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Aktuelle Gesetzgebungsverfahren (1/4) G(V
Stand: 20022020 Spitzenverband

im BGBI.

GKV IPReG Intensivpflege- und Gesetzentwurf
Rehabilitationsstarkungsgesetz 13.02.2020
GKV-FKG Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz 2./3. Lesung BT
12.02.2020
PDSG Patientendaten-Schutzgesetz Referentenentwurf
04.02.2020
MPAnpG-EU Medizinprodukte-Anpassungsgesetz Anhorung im AfG
15.01.2020
Gesetz zur Reform der Notfallversorgung Referentenentwurf

(08.01.2020)
Gesetz zur Starkung der Apotheke-Vor-Ort 1. Lesung im BT

(ungewiss)
Gesetz zum Schutz vor Gesetzgebung
Konversionsbehandlungen abgeschlossen
Entscheidungslosung fir Organspende Gesetzgebung

abgeschlossen
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Aktuelle Gesetzgebungsverfahren (2/4) G(V
Stand: 20022020 Spitzenverband

Gesetz Stand Verkiindung
im BGBI.

Masernschutzgesetz 13.02.2020
PTA-Reformgesetz 16.01.2020
GKV-BRG Freibetrag in der betrieblichen Altersvorsorge 30.12.2019
JATA/OTA-Gesetz" Ausbildung zum Anasthesie- und 20.12.2019
Operationstechnischen Assistenten
MDK-Reformgesetz Gesetz fir bessere und unabhdngigere 20.12.2019
Prifungen
DVG Digitale Versorgung-Gesetz 18.12.2019
EIRD Implantateregister-Errichtungsgesetz 17.12.2019
HebRefG Hebammenreformgesetz 28.11.2019
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Aktuelle Gesetzgebungsverfahren (3/4) G(V
Stand: 20022020 Spitzenverband

Gesetz Stand Verkiindung
im BGBI.

Pflegelohne- Gesetz fiir bessere Lohne in der Pflege 28.11.2019

verbesserungsG
Verbesserung der Information tiber 25.11.2019
Schwangerschaftsabbruch

2. DSAnpUG-EU Zweites Datenschutz-Anpassungs- und 25.11.2019
Umsetzungsgesetz EU

PsychThGAusbRefG Psychotherapeutenausbildungs- 15.11.2019
reformgesetz

PpUGV Pflegepersonaluntergrenzen- 31.10.2019
Verordnung

ApBetrO und AMPreisV Apothekenbetriebsordnung und der 21.10.2019
Arzneimittelpreisverordnung

GSAV Gesetz fur mehr Sicherheit in der 15.08.2019
Arzneimittelversorgung

EAMIV Elektronische Arzneimittelinformationen- 02.08.2019
Verordnung
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Aktuelle Gesetzgebungsverfahren (4/4) G(V
Stand: 20022020 Spitzenverband

Gesetz Stand Verkiindung
im BGBI.

TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz 10.05.2019

GZSO Organspendegesetz 28.03.2019

GKV-VEG GKV-Versichertenentlastungsgesetz 14.12.2018

PpSG Pflegepersonal-Starkungsgesetz 14.12.2018

PfIAFinV Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungs- 10.10.2018
verordnung
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Gang der Handlung Spitzenverband

1. Gesetzgebungsaktivitaten

3. Pflegepersonaluntergrenzen
4. Krankenhauslandschaft
5. Reform der Notfallversorgung

6. Fazit
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Der ,,PﬂEXItu - SO klug Wle der BI’EXIt Spitzenverband

Absehbar:
1. Selbstkostendeckung fiihrt zur Maximierung der Kosten (kein Fokus auf Leistungen).
2. Pflegekrafte werden wieder zur Raumpflege eingesetzt.

3. Altenpflege, ambulante Pflegedienste und Reha werden durch Krankenhauser leer
gekauft.

4. Doppelfinanzierung durch Anrechnung von ,pflegeentlastenden MaRnahmen®
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Entwicklung belegte Krankenhausbetten vs.
belegte Pflegeheimplitze G(V

Pflege findet in Pflegeheimen statt. Spitzenverband
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= helegte Pflegeheimplitze e helegte Krankenhausbetten

Quelle: Destatis, eigene Darstellung
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VOI’SICht Sel bStkOStendeCkU ngl Spitzenverband

Selbstkostendeckung ist eine Schonwetterregelung,

die in der Budgetierung endet, sobald die

Konjunktur umschlagt.
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Spitzenverband

Vereinbarungen zur Pflegeausgliederung
¢ Toaum __[vereinbarung —________Linl

18.02.2019 Pflegepersonalkosten- Bundeseinheitlichen Definition der auszugliedernden Pflegepersonalkosten
abgrenzungsvereinbarung Zuordnung von Kosten von Pflegepersonal, das Giberwiegend in der
unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen tatig ist
Kongruenz zwischen der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten auf Bundes-
und Ortsebene
yA 17.06.2019 Anderungsvereinbarung zur Detaillierte Festlegung der Vorgaben fiir die Zuordnung der
Konkretisierung der Anlage 3 der Pflegepersonalkosten
Pflegepersonalkosten-
abgrenzungsvereinbarung
06.05.2019 DRG-Grundlagenvereinbarung Grundsatze fir die Systementwicklung (aG-DRG-System und Pflegefinanzierung)
Spaltenlésung im Katalog
Lernendes System/mehrjahriger Prozess/Normierung
Vorgabe erster Abrechnungsgrundsdtze ab dem Jahr 2020
23.09.2019 Pflegebudgetverhandlungs- Einzelheiten zur Verhandlung des Pflegebudgets
vereinbarung Vorzulegende Unterlagen
Verfahren der Riickzahlung nicht zweckentsprechend verwendeter Mittel
18.10.2019 Fallpauschalenvereinbarung 2020 Abrechnungsregeln
I aG-DRG-Katalog 2020 (inklusive Zusatzentgelte)
Pflegeerloskatalog 2020
Nov 2019 Erganzung zur Pflegebudget- Berechnung des krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwertes
H verhandlungsvereinbarung Erlészuordnung und Ausgleiche fiir Jahresuiberlieger

Wulf-Dietrich Leber
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Pflegepersonalabgrenzungsvereinbarung (K ‘
VOm ] 802.20] 9 Spitzenverband

Weralnlarung .
wsch § 17b Absetz & Sotz 2 Grundgedanken der Ausgliederung:

des Hrankenhausfinanzlerungsagesetzes |KHE]

zur Befinition der avszugliedernden Pllegepesisonalkasien

unel Zur Zucrdnung von Kosten won Pllegepersonal HOhe Kongruenz ZWiSChen BundESEbene (InEK)
[Pllegepersanaliesienabgrenzungsversinbanng ) und der Ebene Vor Ort (BUdQEtverhandlung)

exbosben Einheitliche Abgrenzung

oo K Sptzemvrbane Berin Transparenz uber Abgrenzungsschritte

el
e Werbsard der Priviaten Krankerveersiclerung &%, Bain,
gemelnaanm

Qo ke

char [ hen Hrankank Ibackal w ., Berlin
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aG-DRG-Version 2020 und Pflegeerloskatalog 2020 Spitzenverband

ol DR Version 2020 uind Pllegeerloskatalog 2020
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Elnlgung an DRG—KatalOg 2020 am ] 8] 0.201 9 Spitzenverband

» Vereinbarung auf Basis des InEK-Vorschlages
» DRG-Katalog mit ausgegliederten Pflegepersonalkosten (extra Spalte)
» Sachkostenregelung a la InEK (Kompensation bei Tarifgesetzgebung)

» Abrechnungsregelungen weitgehend unverandert
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Gang der Handlung Spitzenverband

1. Gesetzgebungsaktivitaten

2. DRG-Pflege-Split

4. Krankenhauslandschaft
5. Reform der Notfallversorgung

6. Fazit
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Problemdimensionen

<

Spitzenverband

Pflegeaufwand @Qualifikationsmix
der Patienten der Pflegekrafte

NS

@ Zeitlich: je Schicht, Tag, Nacht, Wochenende

@ Organisatorisch: Bereich - Station vs. Fachabteilung

@ Einhaltung: je Schicht, Durchschnitt, Erflillungsquote

@ Festlegung der Untergrenzen: Ist-Daten, Expertenmeinung

Wulf-Dietrich Leber
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Der Perzentilansatz G(V

Pflegepersonaluntergrenzen sind keine Personalanhaltszahlen! Spitzenverband

A
Anzahl Pflegekrifte

Verhaltniszahl:
Patienten

_ _— _ —— ———— ———— ——— ——_——— _— _— —— —_—— —
Unteres
i i I > -
e

Krankenhduser
28.02.2020 | Seite 17 t

Verhaltniszahl
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Dienstplane und Belegungsstatistik Spitzenverband
Subsystem 2 Finanzbuchhaltung
PACS | /
KlS Personal

Selegungsstatistik | (GGG | Dienstlan

71
Belegung —— Pflegebedarf (n———————————————) Dienstplan IST
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Digitalisierungsstand der Krankenhauser
B€|Sp|€| EMRAM-SCOI’G Spitzenverband

Electronic Medical Records Adoption Model (EMRAM): MaRstab
zur Evaluierung des Reifegrads elektronischer Dokumentation
und Prozesse in Krankenhausern

EMRAM (Mittelwerte) im Landervergleich
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Pflegepersonaluntergrenzen Spitzenverband

» Pflegepersonaluntergrenzen gelten schichtbezogen auf allen Stationen der
pflegesensitiven Bereiche je Krankenhausstandort.

Intensiv- Geriatrie Kardiologie Unfallchirurgie

medizin

Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht

Max. Anzahl von
Patienten pro 1 2,5% 3,5* 10 20 12 24 10 20
Pflegekraft

Max. Anteil von . . . . . ) ) )
Pflegehilfskraften 8% 8% 20% 40% 10% 15% 10% 15%

* Diese Verhdltniszahlen fiir den pflegesensitiven Bereich Intensivmedizin gelten fiir die Jahre 2019 und 2020.
Ab dem 01.01.2021 gilt fur die Tagschicht das Verhdltnis von ,2 : 1“ und fir die Nachtschicht das Verhaltnis von ,3 : 1“(§ 6 Abs. 1 Nr. T PpUGV).
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Entwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen Spitzenverband

KPMG-Studie

PpUGV

216 ———) =

We rte - Werte

Keine Risikoadjustierung

= Keine Wochentags-
differenzierung

= 2 statt 3 Schichten

= 4 statt 6 pflegesensitive

Bereiche
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Nichteinhaltung Pflegepersonaluntergrenzen G(V

1. und 2. Quartal im Vergleich Spitzenverband

Al Bereiche ()] | 12%
Alle Bereiche 02 — 4%
Gerialrie 01 — 16%
Geriatrie Q2 |———— 5%
Intensivimedizin Q1 [ EE—————— 8% l _62% Anteil Meldungen nicht

eingehaltener

Intensivimedizin (2 [EEEEE—— 3% Pflegepersonaluntergrenzen im

Monatsdurchschnitt an

Kardiologic Q1 — 8% A
l ~75%
Kirdiologie G2 — 2%

Untallchirurgie ©1 — 18%
l ~67%
Unfallchirurgie 02 — 6%
L] 5,000 10,000 15.000 20,000 25.000
B Meldungen gesamt m Meldungen nicht eingehaltener Fflegepersonaluntergrenzen im Monatsdurchschnitt

Wulf-Dietrich Leber 26.02.2020 | Seite 22 B



Anteil der nicht eingehaltenen PpUG
(4. Quartal, alle Bereiche) Spitzenverband

Baden-Wiirttemberg NN 1%
Bayern I—— 4%

gerlin N 7%
Brandenburg I 1%

Bremen | 0%

Hamburg N 2%

|
Hessen 3%

Mecklenburg-Vorpommern 0%
Niedersachsen TEEEEEEN 1%
Nordrhein-Westfalen EE————— 1%
Rheinland-Pfal; N 2%
saarland | 0%

Sachsen W 1%

sachsen-Anhalt B 0%

i in
Schleswig-Halstein 4%

Thiiringen G 37

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

m Anteil von Meldungen nicht eingehaltener PpUG im Monatsdurchschnitt
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Anteil der nicht eingehaltenen Schichten & PpUG
(4. Quartal, alle Bereiche) Spitzenverband

Baden-wirttembers | ——— 7
Bavern | e 0%
serin | —— 15
randenbure | — 115
Bremen 2 8%
Hambure - | i ———— 5
Hessen | e—— 135
Mecklenburg-Vorpommern b 6%
Niedersachsen | — o
Nordrhein-Westfalen || isss—— 1/
Reinland-Pfalz | — 10%
SN e — 2
sachsen | —— 5
sachsen-Anhalt | D 7o
schleswig-Holstein | I eeess— 11%

. o
thiringen | ——— 115
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
B Anteil von Meldungen nicht eingehaltener PpUG im Monatsdurchschnitt B Anteil von unterbesetzten Schichten

Wulf-Dietrich Leber 26.02.2020 | Sefce 24 B



PpSG: Weiterentwicklung der G(v
Pflegepersonaluntergrenzen Spitzenverband

ab jahrlich weitere Bereiche mit
pA0VAW Pflegepersonaluntergrenzen

« neue Pflegepersonaluntergrenzen fiir bestehende
vier Bereiche
Erganzung: Herzchirurgie und Neurologie

« Schweregradadjustierung anhand Pflegeaufwand

« verbindliche Pflegepersonaluntergrenzen in vier Bereichen
« 1. Quartal: keine Sanktionen bei Nichteinhaltung

2019

26.02.2020 | Seite 25 .
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Heterogener Pflegeaufwand - G(v
Notwendigkeit einer Risikoadjustierung Spitzenverband

12

10

L ,Uberlastung"“ der

E
£ H Pflegevollkraft
&
&
T
1]
f f — Pflegepersonaluntergrenze, z. B. 6 : 1
& N
: i = i
5. B j &
. I Palient 5
I I || I [ | I I = Palienl 4
o | m Patient 1
1 z E 4 b G ! B | 10 11 12 13 14

zu wversorgendse Patienten je Tag
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Anti-PpUG-Positionierung der DKG

; DEUTSCHE &
! KRAMKENHALS -
- . GESELLSCHAFT

» DKG propagiert ihre ,Eckpunkte fir
eine bedarfsgerechte Pflegepersonal-
ausstattung” (20.03.2019).

» Ziel: Abschaffung stations- und
schichtbezogener PpUG

» Entwicklung eines Pflegepersonal-
bemessungsinstruments auf
Ganzhausebene

» Nachweisen der Einhaltung der
Untergrenze im Jahresdurchschnitt

» Sanktionen bei Unterschreiten der
Untergrenze, aber drei Jahre
sanktionsfreie Ubergangsphase

<

Spitzenverband

- h
| ¥ Service ]

R

FRESEE

DOKG legt Eckpunkte fur Strukturveranderungen und Personaloemessung fest
Ende einer destruktiven Krankenhauspolitik

20, Midrz 2017
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Pflegepersonaluntergrenzen 2020 Spitzenverband

Anhaltszahlen kénnen die Selbstkostendeckung fiir das Pflegebudget abldsen,

aber nicht die Pflegepersonaluntergrenzen!

— Personalanhaltszahlen sind Budgetschutz.

— Personaluntergrenzen sind Patientenschutz.
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Pflegepersonaluntergrenzen G(V
Regelungen ab 2020 Spitzenverband

Bereiche ab 2019

* Diese Verhaltniszahlen fur

Nacht Nacht Nacht Tag Nacht das Jahr 2020. Ab dem
Max. Anzahl von 01.01.2021 gilt fiir die
Patienten pro 2,5% 3,5% 10 20 10 20 10 20 Tagschicht das Verhaltnis
Pflegekraft von ,2 : 1“ und fur die
Max. Anteil Nachtschicht das Verhadltnis
ax. FAntel von 8 % 0% 15%  20%  10% 15% 10% 10% von,3 :1°(§ 6 Abs. 1 Nr. 1
Pflegehilfskraften PPUGV).

Zusatzliche Bereiche erstmals ab 2020

Schlaganfall— Neurologlsche
_

Nacht Nacht Tag Nacht Nacht
Max. Anzahl von
Patienten pro 10 20 3 5 5 12 7 15
Pflegekraft
bieve Gueell e 10% 8% 0% 0% 10% 8% 5 % 0%

Pflegehilfskraften
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Deutschland weist relativ zur Bevblkerung
vergleichsweise hohe Zahlen an Arzten und

Krankenpflegern auf

EU durchschnitticrc 3.6
.

Praktizierende Krankenpfleger pro 1 000 Einwohner, 2015 (oder nachstgelogenes Jabw)

Anmerdung In Portugal und Grecte
noetae 10 % n Porwgall ba Oster

Quelle: Eurngar-O debank
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Praitizierende Arzte pro 1 000 Eimwohner, 2015 (oder nichstgelegenes Jahr)
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Quelle: State of Health in the EU, Deutschland Landerprofil Gesundheit 2017, Abbildung 7
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Spitzenverband
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Digitale Pflegedokumentation

Digitalisierung.

<

Spitzenverband

Ziel: Doppelerfassung vermeiden! Die Antwort auf Burokratisierung lautet immer:

Umsetzung: Einmalige elektronische Erfassung, Ableitung von Pflegebedarf und

Pflegeleistung durch Datenexport aus der digitalen Pflegedokumentation

lassen - nicht nur die ,PKMS-Falle“.

Digitale
Pflege-
dokumentation

=)

Pflegescore
(Pflegebedarf)
(Pflegeleistung)

=
=

Die komplette Risikoadjustierung muss sich aus der Pflegedokumentation ableiten

Pflegebudget, DRG

Risikoadjust. PpUG
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Krankenhaus-Report 2020 G(V

Schwerpunkt: Finanzierung und Vergutung am Scheideweg Spitzenverband

83 7

Reformschwerpunkt
Pflege: Pflegepersonal-
untergrenzen und
DRG-Pflege-Split

as Beivers |

Wulf-Dietrich Leber und Charlotte Vogt

Krankenhaus-

im Finanzierungssystem fiir Krankenhé@user - 85

Report 2020

7.21 DRG: Gruppenbildung nach MaBgabe arztlicher
Kategorienbildung — 86
Finanzie g und .":’J:"HJHU!H(} 7.22  PKMS: Zusatzentgelt fiir aufwendige Pflegefille — 87
eq 7.23 Zusatzentgelte fiir Pflegegrade - 88

7.3 Flankierende MaBBnahmen - 88
@ Springer 731 Externe stationdre Qualititssicherung — Pflege:
Dekubitusprophylaxe — 88

732 Pfleaestellen-Fordermaramme. = 89
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Gang der Handlung Spitzenverband

1. Gesetzgebungsaktivitaten

2. DRG-Pflege-Split

3. Pflegepersonaluntergrenzen

5. Reform der Notfallversorgung

6. Fazit
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Riucklaufige Investitionen der Bundeslander Spitzenverband
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Verhalims der Landennvesttionen zu Gesamtkosten der KH I Destatis zegl. Imvesutonskosten

= = Linear {(Verhaltnis der Landerinvestitionen zu Cesamtkosten der KH 1t Destatis zzgl. lnvestitionskosten)
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Alle Lander sind gleich!

Verhdlinis der Linderinvestitionen su Gesamikosten der K DL Destats ol Investitionskosien
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Spitzenverband
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GKV-Ausgabenentwicklung im Krankenhausbereich Spitzenverband

80 Mrd. €

77,2
75 Mrd. €
70 Mrd. €
65 Mrd. €
60 Mrd. €

55 Mrd. €

50 Mrd. €

45 Mrd. € : : :
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Quelle: Amtliche Statistik KJ1
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Krankenhausbetten im internationalen Vergleich Spitzenverband

7.22. Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)

2000 * 2016
Par 1 000 population
10
o }
8
: .
E 81, e X . ‘
5 1 'T'a?-ﬂﬁ.gﬁ.ﬂﬁ_fﬁﬁ .. ‘t.. .‘
| 6.1 58 57 57 55 ® 56 ® 9 28
3 b '43434?4542 “.‘..*‘ 15 44
40 3p ® 39 37
2t 6 34 34 35 4
1 b J 29 26 28 23
D i

qﬁﬁh

Source: DECD Health Statistics 2018, https.//doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.
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Strukturbereinigung einleiten! Spitzenverband

Niederlande NRW

".—-Ff

16,7 Mio. Einwohner 17,9 Mio. Einwohner
Flache: 41.500 Quadratkilometer Flache: 34.000 Quadratkilometer
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SchlielRt bald das letzte Krankenhaus in NRW? Spitzenverband

Anzahl der Krankenhduser in NRW 1591-2016

;- |7 — S

N B
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Quelle:
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.,
Geschiftsbericht 2017

Quelle: Statistische Berichte, Grunddaten cer Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen (NRW}
2016, Fachserie 12 Reihe 6.1.1
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WEBRENGA-h Leber
Strukturbereinigung einleiten (2/4) G(V

Spitzenverband

Danemark Niedersachsen

=

5,6 Mio. Einwohner 7,8 Mio. Einwohner
Flache: 43.000 Quadratkilometer Flache: 47.600 Quadratkilometer




VWEBRBENOR - h Leber

Leopoldina-Thesen zur Weiter- G(V
entwicklung des Gesundheitssystems Spitzenverband
Auszug:

,Hatte Deutschland die Krankenhausstruktur von
Danemark mit einem Krankenhaus pro 250.000
Einwohner, waren es bei uns 330 - und alle mit CT,
MRT (Magnetresonanztomographie) und Facharzten
fir Innere Medizin/Kardiologie, Allgemeinchirurgie,
Unfallchirurgie und Anasthesie/Intensivmedizin, die
rund um die Uhr und an allen Tagen der Woche
verfligbar sind. Die danische Krankenhausstruktur
ist das Resultat einer [andesweit abgestimmten
Reform, die fiir rund 1.000 Euro pro Kopf der
Bevolkerung viele kleinere dltere Krankenhauser
durch wenige neue ersetzt hat.”
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Landesplanung - ein Ammenmarchen Spitzenverband
Der Kinderglaube Die Wirklichkeit
» Ein fursorglicher Landesvater baut » Der G-BA als Regulierungsbehorde
Krankenhauser tberall dort, wo die definiert die Erreichbarkeiten und
Landeskinder dies bendtigen. damit die notwendigen Krankenhaus-
standorte.
» Er achtet auf Tragervielfalt. » Das Kartellamt als Regulierungs-

behorde regelt die Tragervielfalt.

» Er passt auf, dass die Behandlung » Der G-BA und das IQTIG lGberwachen
uberall gut ist. als Regulierungsbehorden die Qualitat.
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Spitzenverband

Krankenhauslandschaft

Nordrhein-Westfalen

Berlin, August 2019

Partnerschaﬁ [()l_l ['lﬂ l{'l & Eaakaas '
Deutschland LOHFERT AG  universitat

Berlin
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Von der Landesplanung zur G(v
algorithmischen Marktregulierung Spitzenverband

Beim Sicherstellungszuschlag wurde die landesplanerische Einzelfallentscheidung durch
einen bundesweiten Algorithmus ersetzt.

Der G-BA wird zur Regulierungsbehoérde in gemeinsamer Selbstverwaltung.

Diese Rolle hat er schon bei der ambulanten Bedarfsplanung und im
Arzneimittelbereich.

Zunehmend kritisch ist die verfassungsrechtliche Unwucht: Die Lander kommen ihrer
Finanzverpflichtung nicht nach, beanspruchen aber doch weiterhin die Planungshoheit.

Anmerkung: Das Grundgesetz kennt auch Grundgesetzanderungen.
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Sicherstellungszuschlag
G-BA-Beschluss vom 24.11.2016 Spitzenverband

A
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www.gkv-kliniksimulator.de
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Beispiele flir qualitdtsorientierte Marktregulierung Spitzenverband

» Mindestmengen
» Notfallstufen

» G-BA-Strukturrichtlinien
(TAVI, Frihgeborene, ...)

» Pflegepersonaluntergrenzen

Wulf-Dietrich Leber 28.02.2020 | Seite 47



Definition von Notfallstufen im G-BA

(Folgenabschatzung)

» Insgesamt erfiillen 1.210 Standorte
mindestens die Kriterien der Basisnot-
fallversorgung oder der Module (69 %).

» 538 Standorte erfiillen nicht die Kriterien
der Basisnotfallversorgung oder der

Module (31 %).

» Die teilnehmenden Standorte haben in
der Vergangenheit 95 % der Notfille
nachts und am Wochenende versorgt!

Achtung!
Es geht nicht um das Uberleben von Kliniken.
Es geht um das Uberleben von Patienten.

Umfassende

Notfallversorgung

97 Standorte

Erweiterte

Notfallversorgung
144 Standorte

<

Spitzenverband

Basisnotfallversorgung
860 Standorte

Grafik: Teilnahme an der allgemeinen Notfall-
versorgung nach Stufen (n = 1.101; 63 %)

Wulf-Dietrich Leber
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Krankenhaus-Report 2018
Schwerpunkt: Bedarf und Bedarfsgerechtigkeit

Klauber
Geraedts
Friedrich
Wasem

Schwerpunkt:
Bedarf und

Bedarfsgerechtigkeit

TR
i) i

’ mit Online-Zugang

) o

Spitzenverband

m

7 Von der Landesplanung
zur algorithmischen Markt-
regulierung

Wulf-Dietrich Leber und David Scheller-Kreinsen

Abstract

Deutschland erlebx einen fundamentalen Wandel in der Steucrung und Struktu-
nerung der stationfiren Versorgung: Es entsteht neben der klassischen Planung
cine bundesweite Marktregulierung, die die klassische Kompetenz der Kranken-
hausplanung durch dic Lundeshehieden substituiert oder zumindest m Frage
stellt, Der Gememsame Bundesausschuss it auch im Krankenhausbereich zu
ciner Regulicrungsbehdrde in gemeinsamer Selbstverwaltung geworden. Uber
die Triigervielfah entscheidet das Bundeskantellamt, der Gemeinsame Bundes-

chuss ist 2 mit dem neuven Institt fir Qualititssicherung und
Transp z im G fheutswesen die dominierende Instanz filr Fragen der
Qualititssicherung. Durch Strukturvorgaben zur Sicherstellung werden mitt ler-

Wulf-Dietrich Leber
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Llebe KrankenhaUStragerl Spitzenverband
Die Lander werden eure Krankenhauser nicht schlieRen!
Die Kassen werden eure Krankenhduser nicht schlieRen!

SchlieRen miusst ihr eure Krankenhduser schon selber!

28.02.2020 | Seite 50

Wulf-Dietrich Leber



) o

Gang der Handlung Spitzenverband

1. Gesetzgebungsaktivitaten
2. DRG-Pflege-Split

3. Pflegepersonaluntergrenzen

4. Krankenhauslandschaft

6. Fazit
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Der Weg ins richtige Krankenhaus Spitzenverband

» Wie schaffen wir es, Patienten in
die geeignete Notfallversorgung zu
bringen?

— Patienten werden haufig in ein
nahegelegenes, aber ungeeignetes
Krankenhaus gebracht.

— Die Behandlungsmoglichkeiten und die
Auslastung der Krankenhauser sind fir
den Rettungsdienst intransparent.

— Es gibt keine Qualitatssicherung, ob
Patienten in der Zielklinik abschlieRend
behandelt werden konnten.

Wulf-Dietrich Leber 26.02.2020 | Seie 52 B I
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Diskussionsentwurf BMG: Reform der Notfallversorgung ssiuenerand

» Das Rettungswesen wird Teil des

G e S u n d h e itSWE Se n S . Bearbeitungsstand: 12.07.2019 16:17 Uhr
Nicht mit der Hausleitung abgestimmt
» Es werden bundesweit digital unterstiitzte Diskussionsentwurf
I nteg I’I erte Le Itste I Ie ne | n g e I’I C htet. des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung

» Zusammenschaltung der Telefonnummern
112 +116 117 A. Problem und Ziel

Die bestmdgliche Versorgung von Menschen in medizinischen Notféllen gehért zu den zent-
ralen Aufgaben des Gesundheitswesens. Deutschland verfiigt iber umfassend ausgebaute

— — Systeme der Notfallversorgung in ambulanten und stationaren Einrichtungen sowie tber
> A n d e n I a Ut G BA N Otfal I S t U fe n Syste m ein ebenfalls gut etabliertes Ren‘ungswesen. Diese drei Versorgungsbereiche unterliegen
. jeweils unterschiedlichen GesetzmaBigkeiten und Ordnungsprinzipien betreffend ihre Pla-

VO rg ese h enen K ran ke N h ausern we rd en nung, Finanzierung und Leistungserbringung.
1 1 1 Die ambulante arztliche Notfallversorgung gesetzlich Krankenversicherter ist, sofern nicht
I n te g rl e rte N Otfal I Z e n t re n e I n g e rl c h te t - eine notérztliche Versorgung im Rahmen des Rellungsrd\enstes erfol’dev\ich‘rsl. nach gel-

tendem Recht die Aufgabe der vertragsarztlichen Leistungserbringer. Die Kassenarztlichen

Vereinigungen haben dies durch eine differenzierte Versorgungsstruktur, insbesondere
2uch im Dob A, vartrancirotlichan Aotd icharzictallon Lo ict iadach 2uno b

» Grundgesetzanderung geplant

» Anmerkung: Starke Orientierung an Empfehlungen
des Sachverstandigenrates von 2018

Wulf-Dietrich Leber 28.02.2020 | Seite 53
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Die bunte Welt der Leitstellen Spitzenverband
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Spitzenverband

Gesetzentwurf zur Notfallversorgung

Das
GRUNDGESETZ
als Magazin

» Grundgesetzanderung:

in Artikel 74 Absatz 1 wird eingefugt:

,12a die wirtschaftliche Sicherung des Rettungsdienstes” i
|
Wiirde
des
Menschen
ist
unantastbar.

rLus

Do Ligeems b otreg to Vs tosssenss |/ (i cnrtbeurd = bévgrebtm
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GG, Artikel 74: Konkurrierende Gesetzgebung

14.. die Erzeugung und Nutzung der Kernenergie zu fried-

lichen Zwecken, die Errichtung und den Betrieb von
Anlagen, die diesen Zwecken dienen, den Schutz ge-
gen Gefahren, die bei Freiwerden von Kernenergie
oder durch ionisierende Strahlen entstehen, und die
Beseitigung radioaktiver Stoffe.

@ Gesetze nach Absatz 1 Nr. 9a bediirfen der Zustimmung
des Bundesrates.

ARTIKEL 74
Gebiete der konkurrierenden Gesetzgebung

® Die konkurrierende Gesetzgebung erstreckt sich
auf folgende Gebiete:
1.

das biirgerliche Recht, das Strafrecht, die Gerichts-
verfassung, das gerichtliche Verfahren (ohne das
Recht des Untersuchungshaftvollzugs), die Rechtsan-
waltschaft, das Notariat und die Rechtsberatung;

das Personenstandswesen;

das Vereinsrecht;

das Aufenthalts- und Niederlassungsrecht der Aus-
lander;

(weggefallen)

die Angelegenheiten der Fliichtlinge und Vertriebe-
nen;

die 6ffentliche Fiirsorge (ohne das Heimrecht);

recht (ohne das Recht der Erschliefungsbeitriage) und
das Wohngeldrecht, das Altschuldenhilferecht, das
Wohnungsbaupramienrecht, das Bergarbeiterwoh-
nungsbaurecht und das Bergmannssiedlungsrecht;

. Mafnahmen gegen gemeingefahrliche oder tiber-

tragbare Krankheiten bei Menschen und Tieren, Zu-
lassung zu arztlichen und anderen Heilberufen und
zum Heilgewerbe, sowie das Recht des Apothekenwe-
sens, der Arzneien, der Medizinprodukte, der Heil-
mittel, der Betdubungsmittel und der Gifte;

die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser

20.

21.

22.

und die Regelung der Krankenhauspflegesitze;

das Recht der Lebensmittel einschlieglich der ihrer
Gewinnung dienenden Tiere, das Recht der Genuss-
mittel, Bedarfsgegenstinde und Futtermittel sowie
den Schutz beim Verkehr mit land- und forstwirt-
schaftlichem Saat- und Pflanzgut, den Schutz der
Pflanzen gegen Krankheiten und Schéddlinge sowie
den Tierschutz;

die Hochsee- und Kiistenschiffahrt sowie die Seezei-
chen, die Binnenschiffahrt, den Wetterdienst, die
Seewasserstrafen und die dem allgemeinen Verkehr
dienenden Binnenwasserstrafien;

den Strafenverkehr, das Kraftfahrwesen, den Bau
und die Unterhaltung von Landstrafen fiir den Fern-
verkehr sowie die Erhebung und Verteilung von Ge-
biithren oder Entgelten fiir die Benutzung 6ffentlicher

Spitzenverband
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Die digitalisierte Leitstelle morgen! Spitzenverband

» Versorgungsgebiet: mindestens 1 Mio. Menschen

» Digitaler Zugriff in Echtzeit auf alle Rettungsmittel (Rettungswagen, Hubschrauber)
» Digitaler Zugriff der Rettungswagen in Echtzeit auf Krankenhaus-Notfallambulanzen

» Digitale Ubertragung von Falldaten vom Rettungswagen an das aufnehmende
Krankenhaus

... und zwar deutschlandweit!

Wulf-Dietrich Leber 28.02.2020 | Seite 57



IVENA eHealth

Bsp. Hessen, Kassel (Stadt und Kreis)

Notfallversorgung: Chirurgie - Herzchirurgie
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Bremerhaven Spitzenverband

_rIn—

Quelle: www. Marinetraffic.com, abgerufen am 06.05.2019 |48 e
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Bundesdatenbank aller Rettungsfahrten! Spitzenverband

» Es gibt ,auf dem Rechner*
— alle Krankenhausfalle (21er Daten),
— alle ambulanten Behandlungsfalle,
— alle Arzneimittelverschreibungen,

..., aber es gibt nicht einmal im Ansatz eine Datenbank aller Rettungsfahrten!

» Egal, wie einheitlich die Leitstellen digitalisiert werden: In wenigen Jahren sollte eine
solche Datenbank funktionsfahig sein.
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Konsens: Gemeinsamer Tresen Spitzenverband

» Die SVR-Idee eines rechtlich
unabhadngigen Notfallzentrums wird
nicht funktionieren.

» Aber:

— Jedes Krankenhaus mit
Notfallambulanz sollte eine
KV-Notarztpraxis haben.

— KV und Krankenhaus haben einen .
) Gemeinsamer Tresen:
gemgmsamen Tresen zur Trlage und ,Wegwelsung®
Ersteinschdtzung.

Krankenhaus-
ambulanz

Notdienstpraxis

Patient
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Gang der Handlung Spitzenverband

1. Gesetzgebungsaktivitaten

2. DRG-Pflege-Split

3. Pflegepersonaluntergrenzen
4. Krankenhauslandschaft

5. Reform der Notfallversorgung
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FaZ|t Spitzenverband

1. Pflege ist die zentrale Herausforderung dieser Legislatur - vor allem die Altenpflege.
2. Der ,Pflexit” ist ein Fehler. Alles sieht danach aus, dass er durchgezogen wird.

3. Pflegepersonaluntergrenzen sind echter Patientenschutz. Mittelfristig kommen sie fur
alle Schichten und alle Stationen.

4. Digitalisieren Sie die Pflegedokumentation und das Pflege-Controlling!

5. Landesplanung war gestern. Die Konsolidierung der deutschen Krankenhauslandschaft
wird durch bundesweite Marktregulierung geschehen missen.

6. Die Reform der Notfallversorgung ist tuiberfallig.
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Spitzenverband

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit.

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