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CODIERUNG ARZTLICHER DIAGNOSEN
IN DER AURBERKLINISCHEN INTENSIVPFLEGE
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* Ergebnisse
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AUSGANGSPUNKT CODIERUNG ARZTLICHER DIAGNOSEN Cvmoenarncs: ROl QM

4 N\
Dysphagie R13 [} 16% . .
Sometge Keamkheiten des e oo . .. * Sammlung von ICD codes, nicht aussagekraftig und
Paraparese u. Paraplegle, Tetraparese u. Tetraplegle | GB2 - 13% nicht relevant, um unsere Klienten zu beschreiben
Respiratorische Insuffizienz, nicht klassifiziert 196 [ 13% und K||entengruppen da rzuste”en
Epilepsie G40 [ 9% i . .
P - N 9% * Start Sommer 2022 jeden Klienten mit
spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome | G12 . 8% Aufnahmegrund und Nebendiagnosen zu ,,codieren”
Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 144 [ 7% (plus Welte re Infos)
Intrazerebrale Blutung 161 [ 5% . .
Intrakranielle Verletzung S06 - a% *  Erst konzentrierte Aktion, um ~1500 Klienten zu
Priméire Myopathien 71 . a% codieren (zentral gesteuert), dann Schulung und
Sonstige Polyneuropathien G62 [ 3% Uberga be an PDLS
Hemiparese und Hemiplegie G&1 [ 3%
Folgen ciner zerebrovaskuliren Krankheit 169 . 2% *  Ergebnis von 2 Jahren durch PDLs + QM Leitungen
Infantile Zerebralparese G880 2% .
— - Ziele & Fragestellungen:
Subarachnoidalblutung 160 L] 2%
Vorhoffimmern und Vorhoflttern 148 : 2% * Status der Krankheitsbilder gesamt verstehen
Krankheiten der Atemwege nach med. MaBnahmen 195 [ 2%
Hydrozephalus 691 . 1% * Veranderung der Klienten fortlaufend bewerten, zB
Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen i[5} ] (] 1% Werden Klienten Wirklich kranker
Schlaganfall, nicht als Blutung o. Infarkt bezeichnet 164 [ 1% .. . . . . . .
S - N T * Ubergeleitete Klienten gleichmassig verteilen
Sonctiee Whmngsoyndrome o8 * L * Im Kontext von IPReG Klienten mit progredienten
Sonstige Muskelkrankheiten MB2 [ ] 1% o 9 oo
Krankheiten identifizieren
Somnolenz, Sopor und Koma R40 [ 1%

Quelle: Deutsche Fachpflege, QB 2021
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STRUKTUR DER AUFNAHMEGRUNDE
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Quelle: Team

Ebenel
HIRNSCHADIGUNG

Ebene2
Erkrankung

Trauma

NEUROMUSKULARE ERKRANKUNG

LUNGE & ATEMWEGSSCHADIGUNG

QUERSCHNITTLAHMUNG

HERZKRANKHEIT

Trauma

Erkrankung
Sonstige

TUMOR NICHT LUNGE & ATEM

STOFFWECHSELSTORUNG

Ebene3

Hirnblutung
Schlaganfall ischamisch
Hypoxie

Aneurysma

Tumor

Entziindung

sonstige

Unfall
Geburt
Hypoxie
sonstige

ALS

Anderer Gendefekt

MS

SMA

Muskelerkrankung
Stoffwechselerkrankung
sonstige

Tetra
Para
Tetra, Para

Insuffizienz
Rhythmusstorung
Sonstige

N

Zur Struktur der Aufnahmegriinde:

* ,Weg von ICDs”

* \Verstandlich

* Ursache, die zu Intensivpflicht fihrt

* Unveranderlich, d.h. wird einmalig

ausgewahlt

J
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AUFNAHMEGRUNDE — HAUPTGRUPPEN
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Aufnahmegriinde Intensivklient*innen

% Anteil Klient*innen je Hauptdiagnose (Beispiele)

3% 2%

5%

24%

Gesamt: 1957

Datenstand JUN 2024

50% -

Hirnschadigung,
Neurologische Beeintrachtigung
(nach Trauma oder Erkrankung)

Neuromuskulare Erkrankung
(ALS, MS, SMA)

Lungen- / Atemwegsschadigung
(COPD, Tumor, Covid assoziiert)

Querschnittlahmung

Herzkrankheit
(Herzinsuffizienz, Entziindungen)

Sonstige

(Tumorerkrankung nicht Lunge & Atemwege,
Orthopddisch/chirurgisch, Stoffwechselstérung
ohne Behandlungspflege)

Codierung arztlicher Diagnosen Mitte
2022 gestartet auf Basis des Konzepts
von Dr. Sven Hirschfeld

Aufnahmegrund ist Grund warum
Klient intensivpflichtig ist —
Aufnahmegrund ist FIX

Aktuelle Ausfillquote tiber 90%

Aufteilung der Aufnahmegriinde hat
sich seit Anfang der Erhebung
,,stabilisiert”




HAUFIGSTE AUFNAHMEGRUNDE
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Datenstand JUN 2024

Ebenel Ebene2 o
HIRNSCHADIGUNG Erkrankun| Hirnblutung 214 10,9%
Schlaganfall ischamisch 206 | 10,5%
Fypoxie 531 2,70
Aneurysma 24H 1,2%
Tumor 12| 06%
Entziindung 12[ 0,6%
sonstige 197 l 10,1%
Trauma Unfall 88 U 4,5%
Geburt sof | 2,6%
Hypoxie 48 ﬂ 2,5%
sonstige 80 I: 4,1%
gUTSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,
NEUROMUSKULARE ERKRANKUNG . ALS 85 D 4,3% .
T R L LR R LR T] S F P ALEE
MS 29[ 1,5%
SMA sl 1,3%
Muskelerkrankung 51 D 2,6%
Stoffwechselerkrankung ZOH 1,0%
sonstige 1927 98%
NN NN AN AN NN AN NN RN AN SRR AR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,
LUNGE & ATEMWEGSSCHADIGUNG = 114 | 5,8% "
Yam sssmmmmn nm T
BOFT""28%
10|  0,5%
140. 7,2%
} Ui TEENEEE NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,
QUERSCHNITTLAHMUNG Trauma = Tetra 44 [ 2,2% =
240" "1 2%
Erkrankung  Tetra, Para 16ﬂ 0,8%
Sonstige 15]  0,8%
HERZKRANKHEIT Insuffizienz 17H 0,9%
Rhythmusstorung 10[ 0,5%
Sonstige 0] 15%
TUMOR NICHT LUNGE & ATEM 13[ 0,7%
STOFFWECHSELSTORUNG 16H 0,8%
SONSTIGE 1]  0,6%
1957

Haufigste Einzeldiagnosen
Hirnschadigung

* Hirnblutung und Schlaganfall ischamisch
jeweils ~11%

Querschnittlahmung

* Trauma / Tetra ~2%
Neuromuskulare Erkrankung

* ALS~4%

Lunge & Atemwegserkrankung
* COPD ~6%

Die restlichen Klienten sind auf tber 25
weitere Aufnahmegriinde verteilt — breites
Spektrum an Aufnahmegriinden in der AKI




AUFNAHMEGRUNDE INNERHALB VERSORGUNGSARTEN
(WOHNGEMEINSCHAFT VS. EINZELVERSORGUNG)
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100% —— 1% 5

4%

90%

80%

70%
13%

60%

50%

40%

30% 57%

20%

10%

0%
Wal

Datenstand JUN 2024

C—2%1
|_—2% 3% ] 3% 0

6% 5%

OTumor nicht Lunge & Atem,
Stoffwechselstorung, Sonstige

36%

Herzkrankheit

24%
Querschnittldhmung

B Lunge & Atemwegsschadigung

Neuromuskuare Erkrankung
50%
43%

Hirnschadigung

EV gesamt

C

O

Insgesamt AKI:

* 53% Wohngruppe Intensiv (WGI)
47% Einzelversorgung Intensiv (EV)

*  Durchschnittsalter ~51 Jahre

>Klienten mit Hirnschadigung...
*  Verstarkt in WGI
* Alter: etwas Uber Durchschnitt (53J)

... mit neuromuskuldren Erkrankungen
* Verstarkt in EV
* Alter: deutlich unter Durschnitt (38J)

... mit Lunge & Atemwegsschadigungen
* Verstarkt in WGI
* Alter: deutlich Gber Durchschnitt (60J)




NEBENDIAGNOSEN STRUKTUR UND ERGEBNISSE
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NEBENDIAGNOSE
WD: PEG-Sonde

ND:
ND:

Epilepsie
Hypertonie

WD: MRE

ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:

Herzerkrankung

Lungenerkrankung
Magen-/Darmerkrankung
Angeborene korperl. Einschrankung
Psychiatrische Erkrankung mit Medikation
Angeborene geistige Einschrankung
Nervenerkrankung
Gefalerkrankung
Knochen-/Skeletterkrankung
Nierenerkrankung ohne Dialyse
Schmerz

Spastik leichtgradig
Schilddriisenerkrankung

Diabetes mellitus
Harnwegserkrankungen

Diabetes mellitus (Insulin)

WD: Dekubitus Grad 1 + 2

ND:
ND:

Allergie
Nikotinabusus

WD: Dekubitus Grad 3 + 4

ND:

Dekubitus

Datenstand JUN 2024

Gesamt
69%
24%
23%
22%
19%
15%
12%
11%
11%
10%
9%
8%
8%
8%
8%
7%
7%
7%
6%
6%
6%
5%
5%
4%
4%

:

::EEDDDDDDEDDDDDDDDDDDHH

NEBENDIAGNOSE

ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:
ND:

Augenerkrankung

Adipositas (BMI > 30)
Alkoholabusus

Tumorleiden bdsartig, nicht palliativ
Lebererkrankung

COPD Grad 3+4

Diabetes mellitus (Tabletten)
Spastik hochgradig
Soziale/Kulturelle Besonderheiten
Adipositas

Tumorleiden bdsartig
Pankreaserkrankung

Drogenabusus / Medikamentenabusus
Gallenerkrankung

Hypotonie

COPD Grad 1+2

Tumorleiden bdsartig, palliativ
Tumorleiden gutartig

Spastik

Nierenerkrankung

WD: Anus Praeter

ND:
ND:

Drogenabusus
Milzerkrankung

TOTAL

Gesamt
4%
4%
3%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
0,5%
0,4%
0,4%
0,4%
0,3%
0,3%

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

345%

* Nebendiagnosen (ND) sind Diagnosen,
welche allein nicht zu einer
Intensivpflicht flihren — NDs kénnen
sich Uber Zeit verandern

* Nebendiagnosen werden erhoben, um
Anzahl und Schwere der Erkrankung zu
messen

Entwicklung:

* Aktuell ~3,5 NDs pro Klient
(Mitte 2022 ~2 NDs pro Klient)

* Audit zeigt, dass Anzahl pro Klient
tatsachlich noch 1-2 Diagnosen héher
liegt

* Schulung zB anhand von
Medikamentenplan




ZUSAMMENHANG AUFNAHMEGRUND ZU NEBENDIAGNOSENK cevseeparnce: Bofl Qm
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(G: 1 Hirn /1 Trauma /1 Unfall 13% 7% 0% 13% 0% 0% 0% 0% 0% 7% 0% 7% 0% 0% 27% 7% 7% 13% 0% 0% 0% 13% 67% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 7% 53% 87% 567%
@ G: 1 Hirn /1 Trauma / 2 Operation 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 100% 500%
3 I\G: 1 Hirn / 1 Trauma / 3 Geburt 0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 67% 0% 0% | 100% 0% 0% 0% 0% 0% 67% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 100% 833%
1 RG: 1 Hirn / 1 Trauma / 4 Suizidversuch 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 500%
4 RG: 1 Hirn / 1 Trauma / 6 Hypoxie 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 25% 0% 50% 0% 0% 75% 0% 0% 25% 25% 25% 0% 0% 25% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 25% 100% 750%
1 RG: 1 Hirn / 1 Trauma / 7 sonstige 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% 100% 700%
12 MG: 1 Hirn / 2 Erkrankung / 1 Schlaganfall ischdmisch 8% 0% 0% 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 25% 0% 0% 33% 8% 17% 0% 33% 25% 42% 0% 17% 0% 8% 0% 0% 33% 100% 608%
17 MG: 1 Hirn / 2 Erkrankung / 2 Hirnblutung 12% 12% 0% 12% 6% 0% 6% 0% 0% 6% 6% 6% 6% 6% 18% 0% 0% 12% 6% 0% 6% 18% 18% 29% 0% 12% 0% 12% 6% 0% 47% 100% 588%
8 IG: 1 Hirn / 2 Erkrankung / 3 Aneurysma 13% 0% 0% 0% 0% 13% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 13% 0% 13% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13% 0% 13% 0% 0% 13% 0% 63% 88% 488%
4 MG: 1 Hirn / 2 Erkrankung / 5 Entziindung 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 25% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 50% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 75% 75% 625%
17 PG: 1 Hirn / 2 Erkrankung / 6 Hypoxie 18% 12% 0% 6% 12% 12% 0% 0% 0% 6% 6% 18% 0% 0% 35% 6% 0% 12% 0% 6% 0% 6% 41% 41% 0% 6% 0% 0% 12% 12% 53% 94% 653%
18 Hien L0 Eeleanlbuna L7 conctio, 0% 0% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%} 100% 100% 700%
3 £G: 2 Neuro / 1 ALS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 33% 0% 0% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 33%| 100%| 533%
@ G: 2 Neuro / 2 MS 3% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 33% 5 67% 0% | 100% 0% 0% 0% 0% 33% 0% 67% 100% 600%
G: 2 Neuro / 4 Muskelerkrankung 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 25% 0% 50% 25% 0% 50% 0% 0% [0} 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 25%| 100% 650%
1 AG: 2 Neuro / 5 Stoffwechselerkrankung 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 100% 0 0% Hl 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100%| 800%
4 AG: 2 Neuro / 6 Anderer Gendefekt 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 0% 25% 25% 0% 50% 0% 0% 25% 0% 25% [0} 25% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 550%
5 £G: 2 Neuro / 7 Sonstige 0% 20% 0% 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 20% 20% 0% 40% 20% 0% 20% 0% 0% 20% 0% 0% 0 60% 0% 40% 0% 0% 0% 0% 0% 20% 40% 80% 600%
G: 2 Neuro / 8 unklar 0% 0% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 67% 33% 0% 0% 33% 0% 67% 0% 0% 33% 0% 0% 0 67% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33%| 100%| 667%
3 Querschnl rauma etra 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0%} 100% 100% 600%
G: 3 Querschnitt / 1 Trauma | 1 Para 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0 0% 0% 0% 0% 0% 0%[100% 100% 600%
YarEeRaT booist L0 Lol X Lo ok 0% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 50% 0% 0% 50% 0% 0% 0%} 100% 600%
\G: 4 Lungen & Atem / 1 COPD 1% 41% 12% 0% 6% 0% 6% 0% 0% 18% 6% 0% 18% 6% 0% 76% 88% 0% 12% 0% 0% 18% 18% 24% [0} 65% | 47% 29% 6% 0% 6% 6% 0% 0% 0% 0% 35% 47% 606%
4 Lungen & Atem / 2 lumor 0% 0% 0% 25% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% U% /5% 0% 25% 0% 0% 50% 25% 0% 0 25% | 25% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 50% 400%
: 4 Lungen & Atem / 6 Covid assoziiert 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% 0%/ 100% 0% 0% 0% 0% | 100% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0 0% §100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0%} 100% 800%
: 4 Lungen & Atem / 7 sonstige 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 33% 0% 33% 0% 0% 33% 67% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% [0} 67% | 67% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 67% 100% 633%
2 AG: 5 Herz / 1 Insuffizienz 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 50% 0% 0% 50% 0% 0% | 100% 0% 0% 50% 0% 0% 0% 50% 0% 0 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 50% 650%
1 AG: 5 Herz / 4 Sonstige 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 400%
140 Gesamtergebnis 11% 10% 1% 8% 129 1% 3% 5% 5% 43% 85% 603%

Zusammenhange zwischen AG und ND

@AG Hirnschadigung < Epilepsie, Hypertonie, Spastik
@AG Neuro < korperliche & geistige Erkrankungen, Schmerz
@AG COPD <> Herz, Hypertonie

Quelle: Analyse 140 Klienten @AG Querschnitt <> Schmerz, Spastik
in 15 WGls, April + Mai 2024 @AG Neuro, Querschnitt, Lunge & Atem <> Psychiatrische Erkrankung
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ERFAHRUNGEN UND LESSONS LEARNED
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Zum Prozess

Schulung / Training erforderlich, fortlaufende Sprechstunde, um Diagnosen in digitaler Doku
einzupflegen

Fortlaufende Aufgabe (immer wieder erinnern), monatliches Reporting, Nachhaken wenn Codierung
nicht gepflegt ist

Hohe Prazision wird erreicht (im Audit >80% Trefferquote) - PDLs bekommen das sehr gut hin!

Zu den Ergebnissen

Aufteilung der Aufnahmegriinde stabilisiert sich, Anzahl Nebendiagnosen pro Klient stetig steigend
aufgrund steigender Morbiditat und Datenpflege (Entwicklungen sind jetzt messbar)

Ergebnisse sind hilfreich, zB bei Diskussion im Kontext von IPReG oder mit Kostentragern

Muster zwischen Aufnahmegriinden und Nebendiagnosen kénnen gezielt genutzt werden, um Klient
bestmoglich zu versorgen

Klientengruppen entwicklen sich unterschiedlich bzgl. Unterbrechungen, Verweildauer,
Entwdhnungspotential — Datenbasis ermoglicht bessere Prognose

Nachste Schritte

Weiterhin Erfassung der Anzahl und der Schwere der Krankheiten tGiber Nebendiagnosen

Bewertung der Nebendiagnosen (leicht / mittel / schwer) mit Perspektive Morbiditdtsscore, um
Haufigkeit und Schwere der Krankheiten zu erfassen

Quelle: Team

ND: Adipositas

ND: Adipositas (BMI > 30)

ND: Alkoholabusus

ND: Allergie

ND: Angeborene korperl. Einschrankung
ND: Angeborene geistige Einschréankung
ND: Augenerkrankung

ND: COPD Grad 1+2

ND: COPD Grad 3+4

ND: Dekubitus

ND: Diabetes mellitus

ND: Diabetes mellitus (Insulin)

ND: Diabetes mellitus (Tabletten)

ND: Drogenabusus

ND: Drogenabusus / Medikamentenabusus
ND: Epilepsie

ND: Gallenerkrankung

ND: GefaRerkrankung

ND: Harnwegserkrankungen

ND: Herzerkrankung

ND: Hypertonie

ND: Hypotonie

ND: Knochen-/Skeletterkrankung

ND: Lebererkrankung

ND: Lungenerkrankung

ND: Magen-/Darmerkrankung

ND: Milzerkrankung

ND: Nervenerkrankung

ND: Nierenerkrankung

ND: Nierenerkrankung ohne Dialyse

ND: Nikotinabusus

ND: Pankreaserkrankung

ND: Psychiatrische Erkrankung

ND: Psychiatrische Erkrankung mit Medikation
ND: Schilddriisenerkrankung

ND: Schmerz

ND: Spastik
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Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit
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