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Einleitung

Die zentralen Zielsetzungen der ,Fachgesellschaft Profession Pflege e. V." sind u. a. die
Entlastung des Pflegepersonals vor Doppeldokumentation, und der Profession ,Pflege"
»~€ine Stimme zu geben". Durch die derzeitige Debatte um die gesetzliche Vorgabe von
Pflegepersonaluntergrenzen! wurde deutlich, dass die Pflege bei der Entwicklung von
Lésungsansatzen zur Bewaltigung bestehender Probleme im Krankenhaus und/oder
Gesundheitswesen nicht ausreichend pflegefachlich inhaltlich einbezogen wird. Zwar waren
professionseigene Fachgremien, wie der Deutsche Pflegerat (DPR), bei der Entwicklung des
Gesetzesentwurfes zur Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen in beratender Funktion
tatig, Entscheider bleiben jedoch die Selbstverwaltungspartner, d. h. die gesetzlichen
Krankenversicherungen und Krankenhausgesellschaften. Durch das Ausblenden der
Sichtweisen des Pflegeberufes droht den Pflegekraften in einigen Bereichen eine weiter
zunehmende Arbeitsbelastung (Wieteck 2017a). Der Pflegeberuf hat deutlich an
Attraktivitat verloren und ist mit Nachwuchsproblemen konfrontiert. Mit den
ausgehandelten Personaluntergrenzen besteht das Risiko, dass diese von Klinikleitungen
oder kinftig bei Pflegebudgetverhandlungen als Orientierung flir Pflegepersonal-
obergrenzen genutzt werden kdénnten (Wieteck, 2018). Auf der anderen Seite ist aktuell
vorgesehen, dass Pflegebudgets basierend auf den IST-Kosten verhandelt werden und
aktuell keiner , Wirtschaftlichkeitsprifung" unterliegen. Streitpunkte hierbei sind, was alles
als ,Pflegeperson™ am Bett und damit deren IST-Kosten anerkannt wird. Zudem besteht
das Risiko, dass Pflegepersonen eingestellt werden und ,artfremde" Aufgaben aus anderen
Bereichen Ubertragen bekommen, um Personal aus dem Bereich der Rumpf-DRG
einzusparen.

Leidtragende sind neben den Pflegepersonen auch die Pflegeempféanger, denen u. a.
aufgrund der derzeitigen Personalsituation massive Risiken hinsichtlich einer adaquaten
Versorgung drohen (Wieteck, 2017a). Die Pflegequalitat innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ist von einer evidenzbasierten, aktivierend-therapeutischen Pflege weit
entfernt. Pflege ist in vielen Bereichen auf eine ,satt"-und-,sauber“-Versorgung sowie die
Organisation der arztlichen Prozesse reduziert. Eine Anhebung des Qualitatsniveaus der
pflegerischen Versorgung und damit Sicherstellung der Patientensicherheit ist durch eine
angemessene Personalpolitik dringend sicherzustellen (Wieteck, 2017b).

Aus diesem Grund hat die Fachgesellschaft ,Profession Pflege™ ein Vier-Punkte-Programm
entwickelt, um Impulse zur sinnvollen und nachhaltigen Aushandlung von
Pflegepersonaluntergrenzen zu setzen (Wieteck, 2017b): Die (1) Anhebung des
pflegerischen Qualitdtsniveaus und Sicherstellung der Patientensicherheit ist eines der
zentralen Ziele der Fachgesellschaft. Dies beinhaltet neben der (2) Etablierung einer
adaquaten pflegefachlichen Forschung zur Forderung verbesserter Pflege, die Etablierung

1 Basierend auf den Daten aus den strukturierten Qualitatsberichten (§ 137 SGB V) und den
Abrechnungsdaten der Krankenhauser (§ 21 KHEntgG) wurden seitens der Autoren des Gutachtens
zunachst Pflegepersonalbelastungszahlen (PBZ) fiir die verschiedenen Fachabteilungen der
Krankenhduser und ausgewahlte Qualitatsindikatoren bezogen auf einen mdoglichen
Zusammenhang untersucht. Als , pflegeintensiv® wurden jene Fachstationen vorgeschlagen, die in
der Untersuchung einen positiven Zusammenhang zwischen der Pflegepersonalbemessungsziffer
und zwolf ausgewahlten Qualitatsindikatoren wie z. B. Mortalitat, Harnwegsinfektionen usw. zeigten
und damit flir unerwlinschte Ereignisse besonders anféllig sind, soweit dort eine
Personalunterbesetzung vorliegt.
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exzellent ausgebildeter Pflegekrdfte, welche eine evidenzbasierte pflegetherapeutische
Pflege sicherstellen. Gleichzeitig ist der pflegediagnostische Prozess flr die Gewahrleistung
einer angemessenen evidenzbasierten Pflegeprozessrealisierung umzusetzen. Indikatoren
sind zu etablieren, welche (3) Vergutungsanreize bzw. Vorteile bei den
Pflegebudgetverhandlungen bieten, die auf die pflegerische Versorgungsqualitdat und
Patientensicherheit ausgerichtet sind, so z. B. der Indikator ,Rationierungsverhalten
pflegerischer Leistungen® oder bundeseinheitliche Qualitatsindikatoren z.B. Uuber
unerwilnschte Ereignisse wie Dekubitus, Sturz usw. Ebenso sollten Anreize flr die
Umsetzung einer evidenzbasierten Pflege Einflussfaktoren auf das Pflegebudget und/oder
die Finanzierung haben. Als letzten Punkt (4) nennt die Fachgesellschaft ein
aussagekraftiges Kennziffernsystem, da klnftige Pflegepersonal- und
Budgetentscheidungen, nur mithilfe aussagekraftiger, pflegespezifischer Outcome-
Indikatoren und Patienten-Personal-Relationen auf angemessenem Niveau mdglich sind.

Um dieses Ziel zu erreichen, stellt die Fachgesellschaft Profession Pflege e. V. fiir
die Digitalstrategie einer Pflegeprozessdokumentation die ersten Bausteine einer
standardisierten Pflegefachsprache fiir die Kliniken zur Verfiigung. Diese
bereitgestellten Terminologie-Bausteine fiir eine Patientenakte werden
nachfolgend vorgestelit.

OID: Fachgesellschaft Profession Pflege e. V.

Die Fachgesellschaft hat die Registrierungsnummer 1.2.276.0.76.3.1.458 beim BfARM
nach DIN 66334:1996-9 und ISO/IEC 9834-1:2012 zu. Bei der OID handelt es sich um
eine Kennzahl fir ORGANISATIONEN. Der zugeteilte Namensbaum fur das
Informationsobjekt lautet:
{iso(1)member-body(2)de(276)din-certco(0)gesundheitswesen(76)instanzen-
identifikatoren(3)organisationen(1)fachgesellschaft-profession-pflege(458)}

Direktlink unter:
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=showQidDoc&query=o0id=1.2.2
76.0.76.3.1.458

1. Das pflegerische Basis-Assessment (BAss)

Aus Sicht der Fachgesellschaft kann mithilfe eines pflegerischen Basis-Assessments (BAss)
ein entscheidender Beitrag flir die Umsetzung der formulierten Ziele geleistet werden.
Deshalb wurde im Rahmen des dargestellten Sachverhaltes das pflegerische Basis-
Assessment entwickelt, welches im Folgenden genauer dargestellt wird. Im Rahmen dieses
Dokumentes sollen zunachst die Zielsetzungen, die mit dem BAss verfolgt werden, genauer
erlautert werden. Dies schlieBt neben dem generellen Nutzen des BAss innerhalb des
berufspolitischen Kontextes die Regelungen des Entlassungsmanagements sowie die
Kodierprozesse hinsichtlich des OPS 9-984 Pflegebedlrftigkeit und der U50.- bis U51.- mit
ein. Hierin ist unter anderem das enorme Potenzial zur Entbilrokratisierung der
Pflegeprozessdokumentation zu sehen. Im Anschluss wird das BAss ausflihrlich in Hinblick
auf seine Struktur, die Operationalisierungen der itemspezifischen Punktwerte, das
Mapping mit anderen bereits etablierten Assessment-Instrumenten und die
Ergebnisbewertung sowie die Auswertungsoptionen erlautert. Ziel ist es, den Nutzen einer
Implementierung des BAss zu verdeutlichen und den Anwendern die Durchflihrung des
BAss zu erleichtern.


https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=showOidDoc&query=oid=1.2.276.0.76.3.1.458
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=showOidDoc&query=oid=1.2.276.0.76.3.1.458
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Die Fachgesellschaft Profession Pflege e. V. stellt interessierten Kliniken das
Assessment BAss in Form einer Beschreibung der Methode und die Items mit

Punktwerten und Mappings in einer Excel-Tabelle sowie der Auswertungen
kostenfrei zur Verfiigung.

Der Nutzen des BAss innerhalb der berufspolitischen Diskussion a) Beurteilung
des Pflegebedarfes b) Berechnung des Pflegepersonalbedarfs

Ohne die Berlcksichtigung der Fallschwere der zu versorgenden Pflegeempfanger unter
Einbezug eines Grademixes ist eine angemessene Pflegepersonalentscheidung kaum
zielfihrend. Das BAss bietet die Méglichkeit, fir den Patienten/die Patientin einen von 10
Fallschweregraden (den BAss-Nursing-Case-Index) zu berechnen und beinhaltet wichtige
Informationen Uber die Patientenzustande, vorhandene Risikopotenziale und die
besonderen Uberwachungsbedarfe. Auf diese Weise kénnen die Pflegebediirfnisse und
Pflegebedarfe der Patienten abgebildet und quantifiziert werden. Gleichzeitig wirde die
flachendeckende einheitliche Einfihrung des BAss die semantische Interoperabilitat
fordern und damit dem Zweck des Datenaustausches, der Mehrfachnutzung einmal
erhobener Daten und der Datenauswertung dienen. Deshalb ist der Einsatz des BAss
besonders flir den IT-Einsatz im Gesundheitswesen interessant. Auf diese Weise erhalt die
Pflege eine Diskussions- und Argumentationsgrundlage, die ihrer Profession im
berufspolitischen Kontext ,eine Stimme geben™ kann. Dringend ist zu empfehlen, die
Pflegepersonaluntergrenzen nicht nur an formalen Stationsbezeichnungen und
Fachbereichen festzulegen, sondern die Fallschwere mit einzubeziehen. Zudem sollten
klare Vorgaben vereinbart werden, welche Kliniken dazu verpflichtet werden, die
Personalschlissel abhangig von der Fallschwere entsprechend nach oben anzupassen.

Die durchschnittliche Fallschwere konnte mit dem Pflegepersonalquotienten in
Verbindung gebracht werden. In Verbindung mit dem zweiten Instrument, die
Pflegeinterventionskonzepte, ldsst sich eine solide Pflegepersonalbemessung
aufsetzen.

Unterstiitzung des Entlassmanagements

Seit dem 01.10.2017 gilt die geforderte Vereinbarung, dass ein systematisches und
standardisiertes Entlassungsmanagement beim Ubergang in die Versorgung der
Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1a S.9 SGB V seitens der Kliniken zu realisieren
und entsprechend auszuweisen ist (GKV Spitzenverband und die Kassenarztliche
Vereinigung, Kassenarztliche Bundesvereinigung, & Deutschen Krankenhausgesellschaft
e.V., 2017). Ein zentrales Kernelement ist die Etablierung eines systematischen
Screeningverfahrens vor bzw. bei der Aufnahme mit einer kontinuierlichen Aktualisierung
der Informationen im interdisziplindren Kontext. Auf diese Weise soll ein poststationadrer
Versorgungsbedarf friihzeitig erkannt und an die Krankenkassen kommuniziert werden.
Das Krankenhaus ist aufgefordert, ein  standardisiertes  multidisziplinares
Entlassungsmanagement zu etablieren. Diese Aufgabe kann der BAss in besonderer Weise
erfillen. In den Rahmenvereinbarungen wird speziell auf den Expertenstandard
Entlassungsmanagement in der Pflege hingewiesen (Deutsches Netzwerk flr
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP), 2009). Im § 3 Absatz 2 des Rahmenvertrages
Uber Entlassmanagement wird ein systematisches Assessment, welches den
Versorgungsbedarf des Betroffenen erfasst, gefordert. Das BAss eignet sich als
standardisiertes Assessment vor allem vor dem Hintergrund der sektorenlibergreifenden
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Datennutzung und der differenzierten Erfassung des poststationaren Versorgungsbedarfes
in besonderer Weise. Dieses durch eine Verbindung der ersten vier Module des BAss zum
Neuen Begutachtungsassessment (NBA).

Unterstiitzung des Kodierprozesses des OPS 9-984 Pflegebediirftigkeit

Seit dem 01.01.2017 wird die Pflegebedurftigkeit mit dem Neuen
Begutachtungsassessment (NBA) (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen (MDS), 2016) zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit ermittelt. Das NBA
ist in 6 Module gegliedert. Die jeweiligen Module erfassen systematisch die
Pflegebedirftigkeit und geben Auskunft dariber, ob ein poststationarer Versorgungsbedarf
vorliegt. Die Resultate des Assessments ergeben die neuen Pflegegrade und weisen die
Schwere der Pflegebediirftigkeit aus. Durch den Einsatz des BAss in der Klinik ist ein
GroBteil der Arbeit zur Ermittlung/Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit bereits erledigt. Die
bereits erhobenen Daten kénnen genutzt werden. Die Doppeldokumentation in den
Kliniken kann abgebaut werden.

Unterstiitzung des Kodierprozesses U50.- bis U51.-

Im Jahr 2017 wurden der Barthel-Index (Mahoney & Barthel, 1965), der Erweiterte
Barthel-Index (Prosiegel, Bottger, &  Schenk, 1996), der Funktionale
Selbststandigkeitsindex (FIM) (Keith et al., 1987) und der Mini-Mental-Status-Test (MMSE)
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) in die CCL-Matrix aufgenommen. Es ist zu erwarten,
dass die schweren motorischen und kognitiven Funktionseinschrankungen eine wachsende
Auswirkung auf die Relativgewichte innerhalb der G-DRG-Fallgruppierung haben kénnen.
Daher ist es flir Kliniken interessant, die Assessmentinstrumente in der Flache zu kodieren.
Der Barthel-Index (U50.-) und der Erweiterte Barthel-Index (U51.-) sind eine Mdglichkeit,
eine motorische Funktionseinschrdankung bzw. eine kognitive Funktionseinschrankung
abzubilden. Im ICD sind mehrere weitere Assessments zur Kodierung der U50.- und U51.-
zugelassen. Im pflegerischen Alltag steht das Pflegepersonal vor der Situation, dass im
Falle eines Basisassessments neben dem Ausfiillen des Anamnesebogens/Stammblattes
weitere patientenrelevante Informationen durch gesonderte Assessments separat erhoben
werden mussen. Dies tragt zu einer Burokratisierung des Pflegeberufes bei und birgt das
Risiko von Doppeldokumentationen. Bei der Entwicklung des BAss wurde deshalb das Ziel
verfolgt, bei dessen Nutzung die automatisierte Ausleitung anderer etablierter Skalen und
Assessmentinstrumente zu ermdéglichen. Auf diese Weise kann neben einer Unterstlitzung
des Kodierprozesses der U50.- und U51.- eine Arbeitsentlastung des Pflegepersonals
erreicht werden. Zu diesem Zweck wurden die Items des BAss so justiert, dass wesentliche
Assessments automatisiert beflillt werden kdnnen, sobald die Basiserhebung im BAss
stattgefunden hat. Doppeldokumentation wird abgebaut und der Informationsgehalt
gesteigert.

1.1 Beschreibung des pflegerischen Basis-Assessments (BAss)

Um den Anwendern eine leichte Implementierung zu ermdglichen, wird das BAss im
Folgenden genauer dargestellt. Ebenso werden unter dem Abschnitt 2.4 unterschiedliche
Auswertungsoptionen mit den Assessmentdaten des BAss vorgestellt. Das BAss bietet dem
Nutzer aufgrund seiner breiten Item-Struktur eine Vielzahl verschiedener Informationen,
die ansonsten von der Pflegeperson gesondert erhoben werden missten. Das BAss als

6
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Basis-Assessment subsumiert bereits einige Assessments mit Score-Werten international
anerkannter Assessment-Instrumente. Diese kdnnen durch die Anwendung des BAss ohne
zusatzlichen Arbeitsaufwand ausgeleitet werden. Hierbei ist auf Unterschiede zwischen der
EDV-gestitzten Version und der Papierversion hinzuweisen.

Auf Basis der durch das BAss erfolgten Patienteneinschatzung ist es mithilfe sogenannter
Mappings flr beide BAss-Versionen (Papier und EDV) madglich, die Score-Werte folgender
Skalen auszuleiten:

- Barthel-Index (Mahoney & Barthel, 1965)

- Erweiterter Barthel-Index (Prosiegel et al., 1996)

- Die Module 1 bis 4 des ,Neuen Begutachtungsassessment (NBA)" (Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS), 2016). Auf diese
Weise kann der poststationare Versorgungsbedarf friihzeitig erkannt werden und
wesentliche Aufgaben im Rahmen des Entlassungsmanagements sind bereits
erledigt (Bensch, 2016).

Die Umsetzung der Einbindung der Barthel-Indices erfolgte analog der Vorgaben des DIMDI
(DIMDI Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (Hrsg.)). Uber
diesen Weg koénnen die Punktwerte flir die Kodierung der U50.- bis U52.- genutzt werden
(Kapitel 1.4). Das ist besonders bedeutend, da die CCL-Relevanz der U50.- und U51.- auch
2018 weiter gestiegen ist.

Fir die EDV-basierte Umsetzung ist zudem ein Mapping flr folgende Skalen verfligbar:

- FrUhrehabilitations-Barthel-Index (Schénle, 1996)

- Braden-Skala zur Bestimmung des Dekubitusrisikos (Braden & Ayello, 2002)

- Hendrich-Skala zur Bestimmung des Sturzrisikos (Heinze & Dassen, 2002; Heinze
et al., 2006)

Vor dem Hintergrund der Zielsetzungen enthdlt das BAss eine groBe Anzahl der Items des
NBA zur Einstufung eines Patienten in einen Pflegegrad (Kapitel 1.3). Auf diese Weise wird
mithilfe des BAss der voraussichtliche Pflegegrad eines Patienten ermittelt. Aus dem NBA
wurden flr das Krankenhaus relevante Items (Modulen 1 bis 4) ausgewahlt und durch
weitere krankenhausrelevante Items (Modul 5 und 6) ergédnzt, die der IDEA-Datenbank?
entnommen wurden, um die zentralen Informationen zur Risikoeinschatzung und
erforderlichen Uberwachungsaufwénde bzw. spezifischer erforderlicher Assessments zu
erfassen. Zu den Erganzungen zahlen z. B. Items, um Risikoeinschatzungen zum Sturz-
und Dekubitusrisiko zu unterstlitzen oder Patientenzustande, welche einen erhdhten
Uberwachungsaufwand nach sich ziehen, zu erfassen. Je nach Setting ist es zu empfehlen,
an den BAss angedockt spezifische Assessments anzuschlieBen. So kénnte z. B. beim
Erheben einer ,Beeintrachtigung des Schluckens" das Assessment GUSS oder ein anderes
pflegespezifisches Assessment anschlieBen. Zielsetzung wdre, die Beeintrachtigung

2 Die IDEA-Items (interdisziplindre, datenbankbasierte elektronische
Anamnesestruktur/Interdisciplinary Databased Electronical Assessment) entstammen einer seit 20
Jahren entwickelten Anamnese-Datenbank der Firma RECOM (RECOM GmbH (Hrsg.), 2016), die
Nutzung der IDEA-Items im Rahmen der BAss-Entwicklung ist geregelt. Vor dem Hintergrund des
Zugriffes auf die IDEA-Items erklart sich die Zahllogik der ID-Nummern, die sich im Laufe der
Entwicklung erweitert und verandert haben. Durch den Zugriff auf den bereits in zahlreichen
Kliniken und Altenpflegeeinrichtungen etablierten Anamnesekatalog kann von einer entsprechenden
Glte der Item-Sammlung ausgegangen werden.
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genauer zu spezifizieren und Pflegediagnosen im Kontext der Kompensation abzuleiten
beziehungsweise einen Logotherapeuten hinzuzuziehen.

Analog zu den MDK-Gutachter-Auslegungsbestimmungen (Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK), 2016) wurden die Items operationalisiert, so dass eine
einheitliche Einstufung in den Kliniken ermdglicht wird. Fehleinstufungen in das NBA kann
damit vorgebeugt werden. Diese Operationalisierungen (Kapitel 2.2) eignen sich besonders
fir den elektronischen Einsatz und stellen somit die ,Langform" des BAss dar. Die
Entscheidung, die NBA-Items auch fir den Klinikbereich zu nutzen, hat neben der
sektorenibergreifenden Nutzung der Einstufungen den Vorteil, dass die ausgewahlten
Items und Bewertungsgrundlagen bereits durch Forschungsarbeiten Uberprift wurden.
Somit ist eine gewisse Glite nachgewiesen (Windeler et al., 2011; Klaus Wingenfeld,
Blscher, & Gansweid, 2008; Klaus Wingenfeld, Bischer, & Schaeffer, 2007; K. Wingenfeld
et al., 2018). Im Folgenden soll das BAss genauer vorgestellt werden.

In der Software-Umsetzung besteht die Mdglichkeit, das BAss zu erweitern und an die
spezifischen zusatzlichen Anforderungen der Fachbereiche anzupassen. Dabei bleiben die
BAss-Struktur und die Punktwerthinterlegung erhalten, welche flir vergleichende
Auswertungen z. B. zum Pflegepersonalbedarf bedeutend sein kénnen.

1.2 Die Struktur des BAss

Das BAss besteht aus 6 Modulen (siehe Abb. 1), welche die verschiedenen pflegerelevanten
Aspekte berlicksichtigen, die flir die Erfassung von Pflegebedlirftigkeit bei Erwachsenen
mafBgeblich sind. Die aus den Modulen gewonnenen Informationen kénnen zudem einen
wichtigen Teil-Beitrag zum pflegediagnostischen Prozess z. B. durch Triggerung von
Pflegediagnosensystemen wie NANDA-I oder ENP und einer angemessenen Planung und
Initiilerung pflegerelevanter Interventionen leisten.

Die Module I bis IV decken sich sowohl inhaltlich als auch in Hinblick auf die Abstufungen
zur Ermittlung des item-spezifischen Punktwertes mit den Modulen 1 bis 4 des Neuen
Begutachtungsassessments (NBA) (Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen (MDS), 2019). Flr eine breitere Informationssammlung Uber die Patienten
wurden die Module zusatzlich um weitere Items (z. B. ,Sturzhistorie in den letzten 6
Monaten™ im Modul I ,Mobilitat") erganzt. Mithilfe der Module V (,,Risiken und Pravention™)
und VI (,Zustidnde mit Uberwachungs-/Unterstiitzungsbedarf*) erhdlt der Anwender
zusatzliche Informationen, die fir eine optimale Gewinnung von pflegerelevanten
Informationen Uber die Patienten und deren pflegerische Versorgung hilfreich sind. Diese
Module werden in Hinblick auf den NBA nicht bertcksichtigt.

BN obilitat
Modul IT Selbstversorgung
_Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation

_Verhalten
_Risiken, Pravention

BB Z ustinde mit erhdhtem Uberwachungs-/Unterstiitzungsbedarf
Abbildung 1: Die 6 Module des BAss.

Sofern nicht anders angegeben, erfolgt die Einschatzung des Patienten in den Modulen I
bis IV mithilfe vierstufiger Skalen in Hinblick auf die Selbststandigkeit (,selbststandig",
,Uuberwiegend selbststandig", , Uberwiegend unselbststandig", ,unselbststandig"® (Modul I
und Modul II)), dem Vorhandensein kognitiver, sensorischer und/oder kommunikativer
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Einschrankungen (,Fahigkeit vorhanden", ,Fahigkeit groBtenteils vorhanden®, , Fahigkeit in
geringem MaBe vorhanden®, ,Fahigkeit nicht vorhanden™ (Modul III)) und der Haufigkeit
bestimmter Verhaltensweisen (,kommt nicht oder selten vor", ,selten; max. 1 x
wochentlich®, ,haufig; mehrmals wdchentlich®, ,taglich® (Modul 1V)). Durch item-
spezifische Zustandsbeschreibungen (sog. Operationalisierungen) kann die angemessene
patientenbezogene Einschatzung eines Items sinnvoll unterstitzt werden (Kapitel 2.2). In
Modul V schatzt die Pflegeperson auf Basis ihres pflegefachlichen Urteils die aufgeflihrten
Risiken (z. B. Sturzrisiko oder Dekubitusrisiko) auf einer dreistufigen Skala (, kein Risiko",
,Risiko besteht", ,hohes Risiko") ein. Ob Zustdnde mit Uberwachungs-
/Unterstlitzungsbedarf bei den Patienten vorhanden sind, wird in Modul VI erfragt
(,vorhanden®, ,nicht vorhanden"). Je nach anwenderbezogener Einschatzung in Hinblick
auf die jeweiligen Patienten, wird dem entsprechenden Item ein Punktwert zugewiesen.
Die Auspragungen des jeweiligen Punktwertes kénnen je nach Item variieren und sind
deshalb in der Papierversion entsprechend gekennzeichnet (siehe unten). Durch das
Aufaddieren der item-spezifischen Punktwerte kann die Fallschwere des Patienten ermittelt
werden, die durch den Gesamtscore aller Fédlle auf einer Facheinheit dividiert durch die
Anzahl der Patienten, den BAss-Nursing-Case-Index, dargestellt wird.

Die Version 1.6 des BAss wurde um eine Definition der BAss-Items ergdnzt. In den Modulen
I bis V basieren diese auf den NBA-Itemdefinitionen. Bei den Modulen V und VI greifen
diese auf gangige Definitionen, z. B. Pflege Pschyrembel oder ENP, zurtick.

iiberwiegend
selbststandig

ghitionswechsel im Bett durchfiilhren kGnnen (= o, 02 O3

iberwiegend unselbst-
unselbststandig standig

= dtabile Sitzposition halten = O, o O,
)
E Aufstehen aus sitzender Position/ Umsetzen kénnen Oy 15 O 10 O: 5 Ozo
Eo Gehféhigkeit, Fortbewegung auf ebener Fliche Ou 15 O 2 Osp
setzt Gehhilfen ein: O keine Gehilfen
Treppensteigen 5 Oso

Sturzhistorie in den letzten 6 Monaten O 3und mehe Stiirze

BAss-Punkt-

Barthel-

Score-Wert Werte

Abbildung 2: Erlduterung der Darstellung der Papierversion des BAss.

In Abb. 2 wird die Logik des BAss anhand der optischen Darstellung innerhalb der
Papierversion verdeutlicht. In der Softwarelésung kann die Darstellung abweichen, was
allerdings keinen Einfluss auf die Umsetzung und den Inhalt nimmt. Die folgenden
Erlduterungen sind entsprechend der Nummerierung aus der Abbildung geordnet:

In der Spalte
(1) wird das Modul angegeben, wie im Beispiel Modul , Mobilitat"
(2) wird mit den orangen Nummern der Bezug zum NBA aufgezeigt

(3) wird die Verbindung des BAss-Items zum Barthel-Index (blau) oder zum erweiterten
Barthel-Index (gelb) angezeigt.

(4) steht der BAss-Item-Text, der zur Bewertung vorgesehen ist.
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(5 bis 8) ermdglichen die Einstufung in die Bereiche ,selbststandig"; ,Uberwiegend
selbststandig®, ,lUberwiegend unselbststandig" und ,unselbststandig®. Je nach gewahlter
Abstufung ist dem ausgewdhlten Item und der eingeschatzten Abstufung ein Punktwert
(schwarze Zahl) zuzuweisen (BAss-Punkt-Wert), der spater zusammen mit den
Punktwerten der anderen Items des jeweiligen Moduls einen Summenwert bildet, um u. a.
den BAss-Nursing-Case-Index zu berechnen und den voraussichtlichen Pflegegrad mithilfe
gewichteter Punktwerte zu bestimmen. Die Berechnungen laufen in der Software im
Hintergrund automatisiert. Sofern flr ein Item kein Punktwert aufgefiihrt ist, bedeutet
dies, dass das entsprechende Item lediglich zusédtzliche Informationen Uber die Patienten
erfasst, die allerdings nicht flr die Berechnung des BAss-Nursing-Case-Index
beriicksichtigt werden (siehe Kapitel 2.4.1). Im Modul I waren dies die Items ,Setzt
Gehhilfen ein™ und ,Sturzhistorie in den letzten 6 Monaten®. Mithilfe der zusatzlichen blauen
Punktwerte werden der Barthel-Index und der erweiterte Barthel berechnet. Hierzu werden
alle mit einer blauen Zahl hinterlegten Punkte entsprechend der Einstufung addiert. Fir
den Barthel-Index sind dies die BAss-Items mit blauer Hinterlegung in der dritten Spalte.
Fir den Erweiterten Barthel-Index werden die blauen Zahlen bei den gelb hinterlegten
Items gezahlt (Barthel Score-Wert). Auch hier kann Software sehr gut unterstiitzen und
dieses im Hintergrund automatisiert erledigen.

1.3 Operationalisierung der Punktwerte des BAss

In den Modulen I bis IV ist jedem Item, das mit einem Punktwert gekennzeichnet ist und
damit u. a. fur die Berechnung der Fallschwere und des BAss-Nursing-Case-Index
beriicksichtigt wird, eine Operationalisierung zugewiesen. Operationalisierung bedeutet in
diesem Kontext, dass jedem Item verschiedene mdgliche patientenspezifische
Zustandsbeschreibungen untergliedert sind, die der qualitativen Einschatzung der
Patienten dienen. Die Beschreibungen in den Modulen sind analog den
Auslegungsbestimmungen des NBA umgesetzt. Somit verbindet das BAss sowohl eine
quantitative als auch eine qualitative Zustandsbeschreibung des Betroffenen und ist eine
wertvolle Informationsquelle Gber den Patientenzustand. Grundlage fiir den nachfolgenden
Schritt der Pflegediagnostik und/oder der PflegemaBnahmenauswahl. Auf diese Weise
sollen die Anwender unterstitzt werden, flr die jeweiligen Items eine korrekte Einstufung
mithilfe einer vierstufigen Skala vorzunehmen und die itemspezifischen Punktwerte zu
generieren, die flr die Berechnung des BAss-Nursing-Case-Index und zur Ermittlung des
voraussichtlichen Pflegegrades bertcksichtigt werden missen. Bei der Einfihrung des BAss
in der Papierversion innerhalb eines Krankenhauses sind die Anwender des Basis-
Assessments zu schulen.

In Tabelle 1 ist das Prinzip der Operationalisierung beispielhaft am BAss-Item
»~Treppensteigen™ aus dem Modul I ,Mobilitat" dargestellt. Zunachst sind die Einstufungen
der vierstufigen Skala (,selbststandig", ,Uberwiegend selbststandig", ,Ulberwiegend
unselbststandig", ,unselbststdandig") des Items aufgeflihrt. Darunter befinden sich die
Zustandsbeschreibungen, die dem Anwender in der Softwarelésung als Mehrfachauswahl
zur Verfligung stehen. Diese sind mit dem entsprechenden BAss-Item verknUpft und l6sen
je nach Auswahl die passende Einstufung auf der vierstufigen Skala des zutreffenden
Items, in diesem Falle ,Treppensteigen®, aus. Beispiel: Trifft flir die Patienten die
Zustandsbeschreibung ,Kann Treppen selbststandig steigen™ zu, ist flir das Item
~Ireppensteigen® die Einstufung ,selbststandig" auszuwahlen und ein Punktwert von ,0"
u. a. fur die Berechnung des BAss-Nursing-Case-Index zu bertcksichtigen. Trifft jedoch die
Zustandsbeschreibung ,,Kann keine Treppen steigen® zu, wiirde das Item , Treppensteigen®
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mit ,unselbststandig" bewertet und 3 Punkte in die anschlieBende Berechnung eines
modulspezifischen Summenwertes einflieBen. In der Softwarelésung ist es mdglich, durch
die entsprechende Auswahl der Zustandsbeschreibungen automatisch den entsprechenden
Punktwert auszuldsen.

Definition , Treppensteigen kénnen™: Die Fahigkeit des selbststdndigen Uberwindens
von Treppen zwischen zwei Etagen.

NBA/Bass-
Rts_id | Rts_dn Key-Text Key_ident Wert
5870 | #2.#8.@34 | Selbststéndig S 0
5870 | #2.#8.@34 | Uberwiegend selbststéndig UeS 1
5870 | #2.#8.@34 | Uberwiegend unselbststandig UeUS 2
5870 | #2.#8.@34 | Unselbststandig us 3

.5 Treppensteigen [rts_id: 5870; rts_schliissel: #2.#8.@34]

Punkt-Wert-
NBA

5871 | #2.#8.@35 | Kann Treppen selbststandig steigen B1 0

5871 | #2.#8.@35 | Kann kaum/wenige Treppen steigen B2 0

5871 | #2.#8.@35 Kann .dle Treppe sellbststandlg .st.elgen, bendtigt aber B3 1
Begleitung wegen eines Sturzrisikos

5871 | #2.#8.@35 Kann Treppen mlt"g.erlnger Hilfestellung einer B4 2
Pflegeperson bewaltigen

5871 | #2.#8.@35 Kann Treppen mltuumfangremher Hilfestellung einer B5 5
Pflegeperson bewaltigen

5871 | #2.#8.@35 Muss getl.'agen oder mit Hilfsmitteln die Treppe B6 3
transportiert werden

5871 | #2.#8.@35 | Kann keine Treppen steigen B7 3

Tabelle 1: Operationalisierung des BAss-Items "Treppensteigen"

1.4 Mapping mit anderen Assessments
Das in Abb. 3 dargestellte Beispiel eines Mappings zwischen BAss und Barthel-Index steht
stellvertretend fur alle weiteren Mappings, die durch die Beflllung der BAss-Items
ausgelost werden. Es ist darauf hinzuweisen, dass die Mappings und damit auch die

Punktwerte und Assessmentergebnisse in der Softwareldsung automatisch bewertet,
berechnet und angezeigt werden. Deshalb dient die Abbildung gleichzeitig der Darstellung

der Zahllogik, sofern die Papierversion des BAss genutzt wird. Wie bereits erwahnt, sind

der

Barthel-Index (Hamburger

Manual), der

Erweiterte Barthel-Index und der

Frihrehabilitations-Barthel-Index kostenfrei auf der Internetprasenz des DIMDI zum
Download verfiigbar. Auf Basis dieser Versionen der verschiedenen Barthel-Indices wurden

die BAss-Mappings umgesetzt. Diese Information ist wichtig, da es verschiedene Versionen

der Barthel-Indices gibt und es somit zu Verwirrungen in Hinblick auf den Output kommen
kann. Beispielsweise beinhaltet der Erweiterte Barthel-Index in seiner Originalfassung nach
Prosiegel et al. (1996) sowohl einen motorischen als auch einen kognitiven Teil. In der

Version des DIMDI wird lediglich der kognitive Teil bertcksichtigt und die Auspragungen

der Punktwerte sind denen des Barthel-Index angepasst worden, in welchem hingegen nur

die

motorischen

Alltagsfunktionen bericksichtigt

werden.

Gleichzeitig bestehen

Abweichungen in Hinblick auf die Auspragungen der Punktwerte. Die Entscheidung, die
Versionen des DIMDI fir die BAss-Mappings zu verwenden, liegt darin begriindet, dass auf

diese Weise die U50.- bis U52.- des GM ICD-10 ausgeldst werden kdnnen (Kapitel 1.4.1).
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Wie aus Abb. 3 deutlich wird, bezieht sich das Beispiel auf die Fahigkeit, sich waschen zu
kdénnen, welche auch im Barthel-Index berilcksichtigt wird. Ist ein Patient in dieser
Alltagsfunktion selbststéandig, d. h. ist er in der Lage, alle notwendigen Prozesse des
Waschvorganges (inkl. Zahneputzen, Rasieren und Frisieren) selbststandig durchzufihren,
werden ihm im Barthel-Index hinsichtlich der Alltagsfunktion ,Sich Waschen™ 5 Punkte
zugewiesen. Weist der Patient jedoch in einer dieser Alltagsfunktionen Einschrankungen
auf, d. h. die komplette Selbststandigkeit bei einem dieser Prozesse ist nicht gegeben,
werden ihm 0 Punkte zugewiesen.

- dberwiegend dberwiegend unselbst-
selbststindig " L unselb S sndig
Vorderen Oberkdrper waschen kdnnen Og | o, o, | O 3]
K@mmen, Zahn-/Mundpflege, Rasur durchfiihren kdnnen Og 2 o, 9 o, —0 o,—0
ek = | o, o4

Abbildung 3: Beispielhafte Darstellung eines BAss-Mappings mit dem Barthel-Index.

In der Papierversion féllt auf, dass manche Items mit einer blauen Klammer verbunden
sind. Der Grund hierflr ist, dass in einem solchen Fall die durch die Klammer
gekennzeichneten BAss-Items in Hinblick auf das jeweilige Item des Barthel-Index bzw.
Erweiterten Barthel-Index zusammenfassend bewertet werden mussen. Das Beispiel der
Abb. 3 soll die Logik veranschaulichen. In diesem Falle missten die drei dargestellten BAss-
Items in Hinblick auf das Item ,Sich waschen" innerhalb des Barthel-Index
zusammenfassend bewertet werden. Weichen die Punktwerte zwischen den Items
voneinander ab, ist in Hinblick auf die Berechnung des Barthel-Index der niedrigste
Punktwert zu berlcksichtigen. Bewertet der Anwender eines dieser BAss-Items
beispielsweise mit ,Uberwiegend selbststéandig", wird das Item im Barthel-Index mit O
Punkten bewertet. Ist der Patient jedoch in allen drei BAss-Items als ,selbststandig"
bewertet worden, werden dem Item ,Sich waschen™ im Barthel-Index 5 Punkte
zugewiesen. Um die drei BAss-Items zu bewerten, kann sich der Anwender an der
folgenden Auslegung orientieren:

[»] Selbststindig. Der Patient bendétigt keinerlei Hilfe und fihrt die Aktivitdten der
Korperpflege selbst durch. Ist es lediglich notwendig, dem Patienten die Pflegeprodukte im
Badezimmer bereitzulegen, da sich dieser selbststandig wascht, so wird dieses Item mit
»~Selbststandig" bewertet.

[»] Uberwiegend selbststindig. Dies bedeutet, dass der Patient punktuell geringfiigige
Hilfen erhalt, z. B. beim Auftragen der Zahnpasta, beim Einsetzen/Herausnehmen der
Zahnprothesen, beim Waschen unter den Achseln, dem Waschen des hinteren
Intimbereiches oder beim Nachkammen am Hinterkopf, da der Patient diese Kérperstellen
nicht selbststandig erreicht.

[»] Uberwiegend unselbststindig. Dies bedeutet, dass die Pflegekraft entweder einen
GroBteil der Handlungen ubernimmt bzw. dass der Patient nur geringe Anteile der
Handlung selbst ibernehmen kann. Oder der Patient benétigt wahrend der Handlung die
meiste Zeit eine Anleitung/Aktivierung.

[»] Unselbststindig. Dies bedeutet, dass die Handlung komplett von der Pflegeperson
Ubernommen wird und/oder der Patient die gesamte Zeit der Handlung kleinteilige
Anleitung und Aktivierung bendtigt.

Zudem sollten bei Schulungen die Auslegungsinformationen des NBA vermittelt werden
(Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen (MDS), 2019), welche sich
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in den operationalisierten Beschreibungen des BAss in der Langform wiederfinden.
Softwarehersteller erhalten durch die Fachgesellschaft in einer Excel-Tabelle alle BAss-
Items mit und/oder ohne Operationalisierung. Das BAss ist so konstruiert, damit die
ausgewiesenen Assessments (z. B. Braden-Skala, Hendrich-Skala usw.) zusatzlich Gber ein
Mapping beflillt werden kdénnen. Alternativ ist es mdglich, eine kostenpflichtige Datenbank
zur Einbindung in Softwareprodukte mit den BAss-Items, den Mappings zu den
Assessments und den Pflegeinterventionen von der Firma RECOM GmbH zur Einbindung in
Softwaretools zu erhalten. Auf Wunsch auch mit Pflegediagnosen von NANDA-I und/oder
ENP.

In Abb. 4 ist das BAss-Mapping fir das Item , Treppensteigen® beispielhaft dargestellt, das
fir die Hendrich-Skala, den Barthel-Index und den Frihrehabilitations-Barthel-Index
umgesetzt wurde. Jeder Skala ist eine Skalen-ID (scalen_id) zugewiesen. Gleiches gilt flr
die jeweiligen Items der Skalen (group_id) und die entsprechenden Auspragungen (str
(element_id)). Softwarehersteller sind verpflichtet, die ID-Nummern mitzufihren und die
Daten so in der eigenen Software anzulegen, dass Auswertungen und Ausleitungen von
anonymisierten Daten moglich sind. Damit kann die semantische Interoperabilitat
gefdrdert werden und die Nutzeneffekte sich entfalten.

Hendrich-Skala Barthel-Index Friihreha-Barthel
BASS-[scalen  greup st B Erot str [scalen group str [scalen group str [scalen zroup str
Wert |_id _id (element_id)|_i (element_id) |_id id (element_id)]_id _id (element_id)]_id id (element_id)

rts_text
Treppesteigen

1| 2303 14 1

IR

2| 2|
3| 2303 14 E
E E

Gehfahigkeit /
Fortbewegung,
Treppensteigen

urzrisikos

wwune oo
prrewole
®
NN NN NN
i
&

"

Abbildung 4. Beispielhafte Darstellung eines BAss-Mappings innerhalb einer Softwareumsetzung.

Uberpriifung der Interraterreliabilitit des Mappings

Das Mapping zwischen dem BAss und der beschriebenen Assessmentinstrumente wurde
hinsichtlich der Interraterreliabilitat in der Version 1.4 Uberprift. Hierzu erfolgte ein zweites
verblindetes Mapping durch eine unabhangige Pflegefachperson. Zur prazisen Auslegung
der Items wurde neben den DIMDI-Versionen auch die zugrundeliegenden Originalquellen
der Assessmentinstrumente genutzt. Der ermittelte Grad der Raterlbereinstimmung wurde
in prozentualen Werten ausgedrickt. Exemplarisch am Erweiterten Barthel-Index
dargestellt lag die Ubereinstimmung bei 89,2 % bezogen auf Operationalisierungen,
welche mit diesem Assessmentinstrument gemappt wurden bzw. bei 96,3 % gemessen an
der Gesamtzahl aller potenziell mdglichen BAss-Operationalisierungen. Bei sechs BAss
Items erfolgte keine Verknipfung zu Items des Erweiterten Barthel-Index, welche im
urspringlichen Mapping berlcksichtigt wurden (0 zu 1). Bei zwdlf Items gab es
Unterschiede in der Abstufungsauslegung. In einer Konsentierungssitzung wurden die
Ergebnisse besprochen, unter Literaturabgleich und Befragung von Experten bewertet und
daraufhin angepasst. Das Vorgehen wurde entsprechend dieser exemplarischen
Darstellung bei weiteren gemappten Assessmentinstrumenten durchgefihrt. Die Mappings
werden in einem fortlaufenden Prozess hinsichtlich Aktualitdt der zugrundeliegenden
Assessmentinstrumente und unter Einbezug von Anregungen von Anwendern Uberprift
und angepasst.
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1.4.1 Punktwerte flr den Barthel-Index und Erweiterten Barthel-Index
(Papierversion)

Die Punktauswertung fiir den Barthel-Index und den Erweiterten Barthel-Index erfolgt nach
der gleichen Logik. Fir den Barthel-Index werden alle blau markierten Items (Spalte 3 in
der BAss-Papierversion) der Module I und II aufaddiert, um den Gesamtscore zu
berechnen. Fir den Erweiterten Barthel-Index werden die in der dritten Spalte gelb
markierten Items aus Modul III und IV berlicksichtigt und zu einem Gesamtscore
zusammengefasst. Der jeweilige Punktwert ist in blauer Schriftfarbe neben dem
entsprechenden BAss-Punktwert des zu berlicksichtigenden Items aufgefihrt. Beispiel:
Wurde dem Patienten flr das Item ,Treppensteigen™ in Modul I des BAss der Wert 1
(,Uberwiegend selbststandig") zugewiesen, werden flr den Barthel-Index 5 Punkte fir das
gleichnamige Item ,Treppensteigen™ berechnet. Sofern ein Punktwert der beiden Barthel-
Indices mit einer Klammer gekennzeichnet ist, sind mehrere Items fir die
Punktwertvergabe zu bertlicksichtigen. Die Logik wurde bereits in Kapitel 2.3 erlautert.

1.4.2 Punktwerte fur den Frihrehabilitations-Barthel-Index (FRB) (Papierversion)
Mit dem BAss kann gleichzeitig der FR-Index des FRB beflllt werden. Die Logik weicht
jedoch von der Logik in Hinblick auf den Barthel-Index und den Erweiterten Barthel-Index
ab und ist daher in der Papierversion des BAss nicht gekennzeichnet. Das bedeutet, dass
der FRB nur in einer elektronischen Lésung ausgelost werden kann, alle relevanten Items
sind im BAss aufgenommen und in den Mapping-Tabellen ausgewiesen. Der FR-Index des
FRB besteht aus sieben Items, fir die Voraussetzungen erfillt sein missen, damit die
entsprechenden Werte berechnet werden kénnen. Auf die jeweiligen Items mit Bezug auf
das Mapping zwischen dem BAss und dem FRB wird im Folgenden im Einzelnen genauer
eingegangen:

- Intensivmedizinisch iiberwachungspflichtiger Zustand: Damit der Punktwert
-50 fir den FR-Index berticksichtigt werden kann, muss das Item ,(Herz-Kreislauf)
Monitoring" im Modul V des BAss mit ,vorhanden™ gekennzeichnet sein.

- Absaugpflichtiges Tracheostoma: Liegt ein absaugpflichtiges Tracheostoma vor
(siehe entsprechendes Item in Modul V), kann im FR-Index der Punktwert -50
ausgeldst werden.

- Intermittierende Beatmung: Im Modul V des BAss befindet sich das Item
,Beatmung", fir das die Auswahl ,intermittierend™ und ,kontinuierlich® durch den
Anwender vorgenommen werden kann. Sofern die Auswahl ,intermittierend"
erfolgt, kann der Punktwert -50 im FR-Index ausgelost werden.

- Beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstorung (Verwirrtheit): Um im FR-
Index den Punktwert -50 auslésen zu kdénnen, missen verschiedene
Voraussetzungen  gegeben  sein. Zum  einen muss ein  ,Erhdhter
Uberwachungsaufwand durch Eigen-/Fremdgefdhrdung® (siehe Modul V) als
»,vorhanden“ markiert sein. Zum anderen muss entweder die ,Ortliche Orientierung"
oder die ,Zeitliche Orientierung" (siehe Modul III) mit ,in geringem MaBe
vorhanden™ oder mit ,nicht vorhanden™ bewertet worden sein.

-  Schwere Verstiandigungsstorung: Liegt eine schwere Verstandigungsstdérung
vor, werden flir den FRB -25 Punkte berechnet. Hierzu muss eines der folgenden
BAss-Items mit ,nicht vorhanden™ bewertet worden sein: ,Verstehen von
Sachverhalten und Informationen®, ,Mitteilung elementarer Bed(irfnisse™ und/oder
,Beteiligung an einem Gesprach®.
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- Beaufsichtigungspflichtige Schluckstérung: Um im FR-Index den Punktwert -
50 auslésen zu kénnen, muss das BAss-Item ,Schluckstérung/Aspirationsrisiko"
(Modul 1V) als ,Risiko besteht" oder ,hohes Risiko" durch den Anwender bewertet
worden sein. Dartiber  hinaus ist es erforderlich, die  Auswahl
,beaufsichtigungspflichtig" zu markieren.

Softwarehersteller haben die Aufgabe, die entsprechenden Algorithmen zu hinterlegen.

1.4.3 Weitere Assessments zur Dekubitus- und Sturzrisikoeinschatzung

Da eine Umsetzung eines Mappings flr die Braden-Skala und die Hendrich-Skala lediglich
fir die Softwareldsung vorgesehen ist, wird auf diese Assessments im Folgenden nicht
weiter eingegangen. Die Mapping-Informationen sind in den Excel-Tabellen enthalten. Es
wird empfohlen, bei der softwaretechnischen Umsetzung nicht nur das Ergebnis
anzuzeigen, sondern die Uberfiihrung in die jeweilige Skala.

1.4.4 OID des BAss

Das BAss hat die Registrierungskennziffer 1.2.276.0.76.5.517 nach DIN 66334:1996-9
und ISO/IEC 9834-1:2012 zu. Bei der OID handelt es sich um eine Kennzahl flr
KODIERSCHEMATA. Der zugeteilte Namensbaum flr das Informationsobjekt lautet:
{iso(1)member-body(2)de(276)din-certco(0)gesundheitswesen(76)kodierschemata(5)bass(517)}
Direktlink unter
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=showQidDoc&query=o0id=1.2.2
76.0.76.5.517

1.5 Ergebnisbewertung & Auswertungsoptionen des BAss

Wie bereits erwahnt, ist es in der Softwarelésung maoglich, die jeweiligen Summenwerte
automatisch berechnen und anzeigen zu lassen. Abhangig davon, welche Punktewerte des
BAss genutzt werden, kénnen wertvolle Aussagen iiber den Patientenzustand oder die
Arbeitsbelastung einer Facheinheit bezogen auf die durchschnittliche
Fallschwere der Patienten genutzt werden. Nachfolgend werden einige
Auswertungsiberlegungen vorgestellt.

1.5.1 Patientenbezogene Auswertungen

Bei den patientenbezogenen Auswertungen zur Beurteilung des pflegerischen Verlaufes
und der Evaluation des Erfolges der PflegemaBnahmen sind im Besonderen die NBA-Module
des BAss bedeutend. Die Einstufung der Ergebnisse wird analog des NBA realisiert. Die
folgenden Erlauterungen sollen zum einen die Logik der Berechnungen verdeutlichen und
zum anderen als Anleitung flir die Anwender der Papierversion dienen. Alle folgenden
Erlduterungen zur Auswertung beziehen sich auf Abb. 5.

1.5.1.1 Bestimmung des poststationaren Versorgungsbedarfes und des voraussichtlichen
Pflegegrades
FlUr die Einschatzung des poststationaren Versorgungsbedarfes und des voraussichtlichen

Pflegegrades ist es nétig, alle Punktwerte der NBA-relevanten Items modulweise zu einem
Summenwert aufzuaddieren. In den Zeilen ,Punktwert Patient™ der jeweiligen Module ist
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der modulspezifische Summenwert fur die Erfassung der Schwere der Beeintrachtigungen
(,keine", ,geringe"®, ,erhebliche®, ,schwere", ,schwerste") zu markieren. Die Items, die flr
die Berechnung berlcksichtigt werden miussen, sind im BAss durch eine orangene
Markierung gekennzeichnet (siehe Abb. 5). Befinden sich die Einstufungsergebnisse in den
vier Modulen in den Bereichen des ,roten® Rahmens ist von einem poststationdren
Versorgungsbedarf auszugehen.

gebnis des Patienten NBA-Punktwertberechnung BAss-Index
Schweregrad der Beeintrachtigungen/ BAss-Werte
shigkef eintragen

geringe erhebliche schwere | vollstandige

Mobilitit [Punktwert Patient) - 2-3 4-5 B8-9 10-15
Mobilitiit [Punktwert gewichtet) 25 5 75 10
Sal:stvaraoum [Punktwert Panent] 37 8-18 19-36 37-54

10 20 30 40
2-5 B8-10 11-16 17-33
1-2 3-4 5-6 7-85
375 75 125 15

Pflegegrad =

| 4 (81-100) | 5 (101-120)

Abbildung 5. Punkteauswertung des BAss.

Um den voraussichtlichen Pflegegrad einzuschatzen, sind die gewichteten NBA-Punktwerte
der entsprechenden Module zu beriicksichtigen (rote Werte in der jeweils zweiten Zeile).
Far die Module I und II befindet sich der jeweilige gewichtete Punktwert in der Spalte der
darunterliegenden Zeile, in welcher der Anwender zuvor den modulspezifischen
Summenwert der NBA-Items markiert hat. Beispiel: Wurde flir den Patienten im Modul I
ein Summenwert von 9 errechnet und damit eine schwere Beeintrachtigung ermittelt, ist
der gewichtete Punktwert in derselben Spalte der darunterliegenden Zeile abzulesen. Im
Rahmen dieses Beispiels betragt der gewichtete Punktwert 7,5. Ein Blick auf Abb. 5 macht
deutlich, dass flir die Module III und IV lediglich ein gewichteter Punktwert in die
Beurteilung des voraussichtlichen Pflegegrades einflieBt. Der Grund hierfir ist, dass
lediglich der hoéher gewichtete Punktwert der beiden Module bertcksichtigt wird. Auch
hierzu ein Beispiel: Der Anwender errechnet zunachst gesondert die Summenwerte flr das
Modul III (Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation) und IV (Verhalten). Fir das Modul
ITI wurde ein Summenwert von 8 und damit eine erhebliche Beeintrachtigung fir den
Bereich ,Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation™ ermittelt. Daraus ergibt sich ein
gewichteter Punktwert von 7,5. Der ermittelte Summenwert flir das Modul IV betragt 6,
woraus sich ein gewichteter Punktwert von 11,25 ableiten ldsst. Da der gewichtete
Punktwert fir das Modul IV hdher ist als fir das Modul III, flieBt lediglich der gewichtete
Punktwert des vierten Moduls (Verhalten) in die Ermittlung des voraussichtlichen
Pflegegrades ein.

Durch das Aufaddieren der modulspezifischen Summenwerte ergibt sich der
voraussichtliche Pflegegrad des Patienten (siehe Tabelle 2). Der durch den Summenwert
angezeigte Pflegegrad ist als Mindestwert, der erreicht werden kann, zu betrachten.
Durch die zwei noch fehlenden Module, um den NBA abzuschlieBen, kann es sein, dass der
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Patient einen noch hdéheren Pflegegrad erhalt. In der Regel kann diese Einstufung der Case-
Manager in der Klinik abschlieBen und dabei die Feststellungen der Station nutzen.

Pflegegrad 1 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Ab 12,5 bis Ab 27 bis unter | Ab 47,5 bis Ab 70 bis unter | Ab 90 bis 100
unter 27 47,5 Gesamt- unter 70 90 Gesamtpunkte
Gesamtpunkte | punkte Gesamtpunkte | Gesamtpunkte

Tabelle 2: Die Ermittlung des voraussichtlichen Pflegegrades anhand der Gesamtpunktzahl bestehend
aus den modulspezifischen gewichteten Punktwerten.

1.5.1.2 NBA-Punktwerte im Verlauf

Zur Evaluation des pflegerischen Verlaufes und Beurteilung der Wirksamkeit des
MaBnahmenplanes kdnnen die NBA-Punktwerte in den vier Modulen im Verlauf genutzt
werden. Nachfolgend hierzu exemplarisch zwei Auswertungen eines Patienten im Verlauf.
Der Patient war in einer neurologischen Fachklinik in Behandlung. Diese Auswertungen sind
im Besonderen fir Klinikaufenthalte mit einer langeren Aufenthaltsdauer interessant. Der
NBA stuft die Ergebnisse eines Patienten entsprechend den Punktwerten wie folgt ein:

Schweregrad der Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeit im Bereich
der Mobilitat:

Keine: 0—-1 Punkte selbststandig, keine Einschrankung der Selbststandigkeit/der Fahigkeiten,
Geringe: 2-3 Punkte geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeit,
Erhebliche: 4-5 Punkte erhebliche Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeit,
Schwere: 6-9 Punkte schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeit,
Schwerste: 10-15 Punkte schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeit.

Auswertung: NBA-Mobilitatsverlauf eines Patienten wahrend des Aufenthaltes

Die Punktwerte des Moduls Mobilitdat werden summiert und mit Datum im Verlauf
dargestellt. In dem Beispiel wird sehr gut deutlich, dass sich die Mobilitdtsfahigkeit des
Patienten wahrend des Verlaufes kontinuierlich verbessert hat.

MOBILITAT

schwerste

6-9 Punkt . schwere

JETROR < || lethebliehel 11111111111 11]]]

2-3 Punkt 2 geringe

Abbildung 6. NBA-Verlaufsdarstellung Mobilitat
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Auswertung: NBA-Selbstversorgung - Verlauf eines Patienten wahrend des

Aufenthaltes

Schweregrad der Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeit im Bereich
der Selbstversorgung:

Keine: 0-2 Punkte selbststdandig, keine Einschrankung der Selbststéandigkeit/der Fahigkeiten,
Geringe: 3-7 Punkte geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeit,
Erhebliche: 8-18 Punkte erhebliche Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeit,
Schwere: 19-36 Punkte schwere Beeintrachtigung der Selbststédndigkeit oder der Fahigkeit,
Schwerste: 57-54 Punkte schwerste Beeintrachtigung der Selbststéandigkeit oder der Fahigkeit.

SELBSTVERSORGUNG
37-54 Punkt . schwerste

schwere

e U R

3-7 Punkt 5 geringe
Keine

Abbildung 7. NBA-Verlaufsdarstellung Selbstversorgung

Auswertung: NBA-kognitive & kommunikative Fahigkeiten - Verlauf eines Patienten
wahrend des Aufenthaltes

Schweregrad der Beeintrachtigung der Fahigkeit in der Kommunikation & Kognition:

Keine: 0-1 Punkte selbststandig, keine Einschrankung der Fahigkeiten,
Geringe: 2-5 Punkte geringe Beeintrachtigung der Fahigkeit,
Erhebliche: 6-10 Punkte erhebliche Beeintrachtigung der Fahigkeit,
Schwere: 11-16 Punkte schwere Beeintrachtigung der Fahigkeit,
Schwerste: 17-33 Punkte schwerste Beeintrachtigung der Fahigkeit.

Auswertung: NBA-Verhaltensauffilligkeiten & psychische Problemlagen - Verlauf
eines Patienten wahrend des Aufenthaltes

Schweregrad von Verhaltensauffilligkeiten & psychische Problemlagen:

Keine: 0 Punkte selbststandig, keine Einschrankung der Fahigkeiten,
Geringe: 1-2 Punkte geringe Beeintrachtigung der Fahigkeit,
Erhebliche: 3-4 Punkte erhebliche Beeintrachtigung der Fahigkeit,
Schwere: 5-6 Punkte schwere Beeintrachtigung der Fahigkeit,
Schwerste: 7-65 Punkte schwerste Beeintrachtigung der Fahigkeit.
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1.5.1.3 BAss-Punktwerte im Verlauf des Aufenthaltes (z. B. Netzdiagramm)
Die BAss-Punktwerte kdnnen ebenfalls im Verlauf in den verschiedenen Modulen angezeigt

werden. Diese sind auch bei Kurzliegern interessant. Sie kdnnen dazu dienen, einen
Gesamteindruck Uber den Verlauf des Pflegebedarfes, der Fallschwere sowie der Risiken
des Patienten zu gewinnen. Da die Punktwerte des BAss stark im Umfang variieren (Abb. 8)
ist eine Umrechnung in Prozent sinnvoll, um den Verlauf z. B. in einem Netzdiagramm
anzuzeigen.

modul-spezifischen ltems und Punktwerte

Funkte
Anzahl ltems pro Maodul

Mobilitat

Selbstversorgung

Kognition, Wahrnehmung, Kommunik ation
Yerhalten

Risiken, Pravention

Abbildung 8: Punktwerte pro Modul
In der nachfolgenden Netzgrafik wird ein Patientenfall dargestellt. Die blaue Einstufung lag

bei der Aufnahme des Patienten vor. Die schwarze Einstufung bei der Entlassung.

Netzdiagramm: BAss-Einstufung eines Patienten in
% im Vergleich Aufnahme und Entlassung

e=@mw \ufnahme em@mwEntlassung

BAss Mobilisation

BAss Zustande mit

Unterstitzungsbedarf BAss Selbstversorgung

BAss Kognition,
Wahrnehmung und
Kommunikation

BAss Risiken und
Pravention

BAss Verhalten

Abbildung 9: Netzdiagramm BAss-Einstufung eines Patienten
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Wichtig bei der Interpretation der Werte ist, dass die 100 % sich immer auf eine andere
Gesamtpunktzahl der jeweiligen Module bezieht, siehe Abb. 8. Je naher sich die
Einschatzungsergebnisse der Module in der Mitte befinden, desto selbstandiger ist der
Patient bzw. desto weniger Einschrankungen gibt es bei den Fahigkeiten.

Zu Auswertungszwecken kdnnen wie aufgezeigt, die NBA-Einstufungen sowie die BAss-
Punktwerte in unterschiedlicher Weise genutzt werden. Je nach Fragestellung sind
unterschiedliche Auswertungsstrategien sinnvoll. Nachfolgend werden einige Uberlegungen
vorgestellt.

1.5.2 Fachabteilungsbezogene Auswertungen

Die ,gesamte"™ Fallschwere aus der Perspektive des abzuleitenden Pflegebedarfes zur
Einschatzung des erforderlichen Ressourceneinsatzes des Pflegepersonals wird mit dem
BAss-Nursing-Case-Index angezeigt.

1.5.2.1 Berechnung des BAss-Nursing-Case-Index
Zur Ermittlung des Bass-Nursing-Case-Index sind alle mit einem Punktwert

gekennzeichneten BAss-Items der sechs Module fir den Patienten zu addieren (Abb. 6).
Auf diese Weise kann der Patient in eine der 10 Schwereaufwandsstufen (,,Fallschwere 1-
10") eingeteilt werden. Alle Einstufungsergebnisse der Patienten auf einer Station werden
dann ebenfalls addiert und sind durch die Anzahl der Patienten zu dividieren.

Der BAss-Nursing-Case-Index beschreibt die durchschnittliche Fallschwere einer
Station/Facheinheit.

Fallschwereeinstufung:

0 bis 20 Punkte
21 bis 40 Punkte
41 bis 60 Punkte
61 bis 80 Punkte
81 bis 100 Punkte
101 bis 120 Punkte
121 bis 140 Punkte
141 bis 160 Punkte
161 bis 180 Punkte
181 bis 200 Punkte

0 ab 201 Punkte

H O 0ONOULPA WNEHO

Auf diese Weise ist es im Rahmen des Pflegemanagements mdglich, die Arbeitsbelastung
auf den Fachstationen besser beurteilen zu kdnnen. Wie bereits erwahnt, verfolgt die FG
das Ziel, den BAss-Nursing-Case-Index kinftig zu nutzen, um Pflegepersonal-
untergrenzendiskussionen sowie Pflegebudgetverhandlungen mit Zahlen zu untermauern.
Hierzu ist angedacht, die Daten aus der BAss-Kodierung zu nutzen, um reprasentative
Daten fur berufspolitische Diskussionen nutzen zu kénnen und zum Beispiel den
durchschnittlichen BAss-Nursing-Case-Index in Verbindung mit dem
Pflegepersonalquotienten zu bringen.

Auswertung 1: BAss-Nursing-Case-Index pro Station im Verlauf und Vergleich mit
anderen Stationen.
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BAss-Nursing-Case-Index

Station 1 Station 2 Station 3 Station 4
(n=22) (n=28) (n=32) (n=29)

o N B OO

m28.05. m29.05.

Abbildung 10: BAss-Nursing-Case-Index im Stationsvergleich

Neben der Nutzung des BAss-Nursing-Case-Index in einer taglichen Stationsibersicht ist
dieser Wert auch flir die Outcomebewertung interessant. So koénnen die
Aufnahmeeinstufung und die Entlassungseinstufung im Durchschnitt ausgewertet und wie
im nachfolgenden Bild angezeigt werden.

Durchschnittlicher BAss-Nuring-Case-Index bei Aufnahme
und Entlassung

7
6
5
o
= 4
=
c
1)
1%}
S 3
<
2
1
0
Intensiv St. 2 St. 3 St. 4 St. 5
M Bass-Index bei Aufnahme 6,35 5,53 3,74 3,35 3,04 3,62
W Bass-Index bei Entlassung 5,94 4,69 3,2 2,67 2,24 3,35

Abbildung 11: BAss-Nursing-Case-Index im Stationsvergleich bei Aufnahme und Entlassung

Auswertung 2: BAss-Nursing-Case-Index stationsbezogen im Durchschnitt bei Aufnahme
und bei Entlassung im definierten Zeitraum

1.5.2.2 Nutzen der Fallschwereeinstufung einer Facheinheit
Mit den BAss-Punktwerten kann der Patient/Bewohner in eine Fallschweregruppe eingeteilt

werden. Diese Daten kénnen bei Stationsvergleichen zur Beurteilung der Fallschwere der
Patienten genutzt werden. Nachfolgend zwei Auswertungen. Die Daten kénnen auch dazu
hilfreich sein, die Abgrenzung der Fallschwere im Belegungsmanagement zu nutzen.
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OBAss-FaIIschweregruppen F 0-10 prozentualer
- Anteil Intensiv und IMC

F 4
F 2
FO
0 10 20 30 40 50 60
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10
M Intensiv 5,88 17,64 17,64 52,94 5,88
mIMC 7,69 15,4 154 30,8 15,4

Abbildung 12: Prozentuale Verteilung der BAss-Fallschweregruppen

Auswertung 3: Prozentualer Anteil der Patienten, eingestuft in den Fallschweregraden
einer Facheinheit, tagesaktuell oder im Durchschnitt in einem Zeitraum.

Stationen der neurologischen Frihrehabilitation

F_9

F-8

5 10 15 20 25 30 35 40

o

FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 FO9 F.10
mSt.5 666 6,66 13,33 13,33 22,22 20 1555 2,22
mSt.4 2,22 11,11 24,44 2666 20 11,11 2,22 222
mst.3 10,81 16,21 8,1 1871 1891 13,51 10,81 5,405
mSt.2 2,941 8,81 14,705 14,705 11,76 35,29 11,76

Abbildung 13: Prozentuale Verteilung der BAss-Fallschweregruppen
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1.5.2.3 NBA-Einstufungsauswertungen der Station zur Bewertung der
Arbeitsschwerpunkte

Unterschiedliche NBA-Einstufungsauswertungen kénnen zudem wertvolle Informationen
bei der Patientenflusssteuerung und Einteilung der Personalressourcen liefern. In der
nachfolgenden Darstellung sehen Sie die Schweregradverteilung in Prozent der Patienten
in einem Quartal nach NBA-Einstufung im Vergleich.

Auswertung 4: Schweregradeinstufungen nach NBA in den vier Modulen. Hierzu werden
die Punktwerte des NBA genutzt und die Bewertung analog des NBA angezeigt.

Schweregradeinstufung nach NBA im Bereich der
Verhaltensauffalligkeiten

60

50
40
30
20
1” 1
0

Prozent

keine gennge erhebliche schwere schwerste
W Station 12 (Visz.) 45
W Station 11 (Palliativ) 26 24 11 11 28
W Station & (Gastro) 0 50 25 12,5 12,5

Abbildung 14: NBA-Einstufungsverteilung der Patienten - Verhaltensauffalligkeit

Schweregradeinstufung nach NBA im Bereich der Mobilitat

35
30
20
15
10
5
0 =l

Prozent
[eed
w

Keine geringe erheblich schwere schwerste
B Station 12 (Viszeral-Ch.)
M Station 11 (Palliativ) 17 5 23 19 42
B Station 8 (Gastroenterologie) 0 6 24 35 35

Abbildung 15: NBA-Einstufungsverteilung der Patienten — Mobilitat

Diese Auswertungen stammen von einer Akutklinik, welche den BAss in der Papierversion
eingefuhrt hatten.
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1.5.2.4 Verbindung des durchschnittlichen BAss-Index mit dem
Pflegepersonalquotienten

Den durchschnittlichen BAss-Index bezogen auf ein Haus und/oder Fachabteilung in
Verbindung mit dem Pflegepersonalquotienten zu bringen, ist zudem ein interessanter
Ansatz, um die Pflegepersonalbesetzung mit einem qualitativen Indikator (zur Fallschwere)
zu untermauern.

1.6. Einheitliche Ausleitungsformate fiir den BAss

Die FG hat vor, mit den anonymisierten Daten ein Benchmark aufzubauen, um
Veranderungen in den Aufwandsstufen der Patienten im Krankenhaus aufzeigen zu kénnen.
Dieses als ein Baustein, um kulnftig sinnvoll Pflegepersonaluntergrenzen diskutieren zu
kénnen. Daher ist die ,semantische Interoperabilitdt® wichtig und einheitliche
Ausleitungsformate der anonymisierten Daten ist bedeutend.

1.6.1 Einheitliches Ausleitungsformat
Idealerweise werden die BAss-Daten im JSON-Format exportiert. Somit waren sie in den

unterschiedlichsten Auswertungsroutinen gut verfligbar. Im Zweifel ist aber das Wichtigste
bei der Ausleitung, die Schlisselbezeichnungen zu verwenden.

Testdatensatz fiir den Export der BAss-Daten im JSON-Format:

Zusatzliche Schliisselwerte:

Schliissel Bezeichnung Bemerkung m/o

#0.@3 Speicherzeitpunkt JJJJMMDDhhmmss m

#0.@51 Fachabteilung Schlissel gemaB §301 m

#0.@52 Ausleitendes GUID m
System

#1.@200 IdentifikationsID, GUID oder eindeutige ID fir das m
PID ausleitende System, In Verbindung mit

#0.@52 soll eine Mehrfachausleitung pro
Patienten erkannt werden kdénnen

#1.@5 Geburtsdatum JJJJMMDD m
#1.#1.@4 Geschlecht M,F,X 0
#2.#2.@1 GroBe Intin cm 0
#2.#2.@2 Gewicht Float in kg 0
#2.4#2.1N2 BMI Float 0
#2.#1.[4.@ | genehmigter Werte: 1,2,3,4,5 o]
9 Pflegegrad

(m: mandatory, o: optional)

Tabelle 3: Schllsselwerte des BAss

#2.#1.[4.n.@9: '[' steht fur eine Tabelle 'n' fur den n-ten Datensatz in der Tabelle, in diesem Kontext verwenden
wir #2.#1.[4 als Tabellenschlissel. In dieser Tabelle wird nur eine Zeile mit einem Wert Ubermittelt, dem
genehmigten Pflegegrad. In anderen Ubertragungskontexten werden hier weitere Informationen ibermittelt wie
Datum der Beantragung, Datum der Genehmigung ... was im Kontext der anonymisierten BAss-Ubertragung aber
keine Verwendung findet.
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1.6.2 Hinweis zur Binar-Codierung

Schliissel mit Binar-Codierung sind meist als Mehrfachauswahlelemente konzipiert.
Erkennbar sind diese an der Key-Ident-Bezeichnung beginnend mit ,B". Z. B. der Wert flr
den Schllssel #2.#8.@14: “3" bedeutet, die Werte B1 (Kann sich nicht selbst im Bett
positionieren) und B2 (Bettlagerig) wurden ausgewahlt. Die Ziffer nach dem ,B" stellt also
die Binarstelle des Wertes dar. Sind also B1 und B2 gewahlt, ergibt sich flr den Schllssel
ein Zahlenwert von B1:20 + B2:21 = 1 + 2 = 3. Fur den Schlissel #2.#8@29 mit dem
Wert 19 in Binarformat 1011 also ergeben sich die Auswahlitems B4, B2, B1.

{
"#0": {
"@3": "20190308124457",
"@51": "0100",
"@52": "0bdb853e-e655-4601-0caa-e8d7b34d77c4"
+
"#1" {
"1 {
"@4": "M"
+
"@5": "19960311",
"@200": "0bdb853e-e655-429d-ccdb-3¢77e9d2b8db"
+
2" {
"#8" {
"@31": "UeS",
"@14": "3",
"@32": "S",
"@29": "19",
"@36": "S"
"@37": "1"
+
6" {
"@73": "UeS",
"@74": "3",
"@75"; "S",
"@81": "19",
s
"#16": {
"@39": "S",
"@40"; "1",
+
b
b
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2. Beschreibung der PflegemaBnahmenkataloge der

Fachgesellschaft Profession Pflege e. V.

Neben dem BAss stellt die FG auch einen pflegerischen Interventionskatalog flr die
Einbindung in die Softwaremodule zur Verfigung. Auch diese ausgewahlten
PflegemaBnahmen mit hinterlegten Zeitwerten zur Fallkosten- und
Pflegepersonalberechnung werden den Kliniken zur Einbindung in Softwaretools in Form
von Excel-Tabellen und Beschreibung der Methode kostenfrei zur Verfigung gestellt. Ziel
ist es, mit den Interventionskatalogen und dem BAss eine solide Basis fiir eine fundierte
Pflegepersonalbemessung, Qualitatsentwicklung und Pflegeforschung zu etablieren.
Zudem wird die digitale Pflegeprozessdokumentation auf einem bundeseinheitlichen
Standard realisiert. Aktuell fehlen in SNOMED noch zahlreiche pflegerische
Interventionskonzepte, hier wird es Aufgabe der FG sein, diese Erkenntnisse mit der
Arbeitsgruppe zu kommunizieren und Sorge daflir zu tragen, dass fehlende Elemente in
SNOMED-CT aufgenommen werden. Uber diesen Weg ist langfristig auch eine
internationale Anschlussfahigkeit gewahrleistet.

Die Fachgesellschaft Profession Pflege e. V. stellt interessierten Kliniken einen

PflegemaBnahmenkatalog in Form von Excel-Tabellen mit Beschreibung und ID-
Schliisseln sowie hinterlegten Zeitwerten zur Verfiigung.

2.1 Struktur der PflegemaBnahmenkataloge

Die ausgewahlten Pflegeinterventionen werden mit den relevanten Daten wie ID-Schlissel;
Pflegeinterventionskonzept und Detailintervention sowie Zeitwerten in einer Excel-
Ausleitung zur Verfligung gestellt. Zur einfachen Anbindung und Handhabung in
Softwaretools wurden die Interventionstexte den BAss-Items in einem Mapping
strukturgebend zugeordnet. Nachfolgend zwei Beispiele zum besseren Verstandnis.

Den BAss-Items z. B. ,Positionswechsel im Bett durchfihren kdénnen® wurden die
nachfolgenden Pflegeinterventions-Konzepte zugeordnet. Die Spalte ,,meritrange" weist die
Anzeige der Intervention den kodierten Einstufungen der Pflegeperson zu. Damit kdnnen
die Interventionslisten Ubersichtlich angezeigt werden.

key_text BASS- Mass-

rts_text_editor Wert meritranie Zeitwert | nahmelD | Massnahme_Text

Assessment zur Beurteilung der
Bewegungsfahigkeit im Bett

Selbststandig 0/0,1,2,3 5 3945 | durchfiihren
. i Assistive/passive/aktive
Uberwiegend Bewegungsiibungen
selbststandig 111,23 10 697 | durchfihren
Uberwiegend Alltagsbewegungen
unselbststandig 21,2 0 663 | unterstiitzen und férdern
. Mdogliches Dekubitusrisiko
Positions- Unselbststandig 3/0,1,2,3 10 3946 | abklaren
wechsel im Positionswechsel im Bett nach
Bett einem therapeutischen Konzept
1,2,3 10 3947 | durchfiihren/einiiben

Positionswechsel im Bett nach
kindsthetischen Grundprinzipien

1,2,3 10 711 | durchfihren
Positionswechsel im Bett
1,2,3 5 3948 | durchfiihren

Strickleiter/Aufrichthilfe zum
selbststandigen Aufsetzen
0,1 0 712 | anbieten
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Lagerung in Neutralstellung
1,2,3 10 4264 | (LiN) durchfiihren

Pflegerisches Fihren bei der
Lagerung/dem Positionswechsel
1,2,3 20 4265 | nach Affolter durchfiihren
Eingesetzte Hilfsmittel zur
Mobilisation angeben und auf

1,2,3 3 4198 | Funktionsfahigkeit achten.
Mobilisation unter Beatmung
2,3 15 3433 | durchfiihren
Spezielle Lagerung nach
1,2,3 3 2948 | Arztanordnung durchfiihren
Postoperative Frihmobilisation
2,3 10 2913 | durchfiihren

Wohlbefinden mithilfe von
kdrperbezogenen Methoden
1,2,3 10 3052 | unterstiitzten

Tabelle 4: BAss-Item Positionswechsel im Bett

Die Interventionskonzepte kénnen auf der abstrakten Ebene der PflegemaBnahmen-
konzepte oder mit einer weiteren Detailierung genutzt werden. Beide Ebenen werden den
Kliniken von der FG als Excel-Tabelle zum Einlesen in die jeweilige Software zur Verfiigung
gestellt. Wenn hierfir Support von den Softwareherstellern benétigt wird und/oder eine
aufbereitete Datenbank und/oder ein Software-Modul zum Integrieren des KIS genutzt
werden soll, kann dieses Uiber unseren Kooperationspartner RECOM GmbH angefragt
werden.

Nachfolgend exemplarisch ein Ausschnitt (aus einer webbasierten Softwareanwendung)
der Detailebene der PflegemaBnahme ,Positionswechsel im Bett nach einem
therapeutischen Konzept durchfiihren/einliben". Durch Auswahl der relevanten Aspekte flr
einen Patienten kann die konkretisierte PflegemaBnahme im Pflegeplan dargestellt werden.

Positionswechsel im Bett nach einem therapeutischen Konzept durchfiihren/einiiben

Therapeutisches Konzept

() NDT-Konzept (Neuro-Developmental Treatment)
() Bobath-Konzept
() Sonstige Konzepte

Sonstiges

Art des Positionswechsels

[] Drehen von der Seitenlage in die Riickenlage

[ Drehen von der Riickenlage auf die betroffene Kérperseite

[ Drehen von der Riickenlage auf die nicht betroffene Korperseite
[ Richtung Kopfende mit Hilfe einer Briicke rutschen

[J Richtung Kopfende im Schinkengang bewegen

Unterstitzungsgrad angeben

() Vermehrte Faszilitation

(O Mittlere Faszilitation

() Geringe Faszilitation

() Anleitung zum andigen Positi hsel

Schliefien

Abbildung 16: Detailebene der ENP-Interventionen - ein Auszug

Im Pflegeplan werden die ausgewahlten Aspekte flir den Patienten eingetragen und kénnen
zur Leistungsdokumentation genutzt werden. Wer ENP und die Interventionsebene genauer
kennenlernen mochte, kann ENP Online ebenfalls kostenfrei im Internet einsehen:
https://enp-online.org

OID: Pflegeinterventionen als ein Bestandteil von ENP Registrierungskennzahl
1.2.276.0.76.5.515 nach DIN 66334:1996-9 und ISO/IEC 9834-1:2012 zu.
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2.2 Entwicklungshintergriinde der PflegemaBnahmenkataloge

Die FG hat zu der Nutzung der PflegemaBnahmenkatalogen ebenfalls mit der Firma RECOM
einen Vertrag abgeschlossen, der es erlaubt, einige PflegemaBnahmen flr das
Krankenhaussetting herauszulésen und isoliert aus dem Pflegeklassifikationssystem ENP
zur Nutzung weiterzugeben. Dieses im Sinne eines Minimum Nursing Dataset, auf dem
basierend bedeutende Kennziffern zur Personalbemessung, Qualitatsentwicklung und
Arbeitsbelastung abgeleitet werden kénnen.

Auf die PflegemaBnahmenkonzepte wird an dieser Stelle nicht weiter eingegangen. Da wie
bereits erwahnt die PflegemaBnahmen aus dem Pflegeklassifikationssystem ENP, einem in
Europa genutzten System, welches internationale Standards in der Entwicklung umsetzt,
entnommen wurden, erldbrigt sich eine detaillierte Beschreibung zur Gite der
Interventionskonzepte. Die entsprechenden Hintergrinde zu ENP kbénnen den
wissenschaftlichen Hintergrinden zu ENP entnommen werden.

https://www.recom.eu/files/recom/40-wissen/enp-entwicklung/einleitung/ENP_Wissenschaftliche Hintergruende 2019 DE.pdf.

2.3 Datenmodell BAss und ENP-Interventionen

Nachfolgend wird das Datenmodell der zur Verfliigung gestellten Terminologie-Elemente
dargestellt. Dieses kann Softwareherstellern als Anregung zur Umsetzung dienen.
Alternativ kann die Datenbank von RECOM bezogen werden. Ebenso sind Erweiterungen,
wie spezifische Anamnesebestandteile zur interdisziplindren Nutzung und/oder
Pflegediagnosen verfligbar.

BAss-Inhalt BAss- ENP_Interventionen

ENP_Interventions
Mapping

aLevel e fint)
“Text [char 100}

*Cluster_id (i
| .n;it\:’ﬁlmtm ENP_Detail-Interventionen

~Santing (int)

S

oRes.id fint] | «Dlg_kurz_id {inf)  Digeeil_id (int)
¢ Dig_id (int) =Inhalt (char 1000}

~Rrs_dn (char 50)
.g‘:'“;:m‘;, ,30, 1S BN 1N rel «Digteil_id (int] —4  sitem_art {int)
<Rts_type (char 50 S_ENP_INT_re *Sarting fint) <Explanation (blob)

«Rts_id (int)
<ENP_Int._id {i

T

RTS. KEY VAL

)
B ot )
+Rts_id (int) «Dlgteilmas_id (in
+Key_ident {char 20) (int}
~Key_text (char 400) E i
~Sorting fint) L oo in
*Merit (int] S )

Zeitwert (int)

Abbildung 18: Datenbankmodell BAss und Pflegeinterventionen

2.4 Auswertungsmoglichkeiten der Pflegeinterventionen
Im Verlauf werden unterschiedliche Auswertungen mit den Pflegeinterventionen
vorgestellt.

2.4.1 Patientenbezogene Auswertungen
Die erbrachten Pflegeleistungen der Patienten koénnen in unterschiedlichen

Auswertungsszenarien realisiert werden. Zahlreiche Auswertungsoptionen kdnnen dabei
zur Unterstltzung des patientenbezogenen Evaluationsprozesses dienen.
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2.4.1.1 Durchgefliihrte Pflegeleistung pro Patienten pro Tag sortiert nach BAss
Auswertung 1: Die durchgefiihrten Pflegeleistungen in Minuten pro Tag sortiert nach den

BAss-Modulen. Hierzu werden die verschiedenen Pflegeinterventionen, welche im Rahmen
der Pflege erbracht wurden, summiert und grafisch im Zeitverlauf dargestellt.

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4

Mobilitat 115 125 100 90
66 66 40 40
Kognition 15 15 15 15
Verhalten 0 10 0 0
Risiken und Pravention 40 40 40 30

30 30 30 30
Gesamt: 266 286 225 205

Abbildung 19: Erbrachte Pflegeleistungen, welche den Modulen des BAss zugeordnet sind

Die tagesbezogenen Minutenwerte kdnnen fallbezogen fiir den Aufenthalt summiert werden
und zur internen Fallkostenkalkulation genutzt werden.

Nachfolgend unterschiedliche Anzeigeoptionen mit den verfligbaren Daten aus dem BAss
und den geleisteten PflegemaBnahmen bei einem Patienten.

Zeit in Minuten Gesamt und in den BAss-Modulen fir einen
Patienten

Tag 4

Tag 3

1l
I

Tag 2
Tagl
0 50 100 150 200 250 300 350
B Gesamt: m Uberwachungsaufwinde B Risiken und Pravention
B Verhalten B Kognition Selbstversorgung
B Mobilitat

Abbildung 20: Erbrachte Pflegeleistungen in Minuten und Zuordnung in den BAss-Modulen

Die einzelnen Module kdnnen auch einzeln im Verlauf dargestellt werden. Dieses kann bei
der Evaluation im Rahmen des Pflegeprozesses unterstitzen.
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Mobilitat
140
120
100
80

60

Achsentitel

40
20
Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4
e \obilitat 115 125 100 90

Abbildung 21: Erbrachte Pflegeleistungen im Modul 1 Mobilitét im Zeitverlauf

Dieses vor allem, wenn der Input mit Outcome in Verbindung gebracht wird.

2.4.1.2 Rationierung pflegerischer Leistung bei einem Patienten
Auswertung 2: Geplante und tatsachlich durchgefiihrte Pflegeleistung bei einem

Patienten. Diese Auswertung dient der Beurteilung des Rationierungsgeschehens auf
Patientenebene. Wird die Anzeige tagesaktuell realisiert, kann diese auch dazu genutzt
werden, den Prozess der Leistungserbringung zu unterstitzen.

Erbrachte Pflegemalinahmen und geplante Pflegemalnahmen fir
einen Patienten

350 -
300 .
250
200
150 —
[
100 \\
I
>0 w
0 E—
g & N Q Q e <
) \.\{@ ) o;‘}\ (\\;&\o ,b\,@ é\o ngz}\b 5
o o & 2 %
< & ° N Q«'§ 4};\ ©
& > &
A S O
22 & &
N <
@® ¢
Q‘O

e=—=Tag 1 erbracht e====Tag 1 geplant

Abbildung 22: Erbrachte und geplante Pflegeleistungen
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2.5.1.3 Auswertungen zur Qualitatsbewertung
Unterschiedliche Auswertungsiberlegungen kdénnen in den Einrichtungen, basierend auf

den verfigbaren Daten, zum Tragen kommen. Exemplarisch werden die Daten zur
Bewertung eines Dekubitusrisikos und des Dekubitusmanagements eines Patienten auf
einem patientenbezogenen Dashboard angezeigt. Die grafische Darstellung wird in den
verschiedenen Softwaretools unterschiedlich sein und dient als Anregung.

Auswertung: Dekubitusrisiko-Bewertung

Name des Patienten: Hr. XY

Braden-Skala: 10 hohes Risiko (automatisiert aus dem Bass ausgeleitet)
Pflegefachliche Einschatzung: hohes Risiko

Pflegeinterventionen, die zur Dekubitusprophylaxe in Minuten durchgefiihrt wurden im
Verlauf.

Interventionen zur Dekubitusprophylaxe

Gesamt
Beratungsgesprach zur...
Hautpflege mit W/O-Préparaten...
Druckverteilende Spezialmatratzen/-...
Hohl-/Freilagerung gefahrdeter...
Lagerung in Neutralstellung (LiN)...
Lagerungs-/Positionswechsel nach...
MobilisationsmalRnahmen durchfiihren
Hautinspektion durchfiihren
Bewegungsanalyse durchfiihren
Dekubitusrisiko ermitteln

mTag2
mTag2
ETagl

Il1||'|

o

20 40 60 80 100 120

Abbildung 23: Erbrachte Pflegeleistungen zur Dekubitusprophylaxe

Durchschnittliches Lagerungs-/Mobilisationsintervall: Hierzu werden die
PflegemaBnahmen der Mobilisation und des Positionswechsels pro Tag gezahlt und durch
24 Stunden geteilt.

Durchschnittlicher Lagerungsintervall in 24
Stunden fur Patient XY

2 \

Tag 1 Tag 2 Tag 3

Abbildung 24: Durchschnittlicher Lagerungsintervall
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2.4.2 Fachabteilungsbezogene Auswertungen
Die Auswertungen auf der Ebene der Stationen, der Fachabteilung oder des Pflegebereiches

haben verschiedene Zielsetzungen. Zum einen die Optimierung der
Pflegepersonalsteuerung der Pflegepersonalbemessung, sowie Kostendaten und
Leistungsnachweise flir die internen und externen Pflegebudgetverhandlungen zu
gewinnen. Auch Auswertungen zu Fragestellungen der Qualitatsbewertungen sind denkbar.
Unterschiedliche Auswertungsiberlegungen kénnen hier hilfreich sein. Zunachst werden
erste Uberlegungen vorgestellt.

2.4.2.1 Einschatzung des Pflegepersonalbedarfes
Verschiedene Perspektiven kdnnen zur Bewertung des Pflegeaufwandes und des

Pflegepersonalbedarfes einer Facheinheit herangezogen werden. Nachfolgend einige
Uberlegungen.

Auswertung 1: Stationsweise summierte verbrauchte Pflegezeit in 24 Stunden und die
verfligbare Pflegepersonalressource in Stunden. Mit ausgewiesenem Prozentsatz der
Differenz.

Stationsvergleich erbrachte Pflegezeit und verfiigbare Pflegezeit an einem Tag X

120

B0
5
-
2
a

c 60
LT
o
£
3
2
&o

40

20

(1]

Station 1 Station 2 Station 3 Station 4
Pfl inuten in 24 Stund Facheinheit i
n egeminuten In UH.EH pro Facheinneitim 75 65 17 57
Vergleich
m Verfugbare Mitarbeiterzeit in Stunden 88 96 88 88

Anzahl Patienten 25 30 22 23

Abbildung 24: Erbrachte Pflegeleistungen der Station/Facheinheit geplant/erbracht

Pflegende erbringen auch einige Leistungen, welche als ,patientenfern™ und ,nicht originar
pflegespezifisch® bewertet werden kdénnen. Hierzu zahlen z. B. Blutabnahmen fir den
arztlichen Dienst, Serviceleistungen, wie Schranke aufflllen oder Essenswagen holen usw.
Abhangig von den individuellen in den Kliniken vereinbarten Aufgabenbereichen kann die
Differenz zwischen erbrachter Pflegeleistung und der verfligbaren Personalzeit schwanken.
Ein weiterer Grund kann eine unginstige Dienstplangestaltung sein. Daher ist die
Kennziffer gut geeignet, um in einer Klinik die Pflegepersonalsteuerung zu beurteilen und
auf der anderen Seite sind Kennziffern eine gute Grundlage, interne Prozesse zu
reflektieren und Aufgabenverschiebungen zu identifizieren.

Auswertung 2: Zur Pflegepersonalberechnung kénnen die Jahressummen der erbrachten
Pflegezeit summiert werden. Die ermittelten VK-Stellen bilden den , patientennahen™
Pflegepersonalbedarf ab. Zusatzlich sind die Nachtdienste (Vorhaltung einer
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Mindestbesetzung) zu kalkulieren, sowie der Pflegepersonalstellenanteil von
patientenfernen Tatigkeiten, die auf einer Facheinheit erbracht werden. Hier kann sich z. B.
Uber die Modelle, wie bei der PPR, Uber einen Konsensprozess mit einem taglichen
Pflegegrundwert angenahert werden. Es ist denkbar, einen Pflegegrundwert fiir die taglich
anfallenden patientenfernen Leistungen, wie z.B. Pflegeprozessdokumentation,
Koordination arztlicher Leistungsprozesse usw. zu vereinbaren.

2.4.2.2 Rationierungsverhalten einer Facheinheit

Die nachfolgenden Kennziffern geben dariber Auskunft, wie sich das
Rationierungsverhalten pflegerischer Leistungen (stationsbezogen/hausbezogen)
gestaltet. Es ist bekannt, dass Rationierung pflegerischer Leistungen zum einen in
Verbindung mit der Personalbesetzung steht, ebenso mit dem pflegerischen Outcome
sowie der Mortalitatsrate (Ball et al., 2018; Maier et al., 2019).

Erbrachte und geplante Pflegeleistung einer Facheinheit 24 Patienten
&000

Durchschnittlich unterlassene
Pflegeleistung pro Patient und Tag

5000

Waochendurschnitt pro Patient & Tag:
3,5 Leistungen 4000

36 Minuten
=
e
=
- 3000
=
=
2000
1000
0 ; . ;
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
—— Pflegeleistung in Minuten pro 24 Stunden geplant 4830 4800 4500 4890 4850 4080 4080
e Pf | 2 2iSEUNE 0 Minuten pro 24 Stunden erbracht 4030 3920 4040 4230 4120 2900 2830

Abbildung 25: Rationierung pflegerischer Leistungen

Die in der Abbildung dargestellten Kennziffern kénnen auch im Stationsvergleich und oder
Hausvergleich und/oder in Verbindung mit dem Pflegepersonalquotienten aufbereitet
genutzt werden.
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2.4.2.3 Workload-Index

Der Workload-Index ist eine einfache Kennziffer, um die durchschnittliche Arbeitsbelastung
pro Patienten auf einer Facheinheit durch die erbrachte oder geplante Pflegeleistung
(Pflegebedarf) darzustellen. Diese Kennziffer eignet sich insbesondere in Verbindung mit
dem BAss-Nursing-Case-Index.

Stufe des
Pflege-Arbeitsaufwand- Pflegeminuten pro Tag
Index

[y

0-30
31-60
61-90
91-120
120-150
151-180
181-210
211-240
241-270
271-300
301-330
331-360
361-390
391-420
421-450
451-480
481-510
511-540
541-570
571-600

>600
Abbildung 26: Fallschweregruppierung

O ONOGOOUHLAWN

Im ersten Schritt werden die Patienten automatisch durch die geplanten und/oder
erbrachten Pflegeleistungen eingestuft. Die Einstufungen der Patienten werden summiert
und durch die Anzahl der Patienten dividiert. Diese Berechnung lasst sich taglich oder in
anderen Zeitintervallen ermitteln.

Nachfolgend eine  Abbildung eines madglichen Dashboards zur  taglichen
Pflegepersonalsteuerung in einer Kilinik.

34



BAss-Beschreibung 2021 Smp—
Fachgesellschaft Profession Pflege e. V. PROFESSION

PFLEGE

BAss- | Work Tagschicht | Nachtschicht | Unterschreit-
Index | -load- ungen im
Inex Zeitraum
6,8 E E H -

Innere Med I 9,0

Innere Med II 0) 5,9 6,5

Intensiv 49a 9,2 16,0
Intensiv 4Sb 9,8 18,5
Gynikologie 4,3 4,2
Geriatrie I 7.2 8,2
Geriatrie I 8,2 89

Unfallchirurgie I 6,0 54

Unfallchirurgie 11 6,4 4,6

* Workload-Index Variable Unfallchirurgie
- BAss-Index Minuten | Prozent  Workload-Index geplant 4,6
+ Schichtbesetzung Zeitlich geplanter Pflegebedarf 2962 wo & 128 Minuten/Pat.

* Dekubitus Planmifig durchgefillirter Pflegeasfwand 2112 71] Workload-Index erbracht 4,2
* Sturz Nicht planmifiig durchgefihrter Pflegeaufwand 413 14

Nicht durchgefiihirter Pflegeaufwand 435 15

i, Mitarbsiter. 6P Adrsiniatratos

Abbildung 26: Dashboard

Auf dem Dashboard sind mehrere Kennziffern, die bereits beschrieben wurden, in
Verbindung mit einem Uberblick zur PpUGV dargestellt und sollen als Anregung fir ein
madgliches Steuerungstools fir das Pflegemanagement dienen.

2.5 Einheitliches Ausleitungsformat PflegemaBnahmen
(befindet sich im Moment in der Konsentierung)

3. Nutzungsbedingungen des BAss und der

Interventionskataloge

Das Basis-Assessment und die Interventionskataloge stehen den Kliniken wie bereits
beschrieben als Excel-Tabellen mit der Beschreibung der Methode kostenfrei zur
Verfligung.

Derzeit wird der BAss und die Interventionskataloge bereits in unterschiedlichen Software-
Tools umgesetzt. Wenn Kliniken Unterstitzung fir die Einbindung in ihre
Softwareanwendung bendtigen und/oder eine fertigte Datenbank mit ggf. gewlinschten
Erweiterungen, wie z. B. Pflegediagnosen bendétigen, kdnnen diese Supportleistungen bei
unserem Kooperationspartner RECOM GmbH eingekauft werden.

Die FG hat ein Interesse daran, klinftig datenbasiert Empfehlungen Uber Personalbedarf
machen zu kdénnen und innerhalb der Kliniken, sowie darliber hinaus berufspolitisch die
Diskussion Uber eine adaquate Personalbesetzung und Steuerung zu unterstitzen.
Gleichfalls als Ziel definiert ist die Beratung von Fachgremien hinsichtlich von Bedarfen an
Pflegepersonal. Ebenso sollen Uber die verédnderte Datenlage Anreizsysteme in den Kliniken
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und der stationdren sowie ambulanten Pflege entwickelt werden, die Okonomen dazu
veranlassen, flr eine ausreichende und sinnvolle Pflegepersonalausstattung sowohl
quantitativ als auch qualitativ zu sorgen.

3.1 Moglichkeit der Implementierung des Basis-Assessments
(BAss) und/oder der Pflegeinterventionskataloge

in eigene Software bzw. in das eigene
Krankenhaus-Informations-System (KIS)
auf Basis der Quelldaten der
Fachgesellschaft Profession Pflege e. V.

Der Softwarehersteller verpflichtet sich, folgende Punkte
umzusetzen. Hierzu wird zwischen Softwareanbietern und
FG eine separate Vereinbarung (bei Interesse kann diese
bei der Fachgesellschaft angefordert werden)
abgeschlossen, die u. a. folgende Aspekte beinhaltet:

a. Der Anbieter erhalt von der FG eine Beschreibung des Assessments und
der Pflegeinterventionen und die erforderlichen ID-Kennungen in Form einer Excel-
Datei.

b. Die Anbieter haben sicherzustellen, dass die ID-Nummern und die Zahllogik der
Aufwandspunkte bzw. Minutenwerte entsprechend den Vorgaben realisiert werden.
Ebenso ist sicherzustellen, dass die Daten fallbezogen auf der Ebene der einzelnen Items
anonymisiert systemubergreifend ausgeleitet werden kdénnen und fir die weitere
Nutzung und Auswertungen zur Verfiigung stehen. (Ausleitungsformate)

c. Die Anbieter verpflichten sich zur Umsetzung von Aktualisierungen bei Erscheinen neuer
Versionen. Die Aktualisierung der Instrumente ist einmal im Jahr vorgesehen.

d. Die finale Verantwortung flr die Sicherstellung der korrekten Umsetzung mit Zahllogik
und ID-Nummern liegt beim Softwareanbieter.

e. Am Ende des Entwicklungsprozesses erfolgt eine Umsetzungsvalidierung der korrekten
Ausleitung durch ein Mitglied der FG. Die Aufwande fir die Validierung durch die FG sind
durch den jeweiligen Anbieter zu tragen und werden nach Volumen berechnet.

f. Der Softwareanbieter wunterstiitzt die FG unter Beachtung der geltenden
Datenschutzbestimmungen bei der Kontaktaufnahme mit Kliniken, die das BAss
und/oder die PflegemaBnahmenkataloge einsetzen, um fir eine Beteiligung an
Datenauswertungen zu werben.

Bei einer korrekten Umsetzung erhalt der Softwarehersteller ein Logo fir die korrekte
Umsetzung, welches auf der Fachgesellschaftsseite veréffentlicht wird.

3.2 Nutzung der BAss- und PflegemaBnahmen-Datenbank iiber

unseren Kooperationspartner RECOM

Das Basis-Assessment und die PflegemaBnahme kénnen auch als Datenbank von unserem
Kooperationspartner bezogen werden. Die Validierung wird hier ebenfalls von uns als FG
durchgeftihrt. FlUr die Zurverfigungstellung der Datenbank, Produktbeschreibung,
Softwaremodule sowie den Support der Datenbank ist RECOM verantwortlich und erhebt
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eine entsprechende Geblhr. Jederzeit kdnnen das Basis-Assessment (BAss) und die
Interventionskataloge um weitere relevante Items zur klinischen Anamnesedokumentation
oder zum Mapping mit den genutzten Assessmentinstrumenten usw. erweitert werden.
Wenn Kliniken zusatzlich Pflegediagnosen einsetzen méchten, stehen sowohl NANDA-I als
auch ENP zur Verfligung.

Weitere Infos bei RECOM unter info@recom.eu

Uber Spenden von Nutzern des BAss und der PflegemaBnahmenkataloge freuen
wir uns natlrlich jederzeit. Ebenso Uber interessierte Personen, die bei der
jahrlichen Weiterentwicklung der Instrumente mitwirken mdchten.

Ihre Fachgesellschaft Pflege e. V.
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Pflegerisches Basis-Assessment (BAss) EL el

Name: Pflegegrad vorhanden : 010203 0405 Datum: Station:

unselbst-
standig

Uberwiegend  Uberwiegend
selbststandig  unselbststandig

Positionswechsel im Bett durchfihren konnen (WA O Os
Stabile Sitzposition halten On Oz Os
Aufstehen aus sitzender Position/Umsetzen konnen O+ 10 O2 5 Os 0
Gehfahigkeit, Fortbewegung auf ebener Flache O+ 10 Oee 5 O3 o
Setzt Gehhilfenein—— [Jkeine Gehilfen
Treppensteigen Oo 10 Oz 5 Os 0
Sturzhistorie in den letzten 8 Monaten [ keine [0 1-2Sturze  [J 3 und mehr Stirze
bty oot Wt e
Vorderen Oberkarper waschen konnen Oo (W Oz Os
Kammen, Zahn-/Mundpflege, Rasur durchfihren konnen Oo 5 (mg! 0 Q2 0 Os 0
Intimbereich waschen kénnen Oo Onx Oe Os
Duschen oder baden konnen Oo 5 O1 0 Oz 0 Os 0
| Oberkérper an-/auskleiden Oo ] o On ] 5 Oz ] : Os ] 0
(@)] Unterkarper an-/auskleiden Oo o O Oe Os
é Nahrung mundgerecht zubereiten, Getranke eingieBen o ] 10 O ] B O ] 5 Os ] [n/,beml
I(5 Essen kinnen (bereitgestellte, zubereitete Speisen) Oo Os Os Os 5
5 Emahrungsverhalten ool oot veink v
-B Kdrpergewicht: kg KorpergroBe: cm BMI: Sondennahrung  ausfalen
2 o o ‘ OEPwg.  OEPkene
= 413 Parenterale Ernahrung oder Sondennahrung  [keine Versorgung nichttaglich  erganzendzur  orale Nah-
(% selbststandig oralen Nahrung  rungszufuhr
Trinken kénnen Oo Oz 04 Os
Toilette/Toilettenstuhl benutzen koénnen Oo 10 Oz 5 O4 5 Os O
Harninkontinenz [ nein = Oja
Folgen einer Harninkontinenz bewaltigen, Umgang mit DK/Urostoma Oo } Ot s Oz 5 Os 0
Stuhlinkontinenz Ornein |  Oja
412 Falgen einer Stuhlinkontinenz bewaltigen, Umgang mit Stoma Oo } W El 5 O=2 5 Os @
Stuhlfrequenz pra Woche

= 21 g% Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld Oo O Oz O3
"(-_‘QU 23 g% Zeitliche Orientierung Oo 01 e Os
G/ : S

for 22 eahll Ortliche Orientierung Oo 15 (WA 10 Oz 5 Oa 0
g 24 Erinnern an wesentliche Ereignisse o. Beobachtungen Oo (W] Oz Os
E 25 (eI Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen Oo = O . Oe 5 Oa 0
E 26 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben Oo - O - O2 O3 )
:? 27 Verstehen von Sachverhalten und Informationen Oo 15 Ot 10 Oz2 5 O3 0
(o)) 28 Erkennen von Risiken und Gefahren Oo On (] Os
% 29 Mitteilung elementarer Bedtirfnisse Oo 15 Ot s O 5 Os o
E 210 Verstehen von Aufforderungen Oo O Oz Osa
E 21 Beteiligung an einem Gespréach Oo (WA O Oa
E m Sensorisches Empfindungsvermagen Oo [ Oz Os
'(-CD [ keine O leiche [ mittere O schwere
; 5 Harfahigkeit [ Horgerat vorhanden Beeintrach- Beeintrach- Beeintrach- Beeintrachti-

o 5 tigung tiqung tigung gung / taub
g =2 Okein 15 O gehw, 10 O Problem 5 [ findet
= g o Problem Lesestorung, inunbekannter  sich nicht
c 2 Sehfahigkeit [ Neglect findet sich in Umgebung zurecht
(@)] r bekannter U.
o g zurecht
e & lent ¢

Quantitative Bewusstseinseinschatzung D wach o [ benommen 1 Dfumm,e [ komatos 3
| Soports 2
elll Fremdsprachigkeit, Kommunikation nur mit Dolmetscher maglich Ojan O nein Sprache
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Verhalten

N&chtliche Unruhe
Selbstschadigendes u. autoaggressives Verhalten
Beschadigen von Gegenstanden

Verbale Aggression
Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten

Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen

Sozial inadaquate Verhaltensweisen/Handlungen
Angste

Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage
Sonstige pflegerelevante inadaguate Handlungen

Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten 2 B. Hin-/Weglauftendenz

Abwehrverhalten gegenuber pflegerischen MaBnahmen

Physisch aggressives Verhalten gegendber anderen Personen

Pflegefachliche Einschatzung

kommt nicht/
selten vor

Oo
Oo
Oo
Oo
Oo
Oo
Oo
Oo
Oo
Oo

15

O=kein Risiko  1=Risiko besteht 3=hohes Risiko

selten

< 3-mal/Wo

On
O
O
O
On
O
O
O
On
O

]

PROFESSION
PFLEGE

haufig

taglich
> 2-mal/Wo 9

Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os
Os 5 Os 0
Os Os
Os Os
Os Os
Os Os

Nicht NBA relevant

Risiken, Pravention

Risikofaktoren fUr die Hautschadigung durch Scherkrafte

[ keine
vorhanden

[] geringe

nicht vorhanden Sonstiges:

Sturzrisiko Oo O Os
Dehydrationsrisiko Oo O Os

E Schluckstorung/Aspirationsrisiko Oo On Os [ beaufsichti-
Risiko einer Mangelernahrung Oo O Os gungspfiichtig
Risiko bei der Medikamentenversorgung Oo On Os

—m Pneumonierisiko Oo O Os

| Thromboserisiko Oo 01 Os

| Dekubitusrisiko Oo O Os
[ Infektionsrisiko [J Risiko der Keimubertragung (z.B. MRSA) Oo [m Os
Feuchtigkeitsbelastung der Haut O normal O regeimaBig [ haufig O standig

[] hohe

[ Akute Atemnot [ respiratorische Insuffizienz Oja 3 O nein
Beatmung [J intermittierend [ kontinuierlich Ojas [ nein
~ Tracheostoma [ absaugpflichtig [J nicht absaugpflichtig Oja s O nein
LIO [ Enterostoma-/Urostoma Oja s [ nein
()] [Herz-Kreislauf)-Monitoring ja s O nein
% \(tD Instabile Herz-Kreislaufsituation ja 3 [ nein
-5 8 Schwankende Blutzuckerwerte Oja 3 1 nein
@ 5 Fieber Ojs 3 O nein i
E 8) % m [J Wachkoma [J Tetraplegie [J Hemiplegie Ojs s [ nein 0 Harnableitungssystem
8 % % Erhohter Uberwachungsaufwand d. Eigen-/Fremdgefahrdung Ojs s O nein O zvk O Shunt O Port
=) 5 < Postoperative Phase Ojas [ nein [ Drainagen [J Magensonde
o ; F -
= B = Schmerzen ([J akut [J chronisch) Oja s [ nein
= o o ‘
E e K [J Ubelkeit [J Erbrechen Ojaz [ nein
.% F_-Z & [ Schwindel [J Gleichgewichtsstérung Oja s [ nein
(= = Fatigue Ojs 3 O nein schwere Fatigue mit
Fols) . . : . erheblichen Einschrankungen
i} | Zu- und Ableitungssysteme [*siehe 1) Ojs s [ nein in den Alltagsaktivitaten
% | Erhéhte Ausscheidungsfrequenz: Stuhl/Urin Ojs s I nein
N ] Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine Oja s [ nein
. [ selbst- Ouberwiegend [luberwiegend [ unselbst-
Anlegen von Orthesen/Prothesen: Okeine standig o selbststandig 1 unselbstst. 2 standig 3
)] Dekubitus  [Jkein Dekubitus [ Stadum!l1  [JStadiumli2 [J Stadiumill 3 [J Stadium IV 4
Sonstige Wunden Oja s [ nein
Ergebnis des Patienten NBA-Punktwertberechnung BAss-Index
g’;:z:?;ﬁ:ﬁ;;E:ifi"“ﬁcmgungen’ keine geringe erhebliche schwere vollstandige E:ﬁ;;”:f Poststationdrer Versorgungsbedarf
g festgestelltam: —
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15
E = ) 25 5 75 0 Angemeldet Datum + HZ
Selbstversorgung (Punktwert Patient] 0-2 37 8-18 19-36 37-54 [ Casemanagement
stversorqung Punkiwert gewichte 0 10 20 30 40 !
Kommunikation (Punktwert Patient) 01 25 6-10 116 17-33 O Sozisldienst
Verhalten (Punktwert Patient] 0 1-2 3-4 5-6 7-65 O Wundmanagement
Héchster Wert 0 375 75 125 15 }
Ergebnis Pflegegrad = Punkte: Pflegegrad = 0 Stomatherapie
Risiken [ Erndhrungssteam
Patientenzustande
BAss-Index-Summe
Fallschwere 1-10: 4 [81-100) | 5 (101-120)

BAss Nursing-Case-Index

Datum, Unterschrift

egegrad 1 ab 12,5 bis 27 Punkte | Pflegegrad 3 ab 47,5 bis 70 Punkte

PKMS- Pl
Relevanz Pfle

rad 2 ab 27 bis 47.5 Punkte | Pflegegrad 4 ah 70 bis S0 Punkte

Pflegegrad 5 ab 90 bis 100 Punkte
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