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Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflege-
sensitiven Bereichen in Krankenhausern

(Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung — PpUGV)

A. Problem und Ziel

Eine angemessene Personalausstattung in der Pflege im Krankenhaus ist fur die Qualitat
der Patientenversorgung und die Arbeitssituation der Beschaftigten unabdingbar. Die Zahl
der Beschéftigten in der Krankenpflege hat zwar in den letzten Jahren deutlich zugenom-
men. Gleichwohl konnte sie mit dem wachsenden Bedarf nicht Schritt halten. Die Arbeit hat
sich flr viele Beschaftigte in der Krankenpflege in den letzten Jahren sehr verdichtet. Die
Folgen der gestiegenen Arbeitsbelastung sind unter anderem ein héherer Krankenstand
und ein frihzeitiges Ausscheiden von Pflegekraften aus dem Beruf. Werden keine Gegen-
mafBnahmen eingeleitet, fihrt dies zu einer Verscharfung des Mangels an Pflegekraften, zu
weiter steigenden Belastungen fiir die verbleibenden Kréafte und nicht zuletzt zu Nachteilen
fur die Betreuung der Patientinnen und Patienten.

Als Ergebnis einer mehrjahrigen politischen Diskussion zur Verbesserung der Personalsi-
tuation in der Pflege waren nach § 137i Absatz 1 a. F. des Finften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V) der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft beauftragt, bis zum 30. Juni 2018 mit Wirkung zum 1. Januar 2019 Pfle-
gepersonaluntergrenzen fir festzulegende pflegesensitive Bereiche im Krankenhaus zu
vereinbaren. Nachdem eine Vereinbarung nicht fristgerecht zustande gekommen war, hat
das Bundesministerium fir Gesundheit mit dem Ziel der Sicherung des Patientenschutzes
und der Qualitét der pflegerischen Patientenversorgung geman § 137i Absatz 3 SGB V
erstmals entsprechende Vorgaben durch Rechtsverordnung erlassen.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
wurden in § 137i SGB V beauftragt, eine Vereinbarung zur Weiterentwicklung der Pflege-
personaluntergrenzen bis zum 31. August 2019 mit Wirkung zum 1. Januar 2020 zu schlie-
Ben. Da ein Scheitern der Verhandlungen zum 2. September 2019 erklart wurde, erlasst
das Bundesministerium fir Gesundheit die ausstehenden Regelungen wiederum als Er-
satzvornahme in Form einer Abléseverordnung. Die weiterentwickelten Pflegepersonalun-
tergrenzen sollen mit Wirkung zum 1. Januar 2020 in Kraft treten.

B. Losung

Mit der Verordnung werden fiir das Jahr 2020 die festgelegten Pflegepersonaluntergrenzen
fur die pflegesensitiven Bereiche der Intensivmedizin, Geriatrie, Unfallchirurgie und Kardio-
logie weiterentwickelt und weitere Pflegepersonaluntergrenzen fiir die pflegesensitiven Be-
reiche der Neurologie, der neurologischen Frihrehabilitation, der Schlaganfalleinheit und
der Herzchirurgie festgelegt.

Far jeden dieser Bereiche wird das Verhaltnis von Patientinnen und Patienten zu Pflege-
kraften differenziert nach Schichten sowie unter Vorgabe des Verhéltnisses zwischen exa-
minierten Pflegekraften und Pflegehilfskraften vorgeschrieben, um eine zielgenaue Wirkung
der Untergrenzen zu erreichen. Die festgelegten Zahlen wurden grundsatzlich auf Basis
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eines empirisch abgeleiteten sogenannten ,Perzentil- bzw. Quartilansatzes” ermittelt, der
dafur sorgt, dass die Personalbelastung in den 25 Prozent der Versorgungsbereiche mit
den héchsten Personalbelastungszahlen sinken muss. Krankenhauser mit einer im Bun-
desdurchschnitt besonders schlechten Personalausstattung missen diese erhéhen, damit
sie das Niveau der Gbrigen 75 Prozent der Versorgungsbereiche erreichen.

Die Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen wird als Durchschnittswert monatsbezogen
ermittelt. Quartalsweise sind jedoch samtliche Schichten anzuzeigen, in denen die Grenzen
unterschritten wurden.

Die Vorgaben sollen jahrlich zum 1. Januar, erstmals mit Wirkung zum 1. Januar 2021, um
die Festlegung weiterer pflegesensitiver Bereiche samt zugehdriger Pflegepersonalunter-
grenzen durch eine Vereinbarung des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft im Benehmen mit dem Verband der Privaten Kran-
kenversicherung erganzt werden.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erflillungsaufwand

Keine.

E. Erfullungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand flr Birgerinnen und Blrger

Kein.

E.2 Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Far das Institut fOr das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ergibt sich kein zusétzlicher
Erflllungsaufwand fir die Auswertungen zur Ermittlung der pflegesensitiven Krankenhaus-
bereiche und der Pflegelast sowie den Datenaustausch mit den Krankenhdusern. Das InEK
hat diese Daten bereits im Jahr 2019 erhoben und daflr auch zuséatzliches Personal einge-
stellt.

Far die Krankenhauser entstehen durch die Anpassung der Pflegepersonaluntergrenzen
und die Einfihrung weiterer Pflegepersonaluntergrenzen zusétzliche Kosten, wenn sie
zwecks Einhaltung der Grenzen zuséatzliches Personal einstellen missen. Eine Quantifizie-
rung dieser Kosten ist auf der Grundlage der vorliegenden Daten zur Personalbesetzung
nicht moéglich. Nach dem zum 1. Januar 2019 in Kraft getretenen Pflegepersonal-Star-
kungsgesetz werden fur zusatzliches Personal entstehende Kosten der Krankenh&user zu-
kinftig von den Kostentrdgern Gbernommen.

Davon Buirokratiekosten aus Informationspflichten
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Weiterer Erflllungsaufwand konnte sich fir die Krankenh&auser im Rahmen der Dokumen-
tation und Auswertung sowie Ubermittlung der Daten ergeben. Da die Daten zur Personal-
einsatzplanung in den Krankenhausern allerdings ohnehin vorliegen und diese auch schon
erste Erfahrungen mit den Pflegepersonaluntergrenzen haben, diirfte der nicht naher bezif-
ferbare zusatzliche Aufwand, der sich aus der Verordnung ergibt, im Vergleich zur Rechts-
lage nach der abzulésenden Verordnung gering sein.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Kein.

F. Weitere Kosten

Keine.
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Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit

Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in
pflegesensitiven Bereichen in Krankenhausern

(Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung — PpUGYV)
Vom ...

Auf Grund des § 137i Absatz 3 Satz 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch — Ge-
setzliche Krankenversicherung —, der zuletzt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 9. August
2019 (BGBI. | S. 1202) geéndert worden ist, verordnet das Bundesministerium fir Gesund-
heit:

§1
Anwendungsbereich

(1) Diese Verordnung regelt die Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pfle-
gesensitiven Bereichen in Krankenh&usern nach § 137i des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch.

(2) Als pflegesensitiv werden die nach MaBBgabe von § 3 zu ermittelnden Bereiche in
Krankenhausern festgelegt, in denen Leistungen der Intensivmedizin, Geriatrie, Unfallchi-
rurgie, Kardiologie, Neurologie und Herzchirurgie erbracht werden.

(3) Die Pflegepersonaluntergrenzen gelten nicht fiir ausschlieBlich padiatrische Berei-
che eines Krankenhauses.

§2
Begriffsbestimmungen

(1) Pflegekrafte im Sinne dieser Verordnung sind Pflegefachkrafte und Pflegehilfs-
kréfte. Pflegefachkrafte sind Personen, denen die Erlaubnis zum Fuhren einer Berufsbe-
zeichnung nach dem Krankenpflegegesetz, dem Altenpflegegesetz oder dem Pflegeberu-
fegesetz erteilt wurde. Pflegehilfskrafte sind Personen,

1. die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Helferausbildung in der
Pflege von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen haben, die die von der Ar-
beits- und Sozialministerkonferenz 2012 und von der Gesundheitsministerkonferenz
2013 als Mindestanforderungen beschlossenen ,Eckpunkte fur die in Landerzustandig-
keit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege“ (BAnz AT
17.02.2016 B3) erfullt,

2. die eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in der Krankenpflegehilfe oder Altenpfle-
gehilfe von mindestens einjahriger Dauer erfolgreich abgeschlossen haben oder

3. denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom 4. Juni 1985 (BGBI. | S.
893) in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung eine Erlaubnis als Kran-
kenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt worden ist.
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(2) Schichten im Sinne dieser Verordnung sind die Tagschicht und die Nachtschicht.
Die Tagschicht umfasst den Zeitraum von 6 Uhr bis 22 Uhr. Die Nachtschicht umfasst den
Zeitraum von 22 Uhr bis 6 Uhr. Die Bestimmung der Tagschicht und der Nachtschicht nach
den Satzen 2 und 3 I&sst die in den Krankenhdusern insbesondere zum Zwecke der Ge-
wahrleistung familienfreundlicher und flexibler Arbeitszeiten vorgenommenen eigenen
Schichteinteilungen unberthrt. Fihrt die Arbeitszeitgestaltung eines Krankenhauses dazu,
dass eine Schicht sowohl der Tagschicht als auch der Nachtschicht nach den Satzen 2 und
3 unterféllt, so kann das fur diese Schicht vorgehaltene Personal anteilig den Schichten
nach Satz 1 zugeordnet werden.

(3) Der Standort eines Krankenhauses im Sinne dieser Verordnung bestimmt sich
nach § 2 der zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft gemaB § 2a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
getroffenen Vereinbarung Uber die Definition von Standorten der Krankenhauser und ihrer
Ambulanzen vom 29. August 2017, die auf der Internetseite der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft veroffentlicht ist.

(4) Eine Station im Sinne dieser Verordnung ist die kleinste bettenfliihrende organisa-
torische Einheit in der Patientenversorgung am Standort eines Krankenhauses. Auf einer
Station werden entweder nur Patientinnen und Patienten eines medizinischen Fachgebie-
tes behandelt oder Patientinnen und Patienten, die verschiedenen medizinischen Fachge-
bieten (interdisziplindr) zugeordnet sind. Eine Station ist rdumlich ausgewiesen und ent-
sprechend fur Dritte gekennzeichnet. Ihr ist Personal mit einer ausgewiesenen Leitungs-
struktur zugeordnet, was aus dem Dienstplan hervorgeht.

§3
Ermittlung pflegesensitiver Bereiche in den Krankenhausern

(1) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt die pflegesensitiven
Bereiche in den Krankenhausern auf Grundlage

1. der nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelten Daten des jeweiligen
Vorjahres und

2. derin der Anlage enthaltenen Diagnosis Related Groups (Indikatoren-DRGs), die zum
Zwecke der Ermittlung pflegesensitiver Bereiche jahrlich vom Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus zu aktualisieren ist.

(2) Ein Krankenhaus verfugt Uber einen pflegesensitiven Bereich in Krankenhusern,
wenn in den nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelten Daten des Vorjahres
zur Ermittlung

1. eine Fachabteilung der Geriatrie, der Unfallchirurgie, der Kardiologie, der Neurologie
oder der Herzchirurgie oder eine Fachabteilung mit einer entsprechenden Schwer-
punktbezeichnung ausgewiesen ist,

2. eine Fachabteilung einen Anteil von Fallen aufweist, der an ihrer Gesamtfallzahl min-
destens 40 Prozent betragt, und diese Falle in die jeweiligen Indikatoren-DRGs entwe-
der der Geriatrie, der Unfallchirurgie, der Kardiologie, der Neurologie oder der Herzchi-
rurgie einzugruppieren sind oder

3. die Anzahl an Belegungstagen in den jeweiligen Indikatoren-DRGs der Geriatrie, der
Unfallchirurgie, der Kardiologie, der Neurologie oder der Herzchirurgie jeweils mindes-
tens 5 000 Belegungstage betragt und Nummer 1 und 2 nicht einschlagig sind.
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(3) Ein Krankenhaus verfugt Uber

1. einen pflegesensitiven Bereich der neurologischen Frihrehabilitation, wenn der pflege-
sensitive Bereich der Neurologie gemai Absatz 2 ermittelt wurde und in den nach § 21
des Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelten Daten des Vorjahres zur Ermittlung die
Anzahl an Belegungstagen in den Indikatoren-DRGs der neurologischen Frihrehabili-
tation mindestens 3 000 betragt.

2. einen pflegesensitiven Bereich der Schlaganfalleinheit, wenn der pflegesensitive Be-
reich der Neurologie geman Absatz 2 ermittelt wurde und in den nach § 21 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes Gbermittelten Daten des Vorjahres zur Ermittlung mindestens
200 Félle mit einem Operationen- und Prozedurenschlissel der neurologischen Kom-
plexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder der anderen neurologischen Komplex-
behandlung des akuten Schlaganfalls (8-981.* oder 8-98b.*) nach dem Operationen-
und Prozedurenschliissel, der nach § 301 Absatz 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch vom Deutschen Institut flir Medizinische Dokumentation und Information
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit herausgegeben wird und insbeson-
dere auf der Internetseite des Instituts verdoffentlicht ist, enthalten sind,

3. einen pflegesensitiven Bereich der Intensivmedizin, wenn in den nach § 21 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes Ubermittelten Daten des Jahres 2018 eines Krankenhauses
mindestens 5 Falle mit einem Operationen- und Prozedurenschliissel der intensivme-
dizinischen Komplexbehandlung oder der aufwendigen intensivmedizinischen Kom-
plexbehandlung (8-980.* oder 8-98f.*) nach dem Operationen- und Prozedurenschlis-
sel, der nach § 301 Absatz 2 Satz 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch vom Deut-
schen Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit herausgegeben wird und insbesondere auf der Internet-
seite des Instituts veréffentlicht ist, enthalten sind.

(4) Ein nach Absatz 2 Nummer 1 und 2 ermittelter pflegesensitiver Bereich in Kran-
kenhdusern umfasst die jeweilige Fachabteilung mit ihren Stationen fir jeden Standort des
Krankenhauses gesondert. Erstreckt sich eine Fachabteilung, die als pflegesensitiver Be-
reich in den Krankenhausern ermittelt wird, Gber mehrere Standorte eines Krankenhauses,
so gilt die Fachabteilung mit ihren Stationen an jedem Standort des Krankenhauses als
gesonderter pflegesensitiver Bereich im Krankenhaus. Ein nach Absatz 2 Nummer 3 oder
Absatz 3 Nummer 1 und 2 ermittelter pflegesensitiver Bereich in den Krankenhausern um-
fasst sémtliche Stationen, auf denen die entsprechenden Leistungen erbracht oder Félle
dokumentiert worden sind, fir jeden Standort gesondert. Ein nach Absatz 3 Nummer 3 er-
mittelter pflegesensitiver Bereich der Intensivmedizin im Krankenhaus umfasst samtliche
als intensivmedizinische Behandlungseinheiten aufgestellten Betten einer Station fir jeden
Standort des Krankenhauses gesondert.

(5) Die vom Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus im Jahr 2018 fir das
Jahr 2019 ermittelten pflegesensitiven Bereiche in Krankenhausern bestehen unberihrt bis
zum 31. Dezember 2019 fort. Fir sie gilt Absatz 4 entsprechend.

§4

Ermittlung des Pflegeaufwands zur Festlegung risikoadjustierter Pflegepersonalun-
tergrenzen

(1) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelt den Pflegeaufwand in
den pflegesensitiven Bereichen in den Krankenhdusern. Der Pflegeaufwand wird fir jeden
pflegesensitiven Bereich in den Krankenh&usern fir jeden Standort eines Krankenhauses
gesondert auf der Grundlage des Katalogs zur Risikoadjustierung des Pflegeaufwands des
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jeweils aktuellsten Datenjahres ermittelt, den das Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus entwickelt hat.

(2) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus hat den Katalog zur Risikoad-
justierung des Pflegeaufwands zum Zweck der kinftigen Weiterentwicklung und Differen-
zierung der Pflegepersonaluntergrenzen in Schweregradgruppen nach dem jeweiligen Pfle-
geaufwand jahrlich zu aktualisieren.

§5

Ubermittlung der Ergebnisse der Ermittlung pflegesensitiver Bereiche in Kranken-
hausern an die betroffenen Krankenhauser, Mitteilungspflichten

(1) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus tbermittelt den Krankenhau-
sern, bei denen nach § 3 ein oder mehrere pflegesensitive Bereiche im Krankenhaus ermit-
telt wurden, das sie betreffende Ergebnis der Ermittlung, soweit méglich standortbezogen,
jahrlich bis zum 15. November, erstmals bis zum 15. November 2019. Das den betroffenen
Krankenhausern zu Ubermittelnde Ergebnis muss fir jede betroffene Fachabteilung des
Krankenhauses die Zuordnung zu einem oder mehreren pflegesensitiven Bereichen in
Krankenhausern und fur den Fall, dass ein pflegesensitiver Bereich nach § 3 Absatz 2 Num-
mer 3 oder Absatz 3 ermittelt wird, die Mitteilung Uber das Erreichen des jeweiligen Schwel-
lenwertes sowie die jeweils zugehoérigen Berechnungsgrundlagen enthalten.

(2) Wenn ein Krankenhaus Einwande gegen die Ergebnisse der Ermittlung nach § 3
Absatz 1 hat, so hat es diese dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus jahrlich
bis zum 30. November, erstmals bis zum 30. November 2019, mitzuteilen. Das Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt dem betroffenen Krankenhaus jahrlich bis zum
15. Dezember, erstmals bis zum 15. Dezember 2019, mit, ob und inwieweit es unter Be-
rcksichtigung der Einwande zu einem anderen Ergebnis gelangt.

(3) Die Krankenh&duser sind verpflichtet, dem Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus und den jeweiligen Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes
jahrlich bis zum 20 Dezember, erstmals bis zum 20. Dezember 2019 Folgendes standort-
bezogen und unter Nennung der jeweils zugehdrigen Bettenanzahl mitzuteilen:

1. fdr die nach § 3 Absatz 2 Nummer 1 und 2 ermittelten pflegesensitiven Bereiche die
vom Krankenhaus verwendeten Namen der Fachabteilungen und séamtliche zu diesen
Fachabteilungen gehérende Stationen,

2. flrdie nach § 3 Absatz 2 Nummer 3 und Absatz 3 Nummer 1 ermittelten pflegesensiti-
ven Bereiche samtliche Stationen, auf denen die Leistungen in den jeweiligen Indika-
toren-DRGs erbracht worden sind,

3. fur die nach § 3 Absatz 3 Nummer 2 ermittelten pflegesensitiven Bereiche samtliche
Stationen, auf denen Falle mit den dort genannten Operationen- und Prozeduren-
schlisseln dokumentiert worden sind,

4. fir die nach § 3 Absatz 3 Nummer 3 sdmtliche Stationen, auf denen die Merkmale und
Strukturbedingungen der Operationen- und Prozedurenschllssel der intensivmedizini-
schen Komplexbehandlung oder der aufwendigen intensivmedizinischen Komplexbe-
handlung (8-980.* oder 8-98f.*) erflllt sind, so dass die entsprechenden Operationen-
und Prozedurenschlissel dort grundsatzlich verschlisselt werden kénnen. Dies gilt
stets fur alle Félle einer solchen Station und ist insbesondere unabhangig davon, ob
fir den jeweiligen Einzelfall ein Operationen- und Prozedurenschllssel aus 8-980.* o-
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der 8-98f.” verschlUsselt werden kann, wie hoch der Anteil der Félle mit einem Opera-
tionen- und Prozedurenschliissel aus 8-980.* oder 8-98f.* an allen Féllen ist und ob
gegebenenfalls fir Teile einer Station typischerweise keine Operationen- und Proze-
durenschlissel aus 8-980.* oder 8-98f.* erfasst werden.

(4) Sind die nach Absatz 3 mitzuteilenden Fachabteilungen oder Stationen oder sind
pflegesensitive Bereiche, die das Institut fur das Entgeltsystem nach § 3 Absatz 3 Num-
mer 3 ermittelt hat, ersatzlos weggefallen, zeigt das Krankenhaus dies jahrlich bis zum
15. Dezember, erstmals bis zum 15. Dezember 2019, gegenlber dem Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus an. Das Krankenhaus hat fir samtliche nach Absatz 3 mitzu-
teilenden Fachabteilungen oder Stationen Nachfolgeeinheiten zu benennen, wenn gegen-
Uber dem Vorjahr

1. Umbenennungen erfolgt sind oder

2. strukturelle Veranderungen stattgefunden haben, aufgrund derer die betroffenen Leis-
tungen unter Auflésung der friiheren Fachabteilungen oder Stationen in anderen Ver-
sorgungseinheiten des Krankenhauses erbracht werden.

(5) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus kann Bestimmungen zur ein-
heitlichen Durchfihrung des Mitteilungsverfahrens nach den Abséatzen 2 bis 4 treffen.

§6
Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen

(1) Fur die folgenden pflegesensitiven Bereiche in Krankenhdusern werden die folgen-
den Pflegepersonaluntergrenzen schichtbezogen als Verhaltnis von Patientinnen und Pati-
enten zu einer Pflegekraft unter Berlicksichtigung der in Absatz 2 genannten Hochstanteile
von Pflegehilfskraften festgelegt, die auf den Stationen oder fiir die betroffenen intensivme-
dizinischen Behandlungseinheiten, einzuhalten sind, die einem pflegesensitiven Bereich
angehdren:

1. Intensivmedizin taglich in der Tagschicht 2,5 zu 1 und in der Nachtschicht 3,5 zu 1; ab
dem 1. Januar 2021 taglich in der Tagschicht 2 zu 1 und in der Nachtschicht 3 zu 1,

2. Geriatrie taglich in der Tagschicht 10 zu 1 und in der Nachtschicht 20 zu 1,
3. Unfallchirurgie taglich in der Tagschicht 10 zu 1 und in der Nachtschicht 20 zu 1,

4. Kardiologie taglich in der Tagschicht 12 zu 1 und in der Nachtschicht 24 zu 1; ab dem
1. Januar 2020 taglich in der Tagschicht 10 zu 1 und in der Nachtschicht 20 zu 1,

5. Herzchirurgie ab dem 1. Januar 2020 taglich in der Tagschicht 7 zu 1 und in der Nacht-
schicht 15 zu 1,

6. Neurologie ab dem 1. Januar 2020 t&glich in der Tagschicht 10 zu 1 und in der Nacht-
schicht 20 zu 1,

7. Neurologie Schlaganfalleinheit ab dem 1. Januar 2020 in der Tagschicht 3 zu 1 und in
der Nachtschicht 5 zu 1,

8. Neurologische Frihrehabilitation ab dem 1. Januar 2020 in der Tagschicht 5 zu 1 und
in der Nachtschicht 12 zu 1.
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(2) Der Anteil von Pflegehilfskraften an der Gesamtzahl der Pflegekréfte darf stations-
und schichtbezogen die folgenden Grenzwerte in den folgenden pflegesensitiven Bereichen
in den Krankenhausern nicht Gberschreiten:

1. Intensivmedizin t&glich in der Tagschicht 8 Prozent und in der Nachtschicht 8 Prozent;
ab dem 1. Januar 2020 in der Tagschicht und in der Nachtschicht ohne Berlcksichti-
gung von Pflegehilfskraften,

2. Geriatrie taglich in der Tagschicht 20 Prozent und in der Nachtschicht 40 Prozent; ab
dem 1. Januar 2020 taglich in der Tagschicht 15 Prozent und in der Nachtschicht
20 Prozent,

3. Unfallchirurgie téglich in der Tagschicht 10 Prozent und in der Nachtschicht 15 Prozent,

4. Kardiologie téglich in der Tagschicht 10 Prozent und in der Nachtschicht 15 Prozent;
ab dem 1. Januar 2020 taglich in der Tagschicht 10 Prozent und in der Nachtschicht
10 Prozent,

5. Herzchirurgie taglich in der Tagschicht 5 Prozent und in der Nachtschicht ohne Berlick-
sichtigung von Pflegehilfskréaften,

6. Neurologie taglich in der Tagschicht 10 Prozent und in der Nachtschicht 8 Prozent,

7. Neurologie Schlaganfalleinheit in der Tagschicht und in der Nachtschicht ohne Beriick-
sichtigung von Pflegehilfskréaften,

8. Neurologische Frihrehabilitation téaglich in der Tagschicht 10 Prozent und in der Nacht-
schicht 8 Prozent.

(3) Fuhrt die Anwendung der Pflegepersonaluntergrenzen zu dem Ergebnis, dass fir
die auf einer Station zu versorgenden Patientenanzahl weniger als eine Pflegekraft vorge-
halten werden miuisste, ist die Anwesenheit mindestens einer Pflegefachkraft sicherzustel-
len.

(4) Sind auf einer Station verschiedene Pflegepersonaluntergrenzen einzuhalten, so
gilt schichtbezogen die Pflegepersonaluntergrenze mit der niedrigsten Anzahl von Patien-
tinnen und Patienten im Verhéltnis zu einer Pflegekraft mit dem zugehérigen Grenzwert fiir
den Anteil von Pflegehilfskraften. Abweichend von Satz 1 sind die Pflegepersonalunter-
grenzen nach Absatz 1 Nummer 1 neben den Pflegepersonaluntergrenzen nach Absatz 1
Nummer 2 bis 8 anzuwenden.

(5) Die Krankenhauser stellen die Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen anhand
monatlicher Durchschnittswerte fest.

§7
Mitteilungspflicht bei Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen

(1) Die Krankenhauser teilen den jeweiligen Vertragsparteien nach § 11 des Kranken-
hausentgeltgesetzes und dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus einmal je
Quartal die Anzahl der Schichten mit, in denen die Pflegepersonaluntergrenzen nach § 6
nicht eingehalten worden sind. Die Mitteilung muss spatestens bis zum Ablauf von zwei
Wochen nach Beginn des folgenden Quartals und aufgeschlisselt nach Monaten und nach
der Art der Schicht erfolgen.
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(2) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (bermittelt dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, dem Verband der
Privaten Krankenversicherung sowie den jeweils zustandigen Landesbehérden und auf An-
forderung dem Bundesministerium fir Gesundheit einmal je Quartal eine Zusammenstel-
lung der Angaben nach Absatz 1.

§8
Ausnahmetatbestande
Die Pflegepersonaluntergrenzen sind in den folgenden Fallen nicht einzuhalten:

1. bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalausfallen, die in ihrem Ausmaf Uber das
dbliche Maf3 hinausgehen oder

2. bei starken Erh6hungen der Patientenzahlen, wie beispielsweise bei Epidemien oder
bei GroBschadensereignissen.

Das Krankenhaus ist verpflichtet, den jeweiligen Vertragsparteien nach § 11 des Kranken-
hausentgeltgesetzes das Vorliegen der Voraussetzungen eines Ausnahmetatbestandes
nach Satz 1 nachzuweisen.

§9
Personalverlagerungen

(1) Pflegepersonalverlagerungen aus anderen Bereichen in der unmittelbaren Patien-
tenversorgung auf bettenfihrenden Stationen in die pflegesensitiven Bereiche in Kranken-
hausern sind unzuldssig, wenn sie mit einer Verschlechterung der Versorgungsqualitat in
den anderen Bereichen im Krankenhaus verbunden sind.

(2) Es wird von Pflegepersonalverlagerungen ausgegangen, wenn sich die Anzahl der
Pflegekréfte in Vollkraften geman § 2 Absatz 1 im Jahresdurchschnitt in den anderen Be-
reichen in der unmittelbaren Patientenversorgung im Vergleich zum Vorjahr um mehr als
drei Prozent reduziert hat. Es liegt eine unzulassige Personalverlagerung vor, wenn sich
das Verhéltnis von Pflegekréaften in Vollkraften zu Belegungstagen in den anderen Berei-
chen in der unmittelbaren Patientenversorgung um mehr als drei Prozent reduziert hat. Bei
der Ermittlung der Belegungstage der Fachabteilungen gilt der Entlassungstag aus einer
Fachabteilung nicht als Belegungstag der entlassenden Fachabteilung.

(3) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus stellt jahrlich zum 30. Juni eines
Jahres fest, ob in einem Krankenhaus mit pflegesensitiven Bereichen im Krankenhaus un-
zulassige Personalverlagerungen geman Absatz 2 Satz 2 stattgefunden haben. Das Institut
fir das Entgeltsystem im Krankenhaus Ubermittelt dem betroffenen Krankenhaus das Er-
gebnis der Feststellung nach Satz 1. Das betroffene Krankenhaus hat das ihm tGbermittelte
Ergebnis an die jeweiligen Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes
weiterzuleiten.

(4) Sind fir ein Krankenhaus unzulassige Personalverlagerungen gemal Absatz 2
Satz 2 festgestellt worden, vereinbaren die Vertragsparteien nach § 11 des Kranken-
hausentgeltgesetzes MaBnahmen, die das Krankenhaus zur Vermeidung von Personalver-
lagerungen zu ergreifen hat, wenn nicht das betroffene Krankenhaus nachweist, dass die
Personalverlagerungen nicht zu einer Verschlechterung der Versorgung in den anderen
Bereichen in der unmittelbaren Patientenversorgung gefihrt haben.
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§ 10

Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Pfle-
gepersonaluntergrenzen-Verordnung vom 5. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1632) auBer Kraft.
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Anlage
(zu § 3 Absatz 1)
Indikatoren-DRGs
Folgende DRGs des German Diagnosis Related Groups Fallpauschalen-Katalogs 2018,
der auf der Internetseite des Instituts fir das Entgeltsystem im Krankenhaus veréffentlicht
ist, gelten als Indikatoren fir das Vorhandensein eines pflegesensitiven Bereiches in
Krankenhausern:

Geriatrie

DRG Bezeichnung DRG

B44A Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems mit schwerer motorischer Funktionseinschrankung, mit neurologischer
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B44B Geriatrische friihrehab. Komplexbehandlung bei Krankh. u. Stér. d. Nervensyst. m.
schw. mot. Funktionseinschr., mit and. neurolog. Komplexbeh. d. akuten Schlaganfalls
od. oh. schw. mot. Funktionseinschr., m. neurolog. Komplexbeh. d. akuten Schlagan-
falls

B44C Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems mit schwerer motorischer Funktionseinschrdnkung oder ohne schwere
mot. Funktionseinschrdnkung, mit anderer neurolog. Komplexbeh. des akuten Schlag-
anfalls

B44D Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems ohne schwere motorische Funktionseinschréankung, ohne Komplexbe-
handlung des akuten Schlaganfalls

E427 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der
Atmungsorgane

F487 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des
Kreislaufsystems

G114z Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter OR-Prozedur bei
Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G527 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

H447 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an
hepatobiliarem System und Pankreas

1347 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter OR-Prozedur bei
Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

1412 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

J447 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an
Haut, Unterhaut und Mamma

K447 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei endokrinen, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
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L447 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der
Harnorgane

T447 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei infektidésen und parasitéaren
Krankheiten

u40Z Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei psychischen Krankheiten und

Stérungen

Unfallchirurgie

DRG Bezeichnung DRG

B80Z | Andere Kopfverletzungen

E66A | Schweres Thoraxtrauma mit komplizierender Diagnose

E66B | Schweres Thoraxtrauma ohne komplizierende Diagnose

101Z Beidseitige Eingriffe oder mehrere grof3e Eingriffe an Gelenken der unteren Extremitat
mit komplexer Diagnose

I05A Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthro-
dese, ohne komplexen Eingriff, mit AuBerst schweren CC

105B Implantation einer inversen Endoprothese am Schultergelenk

105C Anderer groBer Gelenkersatz ohne Implantation einer inversen Endoprothese am
Schultergelenk

I08A Andere Eingr. an Huftgel. und Femur mit kompl. Mehrfacheingriff oder au3. schw. CC
bei Zerebralpar. und mit Osteotomie oder Muskel- / Gelenkplastik bei Zerebralpar. oder
Kontraktur oder mit best. Eingr. bei Beckenfraktur oder IntK > 392 /368 / - P.

08B Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur mit komplexem Mehrfacheingriff oder kom-
plexen Diagnosen oder mit bestimmtem Eingriff bei Beckenfraktur mit duBerst schwe-
ren CC oder Ersatz des Hiftgelenkes mit best. Eingriff an oberer Extremitat und Wir-
belsaule

108C Andere Eingriffe an Hlftgelenk und Femur mit bestimmtem Eingriff bei Beckenfraktur
ohne auBerst schwere CC oder Ersatz des Hiiftgelenkes mit anderem Eingriff an oberer
Extremitat und Wirbelsdule oder Alter < 6 Jahre

108D Andere Eingriffe an Hlftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff oder mit komplexer Di-
agnose oder mit komplexer Prozedur oder mit &uBBerst schweren CC, Alter > 5 Jahre

I08E Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur mit maBig komplexem Eingriff, ohne auf3erst
schwere CC, mit bestimmter Osteotomie oder groBem Eingriff an der unteren Extremi-
tat oder bei bestimmter Knocheninfektion

I08F Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur mit bestimmtem maBig komplexem Eingriff,
ohne auBerst schwere CC, mehr als ein Belegungstag

108G Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur mit maBig komplexem Eingriff, ohne auBerst
schwere CC oder ohne maBig komplexen Eingriff, mit bestimmter Knochentransplan-
tation oder Pseudarthrose oder Revision einer Endoprothese, mehr als ein Belegungs-
tag

109l Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule ohne komplizierende Faktoren
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11Z

Eingriffe zur Verlangerung einer Extremitét

112A

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe mit duBerst schweren CC

112B

Knochen- und Gelenkinfektion / -entzindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe mit schweren CC, mit Revision des Kniegelenkes
oder Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre

12C

Knochen- und Gelenkinfektion / -entzindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe mit schweren CC, ohne Revision des Kniegelenkes,
ohne Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre

[13A

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit komplexem Mehr-
facheingriff oder keramischem Knochenersatz, mit komplizierendem Eingriff an Hume-
rus und Tibia oder aufwendiger Osteosynthese

113B

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit komplexem Mehr-
facheingriff oder keramischem Knochenersatz, ohne komplizierenden Eingriff an
Humerus und Tibia, ochne aufwendige Osteosynthese

13C

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit best. Mehrfach-
eingr. od. kompl. Diagn. od. best. kompl. Osteotomie bei kompl. Eingriff od. schw.
Weichteilschaden oder bestimmte Eingriffe bei Endoprothese der oberen Extremitét

13D

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit komplexem Ein-
griff oder schwerem Weichteilschaden oder komplexer Osteotomie oder bestimmter E-
piphyseodese bei maBig komplexem Eingriff oder Pseudarthrose oder BNB bestimmter
Knochen

13E

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit m&Big komple-
xem Eingriff oder bei Pseudarthrose oder Revision einer Endoprothese am Kniegelenk
ohne Wechsel oder BNB bestimmter Knochen

13F

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk ohne méaBig komple-
xen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne Revision einer Endoprothese am Kniege-
lenk, mit bestimmter offener Reposition oder Implantation von alloplastischem Kno-
chenersatz

113G

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk ohne méaBig komple-
xen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne Revision einer Endoprothese am Kniege-
lenk, ohne bestimmte offene Reposition, ohne Implantation von alloplastischem Kno-
chenersatz

[18A

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, Alter < 16
Jahre oder mit maBig komplexem Eingriff oder mit beidseitigem Eingriff am Kniegelenk

[20A

Eingriffe am FufB3 mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder Teilwechsel Endopro-
these des unteren Sprunggelenks, mit hochkomplexem Eingriff und komplexer Diag-
nose oder bestimmter Arthrodese

120B

Eingriffe am FuBB mit mehreren komplexen Eingriffen oder hochkomplexem Eingriff oder
Teilwechsel Endoprothese d. unteren Sprunggelenks oder bei Zerebralparese oder mit
komplexem Eingriff und komplexer Diagnose oder mit Eingriff an Sehnen des Riickfu-
Bes

120G

Eingriffe am Fuf3 ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, mit Arthrodese am GroB3-
zehengrundgelenk oder Osteosynth. einer Mehrfragment-Fx oder bestimmter Kno-
chen-Tx oder wenig kompl. Eingriff an mehr als einem Strahl oder Osteotomie oder
Synovialektomie
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120H

Eingriffe am FuBB ohne kompl. Eingr., Alter > 15 Jahre, ohne Arthrodese am GrofBze-
hengrundgelenk, ohne Osteosynth. einer Mehrfragment-Fx, ohne bestimmte Knochen-
Tx, ohne wenig kompl. Eingriff an mehr als einem Strahl, ohne Osteotomie, ohne Sy-
novialektomie

1212

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiftgelenk, Femur und
Wirbelsaule oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder be-
stimmte Eingriffe an der Klavikula

122A

Gewebe- / Hauttransplantation, auBer an der Hand, mit groBflach. Gewebetransplan-
tation, mit komplizierender Konstellation, Eingriff an mehreren Lokalisationen, schwe-
rem Weichteilschaden oder komplexer Gewebetransplantation mit schweren CC

122B

Gewebe- / Hauttransplantation, auBer an der Hand, mit kleinflachiger Gewebetrans-
plantation od. mit groBflachiger Gewebetransplantation ohne kompliz. Konst., oh. Eingr.
an mehreren Lokal., oh. schw. Weichteilschaden, oh. kompl. Gewebetranspl. m. schw.
CC

[23A

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auBer an Huftgelenk,
Femur und Wirbels&ule mit komplizierendem Eingriff am Knochen

123B

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auBer an Huftgelenk,
Femur und Wirbelsdule ohne komplizierenden Eingriff am Knochen

127D

Eingriffe am Weichteilgewebe ohne bestimmte kleine Eingriffe oder kleinflachige Ge-
webetransplantationen, ohne schwere CC, auB3er bei bésartiger Neubildung, ohne be-
stimmten Eingriff am Weichteilgewebe

129A

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder bestimmte Osteosynthesen an der Klavi-
kula, bei komplizierender Diagnose oder Eingriff an mehreren Lokalisationen

129B

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder best. Osteosynthesen an der Klavikula
ohne kompliz. Diagnose, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen oder sonst. arthro-
skopische Rekonstruktion der Rotatorenmanschette mit bestimmten Eingriffen an der
Schulter

I31A

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder gelenklbergrei-
fende Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien der Hand, mit aufwendigen Ein-
griffen am Unterarm

131B

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder gelenklbergrei-
fende Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien der Hand oder bestimmte Ein-
griffe bei Mehrfragmentfraktur der Patella, mit bestimmten komplexen Eingriffen am
Unterarm

132A

Eingr. an Handgelenk u. Hand mit mehrzeitigem kompl. od. maBig kompl. Eingr. od. mit
Komplexbehandl. Hand od. mit aufwendigem rekonstruktivem Eingr. bei angeborener
Fehlbildung der Hand oder mit best. gefaBgestielten Knochentx. bei Pseudarthrose der
Hand

I32F

Bestimmte méaBig komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand, Alter > 5 Jahre, mehr
als ein Belegungstag

132G

Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne komplexe oder maBig komplexe Eingriffe oder
mit bestimmtem maBig komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag oder mit
anderem maBig komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre

146A

Prothesenwechsel am Huftgelenk mit duBerst schweren CC oder Eingriff an mehreren
Lokalisationen
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147A Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthro-
dese, ohne auBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplizierendem Eingriff oder
Implantation / Wechsel einer Radiuskopfprothese oder Inlaywechsel Hifte

147B Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne bestimmte komplizierende Faktoren, mit
komplexer Diagnose an Becken/Oberschenkel, mit bestimmtem endoprothetischen
Eingriff oder gelenkplastischem Eingriff am Huftgelenk

I50A Gewebe- / Haut-Transplantation auBer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende
Faktoren, mit bestimmtem Eingriff oder bestimmter Vakuumbehandlung mit kontinuier-
licher Sogbehandlung ab 8 Tagen

150B Gewebe- / Haut-Transplantation auBer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende
Faktoren, ohne bestimmten Eingriff, mit bestimmter Vakuumbehandlung oder Alter <
16 Jahre

1597 Andere Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk oder maBig komplexe
Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm oder bestimmte geschlos-
sene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese

166C Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag, mit duBBerst schwe-
ren CC oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

I66F Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag, ohne auBerst
schwere CC, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwands-
punkte

168B Nicht op. beh. Erkr. und Verl. im WS-Bereich, mehr als 1 BT, auB3. bei Diszitis, mit &uf3.
schw. oder schw. CC od. bei Para- / Tetrapl., mit kompl. Diagn. oder ohne &uB3. schw.
oder schw. CC, ohne Para- / Tetrapl. bei Diszitis

168C Nicht operativ behandelte Erkr. und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich, mehr als ein
BT oder and. Femurfraktur, bei Para- / Tetraplegie oder mit auBerst schw. CC oder mit
schw. CC und Alter > 65 Jahre, ohne kompl. Diagn. oder Kreuzbeinfraktur

174C Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fu3 ohne &uBerst schwere oder
schwere CC, Alter > 9 Jahre

[75A Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk
mit CC

1772 MaBig schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprung-
gelenk

1782 Leichte bis moderate Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und
Sprunggelenk

1982 Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-Sys-
tem und Bindegewebe

J65A | Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma mit komplexer Diagnose

J65B | Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma ohne komplexe Diagnose

WO01B | Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen oder IntK > 392 /

368 / 552, ohne Frihrehabilitation, mit Beatmung > 263 Stunden oder mit komplexer
Vakuumbehandlung oder mit IntK > 588 / 552 / - Aufwandspunkte
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WO01C | Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen oder IntK > 392 /
368 / 552, ohne Frihrehabilitation, ohne Beatmung > 263 Stunden, ohne komplexe
Vakuumbehandlung, ohne IntK > 588 / 552 / - Aufwandspunkte

WO02A | Polytrauma mit Eingriffen an Hiftgelenk, Femur, Extremitdten und Wirbelsdule oder
komplexen Eingriffen am Abdomen mit komplizierender Konstellation oder Eingriffen
an mehreren Lokalisationen

WO02B | Polytrauma mit Eingriffen an Hiftgelenk, Femur, Extremitdten und Wirbelsdule oder
komplexen Eingriffen am Abdomen, ohne komplizierende Konstellation, ohne Eingriffe
an mehreren Lokalisationen

WO04A | Polytrauma mit anderen OR-Prozeduren oder Beatmung > 24 Stunden, mit komplizie-
render Konstellation oder Eingriffen an mehreren Lokalisationen

WO04B | Polytrauma mit anderen OR-Prozeduren oder Beatmung > 24 Stunden, ohne kompli-
zierende Konstellation, ohne Eingriffe an mehreren Lokalisationen

W36Z | Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Aufwandspunkte bei Poly-
trauma oder Polytrauma mit Beatmung oder Kraniotomie mit endovaskulérer Implanta-
tion von Stent-Prothesen an der Aorta

W60Z | Polytrauma, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme

W61A | Polytrauma ohne signifikante Eingriffe mit komplizierender Diagnose

W61B | Polytrauma ohne signifikante Eingriffe, ohne komplizierende Diagnose

X04Z | Andere Eingriffe bei Verletzungen der unteren Extremitat

X05A | Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, mit komplexem Eingriff

X05B | Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, ohne komplexen Eingriff

X07A | Replantation bei traumatischer Amputation, mit Replantation mehr als einer Zehe oder
mehr als eines Fingers

Kardiologie

DRG Bezeichnung DRG

FO1A | Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulation oder Defibril-
lator mit kompliz. Faktoren oder myokardstimulierendes System oder aufwendige Son-
denentf. mit kompliz. Faktoren oder Zwei-Kammer-Stimulation mit kompliz. Faktoren

FO1B | Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-Stimulation mit kompli-
zierenden Faktoren oder neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
mehr als 24 Stunden mit komplizierenden Faktoren

FO1C | Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulation oder Defibril-
lator mit subkutaner Elektrode, ohne komplizierende Faktoren

FO1D | Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer- oder Ein-Kammer-Sti-
mulation mit &uB3. schw. CC oder Ein-Kammer-Stimulation mit zuséatzlichem Herz- oder
GeféaBeingriff oder mit IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte oder best. Sondenentfernung

FO1E | Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-Stimulation oder auf-
wendige Sondenentfernung oder Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarte-
rie
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FO1F | Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-Stimulation, ohne zuséatz-
lichen Herz- oder GefaBeingriff, ohne IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne duB3erst
schwere CC, ohne aufw. Sondenentfernung, ohne Implantation eines Drucksensors

FO2A | Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Zwei- oder Drei-Kammer-
Stimulation

FO2B | Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Ein-Kammer-Stimulation

FO9B | Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, Alter > 15 Jahre, ohne
komplizierende Konstellation, ohne Exzision am Vorhof, mit &uBerst schweren CC

FO9C | Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, Alter > 15 Jahre, ohne
komplizierende Konstellation, ohne Exzision am Vorhof, ohne auBerst schwere CC

F12A | Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem mit &u3. schw. CC oder
ablativ. MaBnahmen oder PTCA oder mit aufwendiger Sondenentfernung mit kompliz.
Faktoren oder mit Revision eines Herzschrittm. oder AICD ohne Aggregatw. mit kom-
pliz. Faktoren

F12B | Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem ohne &uBerst schwere
CC, ohne ablative MaBnahme, ohne PTCA oder Implantation eines Herzschrittmachers
ohne aufwendige Sondenentfernung mit komplizierenden Faktoren

F12D | Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, Alter > 15 Jahre, mit
komplexem Eingriff

F12E | Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, ohne kompl. Eingr., Alter
> 15 Jahre, mit duBerst schweren CC oder isolierter offen chirurgischer Sondenimplan-
tation oder aufwendiger Sondenentfernung

F12F | Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, Alter > 15 Jahre, mit inva-
siver kardiologischer Diagnostik bei bestimmten Eingriffen

F12G | Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, ohne komplexen Eingriff,
Alter > 15 Jahre, ohne auBerst schwere CC, ohne isolierte offen chirurgische Sonden-
implantation, ohne aufwendige Sondenentfernung

F12H | Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne invasive kardiologi-
sche Diagnostik bei bestimmten Eingriffen, Alter > 15 Jahre, mit Implantation eines Er-
eignisrekorders

F12l Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne invasive kardiologi-
sche Diagnostik bei bestimmten Eingriffen, Alter > 15 Jahre, ohne Implantation eines
Ereignisrekorders

F15Z | Perkutane Koronarangioplastie mit komplizierender Konstellation mit komplexer Diagn.
u. hochkompl. Intervention od. m. Angioplastie, Alt. < 16 J. oder inv. kardiolog. Diagnos-
tik, mit kompliz. Konstellation od. Endokarditis, mehr als 2 Belegungstage

F17A | Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem oder Alter < 16 Jahre

F17B | Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, Alter > 15 Jahre

F18A | Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne Ag-

gregatwechsel, Alter < 16 Jahre oder mit &uBerst schweren CC, mit komplexem Eingriff
oder mit aufwendiger Sondenentfernung
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F18B

Revision Herzschrittmacher od. Kardioverter / Defibrillator (AICD) oh. Aggregatw., Alt.
< 16 J. od. mit &uB3. schw. CC, oh. kompl. Eingr., oh. aufwend. Sondenentf. od. Alt. >
15 J., oh. &uB. schw. CC mit kompl. Eingr., mit intralum. exp. Extraktionshilfe

F18C

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne Ag-
gregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne auBerst schwere CC, ohne aufwendige Son-
denentfernung, mit komplexem Eingriff, ohne intraluminale expandierende Extraktions-
hilfe

F18D

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne Ag-
gregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne auBerst schwere CC, ohne aufwendige Son-
denentfernung, ohne komplexen Eingriff

F19A

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und LungengeféaBen mit duBerst
schweren CC

F19C

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lungengefaf3en ohne &uBerst
schwere CC, Alter > 17 Jahre

F19D

Radiofrequenzablation Uber A. renalis, Alter > 17 Jahre

F24A

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Interven-
tion oder mit Angioplastie, Alter > 15 Jahre, mit &uBBerst schweren CC

F24B

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Interven-
tion oder mit Angioplastie, Alter > 15 Jahre, ohne auBerst schwere CC

F37Z

Langerer stationarer Aufenthalt vor Transplantation bei hoher Dringlichkeitsstufe bei
Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

F41B

Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt ohne &uBerst schwere
CC

F43A

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, Alter <
6 Jahre oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 552 / 552 Aufwands-
punkte

F43B

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems ohne
IntK > 392 / 552 / 552 Punkte, Alter > 5 Jahre und Alter < 16 Jahre oder mit komplizie-
render Konstellation oder bestimmter OR-Prozedur oder IntK > - / 368 / - Punkte

F43C

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, Alter >
15 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / 552 Aufwands-
punkte, ohne komplizierende Konstellation, ohne bestimmte OR-Prozedur

F49A

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mit aufBerst
schweren CC oder IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkten, mit komplexem Eingriff
oder Alter < 10 Jahre

F49B

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mit auBerst
schweren CC oder IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkten, ohne komplexen Eingriff,
Alter > 9 Jahre

F49D

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne aufBerst
schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 14 Jahre, mit kardi-
alem Mapping oder mit schweren CC, mehr als ein Belegungstag

F49E

Invasive kardiologische Diagnostik auBBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne IntK > 196 /
184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 14 Jahre, ohne kardiales Mapping, ohne schwere
CC oder ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose
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F49F | Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne auBerst
schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 14 Jahre, ohne kar-
diales Mapping, ohne schwere CC bei BT > 1, ohne kompl. Diagnose, mit best. Eingr.

F49G | Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne &uBerst
schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 14 Jahre, ohne kar-
diales Mapping, ohne schwere CC bei BT > 1, ohne komplexe Diagnose, ohne best.
Eingr.

F50A | Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation im linken Vorhof oder
hochkomplexer Ablation oder Implantation eines Ereignisrekorders

F50B | Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation oder Alter < 16
Jahre, ohne komplexe Ablation im linken Vorhof, ohne hochkomplexe Ablation, ohne
Implantation eines Ereignisrekorders

F50C | Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre,
ohne Implantation eines Ereignisrekorders, mit transseptaler Linksherz-Katheterunter-
suchung oder mit bestimmter Ablation

F50D | Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre,
ohne Implantation eines Ereignisrekorders, ohne transseptale Linksherz-Katheterunter-
suchung, ohne bestimmte Ablation

F52A | Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit &uBerst schweren CC

F52B | Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, ohne duBBerst schwere CC o-
der mit intrakoronarer Brachytherapie oder bestimmte Intervention

F56A | Perkutane Koronarangioplastie mit bestimmter hochkomplexer Intervention, mit &uBerst
schweren CC

F56B | Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, ohne bestimmte hoch-
komplexe Intervention oder ohne duBerst schwere CC oder Kryoplastie

F58A | Perkutane Koronarangioplastie mit duBBerst schweren CC

F58B | Perkutane Koronarangioplastie ohne auBerst schwere CC

F60A | Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik mit duBerst schweren
CC

F60B | Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik ohne duB3erst schwere
CC

F61A | Infektibse Endokarditis mit komplizierender Diagnose oder mit komplizierender Kons-
tellation

F61B | Infektibse Endokarditis ohne komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Konstel-
lation

F62A | Herzinsuffizienz und Schock mit duBerst schweren CC, mit Dialyse oder komplizieren-
der Diagnose oder mit bestimmter hochaufwendiger Behandlung mit intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 196 / 184 / 368 Punkte oder komplizierender Konstellation

F62B | Herzinsuffizienz und Schock mit 4u3. schw. CC, mit Dialyse oder kompliz. Diag. oder

mit best. hochaufw. Beh. oder ohne kompliz. Konstellation, ohne best. hochaufw. Beh.,
mehr als 1 Belegungstag bei best. akuten Nierenversagen mit &uf3. schw. CC
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F62C | Herzinsuffizienz und Schock ohne duBerst schwere CC oder ohne Dialyse, ohne kom-
plizierende Diagnose, ohne komplizierende Konstellation, ohne best. hochaufw. Beh.,
mehr als ein Belegungstag, ohne best. akutes Nierenversagen oder ohne &uBerst
schwere CC

F62D | Herzinsuffizienz und Schock ohne duBerst schwere CC oder ohne Dialyse, ohne kom-
plizierende Diagnose, ohne komplizierende Konstellation, ohne bestimmte hochauf-
wendige Behandlung, ein Belegungstag

F66A | Koronararteriosklerose mit auBBerst schweren CC

F66B | Koronararteriosklerose ohne duB3erst schwere CC

F68B | Angeborene Herzkrankheit, Alter > 5 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 196 / - / - Aufwandspunkte

F69A | Herzklappenerkrankungen mit uBBerst schweren oder schweren CC

F69B | Herzklappenerkrankungen ohne duBerst schwere oder schwere CC

F70A | Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mit duBerst schweren CC

F70B | Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne duBerst schwere CC

F71A | Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen mit uBerst schwe-
ren CC, mehr als ein Belegungstag oder mit kathetergestiitzter elektrophysiologischer
Untersuchung des Herzens oder bestimmter hochaufwendiger Behandlung

F71B | Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen ohne auBerst
schwere CC oder ein Belegungstag, ohne kathetergestltzte elektrophysiologische Un-
tersuchung des Herzens, ohne bestimmte hochaufwendige Behandlung

F72A | Angina pectoris mit &uBerst schweren CC

F72B | Angina pectoris ohne duBerst schwere CC

F74Z | Thoraxschmerz und sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des Kreis-
laufsystems

F75D | Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne auBerst schwere CC oder ein Bele-
gungstag, Alter > 17 Jahre

FO95A | Interventioneller Septumverschluss, Alter < 19 Jahre oder Vorhofohrverschluss

F95B | Interventioneller Septumverschluss, Alter > 18 Jahre

F98B | Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff
an mehreren Herzklappen, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, Al-
ter > 15 Jahre, ohne Implantation eines Wachstumsstents, mit sehr komplexem Eingriff

F98C | Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff

an mehreren Herzklappen, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, Al-
ter > 15 Jahre, ohne Implantation eines Wachstumsstents, ohne sehr komplexen Ein-
griff

Herzchirurgie

DRG

Bezeichnung DRG
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AO3A

Lungentransplantation mit Beatmung > 179 Stunden

A03B

Lungentransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden

AO5A

Herztransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder intensivmedizinischer Komplex-
behandlung > 2646 / 2484 / - Aufwandspunkte

A05B

Herztransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden, ohne intensivmedizinische Kom-
plexbehandlung > 2646 / 2484 / - Aufwandspunkte

FO3A

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit komplizierender Konstellation oder
bestimmter Zweifacheingriff

Fo3B

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit Dreifacheingriff oder Alter < 1 Jahr
oder Eingriff in tiefer Hypothermie oder IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte oder pul-
monaler Endarteriektomie oder bestimmter komplizierender Konstellation

FO3C

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompl. Konst., Alter > 0 Jahre,
ohne Eingr. in tiefer Hypothermie, ohne IntK > 392 / 368 / - Punkte, ohne pulm. Endar-
teriektomie, mit Zweifacheingriff oder bei angeb. Herzfehler, mit kompl. Eingriff

FO3E

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konstellation, ohne Ein-
griff in tiefer Hypothermie, ohne IntK > 392 / 368 / - P., Alter > 15 J., mit Zweifacheingr.
od. kompl. Eingriff od. bei Endokarditis od. bei angeb. Herzfehler

FO3F

Herzklappeneingr. mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompl. Konst., ohne Eingr. in tiefer
Hypoth., ohne IntK > 392 / 368 / - P., ohne Dreifach- / Zweifacheingr., auBer bei angeb.
Herzfehler, ohne kompl. Eingr., auBer bei Endokarditis, Alter > 15 J.

F05Z

Koronare Bypass-Operation mit invasiver kardiologischer Diagnostik oder intraoperati-
ver Ablation, mit komplizierender Konstellation oder Karotiseingriff oder bestimmte Ein-
griffe mit Herz-Lungen-Maschine in tiefer Hypothermie

FOBA

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, mit kompli-
zierender Konstellation oder Karotiseingriff oder intensivmedizinischer Komplexbe-
handlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

FoeB

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, ohne kom-
plizierende Konstellation, ohne Karotiseingriff, ohne intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

Fo6C

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, mit kompl.
Konstellation oder IntK > 392 / 368 / - P. oder Karotiseingriff oder bei Infarkt oder mit
Reoperation oder mit invasiv. kardiolog. Diagnostik, mit intraoperativer Ablation

FOeD

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne kompli-
zierende Konstellation, ohne IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne Karotiseingriff,
mit invasiv. kardiolog. Diagnostik oder mit intraoperativer Ablation oder schwersten CC

FO6E

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne kompli-
zierende Konstellation, ohne IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne Karotiseingriff,
ohne invasiv. kardiolog. Diagnostik, ohne intraoperative Ablation, ohne schwerste CC

FO7A

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder mit komplizierender
Konstellation oder komplexer Operation oder intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung > - / 368 /- Aufwandspunkte

Fo7B

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, mit Reoperation an Herz
oder Perikard oder bestimmter komplizierender Konstellation, ohne komplexe Opera-
tion, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > - / 368 /- Aufwandspunkte
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FO7C | Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, ohne Reoperation an Herz
oder Perikard, ohne komplizierende Konstellation, ohne komplexe Operation, ohne in-
tensivmedizinische Komplexbehandlung > - / 368 /- Aufwandspunkte

F36A | Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des Kreis-
laufsystems mit komplizierenden Faktoren, > 1176 / 1380 / - Aufwandspunkte

F36B | Intensivmedizinische Komplexbeh. bei Krankh. und Stérungen des Kreislaufsystems
mit kompliz. Faktoren, > 588 /828 /- P. od. > -/-/1104 P. mit best. OR-Proz. oder > -
/- 1552 P. mit best. Aortenstent oder minimalinv. Eingr. an mehreren Herzklappen

FO98A | Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff
an mehreren Herzklappen, mit hochkomplexem Eingriff oder komplexer Diagnose oder
Alter < 16 Jahre oder Implantation eines Wachstumsstents

Neurologie

DRG Bezeichnung DRG

A43Z | FrOhrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom

B02D | Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation, ohne bestimmten komplexen
Eingriff, Alter > 5 Jahre, ohne bestimmte komplizierende Faktoren

BO4A | Interventionelle oder beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen GefaBen mit &uBerst
schweren CC

B11Z Frihrehabilitation mit bestimmter OR-Prozedur

B13Z | Epilepsiechirurgie mit invasivem praoperativen Video-EEG

B17A | Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems
oder Eingriff bei zerebraler L&hmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit komple-
xer Diagnose oder Implantation eines Ereignis-Rekorders

B17C | Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems
oder Eingriff bei zerebraler LAhmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, Alter < 19
Jahre oder mit schweren CC, Alter > 15 Jahre

B39A | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-Pro-
zedur, mehr als 72 Stunden mit komplexem Eingriff oder mit komplizierender Konstel-
lation oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

B39B | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-Pro-
zedur, bis 72 Stunden mit komplexem Eingriff oder mehr als 72 Stunden, ohne kompl.
Eingr., ohne kompliz. Konst., ohne intensivmed. Komplexbehandlung > 392 / 368 / -
Punkte

B39C | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit best. OR-Prozedur,
bis 72 Std., ohne kompl. Eing., ohne kompliz. Konst., ohne intensivmed. Komplexbeh.
> 392 / 368 / - P. oder and. neurolog. Komplexbeh. des akuten Schlaganf., mehr als
72 Std.

B42A | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems bis 27 Tage mit
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder fachiibergreifende
u. andere Frihrehabilitation mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

B42B | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems bis 27 Tage
ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
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B43Z | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als 27
Tage

B45Z | Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / 828 Aufwandspunkte bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

B48Z Frihrehabilitation bei Multipler Sklerose und zerebellarer Ataxie, nicht akuter Para- /
Tetraplegie oder anderen neurologischen Erkrankungen

B49Z | Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson

B60A | Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, mehr als ein Belegungstag

B60B | Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, ein Belegungstag

B63Z | Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion

B64Z | Delirium

B66B | Neubildungen des Nervensystems mit &uBerst schweren CC, mehr als ein Belegungs-
tag, Alter > 9 Jahre, ohne komplizierende Konstellation

B66D | Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere CC,
Alter > 15 Jahre

B67A | Morbus Parkinson mit AuBerst schweren CC oder schwerster Beeintrachtigung

B67B | Morbus Parkinson ohne duBerst schwere CC, ohne schwerste Beeintréachtigung

B68A | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit auBerst schweren CC, mehr als ein Bele-
gungstag

B68C | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne &uBerst
schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplexer Diagnose

B68D | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne &auBerst
schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose

B69A | Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaBverschlisse mit
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden

B69B | Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaBverschlisse mit
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, bis 72 Stunden, mit &u-
Berst schweren CC

B69C | Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaBverschlisse mit
neurol. Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, bis 72 Std., ohne auB3. schw.
CC oder mit anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls oder mit &uf3.
schw. CC

B69D | Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaBverschliisse ohne
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere neurologi-
sche Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne duBerst schwere CC

B70A | Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als
72 Stunden, mit komplizierender Diagnose

B70B | Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als

72 Stunden, ohne komplizierende Diagnose oder mit komplexem zerebrovaskularen
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Vasospasmus oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Auf-
wandspunkte

B70C | Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, mit neurol. Komplexbeh. des
akuten Schlaganfalls bis 72 Std., mit komplizierender Diagnose oder systemischer
Thrombolyse oder mit anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr
als 72 Std.

B70D | Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, ohne komplizierende Diag-
nose oder systemische Thrombolyse, mit neurol. Komplexbeh. des akuten Schlagan-
falls bis 72 Std. oder mit anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72
Std.

B70E | Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne
andere neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, ohne
komplexen zerebrovask. Vasospasmus, mit komplizierender Diagnose oder systemi-
scher Thrombolyse

B70F | Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne
andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne komplexen
zerebrovaskuldren Vasospasmus, ohne komplizierende Diagnose, ohne systemische
Thrombolyse

B70G | Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder mit
anderer neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4
Tage nach Aufnahme

B70H | Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne
andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4
Tage nach Aufnahme

B70l Apoplexie, ein Belegungstag

B71A | Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose oder
Komplexbehandlung der Hand, mehr als ein Belegungstag, mit duBerst schweren CC
oder bei Para- / Tetraplegie mit 4uBerst schweren oder schweren CC

B71B | Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose, mit
schweren CC oder bei Para- / Tetraplegie oder mit Komplexbehandlung der Hand oder
ohne komplexe Diagnose, mit duBBerst schweren oder schweren CC, bei Para- / Tetra-

plegie

B71C | Erkrankungen an Hirnnerven u. periph. Nerven ohne Komplexb. d. Hand od. m. kompl.
Diagnose, ohne schw. CC od. auBer b. Para- / Tetraplegie od. ohne kompl. Diagn., m.
auB. schw. od. schw. CC, aul3. b. Para- / Tetrapl. od. ohne schw. CC, b. Para- / Tetrapl.

B71D | Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose, ohne
Komplexbehandlung der Hand, ohne &uBerst schwere oder schwere CC, auBer bei
Para- / Tetraplegie

B72B | Infektion des Nervensystems auBBer Virusmeningitis, mehr als ein Belegungstag

B73Z | Virusmeningitis oder Infektion des Nervensystems, Alter > 15 Jahre oder ein Bele-
gungstag

B74Z | Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems

B76A | Anfalle, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnostik und Therapie
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B76B | Anfalle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mit
schweren CC, Alter < 3 Jahre oder mit komplexer Diagnose oder mit duBerst schweren
CC oder ohne auBerst schwere oder schwere CC, mit EEG, mit komplexer Diagnose

B76C | Anfalle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mit 4uf.
schweren CC, ochne kompl. Diagnose oder mit schweren CC, Alter > 2 Jahre oder ohne
schwere CC, mit EEG oder best. Diagnose, ohne kompl. Diagnose, mit angeb. Fehl-
bildung

B76E | Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mit schw.
CC, Alter > 2 Jahre, ohne kompl. Diagn. oder ohne &uB3. schw. oder schwere CC, mit
EEG oder best. Diagnose, ohne kompl. Diagn., ohne angeb. Fehlbild., Alter > 0 Jahre

B76F | Anfélle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Therapie, ohne auf3erst
schwere oder schwere CC, ohne EEG, ohne bestimmte Diagnose, Alter < 6 Jahre oder
mit komplexer Diagnose

B76G | Anfalle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Therapie, ohne &uBerst
schwere oder schwere CC, ohne EEG, ohne bestimmte Diagnose, Alter > 5 Jahre,
ohne komplexe Diagnose

B77Z | Kopfschmerzen

B81A | Andere Erkrankungen des Nervensystems mit komplexer Diagnose oder bestimmter
aufwendiger / hochaufwendiger Behandlung

B81B | Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte
aufwendige / hochaufwendige Behandlung

B84Z | Vaskulare Myelopathien

B85A | Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit hochkomplexer Diagnose oder mit
auBerst schweren oder schweren CC, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Di-
agnose

B85B | Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit duBerst schweren oder schweren
CC, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose, ohne hochkomplexe Diag-
nose

B85C | Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe Diagnose, ohne
auBerst schwere oder schwere CC oder ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose
oder zerebrale LAhmungen

B85D | Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe Diagnose, ohne
auBerst schwere oder schwere CC oder ein Belegungstag, chne komplexe Diagnose

B86Z | Ruckenmarkkompression, nicht naher bezeichnet und Krankheit des Rickenmarkes,
nicht ndher bezeichnet

C61Z | Neuro-ophthalmologische und vaskulare Erkrankungen des Auges

D61Z | Gleichgewichtsstdrung, Horverlust und Tinnitus

K43Z | Frihrehabilitation bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

T64B | Andere infektiése und parasitare Krankheiten mit komplexer Diagnose, Alter > 15
Jahre, mehr als ein Belegungstag

U61Z | Schizophrene, wahnhafte und akut psychotische Stérungen
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U64Z | Angststérungen oder andere affektive und somatoforme Stérungen

WO1A | Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen oder IntK > 392 /
368 / 552 Aufwandspunkte, mit Frihrehabilitation

W40Z | Friahrehabilitation bei Polytrauma

Neurologische Friihrehabilitation

DRG Bezeichnung DRG

A43Z | Frihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom

B11Z | Frihrehabilitation mit bestimmter OR-Prozedur

B42B | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems bis 27 Tage ohne
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B43Z | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als 27
Tage

WO1A | Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen oder IntK > 392 /
368 / 552 Aufwandspunkte, mit Frihrehabilitation

W40Z | Friahrehabilitation bei Polytrauma
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Begrindung

A. Alilgemeiner Teil

. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
waren nach § 137i Absatz 1 SGB V beauftragt, im Benehmen mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung mit Wirkung zum 1. Januar 2020 eine Vereinbarung zur Weiterent-
wicklung der Pflegepersonaluntergrenzen bis zum 31. August 2019 zu schlieBen. Zum
2. September 2019 wurde das Scheitern der Verhandlungen erklart.

Da eine Vereinbarung nicht fristgerecht zustande gekommen ist, erldsst das Bundesminis-
terium flr Gesundheit geman § 137i Absatz 3 SGB V die Vorgaben nach § 137i Absatz 1
Satz 1 bis 9 SGB V durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates. Das Bun-
desministerium stand nach § 137i Absatz 2 Satz 1 SGB V im standigen fachlichen Aus-
tausch mit den Vertragsparteien, so dass es auf die Vorarbeiten aus den Verhandlungen
zurlckgreifen kann. Nach § 137i Absatz 3a SGB V war das InEK mit der Herstellung einer
tragféahigen Datengrundlage fir die Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen befasst.
Nach einem vom InEK entwickelten Datenkonzept wurden hierzu die erforderlichen Daten
bei einer Auswahl an Krankenhdusern abgefragt und in einer Form aufbereitet, die eine
stations- und schichtbezogene Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen erméglicht.

Ziel der gesetzlich vorgeschriebenen Weiterentwicklung und Festlegung von Pflegeperso-
naluntergrenzen ist die Sicherung des Patientenschutzes und der Qualitat der pflegerischen
Patientenversorgung (vgl. Begriindung zu § 137i SGB V, BT-Drs. 18/12604, S. 78). Es sol-
len in den Bereichen Versorgungsvorteile erreicht werden, in denen ein ersichtlicher Zu-
sammenhang zwischen der Pflegepersonalausstattung und dem Auftreten unerwlnschter
Ereignisse besteht (pflegesensitive Bereiche).

Mit der Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen wird nicht bezweckt, das Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitsgebot fur die von den Krankenhausern zulasten der Krankenkassen er-
brachten Versorgungsleistungen (§ 2 Absatz 1 Satz 3, § 12 Absatz 1, § 135a SGB V) ab-
schlieBend zu konkretisieren. Ziel ist vielmehr ein Zugewinn an Versorgungssicherheit
durch die Anhebung des Ausstattungsniveaus auf ein gesetzlich vorgeschriebenes Mini-
mum, nicht aber die Festlegung einer im Einzelfall angemessenen Personalausstattung. Es
obliegt den Krankenhdusern, den konkreten Personalbedarf anhand der konkreten Um-
stande des Einzelfalls zu ermitteln, etwa unter Berticksichtigung der jeweiligen Organisation
der Arbeitsabldufe, der Aufgabenverteilung zwischen den Berufsgruppen, der baulichen
Verhéltnisse, der technischen Ausstattung, des jeweiligen Versorgungsbereichs und der
BedUrfnisse der spezifischen Patientengruppen.

Il. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Mit der Verordnung werden entsprechend den gesetzlichen Rahmenvorgaben mit Wirkung
zum 1. Januar 2020 die in der PpUGV a. F. festgelegten pflegesensitiven Bereiche in Kran-
kenhdusern sowie der zugehdrigen Pflegepersonaluntergrenzen weiterentwickelt, Pflege-
personaluntergrenzen fir die Neurologie (pflegesensitive Bereiche der Neurologie, der neu-
rologischen Frihrehabilitation und der Schlaganfalleinheit) und Herzchirurgie (pflegesensi-
tiver Bereich der Herzchirurgie) festgelegt sowie MaBBnahmen zur Vermeidung von Perso-
nalverlagerungseffekten aus anderen Krankenhausbereichen vorgesehen.
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Die Ermittlung der im Einzelnen betroffenen Krankenhauser erfolgt durch das InEK (§ 3).
Die Krankenh&user, fir deren pflegesensitive Bereiche mit dieser Verordnung Pflegeperso-
naluntergrenzen festgelegt werden, haben hierzu die zugehdrigen Stationen zu benennen

(§ 5).

Die konkreten Verhaltniszahlen werden gesondert flr jeden pflegesensitiven Bereich und
differenziert nach Schichten sowie unter Vorgabe des Verhaltnisses zwischen Pflegefach-
kraften und Pflegehilfskraften festgelegt (§ 6), um eine zielgenaue Wirkung der Pflegeper-
sonaluntergrenzen zu erreichen. Auf eine weitere Untergliederung nach dem Pflegeauf-
wand wurde verzichtet, da eine Differenzierung in Schweregradgruppen nach dem Pflege-
aufwand in den pflegesensitiven Bereichen nach der Datenauswertung des InEK nicht an-
gezeigt war.

Die festgelegten Zahlen wurden grundsatzlich auf Basis eines empirisch abgeleiteten so-
genannten ,Perzentil- bzw. Quartilansatzes* ermittelt (vgl. hierzu Schrey6gg/Milstein, Ham-
burg Center for Health Economics, Expertise zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen
Pflegeverhaltniszahlen und pflegesensitiven Ergebnisparametern in Deutschland, 10. No-
vember 2016, S. 25 ff.). Grundgedanke ist hierbei, dass die Fachabteilungen im Quartil
(Viertel) mit der héchsten Personalbelastungszahl an die folgende Quartilsgrenze herange-
fihrt werden, das heil3t die Personalbelastung in den 25 Prozent der Versorgungsbereiche
mit den héchsten Personalbelastungszahlen sinken muss. Diese Krankenhduser missen
ihre Personalausstattung erhdhen, damit sie das Niveau der Personalbelastungszahl der
Ubrigen 75 Prozent der Versorgungsbereiche erreichen. Vor diesem Hintergrund werden
Krankenhauser mit derzeit im Bundesdurchschnitt vergleichsweise besonders schlechter
Pflegepersonalausstattung dazu veranlasst, ihren Personalbestand aufzustocken, um die
Pflegepersonaluntergrenzen einhalten zu kénnen.

Die Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen wird als Durchschnittswert monatsbezogen
ermittelt. In jedem Quartal ist jedoch die Anzahl der Schichten, in denen die Pflegeperso-
naluntergrenzen nicht beachtet wurden, gegentiber den jeweils anderen Vertragsparteien
nach § 11 KHEntgG und dem InEK zu Ubermitteln (§ 7).

Im Falle unzul&ssiger Personalverlagerungen aus anderen Krankenhausbereichen in der
unmittelbarem Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen haben die jeweiligen
Vertragsparteien auf Ortsebene MaBBnahmen zu vereinbaren haben, um diese abzustellen

(§9).

Die Ausgestaltung der Nachweise zur Einhaltung dieser Verordnung bestimmt sich nach
der zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft getroffenen und entsprechend fortzuschreibenden Vereinbarung tber den
Nachweis zur Einhaltung von Pflegepersonaluntergrenzen vom 28. November 2018. Sank-
tionen fir den Fall der Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen richten sich nach
der Vereinbarung Uber Sanktionen nach § 137i Absatz 5 SGB V bei Nichteinhaltung der
Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG-Sanktions-Vereinbarung) des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft.

1l. Alternativen

Keine.

V. Gesetzgebungskompetenz

Die Regelungskompetenz des Bundesministeriums fir Gesundheit zum Erlass der Vorga-
ben nach § 137i Absatz 1 Satz 1 bis 9 SGB V folgt aus § 137i Absatz 3 Satz 1 SGB V, da
die Vereinbarung nach § 137i Absatz 1 SGB V nicht fristgerecht zustande gekommen ist.
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V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und voélkerrechtlichen
Vertragen

Die Verordnung ist mit dem Recht der Européischen Union vereinbar.

VI. Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Der Entwurf fihrt nicht zu einer Rechts- und Verwaltungsvereinfachung.
2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die Verordnung steht im Einklang mit dem Leitprinzip der Bundesregierung zur nachhalti-
gen Entwicklung hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitét, sozialem Zusammenhalt und so-
zialer Verantwortung und unterstitzt insbesondere die Umsetzung der Managementregel 5
der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie, nach der Gefahren und unvertretbare Risiken fiir
die menschliche Gesundheit zu vermeiden sind. Die Regelungen férdern die Patientensi-
cherheit und die Qualitéat der Leistungen, sichern eine menschenwirdige Krankenversor-
gung und reduzieren zugleich die gesundheitlichen Belastungen flr die in Krankenhdusern
beschéftigten Pflegekrafte.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Keine.

4. Erfallungsaufwand

4.1 Erfullungsaufwand far die Birgerinnen und Blrger

Kein.

4.2 Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Far das Institut fOr das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ergibt sich kein zusétzlicher
Erflllungsaufwand fir die Auswertungen zur Ermittlung der pflegesensitiven Kranken-haus-
bereiche und der Pflegelast sowie den Datenaustausch mit den Krankenhdusern. Das InEK
hat diese Daten bereits im Jahr 2019 erhoben und dafiir auch zuséatzliches Personal einge-
stellt.

Fir die Krankenhauser diirften, entstehen durch die Anpassung der Pflegepersonalunter-
grenzen und die Einfihrung weiterer Pflegepersonaluntergrenzen zusatzliche Kosten durch
die weiteren Pflegepersonaluntergrenzen entstehen, wenn sie zwecks Einhaltung der Gren-
zen zusatzliches Personal einstellen missen. Eine Quantifizierung dieser Kosten ist auf der
Grundlage der vorliegenden Daten zur Personalbesetzung nicht méglich. Nach dem zum
1. Januar 2019 in Kraft getretenen Pflegepersonal-Starkungsgesetzes, werden den Kran-
kenhausern flr zusatzliches Personal entstehende Kosten der Krankenhduser zukuinftig
von den Kostentragern tGbernommen.

4.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Kein.

5. Weitere Kosten

Keine.
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6. Weitere Gesetzesfolgen

Keine.

VIl.  Befristung; Evaluierung

Die Vorgaben sollen jahrlich zum 1. Januar, erstmals mit Wirkung zum 1. Januar 2021, um
die Festlegung weiterer pflegesensitiver Bereiche samt zugehdriger Pflegepersonalunter-
grenzen durch eine Vereinbarung des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft im Benehmen mit dem Verband der Privaten Kran-
kenversicherung erganzt werden.

B. Besonderer Teil

Zu § 1 (Anwendungsbereich)

Zu Absatz 1 und 2

Die Regelungen entsprechen im Wesentlichen § 1 PpUGV a. F.
Zu Absatz 3

Mit Absatz 3 wird der Ausschluss des Anwendungsbereichs fiir die Padiatrie aufgenommen,
der bereits in § 3 Absatz 3 Nummer 1 PpUGV a.F. vorgesehen war.

Zu § 2 (Begriffsbestimmungen)

Zu Absatz 1

Die Regelung entspricht § 2 Absatz 1 PpUGV a. F.

Zu Absatz 2

Die Regelung entspricht im Wesentlichen § 2 Absatz 2 PpUGV a. F.
Zu Absatz 3

Absatz 3 enthalt die Bestimmung des Standortbegriffs aus § 3 Absatz 2 Satz 4 PpUGV a. F.
Hierdurch wird klargestellt, dass dieses Verstandnis des Standortbegriffs einheitlich der ge-
samten Verordnung zugrunde liegt.

Zu Absatz 4

In Absatz 4 wird der fir den Anwendungsbereich der PpUGV mafBgebliche Stationsbegriff
bestimmt, da die Pflegepersonaluntergrenzen grundsétzlich auf der Organisationsebene
der Stationen einzuhalten sind. Dabei unterfallen Organisationseinheiten auch dann dem
Stationsbegriff, wenn in diesen Patientinnen und Patienten unterschiedlicher medizinischer
Fachgebiete versorgt werden. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass in den
Krankenhausern zunehmend auch interdisziplindre Belegungen in einem engen raumlichen
Zusammenhang erfolgen. Wesentliches Merkmal einer Station ist die fUr sie bestehende
gesonderte Personalplanung.

Zu § 3 (Ermittlung pflegesensitiver Bereiche in den Krankenh&usern)

Zu Absatz 1



-32- Bearbeitungsstand: 09.09.2019 16:10 Uhr

Die Regelung entspricht § 3 Absatz 1 PpUGV a. F., wobei auf aktuellere Daten als Grund-
lage fur die Ermittlung pflegesensitiver Bereiche abgestellt wird. Da Daten des Jahres 2019
zum Zeitpunkt der Ermittlung noch nicht vorliegen, ist das Datenjahr 2018 mafBgeblich.

Zu Absatz 2

Die Regelung bestimmt, unter welchen Voraussetzungen ein Krankenhaus einen oder meh-
rere der pflegesensitiven Bereiche der Geriatrie, der Unfallchirurgie, der Kardiologie, der
Neurologie und der Herzchirurgie vorweist.

Wahrend Nummer 1 hierflr entsprechend § 3 Absatz 3 Nummer 1 PpUGV a. F. auf den
Fachabteilungsschlissel abstellt, Gbernimmt Nummer 2 das ebenfalls fachabteilungsbezo-
gene 40 Prozent-Kriterium nach § 3 Absatz 3 Nummer 2 PpUGV a. F.

Nummer 3 fuhrt als weiteres Kriterium zur Ermittlung von pflegesensitiven Bereichen eine
Mindestanzahl von jeweils 5 000 Belegungstagen ein, die in den nach § 21 KHEntgG Uber-
mittelten Daten des Jahres 2018 je pflegesensitiver Bereich in den zugehdérigen Indikato-
ren-DRGs erfasst worden sind. Damit sollen pflegesensitive Bereiche in Krankenh&usern
identifiziert werden kdnnen, die in einem erheblichen Maf Patientinnen und Patienten aus
dem Leistungsspektrum der pflegesensitiven Bereiche behandeln, aber weder Uber die
Ausweisung einer entsprechenden Fachabteilung (Nummer 1) oder das Erreichen des
Schwellenwertes an abgerechneten Indikatoren-DRGs in Ho6he von 40 Prozent (Nummer 2)
den Pflegepersonaluntergrenzen unterfallen. Dies ist erforderlich, da die Ermittlung der pfle-
gesensitiven Bereiche in den Krankenh&usern fir das Einfihrungsjahr 2019 gezeigt hat,
dass Krankenhauser, die nach ihrem Leistungsspektrum Uber einen pflegesensitiven Be-
reich verfigen mussten, von der PpUGV a. F. nicht erfasst worden sind.

Zu Absatz 3

Die Ausgestaltung der neurologischen Friihrehabilitation und der Schlaganfalleinheit
(Stroke Unit) als eigene pflegesensitive Bereiche im Leistungsspektrum der Neurologie
(Nummer 1 und 2) tragt dem Umstand Rechnung, dass fur die Leistungsbereiche der neu-
rologischen Fruhrehabilitation und der neurologischen Schlaganfalleinheit nach der Daten-
auswertung des InEK ein von der sonstigen Neurologie abweichender Pflegepersonalein-
satz besteht.

Nummer 1 bestimmt, unter welchen Voraussetzungen ein Krankenhaus einen pflegesensi-
tiven Bereich der neurologischen Frihrehabilitation vorweist. Dieser Bereich l&sst sich Uber
bestimmte in der Anlage zur Verordnung enthaltene Indikatoren-DRGs ermitteln, die kenn-
zeichnend fur die in der neurologischen Frihrehabilitation erbrachten Leistungen sind und
diese von Leistungen der allgemeinen Neurologie abgrenzen kénnen. Aus diesem Grund
wird zur Feststellung des pflegesensitiven Bereichs der neurologischen Frihrehabilitation
bei Bestehen eines pflegesensitiven Bereichs der Neurologie das Ermittlungskriterium von
3 000 Belegungstagen in den entsprechenden Indikatoren-DRGs der neurologischen
Frihrehabilitation herangezogen. Soweit sich die pflegesensitiven Bereiche der neurologi-
schen Frihrehabilitation und der Neurologie tUberschneiden, gilt die Kollisionsregel des § 6
Absatz 4 Satz 1.

Nummer 2 bestimmt, unter welchen Voraussetzungen ein Krankenhaus einen pflegesensi-
tiven Bereich der Schlaganfalleinheit vorweist. Dieser Bereich lasst sich tGber die Dokumen-
tation der Operationen- und Prozedurenschlissel der neurologischen Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls und der anderen neurologischen Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls (8-981.* und 9-98b.*) abbilden und von den Leistungen der allgemeinen Neu-
rologie abgrenzen. Aus diesem Grund wird zur Feststellung des pflegesensitiven Bereichs
der Schlaganfalleinheit bei Bestehen eines pflegesensitiven Bereichs der Neurologie das
Ermittlungskriterium von 200 Fallen in den Operationen- und Prozedurenschlisseln 8-981.*
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und 9-98b.* herangezogen. Soweit sich die pflegesensitiven Bereiche der Schlaganfallein-
heit und der Neurologie Uberschneiden, gilt die Kollisionsregel des § 6 Absatz 4 Satz 1.

Nummer 3 bestimmt, unter welchen Voraussetzungen ein Krankenhaus einen pflegesensi-
tiven Bereich der Intensivmedizin vorweist, und entspricht im Wesentlichen § 3 Absatz 4
PpUGV a.F. Abweichend dazu wird der Schwellenwert des Ermittlungskriteriums
(400 Falle) auf mindestens 5 Félle abgesenkt. Dies folgt der Erkenntnis, dass die Anzahl
von 400 Fallen, fur die die Intensivmedizin kennzeichnende Operationen- und Prozeduren-
schlussel in einem Jahr dokumentiert worden sind, nicht zur |dentifikation der Intensivme-
dizin geeignet ist, da mafBgebliche Leistungserbringer der Intensivmedizin hierdurch nicht
erfasst werden. Vor diesem Hintergrund soll die Absenkung des Schwellenwerts eine nach-
vollziehbare und leistungsumfangsgerechte Erfassung von Leistungserbringern der Inten-
sivmedizin erreichen.

Zu Absatz 4

Die Regelung fasst § 3 Absatz 2 PpUGYV a. F. unter Berilcksichtigung des zusatzlichen Er-
mittlungskriteriums der Belegungstage sowie der hinzugekommenen pflegesensitiven Be-
reiche der neurologischen Frihrehabilitation und der Schlaganfalleinheit neu. Danach um-
fassen fachabteilungsbezogen ermittelte pflegesensitive Bereiche weiterhin die Fachabtei-
lungen mit all ihren Stationen. Da die lber Belegungstage oder die Operationen- und Pro-
zedurenschllssel 8-981.* und 9-98b.* (Schlaganfalleinheit) ermittelten pflegesensitiven Be-
reiche dadurch gekennzeichnet sind, dass ihnen der Fachabteilungsbezug fehlt, erstrecken
sie sich Uber samtliche Stationen, auf denen die Leistungen in den flr die Belegungstage
mafgeblichen DRGs bzw. in den Operationen- und Prozedurenschliisseln 8-981.* und 9-
98b.* erbracht werden. Der pflegesensitive Bereich der Intensivmedizin erstreckt sich un-
verandert auf samtliche als intensivmedizinische Behandlungseinheiten aufgestellten Bet-
ten einer Station.

Zu Absaiz 5

Die Regelung gewahrleistet die in § 6 angelegte Fortgeltung der mit der PpUGV a. F. fest-
gelegten Pflegepersonaluntergrenzen bis Ende des Jahres 2019, indem sie klarstellt, dass
die im Jahr 2018 durch das InEK ermittelten pflegesensitiven Bereiche der Krankenhauser
fortgelten. Die angeordnete analoge Anwendung von Absatz 4 stellt zudem sicher, dass die
im Jahr 2018 ermittelten pflegesensitiven Bereiche § 3 Absatz 2 PpUGV a. F. entsprechend
die jeweilige Fachabteilung mit ihren Stationen (pflegesensitive Bereiche der Geriatrie, Un-
fallchirurgie und Kardiologie) und die als intensivmedizinische Behandlungseinheiten auf-
gestellten Betten einer Station (pflegesensitiver Bereich der Intensivmedizin) umfassen.

Zu § 4 (Ermittlung des Pflegeaufwands zur Festlegung risikoadjustierter Pflegepersonalun-
tergrenzen)

Zu Absatz 1

Die Regelung entspricht § 4 Absatz 1 PpUGV a. F., wobei als Grundlage fir die Risikoad-
justierung auf eine aktuellere Fassung des Katalogs zur Risikoadjustierung des Pflegeauf-
wands abgestellt wird. Ferner entfallt die Ausnahme flr die pflegesensitiven Bereiche der
Neurologie und Herzchirurgie, da fir diese in § 6 nunmehr ebenfalls Pflegepersonalunter-
grenzen festgelegt werden.

Zu Absatz 2
Die Regelung entspricht § 4 Absatz 2 PpUGV a. F.

Zu § 5 (Ubermittlung der Ergebnisse der Ermittlung pflegesensitiver Bereiche in Kranken-
hausern an die betroffenen Krankenhauser, Mitteilungspflichten)
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Zu Absatz 1

Die Regelung entspricht § 5 Absatz 1 PpUGV a. F., wobei das Datum fiir die Ubermittlung
der Ergebnisse der Ermittlung der pflegesensitiven Bereiche durch das InEK angepasst und
Folgeanderungen, die sich aus der Erweiterung der pflegesensitiven Bereiche und deren
Ermittlung nach § 3 Absatz 2 und 3 ergeben, berlcksichtigt werden.

Zu Absatz 2

Die Regelung entspricht § 5 Absatz 2 PpUGV a. F., wobei die Daten fir die Erhebung von
Einwanden gegen die Ergebnisse der Ermittlung der pflegesensitiven Bereiche und die
Rickmeldung des InEK angepasst werden.

Zu Absatz 3

Die Regelung sieht die Meldung samtlicher Stationen, auf die sich die ermittelten pflege-
sensitiven Bereiche erstrecken, durch die Krankenhauser gegenliber dem InEK bis zum
20. Dezember eines Jahres vor. Die Mitteilung hat standortbezogen, unter Angabe der An-
zahl der auf jeder Station aufgestellten Betten sowie bei fachabteilungsbezogener Ermitt-
lung der pflegesensitiven Bereiche unter Benennung der Fachabteilung zu erfolgen. Die
Meldepflichten sind auf das Ermittlungsverfahren der pflegesensitiven Bereiche abge-
stimmt, damit die Krankenhauser die Versorgungseinheiten melden, welche nach Art der
Ermittlung des pflegesensitiven Bereiches von dessen Umfang erfasst sind.

Fir den pflegesensitiven Bereich der Intensivmedizin sind alle Stationen zu benennen, auf
denen die Operationen- und Prozedurenschllssel der intensivmedizinischen Komplexbe-
handlung oder der aufwendigen intensivmedizinischen Komplexbehandlung (8-980.* oder
8-98f.*) verschlUsselt werden kénnen, unabhéngig davon, ob dies im Einzelfall erfolgt oder
erfolgen kann, in wie vielen Féllen dies erfolgt oder nicht erfolgt und ob dies auf bestimmten
Teilen der Station tblicherweise nicht erfolgt.

Mit der Angabe der Bettenanzahl wird die Meldung plausibler Angaben zu den pflegesen-
sitiven Bereichen bezweckt, die eine entsprechende Ausweitung des Nachweises im Rah-
men der zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft fortzuschreibenden Vereinbarung tber den Nachweis zur Einhaltung
von Pflegepersonaluntergrenzen ermdoglicht.

Zu Absatz 4

Die Regelung entspricht § 5 Absatz 4 PpUGV a. F., wobei die Daten angepasst und struk-
turelle Folge&dnderungen bericksichtigt werden.

Zu Absatz 5

Die Regelung entspricht § 5 Absatz 5 PpUGV a. F.
Zu § 6 (Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen)
Zu Absatz 1

Geregelt wird die Fortgeltung der Pflegepersonaluntergrenzen entsprechend § 6 Absatz 1
PpUGV a. F. fiir das Jahr 2019 sowie die Festlegung der ab dem 1. Januar 2020 geltenden
Pflegepersonaluntergrenzen gegliedert nach den pflegesensitiven Bereichen. Auf Grund-
lage der Datenauswertung des InEK sind von den bereits in der PpUGV a. F. festgelegten
Pflegepersonaluntergrenzen lediglich diejenigen fiir den pflegesensitiven Bereich der Kar-
diologie anzupassen. Dies erfolgt mit Wirkung zum 1. Januar 2020.
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Die Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen fir die weiteren pflegesensitiven Bereiche
stitzt sich auf Verhaltniszahlen, die auf Grundlage der Datenauswertung des InEK zur Wei-
terentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen ermittelt worden sind. Die differenzierte
Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen fir die pflegesensitiven Bereiche der neurolo-
gischen Fruhrehabilitation und der neurologischen Schlaganfalleinheit ergdnzend zum pfle-
gesensitiven Bereich der Neurologie tréagt den besonderen Anforderungen dieser Bereiche
an die pflegerische Versorgung und den Pflegepersonalansatz Rechnung.

Zu Absatz 2

Geregelt wird die Fortgeltung der Anrechnungsquoten der Pflegehilfskrafte entsprechend
§ 6 Absatz 2 PpUGV a. F. fur das Jahr 2019 sowie die Festlegung der ab dem 1. Ja-
nuar 2020 geltenden Anrechnungsmdéglichkeiten gegliedert nach den pflegesensitiven Be-
reichen auf Grundlage der Datenauswertung des InEK.

Zu Absatz 3
Die Regelung entspricht § 6 Absatz 3 PpUGV a. F.
Zu Absatz 4

Die Regelung entspricht § 6 Absatz 4 PpUGV a. F. unter Beriicksichtigung einer Folgean-
derung, die sich aus der Erweiterung der pflegesensitiven Bereiche in Absatz 1 ergibt.

Zu Absatz 5

Die Regelung entspricht § 6 Absatz 5 PpUGV a. F.

Zu § 7 (Mitteilungspflicht bei Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen)
Zu Absatz 1

Die Regelung entspricht § 7 Absatz 1 PpUGV a. F.

Zu Absatz 2

Die Regelung entspricht § 7 Absatz 2 PpUGV a. F., wobei das Bundesministerium fir Ge-
sundheit mit in den Kreis der Adressaten fur der Zusammenstellung des InEK Gber die
Quartalsmeldungen zu nicht eingehaltenen Schichten aufgenommen wird.

Zu § 8 (Ausnahmetatbesténde)

Die Regelung entspricht § 8 PpUGYV a. F., wobei die Regelung des sanktionsfreien Quartals
fir die Einflhrung der Pflegepersonaluntergrenzen entféllt. Soweit die pflegesensitiven Be-
reiche bereits in der PpUGV a. F. festgelegt waren, bedarf es keiner weiteren Ubergangs-
regelung.

Zu § 9 (Personalverlagerungen)

Die Regelung nimmt die bislang im Rahmen der PpUG-Nachweis-Vereinbarung vom
28. November 2018 vorgesehenen Bestimmungen zu Personalverlagerungen in die Ver-
ordnung auf. Hiernach sind Personalverlagerungen aus anderen Krankenhausbereichen in
der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen in die pflegesensiti-
ven Bereiche unzuléssig, wenn damit eine Verschlechterung der Versorgung in den nicht
als pflegesensitiv festgelegten Bereichen einhergeht. Ob unzulassige Personalverlagerun-
gen stattgefunden haben, wird vom InEK festgestellt. Das Ergebnis wird den jeweiligen
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Vertragsparteien auf Ortsebene Ubermittelt, die im Falle unzulassiger Personalverlagerun-
gen MaBnahmen zu vereinbaren haben, um diese abzustellen. Die betroffenen Kranken-
hauser kbénnen nachweisen, dass die Personalverlagerungen im Einzelfall nicht zu einer
Verschlechterung der Versorgung in den anderen Krankenhausbereichen gefiihrt haben
und insofern nicht mit einer Versorgungsverschlechterung einhergehen.

Zu § 10 (Inkrafttreten, AuBerkrafttreten)

Die Verordnung I6st die PpUGV a. F. ab und tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
Letzteres ermdglicht eine Ermittlung der pflegesensitiven Krankenhausbereiche, in denen
die festgelegten Pflegepersonaluntergrenzen ab dem 1. Januar 2020 gelten, bis Ende des
Jahres 2019.



