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Einleitung

Die zentralen Zielsetzungen der ,Fachgesellschaft Profession Pflege e. V." sind unter
anderem die Entlastung des Pflegepersonals vor Doppeldokumentation, die Fdérderung
einer adaquaten Personalbemessung und die Sichtbarkeit der Profession , Pflege".

Die Personalsituation und die Arbeitsbedingungen beruflich Pflegender in allen Sektoren
des deutschen Gesundheitssystems haben sich seit der Sars-Cov-2 Pandemie weiter
verscharft, was unter anderem Fluktuation, unbesetzte Stellen und nicht zuletzt den
insgesamten Ausstieg aus dem Beruf beglinstigt (Graske et al., 2021). Leidtragende sind
neben den Pflegepersonen insbesondere Pflegeempfanger, denen u. a. aufgrund der
derzeitigen Personalsituation massive Risiken hinsichtlich einer adaquaten Versorgung
drohen (Wieteck, 2017a). Es ist von zentraler Bedeutung, einer schlechten
Personalbesetzung entgegenzuwirken und die Arbeitsqualitdt nachhaltig zu verbessern,
nicht nur um die Attraktivitat des Pflegeberufs zu verbessern, sondern auch um eine stabile
Versorgungssituation zu gewadhrleisten. Eine angemessene Personalausstattung in
Krankenhdusern ist grundlegend fir die Qualitét der Patientenversorgung und die
Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals. Es ist entscheidend, sowohl optimale
Arbeitsverhaltnisse als auch eine exzellente pflegerische Betreuung sicherzustellen und
dabei die Pflegequalitéat innerhalb der Bundesrepublik Deutschland auf ein
evidenzbasiertes, aktivierend-therapeutisches Pflegeniveau anzuheben, um die
Patientensicherheit und pflegerische Outcomes nachhaltig zu gewahrleisten (Wieteck,
2017b).

In den letzten Jahren gab es zahlreiche Gesetzgebungen und politische Debatten, welche
diese Verbesserungen zum Ziel haben, wie beispielsweise die eingefihrte
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PPUGV) in fast allen Fachbereichen oder die
Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV), welche auf Basis des Paragraphen 137k
Absatz 4 des Finften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) erlassen wurde, welcher
durch Artikel 1 Nummer 3 des Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (veroéffentlicht im
Bundesgesetzblatt Teil I, Seite 2793) eingefiigt wurde (Bundesministerium flir Gesundheit,
2024). Diese sieht die Einflihrung Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR 2.0) zur Einschatzung
des Personalbedarfs vor, wodurch Krankenhauser ab dem 1. Juli 2024 zu deren tdglichen
Erhebung auf somatischen, bettenflihrenden Stationen verpflichtet sind, entsprechend den
Verordnungen des Krankenhauspflegeentlastungsgesetzes. Hierdurch soll das Ziel erreicht
werden, eine bedarfsgerechte pflegerische Versorgung von Patienten sicherzustellen, eine
Grundlage fir die wissenschaftliche Weiterentwicklung der Personalbemessung gemaf
§137I1 zu schaffen und so langfristig eine Entlastung und Verbesserung der Arbeitssituation
von Pflegekraften zu erreichen. Um eine korrekte Ermittlung des Personalbedarfs zu
erreichen, muss der Versorgungsbedarf der Patienten prazise dargestellt werden und
hierauf aufbauend eine sorgfaltige Einteilung in die Leistungsstufen der PPR 2.0 erfolgen.
Der damit verbundene Dokumentationsaufwand wurde im Zuge der Erprobung des
Instruments von Teilnehmern der Fokusgruppenbefragung als aufwendiger Prozess
beschrieben, welcher jedoch durch die Verfligbarkeit von Daten aus verschiedenen
Schnittstellen vereinfacht werden kann (Fleischer, 2021). Eine hierzu benétigte
automatisierte  Einstufungsausleitung aus den verschiedenen Dokumentations-
schnittstellen kann dadurch erfolgen, dass bendtigte Daten auf der Regeldokumentation
einer elektronischen Patientenakte basieren.

NEU im BAss 1.8: PPR 2.0 relevante Faktoren erweitert

Aufbauend darauf wurde das BAss in der neuen Version 1.8 um Elemente erweitert, welche
Patientenzustande abbilden, die als erschwerende Faktoren bei der PPR 2.0 Einstufung
Berucksichtigung finden. Da es sich hierbei um zustandsbeschreibende Elemente handelt
und nicht um geplante oder durchgeflihrte MaBnahmen und deren Haufigkeit, wird
zusatzlich eine interventionsbezogene Dokumentation bendétigt, welche Zustdnde
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entsprechend den Anforderungen der PPR standardisiert erfasst. Diese kann beispielsweise
durch die Pflegeprozessdokumentation, Medikationsplane oder Wunddokumentation
erfolgen.

Eine Losung zur Kombination verschiedener Faktoren bietet das Mapping des BAss mit dem
pflegerischen Interventionskatalog des Klassifikationssystems European Nursing care
Pathways (ENP) welcher Interventionskonzepte mit ergdnzenden Detailinformationen wie
beispielsweise Haufigkeiten, Anzahl bendétigter Pflegepersonen oder den zu leistenden
Unterstlitzungsgrad als Detailbeschreibung beinhaltet. Dies ermdéglicht nicht nur eine
prazise und standardisierte Dokumentation pflegerischer Leistungen, sondern bildet auch
die komplexen Anforderungen der PPR 2.0 Einstufung ab (siehe 2.1). Das
Klassifikationssystem ENP, aus welchem die Interventionskonzepte entnommen wurden,
setzt bei der fortwédhrenden Weiterentwicklung internationale Standards um (siehe 3.2).

Zielsetzung der Fachgesellschaft:

Die Fachgesellschaft Profession Pflege e.V. setzt sich neben der flir die Sichtbarkeit
pflegerischer Leistung und die Umsetzung des pflegediagnostischen Prozesses flir die
Gewahrleistung einer angemessenen evidenzbasierten Pflegeprozessrealisierung ein.

Um diese Zielsetzung zu erreichen, stellt die Fachgesellschaft fiir die
Digitalstrategie einer Pflegeprozessdokumentation 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 far das Informationsobjekt lautet:
{iso(1)member-body(2)de(276)din-certco(0)gesundheitswesen(76)instanzen-
identifikatoren(3)organisationen(1)fachgesellschaft-profession-pflege(458)}
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1. Das pflegerische Basis-Assessment (BAss) im Uberblick

Das standardisierte pflegerische Basisassessment (BAss) dient zur systematischen
Pflegeanamneseerhebung als Startpunkt des Pflegeprozesses. Es besteht aus sechs
Modulen, welche verschiedene pflegerelevante Aspekte beriicksichtigen, die maBgeblich
sind zur Einschatzung eines Patientenzustandes, beispielsweise im Hinblick auf bestehende
pflegerische Versorgungsbedarfe oder auf die frihzeitige Erkennung poststationdrer
Unterstltzungsbedirfnisse.

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). Flir eine noch detailliertere Informationssammlung
Uber 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
Préavention") und VI (,Zustdnde mit Uberwachungs-/Unterstiitzungsbedarf*) werden
darUber hinaus Informationen erfasst, welche auBerhalb der Module des NBA liegen. Durch
deren Abfrage erhalten Anwender(innen) weitere wichtige Informationsbausteine, welche
fir die pflegerische Versorgung relevant sind. Darlber hinaus kénnen auf Basis der
erfolgten Patienteneinschatzung Uber sogenannte Mappings Score-Werte verschiedener
Skalen ausgeleitet werden, welche unter anderem flir die Qualitatssicherung, die
Einschatzung des Personalbedarfs und zur Auslésung

Die Vorteile des BAss
v NEU Unterstltzung der Einschatzung des Personalbedarfs mit der PPR 2.0

v' Unterstitzung bei der Einschdatzung der Fallschwere durch die Bestimmung des
»BAss Nursing Care Index"

v' Unterstitzung bei der  Evaluation des Pflegeprozesses Uber die
Zustandsveranderungen der Patientinnen/des Patienten

v' Unterstitzt und vereinfacht das Entlassmanagement

v' Unterstlitzt den Kodierprozess des OPS 9-984 Pflegebedlirftigkeit UND der U50.-
bis U51.

v' Triggert die Einstufung zu verschiedenen Assessmentinstrumenten (siehe 1.5)

Die Fachgesellschaft Profession Pflege e. V. stellt interessierten Kliniken das
Assessment BAss in Form einer Beschreibung der Methode und Items mit

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

Aus Sicht der Fachgesellschaft kann mithilfe eines pflegerischen Basis-Assessments (BAss)
ein entscheidender Beitrag flr 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
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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 Pflegebedirftigkeit und der U50.- bis U51.- mit
ein. Hierin ist unter anderem das enorme Potenzial zur Entblrokratisierung der
Pflegeprozessdokumentation zu sehen. Im Anschluss wird das BAss ausflhrlich 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.

1.1. Der Nutzen des BAss innerhalb berufspolitischer Diskussionen

Beurteilung des Pflegebedarfs und Berechnung des Pflegepersonalbedarf

Ohne die Berlicksichtigung der Fallschwere der zu versorgenden Pflegeempfanger unter
Einbezug eines Grademixes ist eine angemessene Pflegepersonalentscheidung kaum
zielfihrend. Das BAss bietet die Mdglichkeit, fur jeden Pflegeempfanger/jede
Pflegeempfangerin einen von 10 Fallschweregraden (den BAss-Nursing-Case-Index)
(siehe 2.2.1) zu berechnen und beinhaltet wichtige Informationen Uber deren Zustand,
vorhandene Risikopotenziale und die besonderen Uberwachungsbedarfe. Auf diese Weise
kénnen die Pflegebedirfnisse und Pflegebedarfe abgebildet und quantifiziert werden.
Gleichzeitig wirde die flachendeckende einheitliche Einflihrung des BAss die semantische
Interoperabilitat fordern und damit dem Zweck des Datenaustausches, der
Mehrfachnutzung einmal erhobener Daten und der Datenauswertung dienen. 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 abgeleiteten Fallschweregrade mit Vorgaben der
PPR 2.0 oder den Personaluntergrenzen in Verbindung zu bringen. Hierdurch
werden weitere wichtige Aspekte pflegerischer Arbeit, wie beispielsweise
Mehraufwande, welche sich aus dem Verhalten von Pflegeempfanger(innen) oder
im Bereich der Kommunikation ergeben konnen, abgebildet und quantifizierbar.

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 interdisziplinaren Kontext. Auf diese Weise soll ein poststationarer
Versorgungsbedarf frihzeitig erkannt und an die Krankenkassen kommuniziert werden.
Das Krankenhaus ist aufgefordert, ein standardisiertes multidisziplindres
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 fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP), 2009). Im § 3 Absatz 2 des Rahmenvertrages
Uber Entlassmanagement wird ein systematisches Assessment, welches den

7
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Versorgungsbedarf des Betroffenen erfasst, gefordert. Das BAss eignet sich als
standardisiertes Assessment vor allem vor dem Hintergrund der sektorentbergreifenden
Datennutzung und der differenzierten Erfassung des poststationdren 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 Pflegebedlirftigkeit mit  dem Neuen
Begutachtungsassessment (NBA) (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen (MDS), 2016) zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit ermittelt. Das NBA
ist in 6 Module gegliedert. Die jeweiligen Module erfassen systematisch die
Pflegebediirftigkeit und geben Auskunft dariliber, ob ein poststationdrer 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 kdénnen 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 kdénnen.
Daher ist es fur Kliniken interessant, die Assessmentinstrumente in der Flache zu kodieren.
Der Barthel-Index (U50,-) und der Erweiterte Barthel-Index (U51,-) sind eine Mdglichkeit,
eine motorische Funktionseinschrankung 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 Ausflllen des Anamnesebogens/Stammblattes
weitere patientenrelevante Informationen durch gesonderte Assessments separat erhoben
werden mussen. Dies tragt zu einer Blrokratisierung 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 ermdglichen. 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 kénnen, sobald die Basiserhebung im BAss
stattgefunden hat. Doppeldokumentation wird abgebaut und der Informationsgehalt
gesteigert.
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1.2. Struktur des pflegerischen Basis-Assessments (BAss)
Um Anwendern eine leichte Implementierung zu ermdglichen, wird das BAss im Folgenden

genauer dargestellt. Ebenso werden in Abschnitt 2 unterschiedliche Auswertungsoptionen
mit den Assessmentdaten des BAss vorgestellt. Das BAss bietet Nutzern aufgrund seiner
breiten Item-Struktur eine Vielzahl verschiedener Informationen, die ansonsten von der
Pflegeperson gesondert erhoben werden missten. Das BAss als Basis-Assessment
subsumiert bereits einige Assessments mit Score-Werten international anerkannter
Assessment-Instrumente.

Auf Basis der durch das BAss erfolgten Patienteneinschatzung ist es mithilfe sogenannter
Mappings mdoglich, die Score-Werte folgender Skalen ohne zusatzlichen Arbeitsaufwand
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).

- Frdhrehabilitations-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)

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 kdnnen die Punktwerte flir die Kodierung der U50.- bis U52.- genutzt werden

(siehe 1.5).

Vor dem Hintergrund der Zielsetzungen enthalt das BAss eine groB3e Anzahl der Items des
NBA zur Einstufung eines Patienten in einen Pflegegrad. Auf diese Weise wird mithilfe des
BAss der voraussichtliche Pflegegrad von 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) erganzt, die der IDEA-Datenbank!
entnommen wurden, um die zentralen Informationen zur Risikoeinschatzung und
erforderlichen Uberwachungsaufwénde bzw. spezifischer erforderlicher Assessments zu
erfassen. Zu den Erganzungen zdhlen beispielsweise Items zur Unterstiitzung der
Risikoeinschatzung von Sturz- oder Dekubitusrisiko oder zur Erfassung von
Patientenzustdnde mit erhdhten Uberwachungsaufwand. Je nach Setting ist es dariiber
hinaus zZu empfehlen, zur spezifischen Patienteneinschatzung weitere
Assessmentinstrumente anzuschlieBen. Assessments anzuschlieBen. So kdnnte
beispielsweise beim Erheben einer ,Beeintrachtigung des Schluckens" ein weiteres, auf
Dysphagie spezifiziertes Assessment wie der Gugging Swallowing Screen (GUSS)
angeschlossen werden. Zielsetzung ware, die Beeintrachtigung genauer zu spezifizieren,

! Die IDEA-Items (interdisziplinare, datenbankbasierte elektronische Anamnesestruktur/Interdisciplinary
Databased Electronical Assessment) entstammen einer seit 20 Jahren entwickelten Anamnese-Datenbank der
Firma Thieme 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
Gute der Item-Sammlung ausgegangen werden.
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Pflegediagnosen im Kontext der Kompensation abzuleiten und Interventionen
entsprechend zu planen beziehungsweise logotherapeutische Unterstliitzung hinzuziehen.

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. Die Entscheidung, die NBA-Items auch fiir 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, Blischer, & Gansweid, 2008; Klaus Wingenfeld, Blischer, & Schaeffer, 2007;
K. Wingenfeld et al., 2018).

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 flr vergleichende
Auswertungen z. B. zum Pflegepersonalbedarf bedeutend sein kdnnen.

1.3. Die Module des BAss
Das BAss besteht aus sechs Modulen, welche die verschiedenen pflegerelevanten Aspekte

berlicksichtigen, die fir die Erfassung von Pflegebedirftigkeit bei Erwachsenen maBgeblich
sind. Die gewonnenen Informationen kénnen zudem einen wichtigen Beitrag innerhalb des
pflegediagnostischen Prozesses leisten, indem hierauf aufbauend die weitere Pflegeplanung
durch beispielsweise der Triggerung von Pflegediagnosensystemen wie NANDA-I oder ENP
erfolgen kann und in nachfolgenden Schritten angemessene Ziele und Interventionen
festgelegt werden koénnen. Auch eine verklrzte Pflegeprozessdokumentation kann
unterstitzt werden. Hierzu kann BAss mit ENP-Interventionen genutzt werden. Ein
entsprechendes Mapping kann angefordert werden.

Modul I Mobilitat

Modul II Selbstversorgung
Modul III Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation

Modul 1V Verhalten
Modul V Risiken, Pravention

_Zusténde mit erhéhtem Uberwachungs-/Unterstiitzungsbedarf

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). Fur 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 (,Zustdnde mit Uberwachungs-/Unterstiitzungsbedarf") erhdlt der Anwender
zusatzliche Informationen, die flr 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.

Sofern nicht anders angegeben, erfolgt die Einschatzung des Patienten in den Modulen I
bis IV mithilfe vierstufiger Skalen in Hinblick auf die Selbststandigkeit (,selbststandig®,
Luberwiegend 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 wodchentlich®, ,taglich® (Modul 1V)). Durch item-
spezifische Zustandsbeschreibungen (sog. Operationalisierungen) kann die angemessene
patientenbezogene Einschatzung eines Items sinnvoll unterstiitzt werden (Kapitel 2.2). In
Modul V schatzt die Pflegeperson auf Basis ihres pflegefachlichen Urteils die aufgefiihrten
Risiken (z. B. Sturzrisiko oder Dekubitusrisiko) auf einer dreistufigen Skala (,,kein Risiko",
JRisiko besteht®, ,hohes Risiko") ein. Ob Zustdnde mit Uberwachungs-
/Unterstitzungsbedarf 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 kdénnen 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 Falle auf einer Facheinheit dividiert durch die
Anzahl der Patienten, den BAss-Nursing-Case-Index, dargestellt wird.

Seit der Version 1.6 des BAss wurden alle Items um eine Definition erganzt, welche in den
Modulen I bis V auf den NBA-Itemdefinitionen basieren, in den Modulen V und VI auf
Definitionen von Pschyrembel Pflege oder ENP.

1.4. Operationalisierung der Punktwerte des BAss
In den Modulen I bis IV ist jedem Item, das mit einem Punktwert gekennzeichnet ist und

damit u. a. bei der Berechnung der Fallschwere und des BAss-Nursing-Case-Index
bericksichtigt wird, eine Operationalisierung zugewiesen, welche analog den
Auslegungsbestimmungen des NBA umgesetzt wurde. Operationalisierung bedeutet
in diesem Kontext, dass jedem Item verschiedene mdgliche patientenspezifische
Zustandsbeschreibungen untergliedert sind, die der qualitativen Einschatzung der
Patienten dienen. Somit verbindet das BAss sowohl eine quantitative als auch eine
qualitative Zustandsbeschreibung, wodurch Anwender bei der korrekten Einstufung und
moglichst prazisen Abbildung von Bedirfnissen bzw. des Behandlungs- und
Unterstlitzungsbedarf von zu pflegenden Personen unterstiitzt werden. Hierauf aufbauend
kdnnen schlieBlich weitere Schritte entlang des pflegerischen Versorgungsprozesses
geplant werden.

In Tabelle 1 ist das Prinzip der Operationalisierung beispielhaft am BAss-Item
~Ireppensteigen® aus dem Modul I ,Mobilitat" dargestellt. Zunachst sind die Einstufungen
der vierstufigen Skala (,selbststandig®, ,lberwiegend selbststandig®, ,Uberwiegend
unselbststandig" ~unselbststandig") des Items aufgeflihrt. In den
Auslegungsbestimmungen des NBA finden sich zu den einzelnen Skalenpunkten kurze
Erlduterungen. So ist beispielsweise die Fahigkeit des U(berwiegend selbststandigen
Treppensteigens hierdurch gekennzeichnet, dass die Person die Treppe allein steigen kann,
aber eine mogliche Begleitung (Anwesenheit) aufgrund eines mdglichen Sturzrisikos
erforderlich ist. Ist darlber hinaus Hilfestellung durch z.B. Stitzen der Person notwendig,
wirde das Item als ,lUberwiegend unselbststéandig" bewertet werden.
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Um Pflegepersonen hier eine Hilfestellung zu geben und dariber hinaus eine konkretere
Beschreibung von Versorgungsbedarfen zu ermdglichen, stehen verschiedene
Operationalisierungen als Mehrfachauswahl zur Verfigung. Diese sind mit dem
entsprechenden BAss-Item verknipft und I6sen je nach Auswahl die passende Einstufung
auf der vierstufigen Skala des zutreffenden Items, in diesem Falle ,Treppensteigen®, aus.
Beispiel: Trifft flr die Patienten die Zustandsbeschreibung , Kann keine Treppe steigen" zu,
ist fir das Item ,Treppensteigen™ die Einstufung ,Unselbststandig" auszuwahlen und ein
Punktwert von ,3% u.a. fir die Berechnung des BAss-Nursing-Case-Index zu
bericksichtigen.

Definition ,Treppensteigen kdnnen™: Die Fahigkeit des selbststandigen Uberwindens
von Treppen zwischen zwei Etagen.

NBA/
Rts_id | Rts_dn Key-Text Key_ident | BassWert
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

Punkt-Wert-

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

5871 | #2.#8.@35 Kann Treppen selbststandig steigen B1 0
5871 | #2.#8.@35 Kann kaum/wenige Treppen steigen B2 0
i e2sn@s|Lom e Lo b sy s | 1
i [Faanas |l T s i e ., :
5871 #2.#8.@35 Kann Treppen mit umfangreicher Hilfestellung BS >

einer Pflegeperson bewaltigen
Muss getragen oder mit Hilfsmitteln die Treppe
transportiert werden

5871 | #2.#8.@35 B6 3

5871 | #2.#8.@35 Kann keine Treppen steigen B7 3
Tabelle 1: Operationalisierung des BAss-Items "Treppensteigen”

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 beflllt werden kénnen. Alternativ ist es moéglich, eine kostenpflichtige Datenbank
zur Einbindung in Softwareprodukte mit den BAss-Items, den Mappings zu den
Assessments und den Pflegeinterventionen von der Firma Thieme RECOM GmbH zur
Einbindung in Softwaretools zu erhalten. Auf Wunsch auch mit Pflegediagnosen von
NANDA-I und/oder ENP.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt die Umsetzung der Operationalisierungslogik in einer
Softwarelésung. Hier ist deutlich zu erkennen, wie durch die qualitativen Erganzungen
eine prazisere Beschreibung des Patientenzustand madglich ist.

Mobilitat JIE -
| Selbststindig 0 (selbstandig) - 1 (Gberwi d selbststandig) - 2 (Gberwiegend Ibststandig) - 3 Ibststandi

Positionswechsel im Bett durchfiihren kénnen I 01 2
|Kann sich nicht selbst im Bett positionieren

Stabile Sitzposition halten o1
|Beeintr§chtigte Rumpfstabilitit, Sitzen mit Riicken- und Seitenstiitze mdglich

Jal

aus sitzender Position, U 1= 0 1
[Ubernahme des Transfers mit Lifter

i)

Gehfihigkeit, Fort gung auf ebener Fliche o 1
|Fehlende Fahigkeit, auch mit Unterstiitzung zu gehen

Gehbhilfen
Treppensteigen
|Kann keine Treppen steigen {

Sturzhistorie in den vergangenen 6 Monaten Keine 1 bis 2 Stlrze Mehr als 3 Stiirze

%]

o e

(=]
=
%]
|

Abbildung 1 Umsetzung des BAss in einer Softwareldsung (Quelle: Digitale Akte GRIPS von Thieme RECOM)

1 Darstellung des Moduls , Mobilitat" 2 Itembezeichnung
3 Ausgewahlte Operationalisierung 4 Darstellung der Einstufung in die vierstufige Skala

1.5. Mapping mit anderen Assessments

Durch das Erheben von Patientenzustanden Uber das BAss kénnen im Hintergrund weitere
Assessmentinstrumente beflillt werden, welche Uber Mappings den einzelnen Items des
BAss zugeordnet wurden. Entsprechend der Umsetzung in verschiedenen
Softwarelésungen kdnnen die Punktwerte der Assessmentergebnisse automatisch
bewertet, berechnet und angezeigt werden. 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 verfigbar. 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 beriicksichtigt und die Auspragungen der Punktwerte sind
denen des Barthel-Index angepasst worden, in welchem hingegen nur die motorischen
Alltagsfunktionen bertcksichtigt werden. Gleichzeitig bestehen Abweichungen in Hinblick
auf die Auspragungen der Punktwerte. Die Entscheidung, die Versionen des DIMDI flr die
BAss-Mappings zu verwenden, liegt darin begrindet, dass auf diese Weise die U50.*bis
U52.* des GM ICD-10 ausgeldst werden kdénnen (siehe 1.1). Dartiber hinaus kdénnen die
Braden-Skala, eine international angewandte und verbreite Skala zur Einschatzung des
Dekubitusrisikos und die Hendrich-Skala, ein Assessment zur Beurteilung des Sturzrisikos
Uber das Beflllen des BAss ausgeldst werden. Alle Mappings kdnnen in einer elektronischen
Lésung ausgeldst werden, der Barthel-Index und der Erweiterte Barthel-Index dartber
hinaus auch in der Anwendung der Papierversion (Entwicklung wird nicht mehr fortgefiihrt
- siehe 1.6).

In Abb. 2 ist das BAss-Mapping flir das Item ,Treppensteigen™ beispielhaft dargestellt, das
fur 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
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Daten so in der eigenen Software anzulegen, dass Auswertungen und Ausleitungen von
anonymisierten Daten moéglich sind. Damit kann die semantische Interoperabilitat
gefordert werden und die Nutzeneffekte sich entfalten.

Hendrich-skala Barthel-Index Fruhreha-Barthel

key_ BASS-[scalen group st Scalen group  str [scalen group str scalen  eroup st [scalen group st
ris text ident key_text Wert | id _id (element_id)| id __ _id (element id)| id  _id (element_id)| id _id___ielement id)] id _id (element_id)
Treppesteigen

S Selbststandig

Ues  Uberwiegend selbststandig

74
74
74
74

2303 14
2303 1
2303 14
2303 14

UeUs Uberwiegend unselbststandig
US  Unselbststandig

wo e o
NN

1
2|
E
3|

Gehfahigkeit
Fortbewegung,
Treppensteigen
B1  KannTreppen selbststandie steigen
B2 Kann kaumjwenige Treppen steigen
B3 Kann die Treppe selbststandig steigen, benotigt aber Begleitung wegen eines Sturzrisikos
B4 Kann Treppen mit geringer lung einer Pflegepersen bewaltigen
B5  Kann Treppen mit umfangr Ifestellung einer Pflegeperson bewltigen
B6  Muss getragen oder m itteln die Treppe transportiert werden
B7  Kann keine Treppen steigen

23
23
23
23
23
23
23

74
74
74
74
74
74
74

2303 14
2303 14
2303 14
2303 1
2303 14
2303 14
2303 14

wwmne oo
B ee oo
I AR

Abbildung 2 . Beispielhafte Darstellung eines BAss-Mappings innerhalb einer Softwareumsetzung

Uberpriifung der Interraterreliabilitit des Mappings

Das Mapping zwischen dem BAss und der beschriebenen Assessmentinsturmente 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 Rateribereinstimmung wurde
in prozentualen Wert ausgedriickt. 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 méglichen BAss-Operationalisierungen. Bei sechs BAss Items erfolgte keine
VerknlUpfung zu Items des Erweiterten Barthel-Index, welche im urspriinglichen Mapping
berlicksichtigt wurden (0 zu 1). Bei zwolf 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 durchgefiihrt. Die Mappings werden in einem
fortlaufenden Prozess hinsichtlich Aktualitat der zugrundeliegenden
Assessmentinstrumente und unter Einbezug von Anregungen von Anwendern Uberprift
und angepasst.

Punktwerte der Assessmentinstrumente

Die Mapping-Informationen hinsichtlich der Punktwerte 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. Softwarehersteller
haben die Aufgabe, die entsprechenden Algorithmen zu hinterlegen.
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Punktwerte beispielhaft dargestellt fiir den Friihrehabilitations-Barthel-Index
(FRB)

Der FR-Index des FRB besteht aus sieben Items, flr die Voraussetzungen erfillt sein
mussen, damit die entsprechenden Werte berechnet werden kénnen. Wichtig ist hierbei
die Beachtung aktuell geltender gesetzlicher Vorgaben, beispielsweise bezogen auf
Beatmung. 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 berilcksichtigt werden kann, muss das Item ,(Herz-Kreislauf)
Monitoring™ im Modul VI des BAss mit ,vorhanden™ gekennzeichnet sein.

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

- Intermittierende Beatmung: Im Modul VI des BAss befindet sich das Item
,Beatmung", fir das die Auswahl ,intermittierend” und ,kontinuierlich® durch den
Anwender vorgenommen und der Punktwert -50 des FR-Index ausgeldst werden kann.

- Beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstéorung (Verwirrtheit): Um im FR-
Index den Punktwert -50 auslésen zu kédnnen, missen verschiedene Voraussetzungen
gegeben sein. Zum einen muss ein ,Erhdhter Uberwachungsaufwand durch Eigen-
/Fremdgefahrdung® (siehe Modul VI) 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
bzw. eine Auswahl des Items ,Beaufsichtigungspflichtige Bewusstseinsverdanderung
(z.B. Verwirrtheit/Delirium) (siehe Modul VI) als vorhanden angegeben sein.

- Schwere Verstandigungsstorung: Liegt eine schwere Verstandigungsstérung 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 Bedlrfnisse™ und/oder ,Beteiligung an einem
Gesprach®.

- Beaufsichtigungspflichtige Schluckstorung: Um im FR-Index den Punktwert -50
auslésen zu kénnen, muss das BAss-Item ,Schluckstérung/Aspirationsrisiko™ (Modul
IV) als ,Risiko besteht™ oder ,hohes Risiko™ durch den Anwender bewertet worden sein.
Daruber hinaus ist es erforderlich, die Auswahl ,beaufsichtigungspflichtigh® zu
markieren.
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1.6. Das BAss als Papierversion
Aufgrund der zunehmenden Digitalisierung und damit verbundener technischer

Moglichkeiten der Interoperabilitét des BAss mit anderen Assessmentinstrumenten und
Ausleitungen, wurde seitens Fachgesellschaft beschlossen, die Weiterentwicklung des BAss
nur noch in digitaler Version fortzufiihren.

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

Assessment BAss in Papierversion (1.7) weiterhin zur Verfiigung.

Folgende Skalen kénnen in analoger Form mittels des BAss ausgeleitet werden:

- Barthel-Index (Mahoney & Barthel, 1965),

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

- Module 1 bis 4 des ,,Neuen Begutachtungsassessment (NBA)" (Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS), 2016).

In nachfolgender Darstellung wird die Logik des BAss innerhalb der Papierversion
verdeutlicht.

iiberwiegend iiberwiegend unselbst-

selbststandig unselbststandig standig
ghitionswechsel im Bett durchfiihren kéinnen Oy O, O O
] dtabile sitzposition halten Og =l o (=Y
% Aufstehen aus sitzender Position/ Umsetzen kénnen O4 15 0 10 O: 5 O:g
§ Gehféahigkeit, Fortbewegung auf ebener Flache Oa 15 10 a 3 Osp
Setzt Gehhilfen ein: o keine Gehilfen
Treppensteigen 3 5 O:p

Sturzhistorie in den letzten 6 Monaten O 3und mehe Stiirze

BAss-Punkt-

Barthel-

Score-Wert Werte

Abbildung 3 Erlduterung der Darstellung der Papierversion des BAss.

Die folgenden Erlauterungen sind entsprechend der Nummerierung aus der Abbildung
geordnet:

(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.

(5 bis 8) ermdglichen die Einstufung in die Bereiche ,selbststandig"; ,Uberwiegend
selbststandig", ,Ulberwiegend unselbststandig" und ,unselbstandig. Je nach gewahlter
Abstufung ist dem ausgewahlten Item und der eingeschatzten Abstufung ein Punktwert
(schwarze Zahl) zuzuweisen (BAss-Punkt-Wert), der spater zusammen mit den

16



BAss-Beschreibung 2024 cmms
Fachgesellschaft Profession Pflege e. V. PROFESSION

PFLEGE

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. Sofern fir ein Item kein Punktwert aufgefihrt ist,
bedeutet dies, dass das entsprechende Item lediglich zusatzliche Informationen Uber die
Patienten erfasst, die allerdings nicht fir die Berechnung des BAss-Nursing-Case-Index
berticksichtigt werden (siehe 2.2.1). Im Modul I wéaren dies die Items ,Setzt Gehhilfen ein®
und ,Sturzhistorie in den letzten 6 Monaten®.

Ausleitung des Skalenwerte

Die zusatzlichen blauen Punktwerte, welche hinter den in 5 bis 8 dargestellten Items
stehen, werden zur Berechnung des Barthel-Index und des erweiterten Barthel-Index
bendtigt. Hierzu werden alle mit einer blauen Zahl hinterlegten Punkte entsprechend der
Einstufung addiert. Fir den Barthel-Index von den 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-Punktwert).

Abbildung 4 zeigt am Beispiel der Fahigkeit ,Sich waschen kénnen®, die Umsetzung des
Mappings zum Barthel-Index. Ist ein Patient in dieser Alltagsfunktion selbststandig, d.h.
ist er in der Lage, alle notwendigen Prozesse des Waschvorganges (inkl. Zéhneputzen,
Rasieren, und Frisieren) selbststandig durchzufiihren, 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.

- iberwiegend liberwiegend unselbst-
selbststandig o . unselb P sndig
Vorderen Oberkdrper waschen kinnen Og o, (= ] O3
Kd@mmen, Zahn-fMundpflege, Rasur durchfiihren kinnen Oy (—2 [m i} 0 O 0 o0
Intimbereich waschen kinnen Og o, O3

Abbildung 4 Beispielhafte Darstellung eines BAss-Mappings mit dem Barthel-Index.

Durch Klammern gekennzeichnete BAss-Items sollen in Hinblick auf das jeweilige Item des
Barthel-Index bzw. Erweiterten Barthel-Index zusammenfassend bewertet werden. Wie in
Abb. 4 veranschaulicht mlissen die drei dargestellten BAss-Items in Hinblick auf ,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 berticksichtigen. Bewertet der Anwender eines
dieser BAss-Items beispielsweise mit ,lUberwiegend selbststandig", wird das Item im
Barthel-Index mit 0 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:

» Selbststiandig. Der Patient bendtigt keinerlei Hilfe und fiuhrt die Aktivitaten 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.
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» 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 Korperstellen
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.

» Unselbststidndig. Dies bedeutet, dass die Handlung komplett von der Pflegeperson
ubernommen wird und/oder der Patient die gesamte Zeit der Handlung Kkleinteilige
Anleitung und Aktivierung benétigt.

Zudem sollten bei Schulungen die Auslegungsinformationen des NBA vermittelt werden
(Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen (MDS), 2019), welche sich
in den operationalisierten Beschreibungen des BAss in der Langform wiederfindet.

Ausleitung patientenbezogener Auswertungen

Die folgenden Erlduterungen sollen zum einen die Logik der Berechnungen verdeutlichen
und zum anderen als Anleitung flr die Anwender der Papierversion dienen. Alle folgenden
Erlauterungen zur Auswertung beziehen sich auf Abb. 5.

Flr die Einschatzung des poststationaren Versorgungsbedarfes und des voraussichtlichen
Pflegegrades ist es notig, alle Punktwerte der NBA-relevanten Items modulweise zu einem
Summenwert aufzuaddieren. In den Zeilen ,Punktwert Patient™ der jeweiligen Module ist
der modulspezifische Summenwert flr die Erfassung der Schwere der Beeintrachtigungen
(.keine", ,geringe", ,erhebliche®, ,schwere", ,schwerste™) zu markieren. Die Items, die flr
die Berechnung berlcksichtigt werden missen, sind im BAss durch eine orangene
Markierung gekennzeichnet (siehe Abb.4). Befinden sich die Einstufungsergebnisse in den
vier Modulen in den Bereichen des ,,roten™ Rahmen in Abb. 5, ist von einem poststationaren
Versorgungsbedarf auszugehen.

Ergebnis des Patienten NBA-Punktwertberechnlng BAss-Index
= Poststationdrer Versorgungsbedarf
Schweregrad der Besintréchtiglngen/ . Bhss-Werta
Selbstpflegefahigheit kelne geringe erhebliche schwere | vollsténdige e — festoestelt ant
obiiitat (Punitwert Patiert] 0-1 23 ff 45 62 10-15 Angemeldet Datum + HZ
ohiftat (P ert gewichis 0 25 5 75 10
Salbstversargung [Punkowert Patient] 0-2 37 B-18 7936 T | [ Casemanagement
Salbstvarsargung 0 10 20 30 a0 f [ Sozialdienst
0-1 2.5 5-10 116 1733 N
Ind
[i} 1-2 34 56 7-65 Lw gement
0 375 75 1125 15 [0 Stomatheraple
Punite: Phiegegrad = [ Emé&hrungssteam

4 [81100) | 5 (101-120)

Datum, Unterschrift

Pflegegrad 1 ab 12,5 bis 27 Pupkte Pflegegrad 3 ab 475 bis 70 Punkte

Plegegrac 2 =527 bie 475 Punkte Priegegrad 4 _sb 70 bls 90 Punkts [iTerel® SR IR

Abbildung 5 Punkteauswertung des BAss.
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Um den voraussichtlichen Pflegegrad einzuschatzen, sind die gewichteten NBA-Punktwerte
der entsprechenden Module zu beriicksichtigen (rote Werte in der jeweils zweiten Zeile).
Fir 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 fir 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 hierflir ist, dass
lediglich der hoéher gewichtete Punktwert der beiden Module berlicksichtigt wird. Auch
hierzu ein Beispiel: Der Anwender errechnet zunachst gesondert die Summenwerte fir das
Modul III (Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation) und IV (Verhalten). Fir das Modul
III 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 fiir das Modul IV betragt 6,
woraus sich ein gewichteter Punktwert von 11,25 ableiten lasst. Da der gewichtete
Punktwert fir das Modul IV hoher 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, welcher ebenfalls in Abb. 5 dargestellt wird. 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 Patient einen noch hoheren Pflegegrad erhalt. In der Regel kann
diese Einstufung der Case-Manager in der Klinik abschlieBen und dabei die Feststellungen
der Station nutzen.

1.7. Einheitliche Ausleitungsformate flir 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 kinftig sinnvoll Pflegepersonaluntergrenzen diskutieren zu
kédnnen. Daher ist die ,semantische Interoperabilitat® wichtig und einheitliche
Ausleitungsformate der anonymisierten Daten ist bedeutend.

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

unterschiedlichsten Auswerteroutinen gut verfigbar. Im Zweifel ist aber das Wichtigste bei
der Ausleitung, die Schlisselbezeichnungen zu verwenden.
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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 Schliissel gemaB §301 m
#0.@52 Ausleitendes GUID m
System
#1.@200 IdentifikationsID, GUID oder eindeutige ID fiir das m
PID ausleitende System, In Verbindung mit
#0.@52 soll eine Mehrfachausleitung
pro Patienten erkannt werden kénnen
#1.@5 Geburtsdatum JJJJMMDD m
#1.#1.@4 Geschlecht M,F,X 0
#2.#2.@1 GrofBe Intin cm 0
#2.#2.@2 Gewicht Float in kg 0
#2.#2.1N2 BMI Float 0
#2.#1.[4.@9 | genehmigter Werte: 1,2,3,4,5 0
Pflegegrad

(m: mandatory, o:optional)

Tabelle 2 Schliisselwerte des BASS.

#2.#1.[4.n.@9: '[' steht fUr eine Tabelle 'n' fir 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
Ubermittelt wie Datum der Beantragung, Datum der Genehmigung ... was im Kontext der anonymisierten BAss-
Ubertragung aber keine Verwendung findet.

1.7.2. Hinweis zur Binar-Codierung
mit Bindr-Codierung sind meist als Mehrfachauswahlelemente konzipiert.

Schlissel

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

"@3": "20190308124457",

"@52": "0bdb853e-e655-4601-0eaa-e8d7b34d77c4"

"@200": "0bdb853e-e655-429d-ccdb-3c77e9d2b8db"

{
II#OII: {
"@51 Il: IIO-ZOOII,
+
Il#l II: {
Il#l II: {
II@4II: IIMII
+
"@5": "19960311",
+
II#2II: {
II#8II: {
Il@31 ll: IIUeSII/
Il@14ll: II3II/
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"@32": "S",
"@29": "19",
"@36 ": "S"
"@37": "1 n
3
"#6 ": {
"@73": "UeS",
"@74 ": "3"/
"@75": "S",
"@81": "19",
b
"#1 6 ": {
"@39 ": "S",
"@40": "1 "/
3
b
b

OID: Basisassessment (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 fir
KODIERSCHEMATA. Der zugeteilte Namensbaum fiir das Informationsobjekt lautet:
{iso(1)member-body(2)de(276)din-certco(0)gesundheitswesen(76)kodierschemata(5)bass(517)}
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2. Ergebnisbewertung & Auswertungsoptionen des BAss

Wahrend des Befilllens des BAss konnen verschiedene Punktwerte im Hintergrund
automatisch befilllt werden. Abhangig davon, welche Punktewerte des BAss genutzt
werden, koénnen wertvolle Aussagen iiber den Patientenzustand oder die
Arbeitsbelastung einer Facheinheit bezogen auf die durchschnittliche
Fallschwere der Patienten genutzt werden. Nachfolgend werden einige
Auswertungsiiberlegungen vorgestellt.

2.1. Patientenbezogene Auswertungen

Bei den patientenbezogenen Auswertungen zur Beurteilung des pflegerischen Verlaufes
und Evaluation des Erfolges der PflegemaBnahmen sind im Besonderen die NBA-Module
des BAss bedeutend. Die Einstufung der Ergebnisse wird analog dem NBA realisiert. Die
folgenden Erlduterungen sollen zum einen die Logik der Berechnungen verdeutlichen.

2.1.1. PPR 2.0 Einstufung automatisch ausgeleitet aus der Regeldokumentation

Am Beispiel A4 Korperpflege

Die Ganzkérperwaschung wurde im Friihdienst in voller Ubernahme durch zwei
Pflegefachpersonen durchgefiihrt. Die pflegefachliche Begriindung hierfiir stellen die
Schmerzen des Patienten dar.

Damit die Zuordnung eines Patienten zur Leistungsstufe A4 erfolgen kann, mussen
verschiedene Kriterien erfullt sein: das Zutreffen hochaufwendiger Leistungen in
mindestens zwei Bereichen der Allgemeinen Pflege und eine entsprechende Punktzahl bei
der Einschatzung mit mindestens einem dieser Assessmentinstrumente: Barthel-Index,
Erweiterter Barthel-Index oder Minimal Mental State Examination (MMSE). Daruber hinaus
kdnnen Faktoren wie beispielsweise die pflegefachliche Durchfiihrung einer Pflegeleistung
mit zwei Pflegepersonen oder die Durchfiihrung einer Leistung nach einem therapeutischen
Konzept einen Einfluss haben, ob eine durchgefliihrte pflegerische Leistung in die Stufe A4
fallt. Anhand dieses Beispiels wird deutlich, dass die Informationen, welche flr eine
Einstufung ndétig sind, aus verschiedenen Elementen der Regeldokumentation gewonnen
werden mussen.

Zustandsbeschreibende Elemente

Im Beispiel sind die Schmerzen des Patienten ein Erschwernisfaktor, welche aufgrund der
pflegefachlichen Einschatzung zu einer Durchfiihrung der Ganzkoérperpflege mit zwei
Pflegepersonen flihrt. Der Zustand der chronischen Schmerzen wird im BAss erhoben.

. Schmerzen (akut / chronisch) Ja MNein

. Art des Schmerzes? Akut Chronisch
Abbildung 6 Ausschnitt aus der BAss Dokumentation in der digitalen Patientenakte GRIPS von Thieme RECOM.
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Assessmentinstrumente

Das BAss ist mit verschiedenen Assessmentinstrumenten gemappt, unter anderem mit
dem Barthel-Index nach Hamburger Manual und dem Erweiterte Barthel Index, beides
Instrumente, welche flr die Leistungsstufeneingruppierung in die A4 bendtigt werden.
Durch das Beflillen des BAss werden diese Instrumente automatisch im Hintergrund
ausgleitet. Durch Erreichen eines bestimmten Punktwertes gemal den Richtlinien der PPR
2.0 kann durch Softwarehersteller definiert werden, dass dieser flir eine A4 Eingruppierung
berlicksichtigt wird.

Standardisierte Dokumentation pflegerischer Leistungen

Die Einordnung pflegerischer Tatigkeiten eines Leistungsbereiches in die jeweiligen Stufen
hangt dariiber hinaus von Merkmalen wie beispielsweise dem Unterstiitzungsumfang, der
Haufigkeit der Durchflihrung bzw. der Anwendung von therapeutischen Konzepten ab. Flr
eine automatische Ausleitung der PPR 2.0 ist es daher elementar, dass deren Kriterien
bereits in der pflegerischen Regeldokumentation erfasst werden.

Dies ist aufgrund der erganzenden Detailinformationen der ENP-Interventionskonzepte
moglich (siehe Abb. 7). Hier kénnen PPR 2.0 relevante Merkmale bereits in der
Pflegeplanung berlicksichtigt werden und eingebunden in eine digitale Patientenakte mit
Uhrzeit von der durchfihrenden Pflegeperson abgezeichnet werden. Dies ermoglicht
Softwareherstellern genau zu definieren, welche Leistungen innerhalb des
Erfassungszeitraumes der PPR 2.0 erbracht wurden.

Ganzkoérperwaschung durchfiihren

Ort der Ganzkérperwaschung angeben

® Im Bett

(O Am Bettrand sitzend

(O Am Waschbecken

O In der Dusche

O In der Duschbadewanne

Unterstiitzungsgrad angeben

() Beaufsichtigen

(O Durch Unterstiitzen helfen
(O Teilweise iibernehmen
(®) Vollstandig tibernehmen
(O Aktivieren/anleiten

Anzahl der Pflegepersonen eintragen

2 <

Haufigkeit

Intervall 1xtaglich ~

Abbildung 7 Beispiel eines ENP- Interventionskonzeptes.

2.1.2. Bestimmung des poststationaren Versorgungsbedarfes und des voraussichtlichen
Pflegegrades

Fur die Einschatzung des poststationaren Versorgungsbedarfes und des voraussichtlichen

Pflegegrades ist es notig, alle Punktwerte der NBA-relevanten Items modulweise zu einem

Summenwert aufzuaddieren. Dies geschieht automatisch wahrend des Beflillens des BAss,

entsprechend dem Regelwerk, welches durch Softwarehersteller umgesetzten wird.
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NBA Ergebnis des Patienten =
Modul Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeit
Gewichtung keine geringe  erhebliche  schwere | véllige  gewdhlt |gewich..

B mobititit B + <l 75

Selbstversorgung - . 8-18 -- 20 30
. Kognition, Wahrnehmung und Kommunikation -E 6-10 -- 15 11.25
. Verhalten -- 3-4 -- g 15

Ergebnis NBA 52 52.5
L L] ] U L]
Voraussichtlicher Pflegegrad  Kein Pflegegrad Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 pflegegrad 5
unter 12,5 Pkt. 12,5 -<27 Pkt 27 -<47,5 Pkt 47,5 -<70 Pkt. 70 -<30 Pkt 90 - 100 Pkt.

Abbildung 8 Darstellung der Punktauswertung des voraussichtlichen Pflegegrades in einer SoftwarelGsung
(Quelle: Digitale Akte GRIPS von Thieme RECOM).

Entsprechend der aufaddierten Punktwerte ergibt sich eine Eingruppierung in sogenannte
Schweregrade der Beeintrachtigung (,keine", ,geringe", ,erhebliche®, ,schwere",
~Schwerste™). Zudem wird ein weitere gewichteter Punktwert ermittelt, welcher flr die
Eingruppierung in den voraussichtlichen Pflegegrade benétigt wird. Auch dies geschieht in
Softwareumsetzungen automatisiert, entsprechend dem hinterlegten Regelwerk.

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
Patient einen noch héheren Pflegegrad erhalt. In der Regel kann diese Einstufung der Case-
Manager in der Klinik abschlieBen und dabei die Feststellungen der Station nutzen.

2.1.3. 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 flr Klinikaufenthalte mit einer langeren Aufenthaltsdauer interessant. Der
NBA stuft die Ergebnisse eines Patienten entsprechend den Punktwerten wie folgt ein:

Schweregrad der Beeintrachtigung der Selbststéandigkeit oder der Féhigkeit 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.
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Auswertungen der Module im Verlauf:

NBA-Mobilitatsverlauf eines Patienten wahrend des Aufenthaltes

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

MOBILITAT

schwerste

6-9 Punkt . schwere

4-5 Punkt ”.||||||||||||ékhb|t_ili¢l11é||l|ll||HH\

2-3 Punkt

08. Aug

Abbildung 10 NBA-Verlaufsdarstellung Mobilitat.

NBA-Selbstversorgung - Verlauf eines Patienten wahrend des Aufenthaltes
Schweregrad der Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fdéhigkeit im Bereich

der Selbstversorgung:

Keine: 0-2 Punkte selbststandig, keine Einschrankung der Selbststandigkeit/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 Selbststandigkeit oder der Fahigkeit,
Schwerste: 57-54 Punkte schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeit.

SELBSTVERSORGUNG
37-54 Punkt schwerste

19-36 Punkt

8-18 Punkt

3-7 Punkt 5

Abbildung 11 NBA-Verlaufsdarstellung Selbstversorgung.
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NBA-kognitive & kommunikative Fiahigkeiten - 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 Verhaltensauffalligkeiten & 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.

2.1.4. BAss-Punktwerte im Verlauf des Aufenthaltes
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 (siehe
Abb. 12) ist eine Umrechnung in Prozent sinnvoll, um den Verlauf z. B. in einem
Netzdiagramm anzuzeigen.

Das Pflegerische Bas ;semt (BAss): Uberblick tiber die Anzahl der modulspezifischen Items und Punktwerte
Punkte
Anzahl ltems  NBA-Punkte  pro Modul
Mobilitst

Selbstversorgung
Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation

Verhalten

Risiken, Pravention

Abbildung 12 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.
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Netzdiagramm: BAss Einstufung eines Patienten in % im
Vergleich Aufnahme und Entlassung

e=@m Aufnahme em@mEntlassung

BAss Mobilisation

BAss
Selbstversorgung

BAss Zustande mit
Unterstltzungsbedarf

BAss Risiken und BAss Kognition,

. . Wahrnehmung und
Pravention I
\/ Kommunikation

BAss Verhalten

Abbildung 13 Netzdiagramm BAss-Einstufung eines Patienten.

Wichtig bei der Interpretation der Werte ist, dass die 100 % sich immer auf eine andere
Gesamtpunktzahl der jeweiligen Module bezieht (siehe Abb. 12). 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 kénnen 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.

2.2. 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.

2.2.1. 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.
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Der BAss-Nursing-Case-Index beschreibt die durchschnittliche Fallschwere einer
Station/Facheinheit.

Fallschwereeinstufung:

0 0 bis 20 Punkte

1 21 bis 40 Punkte

2 41 bis 60 Punkte

3 61 bis 80 Punkte

4 81 bis 100 Punkte

5 101 bis 120 Punkte

6 121 bis 140 Punkte

7 141 bis 160 Punkte

8 161 bis 180 Punkte

9 181 bis 200 Punkte

10 ab 201 Punkte

BAss Ergebnis des Patienten =

Modul Index

B Mobititat 12
Selbstversorgung 29

. Kognition, Wahrnehmung und Kommunikation 20

. Verhalten 7

. Risiken und Privention 15

. Zustinde mit Uberwachungsbedarf 30

Ergebnis BAss 113
U | led U ™ M [ U U U U
Fallschwere

Abbildung 14 Darstellung der Fallschwere eines Patienten (Quelle: Digitale Akte GRIPS von Thieme RECOM).

Auf diese Weise ist es im Rahmen des Pflegemanagements mdglich, die Arbeitsbelastung
auf den Fachstationen besser beurteilen zu kdénnen. Wie bereits erwahnt, ist es zu
empfehlen, die abgeleiteten Fallschweregrade mit Vorgaben der PPR 2.0 oder den
Personaluntergrenzen in Verbindung zu bringen. Hierdurch werden weitere wichtige
Aspekte pflegerischer Arbeit, wie beispielsweise Mehraufwande, welche sich aus dem
Verhalten von Pflegeempfanger(innen) oder im Bereich der Kommunikation ergeben
kdénnen, abgebildet und quantifizierbar.

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

BAss-Nursing-Case-Index

10

5

""H} mm =m EB

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

m28.05. m29.05.

Abbildung 15 BAss-Nursing-Case-Index im Stationsvergleich

28



BAss-Beschreibung 2024 cmms

Fachgesellschaft Profession Pflege e. V. PROFESSION

PFLEGE

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

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

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

7
6
5
o
c
3
< 3
Q
<C
2
1
0
Intensiv IMC 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
M Bass-Index bei Entlassung 5,94 4,69 3,2 2,67 2,24 3,35

Abbildung 16 : BAss-Nursing-Case-Index im Stationsvergleich bei Aufnahme und Entlassung.

2.2.2. Nutzen der Fallschwereeinstufung einer Facheinheit

Mit den BAss-Punktwerten kdnnen Pflegeempfanger in eine Fallschweregruppe eingeteilt
werden. Diese Daten koénnen bei Stationsvergleichen zur Beurteilung der Fallschwere
genutzt werden. Nachfolgend zwei Auswertungen. Die Daten kénnen auch dazu hilfreich
sein, die Abgrenzung der Fallschwere im Belegungsmanagement zu nutzen.

Auswertung 3: Prozentualer Anteil der Patienten, eingestuft in den Fallschweregraden
einer Facheinheit, tagesaktuell oder im Durchschnitt in einem Zeitraum.
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10BAss-FaIIschweregruppen F 0-10 prozentualer
- Anteil Intensiv und IMC

F_4
F2
F_O
0 10 20 30 40 50 60
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F_10
M Intensiv 5,88 117,64 17,64/52,94 5,88
mIMC 7,69 154 15,4 30,8 15,4

Abbildung 17 Prozentuale Verteilung der BAss-Fallschweregruppen.

Stationen der neurologischen Frihrehabilitation

0 5 10 15 20 25 30 35 40
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F.10

ESt.5 6,66 6,66 13,33 13,33 2222 20 1555 2,22

ESt.4 2,22 11,11 24,44 2666 20 11,11 2,22 2,22

mSt.3 10,81 1621 81 18,71 1891 13,51 10,81 5,405

mSt.2 2,941 8,81 14,705 14,705 11,76 35,29 11,76

Abbildung 18 Prozentuale Verteilung der BAss-Fallschwergruppen.
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2.2.3. 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 von Patienten
eines Quartals 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 dem NBA angezeigt.

Schweregradeinstufung nach NBA im Bereich der
Verhaltensauffilligkeiten

60

50

40
30
20
” -
0

Prozent

keine gennge erhebliche schwere schwerste
W Station 12 (Visz.) 45
W Station 11 (Palliativ) 26 24 11 1 28
M Station 8 (Gastro) ] 50 25 12,5 12,5

Abbildung 19 NBA-Einstufungsverteilung der Patienten - Verhaltensauffélligkeit.

Schweregradeinstufung nach NBA im Bereich der Mobilitat
50

35
30
20
15
10
; mlE
0

Prozent
[t
w

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

Abbildung 20 NBA-Einstufungsverteilung der Patienten - Mobilitt.

Diese Auswertungen stammen von einer Akutklinik, welche den BAss in der Papierversion
eingeflihrt hatten.
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2.2.4. Verbindung des durchschnittlichen BAss-Index mit dem Pflegepersonalquotienten
Der durchschnitte 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.

3. Beschreibung der PflegemaBnahmenkataloge der

Fachgesellschaft Profession Pflege e. V.

Neben dem BAss hat die FG auch einen pflegerischen Interventionskatalog mit hinterlegten
Zeitwerten zur Fallkosten- und Pflegepersonalberechnung fiir die Einbindung in
Softwaremodule  entwickelt und konsentiert. Dieser  kann Uber  unseren
Kooperationspartner Thieme RECOM bezogen werden.

Ziel ist es, mit den Interventionskatalogen und dem BAss eine solide Basis fur 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.

3.1. Struktur der PflegemaBnahmenkataloge
Die ausgewahlten Pflegeinterventionen werden mit den relevanten Daten wie ID-Schliissel;

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 kdnnen™ wurden die
nachfolgenden Pflegeinterventions-Konzepte zugeordnet. Die Spalte ,meritrange™ weist die
Anzeige der Intervention den kodierten Einstufungen der Pflegeperson zu. Damit kénnen
die Interventionslisten Ubersichtlich angezeigt werden.
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Merit Mass-
rts_text_ key_text BASS- | - Zeitwer | nahmel
editor Wert |range |t D Massnahme_Text
0,1,2, Assessment zur Beurteilung der
Selbststandig 0|3 5 3945 | Bewegungsféhigkeit im Bett durchfiihren
Uberwiegend Assistive/passive/aktive
selbststandig 1(1,2,3 10 697 | Bewegungsiibungen durchfiihren
Uberwiegend
unselbststandi Alltagsbewegungen unterstiitzen und
g 2012 0 663 | fordern
Unselbststand 0,1,2,
ig 33 10 3946 | Mégliches Dekubitusrisiko abkléren

Positionswechsel im Bett nach einem
therapeutischen Konzept

1,2,3 10 3947 | durchfilhren/einiiben
Positionswechsel im Bett nach
kindsthetischen Grundprinzipien

1,2,3 10 711 | durchfiihren

1,2,3 5 3948 | Positionswechsel im Bett durchfiihren
Strickleiter/Aufrichthilfe zum

0,1 0 712 | selbststéndigen Aufsetzen anbieten
Lagerung in Neutralstellung (LiN)

1,2,3 10 4264 | durchfiihren

Pflegerisches Fiihren bei der
Lagerung/dem Positionswechsel nach

1,2,3 20 4265 | Affolter durchfithren
. Eingesetzte Hilfsmittel zur Mobilisation
Positionswechs angeben und auf Funktionsfahigkeit
el im Bett 1,2,3 3 4198 | achten.
2,3 15 3433 | Mobilisation unter Beatmung durchfiihren
Spezielle Lagerung nach Arztanordnung
1,2,3 3 2948 | durchfiihren
Postoperative Frihmobilisation
2,3 10 2913 | durchfiihren

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

Tabelle 3 BAss-Item Positionswechsel im Bett.

Die Interventionskonzepte kdénnen auf der abstrakten Ebene der PflegemaBnahmen-
konzepte oder mit einer weiteren Detailierung genutzt werden. Wenn zum Einlesen in die
jeweilige Software Support bendétigt wird und/oder eine aufbereitete Datenbank und/oder
eine Software-Modul zum Integrieren des KISS genutzt werden soll, kann dieses Uber
unseren Kooperationspartner der Thieme RECOM GmbH angefragt werden.

Nachfolgend exemplarisch ein Ausschnitt (aus einer webbasierten Softwareanwendung)
der Detailebene der PflegemaBnahme ,Positionswechsel im Bett nach einem
therapeutischen Konzept durchfiihren/einiiben". Durch Auswahl der relevanten Aspekte fir
einen Patienten kann die konkretisierte PflegemaBnahme im Pflegeplan dargestellt werden.
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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 Kérperseite
[ Richtung Kopfende mit Hilfe einer Briicke rutschen

[ Richtung Kopfende im Schinkengang bewegen

Unterstiitzungsgrad angeben

() Vermehrte Faszilitation

() Mittlere Faszilitation

() Geringe Faszilitation

(O Anleitung zum selbststandigen Positi hsel

Schliefien

Abbildung 21 Detailebene der ENP-Interventionen (ein Auszug).

Im Pflegeplan werden die ausgewahlten Aspekte fliir 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.

3.2. Entwicklungshintergrinde der PflegemaBnahmenkataloge
Die FG hat zu der Nutzung der PflegemaBnahmenkatalogen ebenfalls mit der Firma Thieme

RECOM einen Vertrag abgeschlossen, der es erlaubt, einige PflegemaBnahmen flr das
Krankenhaussetting herauszuldsen und isoliert aus dem Pflegeklassifikationssystem ENP
zur Nutzung weiterzugeben. Dieses im Sinne eines Minimum Nursing Dataset, auf dem
basierend bedeutende Kennziffern zur Personalbemessung, Qualitdtsentwicklung 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 genutztem System, welches internationale Standards in der Entwicklung umsetzt,
entnommen wurden, erlbrigt sich eine detaillierte Beschreibung zur Glte der
Interventionskonzepte. Die entsprechenden Hintergrinde zu ENP kénnen den
wissenschaftlichen Hintergriinden zu ENP enthommen werden

https://www.recom.eu/files/recom/40-wissen/enp-entwicklung/ENP_Wissenschaftliche-Hintergr®C3%BCnde 2022 DE.pdf .
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3.3. Datenmodell BAss und ENP-Interventionen
Nachfolgend wird das Datenmodell der zur Verfligung gestellten Terminologie-Elemente

dargestellt. Dieses kann Softwareherstellern als Anregung zur Umsetzung dienen.
Alternativ kann die Datenbank von Thieme RECOM bezogen werden. Ebenso sind
Erweiterungen, wie spezifische Anamnesebestandteile zur interdisziplindaren Nutzung
und/oder Pflegediagnosen verfligbar.

BAss-Inhalt BAss- ENP_Interventionen
ENP_Interventions
Mapping

{int]
—— Ref_id {int)

~Santing (int)
RTS KEVS

*Rs.id (int) +Dlg_kurz_id (int) —— +Dlgteil id (int)
~Res_dn (char 50) ¢+ +Dlg_id (int) sinhalt (char 1000)
y Digteil id (int]  —  +ltem_art (int)
*Sarting [int) «Explanation (blob)

=Rts_text (char 100)
*Rts_type (char 50)

<Res._id (int)
Key_ident (char 20)
<Key_text (char 400)
*Sorting (int)

*Merit (int]

Abbildung 22 Datenbankmodell BAss und Pflegeinterventionen.

3.4. Einheitliches Ausleitungsformat PflegemaBnahmen
(kann bei Thieme RECOM angefordert werden.)

4. Auswertungsmaoglichkeiten der Pflegeinterventionen

Im Verlauf werden unterschiedliche Auswertungen mit den Pflegeinterventionen
vorgestellt.

4.1. Patientenbezogene Auswertungen
Die erbrachten Pflegeleistungen der Patienten kdnnen in unterschiedlichen

Auswertungsszenarien realisiert werden. Zahlreiche Auswertungsoptionen kdnnen dabei
zur Unterstitzung des patientenbezogenen Evaluationsprozesses dienen.

4.1.1. PPR 2.0 Einstufung automatisch ausgeleitet aus der Regeldokumentation
In vorherigen Kapiteln wurde bereits beschrieben, dass der BAss um Elemente erweitert

wurde, welche Patientenzustande abbilden, die als erschwerende Faktoren bei der PPR 2.0
Einstufung Berlicksichtigung finden. Diese zustandsbeschreibenden Elemente missen mit
einer interventionsbezogenen Dokumentation kombiniert werden, da nur so MaBnahmen
und deren Durchfihrungshadufigkeit dargestellt erfasst werden kénnen. Das Mapping des
BAss mit dem pflegerischen Interventionskatalog des Klassifikationssystems European
Nursing care Pathways (ENP) bietet hierflir eine Lésung (siehe 2.1.1).

4.1.2. Durchgefuhrte Pflegeleistung pro Patienten pro Tag sortiert nach BAss
Auswertung 1: Die durchgefliihrten 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.
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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 23 Erbrachte Pflegeleistungen, welche den Modulen des BAss zugeordnet sind.

Die tagesbezogenen Minutenwerte kénnen fallbezogen flir 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 fiir einen
Patienten

Tag 4

Tag3
Tog 2 [—

Tag 1 o

0 50 100 150 200 250 300 350

B Gesamt: m Uberwachungsaufwinde B Risiken und Prévention
B Verhalten | Kognition Selbstversorgung
B Mobilitat

Abbildung 24 Erbrachte Pflegeleistungen in Minuten und Zuordnung in den BAss-Modulen.

Die einzelnen Module kédnnen auch einzeln im Verlauf dargestellt werden. Dieses kann bei
der Evaluation im Rahmen des Pflegeprozesses unterstlitzen. Dieses vor allem, wenn der
Input mit Outcome in Verbindung gebracht wird.
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Mobilitat

140
120 — \
100

80

60

Achsentitel

40
20

0
Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4

e \obilitdt 115 125 100 90

Abbildung 25 Erbrachte Pflegeleistungen im Modul 1 Mobilitat im Zeitveriauf.

4.1.3. Rationierung pflegerischer Leistung bei einem Patienten
Auswertung 2: Geplante und tatsachlich durchgefiihrte Pflegeleistung bei einem
Patienten. Diese Auswertung dient der Beurteilung des Rationierungsgeschehens auf
Patienteneben. Wird die Anzeige tagesaktuell realisiert, kann diese auch dazu genutzt
werden, den Prozess der Leistungserbringung zu unterstitzen.

Erbrachte PflegemaRRnahmen und geplante PflegemaRnahmen fiir einen
Patienten

350
300 .
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QQ/‘ N\ Q‘\/b &
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e=—Tag 1 erbracht e====Tag 1 geplant

Abbildung 26 Erbrachte und geplante PflegemalBnahmen.
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4.1.4. Auswertungen zur Qualitatsbewertung
Unterschiedliche Auswertungsiberlegungen kénnen in den Einrichtungen, basierend auf

den verfugbaren 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... B
Druckverteilende Spezialmatratzen/-...
Hohl-/Freilagerung geféhrdeter... &8 mTag?2
Lagerung in Neutralstellung (LiN)...
Lagerungs-/Positionswechsel nach...
MobilisationsmaRBnahmen durchfihren Bl ETagl
Hautinspektion durchfihren &
Bewegungsanalyse durchfiihren
Dekubitusrisiko ermitteln

WM Tag2

0 20 40 60 80 100 120

Abbildung 27 Erbrachte Leistungen zur Dekubitusprophylaxe.

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

Durchschnittlicher Lagerungsintervall in 24
Stunden fur Patient XY

2 \

Tag 1 Tag 2 Tag 3

Abbildung 28 Durchschnittliches Lagerungsintervall
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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 Auswertungsiiberlegungen kdénnen hier hilfreich sein. Zunachst werden
erste Uberlegungen vorgestellt.

4.2.1. Einschatzung des Pflegepersonalbedarfes
Verschiedene Perspektiven kénnen 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
_ 100

ia ii

1]
Station 1 Station 2 Station 3 Station 4

Stunden pro Tag

m Pflegeminuten in 24 Stunden pro Facheinheit im
Vergleich

m Verfugbare Mitarbeiterzeit in Stunden 88 96 88 88
Anzahl Patienten 25 30 22 23

75 65 77 57

Abbildung 29 Erbrachte Pflegeleistungen der Station/Facheinheit geplant/erbracht.

Pflegende erbringen auch einige Leistungen, welche als ,patientenfern™ und ,nicht originar
pflegespezifisch® bewertet werden kdnnen. Hierzu zdhlen z. B. Blutabnahmen fir den
arztlichen Dienst, Serviceleistungen, wie Schranke aufftillen oder Essenswagen holen usw.
Abhangig von den individuellen in den Kliniken vereinbarten Aufgabenbereichen kann die
Differenz zwischen erbrachter Pflegeleistung und der verfiigbaren 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. Die kann zudem genutzt
werden, um zu evaluieren ob patientenferne Tatigkeiten Gber den Pflegegrundwert der PPR
2.0 ausreichend abgebildet werden.
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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 Mortalitatsrate (Ball et al., 2018; Maier et al., 2019).

Erbrachte und geplante Pflegeleistung einer Facheinheit 24 Patienten
6000

Durchschnittlich unterlassene
Pflegeleistung pro Patient und Tag

5000

Waochendurschnitt pro Patient & Tag:
3,5 Leistungen 4000

36 Minuten

3000

MINUTEN

2000

1000

o
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Pflegeleistung in Minuten pro 24 Stunden geplant 4820 4850 4500 4890 4890 4090 4090
e Plege | eistung in Minuten pro 24 Stunden erbracht 4030 3920 4040 4230 4120 2900 2890

Abbildung 30 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.

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- Pflegeminuten

Arbeitsaufwand- pro Tag
Index

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
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16 451-480
17 481-510
18 511-540
19 541-570
20 571-600
21 <600
Abbildung 31 Fallschweregruppierung

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 Klinik.

I ~ OP
e
sy
Innere Med I ® 25 0/1 68 90 10:1 19:1 T0 Nt ‘
Innere Med II 33 2/0 5,9 6,5 11:1 19:1 T:0 N:O
Intensiv 49a ® 12 9,2 160 2,5:1 3,5:1 T2 N:1 ‘
Intensiv 49b . 14 2/ 9,8 18,5 4 2:1 3:1 T:1 N0
Gynékologie O 28 3/ 43 42 13:1 28:1 TO N:i ‘
Geriatrie I o > [ | an | & 9,5:1 20:1 T4 N1
Geriatrie 11 ® 2ell /1 ez iss 9:1 20:1 TO N1 ‘
Unfalichirurgie I . 24 6,0 54 2 10:1 15,6:1 T:1 N:2
® 0 = 6,4 46 8 11:1 15,6:1 T1 N1 ‘
- Workload-Index Variable eiloiciiod o
= BAsg-Index o BN o Minuten | Prozent  Workload-Index geplant 4,6
+ Schichtb lich geplanter Pflegebedarf 2962, 1o © 128 Minuten/Pat.
= Dekubitus Planmafig durchgfuhrter Pflegeaufwand 2112 71 Workload-Index erbracht 4,2
* Sturz Nicht planmagig durchgefuhrter Pflegeaufwand 418 14
Nicht durchgcfiihrter Pflegeaufwand 435 15
e —— ==
Abbildung 32 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.

5. Nutzungsbedingungen des BAss und der Interventionskataloge

Wie bereits beschrieben wurde das BAss mit dem pflegerischen Interventionskatalog des
Klassifikationssystems European Nursing care Pathways (ENP) gemappt, wodurch aus
erfassten Anamnesedaten direkt Interventionsvorschlage zZur weiteren
MaBnahmendokumentation abgeleitet werden kénnen. Der Katalog kann von interessierten
Kliniken Uber unseren Kooperationspartner Thieme RECOM bezogen werden.
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Nutzung der BAss- und PflegemaBnahmen-Datenbank iiber unseren
Kooperationspartner Thieme RECOM

Die Interventionskataloge kénnen Kliniken als Excel-Tabellen und Beschreibung Uber
unseren Kooperationspartner anfragen.

Das Basis-Assessment und die PflegemaBnahme kodnnen darliber hinaus auch als
Datenbank bezogen werden. Die Validierung wird hier ebenfalls von uns als FG
durchgefihrt. Fir die Zurverfligungstellung der Datenbank, Produktbeschreibung,
Softwaremodule sowie den Support der Datenbank ist Thieme RECOM verantwortlich und
erhebt eine entsprechende Gebuhr. Jederzeit kénnen 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 mdéchten, stehen sowohl NANDA-I als
auch ENP zur Verfligung.

Derzeit wird das 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. gewlnschten
Erweiterungen, wie z. B. Pflegediagnosen bendtigen, kdnnen diese Supportleistungen bei
unserem Kooperationspartner Thieme RECOM GmbH eingekauft werden.

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

5.1. Mdglichkeit der Implementierung des Basis-Assessments
BAss) und/oder der Pflegeinterventionskataloge in eigene
oftware 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 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
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anonymisiert systemibergreifend ausgeleitet werden koénnen und fir die weitere
Nutzung und Auswertungen zur Verfligung stehen. (Ausleitungsformate)

c. Die Anbieter verpflichten sich zur Umsetzung von Aktualisierungen bei Erscheinen neuer
Versionen.

d. Die finale Verantwortung fir 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 fur die Validierung durch die FG sind
durch den jeweiligen Anbieter zu tragen und werden nach Volumen berechnet.

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

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

Das Basis-Assessment und die PflegemaBnahmen kénnen auch direkt als Datenbank von
unserem Kooperationspartner bezogen werden. Die Validierung wird hier ebenfalls von uns
als FG durchgeflihrt. Fir die Zurverfligungstellung der Datenbank, Produktbeschreibung,
Softwaremodule sowie den Support der Datenbank ist Thieme RECOM verantwortlich und
erhebt eine entsprechende Gebulhr. Jederzeit kénnen 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 mochten, stehen sowohl NANDA-I als
auch ENP zur Verfligung.

Weitere Infos bei Thieme RECOM unter info@recom.eu

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

BAss-Anwendern wird empfohlen, aktiv Uber eine Mitgliedschaft bei der
Fachgesellschaft Profession Pflege e. V. bei der Weiterentwicklung und Nutzung
des Instrumentes mitzuwirken.

Ihre Fachgesellschaft Pflege e. V.
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