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Pflegeleistungen in der Rehabilitation

Kostenträger fordern
Leistungstransparenz in der Pflege 
Bei Besuchen von Kostenträgern, des MDK und bei Audits zur Zertifizierung
des Qualitätsmanagements weckte die Methode der elektronischen
Leistungserfassung an der Reha-Fachklinik „Moritz-Klinik Bad Klosterlausnitz“
großes Interesse. Als ökonomisch nutzbringendes Instrument ist sie von 
großer Bedeutung für die Berufsgruppe der Pflegenden.

leistungen, stilvolle Unterbrin-
gung und herzliche Zuwendung
zu seinen Patienten steht. Diese
Maximen finden sich auch in der
Moritz-Klinik wieder, die sich in
bevorzugter Lage direkt am Kur-
park von Bad Klosterlausnitz

Die Moritz-Klinik Bad Klos-
terlausnitz ist eine von vier
Kliniken des Familienun-

ternehmens Graf von Oeynhau-
sen-Sierstorpff, Bad Driburg,
das seit über 200 Jahren für qua-
litativ hochwertige Gesundheits-

befindet und weit über die Lan-
desgrenzen hinaus einen hervor-
ragenden fachlichen Ruf genießt. 
Im Rahmen der Qualitätssiche-
rungsprogramme der Renten-
versicherer und Berufsgenossen-
schaften nahm die Moritz-Kli-
nik bisher immer Spitzenplätze
ein. Die Einrichtung mit insge-
samt 302 Betten hat sich auf die
Rehabilitation und Anschluss-
heilbehandlung von orthopä-
disch und neurologisch erkrank-
ten sowie brandverletzten und
amputierten Menschen speziali-
siert. 
Die orthopädische Abteilung der
Moritz-Klinik umfasst 120 Bet-
ten für Anschlussrehabilitation,
Heilverfahren und berufsgenos-
senschaftliche stationäre Wei-
terbehandlung sowie sechs Bet-
ten für Brandverletzte entspre-
chend der Phase C bei erhöhtem
Pflegeaufwand. Es werden alle
Erkrankungen des Bewegungs-
apparates sowie traumatologi-
sche Verletzungen therapiert. Zu
den Spezialitäten der orthopädi-
schen Abteilung zählen die reha-
bilitative Behandlung von Brand-
verletzten und die postoperative
Behandlung amputierter Patien-
ten. 
In der neurologischen Abteilung
mit 176 Betten behandelt das
Team aus Ärzten, Pflegekräften
und Therapeuten Patienten mit
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allen neurologischen Erkran-
kungen und Zustand nach Ope-
rationen an Gehirn, Rückenmark
und peripheren Nerven, ein-
schließlich gut- und bösartigen
Neubildungen im Bereich des
Nervensystems.
Nach dem Phasenmodell der
Bundesarbeitsgemeinschaft für
Rehabilitation (BAR) bietet un-
sere neurologische Abteilung
seit 2000 auch Frührehabilita-
tion in der Phase B für Patienten
mit schwersten Hirnschädigun-
gen (32 Betten) an. Ebenfalls
können Patienten in Phase C (40
Betten), in Phase D (104 Betten)
und teilstationär rehabilitiert
werden. 
Der Bereich der Pflege sieht sich
als verbindendes und zusammen-
führendes Element im therapeu-
tischen Team. Im Rahmen der
weiteren Professionalisierung
und Qualifizierung der Pflege
wurde vor rund zwei Jahren mit
der computergestützten Erfas-
sung und des Nachweis der pfle-
gerischen Leistungen begonnen.

Hintergrund – Zielsetzung

Der Anstoß dieser Nachweisfüh-
rung in der Pflege entstand durch
die Forderung, Frührehabili-
tation im DRG-System abzubil-
den. Durch eine Arbeitsgruppe,
der die Moritz-Klinik und ande-
re Kliniken, unter anderem die
m&i-Klinikgruppe Enzensberg
angehörte, wurde der Katalog
der therapeutischen Pflege in der
neurologisch-neurochirurgischen
Frührehabilitation (Phase B) er-
stellt. Inzwischen wurde er als
OPS 8-552 in den Katalog auf-
genommen. Das bedeutet für das
Pflegeteam der Phase B, dass für
jeden Patienten im Durchschnitt
an sieben Tagen der Woche 300
therapeutische Pflegeminuten
erbracht werden müssen. 
Diese therapeutischen Leistun-
gen wie Wasch-Anziehtraining,
Orientierungs-Schlucktraining,
Mobilisation, Tracheostomama-
nagement sowie die Durchfüh-
rung isolierungspflichtiger Maß-
nahmen werden durch die Pfle-
gekräfte nicht nur erbracht, son-
dern müssen auch korrekt doku-
mentiert werden, da sie zur Ab-

rechnung der DRG die Grund-
lage bilden. Das Erbringen der
Leistungen bedeutete für das
Pflegeteam, Prozesse der Pflege
neu zu gestalten. Diese Prozess-
optimierung war aber nicht das
Problem, sondern die Dokumen-
tation der OPS. Die Pflegenden
hatten zu Beginn der Leistungs-
aufzeichnung nur die Möglich-
keit, Zeiten mit der Uhr, Stift,
Papier und Taschenrechner zu
erfassen. Für die Pflegedienstlei-
tung war das eine Katastrophe,
denn wichtige Zeit ging mit die-
ser Art der Leistungserfassung
für die Patientenversorgung ver-
loren. Das pflegerische Personal
konnte aufgrund dieser neuen
Maßnahme zahlenmäßig nicht
verstärkt werden, da sich die
Mehrarbeit der Dokumentation
im Pflegesatz nicht abbildet.
In dieser Phase erneuerte zus-
ätzlich die Deutsche Rentenver-
sicherung Bund den KTL (Ka-
talog therapeutische Leistun-
gen), was der Pflege grundsätz-
lich entgegen kam, denn nun
wurde auch die therapeutische
Pflege für die Patienten der
Phase D in der Neurologie und
der AHB-Patienten der Ortho-
pädie durch die H-Nummern ab-
gebildet. Diese aktivierenden-
therapeutischen Pflegeleistun-
gen wurden seit Jahren von den
Pflegekräften am Patienten
durchgeführt. Da es aber noch
keine Kodierung gab, wurden sie
lediglich in der Pflegeplanung
und im Pflegebericht erwähnt.
Eine zeitliche Angabe der geleis-
teten Pflegeminuten erfolgte
nicht. 
Durch die Forderungen der
Kostenträger, Pflegeleistungen
transparent und abrechenbar zu
machen, erfolgte bereits in Form
der Pflegedokumentation eine
Auflistung von erfolgten Pflege-
interventionen der Grund- und
Behandlungspflege in allen Pha-
sen. Hierbei wurden jedoch noch
keine Minutenwerte angegeben,
sondern die Pflegemaßnahme
mit Handzeichen auf der Maß-
nahmendokumentation abge-
zeichnet. 

Das gesamte Paket von der Erf-
assung von Leistungen und de-

ren Zeiten im größeren Stil als
bisher, ließ uns an eine PC-ge-
stützte Erfassungsvariante den-
ken. Nach unserem Erkenntnis-
stand gab es kein EDV-Pro-
gramm, was diese Erfordernisse
abbilden konnte. Somit war uns
klar, dass wir entweder weiter
vorsintflutlich Leistungen do-
kumentieren mussten oder uns
selbst halfen. 
Für diese nun sehr komplexe
Leistungserfassung wurde eine
Projektgruppe in der Moritz-
Klinik ins Leben gerufen, die
sich aus den Stationsleitungen,
der Pflegedienstleitung und ei-
nem Informatiker zusammen-
setzte. Nach vielen Besprechun-
gen der Projektgruppe konnten
wir erfolgreich die „Leistungs-
erfassung der Reha-Pflege“,
hausintern LERP genannt, ein-
führen. LERP bildet nun alle
Erfordernisse der Kostenträger
sowie juristischer Belange ab:
LERP beinhaltet die Anwen-
dung der „Klassifikation thera-
peutischer Leistungen in der
medizinischen Rehabilitation
(KTL) und den „Katalog der
therapeutischen Pflege in der
neurologisch-neurochirurgischen
Frühre-habilitation“ (OPS-Kat-
alog) sowie alle sonstigen pflege-
rischen Leistungen der Grund-
und Behandlungspflege und auch
vor- und nachbereitende Tätig-
keiten sowie eine Dokumenta-
tionspauschale.

Vorgehensweise

Auf der Basis vom Microsoft
Excel® wurde ein System zum
zeitnahen Erfassen und detail-
lierten Auswerten (fast) aller
pflegerischen Leistungen ent-
wickelt. Kernstück dieses Sys-
tems ist der eingearbeitete kli-
nikspezifische Katalog. Dieser
umfasst über 300 Einzelleistun-
gen, die in 13 Gruppen aufgeli-
stet sind. Einige Tätigkeiten wie
kinästhetische Bewegungen und
therapeutische Lagerungstech-
niken sind noch in weitere Spe-
zifikationen unterteilt, so dass
sich damit über 400 Einzeltätig-
keiten ergeben. Abbildung 1
zeigt ein Screenshot des Kata-
logs.
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Nach der Auswahl der Tätigkeit
im Tableau gelangt man zur
eigentlichen Zeitmaske (Abb. 2).
Hier werden das Datum und die
Uhrzeit erfasst, wobei stets das
Ende der letzten Tätigkeit vor-
eingestellt ist (was aber geändert
werden kann). Die Möglichkei-
ten der Angabe der Zeitdauer
richten sich nach den Zeitvor-
gaben des KTL-Katalogs. Diese
Zeiten wurden für alle Tätig-
keiten angewendet. Damit ist
eine Zeit von fünf Minuten als
geringste Zeitdauer für eine
Tätigkeit festgelegt. Diese Vor-
gabe erhöht sich in 5-Minuten-
Schritten bis 50 Minuten. Da-
rüber hinaus sind größere Ab-
stände festgelegt. Die maximal
wählbare Zeit beträgt 300 Mi-
nuten.

Des Weiteren können hier die
Anzahl der beteiligten Pflege-
kräfte und das Handzeichen der
federführenden Schwester aus-
gewählt werden.
Im Hintergrund wird darauf
geachtet, dass Tätigkeiten, die
einander ausschließen, nicht zur
gleichen Zeit erbracht und ein-
getragen werden können. Es be-
steht hier auch die Möglichkeit,
anzugeben, ob ein Patient iso-
lierungspflichtig (wegen MRSA,
Durchfall oder dgl.) ist. Für iso-
lierte Patienten wird automa-
tisch täglich eine Pauschale ein-
getragen, die klinikintern fest-
gelegt ist. Ebenso wird täglich

eine Pauschale für die Pflege-
planung pro Patient und für die
Dokumentation automatisch ein-
getragen. Diese sind ebenfalls
klinikspezifisch festgelegt.
Für die Auswertung der erfass-
ten Ergebnisse steht eine Reihe
von Drucklisten zur Verfügung.
Es können die allgemeinen Pfle-
getätigkeiten, „OPS-Tätigkei-
ten“, die „KTL-Tätigeiten“ und
die Summe aller Tätigkeiten
sowohl für einen festzulegenden
Zeitraum, als auch für den ge-
samten Aufenthalt des Patienten
ausgewertet werden (Abb. 3). 

Dabei hat insbesondere der
Nachweis der 300 OPS-Minuten
pro Tag einen hohen ökonomi-
schen Stellenwert. Um den aktu-
ellen Stand der Erfüllung der
OPS-Vorgabe auch zu visualisie-
ren, wurde dieser nach einem
Ampelsystem bereits auf der
Startseite dokumentiert, indem
OPS-Zahlen über 300 Minuten
grün, solche mit 250 bis 300
Minuten gelb und Werte darun-
ter rot dargestellt werden.
Aber auch anderweitig entsteht
ein besonderer Nutzen, weil zum
Beispiel das Lagerungsprotokoll
völlig ersetzt wird. Auch juristi-
sche Streitfälle lassen sich gege-
benenfalls durch diese Nach-
weise entkräften.
In der täglichen Arbeit hat sich
die Leistungserfassung nach an-
fänglichen Vorbehalten einzel-
ner Pflegekräfte nunmehr gut be-

währt, zumal die genannten Vor-
teile bereits mehrfach zum Tra-
gen gekommen sind, im Falle der
OPS-Nachweise zum „täglichen
Brot“ gehören. 

Einer der viel diskutierten Punk-
te in der Entwicklungsphase wa-
ren die zuordenbaren Zeiten für
die einzelnen Tätigkeiten. Hier
waren lediglich beim OPS-Ka-
talog feste Zeiten für die Tätig-
keiten vorgegeben. Beim KTL-
Katalog gibt es eine Reihe von
Tätigkeiten, bei denen eine Ober-
und/oder Untergrenze angege-
ben ist. Alle anderen Zeiten sind
im Rahmen der Vorgabe frei
wählbar, wobei wir uns bewusst
auf die Staffelung des OPS-
Katalogs beschränkt haben. 

Interessante Auswertungen

Nunmehr, nachdem LERP seit
zwei Jahren betrieben wird, ist
ein beträchtlicher Datenbestand
vorhanden, mit dem eine solide
Auswertung mit dem Ziel der
Festlegung von klinikinternen
Normzeiten für die Tätigkeiten
durchgeführt werden kann. Für
das gesamte Haus gibt es nun-
mehr etwa 2,6 Millionen Daten-
sätze. Diese auszuwerten war
natürlich mit MS Excel® nicht
mehr möglich, sondern das ge-
schah mittels mehrerer MS Ac-
cess®-Datenbanken und einem
eigens programmierten Tool. Im
Ergebnis entstand eine Liste der

Abb. 2 (rechts) Zeitmaske zum Erfassen 
der Beginnzeit, Zeitdauer, Handzeichen usw.

Abb. 1 (oben) Auszugsweise Darstellung 
des Katalogs der Tätigkeiten 
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Tätigkeiten, in der für jede Tä-
tigkeit angegeben ist, wie oft sie
durchgeführt wurde und wie
hoch der Durchschnittszeitbe-
darf für diese Tätigkeit ist. Das
wurde für die Phase B, Phase C
und Phase D getrennt durchge-
führt, weil die spezifischen An-
forderungen in den verschiede-
nen Phasen so unterschiedlich
sind, dass gleiche Durchschnitts-
werte nicht durchgängig zu er-
warten sind. Abbildung 4 zeigt
einen kleinen Auszug aus der
Auswerteliste.

Es wurde zunächst willkürlich
festgelegt, dass Tätigkeiten, die
mehr als eintausend Mal vor-
kommen, statistisch gesehen als
ausreichend gesichert betrachtet
werden und damit die Grund-
lage für eine Normzeit bilden.
Die Grenze ist variabel. Die so
ermittelten Zeiten wurden in
obiger Liste farbig markiert.
Es ist danach im Pflegebereich
eine kritische Diskussion dieser
Zeiten erfolgt, und als Schluss-
folgerung daraus wurde für jede
Phase eine Reihe verbindlicher
Zeiten festgelegt (für Phase D
etwa 60 Tätigkeiten), die für kli-
nikverbindlich erklärt wurden
und in die Tätigkeitskataloge
von LERP eingearbeitet wurden.
Damit stellen wir die Arbeit der
Pflegenden auf eine neue Basis,
haben eine ausgezeichnete Grund-
lage für ökonomische und perso-
nelle Betrachtungen und geben
gleichzeitig jeder Schwester und
jedem Pfleger einen Maßstab für
die Bewertung der eigenen Ar-
beit und den Teamleitern eine
Hilfe für die Planung und Durch-
führung des Stationsalltags in
die Hand. Gleichzeitig bildet
damit LERP im Sinne des Qua-
litätsmanagements eine solide
Grundlage zur Sicherung einer
hohen Qualität unserer Arbeit.

Fazit

Mit Leistungserfassung der Reha-
Pflege (LERP) und der Auswer-
tung der erfassten Zeiten mittels
mehrerer Microsoft Access®-Da-
tenbanken und eines selbst ent-
wickelten Auswerteprogramms
hat sich die Moritz-Klinik ein

gutes Instrument zur Qualitäts-
sicherung der Arbeit der Pflege
geschaffen. Es ist damit möglich,
eine einheitliche Basis für die
Arbeit der Pflegekräfte bereit-
zustellen. Die anfänglichen Vor-
behalte gegen die „Mehrarbeit“
sind inzwischen nicht mehr vor-
handen, auch weil das System
seinen Nutzen in der täglichen
Abrechnung gegenüber den Kas-
sen und auch bei Einzelproble-
men bewiesen hat. 

Ein grundsätzliches Manko ist
noch, dass die Daten extra er-
fasst werden müssen und nicht
bei der Arbeit direkt am Pa-
tienten, quasi nebenbei, aufge-
nommen werden können. Ak-
tuell ist auf dem Markt nun
Hardware vorhanden, die die
Erfassung der Leistungen durch
die Pflegekraft direkt am Pa-
tientenbett ermöglichen könnte.
Erhebliche Investitionen der

Klinik wären dafür allerdings
erforderlich, die aber leider vom
Kostenträger nicht unterstützt
werden, obschon dieser einen
ständig verbesserten Qualitäts-
nachweis fordert.
Wir werden uns weiterführende
Gedanken machen, um die Rea-
lisierung der patientennahen
Leistungserfassung zu optimie-
ren. Dies bedarf noch weiterer
Entwicklungsarbeit und ist auch
abhängig von der kostenseitigen
Entwicklung. Wir sind mit der
Darstellung der pflegerischen
Leistungen der Qualitätssiche-
rung in der Rehabilitation ein
ganzes Stück näher gekommen.
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Abb. 3 LERP Titelblatt mit Darstellung der Erfüllung der OPS-Zeiten 
mittels Ampelsystem (≥300 min. grün, 250–299 min. gelb, <250 min. rot)

Abb. 4 Ausschnitt aus der Liste der Auswertung der Zeiten in der MOK nach 
zwei Jahren LERP-Anwendung. Die farbig markierten Daten bilden die Grundlage für 
klinikinterne Vorgabezeiten


