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Vorwort

Zur Ausfithrung von Aktivierend-therapeuti-
scher Pflege (ATP) bendtigen Plegende aktu-
elle, umfassende fachliche Kenntnisse und
praktisches Know-how zur Anwendung der
vielfachen Interventionen.

Bereits in Band 1: Grundlagen und For-
mulierungshilfen (vgl. Bartels et al. 2019) und
in Band 2: Praktische Umsetzung (vgl. Bartels
2019) sind die Voraussetzungen fir weitere
Bénde zur Aktivierend-therapeutischen Pflege
geschaffen. In diesem Band 4 werden von
Frau Hartmann die aktuellen Versorgungs-
strukturen inkl. der Ausgliederung der Pfle-
gepersonalkosten aus den DRG mit den Fol-
gen fir die Geriatrie aufgegriffen (» Kap. 1).
Frau Kappes beschaftigt sich in Kapitel 2 mit
den augenblicklich stattfindenden Diskussio-
nen zu den zukinftigen Strukturprifungen
des MDs (» Kap. 2).

Immer wieder tauchen Begriffe wie Be-
handlungspflege, allgemeine Pflege usw. im
Kontext auf. Woher kommen sie und was
sagen sie aus? Herr Lefmann hat die theore-
tischen und praktischen Anwendungen ana-
lysiert und ein Fazit gezogen (» Kap. 3).

Frau Schumann, Prisidentin der Deut-
schen Fachgesellschaft fir Aktivierend-thera-
peutische Pflege e. V. (DGATP), beschreibt die
Entwicklung von ATP und deren Teilaspek-
ten, wie z. B. die »Pflegerische Befundungs, in
der Theorie (> Kap. 4) und wird mittels eines
Erhebungsbogens als praktisches Instrument
von Herrn Gerdelmann (»Kap.5) unter-
stitzt. Frau Schumann thematisiert in den
nichsten Kapiteln die Arten der Zielfindung
(» Kap. 6) sowie die Gestaltung einer Einord-
nung im Qualitatsdiskurs der Pflege (> Kap. 7).
Der Beitrag von Kirsten Lieps »Von der Wiege

bis zur Bahre« greift dies auf, indem Einblick
in ein Projekt der Robert Bosch Stiftung
gegeben wird, das sich mit einem Beispiel
der praktischen Umsetzung eines Qualifizie-
rungsmixes in der Pflege befasst hat (> Kap. 9).

Die DGATP hat es sich u. a. zur Aufgabe
gemacht, eine einheitliche Sprache zu spre-
chen. Einige der Beschreibungen im Glossar
werden uns dabei helfen.

In der heutigen Zeit der Einbeimischen und
Mebrbeimischen ist eine ATP mit fachlichen
Kenntnissen der verschiedenen Kulturen und
einem Bewusstsein fiir deren jeweilige Beduirf-
nisse genesungsrelevant anzuwenden. Einige
sehr praktisch anzuwendende Tipps gibt Jo-
hanna Griinhagen in ihrem Beitrag (» Kap. 8).

Karin Schroeder-Hartwig, ehem. stellver-
tretende Pflegedirektorin, beschreibt in der
Rolle als Patientin ihre Erlebnisse bei sehr
vielen Klinikaufenthalten, bei denen u.a.
auch ATP zur Anwendung kam. Thre Erleb-
nisse spiegeln die Ganzheitlichkeit inkl. der
existenziellen Ereignisse, Erfahrungen und
Herausforderungen wider. Dabei wird deut-
lich, dass der Wirkfaktor Beziehung nicht zu
unterschitzen ist. (» Kap. 12).

Danken méchte ich allen Autor*innen' fiir
ihr Engagement. Sie schreiben von der Praxis

1 In diesem Herausgeberband wird hinsichtlich
der Pluralformen der »Gender-Stern« oder die
neutrale Form genutzt, um alle Geschlechter
anzusprechen. Wenn bei bestimmten Begriffen,
die sich auf Personengruppen beziehen, nur die
mannliche Form gewahlt wurde, so ist dies nicht
geschlechtsspezifisch gemeint, sondern geschah
ausschlieflich aus Griinden der besseren Les-
barkeit.



Vorwort

fur die Praxis, auch wenn der Anteil an
Theorie fiir die Anwendungen vonndten ist!
Ein besonderer Dank gilt Frau Annika Plate,
eine Gymnasiastin mit einem groffen Mal-
und Zeichentalent. Sie hat bei der Bebilde-
rung des Buches geholfen und dabei pflegeri-
sche Szenen geschaften, die auf das Wesentli-

che konzentriert fir die Praxis ibertragbar
sein sollen. Nun wiinsche ich allen viel Erfolg
beim Lesen und Durcharbeiten des Bandes
und hoffe, dass er Thnen eine Hilfe fur die
Praxis sein wird!

Friedhilde Bartels im Oktober 2020
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Magnetresonanztomographie
Multiple Sklerose

Master of Science
Medizinisch-Technischer
Dienst

ohne Datum

Operationen- und Prozendu-
renschlussel

Praxisanleiter*in  Aktivierend-
therapeutische Pflege
Praxisanleiter*in  Aktivierend-
therapeutische Pflege (leitende)
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Abkirzungsverzeichnis

PD
PFL

PABG
PAIBRefG
POP®
PPR
S-Bereich
SE

SEL

SGB
SGBV
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Pflegedirektion
Pflegefachleitung/Pflegeex-
pert*innen

Pflegeberufegesetz
Pflegeberufereformgesetz
Praxisorientierte Pflegediagnosen
Pflegepersonalregelung
spezieller Pflegebereich
Struktureinheit

Leitung einer Struktureinheit
Sozialgesetzbuch
Sozialgesetzbuch 5 (Gesetzliche
Krankenversicherung)

SGB IX

StrOPS-RL

TaP

WHO

ZNS

Sozialgesetzbuch 9 (Rehabilita-
tion und Teilhabe von Men-
schen mit Behinderungen)
Regelmifige Begutachtungen
zur Einhaltung von Struktur-
merkmalen von OPS-Kodes
nach § 275d SGB V
Therapeutisch-aktivierende
Pflege
Weltgesundheitsorganisation
(World Health Organization)
Zentrales Nervensystem



1 Die geriatrischen Versorgungsstrukturen und die
Ausgliederung des Pflegepersonalbudgets

Agnes Hartmann

1.1 Einfihrung

Die mit der GKV-Gesundheitsreform 2000
gelegte gesetzliche Grundlage zur Einfiih-
rung eines »durchgingigen, leistungsorien-
tierten und pauschalierten Verglitungssys-
tems« (§17b Abs. 1 Satz 1 Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz, KHG) zielte in erster
Linie auf eine »Verbesserung der Wirtschaft-
lichkeit der Krankenhausversorgung« ab.
Seit dieser Reform gilt fir die Vergiitung
der allgemeinen Krankenhausleistungen ein
durchgingiges, leistungsorientiertes und pau-
schalierendes Vergiitungssystem. Es bildet
Komplexititen und Komorbiditaten bundes-
einheitlich ab und hat einen praktikablen
Differenzierungsgrad, mit dem die allgemei-
nen voll- und teilstationdren Krankenhaus-
leistungen fir einen Behandlungsfall vergi-
tet werden.

Die bundeseinheitliche Kalkulation der
Fallpauschalen (G-DRG?) erfolgte auf
Grundlage von Echtkosten der an der Kal-
kulationsstichprobe teilnehmenden Kran-
kenhéduser. Diese verpflichteten sich, die
Erhebung der Kosten auf Grundlage eines
eigens dafir erstellten Kalkulationshand-
buchs durchzufiihren, welches die Betriebs-
kosten von den investiven Kosten getrennt

2 G-DRG (German Diagnosis Related Groups) =
Pauschale Krankenhausabrechnungsziffern des
Fallpauschalen-Katalogs fiir verschiedene Krank-
heitsbilder, die automatisch tber die durchge-
fihrten patient*innenbezogenen Diagnosen und
Prozeduren (Leistungen) ermittelt werden.

darstellt. Hieraus entstand der Fallpauscha-
len-Katalog, der — vereinfacht dargestellt —
tber Bewertungsrelationen multipliziert
mit dem Landesbasisfallwert die Erlose der
Krankenhausbehandlung aufzeigt.
Gesetzlich ist dies in § 17b KHG geregelt.
2020 wurde erstmals die Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten von dieser pauschalen
Vergiitung eingefiihrt. Die Kostenerhebung
der Kalkulationsteilnehmer folgt, wie be-
reits seit 2001, den Vorgaben des Kalkulati-
onshandbuchs mit einer Kostentragerrech-
nung, die auf Fallebene dem 100-%-Ansatz
folgt (siche Vereinbarung von Grundsitzen
der Systementwicklung 2020 gem. §4 Ab-
satz 4 Pflegepersonalkostenabgrenzungsver-
einbarung). Ziel war es, die Pflegepersonal-
kosten fiir die unmittelbare Patientenversor-
gung auf bettenfiihrenden Stationen auszu-
gliedern. Aus dem bisher giltigen G-DRG-
System wurde das kiinftige aG-DRG-Sys-
tem’. Der bislang bekannte Fallpauschalen-
Katalog wurde um eine zusitzliche Spalte, in
der die tagesbezogenen Bewertungsrelatio-
nen des Pflegeerloskataloges ausgewiesen
werden, erganzt. Erstmals berechnet sich
somit der Gesamterlos einer symptombezo-
genen Behandlung zum einen aus dem
verweildauerabhingigen Relativgewicht ei-
ner Fallpauschale multipliziert mit dem
Landesbasisfallwert und zum anderen aus
dem Produkt der Anzahl der Behandlungs-

3 aG-DRG (»a« fiir »ausgegliedert«)
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tage, dem Pflegeerlds Bewertungsrelation/
Tag (erstellt vom InEK*) und dem hausindi-
viduellen Pflegeentgeltwert. Das hausindivi-
duelle Pflegeentgelt ist ein Ergebnis der
jahrlichen Budgetverhandlungen zwischen
Klinik und Kassen. Um die Liquiditit bei
fehlender Budgetverhandlung auf Ortsebe-
ne zu sichern, wurde im KHEntgG § 15 Abs.
1 Satz 2a folgende Regelung getroffen:
»Kann der krankenhausindividuelle Pflege-

entgeltwert nach §6a Absatz 4 aufgrund
einer fehlenden Vereinbarung des Pflege-
budgets fiir das Jahr 2020 noch nicht be-
rechnet werden, sind fiir die Abrechnung
der tagesbezogenen Pflegeentgelte nach §7
Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a die Bewertungs-
relationen aus dem Pflegeerloskatalog nach
§ 17b Absatz 4 Satz § des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes mit 146,55 Euro zu multi-
plizieren.«

1.2 DRG-Kalkulation — Report Browser

Der DRG-Browser zeigt, welche mittleren
Kosten (Summe der Kosten dividiert durch
die Anzahl der Inlier®) je Kostenmodul heran-
gezogen wurden. Die Kosten werden getrennt
nach Personalkosten, Sachkosten und Infra-
strukturkosten ausgewiesen (InEK GmbH
2018). Tab. 1.1 zeigt am Beispiel der B44A°,
dass fiir diese DRG fiir die Pflege insgesamt
Kosten in Hohe von 3.363,88 € ausgewiesen
werden (> Tab. 1.1, » Abb. 1.1). Dies entspricht
509 der gesamten Personalkosten fiir die
Berufsgruppen Pflege, Arztlicher Dienst und
Medizinisch-Technischer Dienst (MTD). Auf
den Arztlichen Dienst entfallen tiber alle Kos-
tenstellen (Normalstation, Intensivstation, OP
...) 31% und auf den MTD 19%. Von den
Gesamtpflegekosten entstehen auf der Kosten-

4 InEK - Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus

S Inlier sind die Patient*innen, die zwischen dem
01.01.XX und 31.12.XX aufgenommen und
entlassen wurden.

6 Pauschale Krankenhaus Abrechnungsziffer It.
Fallpauschalen-Katalog 2020 fiir eine geriatri-
sche frithrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Storungen des Nervensystems
mit neurologischer Komplexbehandlung oder
anderer neurologischer Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls bei schwerer motorischer
Funktionseinschrinkung (InEK GmbH 2021).
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stelle Normalstation 2.254,27 €, was wiederum
einem Anteil von 67 % der Gesamtpflegeper-
sonalkosten entspricht (InEK GmbH 2018).

Es zeigt sich also, dass die Kosten der
geriatrischen DRG — hier am Beispiel der
B44A - in ihrer Hohe sehr durch die Pflege-
kosten getriggert werden. Schaut man sich die
B44A-D im Jahr 2019 iiber die Schweregrad-
splits A-D an, so werden die Kostenunterschie-
de, die durch den Anteil der Pflege entstehen,
sehr schnell deutlich. Die Pflegekosten waren
somit bis 2019 der Hauptkostentrenner der
B44A-D (InEK GmbH 2018). Durch die Aus-
gliederung der Pflegepersonalkosten wurden
die Kostenunterschiede minimiert und die
Fille werden im Jahr 2020 in die DRG B44A
bis B44C gruppiert (InEK GmbH 2019).

Gliedert man zur besseren Darstellung die
Pflegepersonalkosten komplett aus und setzt
diese auf 0 €, finden sich zwei weitere Kos-
tenunterschiede. Es wird deutlich, dass sich in
den Sachkosten des medizinischen Bedarfs
(ohne Arzneimittel, Implantate und Trans-
plantate) in der Rubrik 6a ein Unterschied
abbildet sowie im Medizinisch-Technischen
Dienst, worunter im Grofteil die therapeuti-
schen Verfahren fallen. Hier wird zwischen
der B44A und der B44D im Jahr 2019 ein
Kostenunterschied von rund 600 € ausgewie-
sen (» Abb. 1.2, InEK GmbH 2018).



