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Aktueller Stand und Ausblick
einer Pflegedirektorin

if you only focus on the problem
you might miss the easy solution




Wo kommen wir her?
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Unsere ,Wurzeln“ der digitalen
Dokumentation...

Optiplan®



Wie reif ist die IT in deutschen Krankenhausern?
Befragung der bundesdeutschen Krankenhdéuser
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Krankenhauszukunftsgesetz:
4,3 Millionen
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Zeitplan nach KHZG

muss indieser Zeit eingeholt worden sein

Bis 31. Dez. 2021 kénnen durch die Lander Antrdge beim BAS gestellr werden
Maximale Priifzeit nach Eingang der Bedarfsanmeldung 3 Monate
Stellungnahme der Landesverbinde der Krankenkassenund Ersazzkrankenkassen
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Die Versprechen

DU HATTEST
VERSPROCHEN NA, MAL

MICH DIESEN SOMMER EHRLICH — WAR DAS
2ZU HEIRATEN... EIN SOMMER?

© Uli Stein & koch Cartoon Edition GmbH, 30916 Isernhagen

Die Krankenhaustrager konnen bereits seit dem 2. September
2020 mit der Umsetzung von Vorhaben beginnen und ihren
Forderbedarf bei den Landern anmelden. Ab Inkrafttreten
des Gesetzes bis zum 31. Dezember 2021 kdnnen die Lander
Forderantrage an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
stellen. Bis dahin nicht beantragte Bundesmittel werden bis
Ende 2023 an den Bund zuriickgefihrt.

Quelle:Bundesgesundheitsministerium Homepage



Digitale Dokumentation

* Voraussetzung ist ein moglichst hoher
Automatisierungsgrad

 Umsetzung einer durchgehend digitalen,
syntaktisch, semantisch und organisatorisch
interoperablen Pflegedokumentation

* Entscheidungssupport, Automatisierung
* Schlanke transparente Prozesse, Expertensoftware



Entscheidungsunterstlitzungssysteme

Zusammenfassung

Klinische
Entscheidungsunterstitzun
(KEUS) sind Comput
Entscheidun

Patienfen. Diese Systeme kommen in
verschiedensten Varianten und
Spielformen vor und sind daher formal
schwer zu charakterisieren.

Quelle: Innovationen und Innovationsmanagement im Gesundheitswesen




Teil- oder vollautomatisierte KEUS...

» Stellen mit der elektronischen Patientenakte und der digitalen
Pflege- und Behandlungsdokumentation eine Schlisselrolle
mit Erhohung der Patientensicherheit dar.

* Durch eine Verknupfung der Systeme kann evidenzbasiertes
Wissen zielgerichtet angewendet werden.

* Daraus ergeben auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft
basierte Workflows (...), die die Mitarbeiter entlasten und die
Therapiesicherheit erhohen.



Digitale Dokumentation:
Was ist eigentlich gemeint?

Empowerment und Vefnetzung mit Patienten

Entscheidungssupp®rt, Automatisierung

angelehnt an H. Mania



Das Besondere: Kann und Muss




Die digitale Dokumentation
5 Kann-Kriterien

Unterstitzung der automatischen frihzeitige Risikoerkennung

Berichtswesen: Qualitatsindikatoren, Mindestmengen,
Kostenstrukturen etc.

Unterstitzung klinisch-wissenschaftlicher Studien
Erkennung von Hygienerisiken

Automatische Ableitung der Pflegeminuten zur Kalkulation
des Pflegebedarfs in Zeiteinheiten je Patient



Digitale Dokumentation
12 Muss-Kriterien

einheitliche Dokumentation fur alle (!) am Behandlungs-
prozess Beteiligten

FachlUbergreifender und einheitlicher Terminus

Unmittelbare Meldungen an das hausinterne
Fehlermeldesystem

Digitale Erfassung der relevanten Pflegedokumentation (von
Stammdaten bis Sturzdokumentation und kompletter
Leistungsdoku.)

Erinnerungshilfen mit Signalfunktion, wenn Eingaben fehlen
oder fehlerhaft sind

Bereitstellung Pflegebericht



Ein kleiner Ausflug zum Thema
Pflegebudget




Der a-DRG-Katalog=
Bewertungsrelation x Fall x Tag x Menge

Lebertransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder kombinierter
Dinndarmtransplantation

146,55 EUR / 189,- Tag solange keine Budgets feststehen

Lebertransplantation ohne kombinierte Diinndarmtransplantation mit Beatmung > 59 und < 180 Stunden oder mit TransplantatabstoBung oder mit
kombinierter Nierentransplantation oder mit kombinierter Pankreastransplantation oder Alter < 6 Jahre

Lebertransplantation ohne kombinierte Diinndarmtransplantation, ohne Beatmung > 59 Stunden, ohne TransplantatabstoRung, ohne kombinierte
Nierentransplantation, ohne kombinierte Pankreastransplantation, Alter > 5 Jahre

Obere Grenzverweildauer Externe Verlequnas
Verlegung 9ungS| Ausnahme von Pflegeerlos
Erster Tag |Bewertung - .
Abschlag/Tag Wiederaufnahm| Bewertungs-
ZUS. s (Bewertungsrelati PRI e? relation/Ta
Entgelt 3% |relation/Tag on)g e 9
9 10 11 12 13 14
63 0,340 X X \_ 3,5493/
50 0,317 X X 2,5709
41 0,261 X X 2,2879

520,15



Was ist eigentlich der messbare Anteil von
Pflege?

Implantation eines
Herzschrittmachers,
Einkammersystem, Alter > 15 Jahre,
mit invasiver kardiologischer
Diagnostik bei bestimmten
Eingriffen

F12E | O

0,8136

119,233 pro Tag



Ausgliederung der Pflege

Untersuchungsbasis > 1 Mio. Krankenhausfalle

Neonatologie

gesunde Neugeborene
Kinderheilkunde
Geriatrie
Lungen-/Bronchialheilkunde
Neurologie
Pneumologie

Innere Medizin
Gastroenterologie
Hamatologie/Onkologie
gewogenes Mittel
Kardiologie
Allgemeinchirurgie
GefdRchirurgie
Urologie

HNO

Unfallchirurgie
Geburtshilfe
Orthopadie
Frauenheilkunde

o
2

Quelle: Curacon

Pflegeanteile nach Fachabteilungen

5,0% 10,09 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

45,00%



Alles wird bezahlt?!?

friher

DRG-Anteil +
+ Zusatzentgelte

+ PEIGS
+ Wahlleistungsanteil
DRG Anteil fir erbrachte

Leistungen z.B.
Blutentnahmen

Sonderprogramme
(Schaffung von Teilzeit,
Ausbildung etc.)

Heute

alle besetzten Stellen

+ pflegeentlastende
Tatigkeiten

Pflege pro Tag ohne




Auswertungen des BASss

Auswertung: BAss-Index stationsbezogen im Durchschnitt bei
Aufnahme und bei Entlassung im definierten Zeitraum

Durchschnittlicher BAss-Index bei Aufnahme und Entlassung
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Intensiv IMC St. 2 St. 3 St.4 St.5
M Bass-Index bei Aufnahme 6,35 5,53 3,74 3,35 3,04 3,62
Bass-Index bei Entlassung 5,94 4,69 3,2 2,67 2,24 3,35
Anzahl der Fille 17 13 34 37 45 45

Pia Wieteck / Fachgesellschaft Profession Pflege



Auswertung fur Entlass- und Personalmanagement
UND fur die Verfeinerung des Katalogs zur
Risikoadjustierung des Pflegebedarfs

NBA Ergebnis des Patienten =]
Modul Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeit

Gewichtung keine geringe | erhgkkahe e fammpewahlt | gewichtet POStStatlona rer
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Medul aktuell noch nicht enthalten!

. Krankheitsbewiltigung - Therapieanforderungen
. Gestaltung des Alltaglebens und soziale Kontakte-[ 1-3

NBA zur
Pflegegradeinstufung
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Quelle: Pia Wieteck PRU FES S|[] N
PFLEGE



Nutzen der Digitalisierung

Abbildung
Pflegeleistung

Interne
Leistungsdarstellung

Externe
Leistungsdarstellung

Steigerung der Effizienz
und effektive
Zeitersparnis



Wo gehen wir hin?
Wie vertreten wir uns selber?

* Nutzen wir unsere
Moglichkeiten?

 Sind Andere Schuld?
e Sind wir selber Schuld?

e Wie nehmen wir
Einfluss?
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e \Worauf warten wir ?

e Worauf warten Sie?




MACHEN SIE DAS BESTE DARAUS!

WHATEVER YOU DO ALWAYS GIVE 100%
UNLESS YOU'RE DONATING BLOOD

Andrea Albrecht
SHOP.LINGVISTOV.COM andrea.albrecht@rheinlandklinikum.de
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