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Die Einfihrung der Methode ePA-kids?® an der Uniklinik KoIn

Kongress Pflege 2017
20. und 21. Januar 2017
Maritim proArte Hotel Berlin



Zur Person

Lukas Becker, B.A. Pflegewissenschaft

» Krankenpfleger, interner Auditor DGQ
» Uniklinik Koln seit 2013

» Qualitatsmanagementbeauftragter Allgemeinpflege
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Qualitatsmanagement Pflegedienst & Patienten
Service
e

=

» Team Qualitatsmanagementbeauftragte

UNIKLINIK‘
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Uniklinik KAln kompakt
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Projekt Pflegedokumentation

~

Entwicklung der Dokumente
Schulung der Methode ePA-kids2®

Ausblick und Weiterentwicklung
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Uniklinik Koln kompakt
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Projekt Pflegedokumentation
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Projekt Pflegedokumentation im Rahmen der Zukunftsstrategie der Uniklinik:
Neuausrichtung der vorhandenen Pflegeprozessdokumentation mit dem Ziel,
gesetzliche/ fachliche/ organisatorische Anforderungen zu erflllen, einen
Rahmen fur die Dokumentation zu bilden, die Dokumentation zu einem
effizienten Werkzeug bei der Planung und Evaluation von pflegerischen
Leistungen zu machen, die realistische Darstellung und Auswertung von
Pflegeaufwanden.

> Beginn: 2. Quartal 2013
> Abschluss: voraussichtlich 4. Quartal 2019

> Ressourcen: QM-Team Pflegedienst
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> Warum ePA-AC® / ePA-kids2®?
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standardisierte und validierte Methode zur Abbildung des
Pflegebedarfs

Patienten-Einschatzung erfolgt ohne narrative Berichte

standige Aktualisierung von Behandlungspflegestandards ist nicht
mehr notwendig

Zukunftsfahigkeit: Papier und Digital

digitale Integration mit LEP® (bereits von 17 Softwareanbietern
umgesetzt)

Anwenderfreundlichkeit

Reporting & Pflegekennzahlen: zuklnftig im digitalen System
moglich
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Entwicklung der Dokumente:

ePA-Kids® Kinder & Jugendiiche
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Entwicklung der Dokumente:

»  Umsetzung der aktuellen Anforderungen

INEK: Qualitatssicherun

» Kalkulationshaus g.
« PPR *1QTIQ (AQUA)

Pflegeprozess: | Gesetzgebung: Erléssicherun
» Fachlichkeit * 8137 SGBV g:

* DNQP * PKMS (OPS 9-
* Planung 20)

* Pflegerelevante
Nebendiagnosen

ePA«s ePA«s  ePA«s ePA«s

Durchfiihrungs- Durchfihrungs- Durchfiihrungs- Durchfiihrungs-
nachweis nachweis nachweis nachweis

\ UNIKLINIK‘
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Entwicklung der Dokumente:

> Funktion ePA-kids?® und Durchfihrungsnachweis

ePA-kids2®

Pflegebedarf wird
ermittelt

Risiken werden
erkannt

Durchflihrungs-
nachweis

Dokumentation von:
« Pflegemal3nahme
n PPR/PKMS
Verlaufsdokumen
-tation (Symptome/

Reaktionen auf

PflegemalRnahmen/
Auffalligkeiten)
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Zusatz-Bogen

Dokumentation von:
« Vitalparametern/

Vigilanz/
Blutzucker/
Mundstatus/ usw.

UNIKLINIK
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Schulung der Methode ePA-kids2®
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Schulung der Methode ePA-kids2®

Schulungsphase: 4 Wochen

ca. 11 Anwenderschulungen: 6h, 53

Teilnehmer

1 Multiplikatorenschulung: 8h

Praxisphase: 3 Wochen, Mo-Fr in der Ubergabezeit

Begleitung im Bereich Evaluation mit PDL/TL

A 4

Evaluationsphase:

Schulung: Pflegeprozessdokumentation ZMS/ Mikroschulungen,

Dokumentationsvisiten nach Jahresplan Dokumente: VA Dokumentation/ Kodierung/ Informationen/ FAQ
ePA-AC® und PKMS 2017, Report Pflegevisite

x UNIKLINIK‘
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Umsetzung der Methode ePA-kids2®

> Benefit Umsetzung der Methode ePA-kids?®:

- narrative Pflegeberichte erfolgen unter den Modulen, damit fir den MDK
besser nachvollziehbar

- Roittinedokiimentation erfolat ither 7ahlen Kreilize Handzeichen damit

Selbst-Pflege-Index (SPI) (Summe grine Felder: max. 40) Summe grine Felder e 5umme:L
Dekubitusrisiko (Summe blaue Felder: max. 23) Selbststandigkeits-Index (SSI) (Summe griine Felder: max. 40)

Pneumonierisiko Pneumonierisiko

Sturzrisiko Risiko Dehydratation

Abkldrung Verwirrtheit / Delir Kompensations-Fahigkeits-Index der Bezugsperson (KFI) (Summe graue Falder: max. 40)

Kompensations-Fahigkeits-Index der Bezugsperson (KFl) Ubernahme-Index der Bezugperson (Ubl) (summe olivgrine Felder: max. 40)

) Paplerpereicne mit aer vemnoae erFA-AC® narmonisiert;
- 11 Kliniken mit 30 Stationen und ca. 900 Pflegefachpersonen
> Papierbereiche mit der Methode ePA-kids?® harmonisiert:

Ubernahme-Index der Bezugsperson (Ubl) (Summe olivgriine Felder: ma. 40)

- Kinderklinik mit 3 Stationen und ca. 90 Pflegefachpersonen
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Ausblick und Weiterentwicklung
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Pflegeportal | ePA-AC | PKMS  Pflegeplan | Bericht |
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farund Exper teneinschatzung und Brac

—Elemente der Pfiegeplanung
Q.

LhLah g hadshidagd |2712 2512 2812 3012 3112 0101 0201 0301 0401 0501 0601 0701 0801 0801 mmlﬂm 1201, 1301, 1401 1501, 16.01. 1701. 1801. 1801 2001 2101 2201 2301 2401 2501 2601 2701 2
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[= S0 15.01.2017 (5, [= Mo 16.01.2017 (6) [= Di 17.01.2017 (7) [= Mi 18.01.2017 (8) [= Do 19.01.2017 (9) [

Ort der persanlichen Hygiene
A4 Verhalten und Beobachten (Kennzeichen PKMS) Kdrperpflege
Ganzkorperwaschung - Vollstandige Ubemahme

A3 Verhalten und Beobachten (Kennzeichen PKMS) Kdrperpflege
GKW nach neurologischen/rehabilitativen Konzepten

GKW nach Konzepten aus psychologischer Perspektive

GKW nach dem Aktivitas-Konzept

Gespiirte Interaktior pie nach Affolter
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Therap GKW Bag-bath/Towelbath
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Ausblick und Weiterentwicklung

» Einflhrung der elektronischen Patientenakte MEONA®/IMDsoft ab 2017:

ePA« s

Durchfihru
Pflegeplanu ng
ng Pflegemal3-
nahmen

Report:

Report:
b Pflegeaufwand

SPI/ SSI,
PKMS, usw.

(LEP), PKMS
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Ausblick und Weiterentwicklung

» Einfihrung der elektronischen Patientenakte MEONA®/IMDsoft ab Juni 2017:

- ePA-AC® / ePA-kids2® ermdglicht einen schnellen Uberblick tiber Patientenzustand und

4 ePA-L o Rockerbraut Anneliese - ePA-AC As: ment_Aufnahme Becker Barbara - Behandelnder (11.01.2017 16:40) X
Ubersiq ~
Ad hoc Al | laa| | 4| [11.01.2017 16:28 {Gespeichert um : 11.01.2017 16:40 ) Durch : Becker Barbara / 4B-Intensiv 1 ENeu ﬁ‘ ¥
I y — Emshrung / Kognition/ Schiaff i ;
Cockpi Aligemeine Zusatz- Bewegung / i 9 Bevandseny P Wunden /
warisblen  Korperpflege 0 RN Pt SPU/Riiken
Ba
Wunden / Dekubitus / Hautveranderungen Selbst-Pfiege-Index (SPI) / Risiken / Abkldrungserfordernis .
Selbst-Pflege-index (SPI) 10
5o
Dekubitusrisiko (Punkte) 6
J Dekubitusrisiko (Ergebnis) hohes Risiko [
Be J Pneumanierisiko Ja v
o Sturzrisikn Ja v
is Verwi it/Dealic/ | Ja
Demenz
Kontinenzform (Ergebinic) abhingig kompensierte Inkontinenz v
P
4 - Nein
Berechnen ‘
Frrf -
Unterschreiben Speichern
%

| <
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Ausblick und Weiterentwicklung

» Einflhrung der elektronischen Patientenakte MEONA®/IMDsoft ab 2017:
- Pflegeplan und ePA-AC® Risiko

‘ [ Kurve | R irte ‘ 9 pege | ] Therapeuten | [ Ancrdnungen | & Befinde | 8 stanmdaten | 1R otfal ‘

Plegeportal| €PA-AC | PKMS Pliegeplan | Bericht |

Testﬁystem Station 3 - Q Verstelung, Pfegedirektion -

Keine Abklarung erforderlich

tzung und Brader

r—Elemente der Plegeplanung
" @ fssesementzecen [ @ Probleme/Diagnosen/Ziele zeigen ¥ Mafinahmen zeigen
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N
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Ausblick und Weiterentwicklung

» Einfihrung der elektronischen Patientenakte MEONA®/IMDsoft ab Juni 2017:

- Evaluation des Patientenzustandes

m; Benutzer: schneiderga i - 5
Staban 3 ~ @ | Vorstedung, Phegedrektion

| Wveve [ Bame | ehece | § rhespesten | | & oeirne | B stamedaten | Elivorie | Testsystem -
B e | B At | et | © n-_-rmn:n_[ T.;nmrdmw| # Befnde 1_3 Stammdaten | B totfal [ Testsystem Staton 3 ~ | @ vorstelung, Phegedrektion -1
Pllegeportal lPAMIm Pllegeplan | Bericht
ePAAC 2.2.0 SF [ me ] 12012071400

Zwischeneinschatzung

Zussirvoriobe | Bewegung | KerperpfiegewndKieden | Ematrung | | Kognion, Interakion | Schiaf | Atmumg | Schmerzund emationsles Befinden | Defubltus, Wunden |

Alle Werte unauffilq

| (1) Wersorgungsform zu Hause/ vor Eintritt Sebstversorgung - Letzte Einschitzung. 3

| A Fremdsprachigkeit % hein - -Bpnchiy Letzte Einschatzung: 4

| Korpergroge:  177¢m Korpergewicht  96kg BML 30,6 kgin? Aler 66 Jahre

| @ ungewsiter Gewichisveriust 42 e - Letzte Einschatzung. 4

[@ MNahungsmenge vor Aufnahme 4 75-100% - Letzte Einschatzung: 4

[ @ EMibecitussends Fakioren 4:1ien = Letate Einschatzung. 4

[ & oekannier Diavetes Meitus atten - Lewzte Einschatzung. 4

[ @ ritsmitel Fontiewsgung/Mobitat 4 kere - Lewts Emschatzung 4 Ziel: -

| 0 Hitsminel Emahrung 4 kene - Letzte Einschatzung 4  Ziel

[ @ Hifsrite Horen e - Letzte Emschalzung 4 Ziel

| @ Hitsmitet sanen i2kene - Lotzte Einschatzung. 4 Ziek -

| @ PKMS: Zusatzinformationen 4i¥ara - Letzte Einschatrung: 4
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Vielen Dank!
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Diskussion
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