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Leistungserfassung

Michael Isfort

Wieder einmal gilt es, schwierige Félle
in der Pflege zv %sen, und was lége da
néher, als sich das beriihmte Trio von
Alfred Hitchcock um den Denker Justus
Jonas zur Hilfe zu holen? Doch in diesem
Artikel sollen zundichst einmal drei Fragen
aufgeworfen und dann entschieden
werden, ob ein Anruf bei den drei 222
notwendig erscheint:

1) Welchen Beitrag kénnen die derzeit
diskutierten Erfassungsinstrumente

im Zusammenhang mit der
DRG-Einfiihrung leisten?

2) Welchen Nutzen bieten Er%ssungs-
instrumente im Rahmen des
Qualitétsmanagements?

3) Welchen Beitrag kénnen die beschrie-
benen Erfassungsinstrumente fiir die
Professionalisierung der Pflege leisten?

Vielfdltige
Problemfelder

Die Rationierung im Gesund-
heitswesen nimmt immer deut-
lichere Zige an, und lingst hat
die tffentliche Debatte dariiber
begonnen, wie eine weitere Kos-
tenexplosion zu verhindern ist.
Ob das derzeitige Prinzip der
solidarischen Finanzierung ge-
sundheitsbedingter Leistungen
auch far die kinftigen Genera-
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tionen noch beibehalten wer-
den kann, scheint nicht einmal
geklirt, auch wenn sich die Po-
litiker im Jahr vor dem Wahl-
kampf auf solche Diskussionen
nicht einlassen wollen,

Obwohl diese Probleme das ge-
samte Gesundheitswesen betref-
fen, ist wieder einmal das Kran-
kenhaus im zentralen Betrach-
tungspunkt der Kostenfrage. Vor
allem die Einfithrung der Dia-
gnosis Related Groups (DRGs)
und die damit verbundene Um-
verteilung von Geldern inner-
halb des Krankenhausfinanzie-
rungssystems  bereitet derzeit
vielen Verantwortlichen Kopi-
zerbrechen und schafft Exis-
tenzsorgen. Eines scheint dabei
gewiss: Es wind nicht mehr Geld
geben kinnen, da nicht mehr
Geld vorhanden ist und die Be-
reitschaft zur kollektiven Er-
hiéhung wvon Krankenkassen-
beitrigen gesellschaftlich nur
schwer zu kommunizieren ist.
Die DRGs versprechen dabei ei-
ne preisbezogene, gerechtere Ver-
teilung der bestehenden Mittel.

Und die Pflege?

Wieder einmal beginnt in der
Pllege eine Debatte um leis-
tungsbezogene Darstellung und
um die Frage, ob sie als grifite
Berufsgruppe im Krankenhaus-
wesen in den Berechnungen,
die letztendlich zu den DRGs
filhren werden, ausreichend ab-
gebildet ist und mit welchen
Instrumenten eine solche leis-

tungsbezogene Darstellung er-
folgen kann. So arbeiten der-
zeit alle Beteiligten [lieberhaft
an der Verbesserung ihrer pfle-
gerischen Darstellung, werden
Konzepte aus dem Ausland
bemiiht oder an hausinternen
Lésungen gearbeitet.
Aber Krankenhaus{linanzierung
ist immer im Wandel gewesen
und die Finanzierung dber
DRGs wird sicherlich nicht der
letzte Versuch einer Regelung
sein. Die zugegebenermafBen et-
was ketzerischen Fragen miis-
sen also lauten?
- Was kommt nach den DRGs?
-Bedarf es auch langfristig
pflegerischer Leistungserfas-
sung?

Pflegerische Leistungsdarstellung
kann und darf sich meiner Ansicht
nach daher nicht nur darauf redu-
zieren lassen, dass sie momentan
als notwendig befrachtet wird,
Schlielich ist die Einfihrung ouf-
wendiger Systeme mil einem er-
heblichen Schulungsoufwand und
daher mit hohen Kosten verbun-
den, und eine Einfiihrung muss
auch langfristig sinnvoll erschei-
nen. Es soll daher nach einer kur-
zen Darstellung der momentan dis-
kutierten Systeme der Blick ouf die
Froge des QualitGlsmanagements
geworfen werden und untersucht
werden, ob diese Instrumente sich
avch fiir eine Verwendung in die-
sem Bereich eignen.
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ie Frage um eine Qua-
Diitﬁ.tsxrerbe.ssemng und

die Darstellung von Er-
gebnisqualitat ist das aweite
grobe Thema, das derzeit zu be-
arbeiten ist. Zukinftig sollen
strukturierte Qualititsberichte
der Einrichtungen wveriiffent-
licht werden, und die Kranken-
héuser miissen sich verstirkt
um qualititsgesicherte Durch-
fithrungen bemiihen. Davon
wird und darf die Pflege nicht
ausgeschlossen sein. Auch vor
diesem Hintergrund miissen Er-
fassungsinstrumente betrachtet
werden., Zuletzt muss immer
mitbedacht werden, was Pflege
eigentlich in ihrer AuBendar-
stellung erreichen kann, wenn
gie gich an der momentanen
Entwicklung mitbeteiligt und
ob eine Verwendung von Erfas-
sungsinstrumenten einen Bei-
trag zur Professionalisierung
des eigenen beruflichen Han-
delns liefert,
Zunéichst jedoch bedarf es einer
Betrachtung der Instrumente
und ihrer Miglichkeiten im
Rahmen der internen Budget-
verteilung des Krankenhauses.
Dabei kiinnen die Erfassungs-
methoden in der Kiirze dieses
Artikels nicht umfassend be-
schrieben werden. Es sei an
dieger Stelle alzo auf bereits
vorliegende Arbeiten und wei-
terfithrende Texte verwiesen
{Fischer 1995, Isfort 2001).

B Die PPR greift zu kurz

In der momentanen Debatte
werden drei Systeme diskutiert,
die eine Anwendung in der Be-
rechnung und internen Budget-
verteilung fir Pflege finden
kinnten.

Dag erste ist die bekannte und
in vielen Krankenhéusern erho-
bene  Pflege-Personalregelung
(Schining 1995). Uber die PPR
soll an dieser Stelle nicht aus-
fiihrlich diskutiert werden, es
reicht aus, die zentralen Punkte
und Schwierigheiten zu be-
leuchten,

Die PPR hat als Instrument
gute Dienste fir die Diskussion
des Pflegenotstandes Ende der
achtziger Jahre geleistet und

Dve Schwesser/Tier Pllager 41 Johug. 7/02

immerhin als erstes Instrument
iiberhaupt pflegerische Leis-
tungen in einem Gesetzesrah-
men ausgewiesen und benannt.
Damit hat sie wesentlich zur
gesellschaftlichen Kommunika-
tion dber Pflege beigetragen.
Doch es werden in ihrer Syste-
matik keine Funktionsbereiche
abgebildet und die Nachtwa-
chen fallen ebenfalls aus der
Berechnungssystematik heraus.

Hinzu kommt, dass die relativ

groben  Klassifizierungen, die
am Ende der (A/S1-A/53)
stehen, sich nicht e, UM ge-

nauere Aussagen Uber den ei-
gentlichen Verlauf der Behand-
lung des Patienten und die ein-
zelnen erfolgten pflegerischen
Handlungen zu machen. So
kann die PPR vielleicht im
Rahmen der DRGs fir eine gro-
be Kalkulation des Pflegebe-
darfs eine Orientierung sein, fir
eine prozesshafte Darstellung
oder gar fiir die Entwicklung
von Behandlungspfaden ist sie
aber nicht geeignet, da ihre
Konstruktions-
art fir die Kli-
rung  solcher
Fragen nicht

,;;yppn ist fiir die
zesshafte Darstel-

Pflegemanagement

denen auch politisch argumen-
tiert werden kann. Die PPR ist
jedenfalls nicht wissenschaft-
lich ermittelt worden und eine
Verinderung, Erginzung, Er-
weiterung wird daran nichts
dndern kiinnen.

Neben der PPR werden daher
weitere Instrumente beschrie-
ben und geraten verstirkt in
die Diskussion.

B Ermittlung realer Zeiten
und Kosten mit INTA™ miglich
Die DTA® (Diagnosebezogene
Tatigkeitsanalyse) der For-
schungsgruppe metrik wird in
dem Zusammenhang der oben
angefihrten Fragestellungen als
eines der moglichen Instrumente
verhandelt, Mittels eines klei-
nen, transportablen und kran-
kenhaustauglichen (desinfekti-
ons- und bruchstabilen) Instru-
mentes, das DocuLine genannt
wind, erfassen die Pllegenden
ihre realen Arbeitszeiten und
Titigkeiten.

Dabei kann das Instrument fle-
xibel auf die Bedirfnisse der
einzelnen Ein-
richtung abge-
stimmt werden.
So lassen sich

ausgelegt ist. durch Messred-
Daher wird eine lung oder gar fiir die hen von meh-
Emitemng Entwicklung von Be- reren Monaten
oder Verfinde- hand!ungxpfuden/ ? ?Lablle IDaten
rung der PPR nicht geei ! f tber die Ist-
diskutiert, was i ) j Kosten  einer
jedoch die Fra- Abteilung  er-
ge aufwirft, ob heben, Prozess-

es nicht andere, bereits vorhan-
dene Systeme gibt, die eine ge-
nauere Auskunft iiber pflegeri-
sche Tiatigheiten geben kiinnen.
Solche Systeme zu verwenden
ist allemal einfacher, als sich
auf einen langwierigen Ent-
wicklungsprozess einzulassen.
Zudem muss bedacht werden,
dass Instrumente, die normativ
und von Experten entwickelt
worden sind, niemals eine
Jnachtriigliche Wissenschaft-
lichkeit* ausgewiesen bekom-
men kénnen,

Doch genau das ist es, wonach
derzeit gesucht wird: nach wis-
senschaftlich abgesicherten und
erprobten  Instrumenten, mit

abléufe in ihrem Zeitaufwand
bestimmen und es kéinnen kran-
kenhausinterne Grundlagen zur
Personalbedarfsermittiung  ge-
schaffen werden. Hinzu kommt,
dass die Daten so ausgewertet
werden kinnen, dass sich pro
Patient oder pro DRG die tat-
sfichlichen pflegerischen Zeiten
und die damit verbundenen
Kosten aufzeigen lassen. Damit
kann mit diesem Instrument ei-
ne Einrichtung eine genauere
Ermittlung der Kosten durch-
flihren.

Wissenschaftlich betrachtet,
kann (eine grofe Menge unter-
schiedlicher Krankenh&user vor-
ausgesetzt) mit diesem Instru-
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ment ermittelt werden, welche
Tatigheiten eigentlich die sind,
die wirklich relevant sind fiir
die pflegerischen Arbeitszeiten
und damit auch fiir Pflegekos-
ten.

Doch  so  verfihrerisch das
klingt, die Erfassung von realen
Zeiten  einzelner Thtigkeiten
haben ihre Grenzen. Zum einen

Mittels der gewonnenen Daten
kann die Einrichtung sehr ge-
nau ermitteln, an welcher Stel-
le ein grofer Aufwand produ-
ziert wird und Steuerungsmal-
nahmen einleiten. Das bedeutet,
dass zum Beispiel ausgewiesen
werden kann, wie viel Zeit fiir
daz Austragen von Essen oder
die Essenshestellung verwendet

werden in der wird. Sollte dies
Pflege  meist sehr hoch sein,
mehrere Hand- 5 dann kann man
lungen parallel ,:I(r{ite Ermittlung seitens der Ein-
durchgefithrt, -Zeiten und richtung {iber-
was sich per se Kosten gibt es derzeit legen, ob es
mit solchen Me- kein besseres Ins:ru- sinnvoll  ist,
thoden mnicht ment als DTA®! ; diese Tatigkeit
abbilden lasst. B von  anderen
Beispielsweise Mitarbeitern

wird eine Kér-

perpflege  durchgefithrt, aus
dem Augenwinkel beobachtet
der/die Pflegende das regelge-
rechte Einlaufen einer Infusion
und erliutert wihrend der Kor-
perpflege wichtige Prinzipien
des Aufstehens en block. Es
findet also neben der eigentli-
chen manuellen Titigkeit zeit-
gleich eine Beobachtungsleis-
tung und eine Instruktion statt.

Dies lisgst sich aber mit Instru-
menten, wie der DTA®* nicht
ecinwandfrei abbilden. Zudem
muss angemerkt werden, dass
die kontinuierliche Zeiterfas-
sung einerseits Probleme im
Bereich des Mitarbeiterschutzes
mit sich bringt und zum ande-
ren auch die Beziehung zum
Patienten beeinflusst, da Pfle-
gende hiufig nach einzelnen
Handlungen dokumentieren
und nicht nach !
Handlungsabldufen.

tet, dass vor allem der
fristige Einsatz iiber meh-
rere Wochen zu empfehlen ist.
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des Pflegenotstandes Ende der
achtziger Jahre geleistet und
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a wiindige Dokumen
Tatigheiten ausgel

iibernehmen zu
lasgen. Als dauerhaftes Instru-
ment zum Nachweis pflegeri-
scher Titigkeiten und somit als
kontinuierliches Qualitéitsins-
trument muss jedoch auch eine
vereinfachte Dateneingabe er-
mijglicht werden, die nicht
wiihrend der Pflegehandlungen
durchgefiihrt werden muss.

B LEP ermiglicht guie Ana-
Ivsen, ist aber nur bedingt
DRG-geeignet

Daneben wird in der Bundesre-
publik vor allem iiber das LEP*
gesprochen, Das System LEP
ist ein in der Schweiz einge-
setztes Instrument zur Darstel-
lung pflegerischer Leistungen,
die fiir einen Patienten er-
bracht wurden. Es wurde vor
14 Jahren am Kantonsspital St.
Gallen entwickelt ump i
miltlemﬂail: n

wiindig, wenig a
aufwindig) in
chen Titigkei
eder 1999). An
DTA* werden dies
zentral erfasst, das heiBt, es
ist nicht notwendig, dass im
Patientenzimmer dokumentiert
wird.

TR AR s A

senschaftlich abgesicherten und
erprobten  Instrumenten, mit
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LEP* ist also im Gegensatz zur
DTA* auf die kontinuierliche
Erfassung ausgelegt. Jede der
Tatigheiten ist mit einem Zeit-
wert versehen, so dass eine auf-
wiindige - Korperpflege (z. B.
Ganzkéirperpllege im Bett) mit
30 Minuten verbucht wird, eine
einfache Korperpflege (z. B. oi-
ne Zahnprothesenpflege) mit
finf Minuten.

Die Zeiten sind von Experten fest-

gelegt worden und sollen den Zeit-
rahmen ausweisen, der von einer

examinierten Pllegekraft fiir eine

patientenangemessene und quali-

tative Pflege fiir die jeweilige

Auf diese Art und Weise entste-
hen gesammelte Zeiten, die der
Personalzeit gegeniibergestellt
werden kénnen. Die Personal-
zeit wird gewichtet, das bedeu-
tet, dass eine Auszubildende
nicht mit der gleichen Zeit ein-
gerechnet wird, wie eine ex-
aminierte Pilegekraft.

Da nur direkt am Patienten
stattgefundene Tatigkeiten er-
fasst werden, Pflege aber auch
aus einer Vielzahl patientenfer-
nen Titigkeiten besteht, greift
man bei der Methode LEP* zu
einem Trick. Organisatorische,
hauswirtschaftliche und andere
Aufgabenbereiche werden rech-
nerisch in dem so genannten
C-Wert dargestellt. Dieser wird
einfach ermittelt, indem man
die gesamte (gewichtete) Perso-
nalzeit nimmt und die Zeit sub-
trahiert, die fiir die patientenna-
hen Tétigkeiten erfasst wurden.
Hat man erst einmal mehrere
Monate LEP*-Daten erhoben,
dann ist der C-Wert in einem ge-
wissen Spektrum variabel und
schwankt zwischen den Mo-
naten nur um wenige Prozent.

Eine massive Erhtthung auf der
Seite der direkten pflegerischen
Tatigheiten bedeutet demnach,
dass der C-Wert absinkt. Der
C-Wert ist ein einfacher Indika-
tor, und es ktnnen aufgrund
von Schwankungen ganz ge-
zielt Problemfelder ausfindig
gemacht werden und Fragestel-
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schiedlicher Krankenhiuser vor-
ausgesetzt) mit diesem Instru-

R
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lungen konkretisiert werden.
Beispielsweise kann ermittelt
werden, ob einzelne Leistungen
(z. B. Patientengespriche) zu-
riickgehen, wenn die Belastung
sehr hoch ist. Oder es kann
nachgeschaut werden, ob sich
die Intensitiit der pflegerischen
Leistungen verringert (z. B. von
einer aufwindigen zu einer ein-
fachen Kirperpilege).

Mittels LEP® kann man aber
nicht ermitteln, wie viel reale
Zeit fir einzelne Tatigkeiten
aufgewendet worden ist (z. B.
Essen anreichen). Daher eignet
sich LEP® nur bedingt fiir die
Fragestellung der pflegerischen
Kostenermittlung im Rahmen
der DRGs. Da aber eine sehr
feinschrittige Datenlage iiber
einzelne Titigkeiten vorliegt,
kiénnen umfassende Analysen
einzelner Stationen wor allem
unter Qualititsaspekten erfol-
gen. Mittels LEP* kann jedoch
genau wie bei der DTA® nicht
aufgezeigt werden, in welcher
Qualitit die eigentliche MaB-
nahme durchgefithrt wurde.
Doch die Erfassung mittels LEP*
ist einfach zu handhaben und
die Auswertungsmiglichkeit und
Datenlage liegt weit oberhalb
einfacher ,FPPR-Daten®.

des KEVD eV, das am

Deutschen Institut fiir ange-
wandte Pflegeforschung in Kiln
durchgefithit wird, wird mo-
mentan mit beiden Methoden
gearbeitet. Der Zwischenbericht
kann auf den Internetseiten kos-
tenfrei  eingesechen  werden
{http://www.dip-home.de).
Die ersten beiden Eingangsfra-
gen konnten somit ohne die
Hilfe der drei Fragezeichen be-
antwortet werden. Doch wie
sieht es mit der dritten, der
nach der Professionalisierung
der Pilege, aus?

In einem Forschungsprojekt

T FIM verkniipit DTA® und
LEP*

Um diese zu beantworten, muss
man sich vergegenwdrtigen,
dass die reine Ausweisung der
stattgefundenen Titigkeiten nur
eine geringe Aussageffihigkeit
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hat. Wichtig ist, dass die Pfle-
ge nachweisen kann, warum
die entsprechenden Titigkeiten
durchgefithrt wurden (Bartho-
lomeyezik 2000). Dazu bedarf
es der Verkniipfung mit einem
Instrument, das den Zustand
eines Patienten  beschreibt.
Lassen sich Aussagen beziiglich
der Einschriinkung im Bereich
der Fihigkeit, sich selbst zu
waschen, bel einem Patienten
ausweisen, dann kann auch
nachgewiesen werden, warum
eine aufwindige Kirperpflege
stattgefunden hat.

us diesem Grunde wird
in einer weiteren Phase
des Projektes das

schweizerische LEP* und das
DTA* mit einem Instrument
verkniipft, das dies leisten kann
(siehe auch den Beitrag von B.
Bergmann in dieser Ausgabe).
Es handelt sich um den Fune-
tional Independence Measure
FIM (lvar 1999), der 18 zentrale
Aspekte der Selbstfihigkeit ei-
nes Patienten einstuft und ab-
bildet. Neben kirperbezogenen
Merkmalen, wie der Fihigkeit
zur Korperpflege und zur Nah-
rungsaufnahme, werden auch
kognitive Fihigkeiten beurteilt,
Professionelle Pflege wird sich
darin zeigen, ob die erforderli-
chen Leistungen und die er-
brachten Leistungen iiberein-
stimmen. Nur so kann nachge-
wiesen werden, dass eine Pati-
entenversorgung  fachgerecht
durchgefithet wurde. Doch soll-
ten sich Zusammenhénge be-
stitigen und aufzeigen lassen,
dann kann auch dies nur als
Teilerfolg betrachtet werden.

Professionelle Pflege ist vor
allem dadurch gekennzeich-
net, dass individuell fiir den
jeweiligen ,Fall® die richti-
gen MaBnahmen eingeleitet
wurden. Dabei handelt es
sich aber eben nicht um iso-
lierte, einzelne MaBnahmen,
sondern um Handlungskom-
plexe. Pflegende stehen glei-
chermaBen unter dem Zwang

der Entscheidung und dem
der Begriindung. Sie benfiti-
gen daher zukiinftig nicht
nur einzelne Zusammenhin-
ge, sondern komplexe Ent-

scheidungs- und Begrin-
dungswege. Solche Hand-
lungs- und Begriindungs-

komplexe milssen entwickelt
und transparent gemacht
werden,

Eine Entscheidung dafiir, wel-
cher Handlungskomplex fiir
den jeweiligen Patienten ge-
wiihlt wird, kann nur aufgrund
von kommunikativen Prozessen
mit dem Patienten und auf-
grund eines individuellen Fall-
verstehens und der Erfahrung
seitens der Pflegenden sowie
dessen Begriindung getroffen
werden. Zu  dokumentieren
wiiren dann nicht mehr die ein-
zelnen Handlungsschritte, son-
dern die Begrindungen fiir die
Auswahl von Handlungskom-
plexen.

Unter diesem Aspekt haben so-
wohl LEP® als auch DTA® noch
Entwicklungsbedarf. Sie kiin-
nen jedoch als Instrumente be-
griffen werden, die die notwen-
digen Daten fiir diese Art der
professionellen Dokumentation
liefern kinnen.

Fazit

Entscheidend fir die Ein-
fithrung der einen oder der an-
deren Methode ist demnach,
welches Ziel eine Einrichtung
mit der Datenerfassung wer-
folgt. Fir die DRG-Bemessung
ist die DTA® sicherlich wirk-
lichkeitsnaher und liefert die
genaueren Zahlen. Fir ein
umfassendes Qualititsmanage-
ment und die dauerhafte An-
wendung gibt es derzeit kein
besseres System als das LEP~
Beide Instrumente erweisen
sich als anknipfungs- und aus-
baufihig und kiinnen zukiinftig
auch fiir weitere Fragestellun-
gen in Richtung professioneller
Pflegedokumentation - verwen-
det werden.
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Was also gibt es zu tun? Es scheint
zum gegenwiirtigen Zeitpunkt nicht
notwendig zu sein, Herrn Jonas und
seine Freunde anzurufen. Vielmehr
bedarf es weiterer und umfangreicher
pflegewissenschaftlicher  Forschun-
gen, um zukiinftig sinnvolle Verkniip-
fungen von zustands- und handlungs-
bezogenen Pflegemessinstrumenten zu
erreichen. Die Arbeiten des Deutschen
Instituts fiir angewandte Pllegefor-
schung e.V. kann dabei als ein Projekt
verstanden werden, in dem mégliche
Wege aufgezeigt werden sollen.
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