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Stand der Pflege im DRG-System @
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PKMS-E-Matrix

PKMS - Scoresystem @

- Instrument zur Abbildung von

Emdvung CI N I N N W B pflegerisch hochaufwendigen
m W B Patienten auf ,Normalstationen*
S B I o RS B B A - Abbildung von Pflegephanomenen
Korverefece N N 2 N far hochaufwendige Pflege mit
entsprechendem Pflegeaufwand

- Abrechnung in der DRG im Bereich
Kérperpflege T;g T:g T:g ng T;g T;g T;Q T:Q deS OPS bZW- PPR A4 ab einem
gé%:j&i;f::em!Mobilsation 2 2 2 2 2 2 2 2 feStgeIegten LeiStungsniveau
-PKMS-E Erwachsene (ab 19. Lebensjahr)

-PKMS-J Jugendliche (ab 7. Lebensjahr bis 18. Lebensjahr)

-PKMS-K Kinder

(ab 2 Lebensjahr bis 6. Lebensjahr)



Kodierung ,Hochaufwendige Pflege” @

OPS 2010: (Operation und Prozeduren Schlissel)

PPR-A4 Minutenwerte ab 6 PKMS-Tagespunktwerte:




Gesetzliche Grundlage

Krankenhausentgeltgesetz Artikel 2 Abs. 10:

... DIe Vertragsparteien auf Bundesebene nach
§ 9 beauftragen inr DRG-Institut, Kriterien zu

entwickeln, nach denen ab dem Jahr 2012 c
zusatzlichen Finanzmittel im Rahmen des D
Vergutungssystems zielgerichtet den Bereic
zugeordnet werden, die einen erhohten
pflegerischen Aufwand aufweisen.”

lese
RG-

nen

(verabschiedet Marz 2009)



EinfUhrungssystematik im SFM

11.01. Station 5 + 40

2_2.02. Station4 +6 + 17

08.03. Station 9 + 10+ 11 + 41

10.03, Station 16

17.03. Station1+2+ 3+ 18

_23.03. Station 9 + 14 + 24

26.04. Palliativstation
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G1

qualitative
Bewusstseins-
einschrankung

Fallbeispiele aus der Praxis

®

O Abwehr/Widerstande bei der
Korperpflege

kennzeichzn: Setzt (Mobilisierungs-)
Maltnahmen heil der Komerpflege
Widerstande entgegen; schreit, schlagt,
beschimpft das Pllegeperscnal bel der
Ganzkimerwaschung. l[ehnt dig
Karporpficge verbal/nonverbal 3b ODER

O Ablauf der Korperpflege ist dem
Patient nicht bekannt

kennzeichzn: Unfahigkeit, die Kamperpflege
selbstsiandig und strukturiert curchzufuhren
Gebrauchsgegenstande der Korpemfege
kinnen nicht adaqueat eingesstzt wardean
tehlende Eigenintiatve die Kipemflege

Anrrbzutiibren

O Kontinuierliche/massive Nahrungsverweigerung,
Misiko der Mange erméhrung

Kenrzeichen: Schieat angebotene Matrungy weg. lehnt
MNahrung veraal. nonveraal ab. “ehlendzir) Wille/Einsicht.

Mahrung zu sich zu nehmen. Mundschluss. Abwenden des
kopfes. Wecschlagen der Mahrung bheim Yersuch der

Mahrungsverabreichunc. extrem langsames Csser. als

Shralzyie der verrminderlen Habirungsauliahime. schiluckl den
Mahrungshrer nizht selbststandig. Ausspucken von Mehruig
ODER

O Massives Verkennen der Nahrungssituation, 2isiko
der Mangelermahrurg

Kenrzeichen: Fehlender Impuls zu- Mahrungsaufnahme. <ann
Aufferde-ungenErklarungen im Zusammenhang it der

Mahrungsaunahme nicht verstehen. deutet
Mahrunpshestandtele als Unpeziefer oa  schliuckt den

Mahrungsbrei nizht selbststandig

www.deutscher-pflegerat.de




Griinde Nr.

Fallbeispiele aus der Praxis

Leistungsbereich A: Korperpflege (Punktwert 3)

MaRnahmen zum Edernen/MWiedererdangen einer selbststindigen
Kﬁrperpflege (Haamflege, Mundpflege. Kaormerwasching u/n Hantpflege) bei vorliegenden
Erschwemisfakioren (Grinde des PRKIMS-E). In der Pllegedokumentation sind die indwiduellen
pflegenschen Zielsetzungen der Malinahmen auszuweisen, ebenso die auf den Patienten

.5 0 ab gestimmie Vorgehensweise .

=)

Mehrfachwaschungen/-kérperpflege: Durchfiihrung von Mehrfachwaschungen in voller
Ubemahme 4 x taglich davon mindestens 2 Ganzkorpenwaschungen

10

Therapeutische Ganzkdérperpflege nach folgenden Konzepten O NDT-Konzept
{Meuro-Developmental Treatment), O MRP (Motor Releaming Programme), O Bobath-Konzept, O
Bag-bath/Towelbath, O beruhigendebelebende/basalstimulierende GKW, O GKW nach Inhester

und Zimmennann, B andere newol ogische odern ighabililalve Kongeple 2o Gancknperpllege mil
Faszilitation/Inhibtation won nomalen Bewegungsablaufen oder kompensatonschen Fahigkeiten

# O Konzepte aus psychaologischer Perspekfive &€

Ganzkémperwaschung/-pflege mit zwei Pflegepersonen pflegefachlich
Ad erforderlich

11

Volle Ubemahme der Kérperwaschung

UND Ubemahme der speziellen/therapeutischen Mundpflege mind. 4 x taglich

UND (OASE mind. 1x taglich (atemstimulisrende Einreibungy ODER O mind. 4 x taglich

Atsmibungen ODER O Atemubungen mit Atemtrainer mind. 4 x taglichy UND (O volle

Ubemahme beim mind. 2 x taglich An-Auskleiden ODER O mind. 1 x taglich Anziehtraining
I'CRODER Anleitung zum selbststandigen Umkleiden)

11

Volle Ubemahme der Kémerwaschung UND mindestens 8 x tigl. MaRnahmen

im Rahmen eines aufwendigen Tracheostomamanagements (hierzu zahlen eine
Uil oder mehrere Malnahmen wie z.B. Verbinden, Absaugen. Wechseln, Spulen)

11

Volle Ubemahme der Kérperwaschung UND MaRnahmen zur

Infektionsprophylaxe bei Umkehr-/Schutzisolation beim BetretenVerassen des
A7 Zimmers

www.deutscher-pflegerat.de



Erfahrungen aus der Praxis

Kombination
PKMS / PPR

Kontinuitat der
Dokumentation
bis zur
Entlassung
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Erste Ergebnisse 01.01.2010 - 31.5.2010

OPS 2010 @

B Gesamt: Falle
B Gesamt: davon kodiert

< 43 Punkte

9-200.0 9-200.1 9-200.2 9-200.3 9-200.4 9-201.2



Verteilung der Fachbereiche
01.01. —31.05.10

ABT Daten < 43 Punkte| 9-200.0 | 9-200.1 |[9-200.2| 9-200.3| 9-200.4 | 9-201.2 | keine Doku | Gesamtergebnis
GCH Falle 1 1
dawvon kodiert
KAD/AUG |Falle 1 1 2 4
dawvon kodiert 1 1 1 3
KAD Falle 1 1 1 2 5
dawvon kodiert 1 1 1 2 5
UCH Falle 1 1 3 1 2 1 8 17
dawvon kodiert 2 1 1 4
ONKO Falle 4 1 1 4 10
dawvon kodiert 4 1 3 8
GYN Falle 1 1
dawvon kodiert 1 1
KIORTH [Falle 1 1
dawvon kodiert 1 1
ACH Falle 2 1 3
dawvon kodiert 2 1 3
PAD Falle 1 1
dawvon kodiert 1 1
NEPH Falle 6 4 6 4 5 5 30
dawvon kodiert 4 6 4 5 5 24
GASTRO [Falle 2 1 1 4
dawvon kodiert 2 1 1 4
GAST/NEPH|Falle 1 7 4 1 2 1 16
davon kodiert 7 3 1 2 13
Pall Falle 1 4 1 6
dawvon kodiert 1 3 1 5
Gesamt: Falle 9 20 19 13 12 17 1 9 100
Gesamt: dawon kodiert 19 16 11 10 15 1 72

®
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Zwischenstand 01.06.10 — 30.09.10
OPS 2010

< 43 Punkte

9-200.0

9-200.1

9-200.2

9-200.3

9-200.4

[ Gesamt: Falle
[ Gesamt: davon kodiert

@



Vertellung der Fachbereiche
01.06.10 — 30.09.10

®

Station Daten < 43 Punkte | 9-200.0 9-200.1 9-200.2 | 9-200.3 | 9-200.4 |Gesamtergebnis
KAD Falle 1 1
dawvon kodiert 1 1

UCH Falle 2 4 1 3 2 12
dawvon kodiert 3 1 2 2 8

ONKO Falle 1 1
dawvon kodiert 1 1

ACH Falle 1 1 1 3
dawvon kodiert 1 1 1 3

NEPH Falle 6 5 4 6 4 8 33
dawvon kodiert 5 4 6 4 8 27

GASTRO Falle 1 1
dawvon kodiert 1 1

GASTO/NEPH [Falle 1 6 7 3 1 2 20
dawon kodiert 6 7 3 1 2 19

Pall|Falle 2 4 3 4 2 15

dawvon kodiert 4 3 4 2 13

Gesamt: Falle 11 20 16 14 10 15 86
Gesamt: davon kodiert 19 16 14 9 15 73




,Hochaufwendige Pflege* im SFM ©

e 12.159 Patienten bis 31.05.10

davon 72 PKMS-Falle kodiert =
=> 0,59 % aller stationaren Patienten

e 20.619 stationare Falle bis 30.09.10
davon 143 PKMS-Falle kodiert =

=> 0,7% aller stationaren Patienten

e 1.161 Patienten bis 09.2010 (NEPH)
davon 53 PKMS-Falle kodiert
=> 4,56% der stat. Pat. (NEPH)



Y
Fazit )
erster Schritt zur Anerkennung hochaufwendiger Pflege

trotz des zusatzlichen Dokumentationsaufwandes hohe
Motivation der Pflegenden

Routine tritt bei regelmaliger Anwendung schnell ein
Diskussion tUber administrativen Aufwand erforderlich

Nachbesserungsbedarf der Leistungsbereiche (z.B. Erws.
Pat. mit korperlicher Behinderung)

EDV-gestutzte Dokumentation inklusive Kodierung ist
erforderlich und ware entlastend

OPS als lernendes System, wie das DRG-System
iInsgesamt, an dem die Pflege betelligt ist



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit @




