellt werden kann

=> Kostensteigerungen? A\ ore Researc
Roeder & Partner ite |
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Welche ,,Pflege“ kommt ins Pflegebudget?

Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung nach 8 17b Abs. 4 KHG

« Pflege- und Pflegehilfspersonal mit ,Dienst am Krankenbett”

« Pflegekrafte in Intensivpflege- und —behandlungseinheiten, Dialysestationen
sowie bettenfuhrenden Aufnahmestationen

« Schuler und Stationssekretarinnen, soweit diese auf die Besetzung der
Stationen mit Pflegepersonal angerechnet werden

e Nach §17a KHG Abs. 1 S. 3 KHG anzurechnende Antell der Auszubildenden

« Pflegedienstleitung (nur i.S. einer Bereichs- oder Stationsleitung,
nicht PDL im Krankenhausdirektorium)

DRG RESEARCH
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Welche ,,Pflegekosten® kommen ins Pflegebudget?
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung nach § 17b Abs. 4 KHG und KHBV

« Lohne und Gehalter (KHBV 6001)

inkl. Vergutungen fir Uberstunden, Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft, nicht in Anspruch genommenen
Urlaub, Zuschlage, Zulagen, Sachbezlige flr freie Station, Mutterhausabgaben, Altersteilzeit, Gestellungsgelder

« Gesetzliche Sozialabgaben (KHBV 6101), Aufwendungen flr Altersversorgung (KHBV

6201), Aufwendungen fur Beihilfen und Untersttitzungen (KHBV 6301)
Arbeitgeberanteile zur Kranken-, Renten- und Arbeitslosenversicherung, Beitrage zur gesetzlichen
Unfallversicherung, Zufihrungen zu Pensionsrickstellungen, Beitrage zu Ruhegehalts- und
Zusatzversorgungskassen sowie anderen Versorgungseinrichtungen, ferner Ruhegehalter fir ehemalige
Mitarbeiter des Krankenhauses

« ,,Sonstige Personalaufwendungen® (KHBV 6401)
z.B. Erstattungen von Fahrtkosten zum Arbeitsplatz und freiwillige soziale Leistungen an die Mitarbeiter
(freiwillige Weihnachtsgeschenke, Jubilaumsgeschenke und -zuwendungen, Zuschuss zum Mittagessen),
erstattete Umzugskosten

« Gestellungsgelder, sofern unter Sachkosten verbucht

‘e . DRGR
 Im Jahr aufgeldste Ruckstellungen /\ ESEARCH
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Welche ,,Pflege” kommt nicht ins Pflegebudget?

Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung nach 8 17b Abs. 4 KHG

Pflegepersonal, das im medizinisch-technischen Dienst, Funktionsdienst, Wirtschafts- und
Versorgungsdienst, oder Verwaltungsdienst eingesetzt wird (KHBV 6x02, 6x03, 6x05 und 6x07)

- Funktionspersonal im Operationsbereich, in der Anasthesie (auch Aufwachraum), der Entbindungspflege
(im Kreif3saal), den diagnostischen und therapeutischen Bereichen oder der medizinischen Infrastruktur

Pflegedienstleitung im Krankenhausdirektorium
Pflegepersonal in Patiententransportdiensten

Pflegepersonal in der nicht bettenfuhrenden Notaufnahme (Schockraum, Rettungstransporte,
Notfallambulanz, zuklnftig sicher auch in den geplanten integrierten Notfallzentren)

Pflegepersonal in ambulanten Leistungsbereichen (AOP, MVZ, ASV, SPZ, Poliklinik, u.v.m.)

Pflegepersonal zur Behandlung auslandischer Selbstzahler/Asylbewerber
(wenn nicht Teil des Krankenhausbudgets [Option flr Krankenhauser])

Pflegepersonal bei NUB ?7?

Pflegepersonal der Ausbildungsstatten nach § 17a KHG (soweit nicht anzurechnen)

Pflegepersonal in der vor- und nachstationaren Versorgung (soweit gesondert berechenbar)
Roeder & Partner e
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Welche ,,Pflege” kommt nicht ins Pflegebudget?

Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung nach 8 17b Abs. 4 KHG

« Pflegepersonal im Entgeltbereich nach 817d KHG (Psych/PEPP)

« Pflegepersonal in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (8 111 SGB V)
- Pflegepersonal in Pflegeeinrichtungen aul3erhalb des KHENntgG

- Pflegepersonal fur Disease-Management-Programme (8§ 137f SGB V)

« Pflegepersonal in der Besonderen (Integrierten) Versorgung (8 140a SGB V)

- Pflegepersonal fur Wahlleistungen fur gesondert berechenbare Unterkunft

- Pflegepersonal fur Leistungen fir externe Dritte (z.B. Dialyse, Verbringungsleistungen)
= umgekehrt missen Kosten externer Dritter mit aufgenommen werden

- Pflegepersonal fur Zentrumsleistungen (z.B. Kinderonkologie, Brustzentren, Geriatrie)

« Pflegepersonal in Forschung und Lehre

« Pflegepersonal fur Qualitatsvertrage (8 110a SGB V), Projekte Innovationsfonds ?7?? /\DRG RESEARCH
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Herausforderung Pflegebudget

Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung nach 8 17b Abs. 4 KHG

P lab d flexibler P lei Bezeichnung Prioritit 1 Prioritat 2 Prioritat 3

[ J

ersonalabgrenzung und flexibler Fersonaleinsatz e v orung A% Stungen- Minuten gemaf | (gewichtete)
gargung] (integ "|aufzeichnungen |PPR oder LEP | Pflegetage

Zurechnung weiterer pflegebudgetrelevanter

Kosten
° I i i Sachkosten fir Leiharbeiter und Honorarkréfte .
Umgang mit Leiharbeit (ohne direktes Beschattigungsverhalinis — nur | 95T GEDUCET Rechnungsbe-
fiir pflegebudgetrelevante Leistungsbereiche) d

Pflegerische Leistungen von/fir externe(n) Dritte(n) — (Sachkosten Spalte 6¢ der InEK-Matrix!)

Zurechnung weiterer pflegebudgetrelevanter

Kosten
anteilig entsprechend der ge-

Unfall- | buchten pflegebudgetrelevanten

versicherung (Anteil fir Pflege) Betrdge in den Konten 602X und
61XX

Umgang mit Stationshilfen, klinischen Hausangestellten, Medizinischen Fachangerstellten (MFA),
pflegerischer Dokumentation (PKMS), Entlassmanagement, ...

DRG RESEARCH
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Was kommt (nicht) ins Pflegebudget?

Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung nach 8 17b Abs. 4 KHG

Tabile e & r Kiamtien gemil Anlage 3 der Pllegepe sisharug wom 18022019
EresiTn

1 Kb bn dei Dbsnatain 08 [PllgeSena) nidh KHEY Direits 2usidsung aul den KHEY-Kostes 6000, 6103, €208, 6304, 6401
2 Cerstalborggigubie, soleim unler Sachkebes saiks
3 Ribckstellosgis gemEl Punke 3.2
4 Koslen

Antelde 10r nicht pllegebud I L beir iches [ITd. Mr. 5 - F1):
5 Einfichtosges geeniE § 17d KHG | Pypchistrie und Paycheanmantik) Stordenadfeeichnuegen
[ Voiiaige- oder Rebabilitationssnichtusgen ges_ § 111 558 V Sl en el peichiusges Wlisssties gem &R PPR coler LEP Ewichiete) Pllagelage
3 Tarsoralhoaten der AUSAldugaslBiies nach § 178 KRG, woden dem AsbidunpEodget siearedhes und n D 01 e dex Tumsrdmorg dies Persemals 1oe dhe Aushildungistitte
Ta - diwee Prastsanleitomg Slaton Varsinkbarung Ausbidunibudipst Stundi u ekt e
s - e A hibildeste Sishe Versinbarung Axbildongubuodge
a Plegesissichiungen soliitalb des HEEG Sl en el peichiusges Wlisssties gem &R PPR coler LEP Ewichiete) Pllagelage
5 legedieatleilung [nk. hauptamiiche S bvertretuna Im G askenhama rek loram aemad der Jonrdiaey boen FUhrusgapersonal der Crackesraudel lung st i

Jsorfen b Chnrstar O enthal o B Kravieriqusdighioeiys Flegedyegion Vorstand] e
i Ambulante Lestosgsbereiche (2. B. sbulastes Operieren sach § 115h 368 ) Stordenadfeeichnuegen & Dehaoteasd v Arcahl

P ] o, TN 7 ek F 7 T i
" i i Mol F Notaifnalime | Reltungstebe | Scheckraum | RElEiig sl ascsgorts | nichl [ O Zamaurmd 3 e

Lt den Sulng i
12 Parsorsnkeats neh § 4 Al 4 KHEmgS Sterdenedlbeichiurges Missates gaimil PPR cder LEP
E] Worstationdre Leistosges nach § 1158 558 V, sowsil gesondert berechesbar & Taitautwand u Aneahl
14 Machsta @ Letstuingen i § 115 SG8 W, sowsl gisendn bevedenka &1 Taitautwand W Angahl
15 Srrulturiens Behasdungpiogramime sach § 1371 268 V [Dissase Managessnt Proghamme] Sterdenedlbeichiurges Missates gaimil PPR cder LEP b Ewichiats) Flligetags
16 Beonders Versongul # § 130 556 V [etegrinne Versorpoeg] Stordenadfeeichnuegen Mirstes gemiE PPR cxber LEP i wrich ) Fllegetage
) Filegeleistasges im Rahmen der Wahlisistung fr gesoeden berechenbare Usterkusfy & Taitautwand s Ansahl
18 Flleger ik Leisborgen o e2terne Dritle ausgrwimane: Aechnugasbelrag
- . - - Tolarn et o A Vi T gt Rankreter o BLTgatmn v Jestieh Gl S Trwe pUnELEs gemeL § 130 A & SCEW [ebtungen TEtlegt, on
i Filagaparasnad, deren Laistun ar dsntnmmaciige nack 3 Aha, 7-S0ir 3 Mr.A K EOpE e Pllage in dir wessinalberen Pathafileime red oy oimlasees und fischlg ity o cgetaltet dnd.
0 Pliegepersonal in Feeschung und Lehre (2. B Leistungen i Studienpatiestes aslerhall des CHESRG) Sl en el peichiusges Tt W Ankahl
p=4 I betiiabibich: it et fans pon disnsts [Kate S141) Bbirespang geesil Stellenglan

Mhsgeper fin direkien Besdhid il iz}
fche [Hasg- und Balegabtallungen]
" il urgen o "5
hLorger g

- Berandlong ves Trvilpatienten

-y brikuaired b In Kr

fsorwein micht die Unlalversich

Weiter e pfegebudgetiche vants Kmton

Tat Amiel e Pericealioal T e P
b5 e e e e e Ermittiung gomdd Acabibboeybodgel
ikt in Diwrodart Ol entahen)

14 Sachkosten 10 Lelaiksiter und Honofarke e GemlRl gebober Rechnusgsbetrigs
5 Pllagar tickes Lisiburgen vor extaicsn Deitten BusgEwieimcai Rechiung et g
26 Beitrfige ror Berulsgenossenschaftliches Unfdlversicherung (Sl T Pllege| Arteiliy eetsprechesd der pebuchien plegebudgetnelevintes Betrige in
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Welche ,,Pflege” kommt nicht ins Pflegebudget?

Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung nach 8 17b Abs. 4 KHG

* Wie prazise sind die KHBV und Kalkulationsvorgaben bzw. kbnnen diese
tberhaupt sein?

« Kann die Korrektheit der Kostenzuordnung bei der Kalkulation und
Vereinbarung des Budgets ausreichend gepruft werden?

Wer praft?
=>» Ausgliederung: InEK
=> Pflegebudget: Wirtschaftsprifer (und Krankenkassen?)

=» Dass die fr 2020 ausgegrenzten Pflegepersonalkosten methodisch exakt
den in die Pflegebudgets 2020 eingehenden Pflegepersonalkosten
entsprechen werden, ist unwahrscheinlich

DRG RESEARCH
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pflegeentlastende/-substituierende Mallnahmen

(§ 6a Abs. 2 Satze 6ff. KHEntgG)

 Einsparungen von Pflegepersonalkosten durch pflegeentlastende oder
pflegesubstituierende MalRnahmen konnen erh6hend (bis zu 3 %) im
Pflegebudget bertcksichtigt werden

« (Gesetzesbegrindung fur die Begrenzung: personliche Pflege soll nicht in zu hohem
Umfang durch alternative technische Mal3hahmen ersetzt werden

« Auch die Fortsetzung bereits ergriffener Mal3nahmen ist bertcksichtigungsfahig

« Einsparende Wirkung ist vom Krankenhaus zu begriinden und die Durchfiuihrung
der MalRnahmen nachzuweisen (= Vereinbarung zu 8 9 Abs. 1 Nr. 8 KHENtgG
beachten?!)

« (Gesetzgeber geht von einem bundesweit verhandelbaren zusatzlichen Geldvolumen
in Hohe von 550 bis 600 Mio. € aus

=>\Was konnten pflegeentlastende und/oder pflegesubstituierende MalRihahmen sein?

DRG RESEARCH
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pflegeentlastende/-substituierende Mallnahmen

(§ 6a Abs. 2 Satze 6ff. KHEntgG)

Beispiele aus der Gesetzesbegrundung (Kabinettsentwurf):

* Prozessoptimierungen um Pflegepersonal in der Patientenversorgung in seinen
Kernkompetenzen zu entlasten, z.B. durch Hilfspersonal oder technische Losungen

« Ersatz durch vermehrten Einsatz von Robotik
« Voraussetzung: keine Beeintrachtigung oder Gefahrdung der Patientensicherheit

Beispiele aus: Rau F. Pflegepersonal-Starkungsgesetz: Was andert sich?
(das Krankenhaus 12/2018, S. 1113-20)

- Ubertragung Essensausgabe oder Waschedienst auf andere Personalgruppen
« Medikamentengabe durch pharmazeutisch-technische Assistenten

« Mobilisation von Patienten durch Physiotherapeuten

« |T-gestutzte Dokumentationshilfen, Pflegeroboter, Intelligente Pflegewagen

DRG RESEARCH
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pflegeentlastende/-substituierende Mallnahmen

(§ 6a Abs. 2 Satze 6ff. KHEntgG)

Eingesparte Pflegepersonalkosten 400.000 €

Kosten der MalRnhahme 300.000 €

Eingesparte Gesamtkosten 100.000 €

Die HOhe der eingesparten Pflegepersonalkosten ist im Pflegebudget in einer
Hohe von bis zu 3 Prozent des Pflegebudgets erhohend zu berlcksichtigen.

Die Pflegepersonalkosten einsparende Wirkung von MalRhahmen nach Satz 6 ist vom
Krankenhaus zu begrunden und die Durchfihrung der Malinahmen ist nachzuweisen.

=> z.B. wieviel VK, welcher Qualifikation und tariflichen Einordnung?

=>» Konnten hier auch Einsparung der Nutzung von Leasingkraften geltend gemacht werden? A DRG RESEARCH
Roeder & Partner sete |
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pflegeentlastende/-substituierende Mallnahmen

(§ 6a Abs. 2 Satze 6ff. KHEntgG)

b) Die Sitze 6 und 7 werden wie folgt gefasst:

.Sofern das Krankenhaus ab dem Jahr 2020 MabBnahmen ergreift oder
bereits ergriffene Malinahmen fortsetzt, die zu einer Entlastung von
Pflegepersonal in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiih-
renden Stationen fithren, sind|diese Kosten |bis zu einer Hohe von
| 5 Prozent|bei der Vereinbarung des Pflegebudgets erhohend zu beriick-
sichtigen| Die Kosten der ptlegeentlastenden Malinahmen [sowie die
zweckentsprechende Mittelverwendung sind durch eine Bestitigung des

Jahresabschlusspriifers nachzuweisen ™

Beschlussempfehlung (Bundesrats-Ds.: 359/1/19) /\DRG RESEARCH
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Pflege im Kontext der unterschiedlichen Instrumente

(ohne Gewahr!)

. Pflegestellen- | Pflegepersonal- | Pflegepersonal-| Pflegebudget
Wa.S ISt Pﬂe oS 77? untergrenzen guotient z.T. Annahmen
Pflegefachkrafte in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen
Pflegepersonal mit einer Berufserlaubnis nach § 1 Abs. 1 Krankenpflegegesetz v \ \ \
Personal, das die Erlaubnis fur das Fuhren einer Berufsbezeichnung nach dem X J N J
Altenpflegegesetz erteilt wurde

Personal, das die Erlaubnis fur das Fuhren einer Berufsbezeichnung nach dem
Pflegeberufegesetz erteilt wurde (Pflegefachfrauen und Pflegefachménnern (zukinftig))

Pflegehilfskrafte in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen
Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Helferausbildung in |
der Pflege von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen haben (mit Mindestanforderungen N N /

gemald ,Eckpunkte fur die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und X (ggf. anteilig) !
Helferberufen in der Pflege® )

Personen, die eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in der Krankenpflegehilfe oder X \ N J
Altenpflegehilfe von mindestens einjahriger Dauer erfolgreich abgeschlossen haben oder (ggf. anteilig)

Personen, denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom 04.06.1985 J

(BGBI. | S. 893) in der bis zum 31.12.2003 geltenden Fassung eine Erlaubnis als X (gof. anteilig) \ \
Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt worden ist. ogt 9

Uberstunden \ X \
Bereitschaftsdienste X X v

Weitere Berufe/Sachverhalte aus der Pflegekostenabgrenzungsvereinbarung (unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen):
Gesundheits- und Pflegeassistenz, Pflegefachhilfe, Sozialassistenz X X(?) ? N
Stationssekretarinnen und Schiler, soweit diese auf die Besetzung der Stationen mit

?
Pflegepersonal angerechnet werden X X i v
[
. . . | | N
. " - |
Arbeitnehmeriberlassung/Honorartatigkeit : 8 8 (HEhe?)
FSJler/BFDer, Personal mit 6-wochigem Basiskurs, etc. soweit diese auf die Besetzung der \
: . X X : _
Stationen mit Pflegepersonal angerechnet werden (vermutlich) (vermutlich)

Roeder & Partner it [—
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Pflege im Kontext der unterschiedlichen Instrumente

(ohne Gewahr!)

. Pflegestellen- | Pflegepersonal- | Pflegepersonal-| Pflegebudget
WaS ISt Pﬂee 77? untergrenzen guotient z.T. Annahmen

Pflegefachkrafte in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen

Pflegepersonal mit einer Berufserlaubnis nach § 1 Abs. 1 Krankenpflegegesetz v \ \ v
Personal, das die Erlaubnis fur das Fuhren einer Berufsbezeichnung nach dem

. X y V y
Altenpflegegesetz erteilt wurde
Personal, das die Erlaubnis fur das Fuhren einer Berufsbezeichnung nach dem J N J

Pflegeberufegesetz erteilt wurde (Pflegefachfrauen und Pflegefachménnern (zukinftig))

Pflegehilfskrafte in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen
Personen, die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Helferausbildung in
der Pflege von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen haben (mit Mindestanforde

gemald ,Eckpunkte fur die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildunge v
Helferberufen in der Pflege® )

Personen, die eine landesrechtlich geregelte A= N
Altenpflegehilfe von mindestens einjahriger |

Personen, denen auf der Grundlage des Krg

(BGBI. | S. 893) in der bis zum 31.12.2003 g F anteilig) \ \
Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehe gt 9

Uberstunden \ X \
Bereitschaftsdienste X X \

Weitere Berufe/Sachverhalte aus der Pflegekostenabgrenzungsvereinbarung (unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen):
Gesundheits- und Pflegeassistenz, Pflegefachhilfe, Sozialassistenz X X(?) ? \
Stationssekretarinnen und Schiler, soweit diese auf die Besetzung der Stationen mit

?

Pflegepersonal angerechnet werden X X i v

: o V

. " -

Arbeitnehmeriberlassung/Honorartatigkeit : \ \ (HEhe?)
FSJler/BFDer, Personal mit 6-wochigem Basiskurs, etc. soweit diese auf die Besetzung der \

: . X X : _
Stationen mit Pflegepersonal angerechnet werden (vermutlich) (vermutlich)

Roeder & Partner e
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Abzahlung des Pflegebudgets Uber tagesbezogene Entgelte
nach dem Pflegeerloskatalog (s 17b Abs. 4 KHG und § 6a KHENtgG)

DRG-Abrechnung:

Bewertungsrelation X Landesbasisfallwert
Pflegeerlosabrechnung:

Bewertungsrelation X REEETIET Krankenhatsindividuelier = | ErlGs
Pflegeentgeltwert

Berechnung des Krankenhaus individuellen
Pflegeentgeltwerts:

Pflegebudget T
Pflegekosten / [,,Pflegedaymlx } :
100 % Ausgleich

(am Ende zahlen die testierten Ist-Kosten
und nicht das verhandelte Pflegebudget)

Roeder & Partner ae: Ao s
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Abzahlung des Pflegebudgets Uber tagesbezogene Entgelte
nach dem Pflegeerldskatalog (DRG-Grundlagenvereinbarung vom 06.05.2019)

« Tagesbezogene Bewertungsrelationen fur alle voll- und teilstationaren Falle

« Sowelit moglich durch das InEK anhand von Kostendaten kalkuliert
(auch fur bislang unbewertete DRGs (Anlagen 3a/3b FPV)

« Fur alle DRGs und teilstationare Leistungen, bei denen keine tagesbezogene
Bewertungsrelationen fur die Pflege kalkuliert werden kdnnen und fur Falle in Besonderen
Einrichtungen, wird mit der Bewertungsrelation von 1 pro Tag abgerechnet
(=» vermutlich erstmalige Normierung des Pflegeerloskatalogs auf den Durchschnitt)

* Vorgaben zum Umgang mit den Jahresuberliegern sollen in der FPV 2020 geregelt werden
=» auch spannendes Thema fur die Entgeltvereinbarungen!

DRG RESEARCH
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Pflegeerlose vor der Entgeltverhandlung 2020
Reichen die Abschlagszahlungen?

§ 15 Abs. 2a S. 1 KHENntqG:

Konnen die tagesbezogenen Pflegeentgelte nach § 7 Abs. 1 S. 1 Nr. 6a aufgrund
einer fehlenden Vereinbarung ftr das Jahr 2020 noch nicht bewertet werden, sind
fur jeden vollstationadren Belegungstag 130 Euro und fur jeden teilstationaren
Belegungstag 65 Euro abzurechnen.

= Reicht das aus?

= Entstehen nennenswerte Liquiditatsengpasse?
=> Einfluss auf den Verhandlungszeitpunkt?

=>» Bestand der Regelung?

DRG RESEARCH
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Pflegeerlose vor der Entgeltverhandlung 2020
Reichen die Abschlagszahlungen?

* Die Abschlagszahlungen sind in Bezug auf das Gesamtsystem aul3erst knapp bemessen!
» Wegfall oder erhebliche Reduktion der ZE fur PKMS und Pflegegrade

* Nach den Werten des Statistischen Bundesamtes ware flur allgemeine Krankenhauser von
Pflegepersonalkosten von ca. 138 € pro Tag auszugehen

« Seit 2017 sind die Pflegepersonalkosten vermutlich deutlich gestiegen (Tarifsteigerungen,
Pflegefdrderprogramm, Pflegepersonaluntergrenzen, mehr héher qualifiziertes Personal)

=>» bei einer konservativen Steigerungsrate von 2,5% p.a.
ware 2020 von Kosten von fast 150 € pro Tag auszugehen

=> Fur ein Krankenhaus mit 20.000 Fallen und einer mittleren Verweildauer von 6 Belegungstagen
ware das ein Liquiditatsverlust von 20€*20.000*6 = 2,4 Millionen Euro/a (200.000€/Monat)

=>» Ausschusse des Bundesrates empfehlen die Erhohung auf 160 €/ 80 €

DRG RESEARCH
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Pflegeerlose vor der Entgeltverhandlung 2020
Reichen die Abschlagszahlungen?

 Grundkonzeption nicht sinnvoll, denn Anteil der Pflegepersonalkosten ist sehr unterschiedlich:
=>» die 130 € gelten sowohl fur einen Tag in der HNO, Geriatrie, Intensivmedizin, Neonatologie,...

= Liquiditat wird unterschiedliche Krankenhauser in unterschiedlichem Mal3 betreffen

= Was werden 2020 Ihre Pflegepersonalkosten pro Tag sein ??7?

« Allerdings werden bis zur neuen Vereinbarung vermutlich die bisherigen Entgelte flr einige
unbewertete DRGs und ZE, die auch noch Pflegekostenanteile enthalten, weiter erhoben
=» sofern nicht vom InEK Pflegeerldse fur unbewertete Leistungen kalkuliert werden kdnnen
(und diese von den unbewerteten Entgelten abgezogen werden)

=» Einzig sinnvoll wére die Vorgabe eines (vom InEK ermittelten) vorlaufigen
Pflegeentgeltwertes (z.B. fortgeschriebene Bezugsgrof3e) und

= Nutzung des Pflegeerloskatalogs 2020

DRG RESEARCH
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Pflegebudget, Pflegeerl6se und MD-Prufungen?

« Die fallindividuellen Pflegeerlése sind sowohl von der DRG als auch von der
Verweildauer und damit vom Ergebnis der MD-Prifungen abhangig

 Beileiner Selbstkostendeckung (100%-Ausgleich) haben die Ergebnisse der
Fallprifungen in Bezug auf die Pflegeerlose ausschliel3lich einen Effekt auf den

Wetthewerb der Krankenkassen untereinander
=>» Fehlanreize, Burokratie und Blockierung von MD-Ressourcen

= Priufungen mit Ziel der Reduktion der Pflegeerldse sollen verhindert werden!
(hierzu besteht Einigkeit)

DRG RESEARCH
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Pflegebudget, Pflegeerlose und MDK-Prufungen?

SV: 8§ 4 Abs. 6 der DRG-Grundlagenvereinbarung vom 06.05.2019

« Kilrzungen von Belegungs-/Berechnungstagen durch die Krankenkassen werden bei
der Ermittlung des Rechnungsbetrages fir die tagesbezogenen Pflegeentgelte nach
8§ 7 Abs. 1 S. 1 Nr. 6a KHENtgG nur dann bertcksichtigt, wenn sich durch diese
Kirzung eine Anderung der effektiven Bewertungsrelation der DRG ergibt.

=» Bei Prifungen zur unteren/oberen Grenzverweildaueriberschreitung/Verlegung

=» Bei Kodierprifungen und Indikationsprifungen mit DRG-Wechsel

= Verweildauerprifungen mit DRG-Wechsel (z.B. Komplexbehandlungen)

=» Primare Fehlbelegungsprufungen

= Fallzusammenfiihrung Pflegeerldse bleiben Tell
= Nur nicht Verweildauerreduktionen des Prufpotenzials und
iInnerhalb des Inlierfensters! der Sanktionszahlungen!

DRG RESEARCH
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Pflegebudget, Pflegeerlose und MDK-Prufungen?

Gesetzgeber: § 275¢c Abs. 6 Nr. 1 SGB V (Kabinettsentwurf: MDK-Reformgesetz)

* Eine einzelfallbezogene Prifung nach Absatz 1 Satz 1 ist nicht zulassig bei der
Abrechnung von tagesbezogenen Pflegeentgelten nach § 7 Absatz 1 Satz 1
Nummer 6a des Krankenhausentgeltgesetzes; Prifergebnisse aus anderweitigen
Priafanlassen werden nur insoweit umgesetzt, als sie keine Auswirkungen auf
die Abrechnung der tagesbezogenen Pflegeentgelte haben

= Reduktion des Prifpotenzials (uGVD, Beatmungszeiten, priméare Fehlbelegung)

= Aber: Komplexitatszunahme ftr das Controlling und die KiS-Hersteller !!!

=>» Bei erfolgreicher primarer Fehlbelegungsprufung kann ein Fall zwel
Abrechnungsarten (z.B. ambulant/stationar) haben = Cave: Fallzahlung

=>» Bei erfolgreicher Kodierprufung kann ein Fall zwei DRGs haben
=» Bei Prifung auf Fallzusammenfuhrung sogar mehr als zwei DRGs!

DRG RESEARCH
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Das neue Rumpf-DRG-System (aG-DRG-System)

DRG-Grundlagenvereinbarung vom 06.05.2019

« 2020 so wenige Anderungen wie notwendig am ,Klassifikationsalgorithmus*
des DRG-Systems

« Kalkulation- und Weiterentwicklung des G-DRG-Systems zunachst wie bisher
=>» Beibehaltung des Konzepts der Gesamtkostenhomogenitat?

» Aber: Ausgliederung der Pflegepersonalkosten auf Fallebene

« Sortierreihenfolge der G-DRGs wird ohne Pflegepersonalkosten vorgenommen
=» Mehr und bedeutsamere Migrationen als tblich

 Normierung mit Hilfe eines aG-DRG-Kataloges 2019 nach bisheriger Methodik
(Adjustierung des aG-DRG-Casemixvolumens auf Bundesebene)
=>» fuhrt zu (nicht zu verhindernden) technischen Katalogeffekten auf Landesebene

DRG RESEARCH
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Das neue Rumpf-DRG-System (aG-DRG-System)

Konzept des INEK gem. § 17b Abs. 4 KHG zur Ausgliederung von Pflegepersonalkosten:

,Eine kurzfristige Umstellung des gesamten Kalkulationsprozesses in den Kalkulationshéausern
und im InEK auf die konsentierte Definition ,Pflege am Bett” der Vertragsparteien auf
Bundesebene mit den korrespondierenden Umstellungen im gemeinsamen Miteinander im
Rahmen des Plausibilisierungsverfahrens ist nicht méglich. Die Kongruenz zwischen
Kalkulation und Vergultung in der Datenbasis muss in mehreren Schritten in einem
mehrjéhrigen Prozess wiederhergestellt werden.*

Dr. Heimig auf dem 18. DRG-Forum am 21.03.2019:
»Einen so disruptiven Eingriff in so kurzer Zeit haben wir noch nicht vorgenommen.*“

LKeiner weill, was am Ende der Umstellung herauskommen wird. Klar sei nur, dass die
Auswirkungen flir die Krankenhé&user teils erheblich sein werden.*

DRG RESEARCH
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Das neue Rumpf-DRG-System (aG-DRG-System)

Anlage 1: Kontenabgrenzung — auszugliedernde Module gemé&n InEK-Matrix

 Uber die auszugrenzenden Module bestand relativ

schnell Einigkeit E— Fostenselrgugpe —
« Aber: was dort (zukiinftig) hinein zu buchen ist, R i 83 53/ 53] 4 |

wird sukzessive konkreter festgelegt (zuletzt éﬁ gﬁ%ﬁ’g 57| 12 gf it gﬁ’gg '

Konkretisierung der Anlage 3 zum 17.06.2019) _ £5 g;?g:g% L HE L ‘55:5. 1% 3% 3EFacey
- Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung ist T —

rickwirkend nur ab 2019 anzuwenden, flr die Anisneie :

Kalkulation und Normierung des G-DRG-Systems R

2020 wurden jedoch Kostendaten aus 2018 i I

(Ruckfragen maoglich) und 2017 genutzt Patemensuinanme 13| [S=

* Problematisch sind auch die Pflegepersonalkosten Legende:
|n der Patlentenannahme m Die Module sind vollstandig auszugliedern.

Z Relevant sind nur die Kosten der bettenfiihrenden Aufnahmestation.

| Quelle: Anlage 1 der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung:

DRG RESEARCH
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Mogliche Vergutungsprofile nach Ausgliederung der Pflegekosten

_ => Ab- und Zuschlage fur Kurz-/Langlieger sinken im aG-DRG-System
€ 7 (auch bei impliziten Einbelegungstag-DRGS)

= Achtung Einzelfallbetrachtung (unterschiedliche
Budgetierungsmechanismen beachten!) Erlose aDRG

=» Ausgegliederte Pflegepersonalkosten mussen
nicht den Pflegeerlosen entsprechen

-~ + Pflegeerlose
DRG (alt)

aDRG

Pflegeerlose

Verweildauer

Untere Grenze Durchschnitt Obere Grenze /\ DRG RESEARCH
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Das neue Rumpf-DRG-System (aG-DRG-System)

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

Zusatzentgelte, die einen nennenswerten Anteil von Pflegepersonalkosten enthalten:

« ZEGO Palliativmedizinische Komplexbehandlung (ca. 35%)

« ZE130 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen (ca. 70%)

- ZE131 Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern oder von Kindern und Jugendlichen (ca. 70%)
« ZE145 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung (ca. 35%)

« ZE162 Erhohter Pflegeaufwand bei pflegebediirftigen Patienten (DRG-Tabelle 1) (ca. 85%)

« ZE163 Erhohter Pflegeaufwand bei pflegebediirftigen Patienten (DRG-Tabelle 2) (ca. 85%)

« ZE2019-03 ECMO und PECLA

« ZE2019-17 Retransplantation von Organen wahrend desselben stationaren Aufenthaltes

« ZE2019-26 Anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung

« ZE2019-36 Versorgung von Schwerstbehinderten

« ZE2019-40 Naturheilkundliche Komplexbehandlung

« ZE2019-41 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems

« ZE2019-133 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen internen Palliativdienst
« ZE2019-134 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen externen Palliativdienst

» Dialyseverfahren

DRG RESEARCH
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Das neue Rumpf-DRG-System (aG-DRG-System)

Anreize bei DRGs mit inhomogener Kostenzusammensetzung (,,Kondensationen®)

Leistung mit hohem Leistung mit hohem
Pflegeanteil Sachkostenanteil

KH-individuelle
Kosten Pflege

KH-individuelle = Pflegebudget
Kosten Pflege - -

= Pflegebudget

DRG X

Mittlere Kosten Pflege
= Pflegebudget

Mittlere
Restkosten

KH-individuelle
Restkosten DRGs

KH-individuelle
Restkosten DRGs

= aG-DRG-System
(Bewertungsrelation)

DRG RESEARCH
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Das neue Rumpf-DRG-System (aG-DRG-System)

Anreize bei DRGs mit inhomogener Kostenzusammensetzung (,,Kondensationen*)

DRG X

Leistung mit hohem Leistung mit hohem
Pflegeanteil Sachkostenanteil

Mittlere Kosten Pflege
= Pflegebudget

Mittlere
Restkosten

= aG-DRG-System
(Bewertungsrelation)

Roeder & Partner it
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 Fast alle DRGs sind Kondensationen !

- Ubervergutung pflegekostenlastiger Leistungen
iInnerhalb der DRG-Definition

« Untervergltung von Leistungen mit geringerem
Pflegekostenanteil (meist sachkostenlastig)

= 2. Stufe der Sachkostenabwertung?

= Anreize auf Dauer kaum aufrecht zu erhalten

/\ DRG RESEARCH




Ausgliederung und das neue Pflegebudget
Keine reine Umverteilung - Basisfallwerthebel und Sachkostenkorrektur

 Basisfallwerthebel 2019:

— Bezugsgrole: 3.096,24 €
— Bundesbasisfallwert: 3.544 97 €
— _Hebel*: + 14,5 %

 Sachkostenkorrektur 2019:

— Abwertung Sachkosten: - 6,5 %
— Aufwertung Personalkosten  + 1,7 %
— Korrekturwert: 3.045,17 €
— Bundesbasisfallwert: 3.544 .97 €
— ,Hebel*: + 16,4 %

« Werte flr 2020 noch unbekannt
=>» bei einem Veranderungswert von 3,66%
(zzgl. LBFW-Steigerung von mind. 0,3%)
deutliche Hebelwirkung zu erwarten!

Roeder & Partner ite
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Ausgliederung und das neue Pflegebudget
Keine reine Umverteilung!

»,ES gehodre aber auch zur Wahrheit, dass die Debatte rund um das Pflegepersonal zusammenhange
mit der Investitionsfinanzierung. In manchen Bundeslandern seien die Hauser gezwungen,
Honorare der Krankenkassen, die eigentlich zur Finanzierung des laufenden Betriebs gedacht
seien, fur Investitionen zu verwenden, weil die Lander ihren Pflichten nicht nachkdmen.” (J. Spahn)

Quelle: www.bibliomedmanager.de/zeitschriften/fw/heftarchiv/ausgabe/artikel/fw-4-2018-sonderausgabe-17-drg-forum-2-reha-forum/35069-spahn-redesign-your-krankenhauslandschaft/ (16.04.2018)

,In Zukunft sollen keine Gewinne oder Verluste mehr am Pflegebett entstehen, aus Pflegeerlésen
sollen zudem keine Investitionsmittel mehr abgezweigt werden. ,Der Schliissel liegt mehr denn je bei
den Landern® betonte Rau mit Blick auf die ,unterirdische Situation im Bereich der Investitionsmittel”.
Nimmt man 2015 als Referenzmalistab, gebe es eine Fdrderliicke zwischen 50 und 60 Prozent. Bis

zu 3,4 Mrd. Euro entndhmen die Kliniken aus den Betriebsmitteln, um Investitionen zu finanzieren.
(F. Rau, BMG)

Quelle: www.bibliomedmanager.de/drg-forum/nationales-drg-forum/drg-forum-news/detailansicht/37732-rau-es-geht-nicht-um-selbstkostendeckung-und-blackbox/ (21.03.2019)
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Ausgliederung und das neue Pflegebudget
Gewinner und Verlierer

Patienten }

>[ Andere Berufsgruppen }

Krankenhaus < Krankenhauser Krankenkassen }

Bund < Land
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Ausgliederung und das neue Pflegebudget
Gewinner und Verlierer

€ Pflegestellen-Forderprogramm

€ Pflegezuschlag

DRG-Erlosanteil Pflege
Gewinner

(+ Erlsanteil Pflege bei ZEs, teilstationéren
Féllen, Besonderen Einrichtungen,
Hygieneforderprogramm, Mehrkosten fiir
Pflege in QFR-RL)

Erlose ,,Pflege*
2019

Roeder & Partner it

Berater im Gesundheitswesen

Pflege-

budget

(2 Kosten)

Pflegebudget
2020

€ Pflegestellen-Foérderprogramm

€ Pflegezuschlag

DRG-Erlosanteil Pflege

(+ Erlsanteil Pflege bei ZEs,
teilstationaren Fallen, Besonderen
Einrichtungen, Hygieneférderprogramm,
Mehrkosten fiir Pflege in QFR-RL)

Erlose ,,Pflege*
2019

Verlierer
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Ausgliederung und das neue Pflegebudget
Gewinner und Verlierer

« Gewinnen kdnnten Krankenh&auser mit vergleichsweise hohen Pflegekosten

« Gewinnen kdnnten Krankenhauser mit geringer Auslastung bei hoher Personalvorhaltung
« Gewinnen kdnnten Krankenhauser mit wenig pflegeentlastendem Personal

« Gewinnen kdnnten Krankenh&user mit vergleichsweise langen Verweildauern

« Gewinnen kdnnten Krankenhauser mit vergleichsweise vielen Fehlbelegungsprufungen

=>» In der Summe wird den Krankenhausern vermutlich Geld entzogen (im Vergleich zum Remain)

=> Wird eine Licke bei der Investitionskostenfinanzierung offenbar?

DRG RESEARCH
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Schutz durch Kappungsgrenze?

(8 6a Absatz 6 KHEntgG)

LISt die fiir das Jahr 2020 zu vereinbarende Summe aus dem Gesamtbetrag
nach 8§ 4 Absatz 3 Satz 1 und dem zu vereinbarenden Pflegebudget um
mehr als zwei Prozent und fuar das Jahr 2021 um mehr als vier Prozent
niedriger als der jewells vereinbarte Vorjahreswert, ist fur diese Jahre das
Pflegebudget so zu erh6hen, dass damit die Minderung der Summe aus
Gesamtbetrag und Pflegebudget flr das Jahr 2020 auf zwel Prozent und fur
das Jahr 2021 auf vier Prozent begrenzt wird.

Diese Erhohung des Pflegebudgets unterliegt nicht der Pflicht zur Rlckzahlung
far nicht zweckentsprechend verwendete Mittel nach der Vereinbarung nach 8§
9 Absatz 1 Nummer 8.

Satz 3 findet keine Anwendung bei einer Minderung der Summe aus

Gesamtbetrag und Pflegebudget aufgrund von Leistungsriuckgangen®
DRG RESEARCH
Roeder & Partner uu: —/\/7
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Schutz durch Kappungsgrenze?

g Gesamtbetraqg:

E1l (DRGS)
E2 (ZE)
E3 (unbewertete Leistungen)

AONRS
<

Pflegezuschlag
Pflegestellen-Férderprogramm
Hygienefdrderprogramm
Mehrkosten QFR-RL

eder & Partner st

rater im Gesundheitswesen

gum—

2020 (2% + ca. 3%)

(8 6a Absatz 6 KHEntgG)

-

Gesamtbetrag:
El (DRGS)
E2 (ZE)
E3 (unbewertete Leistungen)

Katalogeffekte
Uberliegereffekte?
LBFW-Steigerung
Leistungssteigerung

~

Pflegebudget:
Zzgl. bis zu 3% fir pflegeentlast-
ende/ -substituierende Mal3n.
Zzgl. (geplanter) Personalaufbau
Abzgl. Abwanderung

J

2021 (4% + x)

-

Gesamtbetrag:
E1l (DRGSs)
E2 (ZE)
E3 (unbewertete Leistungen)

Katalogeffekte
LBFW-Steigerung
Leistungssteigerung

~

Pflegebudget:
Zzgl. (geplanter) Personalaufbau
Tarifsteigerung
Anstieg im Skillmix
Abzgl. Abwanderung




Entwicklung der Landesbasisfallwerte

* Veranderungsrate: 3,66 %
(Orientierungswert vermutlich wieder niedriger)
« Wegfall des Pflegezuschlags 0,30 %
« Wegfall Hygiene-Forderprogramm ? %
» Anteilige Tarifern6hungsrate ? %
« Empfehlung der Ausschisse des Bundesrats
zu MDK-Reformgesetz: (Bundesrats-Ds.: 359/1/19) 0,90 %
(einmalig)

DRG RESEARCH
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Entgeltverhandlungen 2020

Wichtig und/oder unklar :
« Pflegebudget:

« Was kommt rein, was nicht (insbesondere nicht/anders qualifiziertes Personal in der Pflege, Leasingkrafte)
« Vergutungshéhen?

« pflegentlastende/-substituierende MalRnahmen
* Nachweise bzw. Nachweispflichten

 Erlésbudget:

 Mengensteuerung (Fixkostendegressionsabschlag und Erlésausgleiche)
* Umgang mit den Jahresuberliegern (Klarung der Abrechnung in [K]FPV 202077?7?)

« Erléssumme:
* Neukalkulation und Vereinbarung aller unbewerteten Entgelte
« Umgang mit den Jahrestberliegern und deren Abrechnung

« Sonstiges: (Ausbildung, Sanktionen PPUG?, ...)

DRG RESEARCH
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Perspektiven

« An der Notwendigkeit, weiter Investitionskosten zu erwirtschaften, andert sich nichts

« An der Tatsache, dass Tariflohnsteigerungen - auf3er ggf. bei der Pflege - nicht vollstandig
refinanziert werden, andert sich nichts

« An der Tatsache, dass tUber Menge Deckungsbeitrage erwirtschaftet werden,
andert sich im Prinzip nichts (nur quantitativ)

* Finanziell wird die Belastung eher zunehmen: Wegfall des Pflegezuschlags, Wegfall
Basisfallwerthebel fur Pflegekosten, Entzug von Ressourcen Uber Sachkostenabwertung,
starkere Auswirkungen von Fixkostendegressionsabschlag und Mehrerlésausgleichen,
steigender administrativer Aufwand

« Abhangig von der bisherigen Organisation kann es zu neuen Aufgabenverteilungen im
Krankenhaus kommen

« Der Wettbewerb um qualifiziertes und spezialisiertes Pflegepersonal wird zunehmen

DRG RESEARCH
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Perspektiven

« Selbstkostendeckung ohne welitere Steuerungselemente kann nur temporar
aufrechterhalten werden (sonst brauchten wir Pflegepersonalobergrenzen)

« Parallelitat zweiter Vergutungssysteme mit unterschiedlichen Anreizen
ISt wenig sinnvoll

« Belbehaltung der Struktur- und Weiterentwicklungsprinzipien des G-DRG-
Systems eigentlich nur denkbar bei geplanter kurzfristiger Reintegration der
Pflegepersonalkosten

« Zukunft des ,,Pflexits“ ist ungewiss!

DRG RESEARCH
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Perspektiven

1. Re-Integration der Pflegepersonalkosten in das G-DRG-System, nachdem die
gestiegenen Pflegepersonalkosten (Anzahl, Qualifikation und Vergutung) in der
Kalkulation angekommen sind

2. Koppelung des Pflegebudgets an eine Pflegepersonalbemessung (Anzahl,
Qualifikation?) und dauerhaft getrennte Weiterentwicklung des aG-DRG-Systems

3. Grundsatzlicher Ausstieg aus der Fallpauschalierung (Alternativen?)

DRG RESEARCH
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Perspektiven

Der stellvertretende Fraktionsvorsitzende der SPD-Bundestagsfraktion, Karl Lauterbach, erklarte:
,Das ist die wichtigste und beste Reform in der Pflege seit 15 Jahren.” Durch die Fallpauschalen sei
systematisch die Qualitat in der Pflege gesunken ebenso wie die Zufriedenheit der Pflegenden mit
ihrem Beruf. ,Heute andern wir diesen Nachteil, indem wir die Pflegekosten als ersten Bereich aus
den DRGs herausnehmen®, so Lauterbach. Quelle: www.aerzteblatt.de/archiv/202818/Krankenhausfinanzierung-Lob-fuer-Spahns-Pflegereform

Minister Laumann kritisierte auch das System der Fallpauschalen (DRGs) zur Vergltung von
Krankenhausleistungen. Die politisch richtige Herausnahme der Pflegekosten aus den
Fallpauschalen durch die Grol3e Koalition sei ,der Anfang vom Ende der DRGs'. Die DRGs
haben dazu geflihrt, dass dieser ganze Wahnsinn passiert ist: Wir reden nicht mehr vom
Patienten, sondern vom Kunden. Wir reden nicht mehr vom Versorger, sondern vom Markt.
Diese Begriffe hatten ihm nie gefallen.

Quelle: www.lifepr.de/inaktiv/wiso-seconsulting-gmbh/Gesundheitskongress-des-Westens-Schlagabtausch-zu-Gemeinsamem-Bundesausschuss-und-Kassenleistungen/boxid/745529
(27.03.2019)
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SV:

SV/BMG:

INEK/SV:

KH/KK:
KH/KK:
SV:

Krankenhausfinanzierung

(Auswahl)

Vereinbarung zu Einzelheiten der Verhandlung des Pflegebudgets
(vorzulegende Unterlagen/Rtickzahlungsabwicklung)

Revision der PpUG und neue PpUG (Herzchirurgie/Neurologie),
Bildung von Schweregradgruppen fir jeden pflegesensitiven Bereich auf
Basis des Pflegeaufwandkatalogs mit Wirkung zum 01.01.2020

=» VB gescheitert = PPUG-Verordnung vom BMG angekindigt

Vereinbarung neues aDRG-System und Pflegeerloskatalog
=» Scheitern nicht unwahrscheinlich = Ersatzvornahme BMG

Beginn der Abrechnung tagesbezogener Pflegeerlose
Geltung neuer PpUG, zusatzlich auch in Herzchirurgie und Neurologie
Bestimmung neuer pflegesensitiver Bereiche: giltig ab 01.01.2021

KH/KK/MD/SV: Beginn Umsetzung MDK-Reformgesetz
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