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St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH

Palliativdienste in Kliniken – Eine neue Herausforderung
11.Forum Palliativmedizin
Bernd Oliver Maier, MSc
Vizepäsident der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP)

Medizinische Klinik III, Klinik für Palliativmedizin und interdisziplinäre Onkologie 
St Josefs‐Hospital Wiesbaden

• Was ist ein Palliativdienst

• Was fordert daran heraus

• Ideen zum Meistern der Herausforderung
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Palliativdienst
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http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/128-001OLl_S3_Palliativmedizin_2015-07.pdf
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http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/128‐001OLl_S3_Palliativmedizin_2015‐07.pdf

Palliativdienst
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Gesetz
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OPS 8‐98h:  Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst
Exkl.: Palliativmedizinische Komplexbehandlung (8‐982 ff.)

Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung (8‐98e ff.)

Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationären Aufenthalt anzugeben

Mindestmerkmale:

 Der Palliativdienst ist ein abteilungsübergreifend tätiges, organisatorisch eigenständiges, multiprofessionelles und auf die komplexe 
Palliativbehandlung spezialisiertes Team, bestehend aus ärztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter 
eines weiteren Bereiches: Sozialarbeit/Sozialpädagogik, Psychologie/ Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie. Er bietet seine 
Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallführenden Abteilung an und stimmt diese mit der fallführenden Abteilung ab

 Ärztliche 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)

 24‐stündige Erreichbarkeit und Anwesenheit bei fachlicher Notwendigkeit eines Facharztes aus dem Palliativdienst für die fallführende 
Abteilung 

 Durchführung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu Beginn der Behandlung durch den 
Palliativdienst

 Erstellung eines mit der fallführenden Abteilung abgestimmten, individuellen Behandlungsplans zu Beginn der Behandlung durch den
Palliativdienst

 Patientenindividuelle Verlaufsdokumentation palliativmedizinischer Behandlungsziele und Behandlungsergebnisse durch den 
Palliativdienst

 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 Angehörigen, ergänzend zu der Behandlung der fallführenden Abteilung

 Wöchentliche Teambesprechung des Palliativdienstes mit Anwesenheit der ärztlichen Behandlungsleitung und der pflegerischen 
Leitung oder deren Stellvertreter sowie mindestens einem weiteren Vertreter der an der  Patientenversorgung beteiligten 
Berufsgruppen des Palliativdienstes

 Bedarfsgerecht vorausschauende Versorgungsplanung und Koordination der Palliativversorgung z.B. durch Indikationsstellung zur
Vermittlung und Überleitung zu nachfolgenden Betreuungsformen der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung unter 
besonderer Berücksichtigung der Notfallvorausplanung

 Ggf. bedarfsgerechte Vermittlung zu qualifizierten und kontinuierlichen Unterstützungsangeboten für Angehörige

 Der Zeitaufwand, der von Ärzten des Palliativdienstes, von Pflegefachkräften des Palliativdienstes und von Vertretern der oben 
genannten Bereiche des Palliativdienstes am Patienten sowie patientenbezogen an seinen Angehörigen/Bezugspersonen erbracht 
wurde, wird über den gesamten stationären Aufenthalt addiert und entsprechend kodiert

https://www.dimdi.de/static/de/klassi/ops/kodesuche/onlinefassungen/opshtml2017/block-8-97...8-98.htm
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8‐98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst
Exkl.: Palliativmedizinische Komplexbehandlung (8‐982 ff.)

Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung (8‐98e ff.)

Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationären Aufenthalt anzugeben

Mindestmerkmale:

 Der Palliativdienst ist ein abteilungsübergreifend tätiges, organisatorisch eigenständiges, multiprofessionelles und auf die 
komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team, bestehend aus ärztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem
Vertreter eines weiteren Bereiches: Sozialarbeit/Sozialpädagogik, Psychologie/ Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie. Er 
bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallführenden Abteilung an und stimmt diese mit der 
fallführenden Abteilung ab

 Ärztliche 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)

 24‐stündige Erreichbarkeit und Anwesenheit bei fachlicher Notwendigkeit eines Facharztes aus dem Palliativdienst für die 
fallführende Abteilung 

 Durchführung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu Beginn der Behandlung durch den 
Palliativdienst

 Erstellung eines mit der fallführenden Abteilung abgestimmten, individuellen Behandlungsplans zu Beginn der Behandlung durch 
den Palliativdienst

 Patientenindividuelle Verlaufsdokumentation palliativmedizinischer Behandlungsziele und Behandlungsergebnisse durch den 
Palliativdienst

 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 Angehörigen, ergänzend zu der Behandlung der fallführenden Abteilung

 Wöchentliche Teambesprechung des Palliativdienstes mit Anwesenheit der ärztlichen Behandlungsleitung und der pflegerischen 
Leitung oder deren Stellvertreter sowie mindestens einem weiteren Vertreter der an der  Patientenversorgung beteiligten 
Berufsgruppen des Palliativdienstes

 Bedarfsgerecht vorausschauende Versorgungsplanung und Koordination der Palliativversorgung z.B. durch Indikationsstellung zur
Vermittlung und Überleitung zu nachfolgenden Betreuungsformen der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung unter 
besonderer Berücksichtigung der Notfallvorausplanung

 Ggf. bedarfsgerechte Vermittlung zu qualifizierten und kontinuierlichen Unterstützungsangeboten für Angehörige

 Der Zeitaufwand, der von Ärzten des Palliativdienstes, von Pflegefachkräften des Palliativdienstes und von Vertretern der oben 
genannten Bereiche des Palliativdienstes am Patienten sowie patientenbezogen an seinen Angehörigen/Bezugspersonen erbracht 
wurde, wird über den gesamten stationären Aufenthalt addiert und entsprechend kodiert

https://www.dimdi.de/static/de/klassi/ops/kodesuche/onlinefassungen/opshtml2017/block-8-97...8-98.htm

S3 Leitlinie im OPS

Palliativdienst: Dosisstufen

8‐98h.0 Durch einen internen Palliativdienst

Hinw.:

Ein Kode aus diesem Bereich ist nur zu verwenden, 
wenn der Palliativdienst des Krankenhauses, in dem 
der Patient stationär behandelt wird, die 
palliativmedizinische Behandlung durchführt

.00 Bis unter 2 Stunden

.01 2 bis unter 4 Stunden

.02 4 bis unter 6 Stunden

.03 6 bis unter 9 Stunden

.04 9 bis unter 12 Stunden

.05 12 bis unter 15 Stunden

.06 15 bis unter 20 Stunden

.07 20 bis unter 25 Stunden

.08 25 bis unter 35 Stunden

.09 35 bis unter 45 Stunden

.0a 45 bis unter 55 Stunden

.0b 55 oder mehr Stunden

8‐98h.1 Durch einen externen Palliativdienst

Hinw.:

Ein Kode aus diesem Bereich ist nur zu verwenden, 
wenn der Palliativdienst eines externen 
Leistungserbringers die palliativmedizinische
Behandlung durchführt

.10 Bis unter 2 Stunden

.11 2 bis unter 4 Stunden

.12 4 bis unter 6 Stunden

.13 6 bis unter 9 Stunden

.14 9 bis unter 12 Stunden

.15 12 bis unter 15 Stunden

.16 15 bis unter 20 Stunden

.17 20 bis unter 25 Stunden

.18 25 bis unter 35 Stunden

.19 35 bis unter 45 Stunden

.1a 45 bis unter 55 Stunden

.1b 55 oder mehr Stunden
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https://www.dgpalliativmedizin.de/images/DGP_Glossar_Palliativdienste_16.09.2016.pdf

Definition: patientennah / ‐fern

• Patientennah:

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

• Operationalisierung zur Transparenzsteigerung

• Definitorische Klärung zur Festlegung der Dokumentationskriterien

• Vermeidung von  Prüf‐Fehlanreizen  

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 10
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DGP Glossar, Stand Juni 2017

Mindestmerkmale

• sind Mindestmerkmale

• sind kleinster gemeinsamer Nenner

• sind politischer Kompromiss

• sind Surrogatmarker

• sind interpretationsbedürftig

• sind Streitfall

• sind keine Indikatoren für 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 erschließender Geldquelle 
für Zusatzleistungen des Palliativstationsteams

• Synonym für Konsil oder jede 
palliativmedizinische Zuckung außerhalb einer 
Palliativstation

• Verhandlungsmasse bei Budgetvehandlungen

Was sollen Palliativdienste sein

• Multiprofessionelle eigenständige Teams

• Fachlich unabhängig

• Indikationsbezogene Tätigkeit ergänzend zur 
Behandlung anderer Fachabteilungen

• Ergänzendes Element der zu schließenden 
palliativmedizinischen Versorgungskette im 
Krankenhaus 



8

Herausforderungen

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 15

Herausforderungen: 

Strukturbildung

Bedarf?

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 16
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Quellen der Erkenntnis

Patientenbezogene Daten
 Strukturqualität
 Prozessqualität
 Ergebnisqualität

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?

Quelle: 
Wegweiser-Hospiz-Palliativversorgung.de
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19

Spezialisiert / Allgemein 

20

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

Die wichtigsten Risikofaktoren:
• Vorliegen einer malignen Erkrankung
• höheres Alter (definiert als > 60 Jahre)
• Fehlen von Angehörigen
• Demenz
• hohe Pflegebedürftigkeit. 
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https://www.hospiz-palliativ-register.de/

22

https://www.hospiz-palliativ-register.de/
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http://wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/

24

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

Finanzierung

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 25

DRG System

Aus „Finanzierung stationärer Krankenhausleistungen in Deutschland im Jahr 2016“, Hrgb.:DRG-Research-Group in Partnerschaft mit
der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitspolitik und Market Access der Sektion C der Deutschen Krebsgesellschaft (AG GePoMAx), download
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Unbewertetes Zusatzentgelt

Aus „Finanzierung stationärer Krankenhausleistungen in Deutschland im Jahr 2016“, Hrgb.:DRG-Research-Group in Partnerschaft mit
der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitspolitik und Market Access der Sektion C der Deutschen Krebsgesellschaft (AG GePoMAx), download

Palliativdienst: Dosisstufen

8‐98h.0Durch einen internen Palliativdienst

Hinw.:

Ein Kode aus diesem Bereich ist nur zu verwenden, wenn 
der Palliativdienst des Krankenhauses, in dem der Patient 
stationär behandelt wird, die palliativmedizinische
Behandlung durchführt

.00 Bis unter 2 Stunden

.01 2 bis unter 4 Stunden

.02 4 bis unter 6 Stunden

.03 6 bis unter 9 Stunden

.04 9 bis unter 12 Stunden

.05 12 bis unter 15 Stunden

.06 15 bis unter 20 Stunden

.07 20 bis unter 25 Stunden

.08 25 bis unter 35 Stunden

.09 35 bis unter 45 Stunden

.0a 45 bis unter 55 Stunden

.0b 55 oder mehr Stunden

8‐98h.1Durch einen externen Palliativdienst

Hinw.:

Ein Kode aus diesem Bereich ist nur zu verwenden, wenn 
der Palliativdienst eines externen Leistungserbringers die 
palliativmedizinische Behandlung  durchführt

.10 Bis unter 2 Stunden

.11 2 bis unter 4 Stunden

.12 4 bis unter 6 Stunden

.13 6 bis unter 9 Stunden

.14 9 bis unter 12 Stunden

.15 12 bis unter 15 Stunden

.16 15 bis unter 20 Stunden

.17 20 bis unter 25 Stunden

.18 25 bis unter 35 Stunden

.19 35 bis unter 45 Stunden

.1a 45 bis unter 55 Stunden

.1b 55 oder mehr Stunden

Der Zeitaufwand, der von Ärzten des Palliativdienstes, von Pflegefachkräften des Palliativdienstes 
und von Vertretern der oben genannten Bereiche des Palliativdienstes am Patienten sowie 
patientenbezogen an seinen Angehörigen/Bezugspersonen erbracht wurde, wird über den 
gesamten stationären Aufenthalt addiert und entsprechend kodiert
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Kostenermittlung /Finanzierung
 Kosten  Finanzierung

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 29

Zeit am 
Patienten

Zeit mit 
Angehörigen

Teamzeit

Koordination

Hintergrund‐
dienst

Overhead

Sozialarbeit

PflegePflege

ArztArzt

DRG

Zusatzentgelt Fallwert

Die Erfolgsformel für Verhandlungen zum 
Palliativdienst:

Preis in Euro = (((a/b*g):((e/f*c*d)/j)))+i+k+l² 

a: Teamgröße in Vollzeitäquivalenten 

b: Stellenanteilverteilung innerhalb des Dienstes nach Berufsgruppen

c: mediane patientennahe Stundenzahl / Patient

d: Verhältnis patientennahe / patientenferne Zeitbindung

e: erwartete Patientenzahl nach OPS 8‐98e

f: tatsächliche Patientenzahl bisher (vor OPS 8‐98h)

g: Einkommenssplit nach Berufsgruppen

i: Overhead / Infrastrukturkosten

j: Verteilung Patienten zu Zeitstufen

k: Bereitschaftsdienste

l: Pauschale für Vergessenes  
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Die Erfolgsformel für Verhandlungen:

Preis in Euro = (((a/b*g):((e/f*c*d)/j)))+i+k+l² = 
ca. 400€ / patientennahe Stunde 

a: Teamgröße in Vollzeitäquivalenten 

b: Stellenanteilverteilung innerhalb des Dienstes nach Berufsgruppen

c: mediane patientennahe Stundenzahl / Patient

d: Verhältnis patientennahe / patientenferne Zeitbindung

e: erwartete Patientenzahl nach OPS 8‐98e

f: tatsächliche Patientenzahl bisher (vor OPS 8‐98h)

g: Einkommenssplit nach Berufsgruppen

i: Overhead / Infrastrukturkosten

j: Verteilung Patienten zu Zeitstufen

k: Bereitschaftsdienste

l: Pauschale für Vergessenes  

32

Möglichkeiten zur Kalkulation des 
krankenhausindividuellen Zusatzentgeltes

Kosten des PD
• Personal

• Besondere Sachkosten

Anzahl 
Pat. p. Jahr

Std. Pat. nah
gem. OPS 8-98h

Kosten p. Stunde
gem. OPS 8-98h

Ziel = Kostendeckung 

z.B.: 400.000 / (250 x 5) = 320
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Weitere Möglichkeit zur Kalkulation des 
krankenhausindividuellen Zusatzentgeltes

Kosten des PD
• Personal

• Besondere 
Sachkosten

Gesamt-
Arbeitsstunden

Kosten p. Stunde
gem. OPS 8-98h

Ziel = Kostendeckung 

5

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

34

Ergebnisse / Erkenntnisse aus den bisherigen Verhandlungen 
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Herausforderung an das Konzept

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 35

Herausforderung an das Konzept

• Rechtfertigende Indikation

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 36
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Calman´s Gap Theory

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 37

Calman´s Gap Theory

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 38time

level

Ability
(reality, the
here and now)

Expectation
(hope, ambition,
dreams)
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Komplexität

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 39

Intensität

Zeit

Existentielles
Leid

Soziale 
Ressourcen

Psychischer 
Unterstützungs
bedarf

Somatische 
Symptome

Komplexität

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 40

Intensität

Zeit

Existentielles
Leid

Soziale 
Ressourcen

Psychischer 
Unterstützungs
bedarf

Somatische 
Symptome
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20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 41

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

Herausforderung an das Konzept

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

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 44
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Herausforderung in den 
Verhandlungen

20.12.2017 St. Josefs‐Hospital Wiesbaden GmbH 45

Herausforderung in den 
Verhandlungen

• Konzept verständlich machen (KK und GF!)

• Strukturmerkmale nachweisen

• Prozessqualität implementieren

• Indikationsstellung

• Palliative Hybris / Selbst‐Wahrnehmung
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Herausforderung Implementierung

Eine Gesetzesgrundlage beseitigt nicht zwingend 
alle fachlichen Vorbehalte befreundeter 
Fachdisziplinen.
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Herausforderung MDK

• Strukturprüfung

• Einzelfallprüfung
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Zusammenfassung ‐ Ideen:
Was sie nicht tun sollten

• Abwarten

• Unterschätzen der notwendigen 
Überzeugungsarbeit im eigenen Haus

• Hoffen durch zu viel Vorleistung zu 
überzeugen

• Um jeden Preis abschließen
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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 (föderal!)

• Antizipieren Sie Verhandlungsspielraum in Ihrer 
Kalkulation

• Geben Sie Antworten auf drängende Fragen der 
Kassen
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Zukunft 

Die Zukunft war früher auch besser!

(Karl Valentin)


