Lesart der Diskussionsgrundlage:

Ziel: Mit der vorliegenden Arbeit mochten wir einen Beitrag leisten, um eine einheitliche Auslegung und Einstufung der Sauglinge analog der Rechtsverordnung zu
fordern.

MaBnahmen zur Férderung eines einheitlichen Verstdandnisses der Einstufungskriterien:

1.

Klar erkennbare Darstellung der Einstufungsbedingungen

Die UND und ODER Verbindungen im Regelwerk wurden deutlicher hervorgehoben, dabei wurden einige Verbindungen welche in der Rechtsverordnung z.B. mit ,bei
Vorliegen“ formuliert wurden durch ein UND ersetzt, Kommer Aufzahlungen als ODER ausgewiesen; ,in Verbindung mit“ oder ,,bei“ als UND ersetzt. Hier nochmals die
Definitionen welcher fur die Auslegung der Rechtsverordnung zugrunde gelegt wurden.

UND: Hier missen alle MaBnahmen bzw. Bedingungen die durch das UND verbunden sind erflillt werden, um den Patienten/die Patientin in die Stufe einzugruppieren.
ODER: Hier muss nur eine der MaBnahmen, die durch ein ODER verbunden sind, erfiillt sein.

Inklusiv/inkl.: Laut Duden bedeutet inkl./inklusiv mit einbeziehend/einschlieBlich. Im Kontext der Kodierung der Einstufungskriterien muss dann gepruft werden, wie
jeweils auszulegen ist.

UND/ODER: Es muss mindestens einer der beiden Punkte erfillt sein, die bei einer Aufzdhlung XXX ODER YYYY als Einstufungskriterium aufgefuhrt sind. Es kdnnen auch
beide erfallt sein.

»Bei Vorliegen*, ,bei...“ ,,mit... wird als UND ausgelegt.

»s. Komma-Verbindungen, Aufzahlungen werden als ODER ausgelegt

Es wurde versucht Klarheit bei der Abbildung von Zusammenhéngen und Bedingungen bei den Einstufungskriterien zu erreichen. Hierzu wurden folgende Regeln

durchgangig beachtet.

e (Text eines Einstufungskriteriums) Jeder Einstufungsbereich kann mehrere unterschiedliche Einstufungskriterien haben, welche zu einer Einstufung in der jeweiligen
Gruppe fuhrt. Dabei zeigt der Punkt und der danach folgende Text die Kriterien an, welche erfillt sein mussen.

e Manche Einstufungskriterium habe neben den UND und ODER Regelungen weitere Bedingungen, welche vorliegen mussen, damit das Kriterium erfillt ist. Wenn dieses
der Fallist wurden diese weiteren Bedingungen durch weitere eingerlickte Aufzahlungen dargestellt. Dabei beziehen sich die Einrickungen immer auf die Kriterien des
schwarzen ausgefullten Punktes.

o Weitere Bedingungen a) (ODER wird nicht angefligt ist aber so auszulegen, gleiches gilt fur die ausgefullten Punkte)
o B)

Werden die ,weiteren Bedingungen® innerhalb eines Einstufungsbereiches mehrfach bendétigt wie z.B. die Liste der Erschwernisfaktoren, werden diese als Liste mit einer

Nummerierung bezeichnet und bei den nachfolgenden Punkten nur auf die Liste verwiesen.

Generell sind Aufzahlungen mit einem Punkt als weitere Option im Sinne eines ODERs auszulegen

Alle in der Rechtsverordnung ausgelagerten ,,Erschwernisfaktoren“ wurden zu den relevanten Einstufungskriterien eingefligt, da sonst die Gefahr besteht, dass diese
Ubersehen werden und um die Handhabbarkeit bei Schulungen zu erleichtern.

An manchen Stellen wurden Definitionen und Haufigkeiten eingefugt, z.B. bei ,Mehrfachbehinderung®, ,Komplette Anleitung...”, ,muss immer begleitet, beaufsichtigt
werden®, ,haufiges Absaugen®, ,Korperpflege“ Ziel ist eine einheitliche Auslegung der Kriterien.

Umsetzung einer einheitlichen Schreibweise von ,mindestens®, ,taglich“ usw.




Pramisse der Bearbeitung ist, den Bedeutungsumfang der Rechtsverordnung nicht zu verandern. Da es an zahlreichen Stellen mehrere Auslegungen der Rechtsverordnung
gegeben hat wurden diese in den Expertengremien der Fachgesellschaft Profession Pflege e.V. welche aus Mitgliedern sowie externen Experten aus Kinderkliniken bestand
ausgehandelt.

Zur Bearbeitung wurde der entsprechende Ausschnitt der Rechtsverordnung vor dem konsentierten Auslegungsentwurf gestellt. Insgesamt haben drei Sitzungstermine
stattgefunden.

® 23.10.2024 von 17:00 bis 19.10 mit 21 Teilnehmern
e 30.10.2024 von 17:00 bis 19.44 mit 11 Teilnehmern

® 05.11.2024 von 16:30 bis 18.36 mit 10 Teilnehmern
Die Uberwiegende Anzahl der Teilnehmer kamen aus Kinderkliniken und sind mit der Einfihrung der PPR beschéftigt.

Leistungsbereich Korperpflege F

l. Leistungsbereich Korperpflege: Leistungen im Zusammenhang mit der Kérperpflege inkl. Anleiten, Helfen, Motivieren zur Selbststandigkeit und Vor- und
Nachbereiten inkl. intermittierende Forderung der Selbstpflegekompetenz durch integrierte Anleitung von Patienten oder Bezugsperson

Alters-gruppe Leistungs- | Artder Zuordnungsmerkmal/MaBnahme

stufe Leistung
F(Konsentierungstermin | KA1 Grundleistung | Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4 zugeordnet werden; hierzu zahlt das z.B.
23.10.2024 von 17:00 »normale Sauglingsbad*
bis 19.10)
F KA2 Erweiterte L. Ganzkdrperwdsche inkl. Bekleidungswechsel im Bett oder auf dem Wickeltisch

e Ganzkorperwaschung UND Bekleidungswechsel im Bett ODER auf dem Wickeltisch

F KA3 Besondere L. | * Baden/waschen inkl. Bekleidungswechsel unter erschwerten Bedingungen, z. B.Z im

Inkubator eder im Warmebett mit Abdeckung oder Warmelampe oder mit laufender Infusion,
Katheter, Drainage, Stoma, Prothese, Schiene, Gips, Extension, Wundverband oder kontinu-
ierlichem O2-Bedarf* eder kontinuierlicher Phototherapie inkl.

— Aufwendiges Reinigungsbad, z. B. Elternanleitung erstes Sduglingsbad, therapeutisches
Bad oder

— Stimulation bei groier Abwehrhaltung oder

— Kérpermpflege durch die PFK und MaBnahmen zur Infektionsprophylaxe bei Umkehr-/
Schutzisolation oder

— aseptische Bedingungen (nicht bei Isolation) oder
— bei Mehrfachbehinderung

* kontinuierdicher CP-Bedarf (z. B. O3Brille) um die O2-Séttigung Gber 92 % zu halten
e Baden ODER Ganzkorperwaschung UND Bekleidungswechsel UND Vorliegen von

mindestens einer erschwerten Bedingung, diese kdnnen sein:
o im Inkubator ODER Warmebett mit Abdeckung ODER Warmelampe
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mit laufender Infusion ODER Katheter ODER Drainage ODER Stoma ODER Prothese ODER
Schiene ODER Gips ODER Extension ODER Wundverband ODER kontinuierlicher O2-Bedarf, um
die Sattigung uber 92% zu halten ODER kontinuierlicher Phototherapie

aufwendiges Reinigungsbad, z. B. Elternanleitung zum ersten Sauglingsbad

therapeutisches Bad (sind z.B. med. Bader mit Badezusatzen bei Hauterkrankungen, Panaritium
usw.)

Stimulation zur Reduktion einer groBen Abwehrhaltung

MaBnahmen zur Infektionsprophylaxe bei Umkehr-/Schutzisolation

Durchfihrung unter aseptischen Bedingungen (nicht bei Isolation)

Mehrfachbehinderungen

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:

[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung

4 verschiedene Auslegungsvarianten wurden diskutiert und abgestimmt
Das inkl. nach der Phototherapie wurde wie folgt ausgelegt: UND ...als Weitere Aufzahlung fur
weitere erschwerte Bedingungen.

Anmerkungen zur Weiterentwicklung

Mehrfachbehinderung sollte definiert werden (liegt vor, wenn ein Frihgeborenes/Saugling mehrere
Behinderungen hat z.B. beeintrachtigte Sehfahigkeit und zuséatzlich ein Anfallsleiden oder organische
Schadigungen)

Infektionsprophylaxe und aseptische Bedingungen sollte wie bei den Erwachsenen insgesamt nicht als
Erschwernisfaktor auftauchen, sondern ebenfalle einen erhéhten ,,Grundwert” auslésen. Begriindung
Komplexitatsreduktion fir automatisierte Ausweitungen aus der Regeldokumentation.

»aufwendiges Reinigungsbad, z. B. Elternanleitung zum ersten Sauglingsbad“ — sollte in Anleitung des
ersten Sauglingsbades” gedndert werden, wenn es andere Varianten eines ,,aufwendigen
Reinigungsbades” gibt sollten diese benannt werden. Zu beachten ist dabei die Abgrenzung zu A4
kontinuierlicher O2-Bedarf, um die Séttigung tuber 92% zu halten Zielformulierungen (roter Text) sollten
generell entfernt werden. Dieses, um die Komplexitat einer Einstufungsprifung aus der elektronischen
Patientenakte moglich zu machen UND die Zielsetzung hat keine Auswirkungen auf die Zeitkalkulation.
»kontinuierlich® ist zu definieren. ,,Kontinuierliche Sauerstoffgabe durchfuhren*

F KA4

Hochaufw. L.

Hochaufwendige Korperpflege durch die Pfiegefachkraft (PFK)
- bei Vorliegen eines Erschwemnisfaktors (s. Beispielliste) oder

- bei bestehender Beeintrachtigung der Atemsituation und/oder Herz- Kreislaufsituation bei
Anstrengung und/oder

- komplette Anleitung der Eltemn/Bezugsperson

Hochaufwendige Korperpflege (Kérperpflege = baden ODER waschen (GKW) und weitere
MaBnahmen wie z. B. Mundpflege, Hautpflege) UND durchgefuhrt durch die Pflegefachkraft
(PFK) UND ein Erschwernisfaktor aus der Liste 1




Beispielist (nicht abschlieBend) fir Erschwenisfaktoren bei der Korperpflage:

Altersgruppen F, K und J:

- Mindestens dves Z- undfoder Abkeungen (nkl. Betmung)

- Tracheostoma

- Spastk, Kontrakiuren, Parese, Plegie

- Bewegungsierbot aus mediznischen Grinden (arzt. Anoidnung)

- SehmerzenpdichkEN SCmerzen Yotz Schmermanagement

- nicht altersgerechie OnientienungWahmehmung

Nur Altersgruppe F:

- Erfordestchied ener spezielin medizinisch-esapeuischen Lagening (2. B. Gipsschale, Stitzkorset, 20-30"Hochschraglagenung, Extensionsbenandung)

— Medznische Grinde fir Benegungsverol-enschraniung (2. B. Wirbeksauleninstabiitat, nach Cperabion (2. B. Stemum-Erinung, Klavikula-Fraitur, Schuterdystoie,
Hypospadie-OP)

- hofes Defubusnisko gemal AseSsenTEmebnis

- Hautverandenungen (Ekzem, Hautinfekdon (Staphylodermie))

- Vorhandensein eines Anus pragter

— motorische Unruhezustinde z. B. nach langer Sederung, Hyperexzitabilal bei Drogenentzug

Erschwernisfaktoren (Liste 1)

o mindestens drei Zu- und/oder Ableitungen (Beatmung zahlt auch als eine Zu/Ableitung)

o Tracheostoma

o Spastik ODER, Kontrakturen ODER, Parese ODER, Plegie

o Bewegungsverbot aus medizinischen Grunden (arztl. Anordnung)

o nicht altersgerechte Orientierung/Wahrnehmung

o Erforderlichkeit einer speziellen medizinisch-therapeutischen Lagerung (z. B. Gipsschale, Stltzkorsett, 20-30°-
Hochschraglagerung, Extensionsbehandlung)

o medizinische Griinde fur Bewegungsverbot/-einschrankung (z. B. Wirbelsauleninstabilitat), nach Operation (z.
B. Sternum-Er6ffnung, Klavikula-Fraktur, Schulterdystokie, Hypospadie-OP)

O hohes Dekubitusrisiko gemaB Assessmentergebnis

O Vorhandensein eines Anus praeter

O motorische Unruhezustande z. B. nach langer Sedierung, Hyperexzitabilitdt bei Drogenentzug

O bestehende Beeintrachtigung der Atemsituation ODER Herz-Kreislaufsituation bei Anstrengung

e Komplette Anleitung der Eltern/Bezugspersonen bei der hochaufwendigen Korperpflege UND angeleitet
durch eine PFK (Definition ,,komplette Anleitung“: Hierbei geht es bei der Anleitung tber die
Korperpflegeaktivitdten hinaus, also z.B. Anleitung beim Sauglingsbad und Hautpflege und Beurteilung des
Gesundheitszustandes uns Umgang mit Zu- und Ableitungen, Nabelpflege usw.)

Mindestens 1 x taglich therapeutische Korperpflege z. B.
« GKW basalstimulierend, Korperwaschung belebend oder beruhigend
+ GKW unter kinasthetischen Gesichtspunkten (Infant Handling)
- GKW nach anderen Therapiekonzepten
— bei Vorliegen eines Erschwernisfaktors (s. Beispielliste) oder

— bei bestehender Beeintrachtigung der Atemsituation und/oder Herz-Kreislaufsituation bei
Anstrengung




e Therapeutische Ganzkdrperwaschung (GKW) nach einem der folgenden Konzepte/Bedingungen:
o Basalstimulierend belebende ODER beruhigende GKW
o GKW nach dem Konzept Kinasthetik Infant Handling
o GKW unter anderen zu spezifizierenden therapeutischen Gesichtspunkten UND Vorliegen von
Handlungsgrunden aus der Erschwernisfaktorenliste (Liste 1)

Ganzkorperwaschung/-pflege mit 2 PFK pflegefachlich indiziert
- bei Vorliegen eines Erschwernisfaktors (s. Beispielliste) oder

- bei bestehender Beeintrachtigung der Atemsituation und/oder Herz-/Kreislaufsituation bei
Anstrengung

e Ganzkorperwaschung mit 2 PFK UND einem Erschwernisfaktor (Liste 1)

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:

[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[J stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung:

e ,bestehende Beeintrachtigung der Atemsituation ODER Herz-Kreislaufsituation bei Anstrengung ,, Dieser Punkt
wurde in die Liste der Erschwernisfaktoren aufgenommen. Dieses ist moglich, da die Liste in der Rechtsverordnung
als nicht komplett ausgewiesen ist.

e Wenn eine Leistung nur einmal geplant/erbracht werden muss ist eine Haufigkeitsangabe nicht erforderlich.
®  Kinasthetik Infant Handling” Konzeptbegriff https://www.bestler-
practice.ch/resources/Documents/012016_Newsletter.pdf

o Komplette Anleitung wurde definiert

Weiterentwicklungsiiberlegungen

e Zu-Ableitung was zahlt alles dazu...— sind Monitortberwachungskabel auch eine Ableitung?

o Liste der Erschwernisfaktoren ist zu ergénzen (Bitte hier noch Ihre Uberlegungen weiterleiten, fiir eine
Softwareumsetzung aus der Regedokumentation werden komplette Listen bendtigt)

o Komplette Anleitung der Eltern/Bezugspersonen bei der hochaufwendigen Korperpflege UND angeleitet durch eine
PFK - hier ist zu prufen, ob es sich nicht zusatzlich um ein Neugeborenes mit Erschwernisfaktoren handelt — wie sind
die Kalkulationsgrundlagen gesundes Baby versus Baby mit Erschwernisfaktor?

Leistungsbereich Erndhrung F

Il. Leistungsbereich Ernahrung: Leistungen im Zusammenhang mit der Ernahrung inkl. Vor- und Nacharbeiten, Anleiten, Helfen, Motivieren zur Selbststandigkeit

Alters-
gruppe

Leistungs-
stufe

Artder
Leistung

Zuordnungsmerkmal/MaBnahme



https://www.bestler-practice.ch/resources/Documents/012016_Newsletter.pdf
https://www.bestler-practice.ch/resources/Documents/012016_Newsletter.pdf

F KA1 Grundleistung

Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4 zugeordnet werden

F KA2 Erweiterte L.

« Nahrungsverabreichung bis zu 8 x taglich inkl. Mundpflege oder

« Nahrungsverabreichung per Sonde inkl. Magenrestprifung bis zu 8 x taglich inkl. Mundpflege
oder

= Hilfen beim Stillen

e Nahrungsverabreichung (bis zu 8-mal tagl.) UND Mundpflege
e Nahrungsverabreichung Uber Sonde UND Magenrestprifung (bis zu 8-mal tagl.) UND Mundpflege

o Hilfe beim Stillen (z.B. punktuelle Unterstltzung beim Anlegen des Sauglings, oder Hilfe bei der
Optimierung der Positionierung)

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[J stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung: Haufigkeitsangabe wird nicht bendtigt, dennoch hilft die Angabe ,,bis zu 8 mal tagl.“ den
Pflegepraktikern schnell zu erkennen, ab wann eine hoher Haufigkeit in eine hdhere Einstufung fahrt. Daher
haben die Haufigkeitsangaben belassen. Erflllt ist das Kriterium beim mind. 1 x tagl.

»Hilfe beim Stillen“ wurde zur Abgrenzung A3 definiert.

F KA3 Besondere L.

« Mahrungsverabreichung mehr als 8 X taglich inkl. Mundpflege oder

« Nahrungsverabreichung per Sonde inkl. Magenrestprifung mehr als 8 x taglich inkl. Mundpflege
oder

+ Teilnahrungsverabreichung per Sonde (unabhangig von der Haufigkeit der Mahlzeiten) inkl.
Mundpflege oder

» Umstellen auf erste Breimahizeit oder
« umfassende Stillanleitung oder
- Nahrungsverabreichung bei Verletzung/Fehlbildung in Mund/Speiserdhre oder
- Nahrungsverabreichung bei einer speziellen Didt (z. B. PKU, Diabetes mellitus, Zdliakie)
» inkL.
— Trinkversuche oder
— orale Stimulation oder

— Nahrungsverabreichung durch die PFK und Matnahmen zur Infektionsprophylaxe bei
Umkehr-/Schutzisolation oder

— aseptische Bedingungen (nicht bei Isolation)

e Orale Nahrungsverabreichung mindestens 9 x tagl. UND Mundpflege
e Nahrungsverabreichung per Sonde UND Magenrestprifung mindestens 9 x tagl. UND Mundpflege




o Teilnahrungsverabreichung per Sonde (unabhangig von der Haufigkeit der Mahlzeiten) UND Mundpflege
e Umstellen auf erste Breimahlzeit
e Umfassende Stillanleitung (umfassend bedeutet das gesamte Leistungsspektrum der Stillanleitung wie
optimale Stillposition; Brustpflege; Sauglingshandling)
e Nahrungsverabreichung bei Verletzung ODER Fehlbildung im Mund ODER Speiserohre
e Nahrungsverabreichung einer speziellen Diat (z.B. PKU, Diabetes mellitus, Zoliakie) UND eine
zusatzliche Pflegehandlung (nachfolgende Liste 1):
Zusatzliche Pflegehandlung (Liste 1):
o Trinkversuche
o orale Stimulation
o Nahrungsverabreichung durch eine PFK UND MaBnahmen zur Infektionsprophylaxe bei Umkehr-
/Schutzisolation
o unter aseptischen Bedingungen (nicht bei Isolation)

Teilen Sie uns Ihre Meinung mit: Kommentierung
[ stimmen dem Auslegungsvorschlag zu | inkl. wird als UND ausgelegt, wir beziehen dieses UND auf den letzten Aufzahlungspunkt. Begriindung alte
O stimmen dem Auslegungsvorschlag Darstellungen der PPR 2.0 UND eine andere Interpretation wie im vorangegangenen Beispiel wére eine Massive

Aufweichung.

Hinweise zur Weiterentwicklung
e Teilnahrungsverabreichung muss konkretisiert werden — hier konnte die Arbeitsgruppe sich nicht einigen.
Abgrenzung zur fraktionierten Applikation von Sondennahrung und den Zuflutterungstechniken?
e Zufuttern kann erfolgen
o mit Becher, Loffel, Medikamentenschiffchen, Pipette, Spezialtrinkflasche mit einem weichen
loffelformigen Mundstulick (SoftCup)
o mit FingerfUtterung mittels Spritze mit Nahrungssonde (am Finger fixiert) oder Fingerfeederaufsatz
(Silikonfutteraufsatz)
o ander Brust a) durch Spritze mit Nahrungssonde (auf der Brust fixiert) b) mit Brusterndhrungsset.
e Beider Weiterentwicklung ist nochmal das Inkl. zu prafen. UND ob die Isolation ggf. extra Berticksichtigung finden
kann (erhohter Grundwert), das wurde auch die Komplexitat bei Softwareumsetzungen erleichtern.

Zweiter finaler Entwurf der FG zur + Hochaufwendige fraktionierte Applikation von Nahrung/Sondennahrung mindestens
Auslegung der aktuellen 8 x tédglich bei Vorliegen einer Schluckstarung mit starken Auswirkungen auf die Nahrungs-
Rechtsverordnung aufnahme oder bei Vorliegen einer Fehl-/Mangelerndhrung den Fahigkeiten des Friah-/

Neugeborenen/Sauglings entsprechend angeboten und zu den Verabreichungszeitraumen

(Konsentierungstermin 30.10.2024 von Stimulation zur Nahrungsaufnahme oder

17:00 bis 19.44 _ _ _ _ _
'S ) « Verabreichung von Nahrung muss immer begleitet/beaufsichtigt werden, verbunden mit der

Notwendigkeit der Applikation von Restnahrung via Sonde




e Mindestens 8 x tagl.: Hochaufwendige fraktionierte (aufgeteilte) Applikation von
Nahrung/Sondennahrung UND Stimulation zur Nahrungsaufnahme UND Vorliegen eines der

Handlungsgrunde:
o Vorliegen einer Schluckstorung mit starken Auswirkungen auf die Nahrungsaufnahme
o Vorliegen einer Fehl-/Mangelernahrung

e Nahrungsverabreichung begleiten ODER beaufsichtigen der UND Applikation der Restnahrung via Sonde
(bezieht sich auf jede Nahrungsaufnahme des Sauglings)

Hochaufwendige orale/basale Stimulation vorbereitend auf die Nahrungsverabreichung oder zur
Farderung des Schluckreflexes oder zur Férderung des Mundmotorik vor/bei jeder Mahlzeit/
Stillversuch (mind. 6 x tagl.) bei Vorliegen einer massiv verlangsamten/erschwerten Nahrungs-
aufnahme oder einer massiv erschwerten Stillsituation eder bei Schluckstdrungen mit starken
Auswirkungen auf die Nahrungsaufnahme mit anschlielfender Nahrungsverabreichung inkl. Anleitung
der Mutter/Bezugsperson

¢ Mindestens 6 x tagl.: Hochaufwendige orale/basale Stimulation zur Vorbereitung auf die

Nahrungsaufnahme ODER Forderung des Schluckreflexes ODER der Mundmotorik wahrend der
Nahrungsverabreichung ODER dem Stillversuch UND anschlieBende Nahrungsverabreichung UND
Anleitung der Mutter/Bezugsperson UND Vorliegen eines der Handlungsgrinde (Liste 1)

Handlungsgrinde (Liste 1):

o Vorliegen einer massiven verlangsamten/erschwerten Nahrungsaufnahme (z.B. bei Lippen-Kiefer-

Gaumenspalte, Belastungsintoleranz)
o Massiv erschwerte Stillsituation
o Schluckstorungen mit starken Auswirkungen auf die Nahrungsaufnahme

Hochaufwendige Durchfiihrung von Trink- und Esstraining oder Anleitung der Eltern/Bezugs-
person nach individuell aufgestellter Malknahmenplanung bei mindestens 6 Mahlzeiten tagl. bei
Vorliegen einer massiv verlangsamten/erschwerten Nahrungsaufnahme oder einer massiv er-
schwerten Stillsituation oder beil Schluckstdrungen mit starken Auswirkungen auf die Nahrungs-
aufnahme

e Mindestens 6 x tagl.: Hochaufwendiges Trink- Esstraining durchfiuhren ODER Eltern/Bezugspersonen
nach einem individuell aufgestelltem MaBnahmenplan anleiten UND Vorliegen eines der
Handlungsgrinde (Liste 1)




Nahrungsverabreichung/Anleitung mit kontinuierlicher Uberwachung von mindesten 2 Vital-
parametern und des Erschopfungszustandes des Patienten beim Stillen/bei Nahrungsaufnahme
durch stédndige Anwesenheit einer PFK wahrend jeder Nahrungsaufnahme (mindestens 6 x tégl.)
bei Vorliegen einer massiv verlangsamten/erschwerten Nahrungsaufnahme (z. B. bei Lippen-Kiefer-
Gaumespalte oder Belastungsintoleranz) oder einer massiv erschwerten Stillsituation oder bei
Schluckstérungen mit starken Auswirkungen auf die Nahrungsaufnahme

Mindestens 6 x tagl.: Nahrungsverabreichung ODER Anleitung zur Nahrungsverabreichung UND
kontinuierliche Uberwachung von mindestens 2 Vitalparametern UND des Erschdpfungszustandes beim
Stillen ODER der Nahrungsaufnahme UND Vorliegen eines der Handlungsgriinde (Liste1)

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag zu | o

[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung

Begleitung ODER Beaufsichtigung der Nahrungsverabreichung UND Applikation der Restnahrung via
Sonde (bezieht sich auf jede Nahrungsaufnahme des Sauglings)-wird abgeleitet aus der Formulierung
»muss immer begleitet/beaufsichtigt...”

Weiterentwicklungsiiberlegungen:

Weiterentwicklung: erhdhter Isolationsaufwand ausgliedern wie bei Erwachsenen

Ausgliedern aller Zielformulierungen, diese bestimmen keinen Aufwand ,,zur Vorbereitung auf die
Nahrungsaufnahme ODER Forderung des Schluckreflexes ODER der Mundmotorik“ macht die
Komplexitat der automatisierten Ausleitung schwierig®

Leistungsbereich Ausscheidung F

lll. Leistungsbereich Ausscheidung: Leistungen im Zusammenhang mit Ausscheidungen inkl. Vor- und Nachbereiten, Anleiten, Helfen, Motivieren zur

Selbststandigkeit

Alters-gruppe Leistungs- | Art der Zuordnungsmerkmal/MaBnahme

stufe Leistung
F KA1 Grundleistung | Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4 zugeordnet werden
F KA2 Erweiterte L.

Wickeln 5 x bis 8 x téglich




e Mindestens 5 x tagl bis 8 x tagl.: Wickeln UND/ODER Anleitung der Eltern/Bezugspersonen
beim Wickeln

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:
O stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
I stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung
Das sichtbar machen der Anleitung ist Rechtskonform, da Anleitung der Eltern im 8 15 (5) als
Leistung bei der Einstufung zu berucksichtigen ist. Auch wenn offen bleibt wie!

»(5) Bei der Zuordnung zu den Leistungsstufen sind pflegerische Leistungen durch
Familienmitglieder oder durch andere Bezugspersonen der Patientin oder des Patienten als von
Pflegefachkréften erbrachte Leistungen zu berucksichtigen und entsprechend in der
Pflegedokumentation auszuweisen.”

Wenn die Mutter komplett selbststandig ohne Anwesenheit der Pflegeperson das ,Wickeln®
Ubernimmtist die Leistung nicht zu zahlen.

m

Wickeln mehr als 8 x taglich oder eines der folgenden Merkmale:

- Versorgen bei z. B. Durchfall, Erbrechen, Schwitzen, Blutungen inkl. Teil- oder Ganzbeziehen des
Bettes, Teil- oder Ganzwasche/-baden des Kindes, Bekleidungswechsel

- Ausscheidungsunterstiitzung durch die Pflegeperson und MaBnahmen zur Infektionsprophylaxe
bei Umkehr-/Schutzisolation

» aseptische Bedingungen (nicht bei Isolation)

e Mindestens 9 x tagl. Wickeln UND/ODER Anleitung der Eltern/Bezugspersonen beim Wickeln

o Wickeln UND Teil- oder Ganzbeziehen des Bettes ODER ausscheidungsbedingte zusatzliche Teil- oder
Ganzwasche/-bad ODER ausscheidungsbedingter Kleidungswechsel UND Vorliegen eines
Handlungsgrunde, diese sind:

o Durchfall

o Erbrechen
o Schwitzen
o Blutungen

e Wickeln ODER Ausscheidungsunterstitzung UND MaBnahmen zur Infektionsprophylaxe bei Umkehr-
/Schutzisolation ODER arbeiten unter aseptische Bedingungen (nicht bei Isolation)

Teilen Sie uns Ihre Meinung mit:

Kommentierung:




I stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
I stimmen dem Auslegungsvorschlag

Wenn Eltern z.B. komplett selbststandig die MaBnahme ,Wickeln“ ohne Anwesenheit einer
Pflegeperson durchfihren und die Pflegefachperson z.B. am Ende des Tages ein Reflexionsgesprach
durchfuhrt und ggf. nochmal was zeigt ist die Leistung unter Kommunikation sichtbar zu machen.

Weiterentwicklungsiiberlegung:

e Wickeln ODER Ausscheidungsunterstitzung UND Teil- oder Ganzbeziehen des Bettes ODER
ausscheidungsbedingte zusatzliche Teil- oder Ganzwasche/-bad ODER ausscheidungsbedingter
Kleidungswechsel UND Vorliegen einer der Handlungsgrinde:

o Durchfall ODER, Erbrechen ODER, Schwitzen, ODER Blutungen ODER

e Ausscheidungsunterstltzung beim Saugling konnen z.B. Kolonmassage, Bauchmassage, sanfte

Gymnastik usw.

F KA4 Hochaufw. L.

Hochaufwendige Ubemahme der Ausscheidungsunterstiitzung
- bei Vorliegen eines Erschwernisfaktors (siehe Beispielliste) oder

« bei bestehender Beeintrachtigung der Atemsituation oder Herz-Kreislaufsituation bei Anstrengung
oder
e Hochaufwendige Ubernahme der Ausscheidungsunterstiitzung UND Vorliegen eines der
Erschwernisfaktoren (Liste 1):
o mindestens drei Zu- und/oder Ableitungen (Beatmung zahlt ebenfalls als eine Zuleitung)
Tracheostoma
Spastik ODER, Kontrakturen ODER, Parese ODER, Plegie
Schmerzempfindlichkeit ODER Schmerzen trotz Schmerzmanagement
Bewegungsverbot aus medizinischen Grunden (arztl. Anordnung)
nicht altersgerechte Orientierung/Wahrnehmung
Erforderlichkeit einer speziellen medizinisch-therapeutischen Lagerung (z. B. Gipsschale,
Stutzkorsett, 20-30°-Hochschraglagerung, Extensionsbehandlung)
medizinische Grunde fur Bewegungsverbot/-einschrankung (z. B. Wirbelsauleninstabilitat), nach
Operation (z. B. Sternum-Eroffnung, Klavikula-Fraktur, Schulterdystokie, Hypospadie-OP)
hohes Dekubitusrisiko gemaB Assessmentergebnis
Hautveranderungen (Ekzem, Hautinfektion, Staphylodermie)
Vorhandensein eines Stomas
motorische Unruhezustande z. B. nach langer Sedierung, Hyperexzitabilitat bei Drogenentzug
ODER
bestehende Beeintrachtigung der Atemsituation ODER Herz-Kreislaufsituation bei Anstrengung

O O O O @) O O O O O O

(@]




« bei ausgepragter Obstipation oder andere Grunde, die einen Einlauf oder rektales Ausraumen
erfordern und einer der zusatzlichen Aspekte:

— 1 x tagl. digitales rektales Ausraumen/Reinigungseiniauf
— Ausscheidungsunterstiitzung bei voller Ubernahme mindestens 9 x tagl.

— Ubernahme der Ausscheidungsunterstiitzung durch intermittierende Katheterisierung oder
Entero-/Urostoma-Versorgung mind. 5 x tagl.

— volle Ubemahme der Ausscheidungsunterstitzungen mit 2 PFK mind. 3 x tagl.
— Bauch-/Kolonmassage mind. 30 Minuten tagl.

e Eine MaBnahme zur Ausscheidungsunterstutzung (Liste 2) UND Vorliegen einer ausgepragten
Obstipation ODER anderen Gruinden, die einen Einlauf ODER rektales Ausrdumen erfordern
MaBnahme zur Ausscheidungsunterstlitzung (Liste 2)

Digitales rektale Ausraumen

Reinigungseinlauf

Volle Ubernahme der Ausscheidungsunterstiitzung mindestens 9 x tagl.

Intermittierendes Katheterisieren mindestens 5 x tagl.

Entero-/Urostomaversorgung mindestens 5 x tagl.

Bauch- /Kolonmassage mindestens 30 Minuten

Volle Ubernahme der Ausscheidungsunterstiitzung mit 2 PFK mindestens 3 x tagl.

O O O O O O O

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung
e Eingliederung wie bereits auch an anderer Stelle von: ,bestehende Beeintrachtigung der Atemsituation
ODER Herz-Kreislaufsituation bei Anstrengung*

Leistungsbereich Bewegung F

IV. Leistungsbereich Bewegen und Lagern: Leistungen im Zusammenhang mit Bewegen und Lagern, inkl. Vor- und Nachbereiten, Anleiten, Helfen, Motivieren
zur Selbststandigkeit

Alters-gruppe Leistungs- | Artder Zuordnungsmerkmal/MaBnahme
stufe Leistung
F KA1 Grundleistung | Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4 zugeordnet werden




F KA2 Erweiterte L.

+ Positionsunterstiitzung/-wechsel mit Hilfsmitteln, z. B.- U-Kissen, Lagerungskeil, Rolle oder
+ Prophylaktischer MaRnahmen, z. B.. Pneumonieprophylaxe, Dekubitusprrophylage, oder -
+ Mobilisation, z. B.: Lauflibung®, Durchbewegen

* altersabhdngig, z. B.. einzelne Schritte, Bewegungsablauf

Positionsunterstiutzung/-wechsel mit Hilfsmittel durchfuhren (Hilfsmittel konnen z. B. sein: U-
Kissen, Lagerungskeile, Rolle)

Prophylaktische MaBnahmen durchfiuihren z. B. Pneumonie-, ODER Dekubitusprophylaxe
MobilisationsmaBnahmen z. B. Laufiibungen (altersabhangig durchfiihren z.B. einzelne
Schritte, Bewegungsablauf) ODER Durchbewegen

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung

Eingliederung der Anmerkung *.....

Weiterentwicklung

Konkretisierung was sind die konkreten Leistungen z. B. bei Pneumonie Prophylaxe (Dehnlagerung,
Inhalation??) Dekubitusprophylaxe = Positionswechsel?
Z.B. Liste vervollstandigen

F KA3 Besondere L.

» Mobilisation und/oder Positionsunterstiitzung/-wechsel im Inkubator oder
» Spezielle Positionsunterstiitzungen, z. B.: Dreistufenlagerung, Drainagelagerung, Positions-

unterstiitzung bei Extension oder

» Aufwendige Manahmen zur Spannungsregulierung, z. B. Aufbau oder Abbau von Muskel-

tonus oder

» Versorgung mit orthopadischen Hilfsmitteln, z. B. Schiene(n), Korsett

Mobilisation UND/ODER Positionsunterstutzung/-wechsel UND im Inkubator

Spezielle Positionsunterstutzungen managen z.B. Dreistufenlagerung ODER Drainagelagerung,
bei Extensionen

Aufwendige MaBnahmen zur Spannungsregulierung z.B. Baby-Massage, Ausstreichungen,
gezieltes Fsizilieren zum Auf- oder Abbau von Muskeltonus

Versorgung mit orthopadischen Hilfsmitteln z.B. Schien(n) ODER Korsett

Teilen Sie uns Ihre Meinung mit:
[J stimmen dem Auslegungsvorschlag zu

Kommentierung
»zum Auf- oder Abbau von Muskeltonus® - Zielformulierung in Handlungsbeispiele Uberfuhrt




I stimmen dem Auslegungsvorschlag

Weiterentwicklungsiiberlegungen:
Was genau sind die Aufwendigen MaBnahmen der Spannungsregulierung? Abgrenzung zu A4? Die Liste
sollte komplettiert werden

e Baby-Massage

e Anleitung der Eltern zu einer Eltern-Kind-Massage

e Ausstreichungen

e Mobilisierungs-/PositionierungsmaBnahmen nach z.B. Bobath Konzept

e Gezieltes Fasizilieren des Muskeltonus im Rahmen der Mobilisierung
Schienen/Korsett konkretisieren: Tubinger Huftbeugeschiene; Pavlik-Bandage; Zahnspange Schiene;
Spreizhose/-schiene; Skoliose-Korsett

F KA4

Hochaufw. L.

Hochaufwendige Re-Positionierung in eine medizinisch-therapeutisch erforderliche Lagerung
(z. B. Extension) mindestens 10 x tagl. bedingt durch fehlende Fahigkeit, sich altersgerecht zu
bewegen, durch Vorliegen eines Erschwernisfaktors (siehe Beispielliste)

Hochaufwendiger Lagerungswechsel (bzw. Mikrolagerung) mindestens 10 x taglich bedingt durch
fehlende Fahigkeit sich altersgerecht zu bewegen durch Vorliegen eines Erschwernisfaktors (siehe
Beispielliste)

e Mindestens 10 x tagl. Hochaufwendige Re-/Positionierung in eine medizinisch-therapeutisch
erforderliche Lagerung z.B. Extension ODER Hochaufwendiger Lagerungswechsel (bzw.
Mikrolagerung) bedingt durch eine fehlende altersgerechte Fahigkeit sich zu bewegen UND das
Vorliegen eines Erschwernisfaktors (Liste 1)

o mindestens drei Zu- und/oder Ableitungen (inkl. Beatmung)

Tracheostoma

Spastik ODER, Kontrakturen ODER, Parese ODER, Plegie

hohes Dekubitusrisiko gemaf Assessment

Schmerzempfindlichkeit ODER Schmerzen trotz Schmerzmanagement

nicht altersgerechte Orientierung/Wahrnehmung

medizinische Grunde fur Bewegungsverbot/-einschrankung (z. B. Wirbelsauleninstabilitat),

nach Operation (z. B. Sternum-Eroffnung, Klavikula-Fraktur, Schulterdystokie, Hypospadie-

OP)

o Erforderlichkeit einer speziellen medizinisch-therapeutischen Lagerung (z. B. Gipsschale,
Stutzkorsett, 20-30°-Hochschraglagerung, Extensionsbehandlung)

o Hautveranderungen (Ekzem, Hautinfektion, Staphylodermie)

o Vorhandensein eines Anus praeter

o motorische Unruhezustande z. B. nach langer Sedierung, Hyperexzitabilitat bei Drogenentzug

O O O O O O




o bestehende Beeintrachtigung der Atemsituation ODER Herz-Kreislaufsituation bei
Anstrengung

Bewegungstraining nach verschiedenen therapeutischen Konzepten mit individuell aufgestellter
Malnahmenplanung bei krankheitsbedingten Bewegungseinschrankungen/-verbot

e Bewegungstraining nach verschiedenen therapeutischen Konzepten (z.B. nach dem Bobath-
Konzept oder Kinasthetik Infant Handling) UND mit individuell aufgestellter
MaBnahmenplanung UND Vorliegen einer krankheitsbedingten Bewegungseinschrankung
ODER eines Bewegungsverbotes

Teilen Sie uns Ihre Meinung mit: Kommentierung
[ stimmen dem Auslegungsvorschlag zu e Zusammenfiihrung der zwei ersten Aufzahlungen und Einfligen der ausgelagerten
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag Erschwernisfaktorenliste

e Beispiele fur ,therapeutische Konzepte“ eingefligt.

Weiterentwicklungsiiberlegungen:

® Re-Positionierung umformuliert da wir glauben, dass auch das erste Mal das Neugeborene in die Position bringen
mitgezahlt werden darf. > Re-/Positionierung

e Welche therapeutischen Konzepte werden hier gemeint? Liste sollte komplettiert werden.
e Hinterfragen — Bewegungsverbot versus Bewegungstraining (punktuell?)

Leistungsbereich Kommunikation F

V. Leistungsbereich Kommunikation: Leistungen im Zusammenhang mit Kommunikation inkl. Vor- und Nachbereiten

Alters-gruppe Leistungs- | Art der Zuordnungsmerkmal/MaBnahme
stufe Leistung
F KA1 Grundleistung | Kommunikation findet Berlicksichtigung in den allgemeinen Leistungsstufen KA1 und KA2. Erst ab

Leistungsstufe KA3 findet eine gesonderte Berlicksichtigung statt.

F KA2 Erweiterte L. Kommunikation findet Beruicksichtigung in den allgemeinen Leistungsstufen KA1 und KA2. Erst ab
Leistungsstufe KA3 findet eine gesonderte Berlicksichtigung statt.




F KA3

Besondere L.

45 Minuten tagl. (Summe kann addiert werden) geplante spezifische Information/Anleitung/
Beratung™ mit Leistungsnachweis, inkl. Vor- und Nachbereitung; die Betreuung findet gesondert/
getrennt von anderen Interventionen statt

* Grinde aus Leistungestufe KA4 finden entsprechend Anwendung

e Kommunikative Leistungen (Liste 1) tagl. insgesamt 45 Minuten in der Summe, welche nicht

im Kontext anderer Pflegeleistungen erbracht werden UND Vorliegen eines der nachfolgenden
Grunde fur einen erhohten Beratungs-, Informations-, Anleitungsbedarf (Liste 2)
Kommunikative Leistungen (Liste 1)
o geplante spezifische Informationsgesprache
o geplante spezifische Anleitungssituationen/-gesprache
o geplante spezifische Beratungsgesprache
Grunde fur eine erhohten Beratungs-, Informations-, Anleitungsbedarf (Liste 2)
o massive Beeintrachtigung der Informationsverarbeitung der Angehérigen/Bezugspersonen
o Verhaltensweisen, die kontraproduktiv flir die Therapie sind,
o Sprach-/Kommunikationsbarrieren der Angehoérigen/Bezugspersonen
o beeintrachtigte Anpassungsfahigkeit oder Nichteinhaltung von Therapieabsprachen der
Angehorigen/Bezugspersonen
extreme Krisensituation der Angehorigen/Bezugspersonen
o Krisensituation des Neugeborenen/Sauglings, Kleinkindes oder Kind/Jugendlichen durch fehlende
Ablenkung/Beschéaftigung, fehlende Bezugsperson, fehlende Zuwendung, Unruhe bei
Entzugserscheinungen, Unruhe bei Phototherapie oder Schmerzen trotz Schmerzmanagement
o korperliche Einschrankungen, die den erforderlichen Kompetenzerwerb erschweren

(@)

Teilen Sie uns Ihre Meinung mit:

[J stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[J stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung

e Die Grunde Liste ist ubergreifend fur KA3 und KA4 formuliert. Wir haben die jeweils zutreffenden
Elemente der Gruinde Liste zugeordnet und in das Einstufungskriterium aufgenommen

e geplante spezifische® bezieht sich in unserem Verstandnis auf alle drei Kommunikationsleistungen.




KA4

Hochaufw. L.

Eins-zu-eins-Befreuung: Einen Patienten kontinuierlich tber einen langeren Zeitraum von mind.
60 Min. taglich (Summe kann addiert werden) in Prasenz befreuen und findet getrennt/gesondert von
anderen Interventionen staft bei Vorliegen eines der in der Beispielliste aufgefihrten Griinde

Problemlasungsorientierte Gesprache mit Angenhdorigen/Bezugspersonen bei Vorliegen eines derin
der Beispielliste aufgefihrten Grinde von mind. 60 Min. taglich (Summe kann addiert werden), die
gesondert/getrennt von anderen Interventionen staftfinden, bei Vorliegen einer der folgenden
Voraussetzungen:

- zur Krisenbewdltigung/Vertrauenshildung/Anpassung oder
- Gesprache zur Vorbereitung auf die Entlassung oder
+ Gesprache mit Dolmetscher

Hochaufwendige Anleitungssituation mit Angehdrigen/Bezugspersonen bei Vorliegen eines der in
der Beispielliste aufgefuhrten Grinde von mind. 60 Min. tagl. (Summe kann addiert werden) die
getrennt/gesondert von anderen Interventionen stattfindet

Hochaufwendige kommunikative Stimulation, Forderung der spielerischen Interaktion, Bereitstellen
und Nachbereitung von altersentsprechendem Spielmaterial, Fingerspiele etc. von mind. 60 Min. tagl.
{Summe kann addiert werden) die getrennt/gesondert von anderen Interventionen statt bei Vorliegen
eines der in der Beispielliste aufgefiihrien Grinde stattfindet

e Eine hochaufwendige Kommunikations-/Interaktionsleistungen aus der Liste 1 insgesamt 60
Minuten tagl. in der Summe, welche nichtim Kontext anderer Pflegeleistungen erbracht
werden UND Vorliegen eines der nachfolgenden Grinde fur hochaufwendige Leistungen siehe
Liste 2

Hochaufwendige Kommunikations-/Interaktionsleistungen (Liste 1)
o Eins-zu-eins Betreuung
o problemlosungsorientierte Gesprache mit Angehorigen/Bezugspersonen zur Krisenbewaltigung

ODER Vertrauensbildung ODER Anpassung

problemorientierte Gesprache zur Vorbereitung auf die Entlassung

problemorientierte Gesprache mit Dolmetscher

hochaufwendige Anleitungssituation mit Angehorigen/Bezugspersonen

hochaufwendige kommunikative Stimulation zur Férderung der spielerischen Interaktion, die

Leistungen der Vor- und Nachbereitung und Bereitstellung von altersgerechten Spielmaterial

wird mitgezahtt.

Grunde fur hochaufwendige Leistungen (Liste 2)

o extreme Krisensituation des Patienten oder der Angehorigen/Bezugspersonen

o Krisensituation des Neugeborenen/Sauglings durch: fehlende Ablenkung und Beschaftigung
ODER fehlende Bezugsperson ODER fehlende Zuwendung ODER Unruhe bei
Entzugserscheinungen ODER Unruhe bei Phototherapie ODER Schmerzen trotz
Schmerzmanagement

o massive Beeintrachtigung der Informationsverarbeitung des Patienten oder der
Angehorigen/Bezugspersonen

O O O O




o Verhaltensweisen, die kontraproduktiv fur die Therapie sind

Sprach-/Kommunikationsbarrieren des Patienten oder der Angehorigen/Bezugspersonen

o beeintrachtigte Anpassungsfahigkeit oder Nichteinhaltung von Therapieabsprachen des
Patienten oder der Angehorigen/Bezugspersonen

o korperliche Einschrankungen, die den erforderlichen Kompetenzerwerb erschweren"

O

Teilen Sie uns lhre Meinung mit: Kommentierung

[ stimmen dem Auslegungsvorschlag zu e Zusammenfiihrung und Aufnahme der ausgelagerten Griinde in der Rechtsverordnung
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag

S-Bereich: Leistungsbereich OP, invasive MaBnahmen, akute Krankheitsphase, dauernde BedrohungF, J, )

l. Leistungsbereich OP, invasive MaBnahmen, akute Krankheitsphase, dauernde Bedrohung

Alters- Leistungs- | Art der Zuordnungsmerkmal/MaBnahme

gruppe stufe Leistung

F, KundJ | KS1 Grundleistung Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4 zugeordnet werden

F,KundJ | KS2 Erweiterte L. Vitalzeichenkontrolle und Krankenbeobachtung mit Erhebung von mindestens 24 Parametern*
taglich

* z. B. Kontrolle von:
06:00 Uhr: Puls, Atmung
08:00 Uhr: Gewicht, Puls, Atmung, RR, BZ, Temp
10:00 Uhr: Puls, Atmung
12:00 Uhr: Puls, Atmung, BZ
14:00 Uhr: Puls, Atmung
18:00 Uhr: Puls, Atmung, BZ, Temp
22:00 Uhr: Puls, Atmung
02:00 Uhr: Puls, Atmung, Temp

e Mindestens 24 Messwerte von Parameter(n) tagl.: Krankenbeobachtung UND Vitalzeichenkontrollen von
Parametern durchftiihren,

o Parameter sind z.B.: Blutdruck, Puls, Temperatur, Atemfrequenz, O2 Sattigung, Blutgasanalyse, Schmerzen, Gewicht,
KorpergroBe, BMI, Umfangmessungen von Extremitaten, Bauchumfang, Urinausscheidung, Stuhlausscheidung, Erbrochenes,
Darmgerausche, Wundsekret, Sputum, Bilanzberechnung, Stundenurinkontrolle, Blutzuckerwerte, Durchblutungssituation der
Extremitaten, Motorik der Extremitaten, Sensibilitat der Extremitaten, Pupillen, Reflexe, Bewusstseinslage qualitativ,
Bewusstseinslage quantitativ, Beurteilung von Beweglichkeit der Gelenke, Hautzustand, Mundschleimhaut-veranderungen, ZVD,
Hirndruck, Kontrolle von Zugangen auf Entziindungszeichen, Drogenscore




Aufwendiges Versorgen von Ableitungs- und Absaugsystem/-en (\Versorgen von Trachelakaniile
oder Bulau-Drainage/-n, haufiges Absaugen, Legen oder Wechseln einer Magensonde, Legen eines
Blasenkatheters, Wechsel einer Stomaplatie, engmaschige Kontrollen von Ableitungsmengen)

e Aufwendiges Versorgen von Ableitungs- und Absaugsystem/-en, als aufwendig zahlen folgende Leistungen:
o Versorgungvon Trachealkanulen

Versorgung von Bulau-Drainage/-n

haufige Absaugen mindestens 2 x tagl.

legen oder wechseln einer Magensonde

legen oder wechseln eines Blasenkatheters

wechseln einer Stomaplatte

engmaschige Kontrolle von Ableitungsmengen mindestens 10 x tagl.

O O O O O O

Pflegespezifische physikalische MaBnahmen 3 — 5 x téglich, z. B.:
+ Inhalation, Wadenwickel oder

+ Medizinisches Voll-/Teilbad (nach arztl. Anordnung) 1 x tagl. mind. 20 Minuten

o Pflegerische ODER medizinische (lt. Anordnung) physikalische MaBnahmen durchfiihren, hierzu zahlen:
o InhalationsmaBnahmen ODER Wadenwickel mindestens 3 x tagl. bis 5 tagl. ODER
o medizinische Vollbader ODER medizinische Teilbader mindestens 1 x tagl. 20 Min.

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:
[J stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[J stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung
e Zur Sicherstellung einer einheitlichen Auslegung wurden ,haufig” und ,,engmaschig” festgelegt.

e Beidem letzten Aufzahlungspunkt wurde die Mengenangabe in die Unterpunkte Gberfuhrt, um den Widerspruch
aufzulosen. Bei Angaben 3-5 wurde nur die niedrigste Angabe aufgenommen.

e Parameter wurden nicht mit einem Beispiel erklart, sondern alle Parameter aufgeflhrt, welche gezahlt werden
konnen (siehe Erwachsene)

Weiterentwicklungstiberlegungen:

e Kalkulatorisch sollten die Haufigkeitsangaben der aufgefiihrten Leistungen nochmals Uberpruft werden. Wir
haben zunachst eine Mindestmenge zur Auslegung von ,,haufig“ und ,,engmaschig” vorgenommen. Abhangig von
den Kalkulationsgrundlagen kdnnten die Haufigkeiten noch zu niedrig sein.

e Listen sind zu Vervollstandigen




F, KundJ | KS3 Besondere L. Vitalzeichenkontrolle® und Krankenbeobachtung zum Erkennen einer akuten Bedrohung
fortlaufend innehalb von 24 Stunden, z. B

+ Kontinuieriiche Monitoriberwachung und engmaschige Krankenbeobachtung, z. B. nach Fieber-
krampf, oder

» stiindliche GCS-Erhebung oder

+ postoperativ z. B. 2 stdl. Vitalparameter Puls, Atmung, RR und Kontrolle von Ausscheidung,
Wundbet und Motorik, Durchblutung und Sensibilitat (MDS)

* Parameter sind z. B.: RR, Pulg, Atmung, Temp., Drogenscore z. B. nach Finnegan

o Krankenbeobachtung UND Vitalzeichenkontrollen durchfuhren um eine akute Bedrohung fortlaufend innerhalb
von 24 Stunden zu erkennen. (Indikationen kénnten z.B. Risiko fur einen Fieberkrampfe, instabile
Kreislaufzustande, Anfalle usw.)

MaBnahmen sind (Liste 1)

o kontinuierliche Monitoriberwachung und engmaschige Krankenbeobachtung z.B. nach Fieberkrampf
ODER

o stundliche GCS-Erhebung (Glasgow-Coma-Scale) ODER

o postoperativ zweistiindliche Messung insgesamt 36 Messungen in 24 Stunden drei Parameter
gleichzeitig.

Krankenbeobachtung/Vitalzeichenkontrolle konnen folgende Parameter sein z.B.: Blutdruck, Puls, Temperatur,

Atemfrequenz, O2 Sattigung, Blutgasanalyse, Schmerzen, Gewicht, KorpergroBe, BMI, Umfangmessungen von Extremitaten,

Bauchumfang, Urinausscheidung, Stuhlausscheidung, Erbrochenes, Darmgerausche, Wundsekret, Sputum, Bilanzberechnung,

Stundenurinkontrolle, Blutzuckerwerte, Durchblutungssituation der Extremitaten, Motorik der Extremitaten, Sensibilitat der

Extremitaten, Pupillen, Reflexe, Bewusstseinslage qualitativ, Bewusstseinslage quantitativ, Beurteilung von Beweglichkeit der Gelenke,
Hautzustand, Mundschleimhaut-veranderungen, ZVD, Hirndruck, Kontrolle von Zugangen auf Entzindungszeichen, Drogenscore

Teilen Sie uns lhre Meinung mit: Kommentierung
[ stimmen dem Auslegungsvorschlagzu | e  Da die Liste der konkreten Handlungen eine z.B. Liste ist haben wir den letzten Aufzahlungspunkt, welche
[ stimmen dem Auslegungsvorschlag Widerspriiche in der Formulierung hat und Patientengruppen ausschlieBt wie z.B. Patienten nach einer OP im

Bauchraum/Herzop usw. so formuliert, dass ein ahnlicher Aufwand entsteht aber Universal zu allen aufwendigen
postoperativen Uberwachungen zahlt. Das ist Rechtskonform, da z.B. weitere Varianten zulassen.

Weiterentwicklungsiiberlegungen:

e _zum Erkennen einer akuten Bedrohung....“ ist eine Zielformulierung und sollte in konkrete Formulierung von
Faktoren/Patientenzustdnde Uberfuhrt werden

e Weiterentwicklung: Bei Bauch-Op/Kopf/Herz macht die MDS-Prufung keinen Sinn!

e |Im Vergleich zu Erhebung von 24 Messwerten in KS2 vom Aufwand bei einigen Varianten eher gleich. Hier konnte
far die Weiterentwicklung nochmal gepruft werden ob die Haufigkeiten angepasst werden sollten.

e Priufen, ob die Liste konkreter MaBnahmen noch erganzt werden muss




F K, J

KS4

Vitalzeichenkontrolle® und Krankenbeobachtung zum Erkennen einer akuten Bedrohung fort-
laufend innerhalb von 24 Stunden bei Zeichen einer respiratorischen Beeintrachtigung oder bei
Vorhandensein eines Tracheostomas und bei Yorliegen eines Erschwernisfaktors (siehe Beispielliste):

« kontinuierliche Monitoruberwachung/Pulsoximetrie und mindestens 2-stdl. Beurteilung und
Dokumentation des Atemmusters oder

+ 1-stdl. Dokumentation von Puls und Atmung (ohne Monitor), Beurteilung der Atmung und
atemtherapeutische Leistungen mit einem Zeitaufwand von mindestens 30 Minuten wie:

— Absaugen von Schleim aus Tracheostoma oder Nase, Mund, Rachen oder

— Anleitung von Eltern und Angehdrigen im Umgang mit Absaugsystemen oder in der
Tracheostomapflege oder

— Anleitung zum Wechsel der Trachealkanile

* Parameter sind z. B.: RR, Puls, Atmung, Temp., Drogenscore z. B. nach Finnegan

Krankenbeobachtung UND Vitalzeichenkontrolle (z.B. RR, Puls, Atmung, Temp., Dorgenscore) innerhalb von 24
Stunden in Form einer der nachfolgenden PflegemaBnahmen:

O

kontinuierliche Monitoriberwachung ODER Pulsoximetrie UND mindestens 2-stiindliche Beurteilung
und Dokumentation des Atemmusters

1-stdl. Dokumentation von Puls und Atmung (ohne Monitor) ODER Beurteilung der Atmung UND
atemtherapeutische Leistungen von mindestens 30 Minuten (z.B. absaugen von Schleim aus dem
Tracheostoma, Nase, Mund Rachen ODER Anleitung von Eltern/Angehdrigen im Umgang mit dem
Absaugsystem ODER in der Tracheostomapflege ODER Anleitung zum Wechsel der Trachealkanuile)

UND Vorliegen einer der Grinde:

@)
@)

Vorliegen einer respiratorischen Insuffizienz
Vorhandensein eines Tracheostomas

UND dem Vorliegen einer der Erschwernisfaktors (Liste 1)

@)
@)
@)

(ehemaliges) Fruhgeborenes (nur Altersgruppen F und K)

chronische respiratorische Erkrankung

angeborene oder erworbene Fehlbildung des Thorax oder der Wirbelsaule, syndromale, neuromuskulare
sowie angeborene Stoffwechselerkrankung, die die Atmung beeintrachtigt

Parese, Plegiezustand nach groBem operativem Eingriff

Vorhandensein einer Thoraxdrainage




Pflegespezifische physikalische MaRnahmen zur Pneumonieprophylaxe oder Sekretmobili-
sation und Verbesserung der Beliiftung der Atemwege in an die Bedirfnisse des Patienten
angepasster Kombination mindestens 90 Minuten tagl. (Summe kann addiert werden) bei
Preumonierisiko durch Vorliegen eines Erschwernisfaktors (siehe Beispielliste) oder bei Zeichen
einer respiratorischen Beeintrachtigunag:

+ Inhalation oder
Vibrationsbehandlung des Thorax oder
Wickel/Auflagen/Umschlage oder

Malnahmen der Atemtherapie: Anleiten und Beaufsichtigen von in- und Exspirationsibungen
mit entsprechenden Hilfsmitteln (z. B.: Kontaktatmung) oder

Anleiten von Eltern/Bezugsperson in Techniken zur Sekretmobilisation beim Patienten
(z. B. autogene Drainage, Drainagelagerung) oder

Speziallagerung zur Ventilations- und Mobilitatsférderung des Thorax mit Evaluation und
Dokumentation des Behandlungsverlaufs (z. B. Dehnlagerung, Halbmondlagerung)

Pflegespezifische physikalische MaBnahmen (Liste 1) in Kombination mindestens 90 Minuten tagl. in der
Summe, zur Pneumonie Prophylaxe ODER Sekretmobilisation UND Verbesserung der Beluftung der Atemwege
Pflegespezifische MaBnahmen Liste 1 kdnnen sein:
o Inhalation
o Vibrationsbehandlung des Thorax
o Wickel ODER Auflagen ODER Umschléage
o MaBnahmen der Atemtherapie wie z.B. Anleiten und Beaufsichtigen von In- und Exspirationsibungen mit
entsprechenden Hilfsmitteln ODER Kontaktatemubungen
Anleitung von Eltern/Bezugspersonen in Techniken zur Sekretmobilisation beim Patienten z.B. autogene
Drainage ODER Drainagelagerung
o Speziallagerung zur Ventilations- und Mobilitatsforderung des Thorax z. B. Dehnlagerung ODER
Halbmondlagerung UND Evaluation UND Dokumentation des Behandlungsverlaufes
UND Pneumonierisiko durch Vorliegen eines der Erschwernisfaktoren (Liste 1 siehe oben)

O

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:
I stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
1 stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung

»Zum Erkennen einer akuten Bedrohung...“ ist eine Zielsetzung implizit in den aufgefuhrten Griinden enthalten -
orliegen einer respiratorischen Insuffizienz..“ daher kann Text entfernt werden, da er zur Einstufung keinen
Mehrwert erzeugt.

»bei“wurde durch UND ersetzt da die Gefahr besteht, dass diese Griinde Ubersehen werden.

UND Evaluation UND Dokumentation des Behandlungsverlaufes — wir empfehlen diesen Abschnitt zu ignorieren,

da diese zu jeder Handlung gehoren und implizit erflllt sind, wenn eine entsprechende Leistung erbracht/geplant
wurde.




Weiterentwicklungsiiberlegungen

e Erschwernislisten Konkretisieren z.B. syndromale Erkrankungen, die die Atmung betreffen waren z.B.
Mukoviszidose

e UND Evaluation UND Dokumentation des Behandlungsverlaufes — es ist zu empfehlen solche Texte zu entfernen.
Jede PflegemaBnahme sollte evaluiert und dokumentiert werden. Wenn es als Einstufungskriterium explizit
aufgefihrt ist und nicht zu MaBnahme gehorend verstanden wiirde muisste es in der Dokumentation explizit
geplant werden, um das Kriterium zu erfullen. Aufwéande sollten sich durch die Handlung an sich erklaren.

e Zielsetzungen sollten in konkrete Handlungen und/oder Erschwernisfaktoren Uberfuhrt werden

e Abgrenzung S3 versus S4 schwierig — Kalkulationsgrundlage unklar ggf. iUberlegen das wie bei den Erwachsenen
zu losen (Klare Abgrenzung, gerechte Abbildung von Fallen, die in mehreren Bereichen hochauswendig sind,
leichtere EDV-Ausleitung aus der Regeldokumentation, weniger Interpretationsfehler)

e Dringend zu empfehlen ist der Abbau der Komplexitat der Regeln.

(4) Eine Zuordnung zur Leistungsstufe KS4 erfolgt, wenn in mindestens zwei Leistungsbereich die
Leistungsstufe KS3 zutrifft.

S-Bereich: Leistungsbereich Il medikamentose Versorgung F, K, J

Altersgruppe Leistungs- | Art der Zuordnungsmerkmal/MaBnahme
stufe Leistung
F, KundJ KS1 Grundleistung | Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4 zugeordnet werden
F, KundJ KS2 Erweiterte L. Vorbereiten, Nachbereiten und Kontrollieren von z. B.-
- mind. 2 Kurzinfusionen
(Konsentierungssitzung * einer Dauerinfusion
= einer Transfusion
am 5.1 1_'2024 Wl - intravendser Zytostatikagabe (wenn keine fortlaufende Beobachtung erforderlich ist) oder
16:30 bis 18.36) Verabreichung von mehreren im.-Injektionen, s.c.-Injektionen, i.v.-Injektionen oder Komplexes
Medikamentenregime mit Verabreichung auferhalb der normalen Nahrungsaufnahme bis zu
5 x taglich

e Vorbereiten, Nachbereiten und Kontrollieren von z.B.:
o mindestens 2 Kurzinfusionen
o mindestens 1 Dauerinfusionen
o mindestens 1 Transfusion




o mindestens 1 intravenose Zytostatikagabe (wenn keine fortlaufende Beobachtung
erforderlich ist)

o mindestens 2i.m.- ODER s.c.-ODER i.v-Injektionen (auch in Kombination maéglich)
verabreichen

o mindestens 1 bis zu 5 x tagl. komplexes Medikamentenregime (z.B. eine zeitversetzte
Medikamentengabe wegen Wechselwirkung oder die besondere Zubereitung der
Medikation ist erforderlich z.B. mehrfache Dunnung des Medikamentes, morsern usw. oder
Medikamentenzubereitung unter dem Lamina Airflow,) UND Verabreichungen auBerhalb
der normalen Nahrungsaufnahme

Teilen Sie uns Ihre Meinung mit:
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung:
»einer“ wurde mit 1 Ubersetzt, da Zahlen schneller vom Leser erfasst werden konnen.
»,mehrere“ wurde mit mindestens 2 konsentiert

Quelle der Definition: Rechtsentwurf vom 7.2.2024: Ein komplexes Medikamentenregime im Sinne
des Leistungsbereichs Il liegt vor, wenn die Medikamentengabe oder Zubereitung Uber das einfache
Entnehmen aus der Verpackung und Verabreichung zu den lGblichen Zeiten hinausgeht. Dies kann
zum Beispiel dann der Fall sein, wenn der Verabreichungszeitpunkt immer auBerhalb der normalen
Nahrungsaufnahme liegt, die Zubereitung unter besonderen Bedingungen stattfindet (zum Beispiel
unter dem Lamina Airflow, oder wenn eine mehrfache Verdinnung zur Herstellung des Medikaments
notwendig ist). Ein komplexes Medikamentenregime ist auch dann zu bejahen, wenn aufgrund von
Wechselwirkungen Medikamente zeitversetzt verabreicht werden mussen.

Weiterentwicklung:
Vorbereiten und Nachbereiten und Kontrollieren von z.B.:“

Die Formulierung ist ungiinstig, denn zum einen konnen die Schritte der Handlung eine
Kurzinfusion hdngen und Uberwachen nicht in der Dokumentation Uberprift werden, die Einstufung
wird anhand des angeordneten Medikaments realisiert. Zudem fehlt der Schritt die jeweilige
Infusion anhangen.

o Mindestens 2 Kurzinfusion lt. Arzt durchfiihren alternativ managen (beide formulieren
enthalten die erforderlichen Schritte der Vor-Nachbereitung sowie durchfuhren. Zur
Durchfihrung gehort nicht nur das Anhangen, sondern auch eine ggf. erforderliche
Kontrolle.

Z.B. Aufzahlungen sind in jedem Fall abzubauen und zu komplettieren. Sonst ist eine einheitliche
Softwarehinterlegung/Handhabung nicht moglich.




F, KundJ

KS3

Vorbereiten, Nachbereiten und Kontrollieren von z. B.:
« mind. 5 Kurzinfusionen
- zwei Transfusionen und/oder Transfusionen von mind. 2 Std.

- intravenoser Zytostatikagabe (wenn fortlaufende Beobachtung erforderlich ist) oder Komplexes
Medikamentenregime mit Verabreichung mind. 6 x taglich

e Vorbereiten, Nachbereiten und Kontrollieren von z.B.:

o Mindestens 5 Kurzinfusionen

o Mindestens 2 Transfusionen

o 1 Transfusion mit einer Laufzeit von mindestens 2 Stunden

o Mindestens 1 intravenose Zytostatikagabe fortlaufend beobachten (z.B.
Monitoruberwachung) mindestens 2 Stunden

o mindestens 6 x tagl. komplexes Medikamentenregime (z.B. eine zeitversetzte
Medikamentengabe wegen Wechselwirkung oder die besondere Zubereitung der
Medikation ist erforderlich z.B. mehrfache Dunnung des Medikamentes, morsern usw. oder
Medikamentenzubereitung unter dem Lamina Airflow,) UND Verabreichungen auBerhalb
der normalen Nahrungsaufnahme

Fortlaufendes Beobachten und Betreuen des Patienten bei Gefahr einer akuten Bedrohung
beiz B.:

- Zu erwartenden Nebenwirkungen

- Provokationstests

- einer allergischen Reaktion

- Unvertraglichkeit, z. B. Ubelkeit und Erbrechen

« medikamentdser Neueinstellung (z. B. Antikonvulsiva, Insulintherapie)

e Fortlaufende Beobachtung (z.B. Monitoriberwachung) mindestens 2 Stunden UND Betreuung
des Patienten UND Vorliegen der Gefahr einer akuten Bedrohung z.B.:
o zuerwartende Nebenwirkungen ODER
o Provokationstests ODER
o einer allergischen Reaktion ODER
o Unvertraglichkeitsreaktion z.B. Ubelkeit UND Erbrechen ODER
o medikamentdse Neueinstellung (z.B. Antikonvulsiva, Insulintherapie)




Teilen Sie uns Ilhre Meinung mit:
O stimmen dem Auslegungsvorschlag zu

I stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung

In KA2 wurde ,komplexes Medikamentenregime“ bereits einmal definiert. Wir haben in KA3 die
gleiche Definition zu Grunde gelegt, obwohl es hier vom Gesetzestext auch anders ausgelegt
werden kdnnte.

Unklar ist was ,fortlaufende Beobachtung® sein soll und woran man diese misst bzw. erkennt, dass
diese vorliegt. In der Gruppe hat man sich auf das Vorliegen von Monitoruberwachung geeinigt.
Fortlaufende Beobachtung (z.B. Monitorliberwachung) Konkretisierung durch ein Beispiel.

Weiterentwicklungsiiberlegungen:

Unsicherheit besteht, ob jeder Punkt der Aufzahlung den gleichen Zeitaufwand erzeugt.
»iransfusionen” gehen wir davon aus, dass die verschiedenen Arten gemeint sind, sonst wurde die
zweite Variante mit der Zeitangabe nicht passen

Komplexen Medikamenten Regime ist flr eine Softwareumsetzung eine Herausforderung und sollte
vor dem Hintergrund der Machbarkeit durch andere einfacher zu priufende Medikationsbeispiele
ersetzt werden.

Die Liste der ,,akuten Bedrohungen“ ist wegen der unkonkreten Formulierung und massiven
Interpretationsspielrdume nicht wirklich umsetzbar. (hier werden konkrete Angaben benotigt,
Haufigkeit, Art und Weise) z.B. jedes Medikament hat Nebenwirkungen....Provokationstest sollten
benannt werden,

Fortlaufende Beobachtung was ist damit konkret gemeint? X mal in das Zimmer gehen und
nachschauen? Monitoriberwachung? Prufen, ob die Mengenangabe mit der zeitlich hinterlegten
Kalkulation ubereinstimmt.

F, KundJ

KS4

Hochaufw. L.

"Zu mindestens neun verschiedenen Uhrzeiten\flerabreichung der Arzneimittel, die der Patient
nicht selbstandig einnehmen kann, bei massiver Abwehr/Widerstanden/Uneinsichtigkeit bei der
Verabreichung von Arzneimitteln oder massiver Beeintrachtigung der oralen Arzneimitteleinnahme
durch Bewusstseinseinschrankung und hochaufwendiges (komplexes) Arzneimittelregime
entsprechend arztlicher Anordnung mit hoher Verabreichungsfrequenz oder Multimedikation

Mindestens 9 x tagl. Arzneimittelverabreichung
UND Komplexe Arzneimittelregime (z.B. Medikationsgabe auBerhalb der Nahrungsaufnahmen
oder ein zeitversetzte Medikamentengabe wegen Wechselwirkung oder die besondere
Zubereitung der Medikation ist erforderlich z.B. mehrfache Dunnung des Medikamentes,
morsern usw.; Medikamentenzubereitung unter dem Lamina Airflow) ODER
Multimedikation/Synonym Polypharmazie (von mindestens 5 Wirkstoffen) zu verschiedenen
Zeitpunkten
UND ein Grund fur eine erschwerte Arzneimittelverabreichung
o massives Abwehrverhalten




o Widerstande

Uneinsichtigkeit bei der Verabreichung der Arzneimittel

o massiver Beeintrachtigung der oralen Arzneimittelgabe durch
Bewusstseinseinschradnkungen

(@]

* Mindestens 12 Arzneimittel/Tag (z. B. Klysmen, Suspensionen, Inhalate, Injektionslosungen,
Tabletten, Granulate, die in besonderer Form (z. B. morsem, auflosen) zubereitet werden mus-
sen) und mindestens drei Applikationszeitpunkte (z. B. morgens, mittags, abends) fur die
Verabreichung dieser Arzneimittel bei massiver Beeintrachtigung der oralen Arzneimitteleinnahme
durch Bewusstseinseinschrankung und

» hochaufwendiges (komplexes) Arzneimittelregime entsprechend arztlicher Anordnung mit
hoher Verabreichungsfrequenz oder Multimedikation oder Kau-/Schluckstorung mit starken
Auswirkungen auf die Arzneimitteleinnahme

e Mindestens 12 Medikamenten UND mindestens 3 x tagl. Arzneimittelverabreichung
UND komplexe Arzneimittelverabreichung in Form einer besonderen Zubereitung z.B. morsern,

auflosen
UND Beeintrachtigung der oralen Arzneimitteleinnahme durch Bewusstseinseinschrankung

UND komplexes Arzneimittelregime gekennzeichnet durch:
o hoher Verabreichungsfrequenz mindestens 9 x tagl.
o Multimedikation/Synonym Polypharmazie (von mindestens 5 Wirkstoffen) zu
verschiedenen Zeitpunkten
o Kau-/Schluckstorung mit starken Auswirkungen auf die Arzneimitteleinnahme

(Weiterentwicklung: ist die Bewusstseinseinschrankung hier wirklich richtig platziert?
Weiterentwicklung ,,bei“ = UND)

Hochaufwendiges Infusionsregime von mindestens 9 (Kurz-)infusionen (ohne alleinige
Tragerflissigkeiten) i. v. oder Spritzenpumpe i. v. oder Injektionen in liegende Zugange

I. v. mit Dokumentation und Sicherung eines entsprechenden Zugangs

e Hochaufwendiges Infusions-/Injektionsregime UND Dokumentation und Sicherung eines

entsprechenden Zugangs durchfuhren wie:
o mindestens 9 (Kurz-)Infusionen durchfiihren (ohne alleinige Tragerflissigkeiten)

o Spritzenpumpe i.V. managen




o Injektionen (mind. 2) in liegende Zugange i.V.

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:
O stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
I stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung

In der Gruppe wurden Extrem viele unterschiedliche Meinungen einer korrekten Auslegung
diskutiert.

Unklar war auch wie die Lesart durch die Anordnung der Texte auszulegen sind. Der erste Block
wurde als ,eigenstandiges Kriterium ausgelegt. Die beiden schwarzen Aufzdhlungen durch das
UND am Ende der Aufzahlung als zusammenhangend interpretiert.

Da 9 Verabreichungszeiten zwangslaufig auBerhalb der Mahlzeiten sind (bei Kindern und
Jugendlichen), ware ,,komplexes Arzneimittelregime* gegeben. 9 x Verabreichung ist auch eine
hohe Frequenz — Dopplungen im Text?

Weiterentwicklung

Abgrenzung S3 versus S4 sehr schwierig — Kalkulationsgrundlage unklar ggf. Gberlegen das wie bei
den Erwachsenen zu l6sen (Klare Abgrenzung, gerechte Abbildung von Fallen, die in mehreren
Bereichen hochauswendig sind, leichtere EDV-Ausleitung aus der Regeldokumentation, weniger
Interpretationsfehler)

Auch unter der Annahme, dass bei einer Spritzenpumpe ein Aufwand durch die Beobachtung
wahrend der Laufzeit entsteht, sollte gepruft werden, ob die durchschnittliche Zeit dieser Leistung
eine A4 rechtfertigt. Ggf. nur mit der Kontrolle moglicher Nebenwirkungen. Die einmalige Gabe
einer V. Injektion rechtfertigt den Zeitaufwand aus kalkulatorischer Sicht in keinem Fall. — vor allem
bei den unterschiedlichen Altersgruppen??) Abgrenzung der Zeitkalkulation zu A37?

(4) Eine Zuordnung zur Leistungsstufe KS4 erfolgt, wenn in mindestens zwei Leistungsbereich
die Leistungsstufe KS3 zutrifft.

Damit konnte die kiinstliche und komplexe Unterscheidung zwischen S3 und S4 gelost werden. In
der jetzigen Form besteht so gut wie keine Moglichkeit eine automatisierte Ableitung aus einem
Softwaretool zu realisieren. Siehe hierzu die Uberlegungen der Umformulierung bei den
Erwachsenen

Dringend zu empfehlen ist, alle nicht Uberprifbaren Einstufungskriterien zu entfernen.
»Dokumentation und Sicherung eines entsprechenden Zugangs®; Pflegehandlungen sollten nicht
zerlegt als Kriterium aufgeflhrt werden wie z.B. Vorbereiten, Nachbereiten und Durchfuhren. Das
wird in einer Dokumentation nicht getrennt dargestellt und lasst sich somit auch nicht Prifen,
ausleiten und korrekt einstufen.




S-Bereich: Leistungsbereich lIl Wund- und Hautbehandlung/Assistenz arztlicher Tatigkeiten F, K, J

Alters-gruppe Leistungs- | Art der Zuordnungsmerkmal/MaBnahme
stufe Leistung

F, KundJ KS1 Grundleistung | Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4 zugeordnet werden

F, KundJ KS2 Erweiterte L. Vor- und Nachbereiten und Assistieren bei aufwendigem Verbandswechsel oder Assistenz bei
Entfernung von einer Drainage oder einem ZVK etc.

Erster und Vor- und Nachbereiten und Assistieren beim Versorgen einer lokalen Verbrennung oder einer
Verbrihung mind. 2. Grades

finaler Entwurf Auftragen/Einreiben von Salben oder Tinkturen auf eine groffe Hautregion oder einfacher

der FG zur Verbandswechsel mind. 2 x tagl.
Vor- und Nachbereiten und Mitwirken bei arztlichen Tatigkeiten von mindestens 30 Minuten Dauer,

Auslegung Z. B. bei einer Lumbalpunktion

e Vor- und Nachbereitung und Assistenz/ODER selbststandige Durchfuihrung bei:
einem aufwendigen Verbandswechsel
Versorgung einer lokalen Verbrennung mind. 2. Grades
Versorgung einer lokalen Verbrihung mind. 2. Grades
Entfernung einer Drainage
Entfernung eines ZVK
o Arztliche Tatigkeiten von mindesten 30 Minuten Dauer (z.B. Lumbalpunktion)
e Auftragen oder Einreiben von Salben auf eine groBe Hautregion
e Auftragen von Tinkturen auf eine groBe Hautregion
e Einfacher Verbandswechsel mindestens 2 x tagl.

0O O O O O

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:

[J stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[J stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung:

e Beieiner Assistenz einer Leistung ist immer eine Vor- und Nachbereitung z.B. Handedesinfektion
enthalten ebenso eine Nachbereitung z.B. den Patienten wieder Positionieren. Da die Vor- und
Nachbereitung hier nicht konkretisiert ist z.B. Untersuchungsmaterial fur die Katheterspitze vorbereiten
ist auf die verwirrende Ausfuhrung zu verzichten.

e Wird der Verbandswechsel durch die Pflegeperson selbststandig durchgefuhrt, ware es lt.
Rechtsverordnung nicht einzustufen. Das kann aber nicht richtig sein. Daher wlrden wir Assistenz oder
selbststandiges DurchfUhren der Handlung gleichstellen.

Weiterentwicklung:
»aufwendig” ist zu Operationalisieren im Bereich K2 ggf. entfernen und erst in K3 operationalisieren




F, KundJ KS3

Erster und
finaler Entwurf
der FG zur
Auslegung

Besondere L.

Eines der unter KS2 genannten Kriterien mindestens 2 x taglich oder durch 2 PFK

einfacher Verbandswechsel mind. 3  tagl.

e Eine der aufgefihrten Leistungen mind. 2 x tagl. ODER mit zwei Pflegefachperson

o Assistenz ODER Durchfiihrung bei einem aufwendigen (z.B. Wunden gréBer 4cm?,
sekundarheilende Wunde) Verbandswechsel
Assistent ODER Durchfuhrung bei der Versorgung einer lokalen Verbrennung mind. 2. Grades
Assistent ODER Durchfuhrung bei der Versorgung einer lokalen Verbruhung mind. 2. Grades
Assistent ODER Durchfuhrung bei der Entfernung einer Drainage
Assistent ODER Durchfuhrung bei der Entfernung eines ZVK
Assistenz bei arztlichen Tatigkeiten von mindesten 30 Minuten Dauer (z.B. Lumbalpunktion)
Auftragen oder Einreiben von Salben auf eine groBe (mindestens 9 Prozent der Kérperoberflache)
Hautregion
o Auftragen von Tinkturen auf eine groBe (mindestens 9 Prozent der Kérperoberfldche) Hautregion

O O O O O O

Einfacher (z.B. Pflasterwechsel bei trockenen primarheilenden Wunden) Verbandswechsel mindestens 3 x
tagl.

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:

[J stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[0 stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung

Diese Umsetzung wirde bedeuten, dass der eigenstandige Verbandswechsel nicht eingestuft werden kann,
daher wurde Durchflihrung erganzt.

»groBe“ wurde definiert mit (mindestens 9 Prozent der Kérperoberflache)

aufwendigen (Wunden groBer 4cm?, sekundéarheilende)

Einfacher (z.B. Pflasterwechsel bei trockenen primarheilenden Wunden) Verbandswechsel

Weiterentwicklungsiiberlegungen:
e Die Operationalisierungen die Beispielhaft aufgefihrt sind mussen flr eine Softwareldosung komplettiert
werden.




F, KundJ

KS4

Hochaufw. L.

= Hochaufwendige Wundversorgung oder
= Versorgung von sekundar heilenden Wunden oder Dekubitus (geman Assessmentergebnis) oder

» bei Verbrennung/Verbruhung (ab 2. Grades bei mindestens 9 Prozent der KOF oder an einer der
folgenden Lokalisationen: Gesicht/Hals, Hand, FuR, Intimbereich) oder

= aufwendige Wunde nach OP bei Vorliegen eines Erschwernisfaktors (siehe Beispielliste) oder

= bei aufwendiger Hautbenandlung oder aufwendigem Verband bedingt durch einen Erschwermnis-
faktor (siehe Beispielliste)

mindestens 30 Minuten 2 x taglich oder 1 x taglich durch 2 PFK wie:
— Wor- und Nachbereiten und Assistieren bei aufwendigem Verbandwechsel oder

— Vor- und Nachbereiten und Assistieren beim Versorgen einer lokalen Verbrennung oder
Verbrihung oder

— Aufiragen oder Einreiben von Salben oder Tinkturen oder speziellen Wundmaterialien nach
arztl. Anordnung auf eine groRe Hautregion oder

— Anleiten von Eltern/Bezugsperson im Umgang mit dem Material und der Pflege (z. B. Fixateur
externe mit Pin-Pflege, Anlegen einer Kompressionsmaske)
e Hochaufwendige Wundversorgung definiert durch eine der folgende Wundarten:
groBen primar heilenden Wunden UND Erschwernisfaktors (Liste 1)
OP Wunde UND Erschwernisfaktor (Liste 1)
sekundarheilenden Wunde
Hochaufwendige Hautbehandlung UND Erschwernisfaktor (Liste 1)
Dekubitus mindestens gemaB Assessment
Verbrennungen ODER Verbruhungen ab Grad 2 UND von mindestens 9 Prozent der Korperoberflache
ODER Lokalisation dieser in Gesicht/Hals ODER Hand ODER FuB ODER Intimbereich
Erschwernisfaktoren (Liste 1)
Kompartmentsyndrom
offene Fraktur
Hydrozephalus mit externer Ableitung (nur Altersgruppe F)
kiinstlicher Darmausgang
kunstlicher Blasenausgang

OP im Anal-/Urogenitalbereich (z. B. bei Hypospadie, Adrenogenitales Syndrom, anorektale Malformation
(exkl. OP bei Phimose))

O O O O O O

e mindestens 30 Min. 2 x tdgl. ODER 1 x tagl. durch 2 PFK UND eine Pflegeintervention wie:
o Vor-und Nachbereiten und Assistieren des Wundverbandes
o Auftragen ODER Einreiben von Salben oder Tinkturen oder speziellem Wundmaterialien nach
arztlicher Anordnung auf einer groBen (mindestens 9 Prozent der Korperoberflache) Hautregion
o Anleiten von Eltern/Bezugspersonen im Umgang mit dem Material und der Pflege (z.B. Fixateur
externe mit Pin-Pflege oder Anlegen einer Kompressionsmaske/-verband)

4 Zustimmung und drei Enthaltungen —
Streitpunkt ist, ob die fett geschriebenen Punkte zusammengehdren oder eigenstandig sind. Zudem verwirrt bei der ersten
,Fetten Uberschrift‘ am Ende das oder




Systematisches Wundmanagement

= von Wunden bei aufwendiger Wundversorgung von sekundar heilenden Wunden oder Dekubitus
(gemani Assessmentergebnis) oder

- bei Verbrennung/Verbrahung (ab 2. Grades bei mindestens 9 Prozent der KOF oder an einer der
folgenden Lokalisationen: Gesicht/Hals, Hand, Ful, Intimbereich) oder

= von aufwendiger Wunde nach OF bei Vorliegen eines Erschwemisfaktors (siehe Beispielliste)
bestehend aus:

— spezifische Wunddiagnose, Rezidivzahl, Wunddauer, -lokalisation, -gréite, -rand, -umgebung,
-grund, Entziindungszeichen und magliche Wundheilungsstérungen und

— Wundbehandlung, bestehend aus Wundreinigung undioder Wunddesinfektion sowie Wundauf-
lagen und/oder Auflagenfixierung von mindestens 30 Minuten pro Tag und

— systematische Evaluation des Wundheilungsprozesses

e Systematisches Wundmanagement mit folgenden Elementen:

o Spezifische Wunddiagnose und Wundbeschreibung

o UND Wundbehandlung von mindestens 30 Minuten pro Tag durchfuhren

o UND Systematische Evaluation

UND bei einer der vorliegenden Wundarten:

groBen primar heilenden Wunden UND Erschwernisfaktors (Liste 1)
OP Wunde UND Erschwernisfaktor (Liste 1)
sekundarheilenden Wunde
Dekubitus mindestens gemaB Assessment
Verbrennungen ODER Verbrihungen ab Grad 2 UND von mindestens 9 Prozent der

Korperoberfliche ODER Lokalisation dieser in Gesicht/Hals ODER Hand ODER Fu3 ODER
Intimbereich

O O O O O

Teilen Sie uns lhre Meinung mit:
[J stimmen dem Auslegungsvorschlag zu
[J stimmen dem Auslegungsvorschlag

Kommentierung
Hier ist unklar wie mit den Dopplungen umzugehen ist, einmal unter der Uberschrift ,Hochaufwendige
Wundversorgung“ und einmal unter der Uberschrift ,,Systematisches Wundmanagement“ bezogen auf den
Punkt ,Versorgung von sekundar heilenden Wunden....*
Ebenso die Handhabung der Aufzahlungspunkte
Die Lesart ware von der Logik jeder Punkt ist eine ODER Aufzahlung, das funktioniert aber an dieser Stelle
nicht.

e Hochaufwendige Wundversorgung

Die Auswahlist gleichrangig was sich uns so aber nicht erschlieBt

Definition aus dem Rechtsverordnungsentwurf:
»Hochaufwendige Wundversorgung: Verbandswechsel bei groBen primar heilenden Wunden und Vorliegen

eines Erschwernisfaktors oder sekundar heilenden trockenen oder nassenden Wunden unter aseptischen
Bedingungen ....”




Weiterentwicklungsempfehlung:
Erarbeiten von vor allem kalkulatorisch klar abgrenzbaren Stufen K2; K3 und die K4 uber die
Zuordnungsregelung ausweisen.

Bei der Neuerstellung der Kriterien sind die eindeutige Formulierung von operationalisierten Handlungen und
Wundzustandsbeschreibungen wichtig, damit diese klnftig aus einer elektronischen Patientenakte
ausgeleitet werden kann.

e Verbandswechsel eines Dekubitus Grad Il durchftihren

e Verbandswechsel am Kopf durchfihren

e Verbandswechsel im Genitalbereich durchfuhren

o Verbandswechsel bei groBflachigen (mind. 9% der Kérperoberflache) Verbrennungen Grad Il durchfiihren
Bei der Neujustierung der Leistungen ist idealer Weise auf die Zeitwerte welche z.B. bei LEP oder ENP
hinterlegt ist mit zu berucksichtigen und bei der Zuordnung zu den Leistungsstufen so einzubauen, dass die
Kalkulationsgrundlagen passen.

In der vorliegenden Ausfihrung scheinen die Grundlagen nicht eindeutig.

S-Bereich. Begleitung

IV. Leistungsbereich Begleitung

Alters-gruppe Leistungs- | Art der e Zuordnungsmerkmal/MaBnahme
stufe Leistung

F, KundJ KS1 Grundleistung | ¢ Begleitung findet Berlicksichtigung in den allgemeinen Leistungsstufen KS1, KS2 und KS3. Erst ab
Leistungsstufe KS4 findet eine gesonderte Bertcksichtigung statt.

F, Kund)J KS2 e Begleitung findet Berlicksichtigung in den allgemeinen Leistungsstufen KS1, KS2 und KS3. Erst ab
Leistungsstufe KS4 findet eine gesonderte Bertcksichtigung statt.

F, Kund) KS3 e Begleitung findet Bericksichtigung in den allgemeinen Leistungsstufen KS1, KS2 und KS3. Erst ab
Leistungsstufe KS4 findet eine gesonderte Bertcksichtigung statt.

F, Kund) KS4 e Fortlaufendes Beobachten und Betreuen (1:1) des Patienten durch eine PFK von mindestens 240

Minuten am Tag inkl. Vor- und Nachbereiten (Summe kann addiert werden)
o beiMaBnahmen / Untersuchungen / Behandlungen auBerhalb der Station ODER
o beieinerindizierten Sitzwache durch eine PFK




