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Eckdaten zum Projekt

ATME — Bedarfslagen, Bedlirfnisse und sektorentbergreifende
Versorgungsverlaufe aullerklinisch beatmeter Intensivpatienten

= Ziele:
— Abbildung und Analyse von Krankheitsverlaufen und
Versorgungsstrukturen auBerklinisch beatmeter Menschen mit

Intensivpflegebedarf

— Entwicklung von Handlungsempfehlungen zur bedarfs- und
bedirfnisgerechten Weiterentwicklung der Versorgung

* Themenfeld: Patient Journey in der Versorgung
= Laufzeit: 01.07.2022 bis 30.06.2024

Das Projekt wird mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Férderkennzeichen 01VSF21027 gefordert.
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Routinedaten: Sektorentbergreifende Forschungsdatenbank

Anonymisierte Abrechnungsdaten der 11 AOK Pflege- und Krankenkassen

-~
HKP (Aufgriff) GKV Sonstige SPV

Hilfsmittelverordnungen (mit
: Datumsbezug) * Pflegegrad
Intensivpflege KH-Falle (mit Datumsbezug) , OPS, * Art der Pflegeleistung
Diagnosen etc. (ambulant, vollstationar)
Ambulant-arztliche Falle (mit
Quartalsbezug), Diagnosen

* Verordnung AuBerklinische

LINKAGE

Arzneimittelverordnungen (ATC)
Heilmittelverordnungen (inkl.
Zeitbezug und Diagnosen)
Versichertenstammadaten
* Alter und Geschlecht, Versterben
* Regionstyp des Wohnortes

LINKAGE

-~
ATME umfasst in den 5 Datenjahren (2018 — 2022): insgesamt 18.363 Versicherte

WidO



Operationalisierung der AKI-Population und der invasiv

Beatmeten in der AKI

Sachkonten 5633 GOP-Text UND

oder 5636 UND Sachkonto 5630,
ein Hilfsmittel der 5670-5673, 5780-

Gruppe 1/12/14 5683, 5690-5693

Invasiv Beatmete anhand
Hilfsmittelverordnungen
CAVE: Versicherte mit Buchungen im Konto 5633 und und Bea“nlungsgeraten’
. . onne
5636 ohne Verordnungen der Hilfsmittelgruppen Sl b
1/12/14 sind nicht eingeschlossen. Abgleich mit
Meldung der AOKs an den GKV-SV als auch Abgleich
mit KV45 begriinden dies.

CAVE: Regionale
Abrechnungsziffern, lassen
keine eindeutige
Unterscheidung von nicht-
invasiver Beatmung.
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Eckdaten der AKI-Patientinnen

Uberlebensdauer

und Patienten: Anzahl und

Gesamtanzahl, Neueintritte und Verstorbene in
der AKI im Durchschnitt der Quartale

7.000

2
@
S 4.000
v
o
=
< 3.000
N
==
<<
2.000
1.000 752 629
I339 I338
2018 2019

BN Anzahl mENeueintritte

5.936
6.000 5.716
8%
5.000 7%
[ 5,9% [5,7% r 5,6% ~5,9% 59% 6%

10%

6.348 6.320
6.090 9%

[52]

5%
4%
3%

2%

629 653 5836

I344 I375 371 1%
I 0%

2020 2021 2022
Verstorbene Anteil Verstorbene

Verweildauer in der AKI-Versorgung seit Eintrittin
Tagen

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

Anteil an Versicherte

20%

Anteil an Versicherten in der AKI

10%

0%
Q 2 3 < 2 2 ) 2 ) 2 e
> \é‘\ \,30* \,30‘ ,Eo* \,55‘ $ $ $ $

& N N
(0\3\ N VooaR & n?

—e—Kohorte 2018 —<—Kohorte 2019 Kohorte 2020
—B— Kohorte 2021 —— Kohorte 2022

VORLAUFIGE ERGEBNISSE

WidO



Eckdaten der AKI-Patientinnen und Patienten: Demografie und

Pflegegrade

W 0-18 Jahre MW 19-39 Jahre m 40-65 Jahre M 66-85 Jahre M 86+ Jahre
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Eckdaten der AKI-Patientinnen und Patienten:
Beatmungsstatus und Grunderkrankungen

Beatmungsstatus der AKI-Population (2022)

- .
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B Tracheastoma und Atem- oder Inhalationsgerat
B Tracheostoma und Beatmungsgerat (invasiv Beatmet)
Tracheostoma ohne Atem-, Beatmungs- oder Inhalationstherapiegerate

m Ubrige AKI-Patientinnen und Patienten

Anteil an Versicherten mit einer Diagnose
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Entscheidungen zur Versorgungsform und Rolle der Angehdrigen

2018 76% 13%

2019 75% 13%

2020 74% 12%

2021 71% 14%

2022 71% 14%

0% 20% 40% 60% 80%

W Hauslich Versorgte Vollstationare Pflege

Wohngruppe im Sinne des SGB X| B keine Angabe

100%

Leistungsbezugin der AKI-Population
(2022)

1%
1% | 2%

\\

60%
m Geldleistung m Sachleistung Vollstationare Pflege
m Eingliederungshilfe  m Pflegegrad 1 Nicht Pflegebediirftig

VORLAUFIGE ERGEBNISSE
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Krankenhausversorgung

40%
39%
38%
37%
36%
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33%
32%
31%
30%

Anteil an Versicherten

39%

2018

Anteil der AKI-Population mit mindestens
einem Krankenhausaufenthaltim Quartal

38%
35%

34% S ——
2019 2020 2021 2022

= Alle AKI-Patient*innen

Haufigsten Hauptdiagnosen bei
Krankenhausaufenthalt (2022)

J96 Respiratorische Insuffizienz,

0,
anderenorts nicht klassifiziert 8%

J15 Pneumonie durch Bakterien,

0,
anderenorts nicht klassifiziert 3%

T85 Komplikationen durch sonstige
interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate

4%

J44 Sonstige chronische obstruktive

0,
Lungenkrankheit 4%

J69 Pneumonie durch feste und flUssige
Substanzen

4%

VORLAUFIGE ERGEBNISSE
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Inanspruchnahme Haus- und Facharztinnen und Facharzte sowie

Therapeutinnen und Therapeuten

Anteil der AKI-Population mit mind. einer
ambulant-arztlichen Verordnung (2022)

Hausarzte

HNO-Arzte

Heilmittelbereiche

Pneumologen

Neurologen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Alle AKI-Patient*innen
B [nvasiv Beatmete

B Vollstationare Pflege und Wohngruppe

Anteil der AKI-Population mit mind. einer
Heilmittelverordnung (2022)

Ergotherapie

e -

Physiotherapie

0% 20% 40% 60% 80%
W Alle AKI-Patient*innen

B [nvasiv Beatmete

B Vollstationare Pflege und Wohngruppe
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Fokus Weaning: Zielsetzung der AKI

8.718 Beatmungsentwdhnung bei Indikationsstellung (1-717.1) zur weiteren

maschineller Beatmungin der AKI-Population Beatmungsentwohnung mit einem
180 darauffolgenden Entwohnungsversuch

160 (2021-2022)
140 o~

120

100

80

60

40

20

2021 2022

—38-718.7 nicht auf Weaning-Einheit

—8-718.8 auf spezialisierter intensivmedizinischer Weaning-Einheit m Potenzialerhebung ohne Entwéhnungsversuch

8-718.9 auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer Weaning-Einheit m Potenzialerhebung folgte Entwéhnungsversuch

VORLAUFIGE ERGEBNISSE WidO
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Charakteristika der Befragten

Pflegende Menschen mit AKI-Bedarf
Befragungsteilnehmende % (n=361) Befragungsteilnehmende % (n=159) ’
Tatigkeitsfeld Allgemeine Informationen
ambulanter Pflegedienst (hadusl. Einzelvers.) 53,2 (164) Fragebogen selbst ausgefillt (mit Unterstiitzung) 45,8 (71)
Intensivpflege-Wohngemeinschaft 46,8 (144) weiblich 51,6 (80)
Wohnform der Eingliederungshilfe 1,6 (5) 19 Jahre und alter 71,8 (112)
vollstationare Pflegeeinrichtung 15,6 (48) Wohnort
Rolle innerhalb der Einrichtung privater Haushalt (alleine/mit mehreren Personen) 638,3 (136)
Pflegehilfs- oder fachkraft 32,5(100) Intensiv-WG 7,8 (12)
Pflegedienst-/Stationsleitung 60,7 (187) stat. Pflegeeinrichtung 1,3 (2)
Atmungstherapeut™in 6,8 (21) Eingliederungshilfe 0,6 (1)
Betreute Altersgruppe stadtische Umgebung 52,6 (81)
Erwachsene >6,2(173) wohnen dort, wo sie wohnen wollen 95,9 (140)
Kinder 15,3 (47) hatten einen ungewollten Wohnortwechsel 21,2 (31)
beide 28,6 (88) (einfach/mehrfach)

© 2024 www.aqua-institut.de
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Bestmogliche Lebensqualitat als wichtiges Ziel der
hauslich versorgten Menschen mit AKI-Bedarf

mml Therapieziele (Mehrfachantworten)

= 76,1 % bestmogliche Lebensqualitat
= 73,9 % Status quo erhalten

= 7,7 % Dekantlierung, 4,9 % vollstandige Entwéhnung

und 4,2 % Reduzierung der Beatmungszeit
» Weaning spielt eine untergeordnete Rolle

=l Versorgungsort

= Erkrankungsform und -schwere als zentrale

Einflussfaktoren auf die Wahl der Versorgungsform

» Das Patientenkollektiv in der hauslichen

Einzelversorgung verfligt Gber ein hoheres Mals an

Selbststandigkeit und kognitiver Fahigkeiten

Hirnschadigung durch Trauma oder
Erkrankung

Neuro-muskulare Krankheitsbilder

Lungen- und Atemwegsschadigungen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Stationdre Versorgung (n=39) M Intensivpflege-WG (n=96)

H Hiusl. Einzelversorgung (n=122)

© 2024 www.aqua-institut.de
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Krankenhausaufenthalte als Versorgungsbruch

= Die pflegerische und therapeutische Versorgung ist bei akutstationaren Aufenthalten nach Ansicht
der befragten Patientinnen, Patienten und Pflegefachkrafte nicht zuverlassig gewahrleistet.

Die Beatmung wird in der bestehenden
Form durch die Pflegekrafte im
Krankenhaus fachgerecht fortgesetzt.

Die Versorgung kandlierter Patient*innen
wird fachgerecht umgesetzt.

Die Informationen bei der Ubergabe von
Patient*innen an meine Einrichtung ist
ausreichend und verstandlich.

Pflegende

Notwendige TherapiemalRnahmen werd
adaquat fortgesetzt.
Die Patient*innen flhlten sig
aufgehoben.

0% 10% 20% 30% 40%

50%

Menschen mit AKI-Bedarf

Wenn sich mein Gesundheitszustand

verschlechtert, erhalte ich zeitnah medizinische _

Hilfe.
Meine Bedirfnisse und Wiinsche in der

Versorgung im Krankenhaus werden _

berilicksichtigt.
Ich finde, dass meine medizinische Versorgung im

Krankenhaus fachlich angemessen durchgefiihrt _

wird.

Ich finde, dass die pflegerische Versorgung ja
Krankenhaus durch das pflegerische Perso{
sichergestellt ist.

Ich finde, dass meine pflegerische Versorgungim

Krankenhaus fachlich angemessen durchgefiihrt _

wird.

Die Versorgung im Krankenhaus ist insgesamt so
gestaltet, wie ich sie bendtige.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

© 2024 www.aqua-institut.de
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Kapazitaten und Personal

= Mehr ols 80% der Befragten ays Pflegeeinrichtungen (n=234) mussten in den letzten zwei Jahren
Anfragen a aufigsten aufgrund fehlender personeller Ressourcen oder fehlender
freier Platze).

= Verfugbarkeit von Hausarztinnen bzw. Hausarzten fur Pflegeanbieter bei mehr als 60%,
Facharztinnen bzw. Facharzten bei 27,4%

= Zusammenarbeit zwischen Pflegeeinrichtung und anderen Leistungsanbietern wird bei etwa 70%
und mehr als gut oder sehr gut bezeichnet

= DieRolle der Pflege wird von 93,5% als zentral betrachtet, 44,9% sehen keinen ausreichenden
Entscheidungsspielraum und 39,2% sehen eine unzureichende Einbindung bei der Erhebung von
Weaningpotenzialen.

= Griinde fur die Arbeit in der AKI sind das Interesse an der Intensivpflege, mehr Zeit fir die
Patientinnen bzw. Patienten und der hohere fachliche Anspruch; nur wenige Pflegende mochten
die AKI verlassen

© 2024 www.aqua-institut.de
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Zufriedenheit der Menschen mit AKI-Bedarf mit der haus-
und facharztlichen Versorgung

B %)

hausarztliche Versorgung facharztliche Versorgung

= etwa 50% sind mit der hausarztlichen Versorgung = etwa 40% sind mit der facharztlichen Versorgung

zufrieden (richtig unzufrieden sind 10%) zufrieden (richtig unzufrieden sind 20%)
= 76,3 % sind mit der Versorgungsgestaltung = 55,9 % sind mit der Versorgungsgestaltung
beim Hausarzt zufrieden beim Facharzt zufrieden
= 73,2 % finden ihre hausarztliche Versorgung = 63,1 % finden ihre facharztliche Versorgung
fachlich angemessen fachlich angemessen
= 85,4 % gaben an, dass ihre Wiinsche beim = 63,1 % gaben an, dass ihre Wiinsche beim
Hausarzt berlicksichtigt werden Facharzt bertcksichtigt werden

71,2 % der befragten Menschen mit AKI-Bedarf wiinschen sich mehr telemedizinische Angebote

© 2024 www.aqua-institut.de
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Rolle der An- und Zugehorigen

Informelle Pflege hat eine hohe Bedeutung

= Menschen mit AKI-Bedarf messen informeller Pflege hohere Bedeutung bzgl.
Alltags- und Versorgungssteuerung zu als professioneller Pflege (insb. 1:1-
Versorgung bzw. Versorgung von Kindern)

m 63,5 % der An- und Zugehorigen Gibernehmen die Organisation der Alltagsgestaltung und
iyl 56,9 % organisieren die Gesundheitsversorgung

= Beteiligung der An- und Zugehorigen bei medizinischer Behandlungspflege
gemald AKI-Richtlinie vorgesehen

52,1 % der An- und Zugehorigen tibernehmen haufig die Pflege und 48,2 % der An- und
¥ Zugehorigen ubernehmen haufig medizinische MalBnahmen

Kompensation von (kurzfristigen) Ausfallen der professionellen Pflege

© 2024 www.aqua-institut.de
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Fazit: Zentrale Erkenntnisse

1. Die Population der AKI-Versorgten ist hinsichtlich Alter, Erkrankungen, Versorgungsformen und -
verlaufen deutlich heterogener als jene, die in der AKI-RL abgebildet wird.

2. Eine Beatmungsentwohnung (Weaning) ist aus Sicht der 1:1-versorgten Menschen mit AKI-Bedarf
nur selten ein wichtiges Behandlungsziel und wurde bis 2022 selten durchgefihrt (geringe

Fallzahl).

3. Aus Sicht Menschen mit AKI-Bedarf wie auch der Pflege sind Krankenhausphasen die kritischsten
Versorgungsphasen.

4. Weiterer Forschungsbedarf: Aufgrund der Anderungen durch das GKV-IPReG muss die
Entwicklung der AKI-Versorgung in den nachsten Jahren kontinuierlich beobachtet werden.

© 2024 www.aqua-institut.de
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Nachste Schritte

Veroffentlichung des Ergebnisberichts in 2025 durch den
Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss

oe® Folgebefragung von Pflegeeinrichtungen...

© 2024 www.aqua-institut.de



D AN K E —an alle Beteiligten sowie
Unterstutzerinnen und Unterstutzer des
Projekts!
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