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Info-Reihe GKV-IPReG

Modul 2: Personalkennzahlen

und deren Nachweise




GKV-IPReG

— Inforeihe im UbGI‘blle BUVNDE:SVLERBAND

Modul 1 - Grundlagen, Struktur, Leistungen
Termin: 28.08., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 2 - Personalkennzahlen und deren Nachweise
Termin: 02.09., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 3 - Nachweisverfahren und Umsetzung in Excel
Termin: 09.09., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 4 - Vergutung und Verglitungsverhandlung
Termin: 16.09., 10.00 — 12.00 Uhr
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GKV-IPReG G

— Inforeihe im Uberblick BUNDESVERBAND

GERIATRIE

Modul1/7.Grundlagen, Struktur, Leistungen
Termin:.28.08., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 2 - Personalkennzahlen und deren Nachweise
Termin: 02.09., 10.00 — 12.00 Uhr
« Personalkorridore
« Konkretisierungen
« Abweichungen
« Personalnachweisverfahren
« Regelverfahren, 10%-Verfahren, Qualifikationsnachweise

Modul 3 - Nachweisverfahren und Umsetzung in Excel
Termin: 09.09., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 4 - Vergutung und Vergutungsverhandlung
Termin: 16.09., 10.00 — 12.00 Uhr
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GKV-IPReG

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Al KKiE

I Personalkorridore (Kapitel 2.4.3) ]

! Grundsatze W

« struktureller Baustein fiir eine sachgerechte Umsetzung des Rehabilitations- und

Vorsorgekonzeptes der jeweiligen Einrichtung

« vereinbarten Personalkorridore sind den Verhandlungen Uber Versorgungsvertrage

sowie Vergutungsvereinbarungen zu Grunde zu legen

« personelle Besetzung der Einrichtung muss die Umsetzung des Vorsorge- und
Rehabilitationskonzeptes gewahrleisten.
« Es gibt weitere Beschaftigtengruppen, die flir die dauerhafte Aufrechterhaltung des

Betriebs der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen notwendig sind (zum

Beispiel Verwaltung, Kiiche).

|:> Anlage 2: Personalkorridore
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GKV-IPReG G
Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVERBAND
[ Personalkorridore ]

« gelten fur Leistungsformen der ambulanten, mobilen und stationdren Rehabilitation

« Verhaltnis Beschaftigte zu GKV-Betten bzw. GKV-Therapieplatzen laut Versorgungsvertrag
(alle Krankenkassen) einer Fachabteilung bzw. Einrichtung

« Bereiche variieren ggdf. je nach Indikation

Indikation: xxx

Personalkorridor:
Bereich* Verhaltnis Beschaftigte/Beschaftigter zu Patientin/Patient

in Bezug auf GKV-Therapieplatze bzw. -Betten
It. Versorgungsvertrag

Arztlicher Bericht 1:x-1:y
Psychologischer Bericht

Pflege

Physiotherapie

Physikalische Therapie

Sporttherapie

Ergotherapie
Logopadie

X|IX[X [ X|X|X|[X|[X]|X]|X
|

it e | it || ]| v i | || | ]| v

T I | ||

Padagogisches Personal

Ernahrungsberatung

Sozialberatung
* Die Bereiche sind ggf. je nach Indikation unterschiedlich.

UK N[BT QY PSS N T N T N PR N (U Ny R ) QN N N
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GKV-IPReG

Personalkennzahlen und deren Nachweise

[ Personalkorridore

J

Bereich

Arztlicher Bereich

(Neuro-) Psychologischer Bereich
Pflege

Physiotherapie

Physikalische Therapie
Sporttherapie

Ergotherapie

Logopadie

Ernahrungstherapie
Sozialberatung

—_ = =

—_ = =t

Ambulante
Geriatrie

:18-1:25
:40-1:100
:9—-1:20
:10-1:16
0-1:50
0-1:50
:10-1:17
:30-1:67
:80—-1:150
:45-1:70

—_ = =

1
1
1
1
1

Stationare
Geriatrie

:9,5-1:14
140 -1
:1,7-1:24
:8-1:12,5

: 80

0-1:33

40 -1 :
r11 -1
:30-1
:80—-1:
:40-1

100
18

1 67

150

: 60

1

BUNDESVERBAND

Mobile
Geriatrie

:20-1:28
:40—-1:100
:15-1:40
:10-1:20

0-1:50
0-1:100

:10-1:20
20 -1 :50%*
:80—-11:150
:30-1:80

(Bezugspunkt Betten / Behandlungsplatze nach Versorgungsvertrag) * Redaktioneller Fehler: Personalkorridor

Logopadie fehlte versehentlich in der
urspriinglichen Fassung. 6
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GKV-IPReG G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVERBAND

BDIATDIE
>EKIATRIE

[ Personalkorridore ]

Grundsatz: die ,Bundeskorridore" sind Verhandlungen lber Versorgungsvertrage sowie
Verglitungsvereinbarungen zu Grunde zu legen

|:> Anlage 2: Personalkorridor

Grundbaustein flr sachgerechte Umsetzung des Rehabilitations- und Vorsorgekonzeptes der

jeweiligen Einrichtung
Es muss eine ,Verbindung" zum Konzept bestehen, I

d. h. im Konzept sollten sich (grundsatzliche) Aussagen zur
Personalausstattung finden (Stichwort , Konkretisierung").

[ ,Bundeskorridore" }

[ Ubernahme } [ Konkretisierung } [ Ausnahmefille }

Info-Reihe GKV-IPReG — Modul 2
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Personalkorridore ]

" Ubernahme 1

Grundsatz: die ,,Bundeskorridore™ sind Verhandlungen tber Versorgungsvertrage sowie
Vergutungsvereinbarungen zu Grunde zu legen!

Vs

Konkretisierung 1

Die personelle Besetzung muss die Umsetzung des Konzeptes gewahrleisten. Davon
ausgehend konkretisieren die Vertragspartner die Personalkorridore durch Verstandigung
auf das Vorsorge- und Rehabilitationskonzept. Wichtig: , Konkretisierte Korridore™ kénnen
auch mit dem ,,Bundeskorridor" identisch sein.

Vs

Ausnahmefalle 1

einzelne, begriindete Ausnahmefadlle, wenn insbesondere zur Verwirklichung eines
einrichtungs- oder fachabteilungsspezifischen Vorsorge- oder Rehabilitationskonzepts
dargelegt ist, dass eine andere Personalbemessung in einer Fachabteilung oder
Einrichtung fir eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche
Leistungserbringung notwendig ist. In diesen Fallen erfolgt die Vereinbarung einheitlich
schriftlich verbindlicher Personalkorridore als Anlage zum Versorgungsvertrag.
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GKV-IPReG

Personalkennzahlen und deren Nachweise

BUNDESVERBAND

Personalkorridore ]

" Ubernahme 1

Grundsatz: die ,,Bundeskorridore™ sind Verhandlungen tber Versorgungsvertrage sowie

Vergutungsvereinbarungen

Vs

Konkretisierung

gleich des

Die personelle Besetzung Bundeskorridors

ausgehend konkretisieren
auf das Vorsorge- und Reh
auch mit dem ,,Bundes

VS.

Vs

Ausnahmefalle

einzelne, begriindete Alsnc
einrichtungs- oder fachabte
dargelegt ist, dass eine and
Einrichtung fir eine bedarfs

Unterschreitung des
Bundeskorridors

Korridor innerhalb bzw.

Korridor mit Uber- oder

s gewahrleisten. Davon
rridore durch Verstandigung
kretisierte Korridore™ kdnnen

r Verwirklichung eines
r Rehabilitationskonzepts
Fachabteilung oder

rtschaftliche

Leistungserbringung notwendiq ist. In dlesen FaIIen erfolgt die Vereinbarung einheitlich
schriftlich verbindlicher Personalkorridore als Anlage zum Versorgungsvertrag.
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GKV-IPReG

Personalkennzahlen und deren Nachweise

7~

Personalkorridore

" Ubernahme 1

Grundsatz: die ,,Bundeskorridore™ sind Verhandlu
Vergutungsvereinbarungen zu Grunde zu legen!

Vs

Konkretisierung w

Die personelle Besetzung muss di
ausgehend konkretisieren di
auf das Vorsorge- und
auch mit dem ,,Bun

Leistungserbringung notwendig ist. In diesen Fallen erfolgt die Vereinbarung einheitlich
schriftlich verbindlicher Personalkorridore als Anlage zum Versorgungsvertrag.

10
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GKV-IPReG

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Personalkorridore ]

Vs

Konkretisierung W

Was genau bedeutet das?
- Bewertung / Bestatigung des Bundeskorridors

-> Eingrenzung innerhalb des Bundeskorridors madglich, aber nicht verpflichtend
Wie kann es ausgestaltet werden?
- ,Ausfliihrungen® im Konzept

Welche Folgen hat eine Anpassung?
—> angepasste Zahlen sind neue Vorgabe

Spatere Folgen, wie z. B. Meldung bei Unterschreitung?
- Konkretisierung ist Grundlage flir Bewertung

Wann sollte ich Uber eine Konkretisierung nachdenken?
- ist verpflichtend

Wie sollte ich mein Konzept darauf auslegen?
- kein Widerspruch: Leistungen mussen mit Personalansatz mdglich sein

Vs

Ausnahmefalle }

-

11
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

7~

\

Personalkorridore ]

Vs

G

N

Konkretisierung

Vs

N

Ausnahmefalle

Was genau bedeutet das?
- es besteht ein begriindbarer Bedarf an einer abweichenden Regelung, die in der Regel
ihren Ursprung im Versorgungskonzept hat
- Uber- oder unterschreitet die Grenzen des Bundeskorridors
- Anpassungen auch in Einzelnen Bereichen moglich
Welche Folgen hat eine Anpassung?
- die auf Basis der Ausnahme vereinbarten Korridore ,ersetzen™ den bundesweiten
Personalkorridor
Wann bin ich von Ausnahmefallen betroffen?
- wenn sich aus dem individuellen Versorgungsansatz (Versorgungskonzept) zwingend
ein anderer Personalkorridor ergibt

12
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GKV-IPReG \G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVERBAND

GERIATRIE

1. Haben Sie die vorgegebenen Personalkorridore bereits mit lhrer
aktuellen Personalausstattung abgeglichen? (Einzelne Wahl)

102/102 (100%) haben geantwortet

Ja (44/102) 43%
E——
Teilweise (31/102) 30%
u ? (=
Was Sagen Sle - Nein (27/102) 26%
I

2. Wie schatzen Sie die Umsetzung der neuen Personalkorridore in
Ihrer Einrichtung ein? (Einzelne Wahl)

Ku rze U mfra g e ZU 964102 (96%) haben geantwortet

Gut machbar mit vorhandenem Personal (55/98) 56%
[ ] e ——— — i ——————————————
Pe rSO n a I kO r rl d O re n Nur mit zusatzlichem Personal umsetzbar (22/98) 22%
—
Noch keine Einschatzung mdglich (21/98) 21%
e

3. Planen Sie eine Ubernahme der Bundeskorridore als
Konkretisierung? (Einzelne Wahl)

98/102 (96%) haben geantwortet

Ja (46/98) 47%

. ]

Nein (2/98) 2%

-

Noch unklar {50/98) 51% 13
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Personalkorridore ]

Vs

Umgang mit Personalausfallen 1
Ausfalle innerhalb des Korridors:

» Keine Meldung an die GKV — geeignete MaBnahmen zur Sicherstellung, dass die
Durchfiihrung der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation nicht beeintrachtigt wird

Unterschreiten des Personalkorridors:

» Meldung an die GKV — Landesverbande der Krankenkassen und den Ersatzkassen sind
unaufgefordert und unverziglich zu informieren.

Absehbar langerfristige Ausfalle:

« Meldung an die GKV — z. B. bei langerer Krankheit, nicht kompensierbar. Zeitpunkt kann

schwierig sein: schnellstmdgliche Meldung spatestens nach 6 Wochen gegeniiber den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen

Bei Bedarf Gesprache, um geeignete MaBnahmen abzustimmen, die eine Durchfithrung der
medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation sicherstellen.

14
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Personalkorridore ]

Vs

Umgang mit Personalausfallen 1

Ausfalle innerhalb des Korridors:
» Keine Meldung an die GKV

- Gibt es eine Meldung, wenn eine Person langfristig ausfallt, aber der Korridor nicht
unterschritten wird? Nein, Kostentrager sind nur bei Unterschreiten des Korridors
"unaufgefordert und unverziiglich" zu informieren.

- Keine Dokumentationspflicht vereinbart.
Unterschreiten des Personalkorridors:
« Meldung an die GKV

- Es ist ausschlieBlich eine Meldepflicht durch die Einrichtungen vorgesehen, keine
Dokumentations-/Kontrollverpflichtungen.

Absehbar langerfristige Ausfalle:
* Meldung an die GKV

- Beginn der Frist? Bei den Verhandlungen wurde auf den Zeitpunkt abgestellt, zu
dem die langere Abwesenheit erkennbar wird. Kassensicht eventuell anders

15
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Personalkorridore ]

Vs

Umgang mit Personalausfallen 1

Ausfalle innerhalb des Korridors:
» Keine Meldung an die GKV

- Gibt es eine Meldung, we
unterschritten wird?

ieBlich eine Meldepflicht durch die Einrichtungen vorgesehen, keine
entations-/Kontrollverpflichtungen.

Absehbar langerfristige Ausfalle:
* Meldung an die GKV

- Beginn der Frist? Bei den Verhandlungen wurde auf den Zeitpunkt abgestellt, zu
dem die langere Abwesenheit erkennbar wird. Kassensicht eventuell anders

16
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Al KKiE

7~

I Qualifikationen (Kapitel 2.4.1) ]

Qualifikationsanforderungen auf Grundlage der

Vs

Arztliche Leitung 1 Anforderungen des QS-Reha®-Verfahrens

Facharztliche Leitung und Verantwortung entsprechend der Indikation erforderlich
« Ausnahmen z. B. in Orthopadie, Geriatrie, MVK

Leitung + Stellvertretung: mind. 2 Jahre rehabilitative/sozialmedizinische Erfahrung
« davon 1 Jahr durch Leitung
» Ausnahme: Geriatrie — Erfahrung in geriatrischer Einrichtung (mind. 12 Monate)

Sozialmedizinische Kompetenz bei Leitung oder Stellvertretung erforderlich
(Ubergangsregelungen mdaglich)

Leitung oder Stellvertretung: Gberwiegend prasent

Pflege w

Stationar: mind. 2/3 des Pflegepersonals examinierte Pflegefachkrafte
Ambulant: mind. 50 % examinierte Pflegefachkrafte

17
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

I Unterschiede zu Regelungen des QS-Reha®-Verfahrens ]

Arztliche Leitung 1

 arztliche Leitung kann im Indikationsbereich Geriatrie auch lber die Facharztbezeichnung
Psychiatrie und Psychotherapie verfiigen (QS-Reha®-Verfahren nicht vorgesehen)

» keine Aussagen zur stellv. arztliche Leitung in den Rahmenempfehlungen, anders als im
QS-Reha-Katalog, dort gelten dieselben Kriterien wie fiir die arztliche Leitung
(Bezeichnungen Schwerpunkt Geriatrie, Zusatzweiterbildung Geriatrie oder Fakultative
Weiterbildung klinische Geriatrie, Facharzt/Facharztin flir Innere Medizin und Geriatrie)

» (QS-Reha fordert die ,Zusatzbezeichnung Rehawesen® fiir die arztliche Leitung oder die
stellv. arztliche Leitung, die Rahmenempfehlungen fassen diese Qualifikationen weiter:

« ,Zusatz-Weiterbildung Rehabilitationswesen oder
« Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin oder

« Facharztin / Facharzt flir Physikalische und Rehabilitative Medizin® (fr arztliche
Leiterin oder den arztlichen Leiter oder deren Stellvertretung)

18
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVERBAND

GERIATRIE

I Leistungsbeschreibungen und Berufsgruppen ]

« innerhalb der jeweiligen Behandlungselemente angegeben

« Auflistung der zur Austibung der Behandlungselemente erforderlichen Qualifikationen

2 Behandlungsgruppe Physikalische Therapien

21 Behandlungselement Klassische Massagetherapie

Berufsgruppe e Masseurin oder Masseur und medizinische Bademeisterin oder
medizinischer Bademeister
* Krankengymnastin oder Krankengymnast/Physiotherapeutin oder
Physiotherapeut (auch BA mit staatlicher Anerkennung)

Muss sich in der

« nur therapeutische Leistungen und therapeutische Berufsbilder
» Praxis einstellen

« Verknlpfung von Personalqualifikation und Leistung
 kontinuierliche Weiterentwicklung erforderlich

19
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

-
Leistungsbeschreibungen und Berufsgruppen:

\BerUcksichtigung von Therapiehelfern

« fur pflegerisches Personal feste Quote: mindestens zwei Drittel missen examinierte
Pflegefachkrafte sein; ein Drittel kann durch andere medizinische Fachkrafte, wie
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer oder Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer
gestellt werden (Hinweis: Quote ambulant = 50 %)

« keine Erwahnung von Therapiehelfern, weder in Rahmenempfehlungen, noch in
Personalkorridoren oder in Nachweisverfahren

« Rahmenempfehlungen und Anlage 2 ,Personalkorridore® sehen keine analoge Regelung
fur therapeutisches Personal/Therapiehelfer vor

« Sind Therapiehelfer innerhalb der Personalkorridore flir therapeutisches Personal zu
berlicksichtigen?

 alternativ: Therapiehilfskrafte ,,On top" zu therapeutischen Berufsgruppen (Abschluss mit
staatlicher Anerkennung)?

20
Info-Reihe GKV-IPReG — Modul 2



GKV-IPReG G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

[Outsourcing und Kooperationen ]

« vollstdndige oder teilweise Outsourcing des Personals ist zulassig
 einzelne Personalstellen konnen GUber Kooperationen abgedeckt werden
« Bereich arztlichen Leitung: Sicherstellung, der genannten Qualifikationen/
Voraussetzungen, insbesondere auch die Gberwiegende Prasenz wahrend der
Therapie- und Behandlungszeiten,
 vertragliche Verpflichtung personelle Kontinuitaten und Weisungsbefugnisse

sicherzustellen

21
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GKV-IPReG G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVERBAND

BDIATDIE
>EKIATRIE

[ Personalnachweisverfahren ]

Die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung stellt flr das vorangegangene Kalenderjahr
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen folgende elektronische
Nachweise zu Verfluigung:

1. Personalstatistik (reguldr) Geregelt in Kapitel 2.8

« 1. Februar, 1. Juni und 1. Oktober |:> Anlage 3.1
2. zusatzlich bei bis zu 10 % erweiterte Personalstatistik :> Anlage 3.2
« 10 % der Einrichtungen je Bundesland (bestimmt durch GKV)

« in maschinell verwertbarer Form (Excel-Dateien als Vorlage inkl. Ausfillanleitungen)
« Weitergabe der erhobenen Daten der Einrichtungen an Dritte ist nur mit der
ausdrticklichen Zustimmung der jeweiligen Einrichtung zulassig

3. Qualifikationsnachweise Geregelt in Kapitel 3.4

» Nachweise im Bereich der Vergitung

22
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GKV-IPReG G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVERBAND

BDIATDIE
>EKIATRIE

[ Personalnachweisverfahren ]

Die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung stellt flr das vorangegangene Kalenderjahr
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen folgende ele
Nachweise zu Verfluigung:

1. Personalstatistik (regular)

1. Februar, 1. Juni u

(bestimmt durch GKV)

er Form (Excel-Dateien als Vorlage inkl. Ausfillanleitungen)
er erhobenen Daten der Einrichtungen an Dritte ist nur mit der
ricklichen Zustimmung der jeweiligen Einrichtung zulassig

3. Qualifikationsnachweise Geregelt in Kapitel 3.4

» Nachweise im Bereich der Vergitung

23
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GKV-IPReG G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR
Personalnachweisverfahren ]
1. Personalstatistik (regular) E> Anlage 3.1

» Anlage 3.1.1 Ausfullanleitung

« Nachweisverfahren zum Personalbereich
« erfasst versorgungsform- und indikationsbezogene Angaben zu Vollkraften (1 VK 2 38,5
Wochenstunden) der Fachabteilung einer Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung
 arbeitsvertragliche Grundlage!
« Krankheitsfalle oder anderweitige tatsachliche Abwesenheiten irrelevant fir die
Eintragung

« Prifung von IST-Dienstplanen ausgeschlossen

* regelmaBig zum 01. Februar, 01. Juni und 01. Oktober
» starke Anleihen an das Meldeverfahren der Rentenversicherung

 Ausflllanleitung mit detaillierter Beschreibung zur Eintragung

24
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Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR
Personalnachweisverfahren ]
1. Personalstatistik (regular) E> Anlage 3.1

» Darstellung von:
« Anzahl der Soll-VK
« Anzahl der tatsachlichen VK
« Anzahl der Gesamtbeschaftigten der Fachabteilung
« Anteil der Fremdbeschaftigten
« BezugsgroBe: vertraglich vereinbarten GKV-Betten bzw. Behandlungsplatze

« Tabellenblatter flr stationar, ambulant, MVK und mobile Geriatrie, weitere
Indikationen (ambulant/ stationar)
— Eintragung jeder Fachabteilung

« automatisierte Berechnung von Soll-VK-Werte hinsichtlich der vereinbarten GKV-
Betten

25
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©

1 BUNDESVERBAND
Personalkennzahlen und deren Nachweise GERIATRIE
7
Personalnachweisverfahren
\
1. Personalstatistik (regular) E> Anlage 3.1
A £ D E ¥ G H 1 |
1 - - -
2| Name der Elnrichtung | | Y I
" Adresse =
& Institutionskennzeichen (IK)
s Indikation
10 Name der Chefirztin / des Chefarztes
| Name der Stellvertretung der Chefarztin/ des
13 Chefarztes
" vertraghch vereinbarte GKV-Betten
€ Stichtag der Meldung
18 | Erstellungszeitraum Tag Uhrzeit
19
| Tatsachliche VK am Stichtag t
tur die mit der GKV ST Davon
Individuell vereinbartar Soll-VK-Werte hinsichtlich der mit der GKV | Beschiiftigte der
Berelch Personakorridor fUr die GKV Personalkorridor vertraglich vereinbarten Betten m:‘:’:’::; Focr::!;::::: I: VK (u:x::";‘:u n
c14)
<0
21 | Arzticher Bareich | Eingabe Spalten DSE ' Eingabe Spalten DSE | ~ AN
22 Psychologischar Barsich . Eingabe Spalten D&E  Eingabe Spaiten DAE 4 A |
23 Pflege | Eingabe Spalten D&E MWD&E‘ g ) |
24 - davon exammverie Pllagekrafte (273 Regelung) .msw D&E  Eingabe Spaten DAE o~ o |
25 Physomhesapie | Eingabe Spalten DSE Eingabe Spaiten DAE | 74 ) ~
2 | Phystascha Therapss | Eingabe Spalten DEE  Eingabe Spalten D&E | . 227
27 | Spormnerape Ehaobeswlml)li mwm' | ) A"
28 | Ergotharape _Elnolbolpdlmols Eingabe Spaiten DAE

28 Ernahrungsbecatung
30 Sozaiberatung

11 Logopadie®

12 Berewch Erzsahung*

| Eingabe Spalten DSE Eingsbe Spaften DAE |
sm»ouuumus _ Eingabe Spaiten D&E

EE )
34 % gt cer B Newrclogee und Gerastng| bes Bedarf bes Knder. und Jugendrehs
35 |** gt rar e Kander- und Jugendreha
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GKV-IPReG G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVERBAND

GERIATRIE

Personalnachweisverfahren ]

1. Personalstatistik (regular) E> Anlage 3.1

Name der !i:rkhtung

Adresse

I irrr

hen (1K)

|

|

itutions | «
Indikation | s |

|

_!

|

|

Name der Chefirztin / des Chefarztes

Name der Stellvertretung der Chefarztin/ des

Chefarztes

l vertraglich vereinbarte GKV-Therapieplatze

[ Stichtag der Meldung

| Erstellungszeitraum | Tag [ Uhrzeit |

Tatsichliche VK am

Stichtag for die mit der GKY| 5 oo
P = Individuell vereinbarter v:rtrag ":h ve:lnb:r'ten Beschaftigte der Davon Fremdpersonal
e -0 iy e Personalkorridor & Fachabteilung in VK | (bezogen auf Spalte 1)
Therapieplitze (bezogen
am Stichtag

auf Feld C14)

i
L

ﬁ Ubernahme, Konkretisierung oder Ausnahme

27
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GKV-IPReG G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Personalnachweisverfahren ]

2. Personalstatistik (10% Regelung ) :> Anlage 3.2
> Anlage 3.2.1 Ausfillanleitung

 zusatzlich von bis zu 10 % der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen je
Bundesland auszuftillen

« auf Anforderung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen

« erfasst Personal in Vollkraftaquivalenten (1 VK £ 38,5 Wochenstunden), getrennt
nach Eigen- und Fremdpersonal

 indikations- und versorgungsformbezogen (stationar, ambulant, mobil)
arbeitsvertragliche Grundlage!

« Krankheitsfélle oder anderweitige tatsachliche Abwesenheiten irrelevant fur
die Eintragung
« erneute Meldung friihestens nach Ablauf von drei Jahren

28
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Personalkennzahlen und deren Nachweise

7

Personalnachweisverfahren

)

X

=

G

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

2. Personalstatistik (10% Regelung ) :> Anlage 3.2

4 & " ¢ £ 6 H ) ¥ L M 0 o
5 [amve vt prmneng
- [s4reems tee mcrang
. W dar BRI RN achadivheny)
’ Nardoiogps
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GKV-IPReG

Personalkennzahlen und deren Nachweise

'
G
BUNDESVERBAND

7

Personalnachweisverfahren

)

2. Personalstatistik (10% Regelung ) :> Anlage 3.2

If. Mr.

Personalkorridore

vereinbarte SOLL-
Arbeitszeit

festangestelit

(Hauptberufsgruppen)
Arztlicher Bereich

1.0 Chefarzt

1.0.1 Person 1

1.0.2 ) Person 2

11 Arzte Oberarzt

1.2 Facharzt

1.3 Assistenzarzt

1.4 Sonstiges
Tarif-/Vertraglich Ununterbrochenes

12 Monate?

Beschaftigungsverhaitnis Uber die letzten

automatisch sowohl stichtagsbezogene als auch
jahresdurchschnittliche Personalkennzahlen
fur jede Hauptberufsgruppe auszuftillen

pseudonymisierte Angaben ohne Namensnennung

Wenn Spalte G "nein": Wenn Spalte G "nein™:

Beschaftigungsverhaltnis seit: Beschaftigungsverhaltnis bis:

Info-Reihe GKV-IPReG — Modul 2
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GKV-IPReG

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Personalnachweisverfahren ]

3. Qualifikationsnachweise

Bei Vergutungsverhandlungen sind auf Anforderung zur Plausibilisierung anlassbezogen einer
oder mehrere der folgenden Nachweise und Belege vorzulegen:

geltende Tarifvertrage, kirchliche Vergiitungsordnungen oder sonstige VerglitungsmafBstabe

Haustarife/ einrichtungsspezifische Vereinbarungen: Schriftliche, rechtsverb. Erklarung

verbindliche Erklarung des Tragers zur Einhaltung der Vergutung (-sstruktur)

Differenzierung des prozentualen (Ist-)Anteils der Personalkosten, Sach- und
Investitionskosten an den Gesamtkosten der Einrichtung (GKV-Anteil).

Pseudonymisierte gliltige Personalliste mit Angabe:

« Einstufung und Funktion bzw. Qualifikation

« Eintritt und evtl. Austritt

« jeweiligen wochentlichen Arbeitszeit in den einzelnen Monaten

— Keine regelhafte Ubermittlung zu bestimmten Stichtagen / Keine vorgefertigte Excel
— AusschlieBlich im Zusammenhang mit Vergttungsverhandlungen

31
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GKV-IPReG G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

Personalnachweisverfahren ]

\

3. Qualifikationsnachweise

vorzulegende Nachweise bei Bezahlung von Gehaltern bis zur Héhe tarifvertraglicher
Vergitungen/Vergitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtregelungen (einer oder mehrere):

se Rlemirieiae pseudonymisierte Bestatigung des
Gephaltsabréchnun on | Oder Personalkosten- oder| Steuerberaters oder
9 aufstellung Jahresabschlusspriifers

» hdochstens fur die letzten zw6If Monate
 Richtigkeit ist rechtsverbindlich zu erklaren

Die Einrichtung tragt die Kosten der zu fihrenden Nachweise einschlieBlich der Kosten
des Steuerberaters oder Jahresabschlusspriifers.

32
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GKV-IPReG ©

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVERBAND

GERIATRIE

1. Gab es in der Vergangenheit eine Verknipfung zwischen Personal
und Vergitung durch die Kassen? (Einzelne Wahl)

115/117 {98%) haben geantwortet

Ja (56/115

(56/115) 49%
a
Was sagen Sig? =
m
0
Nicht bekannt {25/115) 22%
| eveseessess————

Ku rze U m fra g e Z u 2. Istthre Einrichtung tarifvertraglich oder an kirchliche

Vergitungsordnungen gebunden — oder zahlt mindestens in Hohe

Pe rso n a I u n d Ve rg Utu n g dieser Vergiitungen? (Eihzelne Wahl)

115/117 (28%) haben geantwortet

Ja (58/115) 50%

Z
™
z

{57/115) 50%
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GKV-IPReG G

Personalkennzahlen und deren Nachweise BUNDESVEREANR

[Wichtig: Austausch und gemeinsames Vorgehen ]

Enger Austausch zwischen den Einrichtungen!

« Rahmenempfehlungen sind in dieser Art und Form ,Neuland"

« Deutungs- und Interpretationshoheit darf nicht nur seitens der
Krankenkassen liegen

« in NRW gibt es eine Arbeitsgruppe, die den aktuellen Prozess begleitet

« Anregung: vergleichbare Arbeitsgruppen in anderen Bundeslandern?

« bundesweiter Austausch sinnvoll und erstrebenswert

34
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GKV-IPReG G

Ausblick BUNDESVERBAND

GERIATRIE

Modul{I+/Grundlagen, Struktur, Leistungen
Termin: 28.08., 10.00 — 12.00 Uhr

Modul 2 - Personalkennzahlen und deren Nachweise
Termin: 02.09., 10:00~,12.00 Uhr

Modul 3 - Nachweisverfahren und Umsetzung in Excel
Termin: 09.09., 10.00 — 12.00 Uhr

« Leistungen

« Belegungsstruktur

« Tarifvergutungen

e Personal

Modul 4 - Vergltung und Vergutungsverhandlung
Termin: 16.09., 10.00 — 12.00 Uhr
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