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PPP -Gliederung des Vortrages G«

Spitzenverband

» Die Qualitatsforderungs- und Durchsetzungsrichtlinie des G-BA
Personalvorgaben

Andere Personalvorgaben

Wo stehen wir heute

Entwurf eines Richtliniengeristes
Konsequenzen

GKV-Positionen

vV v v v Vv
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Die gesetzlichen Vorgaben: § 137 Abs. 1 G«
Dle ku nftlge QFD_RL Spitzenverband

» zur Forderung der Qualitat ist ein gestuftes System von Folgen
der Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen, nach den §§
136 bis 136¢ festzulegen,

» neben MalRnahmen zur Beratung und Unterstlitzung bei der
Qualitatsverbesserung,

» je nach Art und Schwere von VerstoRen gegen wesentliche
Qualitatsanforderungen,

» angemessene Durchsetzungsmalnahmen vorzusehen.

— Vergutungsabschlage,
— der Wegfall des Vergutungsanspruchs wenn Mindestanforderungen nicht erfullt sind,
— die Information Dritter Gber die VerstoRe

— die einrichtungsbezogenen Veroffentlichung von Informationen zur Nichteinhaltung
von Qualitatsanforderungen
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Regelungen zu Personalvorgaben Spitzenverband

Stationadre Altenpflege
Pflege-Personal-Regelung (PPR)
Hygieneforderprogramm § 4 Abs. 9 KH EntgG
Pflegepersonaluntergrenzen (PpuG) § 137i SGBV
Strukturrichtlinien des G-BA

Psychiatrie-Personalverordnung

vV v v v v Vv
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Regelungen zu Personalvorgaben Spitzenverband

» Pflegepersonaluntergrenzen (PpuG) § 137i SGBV

» Ab dem 1.1.19 in Intensivmedizin, Geriatrie, Kardiologie,
Unfallmedizin

» Festsetzung: BMG
» Systematik: Nurse-to-Patient-Ratios

» Anforderung: Pro Schicht werden Untergrenzen festgelegt
und Qualifikationsanforderungen

» Methodik: Festlegung erfolgt rein statistisch auf der Basis
von IST-Daten (Perzentilansatz)
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Regelungen zu Personalvorgaben Spitzenverband

» Nachweis: Je Quartal muss die Anzahl der Schichten
gemeldet werden, bei denen nicht die Untergrenze
eingehalten wurde

» Ausnahmetatbestande:

— Kurzfristig krankheitsbedingte Personalausfalle, die Giber das ublihce
MaR hinausgehen

— Starke Erhéhungen der Patientenzahlen (GroRschadensereignisse,
Epidemien)

» Konsequenz: Vergutungsabschlage

» Transparenz: Verdffentlichung in den Qualitatsberichten
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Struktur-RL des G-BA G«

Spitzenverband

Richtlinie zur Kinderherzchirurgie
Richtlinie zur Kinderonkologie
Richtlinie zu Minimalinvasiven Herzklappeninterventionen

Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma

vV v v v VY

Richtlinie Frih- und Reifgeborene

STRUKTUR:

Zweck / Ziele / Regelungsinhalt /

Anforderungen an Organisation und Infrastruktur /

Personelle und fachliche Anforderungen / Nachweisverfahren
Veroffentlichungspflichten / Klarender Dialog / Strukturabfragen

Evaluation / Ubergangsregelung
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Struktur-RL des G-BA zu Fruh- und
Reifegeborenen G«

Spitzenverband

» Anforderungen: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
» Struktur (Personal): quantitativ und qualitativ

» Nachweise in Form von Checklisten an die Vertragspartner der
Pflegesatzvereinbarungen (u.a. schichtbezogen)

» MDK-Stichprobenpriufungen

» Klarender Dialog mit Abschluss einer Zielvereinbarung auf
Landerebene (mit Landesverbande der Kassen,
Krankenhausplanungsbehorde, Landeskrankenhausgesellschaft)

» Strukturabfrage: elektronisch an das IQTIG 1 x im Jahr.
» Transparenz: Qualitatsbericht und auf www.perinatalzentren.org

» Weitere Konsequenzen: werden 2019/2020 in G-BA RL
festgelegt
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Die PPP-RL - wo stehen wir heute? G(

Spitzenverband

» Suche nach Evidenz ist abgeschlossen

» Studie PPP ist in der Auswertungsphase; Ergebnisse Dez. 2018

» Sechs von sieben Fachexperten-Gesprdachen haben stattgefunden
» Alle S3-Leitlinien sind ausgewertet

» Drei Modelle zur Berechnung der Personalzahlen liegen vor

» Erstes Richtlinien-Gerust in der AG PPP erstellt
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PPP- Entwurf eines Richtliniengeriist GY

Spitzenverband

Die Paragraphen der Richtlinie PPP

§1 Zweck §11 Notaufnahme/ Rettungsstelle
§2 Ziele @Folgen bei NichterfUIluD
§3 Anwendungsbereich §13 Ubergangsregelungen
§4 Pflegesatzvereinbarung §14 Ausnahmetatbestande

815 Nachweisverfahren >

§16 Veroffentlichungspflichten fur
Einrichtungen

§5 Gr 3
6 Behandlungsbereiche

§7 Ermittlung der Personalstellen 17 Klarender Dialog (?)
(Z.Z. Diskussion von 3 Modell

§8 Leitungskra @Strukturabfrage >

@alifikation und fachliche §19 Anpassung der Richtlinie

Anforderung
@ezielle Regelungsbereiche ———>8§20 Evaluation der Richtlinie
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PPP - Behandlungsbereiche Psych-PV G(v

und der Verbesserungsbedarf Spitzenverband
Behandlungsbereiche der Psych-PV
(A) Allgemeine Psychiatrie (1) Regelbehandlung
(2) Intensivbehandlung
(S) Sucht (3) Rehabilitative Behandlung
(4) Langdauernde Behandlung
(G) Gerontopsychiatrie Schwer- und Mehrfachkranker

(5) Psychotherapie
(6) Tagesklinische Behandlung

KJ) Kinder- und dpsychiatri
L) St mie L eEme e e (K/6) Eltern-Kind-Behandlung

)
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PPP - Behandlungsbereiche Psych-PV G(v
und der Verbesserungsbedarf Spitzenverband

Behandlungsbereiche der Psych-PV = 25 Bereiche

(A) Allgemeine Psychiatrie (1) Regelbehandlung

(2) Intensivbehandlung
(S)-Sueht—? (I RetrabiitativeBehandittyg
{2 SSEEE RS E S S

(KJ) Kinder- und Jugendpsychiatrie (5)Psychotherape—
: (6) Tagesklinische Behandlung
| (PSY) Psychosomatik 7 Differenzieren in:
Intensivbehandlung
Regelbehandlung
(K/6) Eltern-Kind-Behandlung
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PPP- Das Richtliniengeriist e of

Spitzenverband

Die Paragraphen der Richtlinie PPP

§1 Zweck §11 Notaufnahme/ Rettungsstelle
§2 Ziele V @Folgen bei NichterfUIluD
§3 Anwendungsbereich / §13 Ubergangsregelungen
§4 Pflegesatzvereinbarung §14 Ausnahmetatbestande

815 Nachweisverfahren >

§16 Veroffentlichungspflichten fur
Einrichtungen

§5 Gr 3
6 Behandlungsbereiche

§7 Ermittlung der Personalstellen 17 Klarender Dialog (?)
(Z.Z. Diskussion von 3 Modell

§8 Leitungskra @Strukturabfrage >

9 Qualifikation und fachliche §19 Anpassung der Richtlinie
rderung

@Spezielle Regelungsberei@ §20 Evaluation der Richtlinie
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Konsequenzen
Die gesetzlichen Vorgaben: § 137 Abs. 1 G«

Spitzenverband

» zur Forderung der Qualitat ist ein gestuftes System von Folgen
der Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen, nach den §§
136 bis 136¢ festzulegen,

» neben MalRnahmen zur Beratung und Unterstlitzung bei der
Qualitatsverbesserung,

» je nach Art und Schwere von VerstoRen gegen wesentliche
Qualitatsanforderungen,

» angemessene Durchsetzungsmalnahmen vorzusehen.

— Vergutungsabschlage,
— der Wegfall des Vergutungsanspruchs wenn Mindestanforderungen nicht erfullt sind,
— die Information Dritter Gber die VerstoRe

— die einrichtungsbezogenen Veroffentlichung von Informationen zur Nichteinhaltung
von Qualitatsanforderungen
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Konsequenzen - die Umsetzung G< v

Spitzenverband

» Es ist also nicht die Frage ob die neuen Vorgaben
Konsequenzen haben, sondern wie sie umzusetzen sind.

» Ruckzahlung zweckwidrig verwendeter Mittel und

Budgetabsenkung eine vereinbarte
Stellenbesetzung nicht vorgenommen wurde sind keine
Konsequenzen der G-BA Personalvorgaben sondern

Vorgaben zum Budgetsystem.
Zentrale Fragestellungen:
1. Welche Personalausstattung wird vom G-BA festgelegt?

2. Bei welchem Niveau der Personalausstattung sind die
einzelnen Konsequenzen vorzunehmen?

Olaf Neubert GKV-SV



Konsequnzen
Abgrenzung der Tatigkeiten

K

Was wird bericksichtigt? Spitzenverband
vor- und Medizin.
nachstationar Krankenpflegeschulen Reha

- Regeldienst inkl. Stationssockel 60-80%
Leitungskrafte der VK !

Nachtdienste
Bereitschaftsdienste und arztliche Rufbereitschaft

3 7 q orle . - . . . =~
s Arztlicher Konsiliardienst (fiir die Psychiatrie) Festlegung 283
= _ erfolgt bisher 255
v — Ausfallzeiten ¢ individuell s
- Ersetzungen und abweichende Festlegungen vor-Ort
- Controlling- und Verwaltungsaufgaben
Keine
Berlicksichtigung
ambulant
(PIA, MVZ) Ambulante For;cLheuhnrg

Soziotherapie

Olaf Neubert GKV-SV 109201 | sche NN



Konsequenzen: Welche

Personalausstattung wird festgelegt?
Stationsbesetzung oder beschaftigte Vollkrafte?

L o

Spitzenverband

» Nicht die am Krankenhaus angestellten, sondern die auf Station tatigen Fachkrafte

gewdhrleisten eine gute Patientenversorgung.

Zur Qualitatssicherung muss die Festlegung Patientennah und nicht Budgetnah erfolgen.
Der Personalumfang muss sich auf die tatsachlichen Belegung beziehen.

Einstufung von
Patienten

Stations-
besetzung

auf Station tatig

Arzte
Pflege

Sozialarbeiter

+ weitere
Tatigkeiten

+ Ausfallzeit

Vollkrafte

beschaftigt am KH

Arzte
Pflege

Sozialarbeiter

Finanzierung der
notwendigen
Stellenbesetzung
Uber Entgelte

Olaf Neubert, GKV-SV

11.09.201 | Seite _
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Spitzenverband

Konsequenzen

Bei welchem Niveau der Personalausstattung sind die einzelnen
Konsequenzen vorzunehmen?

Welches Niveau hat die Mindestanforderung?

Personalausstattung in Psychiatrie und Psychomatik: Dr. Ute Watermann 26.06.2017 | Seite 22 t



GKV Positionen G«

Spitzenverband

» aus der Versichertenperspektive heraus definieren

v

Normativ festlegen unter Beruicksichtigung der unterschiedlichen
Behandlungsbedarfe der Patienten und mit Ist-Situation abgleichen

Ganzhausansatz plus spezifischen Anforderungen
Qualitat des Pflegepersonals bertcksichtigen
Ankoppelung an Routinedaten

Skepsis gegeniliber vollig neuem Klassifikationssystem
Gesetzlicher Auftrag: Konsequenzen festlegen

Dazu bendtigen wir ein Nachweissystem
Anreizwirkungen beachten

Ubergangszeitraum / -regelungen definieren

vV v v v v v v Vv %

Instrument kontinuierlich weiterentwickeln
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Dle ZE'tIElSte Spitzenverband

» 12.03.19 G-BA RL-Entwurf fertig

» 03.04.19 Unterausschuss QS berat den Entwurf und leitet
Stellungnahmeverfahren ein

» 07.08.19 Beschlussfassung UA QS lber endgiltige RL-
Fassung

» 30.09.19 Beschlussfassung Plenum

» 1.1.2020 Inkrafttreten (mit Ubergangsfristen)

Dr. med. Ute Watermann, Abteilung Medizin, GKV-SV 05.12.2018 | Seite 24 _
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Spitzenverband

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit
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PPP - Die Konsequenzen G«

Schnittstellen zur BPflV Spitzenverband

Bundespflegesatzverordnung § 3 Abs 3

» Fur die Jahre ab 2020 ist fur ein Krkh ein Gesamtbetrag ....zu
vereinbaren ..... Bei der Vereinbarung sind zu berlcksichtigen
....die Umsetzung der vom G-BA nach § 136 a Abs. 2 des SGBV
festgelegten Anforderungen zur Ausstattung mit dem fur die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personals.

» Sofern sich auf der Grundlage der Nachweise nach § 18 Abs 2
ergibt, dass eine vereinbarte Stellenbesetzung nicht
vorgenommen wurde, haben die Vertragsparteien zu vereinbaren,
inwieweit der Gesamtbetrag abzusenken ist. Eine Absenkung ...
ist nicht vorzunehmen, wenn das Krankenhaus nachweist, dass
nur ein voribergehende und keine dauerhafte Unterschreitung
der vereinbarten Stellenzahl vorliegt.

» Begriindung: Ein zweckwidriger Einsatz von Finanzmittel, die fir
Personalstellen vorgesehen sind ist nicht zuldssig
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PPP - Das Nachweissystem <;<V
Schnittstellen zur BPfIV

Spitzenverband

Bundespflegesatzverordnung
§ 18 Absatz 2, Satz 3 (Psych-PV Nachweise)

» Nachweis lUber die Einhaltung der G-BA Vorgaben zur
Personalausstattung:

— vereinbarte Stellenbesetzung in VK - nach Berufsgruppe
— tatsachliche Stellenbesetzung in VK - nach Berufsgruppe
- Umsetzungsgrad der personellen Anforderungen

» Bestatigung des Nachweises durch den Jahresabschlussprifer

» Daten werden an das InEK gesendet und die Ortsebene

ABER: die vereinbarte Stellenbesetzung
/st nicht gleich der Mindestanforderung !!!

Die Daten gehen an das InEK, nicht an den G-BA
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PPP - Die Fachgesprdache zu den S3-LL Spitzenverband
I L L

26.04.17 Unipolare Depression LL Unipolare Depression

31.05.17 Kinder- u. LL Depressive Stérungen bei Kindern und
Jugendpsychiatrie Jugendlichen
18.07.17 Sucht LL Alkoholbezogene Stérungen
LL Methamphetamin-bezogene Stérungen
17.10.17 Gerontopsychiatrie LL Demenzen
14.03.18 Psychosomatik LL Ess-Stérungen,
LL Angststorungen,

LL Somatoforme Stoérungen
LL Zwangsstorungen

11.10.18 Verhinderung von LL Verhinderung von Zwang: Pravention und
Zwang /Prdvention Therapie aggressiven Verhaltens bei
aggressiven Verh. Erwachsenen

17.10.18 Schizophrenie LL Schizophrenie
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Die Studie

PPP - Juni-Julibis Dezember 2017: Vorstudie
Zl Czt S /i 0’7G§T ?gf Ziel: Erhebung von Basisdaten der Kliniken/Einrichtung
7 Dresden Inhalt: Art, Funktionsbereiche, Personalstruktur nach Station/Funktionsbereich, Personalkosten

Prof. Wittchen)

Aufwand: Klinikleitung, personlich/brieflich-telefonisch: ca, 70 min
Randomisierte Stichprobenziehung von 120

Einrichtungen und ca. 300
Stationen/Funktionsbereichen

Oktober 2017 bis Marz 2018: Hauptstudie

Ziel: Erhebung der Tétigkeiten des Personals (Aufwand in Minuten) dber eine Woche

Methode: 2-Personen Feldteams besuchen 2-3 Stationen/Funktionsbereiche und erheben die
Tétigkeiten des Personals (Aufwand in Minuten) dber 3 Wege:

Personalinterview Smartphone ESM Stationsrundgang MMA
Struklunertes computensiertes Das Personal arhall ein Teams machen pro Tag 10 Sta-
Interview zu Qualifikation, Smartphone flr 3 Tage; taglich 8 tionsrundgange und nofieren,
Aufgaben und Tatigketen zufalige Abfragen zur Tatigkeit was Personen gerade tun

Aufwand: 30 min/Pearson Aufwand je Abfraga: 3 min Aufwand keiner

April bis November 2018: Auswertung und Bericht

Strikt anonymisierte Auswertung (Klinik, Personal, Patienten): Direkte und mittelbar
patientenbezogene sowie andere Tatigkeiten nach Art der Klinik, Bereich, Stationsart und
Personalgruppe Hochrechnung auf Grundgesamtheit

Quelle: http://gwtonline.de/verbund/studie_ppp/
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