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/"'h " Krankenhausstrukturgesetz
Deutscher Pllegerat e.V. - oo qestellen-Férderprogramm und Pflegezuschlag

Die Schwerpunkte des Gesetzes, u.a.:

Zur Starkung der Pflege am Bett wird ein Pflegestellen-Forderprogramm eingerichtet. In
den Jahren 2016 bis 2018 belaufen sich die Fordermittel auf insgesamt bis zu 660
Millionen Euro. Ab 2019 stehen dauerhaft bis zu 330 Millionen Euro pro Jahr zur
Verfligung.

Der Versorgungszuschlag von 500 Millionen Euro wird ab 2017 durch einen
Pflegezuschlag ersetzt. Er wird nach den Pflegepersonalkosten der Krankenhauser
verteilt. Damit erhalten Krankenh&user einen Anreiz, eine angemessene Pflege-
ausstattung vorzuhalten.

Eine bereits eingerichtete Expertenkommission aus Praxis, Wissenschaft und
Selbstverwaltung soll bis spatestens Ende 2017 prufen, ob im DRG-System oder uber
Zusatzentgelte ein erhdhter Pflegebedarf von demenzerkrankten, pflegebedurftigen
oder behinderten Patienten und der allgemeine Pflegebedarf in Krankenhausern
sachgerecht abgebildet werden und Vorschlage erarbeiten. AulRerdem soll die
Kommission einen Vorschlag erarbeiten, wie kontrolliert werden kann, dass die Mittel des
Pflegestellen-Forderprogramms, ab 2019 auch tatsachlich zur Finanzierung von
Pflegepersonal verwendet werden.
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Eine bereits eingerichtete Expertenkommission aus Praxis, Wissenschaft und
Selbstverwaltung soll bis spatestens Ende 2017 prufen, ob im DRG-System oder uber

Zusatzentgelte ein erhohter Pflegebedarf von demenzerkrankten,

pflegebediirftigen oder behinderten Patienten und der allgemeine Pflegebedarf in
Krankenh&ausern sachgerecht abgebildet werden und Vorschlage erarbeiten. Aul3erdem
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Beschaftigte dar. dar.
insgesamt™ Arzte Pflegedienst
(in VK) (in VK) (in VK)
2000 834 585 108.696 332269 E tw kl d K k h |
2001 §32.530 110.152 331.472 . n Ic ung €s nranken auspersona S
in Vollkréfte (VK)
2002 833.541 112763 327384
2003 823.939 114.105 320.158
2004 805988 117 681 309.510
140 (4]
2005 796.097 121,610 302346
= 130
o
2006 791914 123.715 299 328 T 120
(=)
2007 792.299 126.000 298.325 8 110
£
2008 797 554 128117 300417 2 100 @
x (2)
2009 807 875 131.227 303.656 B %0 W
2010 816 257 134 847 306.213 80
2011 825 195 139 068 310.815 “2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
=== Arzte (1) ==m=—nichtérztliches Personal (2) Beschatftigte insgesamt (3)
2012 837 745 142 874 313.478
2013 850 099 146.988 316.275
2014 859 427 150.757 318.749

*ohne nichthauptamtl. Arzte/Zahnarzte und ohne Personal in

Ausbildungsstatten Quelle: destatis
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Entwicklung wichtiger Leistungskennziffern
2002 bis 2014
Falle in Mill. Durchschnittfiche VWD in Tagen
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Belegungstage in Mill. Betten in Tsd.
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Quelle: RWI, Statistisches Bundesamt a (2002ff.). - Anmerkung: Die dargestellten Werte bezie-
hen sich auf Allgemeinkrankenhduser.
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Abbildung 44:  Altersverteilung der Falle (2004-2010)
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Quelle: IGES; InEK
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Abbildung 46:  Case-Mix nach Altersklasse der Behandlungsfalle (2008-2010)
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Delegation arztliche Tatigkeiten
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Quelle: DKI 2008

Abb. 5: Delegation von arztlichen Tatigkeiten an andere Berufsgruppen
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---------

Abbildung 3: Selbsteinschatzung vs. tatsachlicher Aufwand
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aller Befragten bestatigen: Der
Detailgrad der Dokumentation
hat zugenommen.

aller Befragten gaben an: Das
Volumen der Dokumentation hat
zugenommen,

der Arzte und Pfiegekréafte
betonen; Der Detailgrad hat sehr
stark zugenommen.

der Arzte und Pflegekréfte
empfinden: Das Velumen hat
sehr stark zugenommen.
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Pflegedienst

Aufnahmeuntersuchung

Entl ri
Anfragen von Kostentragern/MDK
Verlegungsberichte
Verlaufsdokumentation in der Kurve
Erstellung des Prozedurberichtes
Qualitatssicherung
Antrage fur Reha/AHB/Kuren
Aufklarungsgesprach
Dokumentation von Konsilen
| Kodierung
Anforderungsscheine

Arztlicher Dienst

Aufnahmeuntersuchung
Entlassungsberichte
Anfragen von Kostentragern/MDK |
Verlegungsberichte
Verlaufsdokumentation in der Kurve
Erstellung des Prozedurberichtes |
Qualitatssicherung

Antrage tur Reha/AHB/Kuren
Aufklarungsgesprach
Dokumentation von Konsilen
| Kodierung |
Anforderungsscheine :-
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Zuwendung/Pat.gesprache

Entw./Aktual. von Pflegeplanen

61,7

Berat./Anleit. v. Pat./Angehérige & mit Burnout

Adaquate Doku. der Pflegearbeit M alle Befragten
Adaquate Patientenuberwachung
Planung der Pflege

Mundpflege

Hautpflege |

Regelm. Umlagern |

Vorbereitung Pat.entlassungen
Schmerzmanagement

Pinktliche Medi.ausgabe

Behandlungen/Prozeduren
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Personalkosten PD

Personal-

Personal- Personal- kosten med.- Sachkosten Personal- und | Personal-und
kosten L Sachkosten Implantate/ Sachkosten tbriger Sachkosten | Sachkosten
i kosten Pflege- | techn. Dienst/ . A ;
Anlage 5 arztlicher dienst Funktions- Arzneimittel Trans- medizinischer Bedarf med. nicht med.
Dienst : plantate Infrastruktur | Infrastruktur
dienst
1 2 3 4a 4p! 5 6a 6b* 7 8
Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch
Normal PPR PPR Einzel PPR- Einzel
- - . i ' 5 -
station Pflegetage Minuten? Pflegetage Minuten? kosten- nicht relevant| Minuten kosten- Pflegetage Pflegetage
zuordnung zuordnung

PPR-Minuten Normalstation:

» Personalkosten des Pflegedienstes

» Sachkosten flur Arzneimittel

» Sachkosten Ubriger medizinischer Bedarf
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Beispiel Berechnung Pflegepersonalkosten pro Fall

1.
Vi
3.

PPR-Minuten fir alle Patienten ,Station Innere Medizin“: 1.866.667 e
Gesamtpersonalkosten flr den Pflegedienst ,Station Innere Medizin™: 896.000 GE
Kosten je PPR-Minute fir diese Station: '

896.000 GE / 1.866.667 = 0,48 GE je PPR-Minute

Fallbezogene Erfassung der PPR-Minuten: 937 PPR-Minuten
Multiplikation der erfassten PPR-Minuten mit Kosten je PPR-Minute

937 * 0,48 GE = 449 GCiIE




Gutsd‘er Pflegerat e.V. Welche Anforderungen sind zu stellen?

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Losungen mussen:

» Pflegeaufwand erklaren kénnen.

« Auswirkungen auf Erlosverteilung entwickeln.
« unbdrokratisch und wenig streitbehaftet sein. 3
- die Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren zu unterstiitzen
 Routinedaten nutzen i

Lésungen durfen:
* Keine Einzelleistungsdokumentation erzwing
* Dokumentationsaufwand nicht unnotig erho )

f
ke

18



@(scher Pflegerat e.V. Was sind PBE?

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Pflegebedarfsfaktoren (PBF) ...

« Bestimmen den Umfang der zu leistenden pflegerischen
Mallnahmen

« Sind Marker im DRG- System (ICD-Diagnose, OPS oder Score

CC-Matrix (Schweregradsteigerung) oder uber Zus 'h_'lu
zu einer sachgerechteren Erlésverteilung verwende
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Pflegebedarfsfaktoren

Weitere Faktoren ‘

Weitere Faktoren
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Normative Ebene

Leistungsebene
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( . ‘ R Hoch pflegeaufwendige Patienten
Bu?c::}:geifgremein?cggtrPaf}egeet . Ausgang55|tuat|0n

und Hebammenwesen

« Patienten mit hohem Pflegebedarf und hohem Pflegeaufwand sind oft mit
hohen Kosten verbunden.

 Falle miussen sicher und trennscharf in den Kalkulationsdaten zu
identifizieren sein.

= Attribute, die erhéhten Pflegebedarf und erhéhten Pflegeaufwand
beschreiben, z.B. PKMS L

Hohe abschatzbar machen, z.B. Barthel-Index

= Attribute, die einen moglichen erhohten Pflegebedarf beschreik
aber nicht qualifizieren, z.B. Diagnosekodes 3

Fazit INEK: ,Die verbesserte Abbildung der hochauf |
im Fokus der weiteren Entwicklung der Entgeltsysti

22




( . R Hoch pflegeaufwendige Patienten
e Ausgangssituation

und Hebammenwesen

* Instrumente zur Quantifizierung motorischer und kognitiver
Funktionseinschrankungen:

- Barthel- Index (motorisch / kognitiv)
- Functional Independence Measure (FIM)
- MMSE (Mini Mental State Examination)

taglichen Lebens
= ermaoglichen breite Erfassung des individueili‘ Pf

23




/ e Hoch pflegeaufwendige Patienten
lgfcg::asrgeit?;e:ein?cgaef{Paf}egeetv- E rg e b n IS

und Hebammenwesen

« Trotz Schieflage Aufwertung wo immer aufgrund von Kosten und
Fallzahlen mdglich

 Allerdings nur Berucksichtigung hoherer Schweregrade maglich

- U50.4- Schwere motorische Funktionseinschrénkqﬁ |
- U50.5- Sehr schwere mot. Funktionseinschrankt r ‘
- U51.2- Schwere kognitive Funktionseinschra;

= Aufnahme in CCL-Matrix (Wert 1)

= Bewertung in 22 Basis-DRGs maoglich

24




(‘ﬁh' - : Hoch pflegeaufwendige Patienten
euvt‘sc er , egerat.e. , ErgebniS

« Trotz Schieflage Aufwertung wo immer aufgrund von Kosten und
Fallzahlen moglich

 Allerdings nur Berlcksichtigung héherer ade moglich

= Bewertung in 22 B

25 Quelle:
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@egerat eV. Pflegeleistung | Pflegeaufwand

ICD-10 US50.- Motorische Funktionseinschrankung

Fuoktionseins b dikuesy
(Uso-un2)

fuse T e )
I i § S0 A Oot PRI N A ] A e W AR W
L T T e
"~ e o 3 MR (he Saderieng aniking 1 Segre) eser
SRS RA (o S alanan) oo lut dont La) Grua Gut mAQelanton sEangn b inieten ShitantBven
1IN Pl Instometeres e~}

WAL ek sder garings metiniice | ssbtnsssiaschriskang

U i P 06 P | Deutscher Pflegerat e.V.

WL MEDes stediiche §eabTenusian b bebany

ind Hebammne

Tl sk s Wie viel Personal brauche ich?
e = Ist abhangig vom zu erbringenden Pflegeaufwand

Wovon ist der Pflegeaufwand abhangig?

= Ist maBgeblich abhédngig vom funktionellen Zustand

Wie lisst sich der funktionelle Zustand bestimmen?
= Assessmentinstrumente

Wie lasst sich der funktionelle Zustand im G-DR(
abbilden?
= Nebendiagnosen (CC-Matrix), OPS




Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

(A
PR sy
)

{075 i 3 :
%" Ein Ruckblick

‘ Mehrfach in Vorschlagsverfahren eingebracht

PKMS-E Version 2.1
Handbuch 2014

Vesfasser/Innen;

Germ, Corinna (Diph, Pflegewartin

Dr. Jahn, Patrick (Dapl. Pflege- und Gesundhestswissenschaftier
Lemke, Andrea {Dipl. MBA)

Manntschev, Darvela (Dipl. Pflege- und Gesundhetswissenschal
Stolze, Matthias (BA) [Maarbest bis 2.2011]
Wattrich, Anke (Dipl. Med.-Inf.)

2. Erlauterungen zu den Griinden fiir hochaufwendige Pflege

Im Rahmen der Erhebung der Pflegeanamnese ist das Vorhandensein von Granden fur [
hochaufwendige Pflege zu priifen. Die Erhebung und Dokumentation der Griinde erfolgt zu | |
Beginn der stationdren Behandlung. Eine Wiederholung bei Zustandsanderung des Patienten .4
kann jederzeit erfolgen. :

Ein Patient muss mind. eine schwere oder sehr schwere motorische Funktionseinschrankung
oder mind. eine schwere kognitive Funktionseinschrankung aufweisen (Siehe auch Anhang

ICD-10-GM).

Werden diese Assessmentinstrumente nicht im Pflegeprozess genutzt, dann muss mind. ein
Grund als Pflegeproblem in dem entsprechenden Leistungsbereich vorliegen. D.h. also,
entweder wird die Funktionseinschrankung anhand eines Assessmentinstrument bestimmt und
es werden PflegemaBnahmen erbracht. Oder es muss mind. eines der dargestellten
Pflegeprobleme vorliegen in dem Leistungsbereich, in dem der Patient PflegemalBnahmen

erhalt.




Keu:;cher Pflegerat e.V. Ein Ausblick

Rahmenvertrag tber ein Entlassmanagement beim Ubergang in die
Versorgung nach Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs.1a S.9
SGB V(Rahmenvertrag Entlassmanagement)

§ 3 Entlassmanagement

(2) ... Anwendung eines geeigneten Assessments der patientenindividuelle
Bedarf fur die Anschlussversorgung maoglichst friihzeitig erfasst und ein
Entlassplan aufgestellt. Flr Personengruppen mit einem komplexen
Versorgungsbedarf nach der Entlassung ist es sinnvoll, Vorkehrungen fur ein
umfassendes Entlassmanagement im Rahmen eines differenzierten
Assessments zu treffen. Dieser komplexe Versorgungsbedarf kann
beispielsweise bei Patienten mit neu aufgetretenen, umfassenden
Einschrankungen von Mobilitat und Selbstversorgung bestehen. ...

28 '.:: ; e




( . ‘ R Hoch pflegeaufwendige Patienten
ot bl Funktionseinschrankungen - Ausblick

und Hebammenwesen

« Begrenzte, aber nicht unbedeutende Aufwertung des Barthel-
Index und weiterer Indizes fur Funktionseinschrankungen und damit
Pflegebedarf

« Weitere Analysen In den folgenden Kalkulationen

29
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Neue OPS 2016

30

Hinw.: Dieser Kodes istsind fir Patienten anzugeben, die im Sinne des § 14 SGB Xl pflegebedirftig und geman
§ 15 SGB Xl einesm Pllegestfegrad zugeordnet sind. Wechselt wahrend des stationdren Aufenthaltes
diader Pllegestufeqrad ist der Kode fir die hohere Pflegebediirftigkeit anzugeben. Liegt noch keine
Einstufung in einen Pllegestufegrad vor, ist diese aber bereits beantragt, ist der Kode 9-984.4h
anzugeben. Wurde eine Hoherstufung bei vorliegendern Pllegestsfegrad beantragt, ist neben dem
zutreffenden Kode aus 9-984 86 bis 9-984 39-und-9-984-5 7usatzlich der Kode 9-984.4p anzugeben

94/96

Aktualisierungsliste OPS 2017 - Vorabfassung

9-984 Pflegebedurftigkeit

99840

e

e

99843

99284 4

e

9-934.6 Pilegebedurftig nach Pllegegrad 1
9- Pflegebedirftiq nach Pflegegrad 2
9-984 .8 Pflegebedirftig nach Pllegegrad 3
9-984 9 Pflegebedurftig nach Pllegegrad 4
9984 a Pilegebedrftig nach Pfllegegrad 5
9-984 b




/ . - Abbildung Pflege: Diagnosen
o ol o Weitere Ergebnisse

und Hebammenwesen

« CCL-Analysen flr zahlreiche pflegerelevante Diagnosen:

= Erstmals konnte bei durchgehend héheren Kosten eine erhe
Aufwertung von A04.7 Enterokolitis durch Clostrldlu
umgesetzt werden

31




@scher Pflegerat e.V. Umsetzung PBF im Fallpauschalenkatalog
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Pflegebedarfsfaktoren
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Weitere Faktoren
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@(scher Pflegerat e.V. Ein Blick in‘s PEPP

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

« Aufwertung von Fallen in hdherwertigen PEPP:

Diagnose Typ * Ursprungs- Ziel-
PEPP PEPP

PA04B/C

Schwere kognitive Funktionseinschrankung (U51.2[0-2])

Schwere und sehr schwere motorische

Funktionseinschrankung (U50.40 - U50.51) ND PA1SBIC PATSA
Entzugssyndrom mit Delir bei psychischen und

Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10.4) EIBEND FEASRIG EAIA
Lewy-Korper-Krankheit (G31.82) HD+ND PA15B/C PA15A
Kachexie (R64) ND PAO3B PAO3A
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope ND PK04B PKO4A
Substanzen (F1x.2-5, ausgenommen Tabak und Stimulanz

Koffein) ND PP04B PPO4A

Adipositas mit BMI von 40 und mehr (z.B. E66.02) PP10B
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Ein Blick in‘s PEPP

 Differenzierte Bericksichtigung der Pflegebedurftigkeit
(bis 2016 Pflegestufe, ab 2017 Pflegegrade

« Pflegestufe 1 / Pflegegrad 2 erstmalig bericksichtigt

« Berilcksichtigung in weiteren PEPP

- Differenzierte Berlcksichtigung ab Pflegegrad 4 in PA15A i |

Pflegestufe | Pflegegrad 2 PA02B
Pflegestufe Il Pflegegrad 3
————— 1 PADA | PAO2A
Pﬂegesmfelll (+H) Pﬁegegrad4+5
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= Aufwendige Behandlung
= Anpassungen der DRG-Kalkulat

36




/"' Aufwendige Behandlung
Deutscher Pflegerat e.V.

Ausgangssituation

Die klassifikatorische Abbildung von Extremkostenfallen in vielen
DRGs der medizinischen Partition gestaltet sich schwierig:

, Typische” Extremkosten-Attribute (wie hoher SAPS oder
Komplizierende Konstellationen) bereits umfangreich untersucht und
abgebildet

Die verbleibenden sehr aufwendigen Falle weisen eine Vielzahl von
Attributen/Leistungen auf, mitunter jedoch mit sehr kleinen Fallzahlen

Systemweite Zusatzentgelte berticksichtigen nicht immer vollstandig
das in diesen DRGs oft hdhere Kostendelta der Falle
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(‘h i - Aufwendige Behandlung
ot ol ke Ausgangssituation

In vielen DRGs der medizinischen Partition waren beispielsweise auffallig:
« Transfusionen von 15 oder mehr EK/TK

« Kontinuierliche Dialyseverfahren
= Bei entsprechender Dauer/Dosis

* Intensivmedizinische Komplexbehandlung (TISS-SAPS)

« Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern

= Auch unterhalb der in den spezifischen DRGs typischen Einstiegsschwellen (z.B. 14
Tage MRE, 553 SAPS-Punkte)

« Komplett parenterale Ernahrung
* Hoch pflegeaufwendige Féalle (Marker: PKMS)

= Nach Bereinigung um PKMS-ZE verbleiben relevante Mehrkosten in anderer Hohe
als ZE-Betrag, in anderen Modulen, bei dtl. verlangerter VWD

« Bestimmte palliativmedizinische Patienten
« Neurologische Komplexbehandlung (Stroke-Unit)
« Andere Komplexbehandlungen (Parkinson, Epilepsie, Rheuma)

38 Quelle: INEK 2016_
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Aufwendige Behandlung

Neue Splitkriterien

Die Féalle mit kostenauffalligen Leistungen zeigten erheblich

unterschiedliche Mehrkosten

Umsetzung in DRGs der medizinischen Partition, in der Regel als

Erganzung bereits bestehender Splitkriterien

Tabelle Beispielhafte Inhalte

,Hochaufwendige | Lange kontinuierliche Dialysen, Super-SAPS und Kinder-
Behandlung® SAPS ab 369 / 393 Punkten, SAPS ab 553 Punkten,
PKMS ab 159 Punkten (Kinder ab 130 Punkten)

ab 72 Punkten)

LJAufwendige Transfusionen ab 15 EK/TK, Super-SAPS und Kinder-
Behandlung® SAPS ab 185/ 197 Punkten, SAPS ab 369 Punkten,
Stroke Unit ab 72 Stunden, PKMS ab 101 Punkten (Kinder

Punkten

,MalRig aufwendige | Komplett parenterale Ernahrung, Komplexbehandlungen
Behandlung® bei Epilepsie / Parkinson / MRE / Rheuma / Palliativ,
Stroke Unit bis 72 Stunden, PKMS Erwachsene ab 72
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Anpassungen DRG-Kalkulation
Sachkostenkalkulation - Grundlagen

Personal-
Personalkosten Sachkosten
/Sachkosten
Arztlicher _ med.-tgchn./ Arzneimittel Ubriger medizinischer g Aichte
) Pflegedienst|  Funktions- Implantate Bedarf
Dienst dichet Infrastruktur| Infrastruktur
Iens Gemeinkosten | Einzelkosten Gemeinkosten | Einzelkosten

1 2 3 43 4b 5 6a 6b 7 8

Sachkosten in der Kostenmatrix identifizierbar als Kosten fur
— Arzneimittel (Kostenartengruppe 4a, 4b)

— Implantate (Kostenartengruppe 5)

— Ubriger medizinischer Bedarf (Kostenartengruppe 6a, 6b)

Ubrige Sachkosten der Krankenhauser z.B. fir Lebensmittel, Energie,
Wasser, Instandhaltung, etc. werden als ,Infrastruktur® gebucht
(Kostenartengruppe 7, 8)

Infrastrukturkosten enthalten auch Personalkosten z.B. Arztlicher
Direktor, Pflegedienstleitung, Verwaltungsmitarbeiter etc.
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/"' Anpassungen DRG-Kalkulation
e, Sachkostenkalkulation

Die fir die Katalog-Berechnung verwendeten Grdf3en der
Sachkostenkorrektur fUhren im Ergebnis zu einer

« Personalkostenaufwertung von durchschnittlich +1,31%
« Aufwertung der Infrastrukturkosten von durchschnittlich +1,31%

« Sachkostenkorrektur kommt nicht vollumfanglich zum Tragen, da die
Personal- und Infrastrukturkosten immer aufgewertet werden

« Maximaler Rickgang der Inlier-Bewertungsrelation einer DRG:—4,55%
« Max. Anstieg der Inlier-Bewertungsrelation einer DRG:+1,21%

* Rilckgang der Inlier-Bewertungsrelation:361 DRGsS

« Anstieg der Inlier-Bewertungsrelation:844 DRGs
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/““ Anpassungen DRG-Kalkulation
e, Sachkostenkalkulation

Ergebnis der Sachkostenkorrektur:

« Personalkostenaufwertung von durchschnittlich +1,31%

« Aufwertung der Infrastrukturkosten von durchschnittlich +1,31%
« Maximaler Rickgang der Inlier-Bewertungsrelation einer DRG:-4,55%

« Max. Anstieg der Inlier-Bewertungsrelation einer DRG:+1,21%

* Riuckgang der Inlier-Bewertungsrelation:361 DRGs

« Anstieg der Inlier-Bewertungsrelation:844 DRGs

= Sachkostenkorrektur fihrt zu einer Aufwertung von
Leistungen/DRGs mit geringen Sachkostenanteil

=|In erster Linie DRGs mit sehr hohem Anteil an Pflegekosten

= | Dies wirkt zum einen systemweit, zum anderen wird die Aufwertung
besonders pflegeaufwendiger Patienten zusatzlich unterstitzt

42 Quelle: InEK201§$
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N
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%  Ein Ruckblick

A

m Pflegerat e.V.

Personalkosten PD

Beispiel Berechnung Pflegepersonalkosten pro Fall

1, PPR-Minuten fur afle Patienten ,Station Innere Medizin®: 858.200

2. Gesymitpersonalkosten fur den Pllegedienst  Station Innere Medizin®; 364,950 GE
3, Kosten je PPR-Minute fllr diese Station:

364.950 GE / 868,700 » 0,42 GE je PPR-Mnute

4, Falbezogene Erfassung der PPR-Minuten: 937 PPR-Miruten
5, Multiphiastion der erfassten PPR-Minuten mit Kasten je PPR-Mintte

937 * 0,42 GE = 393,54 GE
Deen Fai sind Kosten In Hibe von 383,54 GE an Personalkosten des Piegedie
Wuwmw
» Die Kostenkalkulation beruht somit immer :
vorhandenen Persomls(m
» Fraglich ist, ob und wie der orfordl!ﬁelli
beriicksichtigt w

@: Pflegerat e.V,

Koalitionsvertrag

das arztliche und pflegerische Personal nicht iber G
belastet wird. Wir wollen gewahrleisten, dass auf Ebene ¢

Pflege, in ausreichender Héhe und Gewichtung
bertcksichtigt werden.

Kann dieses Ziel iber eine IST-Kosteﬂ-qu K
werden?

Wie wird eine ausreichende Hohe t
bestimmt?
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Festlegung eines
Pflegeaufwandes pro
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Pflegebedarfs-
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Handlungsauftrag an die Politi
3

Leistungsebene
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+ 330 Mio. € PFP I
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& Rickblick und Ausblick

R
ace
Sssssaes

InEK

“# |nEK Datenportal

InEK - Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus

DRG Vorschlagsverfahren V160306

Mehrfach in Vorschlagsverfahren eingebracht

Feld Wert

Verfahrensnummer| V160306

Bearbeitungsstatus| Bereitgestelit
Benennung PPR S4

Lésungsvorschlag

Entwicklungsschritt 1: Erganzungen von behandlungspflegerischen Tatigkeiten Die Spezielle Pflege |-
umfasst 10 Leistungsbereiche, die Tatigkeitsarten beinhalten, die sich auf Diagnostik, Therapie und |
Unterstlitzung bei der Behandlung beziehen: - Vitalzeichenkontrolle und begleitendes Beobachten

des Patienten (ohne Aufnahmeuntersuchung) - Teilnahme an arztlichen Visiten - Leistungen im
Zusammenhang mit Eingriffen und Maltnahmen des Arztes - Leistungen im Zusammenhang mit
Arzneimittelgabe - Gewinnung von Untersuchungsmaterial - Pflegetechnische Leistungen - AuRere
Anwendungen - Vor- und Nachbereitung des Patienten - Patiententransporte - Anfordern von
diagnostischen und therapeutischen Leistungen Um den zunehmendem Leistungsspektrum der
pflegerischen Tatigkeiten besser gerecht zu werden, sollte Gber eine Erganzung von

Tatigkeitsprofilen der bisherigen S1-S3 Merkmale diskutiert werden. Eine Grundlage hierflir konnte
z.B. die Aufstellung in der "Ampelrichtlinie” arztlich delegierter Tatigkeiten im VPU Leitfaden zur
"Ubernahme arztlicher Tatigkeiten - Praktische und rechtliche Grenzen bei der Delegation arztlicher
Tatigkeiten (Eigenverlag \VPU von 2007) sein. Auszugsweise in folgender Liste dargestellt: -
Ubernahme der Anlage eines peripheren vendsen Zuganges - Ubernahme der intermittierenden
Katheterisierung - Nierenersatztherapie: Uberwachung und selbststandige Anpassung der
Gerateeinstellung im Toleranzbereich - Anlage eines Gipsverbandes - Anlegen und Schreiben von




Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-

@scher Pflegerat e.V. Handlungsauftrag an die Politik

und Hebammenwesen

Anhebung des
Budgets

+ 330 Mio. € PFP Il
+ 500 Mio. €
Pflegezuschlag
+ 220 Mio. €
Anpassung
A Kalkulation

D4

LT P T T e e Py e T T T T e ]

17,1
Milliarden
Euro

Leistungsebene

Anpassung der Pflegerische
2 Pflegepersonal- Leistungen besser
regelung (PPR) abbilden

+ 330 Mio. € PFP Il
+ 500 Mio. €
Pflegezuschlag Pflegebedarfs- '
+ 220 Mio. € faktoren (PBF)
Anpassung .
Kalkulation
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/ e | Umsetzungsempfehlungen zum KHSG
o ol i Zusammenfassung

und Hebammenwesen

Drei Regelungsbedarfe:

1.

. Kontrolle der Mittelverwendung

sachgerechte Abbildung des erhéhten Pflegebedarfs v
demenzerkrankten, pflegebedurftigen oder behinderte
Patienten -

. sachgerechte Abbildung des allgemeinen Pfl '. ‘

Krankenhausern




/ B Umsetzungsempfehlungen zum KHSG
e Zusammenfassung

und Hebammenwesen

Drei Regelungsbedarfe:

1. sachgerechte Abbildung des erhdhten Pflegebedarfs von‘:?'-?i"» J
demenzerkrankten, pflegebedurftigen oder behmderten""" o
Patienten ;

Krankenhausern

STER

3.Kontrolle der Mittelverwendung a




Keu:;cher Pflegerat e.V.

Fazit

* Viele positive Veranderungen flr eine einfache, verbesserte
und bedarfsorientierte Abbildung pflegerischer Leistungen im
DRG sind angestol3en

 Zukunftig gilt es diese weiter verantwortungsvoll v.a. mit
Blick auf Dokumentationsaufwand zu gestalten und die
neuen Mdglichkeiten zu nutzen.

* Im Zusammenhang mit der verbesserten Abbildung ist die
Zweckbindung und die Kontrolle der Mittelverwendung der
wichtigste nachste Schritt flr eine verbesserte
Personalausstattung.

» Dies gelingt nur, wenn die Pflege
mit einer Stimme spricht!
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Kontakt: patrick.jahn@uk-halle.de



