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ﬂscher Pflegerat e.V. COl — Statement

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

1. Anstellungsverhaltnis oder Fiihrungsposition
keine

2. Beratungs- bzw. Gutachtertatigkeit
keine

3. Besitz von Geschdaftsanteilen, Aktien oder Fonds
keiner

4. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz
keine

5. Honorare
keine

6. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchu
keine '

7. Andere finanzielle Beziehungen
keine
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Pflege war, ist und bleibt ein wesentlicher Teil
der Leistungserbringung und -vergutung im
Krankenhaus

... dennoch ist es erforderlich die Abbildung d
Pflegeaufwands zu verbessern!




@scher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Krankenhauspersonal

Beschéftige __dar. dar.
insgesamt* Arzte Pflegedienst
(in VK) (in VK) (in VK)
2000 834.585 108.696 332.269
2001 832.530 110.152 331.472
2002 833.541 112.763 327.384
2003 823.939 114.105 320.158
2004 805.988 117.681 309.510
2005 796.097 121.610 302.346
2006 791.914 123.715 299.328
2007 792.299 126.000 298.325
2008 797.554 128.117 300.417
2009 807.875 131.227 303.656
2010 811.729 134.079 304.708
2011 825.654 138.955 310.817
2012 837.754 142.874 313.478

I/Gl 3. Februar 2014

* Ohne nichthauptamtliche Arzte/Zahnarzte und ohne Personal in

Ausbildungsstatten




@scher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- Kran ken h au S p erS O n al

und Hebammenwesen

Beschaftige dar. dar.
insgesamt* Arzte Pflegedienst
(in VK) (in VK) (in VK)
2000 834.585 108.696 332.269
2001 832.530 110.152 331.472
2002 833.541 112.763 327.384
2003 823.939 114.105 320.158
2004 805.988 117.681 309.510
2005 796.097 121.610 302.346
2006 791.914 123.715 299.328
2007 792.299 126.000 298.325
2008 797.554 128.117 300.417
2009 807.875 131.227 303.656
2010 811.729 134.079 304.708
2011 825.654 138.955 310.817
2012 837.754 142.874 313.478

I/Gl 3. Februar 2014

* Ohne nichthauptamtliche Arzte/Zahnarzte und ohne Personal in
Ausbildungsstatten
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/— Krankenhausstrukturgesetz
Deutscher Pflegerat e.V.

Pflegestellen-Forderprogramm und Pflegezuschlag

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

gut versorgt

hohe Qualitat miehr Pflagapersonal
und Spazialisiarung am Krankenbett
im Krankenhaus

sicher nah
mehr Hygienepersonal gute Erreichbarkeit
einstallen und fortbilden und Starkung der

Motfallversorgung




/" Krankenhausstrukturgesetz
Deutscher Pflegerat eV.  pgo yastellen-Forderprogramm 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 Férdermittel 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, pflegebedurfti
oder behinderten Patienten und der allgemeine Pflegebedarf in Krankenh&auser
sachgerecht abgebildet werden und Vorschlage erarbeiten. Aul3erdem soll die
Kommission einen Vorschlag erarbeiten, wie kontrolliert werden kann, dass di
Pflegestellen-Forderprogramms, ab 2019 auch tatsachlich zur Finanzierun
Pflegepersonal verwendet werden.
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/' Krankenhausstrukturgesetz
Deutscher Pflegerat eV.  pgo yastellen-Forderprogramm 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 Férdermittel 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 erhéhter Pflegebedarf von demenzerkrankten,

pflegebedirftigen oder behinderten Patienten und der allgemeine Pflegeb
Krankenh&usern sachgerecht abgebildet werden und Vorschlage erarbelten A
soll die Kommission einen Vorschlag erarbeiten, wie kontrolliert werden kann,
Mittel des Pflegestellen-Forderprogramms, ab 2019 auch tatsachlich zur F
Pflegepersonal verwendet werden.
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Deutscher Pflegerat e.V. Es wird gebaut!

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

|
—

S

B
e

1 m | N
1 I3




mﬂegerat e.V. Es wird gebaut!

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen
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mﬂegerat e.V. Es wird gebaut!

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Aber wie sieht der Bauplan aus?
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{utscher Pflegerat e.V. Theoretischer Rahmen

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Holzemer’s Outcomes Model for Health Care Research

o Strukturen beeinflussen den Pflegeprozess und fuhren zu
unterschiedlichen Outcomes.

 Die Strukturen- Prozesse und Outcomes sind dabei |
Personal oder Systembezogen.




mer Pflegerat e.V.

Bauplan - Theoretischer Rahmen

Holzemer’s Outcomes Model for Health Care Research

Struktur Prozess Ergebnis
Patient » Funktionseinschrankung » Mortalitat
(motorisch, kognitiv) * Failure-to-rescue = Tod
* Akutheit eines Patienten in Folge
« Pflegebediurftigkeit (NBA) einer unerwarteten
Komplikation
» Morbiditat (bspw.
Infektion, Dekubitus)
- » Fahigkeiten, » Pflegemodell * Burnout
Pﬂege * Ausbildung * Indirekte Pflege: * Fluktuation
fachkraft (Fachsprache), — Kommunikation « Riickzug/Teilzeit
» Weiterbildung, — Mentoring/Supervision » Zufriedenheit
— Management » Wachsamkeit
Einrichtung « Stationsgrofie * Arbeitsumgebung * Effizienz
» Unterstltzungssysteme * Verweildauer der Patienten » Anzahl der
Behandlungsfalle
System « Versorgungsart (Setting), | « Empfehlungen der * Kosten
» Besetzungs- Fachverbande
empfehlungen » Gesundheitspolitische
* Betreuungsfestsetzungen | Entscheidungsgremien
/ Patienten je Pflegekraft




mer Pflegerat e.V.

Bauplan - Theoretischer Rahmen

Holzemer’s Outcomes Model for Health Care Research

Struktur Prozess Ergebnis
Patient » Funktionseinschrankung » Mortalitat
(motorisch, kognitiv) * Failure-to-rescue = Tod
* Akutheit PBF | eines Patienten in Folge
« Pflegebediurftigkeit (NBA) einer unerwarteten
Komplikation
» Morbiditat (bspw.
Infektion, Dekubitus)
Pflege-  Fahigkeiten/Fertigkeiten, » Pflegemodell * Burnout
* Ausbildung, * Indirekte Pflege: * Fluktuation
fachkraft « Weiterbildung, — Kommunikation « Riickzug/Teilzeit
— Mentoring/Supervision * Zufriedenheit
— Management » Wachsamkeit
inri « Stationsgrofie * Arbeitsumgebung * Effizienz
Elnrlchtung * Unterstiitzungssysteme * Verweildauer der Patienten | ¢ Anzahl der
Behandlungsfalle
System « Versorgungsart (Setting), * Empfehlungen der * Kosten
* Besetzungsempfehlungen Fachverbénde
 Betreuungsfestsetzungen/ » Gesundheitspolitische
Patienten je Pflegekraft Entscheidungsgremien
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Bauplan - Theoretischer Rahmen

Holzemer’s Outcomes Model for Health Care Research

Struktur Prozess Ergebnis
Patient » Funktionseinschrankung » Mortalitat
(motorisch, kognitiv) i * Failure-to-rescue = Tod
* Akutheit PBF I eines Patienten in Folge
« Pflegebediurftigkeit (NBA) einer unerwarteten
J Komplikation
» Morbiditat (bspw.
I Infektion, Dekubitus)
Pflege- * Fahigkeiten/Fertigh Qualitatskriterien » Burnout
* Ausbildung, . * Fluktuation
fachkraft « Weiterbildung, /A il i « Riickzug/Teilzeit
Pﬂeg efachsprache }/ision  Zufriedenheit
- . » Wachsamkeit
« Stationsgrofie * Arbeitsumgebung * Effizienz
Elnrlchtung * Unterstiitzungssysteme * Verweildauer der Patienten | ¢ Anzahl der
Behandlungsfalle
System « Versorgungsart (Setting), * Empfehlungen der * Kosten
* Besetzungsempfehlungen Fachverbénde
 Betreuungsfestsetzungen/ » Gesundheitspolitische
Patienten je Pflegekraft Entscheidungsgremien
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Bauplan - Theoretischer Rahmen

Holzemer’s Outcomes Model for Health Care Research

Struktur Prozess Ergebnis
Patient » Funktionseinschrankung » Mortalitat
(motorisch, kognitiv) i * Failure-to-rescue = Tod
* Akutheit PBF I eines Patienten in Folge
« Pflegebediurftigkeit (NBA) einer unerwarteten
J Komplikation
» Morbiditat (bspw.
I Infektion, Dekubitus)
Pflege- * Fahigkeiten/Fertigh Qualitatskriterien » Burnout
* Ausbildung, . * Fluktuation
fachkraft « Weiterbildung, /A il i « Riickzug/Teilzeit
Pﬂeg efachsprache }/ision  Zufriedenheit
- . » Wachsamkeit
« Stationsgrofie * Arbeitsumgebung * Effizienz
Elnrlchtung * Unterstiitzungssysteme * Verweildauer der Patienten | ¢ Anzahl der
Behandlungsfalle
System « Versorgungsart (Setting), » Empfehlungen der * Kosten
* Besetzungsempfehlungen .
« Betreuungsfestsetzungen, Mindestpersonalbesetzung
Patienten je Pflegekraft _[ Entschergungsgremien |




Deutscher Pflegerat e.V. Losung muss verschiedene Ebenen haben?

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen




m;r- Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Moglichkeiten der DRG-Modifikation
nach Fischer (G-DRG/Pflege 2001)

Pflege
Bedarfs
Faktoren

7 Potenzielle DRG-Modifikationen der Pflege
7m

. . . Kenn-

DRG-Klassifikation Kostengewichtung -

+ keine Modifikation —» + 1 KostengewichtproDRG *— * +

O | o

(Einbezug des g | §

differenziert erfiobenern E S

+ ICD-Codes — bestehende CC > Pflegeaufwandes +— E-
in die Kostenkalkulation) a'

+ Pflege-Verfeinerung (CC) > -— g

o

L4

+ separate Pflegekosten-Gruppen: + Mehrere Kostengewichte: 3 E
b

- 1DRG + 1 "WRG" pro Fall — additiv (Zu-/ Abschldge) ﬁ 8

— «— F | B

— mehrere DRGs / NRGs pro Faif — multiplikativ (Faktoren) E_ %

wn o

—~ 1 DRG pro Falf / einige NRGs pro Tag — alternativ (Kostengew.-5ets) E a




@Iegerat eV, Warum eine Losung innerhalb

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- d es DRG-SyStem S’?

und Hebammenwesen

- Well im Krankenhaus die Behandlung berufsgruppen tbergreifend
erfolgt.

- F0r die passende Gruppierung eines Falles sind die Beschreibung der
Leistungen aller Prozessbeteiligten notwendig.

- Die ICD (International Classification of Disease and other Health
Related Problems) ist eine geeignetes Instrument zur Abbildung v
Diagnosen und anderen gesundheltsbezogenen Problemen du,
Arzte, Pflegekrafte und andere..




{utscher Pflegerat e.V. Welche Anforderungen sind zu stellen?

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Sie mussen:

» Pflegeaufwand erklaren kénnen.

« moglichst unbirokratisch und wenig streitbehaftet sein.
« Keine Einzelleistungsdokumentation erzwingen.

» Dokumentationsaufwand nicht unnotig erhéhen.

« Auswirkungen auf Erlosverteilung entwickeln.

.... und somit letztendlich bedarfsgerecht Pflege am Be

26




m: FHlagerate.y. Was sind PBF?

Pflegebedarfsfaktoren (PBF) ...

 Bestimmen den Umfang der zu leistenden
pflegerischen Mallhahmen

e Sind Marker im DRG-System (ICD-Diagnose, OPS oder
Scores) auf Fallebene zur Erklarung von
Kostenunterschieden bzgl. Pflegeleistungen

e Kbnnen Uber Einbindung in Definition von DRGS,
Aufnahme in die CC-Matrix (Schweregradstelger
oder Uber Zusatzentgelte (ZE) zu einer
sachgerechteren Erlosverteilung verwen




{uts;; Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeins .- Welche Faktoren bestimmen den Pflegebedarf?

Pflegeaufwand / Erklarung von Pflegebedarf (ICF Code):

 Mentale Funktion
 Emotionale Funktion
* Funktionen der psychischen Energie und des Antriebes
e Schmerz

e Mobilitat

 sich waschen, seine Kdrperteile pflegen

* Funktionen der Haut

e Funktionen der Nahrungsaufnahme

* Funktion der Aufrechterhaltung des Koérpergewichts

o Defakationsfunktion

* Miktionsfunktion

 Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
 Kommunikation

* Lernen und Wissensanwendung




Gutscher Pflegerat e.V. Pflegeleistung | Pflegeaufwand

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

ICD-10 U50 “Motorische Funktionseinschrankung”

Funktionseinschrankung
(U50-U52)

uso.- Motorische Funktionseinschrankung

us0.0-
Us0.00
us0.01
us0.1-
Us0.10
us0.11
us0.2-
U50.20
us0.21
us0.2-
U50.30
us0.21
us0.4-
U50.40
us0.41
us0.5-
U50.50
us0.51

Hinw.: Einmalige Kodierung der motorischen Funktionseinschrankung innerhalb der ersten funf stationdren
Behandlungstage; bei verdnderten Werten innerhalb dieser Zeit ist der hiéchste Punktwert zu verschliisseln.
Bei geriatrischer oder frihrehabilitativer Behandlung erfolgt die Kodierung analog zu Beginn dieser
Behandlung. Die Kodierung erfordert den Einsatz eines der aufgefihrten standardisierten Testverfahren
(FIM: Functional Independence Measure™).

Keine oder geringe motorische Funktionseinschrinkung
Barthel-Index: 100 Punkte
Motorischer FIM: 85-91 Punkte

Leichte motorische Funktionseinschrankung
Barthel-Index: 80-95 Punkte

Motorischer FIM: 69-84 Punkte

Mittlere motorische Funktionseinschriankung
Barthel-Index: 60-75 Punkte

Motorischer FIM: 59-68 Punkte

Mittelschwere motorische Funktionseinschrankung
Barthel-Index: 40-55 Punkte

Motorischer FIM: 43-58 Punkte

Schwere motorische Funktionseinschrinkung
Barthel-Index: 20-35 Punkte

Motorischer FIM: 31-42 Punkte

Sehr schwere motorische Funktionseinschrankung
Barthel-Index: 0-15 Punkte
Motorischer FIM: 13-30 Punkte




/ B44 Geriatrische Friihrehabilitative
Deutscher Pflegerat e.V. Komplexbehandlung bei Krankheiten und

Storungen des Nervensystems (2014!)

GFK + Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B44A

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

B44C

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems ohne schwere motorische Funktionseinschréankung, mit neurologischer
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

GFK ohne Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B44B

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems mit schwerer motorischer Funktionseinschrankung, ohne neurolg
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B44D

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stor
Nervensystems ohne schwere motorische Funktionseinschrankung, ohr
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
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B44 Geriatrische Frihrehabilitative
Komplexbehandlung bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems (2014!)

Personalkosten Normalstation

B44A B44C Diff. Abs.
Arztlicher Dienst 976,90 943,00 33,90
Pflegedienst 2.218,20 1.725,60 492,60
med./techn. Dienst 106,70 142,50 -35,80

B44B B44D Diff. Abs.’
Arztlicher Dienst 835,20 733,90 101
Pflegedienst 1.895,60 1.388,50

med./techn. Dienst 62,00

52,80




mr—Pﬂegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-

und Hebammenwesen

B44 Geriatrische Fruhrehabilitative
Komplexbehandlung bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems (2014!)

Personalkosten Normalstation

B44A B44C Diff. Abs.
Arztlicher Dienst 976,90 943,00 33,90
Pflegedienst 2.218,20 1 /25 492,60
med./techn. Dienst 106,70 142,50 -35,80
B44B B44D Diff. Ab
Arztlicher Dienst 835,20 733,90
Pflegedienst 1.895,60 1.5 .
med./techn. Dienst 62,00 52,80




mr Pflegerat e.V. Neue OP? 2_01(_5
_ 9-984 Pflegebedurftigkeit

Hinw.:
Dieser Kode ist flr Patienten anzugeben, die im Sinne des § 14 SGB Xl
pflegebedurftig und gemall § 15 SGB Xl einer Pflegestufe zugeordnet sind. Wechselt
wahrend des stationaren Aufenthaltes die Pflegestufe, ist der Kode fiir die hohere
Pflegebe-dirftigkeit anzugeben. Liegt noch keine Einstufung in eine Pflegestufe vor, ist
diese aber bereits beantragt, ist der Kode 9-984.4 anzugeben. Wurde eine
Hoherstufung bei vorliegender Pflegestufe beantragt, ist neben dem zutreffenden Kode
aus 9-984.0 bis 9-984.3 und 9-984.5 zusétzlich der Kode 9-984.4 anzugeben

9-984.0 Pflegebedurftig nach Pflegestufe | (erhebliche Pflegebeddtrftigkeit)
9-984.1 Pflegebedurftig nach Pflegestufe Il (schwere Pflegebedirftigkeit)
9-984.2 Pflegebedurftig nach Pflegestufe Il (schwerste Pflegebediurftigkeit)
9-984.3 Pflegebedurftig nach Pflegestufe Il (H) (schwerste Pflegebedurftigkeit, Hartef--
9-984.4 Erfolgter Antrag auf Einstufung in eine Pflegestufe
9-984.5 Pflegebedirftig nach Pflegestufe O

Hinw.: Dieser Kode ist fir Patienten mit einer erheblich elngeschrankte
Alltagskompetenz im Sinne des § 45a SGBXI anzugeben

33


https://www.dimdi.de/static/de/klassi/ops/kodesuche/onlinefassungen/opshtml2016/block-9-98...9-99.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/ops/kodesuche/onlinefassungen/opshtml2016/block-9-98...9-99.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/ops/kodesuche/onlinefassungen/opshtml2016/block-9-98...9-99.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/ops/kodesuche/onlinefassungen/opshtml2016/block-9-98...9-99.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/ops/kodesuche/onlinefassungen/opshtml2016/block-9-98...9-99.htm

{msc’m;legerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- Eln B“Ck |n‘S PEPP

und Hebammenwesen

Pflegebediirftigkeit (OPS 9-984)

Analysen

"}

In § 21-Daten im Datenjahr 2014 bei Erstanwendung des neu
eingefuhrten Kodes vermutlich noch unvollstéandig erfasst

L eistungsdefinition des OPS an Pflegestufe
gebunden -  hartes Kriterium®

Eher Patientenmerkmal (,,Patient ist pflegebedurftig”) als
L eistungsbezeichnung (,Patient erhalt aufwendige Pflege an
bestimmten Tagen®)

Falle (ab Pflegestufe II) mit regelhaft hoheren durch-
schnittlichen Tageskosten in der Erwachsenenpsychiatrie

34




ﬂscher Pflegerat e.V. Ein Blick in‘s PEPP

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Pflegebediirftigkeit (OPS 9-984)
Ergebnis fur 2016

» Aufwertung der Falle mit Pflegestufen Il — Il (H) in
—  PEPP PA13B (Gerontopsychiatrie)
—  PEPP PAO4A (Affektive Stérungen)

Fur die Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie bei geringer Fallzahl in 2016
(noch) keine Abbildung maéglich

Y

39




ﬂscher Pflegerat e.V. Nebendiagnosen (CC-Bewertung 2012)

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-

und Hebammenwesen

Klassische Pflegebereiche im ICD-Katalog (Auswahl)

Korperpflege

Z74.1

Erndhrung

E40-E46
R64
R63.0
K63 =
R11
R13.0
Ri21
R13:9
K123
K94 2
Z43.1

.Notwendigkeit der Hilfestellung bei der Kérperpflege* € kein CCL

.Mangelernahrung*
.Kachexie®
~Appetitlosigkeit®
~-Erndhrungsprobleme, Nahrungsverweigerung*
,Ubelkeit und Erbrechen®

.Dysphagie, Beaufsichtigungspflicht*
.Dysphagie, Tracheostoma*“
.Dysphagie, n.n.bez.*
~Mukositis, oral
~Kurzdarmsyndrom®
,versorgung einer PEG*




Gutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-

und Hebammenwesen

Hochaufwendige Pflege Erwachsene
Entwicklung Fallzahl § 21-Daten

250.000

= Erwachsene

u Kleinkinder oder Kinder und Jugendliche

200.000

+17.1% 213823

+17.4% 2.70%

182 612~
2.377

% 150.000
N
©
e

100.000

50.000

+143,0%

32.951 7

2010

Sir
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Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Pflegebedarfsfaktor (PBF) ...

« passend zur neuen Definition von Pflegebedurftigkeit (NBA)

— Unterstltzungsbedarf gemald dem Patientenzustand (Grad der
Selbststandigkeit) und nicht der Zeitbindung.




{utscher Pflegerat e.V. Neuer , Pflegebedirftigkeitsbegriff*

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Neuer MaRstab fiir Pflegebediirftigkeit
— Abhadngigkeit von personeller Hilfe

— nicht nur bei einigen Verrichtungen der
Grundpflege

— sondern in allen relevanten Bereiche
der elementaren Lebensfiihrung
Gemessen wird

— Grad der Selbstandigkeit statt
Zeitaufwand

— Keine Minutenzahlerei mehr!

06.11. 14 | 3 | Das Newe Begutachtungsassessment macht vieles einfacher, gerechter und besse
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mPflegerat e. V. Vorteile PBE

rbeitsgemeinschaft Pflege-
ammenwesen

Pflegebedarfsfaktor (PBF) ...

passend zur neuen Definition von Pflegebedarf (NBA)
— Unterstltzungsbedarf gemald dem Patientenzustand und nicht
Zeitbindung
Systemimmanente Losung. Bisherige Erfahrungen kbnnen bei der
Weiterentwicklung des DRG-Systems
— Nebendiagnosen wie U51... sind bereits eingefuhrt.
— raschere Einfiihrung maoglich
anschlussfahig zu Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren auc

Routinedaten, die auch auf standardisierte Assessments zuruckg
Ergebnisbeschreibung und auch Risikoadjustierung

Nutzung von Routinedaten bedeutet auch weniger Dokumen
aufwand und leistet einen Beitrag zur EntbUrokratisierung




m;r- Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Moglichkeiten der DRG-Modifikation
nach Fischer (G-DRG/Pflege 2001)

Pflege
Bedarfs
Faktoren

NRGs

7

Potenzielle DRG-Modifikationen der Pflege

s . . Kenn-
DRG-Klassifikation Kostengewichtung e
+ keine Modifikation — + 1 KostengewichtproDRG [*— * *

O | O

(Einbezug des g | §

- differenziert erfiobenern E S

+ ICD-Codes — bestehende CC = Pflegeaufwandes +—— g-
in die Kostenkalkulation) a

+ Pflege-Verfeinerung (CC) " -— g

&

|4

+ separate Pflegekosten-Gruppen: + Mehrere Kostengewichte: 3 E
b

- 1 DRG + 1 "NRG" pro Falf — additiv (Zu-/ Abschldge) ﬁ 3

> «— = | B

— mehrere DRGs / NRGs pro Faif — multiplikativ (Faktoren) E_ %

i o

—~ 1 DRG pro Falf / einige NRGs pro Tag — alternativ (Kostengew.-5ets) ﬁ a




m:ﬁlegerat e. V Was sind NRGs?

Bundesarbeitsgemeinschaft Pfle

'BER
3 7 abammenwecan
und nebpammenwesen

NRGsS

Pflegediagnose . : . Qualitats-
Intervention <
Grund/ Kennzeichen indikator?

(...) Ziel sollte es sein, das NRG-System zu entwickeln und die Finanzierung der

Pflegeleistungen durch ein eigenes Kostengewicht zu steuern. Dieser LOosungsansatz
ware in mehrerlei Hinsicht eine nachhaltige Losung zur adaquaten Personalberechn
und Professionalisierung der Pflegeberufe. Die Verglutung eines Hauses konnte so
uber die DRGs und NRGs pro Fall geregelt werden. (...)

(...) Welches Klassifikationssystem hier genutzt werden sollte, ist noch offen
zu empfehlen, auch das Leistungsgeschehen mit einzubeziehen. Da ein Zt
Patienten (abgebildet tiber Pflegediagnosen) noch nicht sicherstellt, da
Pflegebedarf (erforderliche Pflegemal3nahmen) gedeckt wird. (...)




@scher Pflegerat e.V. Was sind NRGs?

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

NRGS
Assess-
ment? \ Pflegediagnose _ Qualitts-
Grund/ Intervention indikator?
Assess- Kennzeichen
ment? |
|

PKMS fur Alle?!




Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Was sind NRGs?

NRGs

ASSsess-

ment? ' Pflegediagnose

Grund/
Kennzeichen

Assess- 77

ment?

PBF

Assessment /
bspw. BI, FIM,
MMSE, ICD

OPS oder SCORS

»

Intervention

Qualitats-
indikator?

Qualitats-
indikatorenset

Risikoadjustierung
Uber Assessment
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Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

+

Pro:

Contra;:

Separate BWR — Pflegekosten einfacher zu berechnen

Systembruch
Pflegekosten sind auch schon jetzt Gber InNEK-Matrix zu bestimmen
erheblicher Entwicklungs-/Weiterentwicklungs- und Pflegeaufwand

weiter steigender Dokumentationsaufwand statt Entbtrokratisierung in
Pflege

Etablierung einer ausschliel3lichen Pflegefachsprache zur
Fallkostenabbildung tragt nicht zu einer verbesserten interprofe:
Kommunikation bei

zwei verschiedene Diagnosesysteme stehen sich gegenu
auf das Prufverfahren

aufwandige Umverteilung — nicht mehr Geld!

... und tragen nicht zur Verbesserung
situation fur die Kolleginnen im




m;r- Pflegerat e.V.
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Handlungsempfehlung

330 Mio. Euro
v

15,5

Milliarden
Euro

1. Anhebung des Budgets

Die eingestellte Budgeterh6hung sollte den
Krankenhausern Uber einen prozentualen
Aufschlag auf die Kostengruppe 2
(Pflegedienst) der Kalkulationsmatrix zur
Verfligung gestellt werden.

Hierfir muss gemalfd der Krankenhaus-
Buchfihrungsverordnung das Kran
in den Budgetverhandlungen mit de
Kostentragern den Umfang der
Personalkosten vereinbaren
unabhangigen Wirtschafts
Verwendung bestéatige
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Handlungsempfehlung

2. Anpassung der
Pflegepersonalregelung (PPR)

_  Besonders bei der Beteiligung an der
330 Mio. Euro Behandlungspflege (PPR S- Bereich) hat sich seit
1995 das Leistungsspektrum der Pflege stark
verandert. » Anpassung S-Bereich durch eine
Leistungserganzung

Eine Weiterentwicklung analog der PKMS-I
wird vom Deutschen Pflegerat strikt abg
keine zusétzliche wertvolle Personal:
Dokumentation von Einzelleistunge
werden darf. '

« Die zur Verfugung stehend
,Pflege am Bett" zuguteke
einer ,Pflege am Schr




mPflegerat eV.

Jundesarbeitsgemeinschaft Pflege-

Handlungsempfehlung

und H dmmenwesen

3. Pflegerische Leistungen besser abbilden

Kodierung
von « Der Zustand des Patienten bestimmt den Pflegebedarf!
Pflegebedarfs- Pflege erkennt Bedarf und handelt danach!
N faktoren

* In diesem Sinne lehnt der Deutsche Pflegerat eine
separate Entwicklung von NRGs strikt ab. Diese sind
nicht DRG-Systemkonform. Sie erhéhen den
Dokumentationsaufwand (incl. der MDK Prifungen)
unabschatzbar, fihren zu keiner Mehrvergutung fir die
Pflege und ermdglichen keine verbesserte :
Personalausstattung.

» Fur eine bessere Berucksichtigung des Pfle
sollen daher aus Sicht des Deutschen Pfle
pflegespezifische Faktoren
[PBF-Pflegebedarfsfaktoren] in das DF
Zustands-variablen (ICD 10 - U50/
pflegerelevanter Nebendiagnose
integriert werden.
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Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
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@scher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Vielen Dank fur lhre

Kontakt: patrick.jahn@uk-halle.de
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