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SEG 1
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Warum ICF auch im Krankenhaus? )

SEG 1

Die ICF stellt einen Rahmen zur Beschreibung von
Gesundheit und mit Gesundheit zusammenhangender
Zustande in einheitlicher und standardisierter Sprache
zur Verfagung.

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

These:
inmmmm - Minimierung von Informationsverlusten unter den

einzelnen Berufsgruppen
- Erhohung der Patientenakzeptanz

- Reduzierung von poststationaren Nachfragen zum
Behandlungsfall
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Warum ICF auch im Krankenhaus?

SEG 1

—e

Die ICF erleichtert eine strukturierte Anamneseerhebung

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

aus der weitere Interventionen abgeleitet werden konnen.

These:
I|~ Frahzeitige Einschaltung von Bezugspersonen

aus dem personlichen Umfeld

Frihzeitiges Erkennen des poststationaren
Versorgungsbedarfs (Heil-, Hilfsmittel, AHB/AR, Pflege,
hausliche Krankenpflege etc.)
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Warum ICF auch im Krankenhaus? (3

SEG 1

e

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

Die ICF ermdglicht eine tGber den gesamten Prozess

systematische Herangehensweise an den individuellen Behandlungsfall
unter Berucksichtigung aller wichtigen Lebensumstande (umwelt- und
personbezogen) des Patienten.

Th )
i ese I Ressourcenschonung (optimale Verweildauer) durch

zeitgerechte Entlassung

» Vermeidung eines Drehtlreffekts durch rechtzeitige Planung
der poststationaren Phase hinsichtlich Hilfsmittelversorgung,
Hilfe- und Unterstitzungsbedartf.

11.03.2009 Dr. Sabine Grotkamp 7
"ICF-Praxisleitfaden 3 fir Krankenhauspersonal"



Warum ICF auch im Krankenhaus? @

SEG 1

e

Die ICF stellt in ihrer Erganzung zur ICD das Bindeglied
In angrenzende Versorgungsbereiche wie z. B. die
Rehabilitation und Pflege dar.

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

These:
II‘ Minimierung von Schnittstellenproblematiken am

Ubergang

» zU anderen Behandlungs-/Rehabilitationsphasen (AHB/
AR, Phase B/C der neurologischen Rehabilitation u. a.)

» zur poststationaren Versorgung (Behandlungspflege,
Kurzzeitpflege, ambulante vs. stationare Pflege)

» zur vertragsarztlichen Versorgung, Betreuung in
Spezialambulanzen
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ICF als Hilfsmittel zur Fallstrukturierung

SEG 1

e

Indikationsuberprifung Aufnahmephase

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

Entlassungsphase Diagnostik- und Therapiephase
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Krankenhausaufnahme

SEG 1

e

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

P Indikationsliberprifung

» Allgemeine und aktuelle Anamnese mit Angaben zu
» Funktionseinschrankung und Strukturschaden
» Beeintrachtigung von Aktivitaten
» Beeintrachtigung der Teilhabe

> Soziale Anamnese

» Umweltbezogener Kontext
(z. B. Wohnverhaltnisse, familiare Unterstitzung, soziale Kontakte)

» Personbezogener Kontext
(z. B. Alter, sozialer Status, Risikofaktoren, Krankheitsbewaltigung)
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Indikationsuberprufung

SEG 1

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

e

mmmmm)p Anamnese und Befunderhebung mit
Angaben zur

» Funktionseinschrankung und Strukturschaden

Am Beispiel der Coxarthrose (M16.9):

v'Schmerzempfinden

v'Gelenkbeweglichkeit = Assessmentverfahren: Neutral-Null-Methode
v'Gelenkstabilitat

v'"Muskelkraft/Muskeltonus/Muskelausdauer

v'Randosteophyten am Femurkopf, Ossifikationen im Kapselbereich,
Gerdllzysten in der Pfanne = Réntgendiagnostik
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Indikationsuberprufung

SEG 1

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

e

mmmmm)p Allgemeine und aktuelle Anamnese
mit Angaben zur

» Beeintrachtigung von Aktivitaten

Am Beispiel der Coxarthrose (M16.9):

v'Beeintrachtigung der

v'Mobilitat: z. B. beim Gehen, Blicken, Treppensteigen,
Laufen in unebenem Gelande

v'Selbstversorgung: z. B. bei der Kérperpflege der unteren Extremitat,
beim Kleidung an- und ausziehen
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Indikationsuberprufung )

SEG 1

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

e

s Allgemeine und aktuelle Anamnese
mit Angaben zur

» Beeintrachtigung der Teilhabe

Am Beispiel der Coxarthrose (M16.9):

v'Beeintrachtigung
v'des hauslichen Lebens: z. B. Einkaufen, Hausarbeit, Gartenarbeit

vinterpersoneller Beziehungen: z. B. Beziehungen aufrechterhalten
und aufbauen

v'bedeutender Lebensbereiche: z. B. beruflichen Anforderungen gerecht
werden

v'des Gemeinschaftslebens und sozialen Lebens: z. B. Feierlichkeiten,
Sport, Kunst, Kultur, Hobby, Kirchgang, politische Aktivitaten
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Indikationsuberprufung )

SEG 1

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

e

mmmm)  Soziale Anamnese / Kontextfaktoren

»Umweltbezogener Kontext (Wohnverhaltnisse,

familiare Unterstitzung, soziale Kontakte)

Am Beispiel der Coxarthrose (M16.9):

v'Férderfaktoren oder Barrieren durch
v'Lebensmittelpunkt: z. B. landliches Umfeld = schlechte Infrastruktur
v'familiare Unterstitzung: z. B. engste Familie = hilft beim An-/Auskleiden

v'soziales Umfeld: Sozialsystem = Anspruch auf Leistungen aus der KV/RV

v'Produkte/Technologien: z. B. Medikamente, verlangerte Schuhlbéffel,
Gehbhilfen, Treppenlifter, Toilettensitzerhbhungen, Badewanneneinstieghilfen
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Indikationsuberprufung

SEG 1

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

e

) Soziale Anamnese/Kontextfaktoren

»Personbezogener Kontext (z. B. Alter,

Berufsausbildung, Familienstand, Risikofaktoren)

Am Beispiel der Coxarthrose (M16.9):

v'Férderfaktoren oder Barrieren durch
v'biografische Faktoren: z. B. Alter @ ggf. geringere kdrperliche Ressourcen

v'physische Faktoren: z. B. Ubergewicht (BMI 25 bis 30) = erhdhtes
OP-Risiko

v'psychische Faktoren: z. B. Persdnlichkeitsakzentuierung = Angst bei der KG

v'Lebensstilfaktoren: z. B. Fehlerndhrung und Bewegungsmangel als Risiko-
faktor, Copingstrategien, Motivation und gute Compliance als Fdrderfaktor
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Aufnahmephase ()

SEG 1

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

N Einleitung der notwendigen Aufnahmediagnostik

e

Am Beispiel der Coxarthrose (M16.9):

v' Komplettierung der Réntgendiagnostik => z. B. zusatzlich zur
[Hiifte a. p. und axial] = [Beckenibersicht] zur Berechnung des

Ausgleichs der Beinlangendifferenz
v Ggf. EKG

v' Aktualisierung und ggf. Komplettierung Labor (BB, Gerinnung,
Kreuzblut)
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Aufnahmephase ()

SEG 1

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

e

mmmmm)p Einbindung bzw. Kontaktaufnahme zu
anderen Fachdisziplinen und Berufsgruppen

Am Beispiel der Coxarthrose (M16.9):

v Pflege = OP-Vorbereitung, Abklarung des pflegerischen Hilfebedarfs und der
poststationaren Versorgung (z. B. Hilfsmittel)

v Funktionsdiagnostik => Ggf. Komplettierung der Diagnostik zur Einschatzung des
OP- und perioperativen Risikos aufgrund von Komorbiditaten

v' Sozialdienst = Kontaktaufnahme zu Bezugspersonen im Hinblick auf die poststat.
Versorgung (Hiltsmittel, Wohnumfeld verbessernde MaBnahmen, Pflege)

v Konsile anderer Fachabteilungen => Abklarung und Mitbehandlung von fiir die
Grunderkrankung und den Behandlungsfall relevanten Begleiterkrankungen
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Fruhe Entlassungsphase

SEG 1

»

»

»

»

»

»

11.03.2009

e

II‘ Einleitung der Nach- und Weiterbehandlung aus
der Verpflichtung des § 11 (4) SGB V.

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

Krankenhaus (§ 116 ff. SGB V), Spezialambulanzen/-zentren, Vertragsarzt
AHB-/AR-Indikation

Pflegebedirftigkeit (Kurzzeitpflege, ambulant/stationar)

Arbeitsunfahigkeit

Behandlungspflege/hausliche Krankenpflege

Heilmittel/Hilfsmittel
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Entlassungsphase

SEG 1

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

e

> Entlassungsbrief

11.03.2009

Diagnosen unter Berlcksichtigung der Funktionsfahigkeit

Anamnese und Verlauf

Behandlungsziele aus Sicht des Patienten und der Klinik
Diagnostik und Therapie

Zielerreichung aus Sicht der Klinik

Bereits veranlasste Interventionen/Kontaktaufnahmen

Weiterfuhrende Empfehlungen zur poststationaren Versorgung
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"Nahtstellen" von ICF - Konzeption und

Krankenhausbehandlung SEG 1
der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen
= Gesundheitsproblem = Starkung
etablierte ICD-Klassifikation durch Nutzung
Praxis DRG-System gy derICF
l v A 4
Korperfunktionen und -strukturen Aktivitaten Teilhabe
Diagnostik/Therapie funkt. Assessment Entlasssungsmanagement
z. B. TNM-Staging, =Bedarfsermittiung [*7 |, = Bedarfsermittiung
Eingriffe an Organen &. B. KG, Ergotherapie z. B. Reha, Heilmittel Pflege

[ |
l ]

Umweltfaktoren Personbezogene Kontextfaktoren
Klarung der hauslichen Versorgung Alter, Risikofaktoren
soziale Unterstutzung, Copingstrategien, personliche
& Anspriuche auf Sozialleistungen Ressourcen, sozialer Status




Fazit

SEG 1

e

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

Auch im Krankenhaus konnte durch die Nutzung der

Konzeption und der einheitlichen Terminoloqie der ICF die

berufsgruppenunabhangige Kommunikation zum Nutzen

fir die Patienten, Arzte, Pflegekrafte, Therapeuten, den
Sozialdienst und die Verwaltungsmitarbeiter verbessert

und damit die Transparenz erhoht werden.
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Erwarteter Nutzen

SEG 1

der MDK-Gemeinschaft
MDK Niedersachsen

e

v Bessere Nachvollziehbarkeit der Indikation durch Einsatz der

» |CGF-Konzeption zur Strukturierung und Beschreibung der schon bisher
geubten arztlichen Praxis

» |CF-Terminologie als Erganzung der medizinischen Begriffe

v’ Bedarfsgerechte Diagnostik- und Therapieplanung
v’ Verbesserte Patientenorientierung und -bindung
v’ Verbesserung der Kommunikation und des Informationsflusses

v Umsetzung der gesetzlichen Verpflichtung auf ein Versorgungsmanagement
v Effizienzsteigerung durch passgerechten Einsatz von Mitarbeiterressourcen

v~ Kurzere Verweildauer durch friihzeitige Planung der poststationdren
Versorgung
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Steter Tropfen hohlt den Stein!
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