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Beschreibung des entwickelten Basis-Assessments (BAss)

Das entwickelte Instrument enthalt vor dem Hintergrund der Zielsetzungen eine groBe Anzahl
der Einschatzungs-Items des NBA (Neues Begutachtungsassessment (Wingenfeld, Buscher, &
Gansweid, 2008)) zur Einstufung eines Betroffenen in eine Pflegestufe. Ab dem 1. Januar 2017
werden die pflegebedurftigen Personen nach dem NBA einsprechend der verabschiedeten
Richtlinie zur Einstufung in eine der 5 Pflegegrade eingestuft (Medizinischer Dienst der
Spitzenverbande der Krankenkassen (MDS), 2016). Aus dem NBA wurden fir das Krankenhaus
relevante Einschatzungs-ltems aus den Modulen ausgewahlt und durch weitere
krankenhausrelevante Aspekte erganzt. Analog zum NBA wurden die Items der Module |, II, Il und
IV zur Einschatzung der Selbststandigkeit und der Fahigkeiten in das BAss aufgenommen.

- Modul | Mobilitat

- Modul Il Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

- Modul lll Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
- Modul IV Selbstversorgung

Dabei wurden analog zu den MDK-Gutachter-Auslegungsbestimmungen (Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung (MDK), 2016) die Einstufungen operationalisiert, so dass eine
einheitliche Einstufung in den Kliniken ermoglicht wird. Diese Operationalisierungen eignen sich
besonders fur den elektronischen Einsatz und stellen somit die ,Langform des Basis-
Assessments” dar. Vorteil der Nutzung liegt in der qualitativen Beschreibung der
Selbststandigkeits- und Fahigkeitseinschrankungen, so dass diese besonders gut fur die weitere
Pflegeprozessgestaltung im Rahmen einer pflegerischen Entscheidungsfindung hilfreich sind.

Die Entscheidung, die NBA-ltems auch fur den Klinikbereich zu nutzen, hat neben der
sektorenubergreifenden Nutzung der Einstufungen auch den Vorteil, dass die ausgewahlten
ltems und Bewertungsgrundlagen bereits durch Forschungsarbeiten Uberprift wurden und
somit eine gewisse Gute nachgewiesen ist. Auch die Ergdnzungen wurden analog den bereits
untersuchten Assessmentinstrumenten in der Pflege umgesetzt.

Zudem wurde zu den Items des Basis-Assessments ein Mapping zu dem Barthel-Index (DIMDI
Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (Hrsg.)) und dem Erweiterten
Barthel-Index (DIMDI Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (Hrsg.))
analog den Vorgaben des DIMDI realisiert. Uber diesen Weg kénnen die Punktwerte fir die
Kodierung der US0.- und U51.- genutzt werden.

Zielsetzungen der Entwicklung des BAss

Fur die Einrichtungen soll ein kostenfreies pflegerisches Basis-Assessment zur Verfigung
gestellt werden, welches bisherige Anamneseerhebungen der Pflege ablosen kann. Zudem soll
das BAss Einrichtungen bei den kunftigen Herausforderungen der Pflegedokumentation und den
gesetzlichen und abrechnungstechnischen Anforderungen unterstutzen.

Die Zielsetzungen sind daher:

a) Bereitstellung eines kostenfreien Basis-Assessments sowohl in der Kurzform fir
Papierldsungen als auch in der Langform fur elektronische Losungsansatze

b) Unterstitzung des Kodierprozesses des OPS 9-984 Pflegebedurftigkeit, hierzu werden
die Punktwerte des NBA der Module 1 bis 4 genutzt, um zum einen eine magliche zu



beantragende Hoherstufung und zum anderen die Neubeantragung einer Pflegestufe im
G-DRG-System zu kodieren.

c) Unterstitzung des Entlassungsmanagements, welches ab 2017 im Juli in Kraft tritt
(Erweitertes Bundesschiedsamt fur die vertragsarztliche Versorgung, 2016). Hier sind
Einrichtungen aufgefordert, ein poststationares Versorgungsrisiko frihzeitig zu
erkennen und zu melden. Gerade die NBA-Punktwerte sind hier ein ideales Werkzeug, um
diesen Prozess in der Einrichtung wirkungsvoll und nachhaltig zu unterstutzen.

d) Unterstitzung des Kodierprozesses U50.- und U51-, ab dem 01012017 sind der
Barthel-Index und Erweiterte Barthel-Index in die CCL-Matrix aufgenommen worden und
haben an 22 Stellen im G-DRG-System eine erlosbeeinflussende Wirkung. Da der
Barthel-Index generell kein gutes Instrument zur pflegerischen Informationssammlung
darstellt, ist der BAss so konstruiert, dass die Barthel-Punkte und die Erweiterten-
Barthel-Punkte automatisiert im Hintergrund ausgelost werden.

e) Unterstitzung und Forderung der semantischen Interoperabilitat mit dem Zweck des
Datenaustausches und der Datenauswertung, hier lassen sich kunftige Ressourcen in
der Pflegedokumentation freisetzen.

f) Forderung einer vergleichbaren Datenstruktur zum Pflegeaufwand in den Kliniken zum
Zweck von Auswertungen auf den verschiedenen Ebenen zur Personalverhandlung
sowie Beurteilung der Arbeitsbelastung.

g) Praxistaugliches und fur den pflegediagnostischen Prozess forderliches Instrument mit
einem fUr den Entscheidungsfindungsprozess der Pflege bringenden Mehrwert. Dieses
besonders, da der NBA mit den operationalisierten IDEA-Items wichtige qualitative
pflegerische Aussagen macht.

h) Die qualitativen pflegerischen Aussagen des BAss sind sehr gut geeignet, den PKMS zu
plausibilisieren und unterstitzen beim Abbau zusatzlicher Dokumentation.

i) Sektorenubergreifende Nutzung der Assessmentdaten bei der kunftig zunehmenden
Informatisierung in Deutschland

Schnelleinblick in die Entwicklungshintergrunde

FUr die Entwicklung des Basis-Assessments wurden wie bereits erwahnt die NBA-Items der
Module 1 bis 4 genutzt. Zur Auslegung und Operationalisierung wurden die seit 20 Jahren
entwickelten IDEA-Items (interdisziplinare, datenbankbasierte elektronische
Anamnesestruktur/interdisciplinary databased electronical assessment) der Firma RECOM
verwendet (RECOM GmbH (Hrsg.), 2016), die fur das Projekt die Nutzungsgenehmigung erteilt
hat. Diese BAss-ltems haben ein Mapping zu den Assessments Braden (Braden B, 2002),
Hendrich (Heinze & Dassen, 2002; Heinze, Halfens, Roll, & Dassen, 20086), Barthel-Index und
Erweiterten Barthel-Index sowie zum NBA. Uber diese Assessments werden die Schweregrade
und Risikobereiche definiert und Barthel-Punktwerte ermittelt. Vor dem Hintergrund des
Zugriffes auf die IDEA-Items erklart sich die Zahllogik der ID-Nummern der BAss-Items, die sich
im Laufe der Entwicklung erweitert und verandert haben. Durch den Zugriff auf den bereits in
zahlreichen Kliniken und Altenpflegeeinrichtungen etablieren Anamnesekatalog kann von einer
entsprechenden GuUte der Item-Sammlung ausgegangen werden. Nachfolgend ein
exemplarischer Auszug aus dem Modul Mobilitat und eine Erklarung der Tabelle. Grundsatzlich ist
darauf hinzuweisen, dass das BAss als Kurzversion ohne operationalisierte Items in einer
Papierversion genutzt werden kann. Dieses erfordert dann aber eine Schulung der Mitarbeiter
bezuglich der Auslegung der BAss-Items entsprechend der Langfassung.



Zunadchst die Kurzfassung und eine kurze Erlduterung zum Aufbau des Instrumentes:

Orange und Erv[vter:telrtelrb Punkte NBA
Modul-Nr. NBA arthe geo, schwarz,
Barthel blau Barthel blau PROFESSION
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gend unselbst-
andig standig

On Oz Os

selbststandig
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44 Duschen oder Baden kénnen Oo 5 O1 0 Oz n Os O
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zuroralen Nahrungs-
Nshrung(6P)  zufuhr (3 P)
49 Trinken kbnnen Oo O 04 Os
410 Toilette/Toilettenstuhl benutzen kénnen o 10 Diz= & O4 5 Os 0O
4M Folgen einer Harninkontinenz bewaltigen, Umgang mit DKund Urostoma [ o 10 O & 248 Os 0
Folgen einer Stuhlinkontinenz bewaltigen, Umgang mit Stoma Oo 10 015 28
groBtenteils in geringem nicht

vorhanden  MaBewvorhanden  vorhanden

Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld Oo 01 Oe
Ortliche Orientierung Oo 15 On 10 O 5 Os 0
5 Zeitliche Orientierung Oo R Oz Os

(D))
= Erinnern an wesentliche Ereignisse o. Beobachtungen Oo 01 Oe s
=

Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen 0 1 2 3
€ c 9 g 9 a 5 0 5 O 5 a 5
% =) Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben Oo O O Os

=y

= _E.:D Verstehen von Sachverhalten und Informationen 0o 15 O1 10 [ET24E Oa 0
-('CD = Erkennen von Risiken und Gefahren Oo On O Oz
§ E Mitteilung elementarer BedUrfnisse Cl:a:45 (k- 023 O= 0
g = Verstehen von Aufforderungen Oo O O Os
e :(2 Beteiligung an einem Gesprach Oo On Oe Os
%3 Sensorisches Empfindungsvermigen Oo [mR O Os
g 0 u] O

Hoérfahigkeit kein Problem  beeintrachtigte  Horgerat

Kommunikation  vorhanden
O O Problemin O
Sehfahigkeit/Neglect kein Problem  unbekannter  findetsich
Umgebung nicht zurecht
Quantitative Bewusstseinseinschatzung [ wach [Jbenommen [ somnolent [ komatos
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Abbildung 1: Pflegerisches Basis-Assessment Akut entwickelt von der Fachgesellschaft Profession Pflege, Seite 1



ten haufig

tvo 3-malproWo. >2-mal pro Wo I
Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten z.B. Weglaufen Oo (mR Os Os
Nachtliche Unruhe Oo (Wi} Os Os
Selbstschadigendes u. autoaggressives Verhalten Oo [l Oa Els
c Beschadigen von Gegenstanden Oo 01 Os Os
E Physisch aggressives Verhalten gegenuber anderen Personen [ o On Os Os
© Verbale Aggression Oo On Os Os
_CIE) Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten Oo " [WR . Os 5 Os .
> Abwehrverhalten gegenUber pflegerischer MaBnahmen Oo O Os Os
Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen Oo (mE] Oa Os
Sozial inadaguate Verhaltensweisen/Handlungen Oo Ox [l Os
Angste Oo (mR] Os Os
Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage Oo (| i3 [M:5
Sonstige pflegerelevante inadéquate Handlungen Oo O Os Os
O=kein Risiko  Risiko besteht Pﬂegefaﬁl;\ri]cer;eREiis?sghmzung
c Sturzrisiko O (=) ]
_8 Dehydrationsrisiko |mj O O
((]:J Risiko einer Mangelernahrung O O 0
:('>D Risiko bei der Medikamentenversorgung O O a
D|__ Pneumonierisiko [m] O a
i Thromboserisiko [l O a
.—géj Dekubitusrisiko O = |
w .
x Feuchtigkeitsbelastung der Haut lr?ormal Euﬁgw:uﬂég %Eféﬁaem sEtIéndig
Reibungs- und Scherkrafte kein Problem Emlp;‘uet[:nzwelles Egé?ntlsa%}lg nachunten
Akute Atemnot, respiratorische Insuffizienz Oje [ nein
Fieber Oje O nein
E Instabile Herz-Kreislaufsituation Oje O nein
e 8 Schwankende Blutzuckerwerte Oja [ nein
= % Beatmung Oja [ nein
% 8') Wachkoma/Tetraplegie Oje [ nein
:% E Postoperative Phase Oje O nein
46_1-' % Schmerzen [skut/chronisch) Oje O nein
a E Ubelkeit/Erbrechen Oje O nein Welche Zu-/Ableitung
B Schwindel Ojs O nein Harnableitungssystem 5
G Wunde Oje O nein Stomaanlage 5
Zu- und Ableitungssysteme Oja [ nein
Dekubitus [ Grad | [ Grad ll [ Grad Il [ Grad IV
Ergebnis des Patienten
Modul Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeit
Gewichtung keine geringe erhebliche schwere schwerste
Mobilitat 01 2-3 4-5 6-9 1015
Kognition und kommunikative Fahigkeiten 01 2-5 6-10 116 17-33
Verhaltensweisen und psychische Probleme 0 1-2 3-4 5-6 7-65
Barthel-Index: Motorische Funktionseinschrankung I I Punkte
I Erweiterter Barthel-Index: Kognitive Funktionseinschrankung I I Punkte
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Abbildung 2: Pflegerisches Basis-Assessment Akut entwickelt von der Fachgesellschaft Profession Pflege, Seite 2

Die Farbmarkierungen auf dem Formular zeigen an, ob es sich um ein Original-NBA-Item handelt
oder um eine Erganzung, um damit eine Risikoeinschatzung z. B. zum Sturz oder Dekubitus zu
unterstutzen. Wie bereits auf dem Papierbogen aufgezeigt, geben die gelben und blauen
Markierungen an, ob die Items mit den jeweiligen blauen Punktwerten fur die Ermittlung des
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Barthel und Erweiterten Barthel vorgesehen sind. Die Ergebnisse der Punktwerte in schwarzer
Farbe werden addiert und in den Tabellen am Ende des Formulars eingetragen. Sind bei den
Modulen des NBA 1-4 die Ergebnisse gleich oder groBer der Kategorie ,erhebliche
Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeit’, so sind analog des
Entlassungsmanagements der jeweiligen Einrichtung die weiteren Schritte zur Verhinderung
eines poststationaren Versorgungsdefizites einzufUhren. So weisen die Punktwerte ab der
Kategorie ,erheblich” auf ein poststationares Versorgungsdefizit hin. Zur Entlassung werden die
Assessmentdaten aktualisiert und um die Empfehlungen zur pflegerischen und arztlichen
Behandlungs-/Therapieplanung erganzt. Die blauen Punktwerte werden je nach Farbzuordnung
- blaue Zuordnung (motorische Funktionseinschrankungen) oder gelbe Zuordnung (kognitive
Funktionseinschrankung) ebenfalls zusammengezahlt und ergeben den Barthel-Index und den
erweiterten Barthel-Index.

Nachfolgend wird exemplarisch aus dem Modul Mobilitat ein Beispiel zur Operationalisierung der
NBA-ltems vorgestellt. FUr die Papiernutzung sind die Operationalisierungen als
Auslegungsmanual der Einstufungskriterien des NBA zu nutzen. In der elektronischen Fassung
konnen diese Items direkt kodiert werden und somit weitere differenzierte Informationen im
pflegerischen Entscheidungsfindungsprozess bieten. Wie bereits berichtet wurden die Items zur
Operationalisierung des NBA analog dem Definitionshandbuch der MDK-Begutachtung
zugeordnet. Hierzu wurden die IDEA-Items einer standardisierten interdisziplinaren
Anamnesedatenbank genutzt. Die Visualisierung kann durch die Softwarehersteller
unterschiedlich realisiert werden.

Zur Erlduterung der BAss-ltems wird aus dem Modul Mobilitdt ,Positionswechsel im Bett
durchfihren kdnnen” vorgestellt.

Modul I: Mobilitat

selbststandig l']berwiegenq Uherwieg_enq uns_elbst-
selbststéndig unselbststandig standig
= 1 Positionswechsel im Bett durchfuhren kénnen O a1 .2 Os
g 12 Stabile Sitzposition halten Oo (R Oe Os
o) 13 | Aufstehen aus sitzender Position/ Umsetzen kénnen Elo 35 01 Elz & Os
ZD 14 Fortbewegen/gehen kénnen [E10-4 [ R 0 Oz Os
15 Treppensteigen Oo O1 5 O Os
Stirze in der naheren Vergangenheit [J nein Oja

Abbildung 3: Modul | des BAss: Mobilitst

In der Tabelle sind fur die IT-Losung die entsprechenden RTS-Schlussel mitgefuhrt, um einen
spateren sektorenubergreifenden Datenaustausch zu ermdglichen. In der Spalte ,Nr. NBA"
entnehmen sie die Nummerierung der NBA-Items entsprechend den Vorgaben des NBA aus der
Gutachterrichtlinie (Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen (MDS), 2016).
Die letzte Ziffer wurde hinzugefugt. O= selbststandig; 1= Uberwiegend selbststandig;, 2=
uberwiegend unselbststandig; 3= unselbststandig. In der letzten Spalte sind die Punktwerte
aufgefthrt die zur Berechnung der NBA-Punktwerte genutzt werden.



1.1 Positionswechsel im Bett durchfiihren kénnen [rts_id: 5867; rts_schliissel: #2.#8.@31] Nr. NBA  Wert

Schld

ssel-
rts_Id rts_schlissel | Wert | rts_text [IDEA]
277 #2#8.014 B10 | Kann sich im vollem Umfang selbst positionieren 110 0
277 #2#8.0@14 B7 Kann sich nicht selbststandig im Bett aufsetzen 111 1
277 #2#8.014 B12 | Kann regelmaBige minimale Positionswechsel selbststandig durchfihren 111 1
277 #2#8.0@14 B2 Bettlagerig 111 1
277 #2#8.014 B11 | Kann unregelmaBig minimale Positionswechsel selbststandig durchfihren | 1.1.2 2
277 #2#8.@14 B1 Kann sich nicht selbst im Bett positionieren 113 3
277 #2#8.014 B6 Kann sich nicht selbststandig im Bett drehen 113 3

Tabelle 1: Beispiel Tabelle fdr IT-Losungen

Das Mapping der BAss-Items zu den Barthel-Items wurde mehrstufig durchgefthrt. Im ersten
Schritt wurde von einem Experten sowohl mit Erfahrung der Mappingmethoden als auch der
Assessmentinstrumente NBA/BAss/IDEA und Barthel-Index ein Mapping durchgefuhrt. Die
Ergebnisse wurden in Konsentierungssitzungen mit Experten der Fachgesellschaft
verabschiedet.

Die Uberwiegenden Items des Barthel-Index und Erweiterten Barthel-Index konnten bezogen
auf den Bedeutungsumfang eins-zu-eins gemappt werden.

G-Barthel-
Wert Barthel-Text

MODUL I Mobilitat

1.3 Aufstehen aus sitzender Position, Umsetzen [rts_id: 5872; ris_schliissel: #2.#8.@36 ] Nr. NBA
5873 #2.4#8.@37 Bl Selbststandg 01.02.2000 0 A“fsfni:;:: kompktt sebstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zuriick
5673 £2.#8.837 B2 Sebststandiger Transfer mit Hifsmitel 01.03.2000 komplett sebstandig aus liegender Position in (Roll-)Stutl und zurdick
5873 #2.#8.@37 B3 Geringe Beeintrichtigung des Transfers 01.03.2001 1 Aufsicht oder gernge Hife (ungeschulte Laienhilfe)
SB73 #2.48.@37 B4 Mit geringer L i wie Sichern zur 01.03.2001 1 Aufsicht oder gernge Hife (umgeschulte Laienhilfe)
5873 #2.#8.@37 BS Mit gernger Unterstiitzung wie Reichen einer Hand/Arm zum Hochziehen 01.03.2001 1 Aufsicht oder gernge Hife (ungeschulte Laienhilfe)
5873 #2.#8.@37 B6 heblich chi des 01.03.2002 2 erhebliche Hife L hilfe ode Hilfe)
5873 #2.#8.@37 B7 Mit erheblicher Unterstiitzung, Anheben, Hochziehen und Stitzen st erforderich 01.03.2002 2 erhebiiche Hife L hilf Hilfe)
5873 #2.#8.@37 B8 Mit erheblicher Unterstitzung und Gewichtsubemnahme beim Transfer durch eine Pflegeperson 01.03.2002 2 erhebiche Hife Laienhilfe Hilfe)
5873 #2.#8.@37 B9 Schy intrachti s fi 01.03.2003 3 wird fakiisch micht aus dem Bett transferiert
5873 #2.#8.@37 B10 Mithife bern Transfer ist nicht magich 01.03.2003 3 wird faktsch nicht aus dem Bett transferiert
5873 #2.#8.@37 B11 Ubemahme des Transfers mit Lifter 01.03.2003 3 wird fakusch micht aus dem Bett transferiert
5873 #2.#8.@37 B12 {Ubemahme des Transfers durch mehrere Pflegepersanen 01.03.2003 3 wird fakvsch micht aus dem Bett transferiert
5873 #2.#8.@37 B13 'Villiger Verlust der Transferféhigkeit 01.03.2003 3 wird fakusch nicht aus dem Bett transferiert

Abbildung 4: Beispiel eines Mappings mit gleichem Bedeutungsumiang

Die Herausforderung beim Mapping lagen in dem teilweise breiten Interpretationsspielraum der Barthel-
Items. Ebenso lag eine weitere Herausforderung im teilweise deutlich hoheren Abstraktionsgrad der
Patientenzustande auf der Seite des Barthel-Index. Hierfir konnten aber gute Losungen gefunden
werden. Durch die Nutzung des BAss als vorgeschaltetes Instrument wird die Auslegung des Barthel-
Index bezuglich der breiten Interpretationsspielrdume harmonisiert. So wurde z. B. das Barthel-Item ,sich
waschen” (in der Tabelle die Item-Werte), mit drei ltem des BAss abgebildet.

vor Ort komplett selbstandig incl. Zdhneputzen, Rasieren und Frisieren

erftllt ,5" nicht
Tabelle 2: Werte des Barthel-Items ,sich waschen”

sobssingy e thevogs st
41 Vorderen Oberkarper waschen konnen Oo O Oe Os
42 Kammen, Zahn-/Mundpflege, Rasur durchfishren kinnen Oo 5 On 0 ez 0 s 0
43 Intimbereich waschen kbnnen [Jo 1 2 O3

Abbildung 5: Punktwerte des BAss des ltems ,sich waschen”



Uber diesen Weg kann der Barthel-Index analog Uber die BAss-Items ausgeldst werden. Zudem
erhalt die Pflegeperson weitere Informationen, um den Versorgungsprozess zu steuern. Diese
Informationen sind zudem fur die Einschatzung eines poststationaren Versorgungsdefizites im
Kontext des Entlassungsmanagements von Bedeutung.

Beim Mapping wird eindrucklich die andere Schwerpunktsetzung des Barthel-Index und des
NBA deutlich sowie die Behauptung unterstrichen, dass pflegerische Aspekte mit dem Barthel-
Index und Erweiterten Barthel-Index zur Entscheidungsfindung bezogen auf das
MaBnahmenangebot nicht ausreichen.

Die ausfuhrlichen AusfUhrungsbestimmungen fur die BAss-Kodierung erhalten Sie auf Anfrage
an die Fachgesellschaft.

Anwendungsvoraussetzungen

Das Basis-Assessment steht kostenfrei unter Bertcksichtigung der Nutzungsbedingungen zur
Verfugung. Die Fachgesellschaft hat ein Interesse daran, kunftig datenbasiert Empfehlungen
Uber Personalbedarf aussprechen zu kénnen und die Diskussion in den Kliniken Uber eine
adaquate Personalbesetzung und Steuerung zu unterstitzen sowie die Fachgremien bezuglich
Pflegepersonalbedarf zu beraten.

Nutzungsbedingungen des BAss: Folgende Nutzungsmodelle und -bedingungen wurden
aufgestellt, um kunftig datenbasiert Uber Pflegepersonalbedarf berufspolitisch diskutieren zu
konnen.

1. Nutzung in IT-Anwendungen
Werden die BAss-Items von den IT-Herstellern unter Beachtung der RTS-Schlussel selbst in
die Datenbank eingepflegt und regelmaBig entsprechend den Versionsstanden aktualisiert, ist
die Nutzung von BAss kostenfrei. Der Hersteller erhalt eine Beschreibung des Assessments
und die erforderlichen ID-Nummern. IT-Hersteller, welche die BAss-ltems in ihre eigene
Datenbankstruktur einpflegen méchten, haben sicherzustellen, dass die ID-Nummern und die
Zahllogik der Aufwandspunkte entsprechend den Vorgaben realisiert werden. Ebenso ist
sicherzustellen, dass die Daten fallbezogen auf der Ebene der einzelnen Items anonymisiert
ausgeleitet werden kénnen und fur die weitere Nutzung und Auswertungen zur Verfigung
stehen. Dartber hinaus sind folgende Nutzungsbedingungen formuliert:
a) Anmelden der Nutzung bei der Fachgesellschaft

Bekanntgabe der Nutzer des BAss in Softwareldsungen

Umsetzungsvalidierung der korrekten Ausleitung durch ein Mitglied der Fachgesellschaft

Sicherstellung der korrekten Umsetzung mit Zahllogik und ID-Nummern

UnterstUtzung bei der Kontaktaufnahme mit Kliniken, die BAss nutzen, um fiUr eine

Beteiligung an Datenauswertungen zu werben. Ebenso Ermdoglichung von

Datenauswertungen/-Nutzung.

O o

(=N
N BN

®

Die Aufwande fur die Validierung durch die Fachgesellschaft sind durch die jeweilige Firma zu
tragen und werden nach Aufwand berechnet.

2. BAss als Papierdokument

Selbstverstandlich kann das Basis-Assessment auch in Papierform genutzt werden. Auch diese
Nutzung ist kostenfrei. Einrichtungen erhalten hierzu unsere Dokumentationsvorlage als offenes
Dokument, so dass Hauslogo usw. eingestellt werden konnen. BAss kann auch uber



Dokumentationshersteller umgesetzt werden. Allerdings ist an die Nutzung Folgendes gebunden:

a) Anmelden der Nutzung bei der Fachgesellschaft
b) Bekanntgabe derjenigen Kliniken, die BAss nutzen
c) Vorstellung der Umsetzung, um Abweichungen vom Instrument vorbeugen zu konnen.

FUr die Prufung der Dokumentationsvorlage berechnen wir, sofern Aufwande entstehen, eine
kleine Aufwandsgebuhr.

3. Nutzung der BAss-Datenbank tber unseren Kooperationspartner RECOM

Das Basis-Assessment kann auch als Datenbank von unserem Kooperationspartner RECOM
bezogen werden. Die Validierung wird hier ebenfalls von uns als Fachgesellschaft durchgefuhrt.
DarUber hinaus stellt RECOM die BAss-Items zur Operationalisierung der Einstufung basierend
auf IDEA zur Verfugung. Fur die zur Verfugstellung der Datenbank, Produktbeschreibung sowie
den Support der Datenbank ist RECOM verantwortlich und erhebt eine entsprechende Gebdhr.
Jederzeit kann das Basis-Assessment BAss um weitere relevante Items zur Klinischen
Anamnesedokumentation, Mapping mit den genutzten Assessmentinstrumenten usw., erweitert
werden.

Weitere Infos erhalten Sie bei RECOM unter info@recom.eu

Stichwort ,BAss-Datenbasen”
4. Warum die Nutzungsbedingungen?

Hintergrund dieser Nutzungsbedingungen ist, dass die Fachgesellschaft die Kliniken fur
anonymisierte Datenauswertungen zu berufspolitischen Zwecken ansprechen kdnnen mochte
und sichergestellt ist, dass die Daten vergleichbar sind.

Uber Spenden von Nutzern des BAss freuen wir uns natdrlich jederzeit.

Ihre Fachgesellschaft Profession Pflege
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