PROFESSION
PFLEGE

Anlage zum Antrag:
Erweiterung des ICD-10 bezogen auf

Inhalt

au A W N =

die U50.* und U51.*

Antrag auf Erweiterung der U50.* und U51.*
Hintergriinde zur Antragsstellung und Problemstellung
Kommentierung des vorgeschlagenen Losungsansatzes
Zielsetzung des Antrages

Entwicklungshintergriinde zu den Punktwerten

Fachgesellschaft - Profession Pflege e.V.
c/o Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraBe 59

10117 Berlin BLZ: 100 708 48
VR 34794 IBAN:

Vorsitzender: Bankverbindung:
Andrea Albrecht Berliner Bank

DEO4 10 07 08 48 00 62 14 58 00

Kto.-Nr.: 06 21 45 80 0

Steuer-Nr.:
27/653/57832

A U1 u N =

von 11



PROFESSION .
PFLEGE Anlage zum Antrag fiir 2020

1 Antrag auf Erweiterung der U50.* und U51.*

Kliniken bekommen die Mdglichkeit, Gber die Anwendung des BAss ebenfalls die ICD-10-
Einstufung von motorischen und kognitiven Funktionseinschrankungen durchzufiihren. Die
Umsetzung wird nachfolgend erlautert.

Erweiterung der U50.- Motorische Funktionseinschrankung
U50.0- Keine oder geringe motorische Funktionseinschrankung

U50.00 Barthel-Index: 100 Punkte

U50.01 Motorischer FIM: 85-91 Punkte

U50.02 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitdt und Selbstversorgung 0-1 Punkte
U50.1- Leichte motorische Funktionseinschrankung

U50.10 Barthel-Index: 80-95 Punkte

U50.11 Motorischer FIM: 69-84 Punkte

U50.12 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitat und Selbstversorgung 2-10 Punkte
U50.2- Mittlere motorische Funktionseinschrankung

U50.20 Barthel-Index: 60-75 Punkte

U50.21 Motorischer FIM: 59-68 Punkte

U50.22 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitit und Selbstversorgung 11-18 Punkte
U50.3- Mittelschwere motorische Funktionseinschrankung

U50.30 Barthel-Index: 40-55 Punkte
U50.31 Motorischer FIM: 43-58 Punkte

U50.32 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitit und Selbstversorgung 19-26 Punkte
U50.4- Schwere motorische Funktionseinschrankung

U50.40 Barthel-Index: 20-35 Punkte

U50.41 Motorischer FIM: 31-42 Punkte

U50.42 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitdt und Selbstversorgung 27-34 Punkte
U50.5- Sehr schwere motorische Funktionseinschriankung

U50.50 Barthel-Index: 0-15 Punkte

U50.51 Motorischer FIM: 13-30 Punkte

U50.52 BAss-Ergebnis, Module NBA Mobilitit und Selbstversorgung ab 35 Punkte

Erweiterung der U51.- Kognitive Funktionseinschrankung
U51.0- Keine oder leichte kognitive Funktionseinschrankung

U51.00 Erweiterter Barthel-Index: 70-90 Punkte
U51.01 Kognitiver FIM: 30-35 Punkte
U51.02 MMSE: 24-30 Punkte
U51.03 BAss-Ergebnis, Module NBA Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation O bis 5
Punkte
U51.1- Mittlere kognitive Funktionseinschrankung
U51.10 Erweiterter Barthel-Index: 20-65 Punkte
U51.11 Kognitiver FIM: 11-29 Punkte
U51.12 MMSE: 17-23 Punkte
U51.13 BAss-Ergebnis, Module NBA Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation 6 bis 16

Punkte
U51.2- Schwere kognitive Funktionseinschrankung

U51.20 Erweiterter Barthel-Index: 0-15 Punkte
U51.21 Kognitiver FIM: 5-10 Punkte
U51.22 MMSE: 0-16 Punkte

Fachgesellschaft Profession Pflege e.V.
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U51.23 BAss-Ergebnis, Module NBA Kognition, Wahrnehmung, Kommunikation ab 17
Punkte

2 Hintergriinde zur Antragsstellung und Problemstellung
Gegenwartig herrscht eine starke Heterogenitat in der deutschen Kliniklandschaft beziiglich
Qualitat, Quantitat, Inhalt, Abstraktionsniveau und Art der Anwendung pflegerischer Assess-
ments bzw. der Durchfiihrung einer pflegerischen Anamnese. Weiterhin gibt es Hinweise, dass
Assessment und Anamnese bisweilen auch komplett unterlassen werden (vgl. z.B.
Ammenwerth et al., 2002; Héhmann, Weinrich, & Gatschenberger, 1996; Wieteck, 2007).
Nicht zuletzt sind die meisten der derzeit praktizierten Verfahren nicht oder nur eingeschrankt
mit dem im Rahmen des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs eingefiihrten neuen Begutach-
tungsassessment (NBA) kompatibel und weisen eine nur sehr begrenzte Eignung flir einen
sektorenubergreifenden Datenaustausch auf. Standardisierte Daten Uber pflegerische Assess-
ments zur Zustandsbewertung und Einschatzung der Fallschwere liegen nicht vor.

Die Bedeutung der ICD-Schliisselnummern U.50.* (motorische Funktionseinschrankung) und
U.51.* (kognitive Funktionseinschrankung) im Kontext der DRG-Kodierung hat im Verlauf der
vergangenen Jahre deutlich zugenommen. Die ICD-10 insgesamt ist in ca. 30 DRGs Uber den
Komorbiditatslevel 1 (Comorbidity and Complication Level — CCL) erlésrelevant. Vor diesem
Hintergrund entscheiden sich Kliniken haufig, verschiedene Assessmentverfahren wie bei-
spielsweise den Barthel-Index und/oder den Erweiterten Barthel-Index in ihrer Anwendung
auszudehnen und auch auf Akutstationen zu codieren. Die zusatzliche Einfiihrung eines oder
mehrerer Assessments ohne die jeweils ohnehin durchgefiihrten Standardassessments genau
zu analysieren und ggf. zu reduzieren flihrt oftmals zu einer Doppeldokumentationen von Pa-
tientenzustanden. Zudem sind manche Assessmentinstrumente wie etwa der erwdhnte Bar-
thel-Index bzw. der Erweiterte Barthel-Index fiir die Akutpflege nur wenig aussagekraftig.

Unser Ziel ist es mit der Erweiterung um das BAss-Assessment die Mdgichkeit der Doppeldo-
kumentation im Bereich der Assessments abzubauen, die pflegerische Dokumentation zu ent-
burokratisieren UND die aktuell immer wieder vorkommenden Diskrezpanzen zwischen z. B.
der Barthel-Index Kodierung und der Angaben in pflegerischer Anamnesen zu eliminieren.
Diese wird sich positiv im Rahmen der Begutachtungen durch den MDK auswirken. Darliber
hinaus wird das pflegerische Basisassessment dazu beitragen die teilweise sehr oberflachlichen
Informationen in einigen Kliniken Gber den Patientenzustand zu erganzen und die Fallschwere
flr eine systematische und gerechtere Pflegepersonalsteuerung férdern.

Beispiel einer bisherigen Dokumentation:
Nachfolgend wird die aktuelle Dokumentationspraxis bei Patienten in Kliniken exemplarisch
vorgestellt. Die Patientendokumentation enthalt in vielen Kliniken folgende Dokumente:

a) Erst-Anamnese meist zweiseitiges A4-Blatt

b) Braden-Assessment zur Einschatzung eines Dekubitusrisikos

c) Barthel-Index, um die U50.* zu triggern

d) Erweiterter Barthel-Index, um die U51* zu triggern

Die vier Dokumentationspunkte werden nachfolgend vorgestellt.

Fachgesellschaft Profession Pflege e.V.
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Patienten-Aufnahmebefund Pflege
D \mende PK: (PN/AN):
Pflegerischer Verlegungsbericht vorhanden O ja 0 nein KK-Karte vorhanden Qja O nein Ro-BilderQ  CCTQ WATQ  CDQ
Wertgegenstdnde mitgegeben an: O I DatumiHz
1. Atmen (Kérperstruktur / Kérperfunktion) 3. (Kérperstrulctur /
Q spontan  Oohne D, Gabe [ mit O, Gabe. 0 beaimet Ham: Okontinest 0 inkontinent, Form: R
Atemirequenz _ Atemgerausch (z.B. rasselnd) O kar © konzentriart © flockig O blutig verfarbt
absaugen Qja 2 nein o Innenkanle Qja Qnein |Q BDK/CH___ seit QSBDK/CH_____ seit__
Tracheostomaart: o dilativ 0 plastisch O geblockt mi O ungeblockt
Kan(lenart Grébe: Besonderheiten:
Tract irtellung: Stuhl: Qkontinent O inkontinent 1 AP (Art) ~
Besonderheiten: Besonderheiten: _
2. Erndhrung: Essen und Trinken (Karperstruktur / Korperfunktion) 4. Aktivitdt (Kérperstruktur / Kérperfunktion) =
(O selbststéndig . —
O nur mit Unterstitzung = O volle Ubernahme, welcher Art:
O Fubganger / 1gens.
Kostform:
Vorlieben / Abneigungen: Q Immabil O teilweise: O vollstindig
Reflux: Qja Q nein o
O nasale Magensonde CH___
O PEG/PElSonde  CH____  Datum der Anlage: 0 Passiv Rollstuhl 0 Aktiv Rolistuhl O Rollator
i.v. Zugang, Art: L Fixierung:
fsishe VA-PD-5-0221, FeM-Durchflirung)
Sonstiges:

Der Aufnahmebefund st innerhalb van 45 Stunden nach Aufnahme vollstindi auszuftllen!

Abbildung 1: Pflegeanamnese Seite 1

5. Ruhen / Schiafen (Kérp / 10. (K& / Korperfunktion)
Geregelter Schiaf-/ Wachrhythmus: Qja Q nein Q intakt (rosa)
pro Nacht: Q Defekt'e O Rotungen O offene Stellen
| o iges: 2
~rituale:
Wo?
Hauterkrankungen: QJa Q Nein
Welcher Art:
6. i ] /
Q2 wach, ansprechbar Q1 somnolent & Q soporés - 0 komatds <
" p . Dekubiti:  » i
Reaktion auf Ansprache » Qja  Qnein Ova © Nein
Reaktion auf Beriihrung . Qja @ nein Wo / welcher Art /:Grad nach EPUAP:
Reaktion auf Aufforderung” Dja @ nein
Blickfixierung Qja  Qnein
7. Kommunikation (Kérperstruktur / Karperfunktion)
verbal o Q deutlich Q verwaschen Q laut Q leise
nonverbal 0 Piktogramm Q Buchstabentafel Q Kommunikator Behandlung:
Sonstiges:
8. 0 /
orientiert
Q ja, zu O Person O Situation O Ort O Zeit
Q nein, zu O Person O Situation © O Ort O Zeit
Beschreibung:
N . .
Abbildung 2: Pflegeanamnese Seite 2
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Abbildung 3: Braden-Assessment zur Dekubitusrisikoeinschatzung

Fachgesellschaft Profession Pflege e.V.
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Barthel-Index
(modifziers nach F. 1. Mahoney &D. W. Barthl)

Kategorie Fihigkeitsbeschreibung Punktzahl
Nicht méglich o

Essen und Trinken Nur mit Unterstitzung moglich 5
Selbststandig maglich 10
Nicht méglich o

Transfer Rollstuhl «» Bett Nur mit Unterstitzung moglich s
Selbststandig méglich 15
Nicht méglich [}

personliche Pflege
Gesichtwaschen, Kmmen, Nur mit Unterstiitzung méglich 0

Rasieren, Zshneputzen

Selbststandig méglich s

Nicht maglich 0
Benutzung der Toilstte

A/ Aushleiden, Krperreinigung, | NUF mit Unterstiitzung méglich s

Wasserspilung

olofo|olo|ololofofololalo|o]ofo|o]o]olala]ololalo

Selbststandig méglich 10
Nicht maglich 0
Baden, Duschen Nur mit Unterstitzung méglich 0
Selbststandig méglich s
Nicht maglich 0
Gehen auf ebenem Nieht méglich, aber selbsst. im Rollstuhl s
untergrund Nur mit Unterstitzung mdglich 10
Selbststandig méglich 15
Nicht méglich o
Treppen auf-/ absteigen Nur mit Unterstitzung moglich 5
Selbststandig méglich 10
Nicht méglich o
An-/ Ausziehen Nur mit Unterstitzung moglich 5
Selbststandig méglich 10

Abbildung 4: Barthel-Index

Die maximal erreichbare Punktzahl betrégt 90 Punkte.

Verstehen Punkte
ungestort (nicht Patienten, die nur Geschriebenes verstehen) 15
versteht kamplexe Sachverhalte, aber nicht immer 10
versteht einfache Aufforderungen 5
Verstehen nicht vorhanden o
Sich verstandlich machen Punkte
kann sich tiber fast alles verstandlich machen 15
kann einfache Sachverhalte ausdriicken 5
kann sich nicht oder fast nicht verstandlich machen o
Soziale Interaktion Punkte
ungestort 15
agelegentlich unkooperativ, aggressiv, distanzlos oder zuriickgezogen 5
immer oder fast immer unkooperativ 0
Lésen von Alltagsproblemen (Planung von Handlungsablgufen, Punkte

Umstellungsfahigkeit, Einhalten von Terminen, piinktliche
Medikamenteneinnahme, Einsicht in Defizite und deren
Konsequenzen im Alltag)

im Wesentlichen ungestort 15
bendtigt geringe Hilfestellung 5
benoctigt erhebliche Hilfestellung 0
Gediichtnis, Lernen und Orientierung Punkte
im Wesentlichen ungestort (kein zusatzlicher Pflegeaufwand 15
erforderlich)

muss gelegentlich erinnert werden oder verwendet externe 10
Gedachtnishilfen

muss haufig erinnert werden 5
desorientiert, mit oder ohne Tendenz zum Weglaufen L]
Sehen und Neglect Punkte
im Wesentlichen ungestart 15
schwere Lesestorung, findet sich aber (gaf. mit Hilfsmitteln) in 10
bekannter und unbekannter Umgebung zurecht

findet sich in bekannter, aber nicht in unbekannter Umgebung zurecht 5
findet sich auch in bekannter Umgebung nicht ausreichend zurecht 1]

(findet z.B. eigenes Zimmer oder Station nicht / Ubersieht oder stoft
an Hindernisse oder Personen)

Abbildung 5: Erweiterter Barthel-Index

Das pflegerische Basisassessment BAss der Fachgesellschaft Profession Pflege e.V. leistet
neben zahireichen Vorteilen im Kontext der Kodierung und Personalaufwandseinschiatzung
eine zentrale Aufgabe im Bereich der Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation.

Fachgesellschaft Profession Pflege e.V.
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Ein Basisassessment (BAss) statt viele Assessments und Pflegeanamneseblatter!

3 x Aussagen
zur Mobilitét

Braden-Skala ! —
Dekubitusrisiko Barthel-Index fiir die Erweiterter Barthel-

U.50* Index fiir die U.50*

3 Kommentierung des vorgeschlagenen Losungsansatzes

Mit dem sogenannten pflegerischen Basis-Assessment Akutpflege (BAss) steht ein gewinnbringendes
Werkzeug in Sachen Pflegedokumentation zur Verfligung. Durch die aktuelle Weiterentwicklung wurde
das pflegerische Basis-Assessment noch weiter in Richtung praktischer Anwendung optimiert.

Durch das BAss (Version 1.6) konnen die Dokumentationsanforderungen im Kontext der G-DRG-
Kodierung bezogen auf die U.50.* bis U.52.*, den OPS Pflegebediirftigkeit und OPS hochaufwendige
Pflege unterstiitzt bzw. ersetzt werden. Eine Doppeldokumentation wird abgebaut.

Das BAss als standardisiertes Basis-Assessment l6st die Pflegeanamneseerhebung und die Kodierung
der verschiedenen Assessments (Braden-Skala zur Dekubitusrisikoeinschatzung, die Hindrichs-Skala zur
Einschatzung des Sturzrisikos) ab und baut damit die vielerorts implementierte Doppeldokumentation
in Kliniken ab. Zudem gewichtet das BAss den Patienten in 10 unterschiedliche Fallschweregrade, so
dass wertvolle Kennziffern gewonnen und genutzt werden kénnen, um eine sinnvolle Pflegepersonal-
planung zu realisieren. Zudem kdnnte kiinftig diese Fallschwereeinstufung zur Verfeinerung des Pflege-
personalquotienten genutzt werden.

Das Assessmentinstrument ,,pflegerisches Basisassessment™ (BAss) wird von der Fachgesellschaft Pro-
fession Pflege entwickelt und gepflegt. Es steht jeder Klink kostenfrei zu Verfligung fir die IT-technische
Nutzung sind eindeutige Key-Schlissel vergeben, mit der Férderung der semantischen Interoperabilitét.
Ziel ist unter anderem, pflegerische Assessment-Strategien zur Erfassung, Einschatzung und Bewertung
pflegerelevanter Phdnomene zu standardisieren und (iber die Klinikgrenzen hinweg vergleichbar zu ma-
chen.

Eine detaillierte Beschreibung des Instrumentes kann auf der Internetseite eingesehen werden.

Das kontinuierlich weiterentwickelte BAss steht allen Einrichtungen lizenz- und kostenfrei
zur Anwendung zur Verfiigung und konnte in der jewelilig giiltigen Fassung auf der Inter-
netseite des DIMDI ebenfalls veréffentlicht werden.

4 Zielsetzung des Antrages
Die Zielsetzung ist eingebettet in die aktuelle berufspolitische Diskussion zusatzlich neben den G-DRG-
relevanten Zielsetzungen.

Zielsetzungen, die verfolgt werden:
e Abbau von Doppeldokumention in den Klinken und damit ein wichtiger Beitrag zur Eintblro-
kratisierung der Pflegedokumentation

Fachgesellschaft Profession Pflege e.V.
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e Schaffung einer Grundlage zur Pflegepersonalbedarfsmessung, um sinnvolle Pflegepersonal-
untergrenzen definieren zu kdnnen. Dabei ist es uns wichtig eine vergleichbare Datengrund-
lage klinikiibergreifend nutzen zu kénnen.

e Der BAss-Index kénnte kiinftig mit dem Pflegepersonalquotienten in Verbindung gebracht
werden. Dieses als weiteres Element einer qualitativen Fallschwerebeurteilung die liber die
reine Pflegepersonal-Patientenrelation hinaus geht.

e Standardisierung der Anamnese/Assessmentdaten zur elektronischen Nutzung von Daten und
semantischer Interoperabilitdt. Damit wird die Digitalisierung im Gesundheitswesen gefordert
und der Nutzen von e-Health erst mdglich. Dokumentationsaufwande kénnen massiv reduziert
werden, da einmal erhobene Daten auch sektoreniibergreifend mehrfach genutzt werden kon-
nen.

5 Entwicklungshintergriinde zu den Punktwerten
Nachfolgend werden die vorgeschlagenen Punktwertentwicklungen zur U50.* und U51.* vorgestellt.

5.1 Punktwerte U50.*

Hierzu zahlen die Module Mobilitat sowie Selbstversorgung. Diese decken analog zum Barthel-Index die
Dimensionen Transfer, Nutzung der Toilette, Baden, Gehen, Treppensteigen, Anziehen sowie Stuhl- und
Harnausscheidung ab. Die relevanten Module des BAss gehen jedoch tiber den Umfang des Barthel-
Index hinaus und bewerten weitere Aspekte, welche zur Einschatzung der motorischen Fahigkeiten
eines Patienten notwendig sind. Diese Dimension sind die Sitzfahigkeit, die Fahigkeit, einen Positions-
wechsel durchfiihren zu kénnen sowie die Fahigkeit, Nahrung aufzunehmen. Zudem agieren die Items
des BAss aus Perspektive des Informationsgehalts auf einer fir die pflegerische Entscheidungsfindung
erforderlichen, differenzierteren und detailreichen Granularitatsebene. Damit sind die erhobenen Daten
deutlich besser zur Pflegeprozessdokumentation geeignet und erlauben den Pflegebedarf abzuleiten.
Hinterlegung der BAss-Scorewerte analog der bestehenden Skalierung der Schliisselnum-
mer U.50.

Die Skalierung orientiert sich an den vom NBA vorgegebenen Gewichtungen und Schweregradeinteilun-
gen.

Modul Mobilitat

tberwiegend uberwiegend unselbst-

selbststandig

selbststandig unselbststandig standig
11 Positionswechsel im Bett durchfiihren kénnen Og =] O3 O3
?6 12 Stabile Sitzposition halten Oo O 02 O3
i
E 13 Aufstehen aus sitzender Position/ Umsetzen kénnen Og 15 o; 10 m] 5 O3 0
EO 14 Fortbewegen/gehen kdnnen Og 15 O3 10 m] 5 O3 0
10 5 E] ]
15 Treppensteigen Oy, — O; — O; - O3 —
Risikofaktoren fiir die Hautschidigung durch Scherkrifte O keine O geringe O hohe
Sturzhistorie in den letzten 6 Monaten O keine O 1-2 Stiirze O 3 und mehr Stirze

Modul Selbstversorgung

Fachgesellschaft Profession Pflege e.V.
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bststandi Uberwiegend iberwiegend unselbst-
SHlEEEE selbststéndig unselbststéndig standig

41 = Vorderen Oberkérper waschen kénnen Oy [N =5} 03

42 K&mmen, Zahn-/Mundpflege, Rasur durchfiihren kénnen Og 3 (i} 0 O, [} O3 [}

43 Intimbereich waschen kénnen Og O, O, O 5

44 Duschen oder baden kénnen Og s O3 g O, u O 5 L

5
%ﬂ 45 | Oberkérper an-/auskleiden OO0 | ogerbeides D1 0 = 0 Os 0
P_,Q a6 Unterkérper an-fauskleiden Og 10 O O, O3
o 5
L) 47 = Nahrung mundgerecht zubereiten, Getriinke eingieffen Og 0 O, oder beides =] 5 O3 0
o 10 5 o
a 48 Essen kénnen Og o3 10 o6 o9
73 L
0 E—y halt Oisstnormale O isst =12 Portion o E"“:ﬂ' ‘:”R <1f2.oder  iidR 13
E rnahrungsverhalten Portion Sondennahrung asst Mahlzeit der Mahlzeiten
A - austallen
Parenterale Ernihrung oder Sondennahrung O nicht tagl H (er) tég!. Erganzend Hize) keine orale

413 zur oralen Nahrung Nahrungszufuhr

49 Trinken kénnen Oy a, Oy Og

410  Toilette/Toilettenstuhl benutzen kénnen O, 10 O, 3 O4 S Og 0

411 Folgen einer Harninkontinenz bewiltigen, Umgang mit Dau Og 1o O3 5 O, 5 O 5 9

10 3 5 0
4138 Folgen einer Stuhlinkontinenz bewiltigen, Umgang mit den Og =] (=) O3

Da das BAss zahlreiche Einstufungselemente des NBA iibernommen hat folgt es auch derselben Logik,
um die Pflegebediirftigkeit festzustellen. Zur Schweregradeinstufung in die U.50.* werden sowohl die
Punktwerte des NBA in gewichteter Form als auch die Abstufungen des NBA genutzt (Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS), 2016).

Eine Anpassung der im NBA vorgesehenen Schweregradeinstufung ist bedingt durch die bestehende
sechsstufige Skalierung im ICD-10 erforderlich:

U50.0- Keine oder geringe motorische Funktionseinschrankung
U50.1- Leichte motorische Funktionseinschrankung

U50.2- Mittlere motorische Funktionseinschrankung

U50.3- Mittelschwere motorische Funktionseinschrankung
U50.4- Schwere motorische Funktionseinschrankung

U50.5- Sehr schwere motorische Funktionseinschrankung

Bei der Schweregradeinstufung des NBA sind hingegen lediglich finf Abstufungen vorgegeben. Diese
sind:

e keine Beeintrachtigungen,

e geringe Beeintrachtigungen,

e erhebliche Beeintrachtigungen,

e schwere Beeintrachtigungen,

e schwerste Beeintrachtigungen.

Zur Uberfiihrung der fiinfstufigen Schweregrade des NBA in die sechs Stufen des ICD-10 erscheint

folgender Weg geeignet. Bei den Modulen Mobilitat und Selbstversorgung werden laut NBA die Punkt-
werte wie folgt den Schweregraden zugeordnet und gewichtet.

Tabelle 1: Tabelle der gewichteten Punktwerte des NBA siehe (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS), 2016, S. 67)

geringe erhebliche |schwere schwerste
Mobilitat Punkte 2 bis 3 4 bis 5 6 bis 09 10 bis 15
Gewichtete Punkte 2,5 5 7,5 10
Selbstversorgung 0 bis 2 3 bis 7 8 bis 18 19 bis 36 37 bis 54
Gewichtete Punkte 0 10 20 30 40
Gewichtet Gesamt 0 12,5 25 37,5 50
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Einerseits sollte zwischen einer ,geringen®™ Beeintrachtigung und einer ,erheblichen® Beeintrachtigung
ein ,mittlerer* Schweregrad etabliert werden. Zum anderen miissen die Abstédnde der gewichteten
Punkte zwischen den Stufen harmonisiert werden. Ziel ist, dass die Ergebnisse der Einstufung mit dem
Barthel-Index verglichen mit der Einstufung anhand des BAss-Ergebnisses fiir motorische Funktionen
idealerweise nicht oder nur unwesentlich abweichen.

Diese Uberlegung resultiert in folgendem Gewichtungs- und Skalierungsvorschlag.

keine geringe mittlere erhebliche | schwere schwerste
Mobilitat 0 2,5 4 5 7,5 10
Selbstversor-
gung 0 10 14 20 30 40
0 12,5 18 25 37,5 50
2 bis 10 11 bis18 19bis26 27 bis34 ab35

Die exemplarische Einstufung von mehreren Patienten zeigt, dass die Einstufungsergebnisse zum glei-
chen Ergebnis fiihren, unabhangig davon, ob der Barthel-Index oder das BAss-Ergebnis fiir motorische
Funktionen genutzt wird. Die Ergebnisse kénnen gut Gberpriift werden, da auf dem nachstehend vor-
gestellten Dokumentationsausschnitt ein Mapping (Verknlipfung) zwischen dem Barthel-Index und dem
BAss hergestellt wurde. Hierfiir wurden die jeweiligen Auslegungsbestimmungen des Hamburger Manu-
als (https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2012/zusatz-
barthelindex.htm) und der Priifrichtlinie des NBA zu Grunde gelegt.

. Uberwiegend Uberwiegend unselbst-
selbststandig
EalmaELLy selbststandig unselbststandig standig Bhss Barthel
[m] O, Os
4L positionswechsel im Bett durchfiihren kénnen ° 1= : : B 9
a9 12 stabile Sitzposition halten Do 1= Oz O3 1 0
O
= 13 | Aufstehen aus sitzender Position/ Umsetzen kinnen Oo1s 1H 10 0.5 Oso 1 10|
= 10
o
b=l 14 | Fortbewegen/gehen kinnen Oo1s 1010 25 Os0 2 5
15 | Treppensteigen O p10 1= 5 O; 5 Oso 1 5
Risikofaktoren fiir die Hautschidigung durch Scherkrifte O keine geringe O hohe
Sturzhistorie in den letzten 6 Monaten B keine O 1-2 5tirze O 3 und mehr Stiirze
Abbildung 4: BAss Barthel-Index Einstufung
TS iiberwiegend iberwiegend unselbst-
E selbststandig unselbststéndig standig
41 = vorderen Oberkdrper waschen kénnen =0 O D2 O3 o
42 | Kimmen, Zahn-/Mundpflege, Rasur durchfiihren kinne =0 < o, g o, 9 o, -9 0 9|
5 1]
43 | Intimbereich waschen kiinnen Oo) ~ B |0 m] O; 1
42 | Duschen oder baden kénnen Oo 5 B 0 O, 0 =) 1 o
5
B0 45 8 Oberkirper an-/auskeiden O, |_ 2 e B \_ 0 o, \_ o s | 0 1 o
a 16 Unterkdrper an-/auskleiden o o_| & By ‘ O, ‘ O, | 1
fo
5
g 47 = Nahrung mundgerecht zubereiten, Getrinke eingieBen Og | 10 By { ‘oder beides o | o O, ‘ 0 1
o = 10 |~ o B
3 48 Essen kbnnen =0- o 3,‘ = o6 | =) ‘ 1 10)
0
o] . = jzsstnormale  [lisst>1/2 Fortiono. Oisstid.R <1f2,0der isstidR 13
0 Erndhrungsverhalten e = P . .
wv 4
Parenterale Erndhrung oder Sondennahrung O nicht tag! e
413 Nahrungszufuhr 1]
48 Trinken kénnen =0 O, O O 0
410" | Toilette/Toilettenstuhl benutzen kénnen O, 10 O, 5 1 5 Os 0 4 5
411 Folgen einer Harninkontinenz bewiltigen, Umgang mit Og 10 1 5 o 5 (WY 5 1 5
. = q e . 10 5 5 0
412 " Folgen einer Stuhlinkontinenz bewiltigen, Umgang mit Oo — 1T O, = Os 1 5
19 45

Abbildung 5: BAss und Barthel-Index Einstufung

Bei dieser exemplarischen Patienteneinschatzung wiirden sowohl die Ergebnisse des Barthel-Index als
auch das BAss-Ergebnis fiir motorische Funktionen die Schliisselnummer U50.3 ausldsen.
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5.2 Punktwerte zur U51.*

Analog der ICD-10-Schliisselnummer U51* sind die Schweregradeinstufungen des BAss von einer fiinf-
stufigen Skalierung in eine dreistufige zu berfiihren. Zur Einstufung werden die Punktwerte des BAss
aus dem Modul der kognitiven Fahigkeiten genutzt.

U51.0- Keine oder leichte kognitive Funktionseinschrankung
U51.1- Mittlere kognitive Funktionseinschrankung
U51.2- Schwere kognitive Funktionseinschrankung

vorhanden g‘:gf:::i':f n g:::f:;:"&e nicht vorhanden
= 21 Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld Og Oy O,
% 22 | Ortliche Orientierung Oy s O, 10 O, 0 n
‘4_4 23 Zeitliche Orientierung Og O3 O3 m]
§ 24 Erinnern an wesentliche Ereignisse o. Beobachtungen Oy O, O, o
§ 25 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen Og 15 O3 s O3 s (m] 0
~ 26 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben Oy O O, o
?:3 BBl Verstehen von Sachverhalten und Informationen o, 8 o, @ o, ? o, 2
g 28 Erkennen von Risiken und Gefahren Op ] O, o
D 29| Mitteilung elementarer Bedarfnisse Eg = @g 2 @y 2 o, 2
_g 210 Verstehen von Aufforderungen Og Oy O, m]
g 211  Beteiligung an einem Gesprich Og O, O, o
g Sensorische Empfindungsvermégen Ogp O, O, O3
£ g
%n Okein 15 Oschw. lesestorung, 10 O problem in 3 O findet sich @
¥ Seh‘féhigkeitheglect Problem findet ﬂcl’;ic:;:anmer US:,Z:;ZT:” nicht zurecht
Quantitative Bewusstseinseinschatzung Owach, O benommen , = sommle_m”swms O komatds
Die Punktwerte aus dem NBA sind wie folgt vorgegeben und werden zusammengefiihrt:
Kognitive  Funktionseinschran-
kung keine geringe | erhebliche |schwere schwerste
Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten 0-1 2 bis5 |6bis 10 11 bis 16 |17 bis 33
Keine oder leichte
kognitive Funkti- Schwere  kognitive
Zusammenflihrung der Schwe- | ons-einschran- Mittlere kognitive Funk- | Funktionseinschran-
regrade kung tionseinschrankung kung
0 bis 5 6 bis 16 Ab 17

Kongruent zu den motorischen Funktionseinschrénkungen zeigen auch hier mehrere beispielhafte Ein-
stufungen von Patientenfallbeispielen, dass dhnliche bis gleiche Resultate zu erwarten sind, unabhédngig
davon, ob der Erweiterte Barthel-Index oder das BAss-Ergebnis fiir kognitive Funktionen als Bewer-

tungsgrundlage dient.
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Nachfolgend ein Beispiel einer Einstufung und deren Ergebnisse.

vorhanden groBrenteils in geringem MaRe nicht varhanden
vorhanden vorhanden BAss erw. Barthel
= 21 Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld Oy 1 O, O 1
° 22 Qrtliche Orientierung Oy 0o, z Oy 2
= 15 10 3 9
o 23 Zeitliche Orientierung Og O, O, 3 3 0|
c
=1 24 Erinnern an wesentliche Ereignisse o. Beobachtungen O 1 ] O3 1
E 25 Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen Og e 0o, o [m] o 3 o 3
o El El o
hvd 26 Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben [mIFS o, O = 3 o
-~
15 10 5 ]
Eﬂ 27 Verstehen von Sachverhalten und Informationen Oy — o, — 2 = 05 = 2 5
3
E 28 Erkennen von Risiken und Gefahren Og 1 o O3 1
= - e e 15 5 5 0
(1) 28 Mitteilung elementarer Bedurfnisse O = o, 2 2 O; = 2/ 5
=
=
= 210 Verstehen von Aufforderungen Og 1 O, O3 1
o
; 211 Beteiligung an einem Gesprach Oq 0o, 2 O 2
-~
5 Sensorische Empfindungsvermégen o 0o, O, O3 0
o=t
= L Okein O beeintrachtizte Hbrgerst
c Horfahigkeit Protlem ——— varhanden
Bﬂ Okein 15  Oschw. Lesestarung, 10 O Problemin 5 E findetsich 0
4 o Problam findet sich in bekannter U. unbekannter Umgebung nichtauracht
Sehfahigkeit/Neglect —
0|
Quantitative Bewusstseinseinschatzung Ewach, Ob : m] lent/sopards ; O komatds ., 0
21 10|

Abbildung 6: Bass und erweiterter Barthel-Index i

Unabhangig der Nutzung des jeweiligen Instruments ware in beiden Fallen das Ergebnis eine Kodierung
der ICD-10 Schlisselnummer U51.2 (schwere kognitive Funktionseinschrankung)

5.3 Vergleichbarkeit der Einstufungsergebnisse

Wie exemplarisch dargestellt wurde, kommen Uber die Einstufungsergebnisse eine Falles in den Bar-
thel-Index und erweiterten Barthel-Index sowie dem BAss in den dargestellten Modulen die selben Ein-
stufungsergebnisse im Bereich des ICD-10 U50.* und U51.* heraus. Die Vergleichbarkeit der Einstu-
fungsergebnisse ist gegeben und gepruft.

Bei der Uberpriifung wurden folgende Schritte durchgefiihrt. Im ersten Schritt wurde ein Mapping der
BAss-ltems zu dem Barthel-Index und erweiterten Barthel-Index hergestellt. Dieses Mapping wurde zu-
dem durch einen Reliabilitatstest Uberprift (siehe nachfolgenden Abschnitt).

Im zweiten Schritt wurden ca. 50 Falle direkt Uber das Mapping in den Barthel-Index und erweiteren
Barthel eingestuft und einmal Gber die BAss-Punktwerte in den Modulen wie bereits beschrieben ein-
gestuft. In allen Fallen waren die Ergebnisse bezogen auf resultierenden Einstufungen im Bereich der
motorischen Funktionseinschrankungen und den kognitiven Funktionseinschrankungen identisch.

Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse sind die Einstufungsergebnisse zwischen den BAss Modulen
«Mobilitédt» und «Sebstflrsorge» vergleichbar mit den Einstufungsergebnissen des Barthel-Index.
Ebenso verhalt sich die Sachlage zwischen dem BAss-Modul «Kognition, Wahrnehmung, Kommunika-
tion» mit den Einstufungsergebnissen des erweiterten Barthel-Index.

Uberpriifung der Interraterreliabilitdt des Mappings

Die Mappingarbeiten wurde mittlerweile durch einen zweiten Rater geprift. Der zweite Rater war eine
unabhangige Pflegefachkraft welche sich im Studium zum Bachelor befand und mit Assessments be-
reits intensiv gearbeitet hatte. Der zweite Rater hat das Mapping verblendet unabhangig erneut durch-
geflhrt und die Ergebnisse des Rater 1 und Rater 2 wurden verglichen. Bei der Auslegung der Items
wurden neben den DIMDI Veréffentlichungen die Originalquellen der Assessments genutzt . Die Pro-
zentuale Raterlbereinstimmung beim Mapping des Bathel-Index lag bei 92%. Bei 3 ltems gab es eine
0 zu 1 und bei 7 ein 1 zu 0 Mapping. 10 Items wurden insgesamt mit einer andren Auspragung zum
Barthel-Index bewerte. Die Unterschiede wurden in einer erneuten Konsentierungssitzung mit Experten
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im Kontext des Barthel-Index und Literaturabgleich bewertet und entsprechend korrigiert. Fur den er-
weiterten Barthel-Index wurde eine Raterlibereinstimmung von 95% berechnet. Bei 6 Items wurde von
dem zweiten Rater ,hatte keine Verknlpfung zu Items des erweiterten Barthel* gemappt (0 zu 1). Bei
12 ltems gab es in den Abstufungsauslegungen Unterschiede. Wie auch beim Mapping des Barthels
wurden die Ergebnisse in einer Expertenrunde konsentiert und angepasst.
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