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Matthias	Mohrmann	AOK	RH	

AOK	Rheinland/Hamburg	
Bald	Jubiläum	für	den	ordnungspolitischen	Rahmen	der	stationären	Versorgung:		
20	Jahre	Sackgasse	

Leitsatz		
„Der	Wettbewerb	wird	für	gute	
Versorgungsstrukturen	sorgen“		
	
Meilensteine	
•  GKV-Gesundheitsreformgesetz	(2000)	
•  Einführung	der	Fallpauschalen	(2003)	
•  SVR-Gutachten	von	2008	
•  Rahmenplanung	in	den	Ländern	

Leitsatz	
„Qualität	ist	umfassend	messbar	und	
ein	gutes	Steuerungsinstrument“	
	
Meilensteine	
•  Koalitionsvertrag	2013	
•  Bund-Länder-AG	2014	
•  KHSG	(2015)	mit	Perlen	wie	

PlanQI	und	Qualitätsabschlägen	

Leitsatz	
„Wegen	Managementversagen	in	
den	Kliniken	Ressourceneinsatz	
detailliert	vorschreiben!“	
	
Meilensteine	
•  QFR-RL	
•  PpUG	und	Pflegequotient	
•  Pflegeausgliederung	
•  Personalvorgaben	Psych.	

Irrweg	der		
Wettbewerbshörigkeit	

Irrweg	der		
Qualitätseuphorie	

Irrweg	des		
Personaldirigismus	

2000	bis	2013	 2013	bis	2017	 2017	bis	?	

Gemeinsamkeit	aller	Irrwege		
1.  Symptome	kurieren		
2.  Ursachen	ignorieren	
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AOK	Rheinland/Hamburg	
Bald	Jubiläum	für	den	ordnungspolitischen	Rahmen	der	stationären	Versorgung:		
20	Jahre	Sackgasse	

•  Finanzierung	der	Fixkosten	am	Fall	in	Verbindung	mit	unzureichender	
Investitionsfinanzierung	

•  Gewachsene	hochfragmentierte	Strukturen	und	fehlende		
Gestaltungskompetenz	der	Planungsbehörden		

•  Sektorale	Trennung	mit	Vergütungsbrüchen	und	Doppelstrukturen	

Was	sind	denn	die	Ursachen?	

Die	Ursachen	sind	kein	Geheimnis	

Es	macht	aber	keiner	was	dagegen.	
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AOK	Rheinland/Hamburg	
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Schere	zwischen	Fallzahl	und	Pflegepersonal	schließt	sich	erst	seit	2017	wieder	

These	der	Arbeitsverdichtung	stimmt	zumindest	in	Bezug	auf	die	Kennzahl	Fälle/Pflegekraft.		
Pflege-	und	Kommunikationsdefizite	sind	im	Beschwerdemanagement	der	AOK	RH	die	häufigsten	Themen.	

Zahlen	GBE-Bund	

Zahlen	GBE-Bund	
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AOK	Rheinland/Hamburg	Start	in	die	Ära	des	Personaldirigismus	

https://www.fresenius.de/media/Fresenius_Transcript_FY2018_20190220.pdf	

Provokation?	 Nein,	es	ist	bittere	Realität!	
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AOK	Rheinland/Hamburg	Start	in	die	Ära	des	Personaldirigismus	

•  Helios	hat	innerhalb	von	sechs	
Monaten	immerhin	0,3	%	aller	in	
deutschen	Krankenhäusern	tätigen	
Pflegekräfte	zusätzlich	gewinnen	
können.	

•  Die	DKG	besteht	in	den	Verhandlungen	
zur	Vereinbarung	nach	§	9	Absatz	1	Nr.	
8	KHEntgG	(Pflegeausgliederung	vor	
Ort)	darauf,	dass	eine	übertarifliche	
Bezahlung	umfassend	im	Pflegebudget	
berücksichtigt	werden	soll.	Welche	
Häuser	werden	dann	das	Rennen	um	
die	Fachkräfte	gewinnen?	

Die	Ausgliederung	der	Pflegekräfte	wird	den	Konkurrenzkampf	zwischen	den	Häusern	um	Fachpersonal	
verstärken	und	könnte	damit	ein	Motor	des	kalten	Strukturwandels	werden.	
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AOK	Rheinland/Hamburg	

•  NRW	und	Bayern	in	Bezug	auf	die	
Anzahl	pflegesensitiver	Bereiche	nicht	
nur	absolut,	sondern	auch	in	Relation	
zur	Fallzahl	deutlich	überproportional	
repräsentiert	

•  In	Bezug	auf	gerissene	
Monatsdurchschnitt		Q2	„führen“	

		
Berlin	mit	7,4	%	
NRW	mit	6,4	%	
Schleswig-Holstein	mit	5,1	%	
	

Im	Saarland,	in	Sachsen-Anhalt	und	in	
Sachsen	liegt	die	Quote	Q2	dagegen	unter	
1	%.	

PpUGV-Betroffenheit	und	Ergebnisse	schwanken	zwischen	den	Bundesländer	stark	
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AOK	Rheinland/Hamburg	Stichprobenprüfung	zur	Identifikation	pflegesensitiver	Bereiche	PpUGV	2019	
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Die	Identifikation	nach	der	PpUGV	a.	F.	
funktioniert	schlecht	und	ist	ungerecht!	
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AOK	Rheinland/Hamburg	Auffällige	Verbesserung	in	allen	Bereichen	vom	1.	auf	das	2.	Quartal	

	-

	2

	4

	6

	8

	10

	12

	14

Januar Februar März April Mai Juni

Geriatrie	-	Nacht

Geriatrie	-	Tag

Intensivmedizin	-	Nacht

Intensivmedizin	-	Tag

Kardiologie	-	Nacht

Kardiologie	-	Tag

Unfallchirurgie	-	Nacht

Unfallchirurgie	-	Tag

Die	Anzahl	der	„gerissenen“	Schichten	ist	in	allen	Bereichen	im	2.	Quartal	deutlich	gesunken.		
Hurra,	die	Pflegepersonaluntergrenzen	wirken?		

6,8	

8,2	

4,7	

5,7	

10,0	

11,8	

4,5	 4,2	4,3	
3,6	

3,0	
2,4	

6,5	
7,0	

3,1	 2,7	

UCH	Nacht	 ITS	Nacht	Kard	Nacht	Geri	Nacht	 Kard	Tag	 UCH	Tag	 ITS	Tag	Geri	Tag	

-37,50%	

-56,80%	

-34,98%	

-57,34%	

-34,70%	

-40,76%	

-30,27%	 -35,00%	

Abteilungen	mit	vollständigen	Meldungen	über	alle	6	Monate		

Durchschnittliche	Anzahl	der	gerissenen	Schichten			 Durchschnittliche	Anzahl	der	gerissenen	Schichten	im	
Quartalsvergleich			

Q1	2019	
Q2	2019	
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AOK	Rheinland/Hamburg	Reaktionen	der	Kliniken	sind	im	Quartalsvergleich	erkennbar	
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Kard	Nacht	ITS	Nacht	Geri	Tag	

Pflegekräfte	

ITS	Tag	 Kard	Tag	 UCH	Tag	UCH	Nacht	Geri	Nacht	

+1,41%	

+2,19%	

-2,87%	

-0,69%	

-7,79%	

+1,13%	

+3,44%	

+3,87%	

Q1	
Q2	

Ja,	die	Pflegepersonaluntergrenzen	
wirken.		
	
Das	Instrument	sorgt	dafür,	dass	
Patienten	effizient	in	andere	Bereichen	
verschoben	werden.	
	
Eine	höhere	pflegerische	Besetzung	ist	in	
Summe	nicht	erkennbar.	
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AOK	Rheinland/Hamburg	Reaktionen	der	Kliniken	sind	im	Quartalsvergleich	erkennbar	

2.273.484	 2.280.520	

2018	 2019	HR	aus	HJ1	

CM	IST		

0,31%	

Hochrechnung	aus	den		
vorliegenden	Quartalsmeldungen	(130	KH)	

•  Die	reduzierte	Belegung	in	den	
pflegesensitiven	Bereichen	geht	nicht	
mit	Kapazitätsreduktionen	einher.	

•  Die	Gesamtbelegung	ist	nach	
aktuellem	Stand	in	Bezug	auf	
Fallzahlen	und	Abrechnung	im	
gleichen	Zeitraum	nicht	gesunken,	
sondern	sogar	leicht	gestiegen.	Das	
gilt	auch	für	Fälle	mit	Indikator-DRGs	

•  Fazit:	Erfüllung	der	PpUG	ist	durch	
intelligentes	Belegungsmanagement	
möglich.	
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AOK	Rheinland/Hamburg	Die	neue	Referenz	in	Sachen	Personaldirigismus:	Referentenentwurf	PpUGV	2020	

Neue	Bereiche	neben	den	bekannten	vier	Feldern	
Kardiologie,	Geriatrie,	Intensivmedizin	und	
Unfallchirurgie:	Herzchirurgie	und	Neurologie	mit	
separaten	Vorgaben	für	Stroke	units	und	Neurologische	
Frührehabilitation	
	
Striktere	Aufgreifkriterien:	Neben	Fachabteilungscodes	
und	40	%-Anteil	der	Indikator-DRGs	an	einer	
Fachabteilung	wird	nun	auch	eine	Schwelle	von	5.000	
Belegungstagen	mit	Indikator-DRGs	herangezogen.	
	
Intensivmedizin	zählt	ab	5	Fälle,	nicht	mehr	ab	400	
	
Verschärfung	der	Untergrenzen	(z.B.	Kardiologie)	
sowie	Reduktion	der	anrechenbaren	Pflegehilfskräfte	
(z.B.	Geriatrie)	

Zusammenfassung:		
	
Die	Anzahl	pflegesensitiver	Bereiche	wird	im	Jahr	2020	
deutlich	steigen.		
	
Neben	der	Berücksichtigung	der	neuen	Themenfelder	
ist	auch	bei	den	bestehenden	Bereichen	durch	die	
stringentere	Identifikation	mit	einem	deutlichen	
Anstieg	der	Betroffenheit	zu	rechnen.	PpUGV	wird	ein		
Thema	für	die	Mehrzahl	der	Kliniken.		

12	



Matthias	Mohrmann	AOK	RH	

AOK	Rheinland/Hamburg	

Aufgrund		
	
•  eines	hohen	Anteils	von	Beatmungs-

DRGs	(nicht	im	Indikator-DRG-Katalog	
berücksichtigt)	und		

•  einer	relativ	geringen	Bettenzahl		
	
werden	die	nordrhein-westfälischen	
Mikrokliniken	für	Neurologisch-
Neurochirurgische	Frühreha	
möglicherweise	nicht	im	Kontext	der	
Untergrenze	für	Neurologische	Frühreha	
identifiziert	(sondern	nur	als	
Allgemeinneurologie).		
	
Das	Beispiel	links	zeigt	das	Spektrum	
eine	Klinik,	bei	der	in	der	Projektion	die	
Anzahl	der	Belegungstage	der	Indikator-
DRGs	unter	3.000	liegen	könnte.	

Identifikation	pflegesensitiver	Bereiche	in	der	neuen	PpUGV	für	2020	
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AOK	Rheinland/Hamburg	Fazit	PpUG	

Fazit	zu	den	Pflegepersonaluntergrenzen	
	
	
•  Mit	der	neuen	PpPUGV	wird	die	überwiegende	Mehrzahl	der	Kliniken	über	pflegesensitive	Bereiche	

verfügen.	

•  Der	Aufwand	ist	hoch.	

•  Das	Instrument	war	und	bleibt	unscharf	in	der	Identifikation	pflegesensitiver	Bereiche,	aber	mit	der	
PpUGV	2020	wird	es	etwas	weniger	willkürlich.	

	
•  Bisher	haben	die	PpUG	die	Flexibilität	im	Belegungsmanagement	der	Kliniken	bewiesen.	

•  Viel	mehr	ist	auch	für	die	Zukunft	nicht	zu	erwarten.	
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AOK	Rheinland/Hamburg	Fazit	PpSG	

Exemplarisch	für	die	Phase	des	Personaldirigismus	wurden	hier	die	Pflegepersonaluntergrenzen	näher	
beleuchtet.	
	
Daneben	gibt	es	zahlreiche	weitere	Ansätze	mit	ähnlichen	Angriffspunkten,	der	umfassendste	ist	die	
Ausgliederung	der	Pflege	aus	den	Fallpauschalen.		
	
Unter	dem	Druck	des	Fachkräftemangels	handelt	es	sich	eher	um	Instrumente	des	kalten	
Strukturwandels	als	um	Instrumente	zur	Optimierung	der	Versorgungsqualität.	
	
Für	Patienten	wäre	es	viel	besser,	wenn	nicht	ein	hypothetischer	Pflegebedarf	(z.B.	sowas	
Superinnovatives	wie	„PPR	2.0“)	errechnet	oder	der	Ressourceneinsatz	vorgegeben	(PpUGV)	würde,	
sondern	wenn	die	Steuerung	(Vergütung,	Qualitätsreporting,	Mindestvorgaben)	auf	der	Basis	erbrachter	
Pflegeleistungen	erfolgen	würde.	
	
Wir	brauchen	ein	elektronisches	System	zur	Erfassung	aller	pflegerischer	Leistungen	am	Patienten	und	
ein	entsprechendes	Anreizsystem,	dass	gute	und	effiziente	Pflege	honoriert.	Kriegen	wir	aber	nicht.	
Daher	müssen	wir	erst	einmal	die	PpUG	unterstützen.	
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