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Vorwort

Zur Ausfiihrung von Aktivierend-therapeutischer Pflege (ATP)
benotigen Pflegende aktuelle, umfassende fachliche Kenntnisse und
praktisches Know-how zur Anwendung der vielfachen Interventionen.

Bereits in Band 1: Grundlagen und Formulierungshilfen (vgl. Bartels
et al. 2019) und in Band 2: Praktische Umsetzung (vgl. Bartels 2019)
sind die Voraussetzungen fiir weitere Bande zur Aktivierend-
therapeutischen Pflege geschaffen. In diesem Band 4 werden von Frau
Hartmann die aktuellen Versorgungsstrukturen inkl. der Ausgliederung
der Pflegepersonalkosten aus den DRG mit den Folgen fiir die Geriatrie
aufgegriffen (» Kap. 1). Frau Kappes beschiftigt sich in Kapitel 2 mit
den augenblicklich stattfindenden Diskussionen zu den zukiinftigen
Strukturprifungen des MDs (» Kap. 2).

Immer wieder tauchen Begriffe wie Behandlungspflege, allgemeine
Pflege usw. im Kontext auf. Woher kommen sie und was sagen sie aus?
Herr Lefdmann hat die theoretischen und praktischen Anwendungen
analysiert und ein Fazit gezogen (» Kap. 3).

Frau Schumann, Prasidentin der Deutschen Fachgesellschaft fiir
Aktivierend-therapeutische Pflege e. V. (DGATP), beschreibt die
Entwicklung von ATP und deren Teilaspekten, wie z. B. die
»Pflegerische Befundungy, in der Theorie (» Kap. 4) und wird mittels
eines Erhebungsbogens als praktisches Instrument von Herrn
Gerdelmann (» Kap. 5) unterstiitzt. Frau Schumann thematisiert in den
nachsten Kapiteln die Arten der Zielfindung (» Kap. 6) sowie die
Gestaltung einer Einordnung 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
Qualifizierungsmixes in der Pflege befasst hat (» Kap. 9).

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

In der heutigen Zeit der Einheimischen und Mehrheimischen ist eine
ATP mit fachlichen Kenntnissen der verschiedenen Kulturen und einem
Bewusstsein flir deren jeweilige Bediirfnisse genesungsrelevant
anzuwenden. Einige sehr praktisch anzuwendende Tipps gibt Johanna
Griinhagen in ihrem Beitrag (» Kap. 8).

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

Danken méchte ich allen Autor*innen! fiir ihr Engagement. Sie
schreiben von der Praxis fiir die Praxis, auch wenn der Anteil an
Theorie fiir die Anwendungen vonnoéten ist! Ein besonderer Dank gilt
Frau Annika Plate, eine Gymnasiastin mit einem grof3en Mal- und
Zeichentalent. Sie hat bei der Bebilderung des Buches geholfen und
dabei pflegerische Szenen geschaffen, die auf das Wesentliche
konzentriert fiir die Praxis tibertragbar sein sollen. Nun wiinsche ich
allen viel Erfolg beim Lesen und Durcharbeiten des Bandes und hoffe,
dass er Ihnen eine Hilfe fiir die Praxis sein wird!

Friedhilde Bartels im Oktober 2020

1 Indiesem 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 ausschliefdlich aus
Griinden der besseren Lesbarkeit.
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1 Die geriatrischen Versorgungsstrukturen und
die Ausgliederung des
Pflegepersonalbudgets

Agnes Hartmann

1.1  Einflihrung

Die mit der GKV-Gesundheitsreform 2000 gelegte gesetzliche
Grundlage zur Einfithrung eines »durchgangigen, leistungsorientierten
und pauschalierten Verglitungssystems« (§ 17b Abs. 1 Satz 1
Krankenhausfinanzierungsgesetz, KHG) zielte in erster Linie auf eine
»Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der Krankenhausversorgung« ab.
Seit dieser Reform gilt fiir die Verguitung der allgemeinen
Krankenhausleistungen ein durchgangiges, leistungsorientiertes und
pauschalierendes Vergutungssystem. Es bildet Komplexitiaten und
Komorbiditaten bundeseinheitlich ab und hat einen praktikablen
Differenzierungsgrad, mit dem die allgemeinen voll- und teilstationaren
Krankenhausleistungen fiir einen Behandlungsfall vergiitet werden.

Die bundeseinheitliche Kalkulation der Fallpauschalen (G-DRG?)
erfolgte auf Grundlage von Echtkosten der an der
Kalkulationsstichprobe teilnehmenden Krankenhauser. Diese
verpflichteten sich, die Erhebung der Kosten auf Grundlage eines eigens
dafiir erstellten Kalkulationshandbuchs durchzufiihren, welches die
Betriebskosten von den investiven Kosten getrennt darstellt. Hieraus
entstand der Fallpauschalen-Katalog, der - vereinfacht dargestellt -



tiber 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
Verglitung eingefiihrt. Die Kostenerhebung der Kalkulationsteilnehmer
folgt, wie bereits seit 2001, den Vorgaben des Kalkulationshandbuchs
mit einer Kostentragerrechnung, die auf Fallebene dem 100-%-Ansatz
folgt (siehe Vereinbarung von Grundsatzen der Systementwicklung
2020 gem. § 4 Absatz 4
Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung). Ziel war es, die
Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf
bettenfithrenden Stationen auszugliedern. Aus dem bisher giiltigen G-
DRG-System wurde das kiinftige aG-DRG-System?3. Der bislang bekannte
Fallpauschalen-Katalog wurde um eine zusatzliche Spalte, in der die
tagesbezogenen Bewertungsrelationen des Pflegeerloskataloges
ausgewiesen werden, erganzt. Erstmals berechnet sich somit der
Gesamterlos einer symptombezogenen Behandlung zum einen aus dem
verweildauerabhangigen Relativgewicht einer Fallpauschale
multipliziert mit dem Landesbasisfallwert und zum anderen aus dem
Produkt der Anzahl der Behandlungstage, dem Pflegeerlos
Bewertungsrelation/Tag (erstellt vom InEK*) und dem
hausindividuellen Pflegeentgeltwert. Das hausindividuelle
Pflegeentgelt ist ein Ergebnis der jahrlichen Budgetverhandlungen
zwischen Klinik und Kassen. Um die Liquiditat bei fehlender
Budgetverhandlung auf Ortsebene zu sichern, wurde im KHEntgG § 15
Abs. 1 Satz 2a folgende Regelung getroffen: »Kann der
krankenhausindividuelle Pflegeentgeltwert nach § 6a Absatz 4
aufgrund einer fehlenden Vereinbarung des Pflegebudgets fiir das Jahr
2020 noch nicht berechnet werden, sind fiir die Abrechnung der
tagesbezogenen Pflegeentgelte nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6a die
Bewertungsrelationen aus dem Pflegeerléskatalog nach § 17b Absatz 4
Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes mit 146,55 Euro zu
multiplizieren.«

1.2 DRG-Kalkulation — Report Browser



Der DRG-Browser zeigt, welche mittleren Kosten (Summe der Kosten

dividiert durch die Anzahl der Inlier®) je Kostenmodul herangezogen
wurden. Die Kosten werden getrennt nach Personalkosten, Sachkosten
und Infrastrukturkosten 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 50 % der gesamten Personalkosten fiir die
Berufsgruppen Pflege, Arztlicher Dienst und Medizinisch-Technischer
Dienst (MTD). Auf den Arztlichen Dienst entfallen iiber alle
Kostenstellen (Normalstation, Intensivstation, OP ...) 31 % und auf den
MTD 19 %. Von den Gesamtpflegekosten entstehen auf der Kostenstelle
Normalstation 2.254,27 €, was wiederum einem Anteil von 67 % der
Gesamtpflegepersonalkosten 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 Pflegekosten
getriggert werden. Schaut man sich die B44A-D im Jahr 2019 liber die
Schweregradsplits A-D an, so werden die Kostenunterschiede, 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 Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten wurden die Kostenunterschiede minimiert und
die Falle 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
Kostenunterschiede. Es wird deutlich, dass sich in den Sachkosten des
medizinischen Bedarfs (ohne Arzneimittel, Implantate und
Transplantate) in der Rubrik 6a ein Unterschied abbildet sowie im
Medizinisch-Technischen Dienst, worunter im Grof3teil die
therapeutischen Verfahren fallen. Hier wird zwischen der B44A und der
B44D im Jahr 2019 ein Kostenunterschied von rund 600 € ausgewiesen
(» Abb. 1.2, InEK GmbH 2018).

Tab. 1.1: Kostenmodule am Beispiel der B44A (InEK GmbH (2018) G-DRG-Report-Browser 2019, hier
B44A, modifizierte Darstellung)



Personalkosten Sachkosten Infrastrukturkosten
AD PD MTD
1 2 3 4a ab 5 6a 6b 6c 7 8
01. Normalstation 1.127,02 2.254,27 117,42 134,04 9,33 145,82 8,22 18,36 431,56 1.408,05
02. Intensivstation 627,41 1.093,64 43,58 93,54 90,56 94,44 0,35 14,05 192,97 463,9
04. OP-Bereich 0,33 0,25 0,05 0,3 0,27 0,45
05. Andsthesie 1,06 0,77 0,05 0,21 0,02 0,14 03
07. Kardiologische Diagnostik/ 1,03 1,65 0,04 0,52 0,23 0,48 0,84
Therapie
08. Endoskopische Diagnostik/ 14,76 19,95 0,62 8,52 8,62 6,29 11,78
Therapie
09. Radiologie 161,78 155,97 2,12 0,12 33,65 4,68 47,84 64,47 105,07
10. Laboratorien 8,87 71,01 2,58 2,18 57,88 47,38 1 32,53
11. Diagnostische Bereiche 107,26 0,43 123,78 2,89 4,27 8,58 0,02 0,07 16,39 53,59
12. Therapeutische Verfahren B17 0,17 708,12 0,32 5,53 283,38 17,81 161,33
13. Patientenaufnahme 51,21 15,37 14,14 1,77 6,23 8,32 34,06
Summe 2.108,90 3.363,88 1.283,64 238,02 106,46 0 361,68 22,12 4111 749,7 2.271,90
4.000,00
3.500,00 3.363,88
3.000,00 /\
/ 2.803,95
2.500,00 / - "\
2.000,00 1.978,43 //
]
1.500,00 —/\1\-555:95 /7—
1.000,00 L/ \\\ / /,
A /
- ———
AD PD MTD 4a 4b 5 ba 6b 6BC 7 8
B4 A B448 B44C ===B44D

Abb. 1.1: Kostenvergleich B44A, B44B, B44C und B44D’ im Jahr 2019 (eigene Darstellung, basierend
auf InEK GmbH (2018) G-DRG-Report-Browser 2019)
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Abb. 1.2: Kostenvergleich B44A, B44B, B44C und B44D im Jahr 2019, ohne Pflegepersonalkosten
(eigene Darstellung, basierend auf INEK GmbH (2018) G-DRG-Report-Browser 2019)

Bei genauerer Betrachtung der Kosten der therapeutischen Verfahren,
welche die Therapieeinheiten gem. OPS 8-550 abbilden, stellt man fest,
dass der Kostentrenner zwischen den DRG B44A mit einem Anteil von
55,2 % sowie B44B mit einem Anteil von 56,3 % und der B44C mit
einem Anteil von 72,3 % sowie der B44D mit einem Anteil von 72,0 %
jeweils nur gering ist (» Abb. 1.3, InEK GmbH 2018).
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Abb. 1.3: Kostenvergleich B44A, B44B, B44C und B44D im Jahr 2019, Personalkosten MTD und Anteil
der therapeutischen Verfahren (eigene Darstellung, basierend auf INEK GmbH (2018) G-DRG-Report-
Browser 2019)

Es gilt also abzuwarten, wie sich der Umbau des DRG-Systems in den
nachsten Jahren entwickelt. Die Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten im Jahr 2020 war sicherlich erst der Beginn einer
zukiinftigen starken Veranderung der DRG-Kataloge.

1.3 Logik der DRG-Eingruppierung

Die Eingruppierung in die jeweiligen DRG erfolgt liber eine Abfrage-
Reihenfolge, gestuft nach den mittleren Kosten der Inlier. Hierbei sind
die DRG, die auf A enden, z. B. B44A, hoher bewertet als eine B44B.
Bisher waren in den Gesamtkosten die Pflegekosten enthalten und die
Reihenfolge wurde unter Berticksichtigung der Gesamtkosten
festgelegt.

Da aus den DRG mit der Umstellung nun verschieden hohe
Pflegeentgelte herausgerechnet wurden, erfolgt — dieser Logik folgend -
eine Umsortierung der DRG im System, wordurch sich mitunter die
Abfrage-Reihenfolge veranderte und verschiedene DRG, die in den



