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Aktuelle Lage der Krankenhauser in Baden- ?kaG

Wirttemberg — Pilege
(Dauerhafter?) Fallzahl-/
Personalmangel Casemixriickgang und (1)
Wartelisten

Finanzierungsprobleme Strukturwandel
(Pandemie/Systemfehler/

Fallzahlentwicklung/Unsicherheit)
Versorgungsprobleme
Plane der neuen
Bundesregierung?

(unkoordinierter)
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M eher schwierig oder schwierig B mittelmaRig einfach oder eher einfach

= Vielfach BettenschlieRungen
aufgrund von Personalmangel

= Personal(beschaffungs)kosten
steigen stark (inkl. Leasing).
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Ergebnis des Ver.di-Streiks in
Berlin:

= Tochtergesellschaften

zuruck im Tarif

= Personalanhaltsschlissel
tarifvertraglich (!) vereinbart




Personalmangel (ll) §WKG

BWKG
Prio | fUr dieses Thema
Weniger Burokratie
Ausbildung verbreitern (Reha) und entblrokratisieren

Mehr Hilfskrafte

Flexibilisierung der Leistungserbringung der KH > Anreize fir
Ambulantisierung im KH

Keine Personalverschwendung (PPP-RL)

Weitere Themen
= \erbot von Leasing?

= Einwanderungsgesetz?
= Anpassung des Leistungsportfolios der KH?
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(Dauerhafter-?) Fallzahl/Casemixriickgang

Erste Ergebnisse: BWKG-Umfrage Leistungsentwicklung (CM/DM)
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(Dauerhafter-?) Fallzahl/Casemixriickgang
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Finanzielle Unsicherheiten (1): Streit um Normierung BWKG

== Krankenhaus

des DRG-Katalogs 2022 e Y

Kalkulation fir Katalog 2022

Siclcn WA Kalkulierte Kosten der Pflege
steigen um rund 10% (1,8 Mrd. €)

GKV: Umbuchungen!
> Normierung = Absenkung der

CM-Volumens der aG-DRGs

DKG: gewollte Veranderungen

Aktuell: SV-Verhandlungen gescheitert > Ersatzvornahme durch BMG




Finanzielle Unsicherheiten (Il) —
Ganzjahresausgleich 2021

ReferenzgroRe

[ 1=,85% Freihaltepauschalen”

BWKG

== Krankenhaus

1= Anrechnung Abschlagszahlungen auf Ganzjahresausgleich

Varianten a) und b) =2 Mindererldskonstellationen mit 85%-Ausgleich

Varianten c) bis e) 2 Erlosanstiegskonstellationen mit Rickzahlungsverpflichtung

bis zur unveranderten Referenzgrolie
Variante f) = Erlsanstieg ohne Ausgleichsverpflichtung



Finanzielle Unsicherheiten (lI1)

Auslaufen der Zahlungszielverkirzung?
= BWKG und DKG setzen sich mit hoher Prioritat fir
Verlangerung ein. (Instrument: RVO des BMG)

Budgetrunden 2020 und 20217
= Herr Gscheidle!
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(Unkoordinierter) Stru

Diskussionen/Planungen

kturwandel: Aktuelle

BWKG

== Krankenhaus

I — el PR -

T Mosbach/Buchen: . g),:l s A v ER N
) ;m :}“; Zentralisierung - ‘“Lgi‘zic—.r? S

e i se— e

0 Suigat e MI@NNheim: Zusammen- i 2

;E'NurN'*:T;:;g; fihrung von Diak, Theresien- ’ '{\ |

= u.St Hedwig-Klinik | f{“ﬁ‘ﬂ‘sc’"?* "
REUTLINGEN  Landires - 09 Catann |

Mittelbaden:
,Von 3 auf 1”

x

>

@

ém

s

- I' omzi UKREIS f| n

Ortenaukreis: ,Von

Jop e

r
[HEILBRONN

5 KARL QRLPL
JKansr,

—( x—. 40
‘ 7«% ameeso | Stuttgart: RBK/Klinik P70 © 51
[ Schillerhdhe mages
l‘ﬂé{ asm— - | Leree 1 l
o Goppmgen/ ' Langenau:

sy Gelsllngen
P

Bobllngen/SlndeI-
gen: ,Von 2 auf 1
Y :

Spe2|aI|S|erung

/Fw“»}

LS

9
Rsng:

ﬁ«

® Ofortesy

. Reutlingen
Bad Urach

5 ';,
9 auf 4“ ik
S Zollernalbkreis:
¢ @
f””“ <= Von 2 auf 1“
,__;4: Spalchlngen ﬁé: S
ERELa:::\ HOGHSCHWARZWALD ] Bad Sau'ga u/
|/ [ resme | Pfullendorf
o ‘L S""’Sm'“'m- o oy Ravenstusy
3 ' -L‘- LQE ) N \.N‘ ""95'"‘"9" L q‘
Lorrach: N:;;::;“ w,v Konst /S / ,)"\,L_‘
Aon 4 auf 1 R e -
& Lt mfRRE.CH Waldsee

—urcnguene. =we, s gl-bw.de


http://www.lgl-bw.de/

Strukturwandel

Position BWKG:

Wir sind bereit, den Strukturwandel aktiv zu begleiten.

Land muss sich klarer zur gewollten Krankenhausstruktur
aulern.
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Bund-Lander-Konferenz zur kinftigen Krankenhausstruktur

notwendig.




BWKG-Projekt Doku der Strukturveranderungen

= Krankennau Krankenhausstrukturwandel in Baden-Wiirttemberg

"

NICHTS IST BESTANDIGER
ALS DER WANDEL...

Wir leben in einer sehr dynamischen Welt, die sich
Tag fiir Tag ein Stiick verandert. Das erleben wir im
persdnlichen Umfeld genauso wie am Arbeitsplatz
oder im Wirtschaftsleben.

Innovation und Fortschritt sorgen fiir stete
und die Krankenhauser befinden sich in einem stetigen Wandlungsprozess: Krankenhauser
schlieBien sich zu groBeren Verbiinden zusammen, Standorte werden geschlossen,

tren zwischen ten Hausern abgestimmt und die Digitalisierung

g und auch das G

verandert vieles. Al das gehdrt seit vielen Jahren zum Alltag der Krankenhéuser in
Baden-Wilrttemberg.

Effiziente Versorgungsstruktur ... aber die finanzielle Lage ist

schwierig

Baden-Wiirttemberg hatte im Jahr 2019 mit 500 Betten je 100.000 Einwohner die
niedrigste i im i 2019: 595). ,Wenn wir
die gleiche wie im itt hatten, hatten wir 10.000

Krankenhausbetten mehr.”

BW:
46%
BW:
500
Bund: Bund: Bund:
595 1.096€ 30%
Anzahl Betten Krankenhauskosten Defizitare Krankenhauser
je 100.000 Einwohner je Jahr und Einwohner (2021)
(2019) (2020)

Dies fiihrt zu einer sehr effizienten Krankenhausversorgung: Nach dem
Krankenhaus-Rating-Report 2020 des RWI betragen die Krankenhauskosten je Einwohner
und Jahr 971 Euro in Baden-Wirttemberg und im Bundesdurchschnitt 1.096 Euro.

Dies spiegelt sich nicht in der Finanzlage der Kliniken wider: Nach den Zahlen des
Krankenhaus-Rating-Reports 2021 gibt es in keinem anderen Bundesland mehr

die rote Zahlen geschrieben haben, als in Baden-Wirttemberg mit 46%
(2019).

am

znlo 2015

2016 - 2020

2021 - 2025

Serungen

Strukturwandel in Baden-Wiirttemberg

Der Strukturwandel in Baden-Wilrttemberg steht schon seit vielen Jahren auf der
Tagesordnung, Dies lisst sich beispielsweise an den Zahlen des Statistischen Landesamts
ablesen. Es gibt immer weniger Krankenhauser und immer weniger Betten in den
Krankenhausern

Krankenhausbetten

Krankenhiuser
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Sondierungspapier von SPD, Grunen und FDP

Der Zugang zu guter und verlasslicher gesundheitlicher
Versorgung muss Uberall in Deutschland, ob in der Stadt oder
auf dem Land, gewahrleistet sein. Das System der
Fallpauschalen zur Krankenhausfinanzierung wollen wir
weiterentwickeln und in Hinblick auf Sektoren wie Geburtshilfe
und Notfallversorgung sowie Kinder- und Jugendmedizin
anpassen. Es bedarf mehr sektorentbergreifender
Kooperation und Vernetzung zwischen den verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen und -berufen.



Sondierungspapier von SPD, Grunen und FDP

Wir wollen eine Offensive fur mehr Pflegepersonal.
Hochwertige Pflege gibt es nur mit gut ausgebildeten
Pflegekraften, guten Arbeitsbedingungen und angemessenen
Lohnen in der Pflege. Wir wollen mehr qualifizierte
auslandische Pflegekrafte gewinnen und die nétigen
Voraussetzungen dafir schaffen.

Pflegerinnen und Pfleger sollen mehr Zeit fur inre eigentliche
Tatigkeit mit den Patientinnen und Patienten haben. Das
wollen wir durch Entburokratisierung, die Nutzung digitaler
Potentiale und klare bundeseinheitliche Vorgaben bei der
Personalbemessung gewabhrleisten.

Die gesetzliche und die private Kranken- und
Pflegeversicherung bleiben erhalten.



BWKG

nhaus
Kranke
[}

en
. handlung
den Koalitionsver

-Input zu

BWKG

Da‘,’Kc-,n Uiy 0123 2203 Suw:m
Vorag
An dep,
Mmlstc-rp sldonlcn deg
Langeg B, en-W(mrember
Herpy, Wing 1 Kre, m,
Rlchard Wy,

Magn,
urzfristig Nach,
i hst abeor Such g,
singf, I G pegy o

emacht, in yg et
ausforderun

Nist, enhvick/un~
Clahegy, bonacht




Politische Grundlagenarbeit - Termine

BWKG-Abend in Berlin (GF-Termin)

= 2.Mai 2022 in der Landesvertretung Berlin

BWKG-Herbstempfang

BWKG
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= 15. November 2022 in Stuttgart
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In eigener Sache:

Organigramm der BWKG-Geschiftsstelle Telefon-Zentrale BWKG: 0711 25777-0
Hauptgeschéaftsfithrung "~ 7antrale KLR: 0711 137909-0
(stand: Oktober 2021) Geschaftsfihrung des Vorstandes, Grundsatzfragen, Verbands- und
Gesundheitspolitik
Hauptgeschaftsfiihrer (HGF)  Stellvertretender HGF
Einwag, Matthias -21 Thomas Kriger -47

Personal

Gohl, Katja (Leitung) -22
Rube, Susanne -46

Referat Presse und Politik Assistenz
Baumer, Annette -45 Lenhardt, Birgit
Pfaff, Johanna

Geschéftsbereich 3
Krankenhausfinanzierung
und -recht

Geschéftsbereich 1
Pflegeeinrichtungen, Personal
und Recht

Geschéftsbereich 2
Rehabilitation und
Organisation

Arztlicher Leiter -
Halber, Prof. Marco  -100 Morakis, Dr. Philipp  -101

Geschaftsfihrer
Gscheidle-Miinch, Martin

Geschaftsfithrer
Kohrer, Dr. Dietmar -12

Geschaftsfihrer
Hessler, Joachim -17

-24 Assistenz
Teamleitung stv. Geschaftsfiihrerin Ayvaz, Nursel
Allgemeines Recht, Pflegerecht Kammerer, Sabrina 54 stv. Geschaftsfihrer
‘L’J"d Pem't:' delf E'""Cht'-'"gez"s Jagdfeld, Dr. Frank -40 Klinische Landes- Geschiftsstelle Qualitits-
ngerer, Ursula B Referenten registerstelle (KLR) konferenzen (Qualiko)
) Beck, Tobias -44 Referenten ) .
Referentin Béhm, Viktoria 63 Cantara, Angelika 304 Leitung _ Leitung N
Thieme, Corinna -58 Ehni, Petra 27 Leidinger, Teresa 61 Richter, Dr. Martin ~ -150 Morakis, Dr. Philipp  -101
Guter, Selina -303 Mendritzki, Stefanie -15 )
Teamleitung Roth, Ingo -64 Probst, Miriam 51 Teamleitung Referenten
Ambulante und stationére Pflege schifer, Manuela 18 Datenmanagement .
Deri " B www.qualiko-bw.de
erix, Frank -300 Buchhaltung Thomas, Birgit &g Graf, Katharina -200
Forster, Isolde -29 i
ReferenFen Gopfert, Kathleen -68 Assistenz Teamleitung ﬁasrs:lzsete:ﬁexandra -305
Lang, Friedbert 23 Orner, Heidi -38 Maier, Gertrude -90 Tumordokumentation Wahl. Ani 306
Schmidt, Harry -14 Henkel, Stefanie -400 anl, Anja -
Schnelle, Ursula -67 Registratur
Wecker, Tanja -62 Benz, Stephan 10 Teamleitung

Monitor
Weis, Christine -500

Teamleitung
Eingliederungshilfe und Teilhabe

Assistenz
N.N.

Zentrale Dienste

Wiesend, Peter -28 Referenten Projektmanagement und
www.krebsregister-bw.de Koordination
Referentin Liebrich, Diana -718
Picard, Annabelle -48 Assistenz
Heinrich, Yvonne -155 Arztlicher Dienst
Assistenz Eibach, Karin -729
Caporaletti, Sabine -60

Mocsari, Susanne -69




In eigener Sache:

BWKG-Indikator-Umfrage lauft

= Bitte beteiligen, wenn noch nicht geschehen!
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BWKG-Mitteilungen

Telematikinfrastruktur (Tl) und deren
Anwendungen

Martin Heineck, 19.10.2021
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Umsetzungsbedarfe spatestens zum
Jahreswechsel

— Durchfihrung des Online-Abgleich der
Versichertenstammdaten (VSDM)

(Pflicht in den vertragsarztlichen Leistungsbereichen)

— Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) via
Kommunikation im Medizinwesen (KIM)

— Elektronische Patientenakte (ePA)

— Elektronische Verordnungen (E-Rezept)
— Elektronischer Medikationsplan (eMP)
— Notfalldatensatz (NFDIM)

— Voraussetzung: Anbindung an die Tl !



Anbindung des Krankenhauses

Sanktionsregelung nach § 341 Abs. 7 SGB V (ePA):

Die Krankenhduser haben sich bis zum 1. Januar 2021 mit den flir den Zugriff auf die
elektronische Patientenakte erforderlichen Komponenten und Diensten auszustatten
und sich an die Telematikinfrastruktur nach § 306 anzuschliefSen. Soweit
Krankenhduser ihrer Verpflichtung zum Anschluss an die Telematikinfrastruktur nach
Satz 1 nicht nachkommen, sind § 5 Absatz 3e Satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
oder § 5 Absatz 5 der Bundespflegesatzverordnung anzuwenden. [...]

— fiir die Zeit ab dem 1. Januar 2022 einen Abschlag in Hohe von 1 Prozent
des Rechnungsbetrags fir jeden voll- und teilstationaren Fall



Anbindung der vertragsarztlichen
Leistungsbereiche

Verpflichtung zum Online-Abgleich der Versichertendaten
(VSDM)

— Kiirzung der vertragsarztlichen Verglitung bis zum
Anschluss an die Tl und Verfligbarkeit der Ausstattung 2.5%
zum Onlineabgleich

Aber auch Zugriff auf die ePA!

- Setzt eine SMC-B fiir personlich ermiachtigte Arzte voraus

1%



Nachweis des Anschlusses

. . erhandl
an die Tl B““desebet,'q:g’sstand auf

Erklarung auf entsprechendem Formblatt auf Verlangen der
Krankenkassen

Vorhandensein/Vorliegen von

— Internetanschluss

— freigeschaltete SMC-B

— E-Health-Kartenterminal

— Konnektor

— Erfolgreiche Anzeige der Konnektorversion im Primarsystem

Flr vertragsarztliche Leistungsbereiche erganzend:
— Fahigkeit zum Online-Abgleich der Versichertenstammadaten
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Aktueller Ausstattungsstand zur
,SMC-B Krankenhaus” m—

ANZAHL DER MIT MINDESTENS EINER SMC-B KARTE
AUSGESTATTETEN KRANKENHAUSER
IN BADEN-WURTTEMBERG
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Aktueller Ausstattungsstand zur
,SMC-B Krankenhaus”

Kartenanzahl pro KH

ml

W2 bis4

W35 his9

© DKTIG
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Bedarf eines Heilberufsausweises (HBA)

Wer bedarf eines HBA?

— Rechtliche Voraussetzung fir Beantragung einer SMC-B
- persodnlich ermichtigte Arzte!

— Rechtlich notwendig bei Zugriff sowie entsprechender
Delegation und Autorisierung von Personen ohne HBA
auf ePA, eMP, NFDM und weiteren Anwendungen

— Technische Voraussetzung fir die Erstellung der
Signatur (QES) im Rahmen von eAU, E-Rezept, NFDM,
E-Arztbrief



Ausstattung mit HBA

Keine Vollausstattung der der Arzteschaft notwendig:

— Sicherstellung, dass zugreifende oder delegierende
Leistungserbringer Inhaber eines HBA sind

— Klarung, wer eAU und E-Rezepte ausstellt

- Bedarf im Rahmen der Aufnahme/Klinischen
Anamnese, des Entlassmanagements und bei Tatigkeit

in vertragsarztlichen Leistungsbereichen



Finanzierung der Kosten der HBA

— via Telematikzuschlag (Betriebskostenfinanzierung
laut FinV)

— anteilig in Hohe von 46,50 EUR

— fur jeden im Krankenhaus tatigen arztlichen
Mitarbeiter sowie Apotheker und
Pharmazieingenieure der Krankenhausapotheken

— gegen Nachweis



VKD-Herbsttagung 2021
BWKG-Mitteilungen
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Geschaftsbereich 3 — Krankenhausfinanzierung und -recht

Martin Gscheidle-Minch, 19.10.2021




Aktuelle Themen

= Ausblick zum LBFW 2022

= Budgetrunden 2020/2021

= Corona-Mehrkostenzuschlag 202/2021
= Referentenentwurf PPUGV

= MD Qualitatskontrollen



LBFW 2022
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Perspektive LBFW 2022 - Zeitschiene BWKG

== Krankenhaus

/_\ 2,29% - 2,317%

30.10. V-Wert = Obergrenze 31.03. BBFW Ifd. Jahr

l 2021| 2022 l
1 1

30.11. LBFW ggf. SST LBFW

Vereinbarung

15.009. V—Ratel

>
30.09. O—WertT

2,48%/
2,37%

= wenn O-Wert > VAR, dann Lickenschluss bis zu 1/3 méglich

= Ermittlung des O-Werts strittig

= |LBFW-Vereinbarung ist bis 30.11.2021 zu schliel3en, ansonsten
= SST-Automatismus: Festsetzung innerhalb von 6 Wochen

= Der V-Wert ist auch malSgebliche Obergrenze fir den BPflV-Bereich
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Perspektive LBFW 2022

Abrechnungswert 2021 (ab Marz) 3.763 €

Abzug enthaltener Zahl-Zuschlag -12,59 €
Ausgangsgrofle 2022* 3.750,41 €
Obergrenze 2022* von 3.836,29€ | bis | 3.837,42 €

Verhandlungstatbestdande § 10 Abs. 3 KHEntgG: | _ Leistungs- und Kostenentwicklung
(unter Beachtung der Obergrenze Abs. 4) - Wirtschaftlichkeitsreserven
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Budgetrunden 2020/2021/...




Budgetverhandlungen 2020 / 2021

= Hauptkonflikte der Pflegebudgetverhandlung

= Vergltungsmatrix* / Darstellung Lohnnebenkosten sowie Zulagen

= Tarifzulagen/Stufenvorweggewahrungen (zunehmend auch Interne
Forderungen von Mitarbeitenden)

= Umsetzung des Pflegekompromisses

* Detaildiskussion um ,Sonstige Berufe” / ,,ohne Berufsabschluss“*
* GKV: Destatis-Meldung fir 2018 und sonst nix...
= Problem dort, wo Sonstiges Personal 2018 nicht in Dienstart 01 gefiihrt war*

* Pflegeentlastende Malinahmen®* (Konflikte zu Patiententransport,
Versorgungsassistenz, Stichtag 01.01.2019%**...)



Aktuelles im Bereich der Psychiatrie

= G-BA-Beschluss tiber Anderungen der PPP-RL vom 16.09.2021

= Aussetzung der Sanktionen bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben sowie bei
Verletzung der Ubermittlungspflichten um ein weiteres Jahr

= Prifung der Mindestvorgaben fir dezentrale kleine Standorte

= PSM: verbesserte Moglichkeit der Anrechnung von Psychotherapeuten/-innen
auf alle Berufsgruppen

= PPP-RL - Finanzierung

= Positiver Schiedsstellenbeschluss zur Finanzierung des erforderlichen
therapeutischen Personals liegt vor -> rechtliche Schritte GKV zu erwarten
(aktuell gegenteiliger Zwischenbeschluss in Berlin)

= Offen: Finanzierung , Schwankungsreserve® -> hierzu politische Initiative
gestartet

= Aktuelles aus der KJP

= Gipfel -> Task-Force -> Arbeitsgruppen: kurzfristiges Ziel ist der Aufbau von
Behandlungskapazitaten i.V.m. der wirtschaftlichen Absicherung der
Leistungserbringer (besonderer Fokus liegt auf StaB und (Intensiv)PIA)
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Corona-Mehrkostenzuschlag
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Corona-Mehrkosten

2020 2021

01.04. - 08.07. 09.07.-30.09. 01.10.-31.12. 01.01.-30.06. 01.07.-31.12.

50/100 € 80/40/20€ 40 /20/20€

50 € 50/100 €
fix fix

vorlaufig* vorlaufig* vorlaufig*

* 3. Corona-Mehrkostenzuschlagsvereinbarung: generelle
Empfehlung zur endgliltigen Anerkennung der Vorlaufigen
Zuschlage (KHEntgG + BPfIV)

* Gemeinsame Gesetzesinitiative SV-Partner zur Pauschallésung
wurde nicht aufgegriffen

e *GKV-SV verweigert Anerkennung des , Vorlaufigkeits-Status® fur
BPflIV-Einrichtungen

 Offener Punkt: ,Offnungsklausel” fiir Verhandlungsoption
besonderer Belastungen, inkl. Nachweispflichten



Corona-Mehrkosten Il

= Weitestgehend verstiandigte Kostenmodule/Zuschlagsgruppen:
a. personliche Schutzausristung

b. Sicherheitsdienstpersonal/Einlasskontrollen
c. Zusatzliche HygienemalBRnahmen
d. Zusatzliche MaRnahmen fir Entsorgung

e. Zusatzliche Mietaufwendungen fir zeitlich befristete
Anmietung von Lagerflachen zur Bevorratung von PSA,
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln

f. Verpflegung und Unterbringung von nicht am Krankenhaus
angestellten Mitarbeitenden

Dissens: Offnungsklausel



Personalvorgaben
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Referentenentwurf PPUGV (Ersatzvornahme) ?WKG

PPUGV

= Beabsichtigte Anderungen/Ausweitungen 2022:
= Neu sind PPUG fiir Gyndkologie/Geburtshilfe sowie Orthopadie

= Differenzierung Padiatrie -> Trennung von allgemeiner und spezieller (Neuro- und
Sozialpadiatrie oder Diabetologie, Rheumatologie, Dermatologie) Padiatrie; pad.
Intensivmedizin sowie Neonatologie (neonatologische Padiatrie, soweit nicht QFR-
relevant: Tagschicht: 3,5 zu 1 / Nachtschicht: 5 zu 1)

= Absenkung des Identifizierungsmerkmals Belegungstage von 5.000 auf 4.500 —>
Begriindung: Pandemie

= Derzeit keine Ubergangsregelung fiir neue Bereiche vorgesehen
= Vielfach relevante Qualifikationen weiterhin nicht bertcksichtigungsfahig

= Keine Anderungen an den Ausnahmetatbestdnden (iiberdurchschnittliche
Krankheitsausfalle, starke Erhohung Patientenzahlen) vorgesehen




MD-Qualitatskontrollen
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MD-Qualitatskontrollen:
alles ganz einfach?

= Gemeinsamer
“n™ Bundesausschuss

Mips »

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 137 Absatz 3 SGB V zu Kontrollen des Medizinischen
Dienstes nach § 275a SGB V

(MD-Qualitatskontroll-Richtlinie, MD-QK-RL)

MD QK-RL

in der Fassung vom 21. Dezember 20|
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BA
in Kraft getreten am 13 Dezember 2

zuletzt gedndert am 17. Juni 2021
veroffentlicht im Bundesanzeiger (B
in Kraft getreten am 24. August 2021

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber eine Richtlinie zur Férderung der Qualitat
und zu Folgen der Nichteinhaltung sowie zur
Durchsetzung von Qualitatsanforderungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 137
Absatz 1 SGB V

(Qualitatsforderungs- und Durchsetzungs-
Richtlinie/QFD-RL

in der Fassung vom 18. Apeil 2019)
versffentiicht im Bundesanzaiger (
in Kraft getreten am 25. Septembel

BWKG
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Kontrolle der Einhaltung der Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Regelungen

des Gemeinsamen Bundesausschusses

zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaf §
136c Absatz 4 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V)

in der Fassung vom 19. Apr 2018
vertifentichi im Bundesanzeiger BAnz AT 18.05.2018 B4
in Kral getreten am 18, Mai 2018

Zule(71 geandert am 20, November 2020
veroffentichi im Bundesanzeiger (BAnz AT 24.12 2020 B2)

in Kraft getreten am 1. November 2020

.

Gemeinsamer

W™ Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

{ber MaRnahmen zur Qualitétssicherung zur Versorgung von
Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemag

§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser

(Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen
Femurfraktur/QSFFx-RL)

AT 30.12.2020 86)

indert am 17, Dezembes
licht im Bundesanzeiger |
in Kraft getreten am 8. April 2021

v

\
3
= = Gemelnsamer
i Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber MaRnahmen zur Qualitatssicherung flr die stationdre
Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma

(Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma,
QBAA-RL)

in der Fassung vam 13. Mirz 2008
wersHentlicht im Bundesanzeiger (BAnz. 5. 1706] vom 14, Mai 2008
in Keaft getreten am 1. Juli 2008

zuletat gedndert am 1. April 2021
fcht i eiger (BAn AT 01072021 B3]

in Kraft getreten am 1. Ageil 2021

WMirs o

Gemeinsamer
"% Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

ber MaRnahmen zur Qualitdtssicherung fir die stationdre
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hdmato-
onkologischen Krankheiten gemiR § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser

(Richtlinie zur Kinderonkologie, KiOn-RL)

in der Fassung vem 16. Mai 2006
veraffentiicht im Bundesanzeiger 2006 Nr. 129 (5. 4997) vom 13. Juli 2006
in Kraft getreten am 1. lanuar 2007

gedndert am

021
iger (BAnz AT 01.07.2021 B3]
021




MD-Qualitatskontrollen

= Moglich sind Stichprobenprifungen und anlassbezogene
Prifungen

= Stichprobenprufung bei Notfallstufen: 2021 bis 2025 jahrlich
20 % der Krankenhausstandorte

* erste Stichprobenprufungen nahezu abgeschlossen

* nachste Ziehung zum 01.03.2022, MD-Prifungen ab April
2022

= anlassbezogene Kontrollen zu QS-Richtlinie (z.B. zu QFR-RL,
QSFFx-RL, QBAA-RL, Kinderonkologie)

 erste Prifungen zu BAA laufen schon



VKD-Herbsttagung 2021
BWKG-Mitteilungen
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Geschaftsbereich 1 — Pflegeeinrichtungen, Personal und Recht

Ursula Ungerer, 19.10.2021




Aktuelle Themen

|.  Stand Corona-Testungen bei Besuchern und Mitarbeitern
II.  Umsatzsteuer bei ambulanten Fertigarzneimittelabgaben
Ill. Neue Pflegeausbildung

IV. Neuregelung der Pflegehelfer-/Assistenzausbildung in BW
V. ATA-/OTA-Ausbildung ab 2022

VI. Reform medizinisch-technische Ausbildungen ab 2023
VIl. ,Ambulantisierung” der arztliche Weiterbildung



|.  Stand Corona-Testungen bei Besuchern und
Mitarbeitern

Aktuelle Fakten zur Testpflicht bei Besuchern

= Pflicht zur kostenlosen Besuchertestung besteht fort

- Testpflicht nach § 2 Abs. 6 CoV KH/P
— Tests aus Testkontingent der Klinik nach TestV

= Thema Testbescheinigung hat sich wohl erledigt, da
,Besucherbescheinigung” aullerhalb des Krankenhauses

nicht gltig

= Sachkostenabrechnung mit KV fur Antigen-Tests: 3,50 EUR
keine Abrechenbarkeit von Durchfihrungskosten!



|.  Stand Corona-Testungen bei Besuchern und
Mitarbeitern

Aktuelle Fakten zur Testpflicht bei Mitarbeitern

= Pflicht zur kostenlosen Mitarbeitertestung besteht fort

— Testpflicht nach § 2 Abs. 12 CoV KH/P

- arbeitstaglich bei Nichtimmunisierten

- bei Immunisierten nach Testkonzept des Krankenhauses
— Tests aus Testkontingent der Klinik nach TestV

BITTE: Wenn Kontingent von 30 Tests/Patient/Monat nicht mehr
reichen sollte, BWKG-Geschaftsstelle informieren.

= Testbescheinigung kann (muss aber nicht) Mitarbeitern bei
Uberwachten Tests ausgestellt werden



Stand Corona-Testungen bei Besuchern und
Mitarbeitern

Aktuelle Fakten zur Testung von Patienten der Ambulanzen

= Ambulanzen finden in den Corona-Regelungen keine ausdruckliche
Berlicksichtigung

- Empfehlung Geschéaftsstelle fiir Berechnung Testkontingent:
Bei Bedarfsberechnung Ambulanzpatienten nicht mitzahlen,
bei Bedarf aber Verwendung von Tests aus Testkontingent.

- 3G fiir Ambulanz-Zutritt?
Patienten sind keine ,externen Personen”/Besucher.
KV hat Mitgliedern 3G aktiv untersagt (Versorgungsauftrag!).
Event. Argumentation mit Schutz vulnerabler KH-Patienten?
Schwierig... Zulassig: Vorgabe einer FFP2-Maskenpflicht



II. Umsatzsteuer bei ambulanten
Fertigarzneimittelabgaben

Weiterhin ungeklarte Rechtslage bei Fertigarzneimitteln

= Uneinheitliche Praxis der Finanzamter — Tendenz 7 % flr
gemeinnutzige Hauser

= § 129a SGB V-Vertrage:
= vdek-Altvertrag: BWKG-Umsetzungsempfehlung 19 %

BWKG

== Krankenhaus

= Rahmenvertrag AOK & Co: vertragliche Verpflichtung zur

vorlaufigen Abrechnung von 7 %

- Konkrete Riickabwicklungsklausel fiir den Fall von 19 %

- Verhandlungsklausel fiir Riickabwicklung auf 0 %



II. Umsatzsteuer bei ambulanten
Fertigarzneimittelabgaben

Weiterhin ungeklarte Rechtslage bei Fertigarzneimitteln

= \orsicht: Bei derzeitiger Abrechnung von 7 % hat Krankenhaus
maximale Vorteile, aber leider auch maximale Risiken

= Fur die Krankenhauser wachsen die Rickabwicklungsrisiken mit
jedem Monat weiter

= BMF-Schreiben zur Klarung des anzuwendenden USt.-Satzes
durch Finanzamter ist lange uberfallig — Corona-bedingt , liegen
geblieben”

- BMF-Schreiben wurde zuletzt fiir den Herbst angekiindigt —
es gibt Hinweise, dass sich die Finanzverwaltung fir
Umsatzsteuerfreiheit entscheidet
= Entfallen des Vorsteuerabzugs ®



II. Umsatzsteuer bei ambulanten ?WKG

Fertigarzneimittelabgaben e Pllege

Weiterhin ungeklarte Rechtslage bei Fertigarzneimitteln

= Best Case-Szenario:

Finanzverwaltung stellt Steuersatz fur die Vergangenheit frei —
Krankenhaus kann bei 7 % bleiben (auch bei spaterer
abweichender Rspr.), keine Rechnungskorrektur erforderlich,
bei Berucksichtigung des Vorsteuerabzugs ist 7 % auch fir die
Kassen gunstigste Variante

= Alles andere wird sehr viel Nerven
und vor allem Geld kosten!!!




II. Umsatzsteuer bei ambulanten
Fertigarzneimittelabgaben

Und wieder einmal Verjahrungsverzichtsaufforderungen...

= Die Kassen kommen wieder mit Verjahrungsverzichts-
erklarungen/-vereinbarungen.

BWKG

== Krankenhaus

= BWKG-Empfehlung: Gleich verfahren, wie schon im letzten Jahr

(vgl. BWKG-Mitteilungen 701, 680, 466/2020)



II. Umsatzsteuer bei ambulanten
Fertigarzneimittelabgaben

Dritte Klagewelle zur Umsatzsteuer auf Herstellerrabatt?

= Teilweise wird von Kassen in einzelnen Klagen zwischenzeitlich
auch eine Riickzahlung von Umsatzsteuer auf den
Herstellerrabatt geltend gemacht.

= BFH-Urteil vom 10.12.2020, V R 34/18
Einordnung des Herstellerrabatts als Entgelt von dritter Seite

—Sehr schwierig zu verstehendes Urteil

—> Die Steuer-Experten auf der Krankenhausseite sind

mehrheitlich der Meinung, dass den Kassenrlickforderungen
damit die Grundlage entzogen ist.



Ill. Neue Pflegeausbildung

Beteiligung der Krankenhauser an Ausbildung ist ein ,Muss“

= Etliche —vor allem sehr groBe — Krankenhauser klagen tber
fehlende Praxisstellen insbesondere in der ambulanten
Pflege. Hemmnis fur Aufbau zusatzlicher Kurse.

= Umgekehrt haben sich schon ambulante Dienste beim
Sozialministerium beschwert, weil sie vom lokalen
Krankenhaus eine Abfuhr erhalten haben (LT-Drs. 17/707).

Nochmaliger Appell: Es sollten alle Anstrengungen
unternommen werden, Praxisplatze zur Verfugung zu stellen
und fur alle Partner offen zu sein. Der Pflegefachkraftmangel
trifft alle! Er ist bereits massiv und nimmt weiter zu.




Ill. Neue Pflegeausbildung

Geeignete Praxisstellen

= Krankenhauser brauchen als Einsatzstelle keine ,,Zulassung®.
Krankenhauser gelten als geeignet, solange es keine
Anhaltspunkte fur Gegenteiliges gibt.
- Abfrageaktion des RP Stuttgart beruhte auf ,Freiwilligkeit”

= Bislang Uberprifen die Regierungsprasidien (RPen) wegen
Personalmangels noch nicht systematisch die Geeignetheit
von Praxisstellen.

= BWKG-Empfehlung: Auch wenn noch keine aktive Prifung:
Saubere Listen zu den Praxisanleitern + Kopien der
Qualifikationsnachweise vorhalten.




Ill. Neue Pflegeausbildung

Koordinationsstellen im Jahr 20222

= Dije Koordinationsstellen der Kreise unterstitzen bei der
Suche nach Einsatzstellen.

= Koordinationsstellen bislang nur als Starthilfe bis
einschliefSlich 2022 konzipiert.

= \Wenn Land den Kreisen fur das Jahr 2022 allerdings nicht
noch mehr Mittel zuschieRt, werden erste Kreise die
Koordinationsstelle schon im Jahr 2022 nicht mehr besetzen.

= Die Verbande im Land gehen aktuell nochmals auf das
Sozialministerium zu.



Ill. Neue Pflegeausbildung

Zunehmender Lehrkraftemangel bei den Pflegeschulen

= Die Lehrerknappheit wird zum Ausbildungshindernis.

= Neu zu qualifizierende Lehrer ohne Bestandsschutz brauchen
Studium (mind. Bachelor und ab 2030 Master) +
Pflegeausbildung fir die praktische Ausbildungstatigkeit.

- Viele bisherige Altenpflegeschulen haben schon
massive Rekrutierungsprobleme.

— Aber auch bisherige Krankenpflegeschulen spiiren den
Mangel immer starker.

= Der Arbeitskreis zur Umsetzung der neuen Pflegeausbildung
sucht nach ,,Pflastern” (z. B. Einsatz von noch Studierenden
als Lehrkrafte (,,Lehrassistenten®).



IV. Neuregelung der Pflegehelfer-/
Assistenzausbildung in BW

Zunehmende Bedeutung der Pflegehelfer fiir Krankenhauser

= Letzte Reform Krankenpflegehelferausbildung: 2015

= Die Krankenpflegehelferausbildung im Krankenhaus diente
lange Zeit fast nur der Schaffung der Zugangsvoraussetzung zur
FK-Ausbildung.

= Zunehmender Mangel an Pflegefachkraften, sehr schwieriger
Arbeitsmarkt.

= Seit 2019 Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung:
Mind. einjahrig ausgebildete Pflegehelfer zahlen zu den
Pflegekraften und kénnen damit Mindestbesetzungen sichern.



V.

Neuregelung der Pflegehelfer-/
Assistenzausbildung in BW

Reformbedarf infolge neuer Pflegeausbildung

Nach generalistischer Fachkraftausbildung soll nun eine
generalistische Helferausbildung folgen.

Die Regelung der Helfer-/Assistenzausbildung obliegt den
Bundeslandern.

Aktuell erarbeitet eine Bund-/Lander-Arbeitsgruppe der
Ministerien neue Eckpunkte.

Baden-wurttembergischer Koalitionsvertrag vom 11.05.2021:

Es soll in BW eine einjahrige generalistische Helferausbildung
geben.



IV. Neuregelung der Pflegehelfer-/
Assistenzausbildung in BW

Aktuelle BWKG-Position

BWKG
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= Eine einjahrige Helferausbildung muss unbedingt erhalten

bleiben.
- niedrigschwelliger Einstieg in die Pflege
- begrenzte Ausbildungskapazitaten

= Eine einjahrige generalistische Helferausbildung wird nicht
generell zum Einstieg ins zweite Fachkraftjahr befahigen

konnen — allerdings kein zeitlicher Nachteil zu einer

zweijahrigen Ausbildung + Verkirzung der FK-Ausbildung




IV. Neuregelung der Pflegehelfer-/
Assistenzausbildung in BW

Bund-Lander-Arbeitsgruppe arbeitet an neuen Eckpunkten
fur die Helferausbildung.

= Es zeichnet sich folgendes ab:
= DQR 3-Niveau
= generalistische, kompetenzbasierte Ausbildung

= Mindestdauer ein Jahr Dauer ohne Verklrzungs-
moglichkeit

= Stundenumfange niedriger als bei Krankenpflegehilfe,
zwei praktische Einsatzbereiche von den folgenden drei:
Krankenhaus/stationare Altenpflege/ambulante
Altenpflege



IV. Neuregelung der Pflegehelfer-/ ?WKG

Assistenzausbildung in BW —

= Finanzierung noch vollig offen.

Méglichkeit 1:

Dualitédt nach Ausbildungstréger bleibt, § 17a KHG muss
auf generalistische Helferausbildung erweitert werden.
Eventuell landesrechtliches Umlageverfahren fiir
Ausbildungsvergtitung der Pflegeeinrichtungen?

Méglichkeit 2 (schwierig!):
Zusammenfiihrung in gemeinsamen Fonds nach PfIBG

Im Frithjahr 2022 werden SM/KM zur landesrechtlichen
Regelung der neuen Helferausbildung einen Erarbeitungs-
prozess mit Verbandevertretern in Arbeitsgruppen starten.



V. ATA-/OTA-Ausbildung ab 2022

Staatliche Regelung der ATA-/OTA-Ausbildung

= Bislang erfolgt Ausbildung in der Anasthesieassistenz und
Operationsassistenz nach DKG-Empfehlung. Berufe sind
Beitrag gegen chronischen Personalmangel in den
Funktionsdiensten.

= Fir neue Ausbildungen ab 2022 gibt es nun eine staatlich
geregelte Ausbildung sowie eine Finanzierung der
Ausbildungskosten uiber den § 17a KHG-Ausbildungsfonds.

= ATA-OTA-Gesetz + Ausbildungs- und Prifungsverordnung sind
eng an Pflegeberufegesetz angelehnt.

= Kompetenzbasiertes Ausbildungsmodell, 500 h mehr
theoretische Ausbildung als bislang.



V. ATA-/OTA-Ausbildung ab 2022

Herausforderungen fiir die Schulen:

= Erarbeitung neuer Curricula
— Bis Ende des Jahres diirfte es einen Rahmen-Lehrplan des
Landes geben (Erarbeitung durch Schulverband und RPen).

= Bestandsschutz der bisherigen Schulen gilt nur bis 2028 —
BWKG hat Verlangerungsbedarf angemeldet.

= Qualifizierungsbedarf fiir Lehrkorper: Neu in die Lehrtatigkeit
einsteigende Personen brauchen ab 2028 nicht nur OTA-/ATA-
Ausbildung oder Pflegefachweiterbildung, sondern auch ein
padagogisches Bachelor-Studium!

= Meldung des Lehrpersonal 31.12.2021 (auch Elternzeit) fur
Bestandsschutz an RP — Verfahren wird noch abgestimmt.



V. ATA-/OTA-Ausbildung ab 2022 BWKG

== Krankenhaus

Herausforderungen fiir die praktischen Ausbildungsstatten:

= Sicherstellung der Praxisanleitung
" Im Umfang von zunachst 10 %, ab 2028 15 %
= Durch geeignete Personen — das sind:

* im Umfang von klnftig 300 h berufspadagogisch
qgualifizierte Praxisanleiter

e Durch Personen, die bis zum 31.12.2021 eine 200 h-
Qualifikation (DKG-Empfehlung) erworben haben

e Durch Personen, die bis zum 31.12.2021 als
Praxisanleiter eingesetzt sind, auch ohne o.g.
Qualifikation = Meldeverfahren wird noch abgestimmt.



V. ATA-/OTA-Ausbildung ab 2022

Herausforderungen fiir die praktischen Ausbildungsstatten:

= Kooperationsvertrag und Ausbildungsplan

= Noten flr praktische Einsatze

Die Praxiseinsatzstelle muss eine qualifizierte
Leistungseinschatzung mit Ausweisung von Fehlzeiten
erstellen

= Soll-Vorgabe Orientierungseinsatz von 80 h

Die praktische Ausbildung soll mit einem Orientierungseinsatz
von 80 h bei der verantwortlichen Einrichtung beginnen, der
einen Uberblick ber das Berufsfeld vermittelt.



VI. Reform medizinisch-technische
Ausbildungen ab 2023

Notwendigkeit erheblicher Umstrukturierung der Ausbildungen

= Heranziehung der , Matrix Pflegeausbildung® leider auch bei
Reform der medizinisch-technischen Ausbildungen!

= Kompetenzbasierter Ansatz.
= Deutlich mehr Praxis und weniger Theorie

= Ausbildungsvertrage wie bei der Pflegeausbildung mit
Ausbildungsvergutung

= Praxisanleitung im Umfang von 15 % durch geeignete
Praxisanleiter — Bestandsschutz fiir nicht berufspadagogisch
qualifizierte Praxisanleiter, die im Zeitraum 01.01.2021 bis zum
31.12.2022 eine Anleitungstatigkeit austben.



VI. Reform medizinisch-technische -
Ausbildungen ab 2023 —

Notwendigkeit erheblicher Umstrukturierung der Ausbildungen

= Auch hier gibt es groBen Anlass zur Sorge, wie bei
,abwachsendem® Bestandsschutz eine ausreichende Zahl an
Ausbildungsplatzen sichergestellt werden soll:

- Fehlendes Lehrpersonal (Akademisierung!)
- Fehlende Praxisanleiter

= Bei den MTA-Ausbildungen wird die Umsetzung der neuen
KHG-Finanzierung fir kooperierende Schulen, die nicht am
Krankenhaus sind, noch groRe Herausforderungen bringen
- event. gesetzgeberische Nachkorrektur?



VII. Ambulantisierung der arztlichen
Weiterbildung

Anderung der WBO der Landesiarztekammer

= Zum 01.07.2020 ist eine neue Weiterbildungsordnung in Kraft
getreten.

= Beivielen Facharztausbildungen kann nun ein deutlich héherer
Anteil der Weiterbildung in der ambulanten Versorgung
absolviert werden.

= Gleichzeitig férdert die KVim Rahmen des Férderprogramms
nach § 75a SGB V finanziell Weiterbildungen in den Praxen.

= LAK + KVBW mochten, dass Krankenhiuser mit Arztpraxen in
Weiterbildungsverbiinden zusammen arbeiten (dies gibt es
bislang nur in der Allgemeinmedizin).



Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

BWKG
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