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Interessenkonflikte

Mitglied in der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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' Erste Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
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Das Ziel E—

Krankenhaustagesbehandlung und spezielle
sektorengleiche Vergutung

Nicht jede stationare Behandlung erfordert auch eine
Ubernachtung des Patienten oder der Patientin im
Krankenhaus. Um Krankenhauspersonal starker zu
entlasten und Patientinnen und Patienten, die dies
wollen, die Ubernachtung in vertrauter Umgebung zu
ermadglichen, wird daher eine
Krankenhaustagesbehandlung eingeftihrt. Die
Entscheidung hierliber treffen Arzte und Patient/in im
gegenseitigen Einvernehmen. Um diese Ziele zu
erreichen, sollen die Dokumentationsanforderungen bei
der tagesstationaren Behandlung auf das erforderliche
Mindestmal3 begrenzt werden.

Regierungskommission

fir eine maderme und bedatigenechie
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Zweite Stellungnahme und Empfehlung
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Tagesbehandlung im Krankenhaus zur kurzfristigen
Entlastung der Krankenhiuser und des Gesundheitswesens

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundestag-beschliesst-
krankenhauspflegeentlastungsgesetz#:~:text=F%C3%B6rderung%20f%C3%BCr%20Geburtshilfe%20und%20P%C3%A4diatrie&text=Hi
erf%C3%BCr%20stehen%20f%C3%BCr%20die%20Jahre,den%20tats%C3%A4chlich%20erbrachten%20Leistungen%20garantiert.




Behandlungsarten im Krankenhaus ohne Ubernachtung im Krankenhaus

Ambulante spezialfach- L
arztliche Versorgung Soz|alpgdllrii:(?r§él1BeVZentren

§ 116b SGB V

Hochschulambulanzen Medizinische

§ 117SGBV Behandlungszentren

§ 119c¢ SGB V

Psychiatrische : - - : o
: g . : - Tagesstationare Behandlung
Institutsambulanzen S § 119e SGB V

§ 118SGBV

Geriatrische Spezialambulanzen an
Institutsambulanzen Kinderkliniken
§ 118aSGBV § 120SGB V
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Krankenhauspflegeentlastungsgesetz

Gesetzes zur Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus sowie zur Anpassung weiterer Regelungen im Krankenhauswesen und in der Digitalisierung

02. Dezember 2022

§ 115e SGB V
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Entlastung der Krankenhiuser und des Gesundheitswesens




Diese Behandlungsform macht es mdglich, Patienten stationar
zu versorgen, ohne dass diese im Krankenhaus Gbernachten.

Das bedeutet:

,Entlassung” nach den am Tag durchgefihrten Behandlungen,
JWiederaufnahme” am nachsten Morgen.



§ 115e Abs. 4 Satz 1 SGB V

4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Verband der Privaten Krankenversicherung und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft vereinbaren bis zum 28. Januar 2023 die Anforderungen an die Dokumentation; dabei
ist sicherzustellen, dass die tagliche Behandlungsdauer dokumentiert wird.



Die Vertragsparteien sind diesem gesetzlichen Auftrag
mit der ,Vereinbarung liber eine Dokumentation zur
tagesstationdren Behandlung im Krankenhaus gemiaR §
115e Abs. 4 SGB V (Dokumentationsvereinbarung
Tagesstationare Behandlung)”“ vom 22.02.2023

nachgekommen.

Yereinbarung

uber gine Dokumentation

zur tagesstationdren Behandlung im Krankenhaus

gemal § 1152 Absatz 4 SGB W
{Dokumentationswvereinbarung Tagesstationdre Behandlung)

vom
22.02.2023

zwitchen

dem GEV-Spirenverband, Berlin

iowie

dem Verband der Privaten Krankenseriicherung e V., Kaln

urid

der Deutichen Krankenhauigesellichalt e ., Barlin




Mit Datum vom 22.03.2023 veroffentlichte die DKG Umsetzungshinweise
zur Dokumentationsvereinbarung Tagesstationare Behandlung gemaR §
115e Abs. 4 SGB V. Darin wird noch einmal verdeutlicht, dass eine
tagesstationare Behandlung die Notwendigkeit der vollstationaren
Behandlung voraussetzt. Die ambulant zu erbringenden Leistungen

gemald AOP-Katalog sind also davon explizit ausgeschlossen.

Zwischen Aufnahme- und Entlasstag muss mindestens eine
Ubernachtung auBerhalb des Krankenhauses stattfinden, damit ein
Patient unter diese Behandlungsform fallt. Fiir eine eintagige
Patientenbehandlung mit nur einer Ubernachtung wurde diese
Behandlungsform vertraglich explizit ausgeschlossen.

DEUTSCHE

KRANKENHAUS
GFSFLILSCHAFT

Umsetzungshinweise der DKG
zur Dokumentationsvereinbarung
Tagesstationdre Behandlung
gemalR § 115e Abs. 4 SGB V

Stand: 22.03.2023
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§ 2 Begriffsbestimmungen (1) spezifiziert:

,Eine tagesstationare Behandlung liegt vor, wenn der fir die Tagesbehandlung
erforderliche mindestens sechsstiindige Aufenthalt, innerhalb dessen liberwiegend
arztliche oder pflegerische Behandlung erbracht wird, zwischen 6:00 Uhr und 22:00 Uhr
liegt.”

Der Begriff ,,uberwiegend” diirfte dabei eine Zeitspanne von mehr als der Hélfte der
gesetzlich festgelegten Mindestaufenthaltsdauer der Patientinnen und Patienten im

Krankenhaus von sechs Stunden umfassen.

Dieser mindestens sechsstiindige Aufenthalt darf jedoch in mehrere Einzelaufenthalte
kiirzerer Dauer aufgeteilt werden. Damit konnen z.B. auch mehrfache Infusionen pro Tag

als tagesstationare Behandlung umgesetzt werden.

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESFI | SCHAF

Umsetzungshinweise der DKG
zur Dokumentationsvereinbarung
Tagesstationdre Behandlung
gemaR § 115e Abs. 4 SGB V

Stand: 22.03.2023



Die Anforderungen an die prifungssichere Dokumentation werden
dadurch sicher erhéht, wenngleich ausgefihrt wird, dass ,,sich die
Dauer der Behandlung je Behandlungstag ... aus der gesamten
Behandlungsdokumentation nachvollziehbar ableiten lassen”
mussen und eben keine minutengenaue Dokumentation in der
Patientenakte notwendig sei.

Wie wird der MD dies aus der Dokumentation ableiten?

ssssssss
AAAAAAAAA
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Umsetzungshinweise der DKG
zur Dokumentationsvereinbarung
Tagesstat iondre Behandlung
gemaR § 115e Abs. 4 SGB V



Voraussetzungen fur die tagesklinische Behandlung, die zu
dokumentieren sind:

1. die Aufklarung der Patientln zur Durchfihrung der
tagesstationaren Behandlung mit dem expliziten Hinweis auf die
Fahrkostenregelung,

2. ggf. das Vorliegen der Voraussetzungen fur einen
ausnahmsweise bestehenden Fahrkostenanspruch,

3. die taglich sechsstiindige Mindestaufenthaltsdauer der Patientlin
jeweils mit Beginn und Ende des Aufenthaltes mit der
uberwiegend arztlichen oder pflegerischen Behandlung.

nnnnnnnn
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GESEL | SEHAFT

gemaR § 115e Abs. 4 SGB V



zu dokumentieren :

1. die Aufklarung der PatientIin zur Durchfuhrung der
tagesstationaren Behandlung mit dem expliziten Hinweis auf
die Fahrkostenregelung

Das bedeutet:

Aufklarungsformular entwickeln, gegenzeichnen lassen und
archivieren



zu dokumentieren:

2. ggf. das Vorliegen der Voraussetzungen flr einen
ausnahmsweise bestehenden Fahrkostenanspruch

Das bedeutet:

Voraussetzungen definieren, Formular entwickeln, ausfillen und
archivieren



zu dokumentieren:

3. die taglich sechsstindige Mindestaufenthaltsdauer der
Patientln jeweils mit Beginn und Ende des Aufenthaltes mit
der Uberwiegend arztlichen oder pflegerischen Behandlung

Das bedeutet:

Behandlungszeiten/ -dauern dokumentieren, um ,,iiberwiegend”
MD-prufungssicher nachweisen zu konnen



Kommt die Patientln ungeplant in Krankenhaus zuruck — z.B.
Aufgrund von Komplikationen — ist auch dies mit Zeitpunkt und
Grund der Ruckkehr zu dokumentieren.

Das bedeutet:

e Ruckkehr dokumentieren

 Komplikation dokumentieren

* Bett freihalten, Kollegen informieren, Behandlung veranlassen



Die tagesklinische Behandlung kann einen oder mehrere Tage im
Rahmen eines langeren stationaren Aufenthaltes umfassen und

innerhalb des gesamten Aufenthaltes einmalig oder mehrmals

vorkommen.

Das bedeutet:

Jeden Tag erneut prufen, ob eine tagesklinische Behandlung

moglich, gewollt und zielfiUhrend ist.

Aus Grunden der Rechtssicherheit taglich dokumentieren?



Wann wird tagesklinische Behandlung zur Entlastung fir das
Krankenhauspersonal?

SchlieBung einer ganzen Station durch Konzentration in Frage
kommender Patientinnen?

Das bedeutet auf den belegten Stationen:
e Mehr Personal?

 Mehr innerklinische Verlegungen?

 Mehrarbeit durch Entlass- und Aufnahmegesprache?

* Interdisziplinare Stationen? Beachtung der PPUG!



Strategische Entscheidungen hinsichtlich Tagesbehandlung

* nicht von Fall zu Fall entschieden, welche Patientengruppen in

Frage kommen
e Patientengruppen mit hoher Wahrscheinlichkeit identifizieren

* Finanzielle Auswirkungen berechnen



| BIBLIOMEDMANAGER

:
Die Chance :

: : . : : it s
,Diese neue Versorgungsform bietet eine groRe Chance, die Patientenversorgung o RN
naChhaItig ZU Verbessern. Helios setzt auf Tagesbehandlungen

Wichtig ist uns: Wenn eine tagesstationare Behandlung infrage kommt,
entscheidet trotzdem immer der Patient, ob er diese Option wahlt oder lieber die
Nacht im Krankenhaus verbringen mochte. Es ist also ein zusatzliches Angebot,
Prioritat hat immer der Behandlungserfolg.”

P 1] d :

ro ze S s e m u S S e n a n ge p a S st We r e n . Der Kilnlkriess Hallos bietst dle umatrittenen '2299[\3"@1': ungan ['Elh§ 115 @ In mehreren
- H3ussm an und will 20 Er‘rshruﬂgan mit disesr BG'\G-’)UJUH;E’C‘."" gewinnen.
1 incer wird Ubar Raufig i Nase gerUmnpft, wico hat cloh Hellos

,Das heildt: Die erforderliche hausliche Versorgung tiber Nacht muss ,
sichergestellt sein. Wir sorgen vor Ort daflr, dass die Kliniken liickenlos und
qualifiziert im Notfall erreichbar sind.”

nd fir welche Eehandiungen will Helice

https://www.bibliomedmanager.de/fw/artikel/48693-helios-setzt-auf-tagesbehandlungen
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F&WPSYCH
Moglich sei auch, dass Patienten zunachst \
die vollstationare Versorgung erhalten und
dann in die tagesstationare Versorgung y

wechseln konnen, erklart das UKSH.

https://www.bibliomedmanager.de/news/uksh-stationaere-patienten-koennen-abends-nach-hause




Geregelt werden sollte (einige Beispiele):

Wer mit welcher Qualifikation entscheidet, welcher Patient aus der identifizierten Patientengruppe fir eine
Tagesbehandlung aus medizinischen Griinden in Frage kommt? (Oberarzt? Facharzt?)

Welche weiteren Mitarbeitenden miissen in die Entscheidungsfindung einbezogen werden? (pflegerische
Stationsleitung? Sozialdienst?)

Wer holt wann die notwendigen Informationen lber die sozialen Umstande ein, die diese Entscheidung
beeinflussen? (Pflegeperson im Rahmen der pflegerischen Anamnese? Sozialdienst?)

Wer Uberwacht, dass es zu einem mindestens 6stlindigen Aufenthalt mit den ausreichenden Behandlungszeiten
gekommen ist?

Wer bespricht mit dem Patienten die Moglichkeit und die Rahmenbedingungen zur Tagesbehandlung, legt den zu
erarbeitenden Aufklarungsbogen vor und holt das Einverstandnis des Patienten ein? (Stationsarzt? Zustandige
Pflegeperson?)

Wie wird dokumentiert, wer welche Entscheidung getroffen hat?

Wie wird sichergestellt, dass die Kapazitaten fiir eine ungeplante Wiederaufnahme in der Nacht vorhanden sind?
Wird eine telefonische Unterstiitzung fir diese Patienten angeboten, falls es in der nicht im Krankenhaus verbrachten

Nacht zu Fragen oder Problemen kommt?



Vereinbarung uiber das Nahere zur
Berechnung der Entgelte bei
tagesstationaren Behandlungen im
Krankenhaus gemaRl § 115e Abs. 3 SGB V

(Abrechnungs-Vereinbarung Tagesstationare Behandlung)

§ 3 Ermittlung des Abzugsbetrages

Der Abzugsbetrag ist ... durch Multiplikation der Anzahl der
Nachte mit dem Faktor 0,04 und dem im jeweiligen
Bundesland fiir die Abrechnung geltenden Landesbasisfallwert
zu berechnen.

s

Vereinbarung

zur Berechnung der Entgelte

und der Priifung der Notwendigkeit von Ubernachtungen

durch den Medizinischen Dienst

bei tagesstationdrer Behandlung gemaR § 115e Absatz 3 Satz 4 SGB V
(Abrechnungsvereinbarung Tagesstationdre Behandlung)

vom 05.06.2023

zwischen

dem CKV-Spitzenverband, Berlin
sowie

dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., Kéln
und

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin



8 115e Tagesstationare Behandlung

(5) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Verband der Privaten Krankenversicherung und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft legen dem Bundesministerium fir Gesundheit zum 30. Juli 2023 und
zum 30. Juli 2024 jeweils einen gemeinsamen Bericht Gber das Ausmald der tagesstationaren

Behandlung und ihre Auswirkungen auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten einschlief3lich der
finanziellen Auswirkungen vor.
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Franke " Spitzenverband

Ill. Stand der Umsetzung im ersten Halbjahr 2023

Da eine Abrechnung der tagesstationaren Behandlung erst ab dem
01.08.2023, auch rickwirkend fiir alle Patientenaufnahmen ab dem

28.01.2023, moglich ist, liegen fiir das erste Halbjahr 2023 keine Tagesstationire Behandlung
Abrechnungsdaten vor, um eine deskriptive Auswertung zur In Krankenhdusern nach § 115e SGB V
Inanspruchnahme der tagesstationaren Behandlung durchzufihren. Evaluationsbericht 2023
Gleiches gilt fiir datenbasierte Auswertungen zu den Auswirkungen

auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten einschlieRlich der hmwmx““‘m
finanziellen Auswirkungen. und der Deutschen Krankenhausgesellschaft . V.

an das Bundesministerium fir Gesundhalt

14.07.2023

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/amb_stat_vers/tagstat_kh_115e/Tagesstat_Behandlung_Evaluationsbericht_2023_14.07.2023.pdf



IV. Ausblick auf den Evaluationsbericht 2024

PPKV @ QY
Die Vertragsparteien haben sich in einem fachlichen Austausch darauf e Spitzemerband
verstandigt, wie der Prozess zur Umsetzung des gesetzlichen
Evaluierungsauftrags im weiteren Verlauf ausgestaltet werden kann
und bereits erste Uberlegungen zu einem datenbasierten

Evaluationsbericht fur das Jahr 2024 ausgetauscht.
Tagesstationdre Behandlung

. . . . . . o in Krankenh& h§115eSGBV
Der dritte Teil des Evaluationsberichts soll einen Berichtsteil mit n Krankenhdusem nach § 113e

Informationen (iber die Personalentlastung in den Krankenhausern Evaluationsbericht 2023
enthalten. Im Rahmen dieses Berichtsteils soll unter anderem -

evaluiert werden, inwieweit sich die Belastung des Personals fiir die des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.
Versorgung der verbliebenen Patientinnen und Patienten verandert U der Deschen Krankenhaisgeselochaty . ¥
hat. Hintergrund ist dabei die Annahme, dass potenziell vorrangig an das Bundesministerium flr Gesundheft

leichter erkrankte Patientinnen und Patienten fiir eine tagesstationare
Behandlung in Frage kommen.

Patientenbefragungen sind nicht vorgesehen. |

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/amb_stat_vers/tagstat_kh_115e/Tagesstat_Behandlung_Evaluationsbericht_2023_14.07.2023.pdf



. . Das Ziel — (3. Pensionmision
Ziel erreicht?

Krankenhaustagesbehandlung und spezielle

sektorengleiche Verglitung

Nicht jede stationare Behandlung erfordert auch eine ' Zweite Stellungnahme und Empfehlung
N ; : P der Regierungskommission fiir eine
Ubernachtung des Patienten oder der Patlent!p im moderne und bedarfsgerechte Kranken-
Krankenhaus. Um Krankenhauspersonal starker zu hausversorgung

entlasten und Patientinnen und Patienten, die dies Tagesbehandlung im Krankenhaus zur kurzfristigen

Entlastung der Krankenhauser und des Gesundheitswesens

wollen, die Ubernachtung in vertrauter Umgebung zu
ermoglichen, wird daher eine
Krankenhaustagesbehandlung eingeftihrt. Die
Entscheidung hieriiber treffen Arzte und Patient/in im
gegenseitigen Einvernehmen. Um diese Ziele zu
erreichen, sollen die Dokumentationsanforderungen bei
der tagesstationaren Behandlung auf das erforderliche
Mindestmal} begrenzt werden.

05.03.2024 3




Cave: Patientensicherheit!



Vielen

Dr. Heidemarie Haeske-

Sana Kliniken AG
Leiterin Stabsstelle Qualita
Oskar-Messter-Stral3e 24 |
85737 Ismaning

Heidemarie.Haeske-Seeberg@sana.de |
+49 (0)89 67 82 04 113 |
0174 990 57 64

Vorsitzende der Gesellschaft fiir Qualitatsmanagement in der
Gesundheitsversorgung e.V. - GQMG
Heidemarie.Haeske-Seeberg@gqgmg.de

Mitglied der Regierungskommission fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung



