PFLEGELEISTUNG & DRG

Sichtbar durch Pflegediagnosen?
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WAS ZAHLT?

Behandlungsprozesse

[\

Pflegerische Arztliche

Leistungen , _ Leistungen
& Der Patient im &

Mittelpunkt
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PFLEGEKOSTEN 28%

* Leistungsaufwand LEP Min: 123 von 213

SwissDRGs (58%) unbefriedigende Homogenitat

* Frage: Warum ist der Pflege-Leistunsgsaufwand
so inhomogen/unterschiedlich?

* Empfehlung: Weitere erklarende Variablen zu
bericksichtigen z. B.

* Pflegeindikatoren, eigenverantwortliche Pflegeleistungen

+ Baumberger, D, Bosshard, W, Portenier, L, Wittwer, M., Birgin, R, & Mdller; M. (2009). Resultate
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WAS ZAHLT?

Kostengrdsse

Pflegerische Arztliche

Kosten Der Patient im Kosten =
Mittelpunkt DRG
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INHOMOGENE

PFLEGELEISTUNGEN?
« WARUM?

» GLEICHE DRG HABEN NUR IN 36% DER FALLE
HOMOGENE PFLEGELEISTUNGEN

+ PFLEGELEISTUNGEN STEHEN AM ENDE DES PP

* DER PFLEGEBEDARF DER PATIENTEN STEUERT
DEN PFLEGEAUFWAND!

* Solange Pflegebedarf nicht erfasst wird. sind die Leistungen
nicht begriindet
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~ INDIKATOREN
FUR DEN PFLEGEBEDARF

*GIBT ES INDIKATOREN?
* WO SIND DIESEVORHANDEN?
* WIEWERDEN SIE ERHOBEN?
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DATENANALYSE

2 MED.ABTEILUNGEN ZEITRAUM JANUAR -
AUGUST 09

« ALLE PATIENTEN SIND ZU DRG CODIERT
« BESONDERER FOKUS

* NIEDRIGES KOSTENGEWICHT / HOHER
PFLEGEAUFWAND / HOHE STREUUNG
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BEISPIELE

Medizinische Diagnose Pflegediagnose
* Sturzgefahr

* Gatrodsophageale * Verwirrtheit
Refluxkrankheit ”
efluxkrankhei Doelkeit

* Ulcus ventriculi ohne
Komplikation

* FlUssigkeitsmangel

¢ Schmerzen
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BEISPIELE

Pflegediagnose

Medizinische Diagnose * Sturzgefahr

 Osophagitis, gastrointestinale * Verwirrtheit
und verschiedene Stérungen . .
Ubelkeit

des Verdauungstraktes, alter >
|7, ohne KK

* FlUssigkeitsmangel

* Mangelernahrung
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BEISPIELE

Pflegediagnose

L. . *Diarrhoe
Medizinische Diaghose

* Hautschadigung
* Anzeichen und Symptome

einer Gesundheitsstérung *Verwirrtheit

e Ubelkeit

* Schmerzen

M. Odenbreit
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BEISPIELE

Die Pflegediagnosen
erklaren die grosse
Inhomogenitdt in den DRG's.

)
=l

Medi: Die Begriindung liegt im
Vird unterschiedlichen Pflegebedarf der
mitlrnge Patienten. igkeit

Dieser ist in den DRG
nicht berlcksichtigt!
* Opstipation

so|H]
soloth

DATENANALYSE SPEZIELL

* ANZAHL UND ART DER
PFLEGEDIAGNOSEN ERKLART:

* DIE STREUUNGEN DER PFLEGELEISTUNGEN

*NICHT DIE UNTERSCHIEDLICHE
AUFENTHALTSDAUER
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RELEVANTE MESSGROSSEN

* Pflegediagnosen = Pflegebedarfs-Indikatoren

* Anzahl der Diagnosen + Schweregrad (Mobilitat
leicht eingeschrdnkt bis schwer etc.)

* PD Cluster = eingeschrankte Mobilitdt, Schmerzen,
Verwirrtheit I6sen weitere PD aus wie Sturzgefahr
etc.

* So genannte , komplexe™ Falle
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ERFASSEN DIESER
MESSGROSSEN IN DER SOH AG

- Mittels elektronischer Pflegedokumentation
WiCareDoc

* Auf 34 Stationen in drei Spitdlern

* Ab 2010 auch in spezial Bereichen

T FUNKTIONEN DES
PROGRAMMS

* Pflege Assessment
* Pflegebericht

* Reassessment




=
solothurner spitiler ag

PFLEGEASSESSMENT

» Strukturierter Freitext wird im Gesprach mit
dem Patienten erfasst

* Die Pflegefachfrau erstellt direkt Pflegediagnosen
(mit Hilfe des Programms)

* Die Pflegefachfrau Ubernimmt die hypothetischen
PD (Systemfunktion aufgrund Analyse des
Freitext)
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SCHRITTE DES ASSESSMENT

Pflegeassessment |Einsch§tzungsgraﬁk | verlauf |Resumee |

‘wissen, Informationsstand

Austritt {0/0)

Funktionaler Bereich
Aktivitat und Ruhe (0f0)

Befinden (0f0)
@ Ernhrung und Stoffwechsel (0/0)
@ Schlaf und Ruhe (0/0)
Selbstpflege {0/0)
@ wachstum/Entwicklung (0/0)
= Physiologischer Bereich

on Schmerzen oder Ubelke

Antwort

e A‘fssc"‘e'fj”"g (0/0) Hat seit Steigerung von Fentanyl auf 350, keine SZ mehr, Reagiert auf Mo-Trpf. mit Schidfrigkeit und sprich
@ Fliissigkeit/Elektrolyte (0/0) Nausea war auch zuhause bereits bei Gerlichen oder blossen Gedanken ans Essen ein Problem. Antiemetika
@ Herzfunktionen (0/0) viel.

@ Neurokognition (Denkprozesse) (0/0)
@ Physische Regulation (0/0)

@ Respiratorische Funktion (0/0)
@ wahrnehmung/Erkennen (0/0)
@ Gewebeintegritat (0/0)

Nanda-Diagnose 2005-2008
[z} Akute Schmerzen
[} Chronische Schmerzen

=1 \psychosozialer Bereich £} Gefahr von Leiden in terminaler Lebensphase (keine NANDA PD)
sundheitsverhalten (0/0) = Ubelkeit
Daraus resultierender Pflegebedarf ——
Rt —f—————— 9
o . - 001 o2 3 4
- 01 oz 3 4
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Schlaf und Ruhe

Berichtet oder zeigt die Patien ¢, 5o oo o (0/0)

-... von Besonderheiten beim Schiaf
| e =T @ wachstumfEntwickdung (0/0)
Selbstpflege Physiologischer Bereich
Berichtet oder zeigt die Patien!  Ausscheidung (0/0)
"r‘o “:ti{‘:nsbzf‘"‘f:::;°'g”"gs‘jef‘z‘tt FlLissigkeit.IEIektrolyte (0j0) Hypothetische Pflegediagnosen —M8M8M8
Herzfunktionen {0/0)
Meurokognition {Denkprozesse) (0/0)
@ Physische Regulation (0j0) Selbstversorgungsdefizit Kérperpflege
Respiratorische Funkkion (0f0)
Wahrnehmung/Erkennen (00) Ibstandig reinigen
Gewebeintegritat (1/0)
Psych ialer Bereich

Selbstversorgungsdefizit sich Kleidenfaussere Erscheinung

Wachstum/Entwicklun¢ Gesundheitsverhalten (0/0)
Berichtet oder zeigt die Patien! @ Kommunikation (0/0)

L Fortschreitend Kiona . sl
verzei;;::teur:;:hurﬂneggph u_: en CopingfBewaltigungsverfahren und St

Emotionen/ngste (0/0)

Werte/Uberzeugungen {0/0) %

Wissen (0f0)

RollenBeziehungen {00}

Selbstwahrnehmung {0/0)
Analysieren/Yisieren
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RESUMEE

* Das Programm WiCareDoc
* leitet zu theoretisch fundierten Pflegediagnosen

* generiert automatisch hypothetische PD (Intelligentes
Expertensystem)

* bildet den gesamten PP ab samt Evaluation
(Qualitatsmessungen)
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RESUMEE

* Variabilitdt zwischen codierte DRG + PD
* Pflegebedarf leitet sich nicht aus den DRG ab

*PD sind ein eigenstandiger Pradiktor fur

+ Aufenthaltsdauer (Gesamt und IPS)

* Austritt (nach Hause oder Pflegesetting)
* Mortalitdt

* Kosten (Welton & Halloran 2005)
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AUSBLICK

*|dee der Homogenitat ist widerlegt

» Daten sind vorhanden (PD, Interventionen und
Ergebnisse) = auswertbar

* Pflegebedarf, -diagnosen und -leistungen missen
zusammen erhoben werden

* Machbarkerit ist gegeben

- weitere Studien geplant, um Zusammenhén%e
zwischen Pflegebedarf und -aufwand zu erklaren
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