
G- DRG- Systementwicklung  
 
aus Sicht des  
GKV- Spitzenverbandes  

Deutscher Krankenhaustag  
Düsseldorf, 12.11.2018  
 
Dr. Wulf - Dietrich Leber  
GKV- Spitzenverband  



  

Gang der Handlung  

1. Krankenhaus -  und Altenpflege  

2. Pflegepersonaluntergrenzen ( PpUGV) 

3. PpSG: DRG- Pflege- Split et al.  

4. Notfallversorgung  

5. Fazit  
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Pflegepersonalausstattung im Krankenhaus  

¤ 1993: Pflege - Personalregelung (PPR)  

¤ 1996 : Aussetzung der PPR wegen erheblicher Mehrkosten  

¤ 1997: Außerkraftsetzen der PPR durch 2. GKV- Neuordnungsgesetz  

¤ 2006: PPR zu Kalkulationszwecken im DRG - System 

¤ 2008: 1. Pflegegipfel  

¤ 2009: 2. Pflegegipfel und Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG)  

ï Erstes Pflegestellen - Förderprogramm  

¤ 2016: Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)  

ï Zweites Pflegestellen - Förderprogramm  

ï Pflege- Expertenkommission  

Politische Maßnahmen 1993 bis 2016  
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Pflege im Koalitionsvertrag  

¤ Pflegestellensofortprogramm  

¤ Pflegepersonaluntergrenzen für alle Krankenhausabteilungen  

¤ Personalstandards in der Psychiatrie  

¤ Abschaffung des Schulgelds  

¤ Herauslösung der Pflege aus den DRGs  
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Entwicklung der Pflegevollkräfte, Belegungstage und 
Personalbelastungszahlen, 2000 -  2016  
Sinkende Personalbelastung je Belastungstag und Vollkraft, é 

Vollkräfte Pflegedienst 2016: 
295.001  

Vollkräfte Pflegedienst 2007: 274.481  

Quelle: Destatis, eigene Darstellung  
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Entwicklung der Fallzahlen, Behandlungstage und 
Pflegevollkräfte, 2000 -  2016  
é, aber Pflegekrªfte versorgen immer mehr pflegeaufwendigere Kurzlieger. 

Vollkräfte Pflegedienst 2016: 
295.001  

Fallzahl 2016:  
18.913.901  

Berechnungs -  und Belegungstage 2016:  
126.672.276  

Quelle: Destatis, eigene Darstellung  
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Entwicklung belegte Krankenhausbetten vs. 
belegte Pflegeheimplätze  
Pflege findet in Pflegeheimen statt.  

Quelle: Destatis, eigene Darstellung  
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Investitionsmittel der Länder  

2,4 Mrd. Euro Investitionen aus 
Eigenmitteln und Krediten 

entsprechen 44.000 Pflegestellen.  
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Strukturbereinigung einleiten!  

5,6 Mio . Einwohner  
Fläche: 43.000 Quadratkilometer  

7,8 Mio . Einwohner  
Fläche: 47.600 Quadratkilometer  

Dänemark  Niedersachsen  

40 KH  170 KH  
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Von der Planung zur algorithmischen Marktregulierung  

¤ Übereinstimmender gesundheitspolitischer Befund: Die Länder haben bei Planung 
und Investitionsfinanzierung versagt.  

¤ Schwierige Fragen: Würde Krankenhausplanung funktionieren, wenn die Länder 
keine Versager wären?  

¤ Wahrscheinlich nicht. Verwaltungsgerichte schützen jedes belegte Krankenhaus.  

¤ Machen Sie den Drei - Häuser - Test ! 

 

¤ Konsequenz:  

1. Marktregulierung (via G - BA) 
2. Strukturfonds, der wirklich Strukturen bereinigt  
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Krankenhaus - Report 2018  
Schwerpunkt: Bedarf und Bedarfsgerechtigkeit  
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Beratungsergebnisse der Pflege- Expertenkommission  

Gutachten von Prof. Dr. Schreyögg ( hche ): 

¤ Ziel:  datenbasierte Ermittlung der                                                                                  
Fachabteilungen, die besonders sensitiv für                                                                                   
eine Unterbesetzung in der Pflege sind  

¤ Datenbasis:  Abrechnungsdaten der                                                               
Krankenhäuser und Daten der Qualitätsberichte  

¤ Ergebnisse:  

ï in 15 von 28 Fachabteilungen signifikante Zusammenhänge zwischen der 
Pflegepersonalausstattung und dem Auftreten unerwünschter Ereignisse (z. B. Dekubitus, 
Infektionen ) 

ï Ermittlung unterer Grenzen  für die Personalbelastungsziffer ( Dezil - , Quartilgrenzen ) 

ï Schätzung des personellen Mehrbedarfs und der Verbesserungen in den PSEIs  
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Identifikation pflegesensitiver Bereiche  

¤ Einigung auf sechs vorläufige Bereiche  

 

Geriatrie  Kardiologie (für Innere Medizin)  

Intensivmedizin  Unfallchirurgie (für Allg. Chirurgie)  

(Herzchirurgie)  (Neurologie)  
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Gesetzliche Aufgaben und Fristen des § 137i SGB V 

 

 

Aufgabe  Frist  Konfliktlösung  Status  

1 
Zeitplan inkl. konkreter Zeitziele für die Entwicklung und 
Umsetzung der Vorgaben an BMG  

31.08.2017  -  V 

2 Zwischenbericht an BMG  31.01.2018  -  V 

3 
Festsetzung von Pflegepersonaluntergrenzen  in 
pflegesensitiven Bereichen  

30.06.2018  
Ersatzvornahme  durch   

das BMG V 

4 Mehrkostenvereinbarung   -  Schiedsstelle auf Antrag  

5 Nachweisvereinbarung  30.06.2018  Automatische  Schiedsstelle  (V) 

6 Vergütungsabschläge bei Nichteinhaltung   
 

31.01.2019  
Automatische Schiedsstelle  

7 
Vereinbarung zur Übermittlung  und Nutzung von Daten nach  
§ 21 KHEntgG im Rahmen der jährlichen Fortschreibung  

31.12.2018  Schiedsstelle  auf Antrag  

9 Wissenschaftliche Evaluation inkl. Bericht an BMG und BT  31.12.2022  -  
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Vertragsparteien und beteiligte Organisationen  

- Teilnahme an und 
Mitwirkung in den 
Beratungen  

- Einbezug der 
Stellungnahmen in die 
Entscheidungsfindung  

- ständiger fachlicher Austausch  
- Teilnahme an den Sitzungen  
- Übermittlung der fachlichen Unterlagen  
 

Gutachten -
beauftragung  

- Konzept für 21er 
Datensatz  

- Auswertungen  
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Problemdimensionen  

7:1  

Qualifikationsmix  
der Pflegekräfte  

1  2  

Zeitlich: je Schicht Ą Tag, Nacht, Wochenende  

 
Organisatorisch: Bereich Ą Station vs. Fachabteilung  

 
Grenze: Durchschnitt, Erfüllungsquote  

3  

4  

5  

Pflegebedarf  
der Patienten  

ā7:1ò wg. WM 
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Dienstpläne und Belegungsstatistik  

KIS 

PACS 

Subsystem 2  Finanzbuchhaltung  

Personal  

Dienstplan  Belegungsstatistik  

Belegung  Pflegebedarf  Dienstplan IST  

? 

7:1  
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Digitalisierungsstand der Krankenhäuser  
Beispiel: EMRAM- Score 

òElectronic Medical Records Adoption Modeló 
Maßstab zur Evaluierung des Reifegrads 
elektronischer Dokumentation und Prozesse  
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Pflegekraft - Patienten - Zahl schweregradadjustiert  

 

Pflegepersonaluntergrenze, z. B. 6:1  

ā¦berlastungò der 
Pflegevollkraft  
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Krankenhausbereich: Station statt Abteilung  

¤ Herausforderung: Abgrenzung der pflegesensitiven Krankenhausbereiche  

ï Organisationseinheit für ärztliche Leistungen ist die Abteilung . 

ï Organisationseinheit für pflegerische Leistungen ist die Station . 

Innere  

Station xy  

Geriatrie  Gynäkologie  Sonstige  
Innere 

Medizin  

Ziel:  
Pflegepersonaluntergrenzen je Station  
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Qualifikationsmix  
GKV- Ansatz  

¤ Basis: āPflege am Bettò  

¤ Berücksichtigung des Qualifikationsmixes  bei der Festlegung von 
Pflegepersonaluntergrenzen:  

ï Pflegefachkräfte (mindestens dreijährige Ausbildung)  

ï Pflegehilfskräfte (mindestens einjährige Ausbildung: Pflegeassistenten, sonstige nicht -
examinierte Pflegekräfte)  

¤ āZwei Grenzenò: Pflegekräfte insgesamt und Höchstanteil an Pflegehilfskräften  

¤ Keine  Berücksichtigung von pflegeentlastenden Maßnahmen ! 
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Der Perzentilansatz  
Pflegepersonaluntergrenzen sind keine  Personalanhaltszahlen ! 

Krankenhäuser  
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 Verhältniszahl:  

Patienten  

Anzahl Pflegekräfte  

Unteres 
Quartil  

+3  
+2  

+1  
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Ermittlung der tatsächlichen Personalausstattung  

Einigung zur empirischen Datenerhebung und Auswertung durch KPMG 

¤ Basis: repräsentative Krankenhausstichprobe je pflegesensitivem Bereich 
(Fachabteilungsebene)  

¤ Ist - Pflegepersonalbesetzung und Qualifikationsmix ð stundengenau je Tag  

¤ Anzahl der Fälle zzgl. Pflegelast (DRGs, Zusatzentgelte und Verweildauer) ð je Tag  

¤ Zeitraum: acht Wochen in 2016 (zwei Wochen je Quartal)  

 

¤ Auftragsvergabe an KPMG: 16.03.2018  

¤ Erste Auswertungsergebnisse: Ende Juni 2018  

¤ Finale Auswertungsergebnisse: Anfang August 2018  

 
 

KPMG- Studie  
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Ergebnisse der KPMG- Studie (1/3)  

Quelle: KPMG, August 2018  

Verteilung für 
Intensivmedizin  

ï Hoher Schweregrad  

ï Frühschicht an einem 
Werktag  

ï Examinierte Pflegekräfte  

12.11.2018  Wulf - Dietrich Leber  ó Seite 25  



Ergebnisse der KPMG- Studie (2/3)  
Intensivmedizin: Zwei Schweregradklassen  

Quelle: KPMG, August 2018  
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Ergebnisse der KPMG- Studie (3/3)  
Geriatrie: Ohne Schweregraddifferenzierung  

Quelle: KPMG, August 2018  
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