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* Was ist ein Palliativdienst
* Was fordert daran heraus
* |ldeen zum Meistern der Herausforderung
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Palliativdienst

11.5.4.2, Palliativdienst im Krankenhaus
11.23. Konsensbasiertes Statement
EK Ein Palliativdienst ist eine Form der stationaren, spezialisierten Palliativversorgung
und behandelt Fatienten mit einer nicht heilb ' k und beg Le

benszeit, die nicht auf einer Palliativstation behandelt werden. Ein Palliativdienst
steht zur begleitenden Mitbehandlung (ein- oder mehrmalige Visiten) mit dem Ziel
der Verbesserung der Lebensqualitat zu Verfugung.

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/128-0010LI_S3_Palliativmedizin_2015-07.pdf
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Palliativdienst

11.24. Evidenzbasierte Empfehiung

3 4 Jedes Krankenhaus, das Patienten wegen einer nicht heilbaren Krebserkrankung be-
A handelt, soll einen Palliativdienst anbisten.

Level of Evidence  Quellen. -

4

11.25. Evidenzbasierts Empfehlung

Emptehiungzgrad  Patienten mil einer nicht heilbaren Krebserkrankung soll wahrend eines stationdren
A Aufenthaltes Kantakt mit ginem Palliativdienst angeboten werden.

Level of Evidence  Quellen: Hanks et al. 2007 [726]. jack et al. 2006 [761], Gade et 3, 2008 [705]

1+

p g 128-001011_53 | _2015-07.pdf
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Gesetz

% Bunde:

por Vrlag waw burid

2118 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2015 Teil | Nr. 48, ausgegeben zu Bonn am 7. Dezember 2015

2. Folgender Satz wird angeflgt:

wZur Forderung der palliativmedizinischen Versor-

mnbanemn;

N gung durch Palliativdienste ist die Kalkulation eines

durch Arti Zusatzentgelts zu ermdglichen; im Einvernehmen

ﬁa.‘.f.:hg mit der betroffenen medizinischen Fachgesellschaft

Soweit 10 sind die hierfir erforderlichen Kriterien bis zum sates 2
ekl 29. Februar 2016 zu entwickeln.*

satz 1 Sal

Die verfassungsméBigen Rechte des Bundesrates
sind .

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es
ist im Bundesgesetzblatl zu verkiinden.

OPS 8-98h: ialisierte palliatif izi durch einen

Exkl.:

Hinw.:

Palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-982 ff.)
stationare palli izinis (8-98eff.)
Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationaren Aufenthalt anzugeben

Mindestmerkmale:

0 Der Palliativdienst ist ein abteilungstbergreifend tatiges, organisatorisch eigenstandiges, multiprofessionelles und auf die komplexe
Palliativbehandlung spezialisiertes Team, bestehend aus drztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter
eines weiteren Bereiches: Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Psychologie/ Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie. Er bietet seine
Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfiihrenden Abteilung an und stimmt diese mit der fallfihrenden Abteilung ab

0 Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin und pflegerische Leitung durch eine
Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden
(jeweils mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)

0  24-stindige Erreichbarkeit und Anwesenheit bei fachlicher Notwendigkeit eines Facharztes aus dem Palliativdienst fur die fallfihrende
Abteilung

0 Durchfiihrung eines standardisierten palliati dizinischen Basi: 1ents (PBA) zu Beginn der Behandlung durch den
Palliativdienst

0 Erstellung eines mit der fallfihrenden Abteilung abgestimmten, individuellen Behandlungsplans zu Beginn der Behandlung durch den
Palliativdienst

0 Patientenindividuelle Verlaufsdokumentation palliativmedizinischer Behandlungsziele und Behandlungsergebnisse durch den
Palliativdienst

0O  Aktive, ganzheitliche Behandlung zur Symptomkontrolle und psychosozialen Stabilisierung ohne kurative Intention und im Allgemeinen
ohne Beeinflussung der Grunderkrankung von Patienten mit einer progredienten, fortgeschrittenen Erkrankung und begrenzter
Lebenserwartung, ggf. unter Einbeziehung ihrer Angehérigen, erganzend zu der Behandlung der fallfiihrenden Abteilung

0 Wachentliche Teambesprechung des Palliativdienstes mit Anwesenheit der drztlichen Behandlungsleitung und der pflegerischen
Leitung oder deren Stellvertreter sowie mindestens einem weiteren Vertreter der an der Patientenversorgung beteiligten
Berufsgruppen des Palliativdienstes

0 Bedarfsgerecht vorausschauende Versorgungsplanung und Koordination der Palliativversorgung z.B. durch Indikationsstellung zur
Vermittlung und Uberleitung zu nachfolgenden Betreuungsformen der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung unter
besonderer Beriicksichtigung der Notfallvorausplanung

0  Ggf. bedarfsgerechte Vermittlung zu qualifizierten und kontinuierlichen Unterstiitzungsangeboten fiir Angehérige

0O Der Zeitaufwand, der von Arzten des Palliativdienstes, von Pflegefachkraften des Palliativdienstes und von Vertretern der oben
genannten Bereiche des Palliativdienstes am Patienten sowie patientenbezogen an seinen Angehérigen/Bezugspersonen erbracht
wurde, wird (iber den gesamten stationdren Aufenthalt addiert und entsprechend kodiert

block-8-97...8-98.htm

https://www.dimdi 1
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S3 Leitlinie im OPS

8-98h te palliati dizinisct handlung durch einen
[ Exkl.: Palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-982 ff.)
stationéire palliativmedizini (8-98e f.)
Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationéiren Aufenthalt anzugeben
Mindestmerkmale:
O Der Palliativdienst ist ein abteilungsiibergreifend ttiges, or i isch ei; andi; multipr i und auf die
k | P; tivbel il ialisiertes Team, bestehend aus drztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem
Vertreter eines weiteren Bereiches: Sozialarbeit/Sozialpad ik, Psychologie/ Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie. Er
bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfiihrenden Abteilung an und stimmt diese mit der
fallfiihrenden Abteilung ab
O Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin und pflegerische Leitung durch eine
Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden
(jeweils mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)
0  24-stiindige Erreichbarkeit und it bei fachlich igkeit eines Facharztes aus dem Palliativdienst fiir die
fallfihrende Abteilung
0 Durchfiihrung eines standardisierten palliati dizinischen Basi: 1ents (PBA) zu Beginn der Behandlung durch den
Palliativdienst
0O  Erstellung eines mit der fallfilhrenden Abteil il indivi Behar zu Beginn der Behandlung durch
den Palliativdienst
0  Pati individuelle Ver k ation palliati: dizinisck | il iele und Bel | k durch den
Palliativdienst
O  Aktive, heitliche Behandl: zur Sy rolle und psy i ilisierung ohne kurative Intention und im
{[f ohne i der Grunderkrankung von Patienten mit einer progredienten, fortgeschrittenen Erkrankung und
begrenzter Lebenserwartung, ggf. unter Einbeziehung ihrer Angehérigen, ergdnzend zu der Behandlung der fallfiihrenden Abteilung
O Wachentliche Teambesprechung des Palliativdi es mit A it der drztlichen Behandlungsleitung und der pflegerischen
Leitung oder deren Stellvertreter sowie mindestens einem weiteren Vertreter der an der Patij sorgung k ili
Berufsgruppen des Palliativdienstes
0O Bedarfsgerecht vor: Versor und Koordination der Palliativversorgung z.B. durch Indikationsstellung zur
Vermittlung und Uberleitung zu den Betr formen der all; i und spezialisierten Palliativversorgung unter
besonderer Beriicksichtigung der Notfallvorausplanung
0  Ggf. bedarfsgerechte Vermittlung zu qualifizierten und kontinuierlichen Unterstiitzungsangeboten fiir Angehorige
O Der Zeitaufwand, der von Arzten des Palliativdienstes, von Pflegefachkréften des Palliativdienstes und von Vertretern der oben
genannten Bereiche des Palliativdienstes am Patienten sowie patientenbezogen an seinen Angehérigen/Bezugspersonen erbracht
wurde, wird (iber den gesamten stationdren Aufenthalt addiert und entsprechend kodiert
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. . . .
Palliativdienst: Dosisstufen
L]
8-98h.0 Durch einen internen Palliativdienst 8-98h.1 Durch einen externen Palliativdienst
Hinw.: Hinw.:
Ein Kode aus diesem Bereich ist nur zu verwenden, Ein Kode aus diesem Bereich ist nur zu verwenden,
wenn der Palliativdienst des Krankenhauses, in dem wenn der Palliativdienst eines externen
der Patient stationar behandelt wird, die Leistungserbringers die palliativmedizinische
palliativmedizinische Behandlung durchfihrt Behandlung durchfiihrt
.00  Bis unter 2 Stunden .10  Bis unter 2 Stunden
.01 2 bis unter 4 Stunden .11 2 bis unter 4 Stunden
.02 4 bis unter 6 Stunden .12 4 bis unter 6 Stunden
.03 6 bis unter 9 Stunden .13 6 bis unter 9 Stunden
.04 9 bis unter 12 Stunden .14 9 bis unter 12 Stunden
.05 12 bis unter 15 Stunden .15 12 bis unter 15 Stunden
.06 15 bis unter 20 Stunden .16 15 bis unter 20 Stunden
.07 20 bis unter 25 Stunden .17 20 bis unter 25 Stunden
.08 25 bis unter 35 Stunden .18 25 bis unter 35 Stunden
.09 35 bis unter 45 Stunden .19 35 bis unter 45 Stunden
.0a 45 bis unter 55 Stunden .1a 45 bis unter 55 Stunden
.0b 55 oder mehr Stunden .1b 55 oder mehr Stunden
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Glossar der AG Stationdre Versorgung der DGP zur OPS 8-98h
{stand 16.09.2018)

k. Pallia Komplexbehandiurg (3-082 .}
per n P g {8980 L]
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https://www.dgpalliativmedizin.de/images/DGP_Glossar_Palliativdienste_16.09.2016.pdf
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Definition: patientennah / -fern

e Patientennah:

Zeit die unmittelbar am Patienten / mit dem
Patienten / mit seinen Angehorigen in
therapeutischem Kontext verbracht wird.

Operationalisierung zur Transparenzsteigerung
Definitorische Klarung zur Festlegung der Dokumentationskriterien
Vermeidung von  Prif-Fehlanreizen

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 10
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1. am Patienten erbrachte Zeit = patientenbezogene Zeit

Zeit am Patienten

Zeit, die fir Gesprache mit und MaRnahmen unmittelbar am Patienten aufgewendet wird.
Zeit fir Befdhigung und Assessment des Patientenumfelds / der Angehérigen

Zeit, die fiir Gesprache, Beratung und Anleitung der An- und Zugehdrigen (Familie, Freunde,
etc) aufgewendet wird, um Behandlungsziele einschatzbar zu machen und
Behandlungsfortschritte fir den Patienten zu ermaglichen.

2. nicht am Patienten erbrachte Zeit

+ Zeit fir Behandlungsl dination unter professionellen Diensten

*  Zeit, die fiir inhaltliche Absprache, Falldiskussion, Therapietiiberwachung und Ubergabe an
weiterfihrende Behandler mit anderen professionellen Diensten aufgewendet wird,

*  Zeit, die fir alle Tatigkeiten aufgewendet wird, die nicht durch inhaltliche Weiterentwicklung
des Behandlungskonzeptes oder der Therapieiiberwachung durch direkten Austausch
(personlich oder telefonisch) entsteht, z.B.:

Informationen zum Patienten lesen, Dokumentation
Mails/Faxe schreiben, Formulare ausfiillen

DGP Glossar, Stand Juni 2017
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Mindestmerkmale

* sind Mindestmerkmale

* sind kleinster gemeinsamer Nenner

* sind politischer Kompromiss

* sind Surrogatmarker

* sind interpretationsbedurftig

* sind Streitfall

¢ sind keine Indikatoren fiir BEST PRACTICE

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 12
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Was sollen Palliativdienste nicht sein

Konkurrenzangebot zur Palliativstation

Nebenjob mit zu erschlieBender Geldquelle
flr Zusatzleistungen des Palliativstationsteams

Synonym fir Konsil oder jede
palliativmedizinische Zuckung auRerhalb einer
Palliativstation

Verhandlungsmasse bei Budgetvehandlungen

_h ST. JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Was sollen Palliativdienste sein

Multiprofessionelle eigenstandige Teams
Fachlich unabhangig

Indikationsbezogene Tatigkeit erganzend zur
Behandlung anderer Fachabteilungen

Erganzendes Element der zu schlieRenden
palliativmedizinischen Versorgungskette im
Krankenhaus
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Herausforderungen
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Herausforderungen:
Strukturbildung

Bedarf?

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 16




2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Quellen der Erkenntnis

NATIONALES HOSPIZ-
UND PALLIATIVI‘L"CL\‘-l eT

WEGWEISER F

Hospiz- und Palliativversorgung
Deutschland

S3-Leitlinie
Palliativmedizin fiir Patienten
mit einer nicht heilbaren
Krebserkrankung

Langversion | 0~ Mal 2015

WM Registermummer 128/0010L

11 11

Patientenbezogene Daten
» Strukturqualitat

» Prozessqualitdt

» Ergebnisqualitat

Strukturdaten
» Teamstruktur

» Patientenstruktur
» Einrichtungsstruktur

Ergebnisse einzelner Studien

» Bedarfsberechnungen

» Erfahrungen / Empfehlungen
» Ggfs. tlw. verallgemeinerbar

Eigenes Kapitel zur

Versorgungsstruktur

» Definition PD

» Empfehlungen

» Tlw. evidenzbasiert

Palliativdienste — etwas Neues?

2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Name der Elnrchtung Grlindungsjahr
I Malteser Seliger Gerhaed Bann/Rhein-Sieg 1982
Grickanpfiege Kinilkum konstans 155
Dietrich- Bonhoetter- Klinikum Neubrandenburg 01
Klinik fir Palliativmedizin 2001
¢ Stauterklinik 02
lindk d XS
i I X 005
DRX-Krankenhaus Melin-Ratzeburg 07
Elisabeth-Krankenhaus Kassel 2007
Palligtivmedizinischer Xonsiliardienst 007
Klinikumn 5tadt Soest 2008
ealliasivmedizinischer Dienst 2009
Dienstam C Joset 00
Hegau-Bod Sirilkim Singen, Bods 2010
Krankenhaus Exchhof 010
MK Krankenhaus Bad Deyrhausen 2m0
F iged Oder 3010
Zentrum fur ungd w010
Klinikusm Farth 2011
Krankenhaus Agathanied GmbH w11
1 L 2o
ealliasvmedizinische Abteilung 2011
Palligtrvmedizinischer Dienst RoMed Klinik Bad Aibling nu
hembiachkrankerhaus Konigs W n 2
Marianne Straud Klinik w12
Sprecwaldklinik Lubben KOS w2
Klindk Fichstatt 1008
Klinikum Altmohifranken WeiBenburg w014
Il t gie [Py ! ™ CC17 der Charité Berlin] w14
Evangebische Kliniken Gelsenksrchen o1y
Katholisches Klinikum Oberhausen, SEandart St Marken-Hospital ams
Krankenhaus Rarmherzigs Ardder 015
Dienst am St. | 015
" liard Kiinikurn Koblene-Montab 015
Universitatskingkum Manster FL T
Klindk fiir Neuralogie, kbo 1sar- Amper-Klinikum Munchen- st e
alliativdienst der Ubbo-Emmius-Klinik am Standort Aurich 2016
Palliative-Care-Dienst im 51. Joseph-5tift Dremen 018
Palliativmedizinischer Dienst am Klinikurn St. Marien W6

Quelle:
Wegweiser-Hospiz-Palliativversorgung.di
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Spezialisiert / Allgemein

S3-Leitlinie

Palliativmedizin fir Patienten
mit einer nicht heilbaren
Krebserkrankung

Langen

A

P -
Durchfiihrung einer Intervention der All- Durchfilhrung einer Intervention der Spe-
gemeinen Palliativversorgung zialisierten Palliativversorgung
(11.5.3) 11.5.4)
~ B Palliativ-
stati- Allgemeine Krankenhausstation/ Palliativ dienst Im Palliativmed.
ondr Onkologische Station/ station Krankanhaus Tagesklinik
Pflegecinrichtungen (11.5.4.1) e {11.5.4.5)
(11.5.4.2)
Spezialisierte Speziali
ambulante )
Ambu- . | sterte Pallia- | Tageshospiz
o Allgemeine ambulante Palliativversorgung Palliativver. tvambulanz (11540
sorgung 11544
(11.5.4.3) '
Sekto Stationares Hospiz (11.5.6)
renuber
qgrei
fend Hospizdienste/Ehrenamt (11.5.5)
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In-Patient Palliative Care Needs: An Epidemiclogical Study

Gerhild Becker', Isaak Hatami', Carola J. Xander’, Bettina Dworschak-Flach®, Manfred

Oischewski®. Felix Momm', Peter Deibert’, Iene J. Higginson®, Hubert E. Blum®

39.849 Patienten im Krankenhaus
2.757 Patienten (6,9%) mit
palliativmedizinischem Bedarf.

Die wichtigsten Risikofaktoren:

Vorliegen einer malignen Erkrankung
héheres Alter (definiert als > 60 Jahre)
Fehlen von Angehdrigen

Demenz

hohe Pflegebediirftigkeit.

Uber 17 Monate wurde der pallistivmedizinische Betreuungsbedar! (PMB) auf 51 Stationen des

Universitatsafinikums Freiburg im Rahmen siner

Zugang wurds eine elekironsche Datenmaske ur Erhebung des indiiduelen PMB jedes

staicnar behandelien Patierfen peneriert. cie won den behandeinden Arzien bel jeder

Patentenentlassung ausgelit werden musste. bevor der Entisssungivorgang abgeschicasen

werden konnte, Bei siner Rickiaulguote von 50.9 § konnten o msgesamt 39,848 Datensatze

erhoben weeden

20
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@ https://www.hospiz-palliativ-register.de/
NATIONALES HOSPIZ-

UND PALLIATIV['GgiSl'G r

I Patienten | Aufnahmesituation

Versorgungsprozess Abschlusssituation I SAPV I Qualitat

Symptome: Schmerzen zum Abschluss (mittel-stark) Gruppen

zum Abschluss (mittel-stark) Einzel Dyspnoe (Gruppen)

Mittelwert Anzahl Patienten mit Schmerzen in Prozent (Datenbasis: 9868 Patienten aus 127
Zentren)

125

100

5 44%

30.24% 37.6%

25 25.55% 29.9% 28.87%
= 28.15%

21.25% 21.25%

andere Station
M kein (Beginn)
M kein (Ende)

Palliativstation

Stationdres Hospiz  ambylantes Hospiz SAPV-Dienst

Konsil- oder
Liasondienst
eginn)

Gesamt

M starker Schmerz (Beginn) I mittel (Beginn)
I starker Schmerz (Ende) I mittel (Ende)

21
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O NATIONALES HOSPIZ-

: https://www.hospiz-palliativ-register.de/
UND PALLIATIVIEgister
Patienten I Aufnah Symp lauf Versorgungsprozess Qualitat
Therapi | ieende (Einzel) I Tufriedenheit (Grupps | Rufri it (Einzel)
% der Patienten mit Entlassung bzw. Versterben (Datenbasis: 45638 Patienten aus 163 =
Zentren)
125
v = =
e .
50
91.67% 91.3%
72.28%
25 a7.43% 66.79%
0 21.58%
Palliativstation  gyationdres Aitartas ol
Hospiz Hospiz e Konsil- oder andere Station Gesamt
M entlassen Sﬁmd'enﬂ

22

11



2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

WEGWEISER I

Hospiz- und Palliativversorgung
Deutschland

http://wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/

Betreuungsdauer im letzten Kalenderjahr (2015)

n=23 Palliativdienste / 6.371 Patienten

Minimal

Mittel

Maximal

& 1,78 Tage

7 8,57 Tage

2 30,87 Tage

23
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WEGWEISER I

Hospiz- und Palliativversorgung
Deutschland

http://wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/

Anzahl der Mitarbeiter im Team (VK)

n=28 Palliativdienste

Arzte 11,76
(22 von 28 (=79 %) Dienste haben Arzte mit Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin)

Pflege 1,9

Sonstige 1 2,35 (davon 1,96 Therapeuten)

Mitarbeiter gasamt 16,0 (inkl. Ehrenamtli.che)
& 5,3 (exkl. Ehrenamtliche)

24
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Herausforderungen:

Finanzierung
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DRG System

* Voraussetzung fiir DRG-Abrechnung: vollstationare Krankenhausleistung

Behandeln (nur wenige teilstationdre Leistungen sind Gber DRGs abrechenbar)

* Klinische Dokumentation: Erfassung aller Leistungen und Ergebnisse in der Patientenakte
. (Diagnostik, Therapie und Pflege)
Dokumentieren

+ (bertragung der Ergebnisse der klinischen dementaﬂm in Diagnose- und Prozedurenkodes
o Erf g der DI und Prozed| dlage von ICD 10-GM und OPS
« Kodierung erfolgt “nach Vorgaben der Deulsdien Kodierrichtlinien

Kodieren

* G-DRG-Gruppierung der jeweiligen Patientendaten mit Hilfe zertifizierter Grouper (Computer-
programme) auf Grundlage der Kodierung und unter Beachtung weiterer Parameter, wie 2.8,
- das Patientenalter oder Beatmungszeiten
Gruppieren » Ergebnis: Eine der 1,220 G-DRGS sowie aaf Zusatzentgeltle)

« Abrechnung der Fallpauschale und ggf. Zusatzentgelte gegeniiber dem Kostentrager,
2.B. einer gesetzlichen Krankenkasse

Abrechnen *» Ggf. Zu- und Abschlage filr bestimmte andere Leistungen und Sachverhalte, 2.8

Mehrleistungsabschlag, Versorgungs- und Hygienezuschlag, Erlosausgleich filr Vorjahre

Aus | Fit i i in D im Jahr 2016, Hrgb.:DRG-Research-Group in Partnerschaft mit
der Arbellsgemelnschaﬂ Gesundheitspolitik und Market Access der Sektion C der Deulschen Krebsgesellschaft (AG GePoMAx), download
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Unbewertetes Zusatzentgelt

Mit der Fallpauschalenvereinbarung 2016 (http://g-drg.de/cms/G-DRG-System_2016/
Abrechnungsbestimmungen/FPV_2016) wird geregelt, dass sofern eine {iber ein unbe-
wertetes Zusatzentgelt abgebildete Leistung vor Abschluss der Leistungs- und Entgeltver-
handlung erbracht wird, diese zundchst nur mit 600 € abgerechnet werden kann. Wird
spater im Jahr eine Entgeltvereinbarung fiir das Zusatzentgelt erzielt, soliten im Regelfall
die von den abgerechneten 600 € abweichend vereinbarten Erldse in einem Ausgleichs-
verfahren erstattet werden. Wird fiir ein Zusatzentgelt im Rahmen der Leistungs- und
Entgeltverhandlung keine Entgeltvereinbarung getroffen, so kann im Einzelfall fir jedes
Zusatzentgelt 600 € abgerechnet werden. Voraussetzung ist, dass die Behandlung im
Rahmen des Versorgungsauftrages des Krankenhauses erfolgt bzw. die Leistung im Zuge
einer Notfallversorgung erbracht wird.

Aus ,,Fi i iond i in Dy im Jahr 2016, Hrgb.:DRG-Research-Group in Partnerschaft mit
der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitspolitik und Market Access der Sektion C der Deutschen Krebsgesellschaft (AG GePoMAXx), download

2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Palliativdienst: Dosisstufen

Der Zeitaufwand, der von Arzten des Palliativdienstes, von Pflegefachkriften des Palliativdienstes
und von Vertretern der oben genannten Bereiche des Palliativdienstes am Patienten sowie
patientenbezogen an seinen Angehérigen/Bezugspersonen erbracht wurde, wird tiber den
gesamten stationaren Aufenthalt addiert und entsprechend kodiert

8-98h.0 Durch einen internen Palliativdienst 8-98h.1 Durch einen externen Palliativdienst

Hinw.: Hinw.:

Ein Kode aus diesem Bereich ist nur zu verwenden, wenn Ein Kode aus diesem Bereich ist nur zu verwenden, wenn
der Palliativdienst des Krankenhauses, in dem der Patient der Palliativdienst eines externen Leistungserbringers die
stationar behandelt wird, die palliativmedizinische palliativmedizinische Behandlung durchfiihrt
Behandlung durchfiihrt .10 Bis unter 2 Stunden

.00 Bis unter 2 Stunden 11 2 bis unter 4 Stunden

.01 2 bis unter 4 Stunden 12 4 bis unter 6 Stunden

.02 4 bis unter 6 Stunden 13 6 bis unter 9 Stunden

.03 6 bis unter 9 Stunden .14 9 bis unter 12 Stunden

.04 9 bis unter 12 Stunden A5 12 bis unter 15 Stunden

.05 12 bis unter 15 Stunden .16 15 bis unter 20 Stunden

.06 15 bis unter 20 Stunden 17 20 bis unter 25 Stunden

.07 20 bis unter 25 Stunden .18 25 bis unter 35 Stunden

.08 25 bis unter 35 Stunden .19 35 bis unter 45 Stunden

.09 35 bis unter 45 Stunden da 45 bis unter 55 Stunden

.0a 45 bis unter 55 Stunden .1b 55 oder mehr Stunden

.0b 55 oder mehr Stunden

14



2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Kostenermittlung /Finanzierung

» Kosten » Finanzierung

Zusatzentgelt Fallwert

oordination

Angehorigen
Sozialarbeit

Patienten Pflege

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 29

ST. JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Die Erfolgsformel fiir Verhandlungen zum
Palliativdienst:

Preis in Euro = (((a/b*g):((e/f*c*d)/j)))+i+k+I?

a: TeamgroRe in Vollzeitdquivalenten

b: Stellenanteilverteilung innerhalb des Dienstes nach Berufsgruppen
c: mediane patientennahe Stundenzahl / Patient

d: Verhéltnis patientennahe / patientenferne Zeitbindung
e: erwartete Patientenzahl nach OPS 8-98e

f: tatsachliche Patientenzahl bisher (vor OPS 8-98h)

g: Einkommenssplit nach Berufsgruppen

i: Overhead / Infrastrukturkosten

j: Verteilung Patienten zu Zeitstufen

k: Bereitschaftsdienste

|: Pauschale fiir Vergessenes

15
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Die Erfolgsformel fiir Verhandlungen:

Preis in Euro = (((a/b*g):((e/f*c*d)/j)))+i+k+|? =
ca. 400€ / patientennahe Stunde

a: TeamgroRe in Vollzeitdquivalenten

b: Stellenanteilverteilung innerhalb des Dienstes nach Berufsgruppen
c: mediane patientennahe Stundenzahl / Patient

d: Verhéltnis patientennahe / patientenferne Zeitbindung
e: erwartete Patientenzahl nach OPS 8-98e

f: tatsachliche Patientenzahl bisher (vor OPS 8-98h)

g: Einkommenssplit nach Berufsgruppen

i: Overhead / Infrastrukturkosten

j: Verteilung Patienten zu Zeitstufen

k: Bereitschaftsdienste

I: Pauschale furr Vergessenes

_h ST. JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Mdglichkeiten zur Kalkulation des
krankenhausindividuellen Zusatzentgeltes

Ziel = Kostendeckung

Kosten des PD

* Personal
» Besondere Sachkosten Kosten p. Stunde
s gem. OPS 8-98h
Anzahl Std. Pat. nah
Pat. p. Jahr gem. OPS 8-98h

z.B.: 400.000 / (250 x 5) = 320

32
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2N ST. JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Weitere Méglichkeit zur Kalkulation des
krankenhausindividuellen Zusatzentgeltes

Ziel = Kostendeckung

Kosten des PD

* Personal
« Besondere
Sachkosten m=mmm Kosten p. Stunde
X S  ——— gem. OPS8-98h
Gesamt-
Arbeitsstunden

l

Die hierfiir zugrunde liegende
Annahme beruht darauf, dass
ca. 20% der Gesamtarbeitszeit
als patientennah im Sinne des
OPS 8-98h zu bewerten ist.

35

2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Ergebnisse / Erkenntnisse aus den bisherigen Verhandlungen

34
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2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Herausforderung an das Konzept

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 35

_h ST. JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Herausforderung an das Konzept

* Rechtfertigende Indikation

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 36
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2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Calman”s Gap Theory

Fournal of medical ethics, 1984, 10, 124-127

Quality of life in cancer patients —an
hypothesis

KCCalman Dep of Oncology, U ity of Glasgow

Author’s abstract that measurement may not be important from the point
) o of view of the patient. Action may be required to
Quality of life is a difficult concept io define and to modify the existing quality of life. Thus measurement

measure, An hypothests is proposed which suggests thatthe  and action need to be linked.
quality of life measures the difference, or the gap, at a

particular period of time berween the hopes and Measurement of quality of life
B "uf.x_' di '_' [ and that indf " s present . L 1a el realel 2o i .
20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 37

2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Calman’s Gap Theory

level

A N
Expectation

(hope, ambition,
dreams)

(reality, the

here and now)

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH time 38
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2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Intensitat Kom pIEXitét

Existentielles
Leid
1 Somatische
Symptome
Psychischer
\/ Unterstlitzungs

bedarf
Soziale
Ressourcen
—>
Zeit
20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 39

2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Intensitat Kom pIEXitat

Existentielles
Leid

Soziale

— s

Ressourcen
Psychischer
Unterstiitzungs
bedarf
Somatische
Symptome

->
Zeit
20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 40
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Prozess der PMD Behandlung:

Flowchart zur Behandlungssteuerung

Dochu-[verank-
Prozessschritie PMD S ot Bamarkungen
Pal kommtas
stabonanes 5 = "
fumanme Diagrese mestastisires Tumareiden an MA PMD ol radermchen Bocat
gu-n?ﬁuchmlm {ij Screning in ZHA und Tuko; vl Weisman|
il D€ et al- enatying pavenis in
Wieceraumahme innehab S0Tage i) |[poed ot apullabes core
By BEszasment n Fe haspesl
| i g A tansnsut st re
. Cintrs 1 A hancad
Fusatie Care J Pkt b
J 1 4
o |

| ] Kontakt weekt
" e |

s3chein

Ersikontak | i
(Basis-) A5 SeRsmANt Dk in L
Taghche Falbes prechung

mm | Konsi
[durch Plege. At und

Jpm —— #HLD 600 Uinr - 930 Uhr

i P D) Wachentiche

| evA TeamIbesprechung im

multprofessoneen Team

(Flage, A, PEyChoicge
‘Sodalareer und
ENysiomerageut)

niednge Kompis kDIt und Symptam st e ..m...' SN CHeNSEIgS 12 - 12:45 Lhe

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 41

Ansesament
cru

2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Herausforderung an das Konzept

* Gibt es noch Konsile?

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 42
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Herausforderung an das Konzept

* Gibt es noch Konsile?

* ....in Wiesbaden schon
35% Palliativdienst
65% Konsile
(n=97)

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 43

2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Herausforderung an das Konzept

* Spezialisierter Beitrag der Physiotherapie,
Sozialarbeit, Psychologie zum Palliativdienst?

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 44

22



JL] ST. JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Herausforderung in den
Verhandlungen

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 45

2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Herausforderung in den
Verhandlungen

Konzept verstandlich machen (KK und GF!)

Strukturmerkmale nachweisen

Prozessqualitat implementieren

Indikationsstellung

Palliative Hybris / Selbst-Wahrnehmung

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 46
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Herausforderung Implementierung

Eine Gesetzesgrundlage beseitigt nicht zwingend
alle fachlichen Vorbehalte befreundeter
Fachdisziplinen.

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 47

2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Herausforderung MDK

e Strukturprifung
* Einzelfallprifung

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 48
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2N ST, JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Zusammenfassung - Ideen:
Was sie nicht tun sollten

 Abwarten

* Unterschatzen der notwendigen
Uberzeugungsarbeit im eigenen Haus

* Hoffen durch zu viel Vorleistung zu
Uberzeugen

* Um jeden Preis abschlieBen

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 49

_h ST. JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Zusammenfassung - Ideen:
Was sie tun sollten

* Lassen Sie sich von der Vision leiten, nicht von den
Mindestmerkmalen

* Verhandeln Sie erst das Modell, dann den Preis
* Vernetzen Sie sich (foderal!)

* Antizipieren Sie Verhandlungsspielraum in lhrer
Kalkulation

* Geben Sie Antworten auf drangende Fragen der
Kassen

20.12.2017 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 50
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Zukunft

Die Zukunft war friiher auch besser!
(Karl Valentin)
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