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1 Problemlagen & Fehlanreize im

m System
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Zentrale Problemstellung: Informationsverlust,
B \/ersorgungsbriche & hoher Ressourcenverbrauch

Kranken- _
haus Informationsverluste

* und nicht weiter
___ verarbeitbare Daten

e

Ambulanter
Pflegedienst
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1 g Pflegeberufe auf dem Weg zur Profession?

Befunde, die fur eine ,Deprofessionalisierung” sprechen kénnten

» Massive Rationierungen pflegerischer Leistungen sind an der Tagesordnung. (zander,
Képpen, Busse: 2017)

« Empirische Studienergebnisse weisen darauf hin, dass die gegenwartige Pflegepraxis

groBtenteils nicht von professionellem Handeln in der Pflege gepragt ist. («reu:
2017)

» Pflegende am Bett, Pflegeverbande und Entscheider verstehen es haufig als

Statusaufwertung, wenn Pflegenden arztliche Tatigkeiten (bertragen werden. (cassier-
Woidasky: 2012)

 ,Gleichzeitig wurden in den vergangenen Jahren Leitungsstrukturen und Rechtsformen
dergestalt umgebaut, dass die Position der Pflegedirektion haufig aus der
Krankenhausleitung entfernt ist, womit sie bei strategischen Entscheidungen keine
Mitsprachemadglichkeiten mehr hat ... ™. (cassier-woidasky: 2012, s. 171)

- Pflegeberufe haben bei Schilern und deren Eltern ein eher negatives Image. Die
Motivation zur Wahl eines Pflegeberufs ist gering. (csrres et al.: 2010) Pflegeberufe erleben
aktuell einen hohen Attraktivitatsverlust (kohlen: 2013)

- Evidenzbasierte Pflegepraxis ist kaum implementiert und wird von der Pflege selbst
eher skeptisch betrachtet. (Meyer, Balzer, Képke: 2013)

- Pflegeforschung mit einer nachhaltigen Forderstruktur ist nicht etabliert, im
internationalen Vergleich ist Deutschland Schlusslicht in der Entwicklung von

Pflegewissenschaft und -forschung.

(Behrens et al.: 2012; Schaeffer & Ewers: 2014) PP
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Grinde, warum Pflegende den Beruf nicht mehr ergreifen
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Eigene Abb. in Anlehnung an: Scharfenberg, E. 2016




s Anreiz pflegefremde Tatigkeiten...

»Einige" Kliniken sind dabei, in der Rumpf-DRG Personal
abzubauen und die Aufgaben in den Aufgabenbereich der
Pflege zu verlagern...

nen ebenfalls Diskussionen iiber
_' Verschiebungen?

azw |

N= ca. 50; Webinar vom 05.08.2019 N= ca. 40; Webinar vom 05.09.2019 N= ca. 30; Webinar vom 08.10.2019
80% PDL 78 % PDL 88 % PDL
20% Sonstige Personen 6 % Praxisanleiter

0 % Praxisanleiter

6 % Stationsleitung

0 % Pflegeperson am Bett
6 % Sonstige Personen

6 % Stationsleitung
0 % Pflegeperson am Bett
11 % Sonstige Personen

Veroffentlicht unter: http://www.pro-pflege.eu/fachgesellschaft/neuigkeiten/detail/fehlanreize-durch-ppsg-schwaechen-die-pflege
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1 Ubernahme von ,nicht-pflegerischen
B  Tatigkeiten®

"implizite Rationierung/Unterlassung von
Pflegeleistungen™”

Behandlung und Prozeduren

Schmerzmanagement

Vorbereitung auf Entlassung des Patienten

Zeitgerechte Medikationsverabreichung

Positionswechsel des Patienten

Mundpflege

Hautpflege

Addquate Patientenliberwachung

Adaquate Dokumentation der Pflegearbeit
Beratung/Anleitung von...

Entwicklung/Aktualisierung von...

o

Zeit fur Zuwendung/Patientengesprdche

o
fd
-]
oy
[ ]
=]
o
]
=]

100

m"oft" (n=2591) m"nie" (n=115)
~nie" = Gruppe der Pflegenden, die in ihrer Schicht keine ,nicht-pflegerischen Aufgaben"
Ubernommen haben
~Oft" = Gruppe der Pflegenden, die haufig ,nicht-pflegerische Aufgaben™ (ibernommen haben.
~manchmal® wurde nicht ausgewertet (Extremgruppenvergleich)

Maier, C. B. et al. (2019). Skill-mix, Rationierung und Qualitat in der
Pflege: Forschungsstand international und Situation in Deutschland mit PRU FESSION
Schwerpunkt Onkologie. Pflege & Gesellschaft, 24(4), pp. 312-330. PFLEGE



1 .Implizite Rationierung™ als Mediatorvariable
" bestatigt!

Implizite
Rationierung
(M=Mediator-

variable)

Ausstattung mit 30-Tage-Mortalitat
Pflegepersonal (Y=abhangige Variable)
(X=unabhangige Variable) Outcome

Wie die statistischen Untersuchungen von Ball et al. 2018 zeigen, gibt es nicht
nur einen subjektiven von Pflegenden wahrgenommenen Zusammenhang
zwischen Personalausstattung und unterlassenen PflegemaBnahmen, sondern
auch eine objektive Auswirkung auf das Outcome (30-Tage-Mortalitat).

PROFESSION
PFLEGE

I 1 LLUL




1 . Lassen Sie uns kurz nachdenken...

Das Gesundheitswesen ist ein angebotsinduzierter Wirtschaftszweig, in
dem die Steuerung der Versorgungsstrukturen sowie der Preis- und
Vergutungssysteme flr eine qualitativ hochwertige und wirtschaftliche
Versorgung gesundheitspolitische Prioritat hat.

Wie kdnnen wir Anreize setzen, dass Pflegende
eine adaquate pflegerische Versorgung
durchflihren?

Dazu gehort Pflegediagnostik ebenso wie
Fallkonferenzen, Evaluation des
Versorgungsprozesses oder Umsetzung
therapeutisch-aktivierender Pflege im Akutsetting!

Braun, B. et al. (2006). Anreize zur Verhaltenssteuerung im Gesundheitswesen Effekte bei Versicherten und Leistungsanbietern, (Hrsg.) Bertelsmann Stiftung, Themenfeld Gesundheit.
Retrieved from https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/anreize-zur-verhaltenssteuerung-im-gesundheitswesen/ (Accessed: 17.11.202(.)}i -
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2 Digitalisierung zwingend
" notwendig!

& /\ i ‘ '@\1 - 5

Die Notwendigkeit der Optimierung der Informationsflisse und
< damit einer verbesserten Koordination der an der Pflege
».  beteiligten Akteure wird angesichts der zunehmenden
Ausdifferenzierung ambulanter, teilstationarer und stationarer
! Pflegesettings immer bedeutsamer.

Vanessa Kubek (2020). Digitalisierung in der Pflege (German Edition) (S. 119). Springer Berlin
Heidelberg. Kindle-Version.
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Digitalisierung in der Pflege — was ist damit
B gemeint?

ybersysteme - z. B. die g
Trinkmenge des Patienten wird
automatisch in die Pflegedokumentation

Fraunhofer IPA
schickt einen
intelligenten
Pflegewagen autonom
zum Einsatzort

Pflegeassistenz-
Roboter bringen dem
Patienten Getranke
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Quelle: Eigene Abb. Wieteck in Anlehnung Peter Konig Vortrag 2016

Paradigmenwechsel in der (Pflege-)
" Dokumentation

Freitext

?[ii.v."{y»@iten

o ofgrund der Fnkontinenz

gemischt Kontrolliertes Vokabular aus
Klassifikationssystemen

Arzt Pflege Andere Berufs

gruppen
ICD-10 Assessment

OPS Pflegediagnose [E4ARCELCLIIA
Medikation MaBnahmen... REWELEGEEIE

0001
Selbsfiir-

JO9 Grippe
durch zoono-

tische oder... sorgedefizit

Korperpflege

—_

Y
statistisch verwert-/nutzbare Daten

Kommunikationsmedium

Qualitatsmanagement

Leistungserfassung/Personalberechnung

Pflegeforschung
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Ziel -
Ausgangslage

Zweck des Krankenhauszu-

kunftsfonds:

* Technische und IT-
Ausstattung von
Notaufnahmen

« Digitale Infrastruktur zur
besseren internen und
sektoribergreifenden
Versorgung

« Informationssicherheit

+ Starkung regionaler
Versorgungsstrukturen

Finanzierung
Bund 3 Mrd. €

« 15% davon flur IT-
Sicherheit

« Mittel kommen aus der
Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds

Mittel auf die
Lander verteilen

Zuteilung der Mittel nach
dem Konigsteiner Schllssel
vom 01.10.2018

NRW 21,09 %
Bayern 15,56 %

Baden W. 13,01 %

Nutzung auch far Zinsen,
Tilgung und
Verwaltungskosten von
Darlehen fir forderfahige

Invectitinnen

Abruf der Mittel
bis 31.12.2021

In Anlehnung an Lohfert & Lohfert AG basierend auf dem Krankenhauszukunftsgesetz 2020; Bild Pixabay

Fordermittel
abrufen

Krankenhaustrager
meldet den konkreten
Forderbedarf an das
Land
Nutzt hierzu bundesein-
heitliche Formulare des
Bundesamts flir Soziale
Sicherung
Entscheidung Uber
Vorhaben +

Fordersumme

INg'==
X Ao

Lander machen hier
Vorgaben

Kein Anspruch auf
Foérderung
Zweckgebundene
Umsetzung wird geprift

s 8§ 14a Krankenhauszukunftsfonds

Voraussetzung fur
die Zuteilung der

FO.

1. Die Umsetzung des
Vorhabens hat
frihestens am Tag des
Kabinettbeschlusses
begonnen §1 4a (5) 1.

2. Das antragstellende
Land bzw. der Trager
tragt mindestens 30%
der foérderfahigen
Kosten selbst
81 4a (5) 2.

3. Die auf Grundlage des
Absatzes 7 geregelten
Voraussetzungen sind
erflllt §14a (5) 4.

4. Entscheidung der
Bewilligung innerhalb
von 3 Monaten...

PROFESSION
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2 Richtlinie zur Forderung von Vorhaben
®  zur Digitalisierung [...] Version 2/2020

Forderfahige Vorhaben [Auszug mit Fokus auf Pflege]
Fordertatbestand 2: Patientenportale
« Digitales Aufnahmemanagement
« Digitales Behandlungsmanagement

- | Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement

Fordertatbestand 3: Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation
« Digitale Dokumentation
« Systeme zur automatisierten und sprachbasierten Dokumentation [...]

Fordertatbestand 4:

Einrichtung von teil- oder vollautomatisierten klinischen

Entscheidungsunterstitzungssystemen

« Z.B. durch pflegerische Behandlungspfade ODER

« Auswertung von Anamnese-Items und Unterstltzung der Risikobewertung
USW.

Fordertatbestand 5: Digitales Medikamentenmanagement

[...] Achtung! Vieles wird gefdordert — achten Sie

PROFESSION

darauf, dass auch Pflege in Threm Haus
bedacht wird! 6 PFLEGE




2 Richtlinie zur Férderung von Vorhaben zur
B Digitalisierung [...] Version 2/2020

Digitales Entlass- & Digitale Pflege- & Behand- Entscheidungsunter-
Slel=lgEldbale[Haa g Ele[=laM lungsdokumentation stitzungssysteme

« [...] strukturierten « den gesetzlichen Anforderungen [...] leitliniengerechte und auf
Datenaustausch an die Pflegedokumentation nach dem aktuellen Stand der
zwischen den § 630 BGB genugen Wissenschaft basierte
Leistungserbringern [.] Workflows und Behandlungs-
ermoglichen [...] empfehlungen fir die

« den Mitarbeiterinnen und Patienten... (S. 21)
Mitarbeitern ermdglichen, mittels
eines fachubergreifenden und
einheitlich hinterlegten Terminus
(basierend auf internationalen
Standards), entsprechende
Textbausteine zu verwenden,

« eine automatische Ableitung der
Pflegeminuten je
PflegemaBnahme zur Kalkulation
des Pflegebedarfes in
Zeiteinheiten je Patientin/
Patient ermoglichen,

PROFESSION
17 PFLEGE



2. Trends

« Aktuell zeigt sich, dass intelligente und vernetzte Informations- und
Kommunikationstechnologie vermehrt an Bedeutung flr die Beschaftigten in
der Pflege gewinnt S. 48. (z.B. Wissenstransfer durch Praxisleitlinienstruktur
von Terminologien)

« Implementierung der elektronischen Patientenakte (ePA) in Verbindung mit
der EinfUhrung mobiler Endgerate wie Smartphones oder Tablet-PCs

Daum, M. (2017). Digitalisierung und Technisierung der Pflege in Deutschland. Aktuelle Trends und
ihre Folgewirkungen auf Arbeitsorganisation, Beschaftigung und Qualifizierung.

« Sektorenibergreifende syntaktische & semantische Interoperabilitat sind zur
Vermeidung von Medienbrichen und Informationsverlusten zur Forderung der
Patientensicherheit Zielsetzung

Bundesamt fiir Soziale Sicherung. (2020: 7) Richtlinie zur Férderung von Vorhaben zur Digitalisierung der Prozesse
und Strukturen im Verlauf eines Krankenausaufenthaltes von Patientinnen und Patienten nach § 21 Absatz 2 KHSFV. 02.

PROFESSION
PFLEGE



2. Zentrale
Voraussetzung fur

Bundesamt fiir Soziale Sicherung. (2020: 7 &

0 _— . . 8). Richtlinie zur Férderung von Vorhaben zur

FO rd e rfa h |g ke | t_ - Digitalisierung der Prozesse und Strukturen im
Verlauf eines Krankenausaufenthaltes von

Patientinnen und Patienten nach § 21 Absatz 2

KHSFV. 02.

4.2, Weitere Voraussetzungen fiir Vorhaben nach § 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bis 6 und
9 KHSFV

4.2.1. Vorgaben des § 19 Abs. 2 KHSFV

Die Vorhaben sind nur férderfihig, wenn:

- beim Austausch medizinischer Daten die vorhandenen international anerkannten tech-
nischen, syntaktischen und semantischen Standards - soweit verfiighar - zur Her-
stellung einer durchgehenden einrichtungsinternen und einrichtungsexternen
Interoperabilitit digitaler Dienste verwendet werden,

— alle auf der Webseite des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte ver-
offentlichten Semantikstandards (ehemals durch DIMDI veroffentlicht) sowie LOINC
und SNOMED-CT, welcher ab dem 1. Januar 2021 genutzt werden kann,

19



2 Datennutzung im Gesundheitswesen ist ohne
m Interoperabilitat nicht maglich

Syntaktische Interoperabilitat
Struktur der Schnittstellen bzw.
Datenformate (Syntax) ist zwischen
beteiligten Systemen bekannt und
nutzbar
z. B. mittels XML oder H7-Standard

PROFESSION
PFLEGE



Syntaktische Interoperabilitat zum

2 g Iransfer von Pflegeprozessdaten
bedeutet, ... den Rahmen fur den
Datenaustausch zwischen den IT-
Systemen festzulegen.

<component> Beispielausschnitt: ePflegebericht auf der HL7 CDA
<section> Release 2
<code nullFlavour=, NA“>
<translation code=, NursDiag:NOM*“ codeSystem=,,1.2.3.4.5.6.7.8“/>
<code code="000018" codeSystem=" " codeSystemName="ENP">
<text> Der Patier ann sich aufgrund einer Hemiplegie/-parese ni®selbststéndig waschen </content></text>

ID z.B. einer ENP- OID-Nummer des
Pflegediagnose Kodierschemas

Vgl. HL7-Benutzergruppe in Deutschland e.V.

ePflegebericht auf Basis der HL7 Clinical Document Architecture Release 2 flr das deutsche
Gesundheitswesen (Stand: 14.02.2011)
http://www.hl7.de/publikationen/techdok.php

PROFESSION
OID siehe PFLEGE

https://portal.dimdi.de/websearch/servilet/Gate;jsessionid=4F2BEDAB7DEOF71140FFC95C0OBEB9243


https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/FlowController/DisplayDocuments?uid=0&docId=1
http://www.hl7.de/publikationen/techdok.php

2 _ Einsatz standardisierter Terminologien?

Beispiel 1

Primarsystem Krankenhaus

Arardraie |
durchiihran

Pllegerische
1 i

Erghnzungen in
die Anamness emsbelien
alniragan

—

gl

Ll
gzt | | durchbuhren

ey
Erghnzungen in Entassungs-
dis Anamness anamnsss  —I
ahntragan esbelen

Primarsystem Heim

el
|

RN

Beispiel 2

Brzilishe
Anamram  —
durehlihmn

Ergubisbas in
Anamnese

adntragan
«Aartsicht

‘ Primarsystem Krankenhaus ‘
|

Azl

PRagasiachs
1 e
. . durehfihran

orstalien

Der
entscheidende
Vorteil...

Erganzungan in Entlassaungs-
die Anamness anamnese
alntragen ‘..-"" arntallan /

B
-
>

L

aktualisleren

= |EPA lesen -bn )
efntragen

Primarsystem Heim

Standardisiarts

Pilegeplan
aktualisieran

Daten

zB. Pflege-
klassifikation

=
=




2 Datennutzung im Gesundheitswesen ist ohne
m Interoperabilitat nicht moglich

Syntaktische Interoperabilitat
Struktur der Schnittstellen bzw.
Datenformate (Syntax) ist zwischen
beteiligten Systemen bekannt und
nutzbar
z. B. mittels XML oder H7-Standard

Semantische Interoperabilitait
Bedeutung einzelner Informationen in
den beteiligten Systemen wird
erkannt und nutzbar gemacht;
Ruckgriff auf Terminologien,
Klassifikationen z. B. in der Pflege auf
ENP, NANDA-I, in der Medizin auf
ICD-10, OPS ...

PROFESSION
PFLEGE



2 PfIAPrV Anlage 5: Kernkompetenz
» Pflegediagnostik u. Pflegeprozess = nifusie

Kompetenzen fiir die Zwischenpriufung nach § 7

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

c) nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von
pflegediagnostischen Begriffen,

[..]

Kompetenzen fir die staatliche Priufung nach § 9 zur Pflegefachfrau
oder zum Pflegefachmann

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planenNgrganisieren, gestalten, durchfthren,
steuern und evaluieren.

c) nutzen ausgewahlte Assessmentverfah
den Pflegebedarf unter Verwendung von
pflegediagnostischen Begriffen,

d beschreiben

(-] Neue Herausforderungen?
24 ESSION
Bundesanzeiger: PfIAPrv PFLEGE



Elektronische Pflegeprozessdokumentation -
m Anforderungen!

2

taben. .. SNOMED - C7 iot Yo

Pllege aktucll uicht geeiguct!

« Einmal erhobene Daten kénnen mehrfach genutzt werden

* Ortsunabhangiger Zugriff auf die ePA-Daten durch

Mobilitat der Systeme

Wissenstransfer Uber hinterlegte Praxis-Leitlinien-Struktur

Automatisierte OPS- und ICD-Kodierung

Sinnvolle Daten flr Pflegepersonalsteuerung

Unterstitzt die zu liefernden Daten z.B. von GBA, InEK,

Qualitatssicherung ...

« Einfache Handhabung und effizienter Workflow der
Systeme

« Datensicherheit (z.B. Berechtigungsstrukturen ...)

« Erfullt die Kriterien der Ausbildungs- und

Bildquelle: Annalise Batista auf Pixabay Prifu NGSVEro rdnu ng

PROFESSION

os PFLEGE



2 Beispiel ENP-Praxisleitlinien mit Verkntpfungen
m - ein Entscheidungsunterstitzungssystem

T T

Pflegediagnose A Pflegeziele PflegemaBnahmen 33

Kennzeichen Skalierung Detailinterventionen
| |
Ursachen Fordertatbestand 4: Einrichtung von
teil- oder vollautomatisierten klinischen
Ressourcen . .
Entscheidungsunterstitzungssystemen.

(Bundesamt flr Soziale Sicherung. (2020 :20)

Skalierung Detailinterventionen W
Ortsangaben ) PPR-Werte
Pflegeziele
Skalierung
PflegemaBnahmen 12 m
IDEA, BAss, PROFESSION

PFLEGE

Assessments



") . SNOMED CT auch fiir die Pflege?

« SNOMED CT ist eine Nomenklatur, ein systematisches
multiaxial sortiertes Vokabular fur die Medizin

« Die Nomenklatur umfasst ca. 300.000 Konzepte in den
hi L ) ) _

hungen
( lMion), zusatzlich werden Synonyme ausgewiesen.

PROFESSION
PFLEGE
Bildquelle: Gerd Altmann auf Pixabay



Instrumente der Fachgesellschaft
s Profession Pflege e. V.

© AndreyPopou] istockphoto.com

28 PFLEGE



PRo,
PLggg™ON

Assessment

Basisassessment
(BAss)

ﬂ Fordertatbestand 3: Digitale S ,,
Pflege[...]Jdokumentation, mit :
standardisierter Terminologie basierend - P
auf internationalen Standards (vgl. Bundesamt fur erkennen

Soziale Sicherung. (2020 :17&18)
o - .
Pflegevisite und - die
Einric..
Durchfithren der Festlegen der
MaRBnahmen Pflegeziele

>

Planen der
MaBnahmen

Schritte zur Férderung der
Sichtbarkeit von
Pflegeleistung und Outcome

Pflege-MaBBnahmen-
Katalog mit

Zeitw_erten!

pe

o M
5?3?&% d
Loy
S,

LEGE



3 Richtlinie zur Forderung von Vorhaben
® zur Digitalisierung [...] Entwurf v0.20

Bllell I CEN =R i EEEREE Digitale Pflege- & Behand- Entscheidungsunter-
oIS Sl e SinERER[M lungsdokumentation stitzungssysteme

; [...] leitliniengerechte und auf
Datenausta @ pIfige s =112 Mapping mit dem BASss dem aktuellen Stand der

zwischen de : . Wissenschaft basierte

Leistungser und/Oder, Pflegedlqgnosen wird Workflows und Behandlungs-

ermégljche die p_ﬂ69€r|5_Che empfehlungen fiir die
Entscheidungsfindung Patienten...(S. 21)

e [ unterstutzt...

einheitlich hinterlegten Terminus
(basierend auf internationalen
Standards), entsprechende Zur Verfi]gung
BAss, da NBA- Textbausteine zu verwenden, stehende

kompatibel... - es eine automatische Ableitung Leistungskataloge
der Pflegeminuten je

PflegemaBnahme zur Kalkulation :
des Pflegebedarfes in Zeitwerten
Zeiteinheiten je Patientin/ hinterlegt
Patient ermoglichen,

sind mit

PROFESSION
30 PFLEGE



3 Zielsetzung der zu Verfligung gestellten
m Instrumente!

Die Instrumente der Fachgesellschaft Profession Pflege e. V.

erflllen die Anforderungen an syntaktische und semantische

Interoperabilitat uns stehen kostenfrei zu Verfligung, sie

unterstitzen:

« eine digitale, aussagekraftige Pflegeprozessdokumentation
und Entscheidungsfindung

« ermitteln den poststationaren Versorgungsbedarf

« bieten Uber die Auswertungsmethoden wertvolle Daten
far die

Pflegepersonalbemessung, die

Fallschwere der Patientengruppen, sowie

automatisierte Risikoeinschatzung

Datengrundlagen zur Evaluation des pflegerischen

Versorgungsprozesses (Patientensicherheit)

PROFESSION
PFLEGE



Wer hier mehr erfahren mochte!

« Melden Sie sich auf unserer nachsten Arbeitssitzung zu den
Instrumenten am 03.03.2021 an unter Pia.Wieteck@pro-
pflege.eu

 Besuchen Sie unsere Homepage www.pro-pflege.eu
« Fordern Sie weitere Unterlagen an.

Machen Sie mit, Pflege
ZU einer Stimme zu
verhelfen...

PROFESSION
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