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® PPR 2.0 — Was wir wissen und der Lésungsansatz von ePA/LEP
* Interoperabilitat: ePA und LEP reden SNOMED
° Digitale Pflegeanwendungen: Unterstutzung durch Device Daten
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Voraussetzung zur KHZG Forderung (muss)

Standards fiir die Interoperabilitat
Es miissen international anerkannte Standards verwendet werden. Dies betrifft sowohl
technische Standards als auch syntaktische und semantische Standards:

«alle Standards von ISO/CEN/CENELEC, HL7, NEMA sowie deren Profilierungen
durch HL7 und IHE

*alle Semantikstandards, die auf der Webseite des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte veréffentlicht sind (ehemals DIMDI), sowie LOINC und SNOMED-CT (ab 01.
Januar 2021)

*Profile, die ein ordentliches Konsentierungsverfahren durchlaufen haben. Entweder bei
einer Standards Developing Organization (SDO) mit Schwerpunkt Gesundheitswesen oder
im nationalen Interoperabilitatsforum. Hervorzuheben sind hier die deutschen FHIR-
Basisprofile.
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Zweck und Mapping

(Transformation von Begriffen Bsp. LEP zu und aus anderen Ordnungssystemen)

Behandlungskette & eHealth
e SNOMED CT
e ICNP
— =
N
Tarifsysteme
o G-DRG-System
* SwissDRG-System
Mehrfachnutzung « KLV7
Kompatibilitat Wissensunterstiitzung
* VAR Healthcare
D * FIT-Nursing Care
e
N~ Auswertungen
* NMDS
* DiZiMa
o apenio STy
o «Hauskataloge» ENP
epaCC

|Idee Referenzterminologie

SNOMED CT - a Reference Terminology

Independent maps between multiple SNOMED CT used as common
terminologies and code systems Reference Terminology

=9

SNOMED CT

i

, epaCC

SNOMED CT https://www.snomed.org/snomed-international/who-we-are
Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine — Clinical Terms

® SNOMED CT
® umfassende und doméanenibergreifende Terminologie
® in 18 Achsen etwa 800.000 Begriffe (Terms)
® die ca. 300.000 Konzepte beschreiben
® internationaler Standard
® nationale Lizenz

® fir die Kodierung von medizinischen Informationen in den
Austauschformaten fir die elektronische Patientenakte
® weitere Anwendungsmdglichkeiten

epaCC




epaCCi

LEP Nursing -I|SCT_ID |~ SCT M
Abstrich abnehmen 23248003 Specimen collection for microbiology, swab (procedt
Extubation durchfiihren :309812005 Extubation of trachea (procedure)
Flaschennahrung verabreichen 40043006  Bottle feeding of patient (regime/therapy)
Fototherapie durchfiihren 31394004 Light therapy (procedure)
Gedachtnistraining durchfiihren :302262007 Memory skills training (procedure)
Gleichgewichtstraining/-ibungen durchfiihren '386293009 Balance exercises (regime/therapy)
Gewicht messen 39857003  Weighing patient (procedure)
Injektion s.c. verabreichen "32282008  Subcutaneous injection (procedure)
Rollenspiel durchfiihren :228585005 Role play technique (procedure)
Riickbildungsgymnastik durchfiihren 183335005 Postnatal exercises (regime/therapy)
Rollstuhltraining durchfiihren 229610009  Wheelchair use training (procedure)
Trendelenburglagerung durchfiihren 423212001 Trendelenburg positioning (procedure)
epaCC

ICD  Text LEP3 Text

F43.0  Akute Belastungsreaktion 122805  Kriseninterventionsgesprach durchfiihren

J96  Respiratorische Insuff. 122959 Sauerstoff verabreichen

N18.5  Chron Niereninsuff. Stadium 5 123233 Hamodialyse anschliessen mit Shunt

P92.0  Erbrechen beim Neugeborenen 122493 Beim Erbrechen unterstiitzen

R11  Ubelkeit / Erbrechen 1.22493  Beim Erbrechen unterstiitzen

R139  Sonstige Dysphagie 122967  Schlucktraining durchfiihren

R29.6  Sturzneigung nicht klassifiziert 123331 Sturzheratung durchfiihren

U80*  Infektionserreger mit Resistenzen 1.22591  Ein-/Ausschleissen Isolationszimmer

243.0  Versorgung eines Tracheostomas 123473 Trachealkaniilenpflege durchfiihren

799.2  Langzeitabhanigkeit von Dialyse 123233 Hamodialyse anschliessen mit Shunt

epaCC

OPS  Text LEP3 Text
8-016  Parenterale Ernahrungstherapie 1 23553 Parenterale Ernahrung verabreichen
8-017.0 Enterale Emahrung 1.22990 Sondenkost veranreichen
8-120  Magenspiilung 1.23692 Magenspiilung durchfiihren
8121  Darmspiilung 12212 Darmeinlauf/spiilung durchfiihren
8-132.1  Blasenspiilung einmalig 1.22520|=1 Blasenspiilung durchfiihren
8-132.2  Blasenspiilung intermittierend 1.22530]>=2 Blasenspiilung durchfiihren
8-132.3  Blasenspiilung kontinuierlich 1.22530]>=1+1_23370>=1  Blasenspiilung durchfiihren + Spiilldsung anschliessen
8-310.1  Thorax-Arm-Abduktionsgips 1.23420 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
8-310.3  Becken-Bein-Gips 1.23420 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
9-320  Therpie org./funkt. Schluckstorungen  1_22967 Schlucktraining durchfiihren
8-560.2 Lichttherapie bei Neugeh. 1 22821 Fototherapie durchfiihren
9-500.0  Basisschulung 1 22569]>=120 Diabetesberatung durchfiihren

epaCC




epaTERMINOLOGIE - kontrolliertes Vokabular

Handbuch epsAC S

epa
AC

Korperpflege und Kieiden

fo i Beroich o oy
Ende zu bringen .
EINSCHLUSS: Rasur, Mund- und
Zahnprothese.
4: volle Fahigkeit
« kann die Korperpfiege im Bereich des Ol v (mit oder ohne

3: uberwiegend vorhandene Fahigkeit
- kann dwe meisten Tatigkeiten selbststandig durchfahren
« benotigt geringe Unterstitzung bei einzeinen Tatigkeiten
- bendtigt geringe Motivation/ Anleitung/Beratung

2: goring vorhandene Fahigkeit

- kann einzeine Tatigkeiten selbststindig durchfihren
- benotigt umfangreiche Unterstitzung bei den meisten Tatigkeiten
- bendtigt i

einer 2.8 auf Grund von Sicherheitsbedenken

1: keine Fahigkeit
- keine Fahigkeit die Karperpfiege im Bereich des Oberkérpers durchzufhren

- Aviund, K., Kreiner, S. & Schuftz-Larsen. K. (1996). Functional abilty scaes for the eiderly. A validation study, Eur J Pubt
Health. §(1). 3542

epaTERMINOLOGIE - kontrolliertes Vokabular

Mandbuch epaAC. i

epa
AC

Kérperpflege Oberkérper

Ende 2u bringen

E1_I_05

E2_1_009

it Aktivitaten im Zusammenhang mit der Korperpfiege im Bereich des Oberkorpers auszufuhven oder zu

5: Waschen, Abtrocknen, Hautpflege, Rasur, Haare kimmen, Mund- und Zahnpfiege, Reinigung von

E3_1 0105
E3_1 0104
E3_1_0103
E3_1_0102

LEP — kontrolliertes Vokabular

LEP Nursing 3.5.0

[P -

Srvhr 0, Wb 0. Cutinsion
Cvtmmiereen fomihoeririass

|1 Leistungen mit Fallzuordnung 000y
Cuagrosen, Prognasen. Zielen,
1 Bewegung a2
- Moblisason, der
Posticnienung und dem Umbetien
111 Mobilisation B L2z
Korparhatung.
[ T—Y T T : TEa)
Oeinton  An Ge Bemhante n G Sposton SrBewegen
e - Gt o 00
Cotumantation enthaien
R -t ]
Detrvton. L

Enachbas - Grundsatz: In ener interventn ist dhe inkarmanon der Patiertn, Ge Vorberenurg. de
der
Dokurmentation enmanen

Aiszanchmasene rarestimen
+ Begpenen exmeen [18.1.1:1.2469|
« Bagieten intem 1812 |_22430]
« Gabtraring durchiates (11,14 1_23¢07)
+1n don Bt mcbmeren (1017,
«1n das Stehbeot mobbweren (1118 1_22737]

mcoiaeren
Qurchnven 17,128 1_2000%

LEP - kontrolliertes Vokabular

[P

LEP Nursing 3.5.0

[P

Srvhr 0, bt 0. Cutinsion
Cvmiiormen fomihoaririnss

Leistungen mit Fallzuordnung

1.20001

1_22273

amenenhang mit der Moblsaion, der

122280

1.22440

1.22810




Frau Schlosser kann sich
selbst das Gesicht
waschen.

Waschutensilien missen
von der Pflegefachperson
angereicht werden.

Die restliche Korperpflege
Ubernimmt die
Pflegefachperson

Frau
Schlosser
kann sich
selbst das

Gesicht
waschen.
Wasch-
utensilien
miissen von
der
Pflegefach-
person
angereicht
werden.
Die
restliche
Kérper-
pflege
ubernimmt
die
Pflegefach-
person

epa
AC

Fahigkeit
zur Korper-
pflege:
stark beein-
trachtigt [2]

E3_1_0103

Barthel
Index
(Hamburger
Manual)
Frau
Schlosser
kann sich
selbst das
Gesicht
waschen. 5
Wasch- " . Sl .
Utensilien Fahwgken wascpen.
miissen von zur Korp.er- erfu_llt
i pflege._ Bedin- )
Pflegefach- stark beein- gungen fiir
trachtigt [2] 5 Punkte
ileedy nicht
angereicht
werden.
Die
restliche
Kérper-
pflege
dbernimmt
die
Pflegefach-
person

PIO Uber-
leitung

Finding
related to
ability to
perform
washing
and drying
of self
activities

Difficulty
performing
washing
and drying
of self
activities
(finding)

Selbst-
pflege-
fahigkeit
Korper-
pflege,
schwere
Beein-

trachtigung

E3_1_0103 0 Punkte 288552005 365180007

Ganz-
korper-
wasche

durch-
fiihren

1_22657

Personal
hygiene
Interven-
tions
(proce-
dure)

225429000

PIO Uber-
leitung

Personal
hygiene
Interven-
tions
(proce-
dure)

1.2.276.0.7
6.3.1.1.5.5.
9.2.2548

Korper-
wasche (im
Bett, am
Bettrand,
am Wasch-
becken)
vollstandig
Uber-
nehmen

1A2034 (im
Bett)




LOSUNG mit Potenzial

.Bei einer flachendeckenden Nutzung (...) des SNOMED-CT-
Mappings lasst sich zudem die Datennutzung auch auf

nationaler und internationaler Ebene ausweiten.”
(Wieteck 2021)

Wieteck, Pia (2021): Krankenhauszukunftsgesetz und Pflege. Prozesse miteinander verkniipfen. In: CNE Pflegemanagement 03/2021:8-12)

epaCC

epa
DIAGNO
SE

Frau
Fahigkeit

kann sich 2
Kérper-

selbst das pllege:
Gesicht stark
waschen, beein-
Wasch- tra?zn]ugx
utensilien
miissen von
der
Pflegefach-
person
angereicht

werden. Ganz-
Die korper-

restliche

waésche

durch-

Korper- fihren

pflege
Ubernimmt
die
Pflegefach-
person

122657

(E3_1_0103/E3_]_0115)[>=1

Codesystem epaAC 2.3.01:

PPR 2.0

Patient

Codesystem LEP 3.4.1:
(1_22476/1_22589/1_22657/1_23180/1_30785)|>=1

kann
keine
oder nur

wenige
Hand-
griffe

selbst
durchfiih
ren

PPR 2.0

Ganz-
kérper-
wésche/
Baden/
Duschen
durch-

fuhren

Und wann kommt sie jetzt,
die PPR 2.0?

PPR 2.0 — geplanter EinfUhrungsprozess

DBfK

wwiwdbfk de
Abschluss- Beauftragung Gdf.
bericht der Erprobungsphase flachendeckende
Beauftragung Erprobungs- Intensivstationen Einfiihrung
Erprobungs- phase liegt vor durch BMG PPR 2.0
phase durch
BMG an
wissenschaftl.
L Inhalt der Beauftragung der Rechtsverord- .
Binrichtung Beauftragung Weiterentwicklung nung zur Abschlussbericht
oder o der Erprobungs-
Sachverstin- zur (ggf. Einflihrung der phase
digien Weiterentwick- Ersatzvornahme PPR 2.0 durch Intensivstationen
: lung liegt vor BMG bis das BMG liegt liegt vor
(GKV & DKG) 31.12.2023) vor 9
| I I I l R
31.01.2023 31.03.2023  31.08.2023 30.09.2023  31.10.2023  30.11.2023  01.01.2024  31.08.2024 31.12.2024

Grafik: Ingo B6ing, DBFK
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Grundsatzliches:
Das Regelwerk basiert auf dem Grundgeriist des PKMS Mappings

PPR 2.0 soll ein bedarfsgerechtes System sein:
Kombination aus ePA Zustanden (Bedarf)
Durchgefiihrten LEP Interventionen

Notwendigkeit von Zusatzinformationen durch fehlende Definitionen
(Kreislaufkrise, Blutzuckerkrise etc.)

Grundlage die Dokumente der DKG Homepage: PPR 2.0 | Deutsche
Krankenhausgesellschaft e. V. (dkgev.de)

epaCQ

Instrument Bereich PPR 2.0 Erw. Text PPR 2.0 Erw.

LEP 3 Intervention Text ePA Item Text

Armbad durchfiihren, Arme waschen,

LEP Korperpflege  A2K1 Hilfe bei tiberwiegend
Korperpflege
ePA Korperpflege  A2K2 Patient bedarf der

Unterstiitzung, um dann
selbstandig die
Kérperpflege durchfihren
zu kénnen

Patient kann iiberwiegend
allein gelassen werden

genprothese, reinigen, Bad vor-/nachbereiten,
Bartpflege durchfilhren, Beine waschen, Brust waschen,
Br durchfthren, lege
durchfiihren, Dusche vor-/nachbereiten, Fussbad durchfhren,
Fusspflege durchfiihren, Gesass waschen, Gesicht-/Hande
waschen, Haare frisieren, Haare waschen, Handbad
durchfiihren, Hautschutz anbringen, Intimbereich waschen,
Kérperpflegemittel vor-/nachbereiten, Mund-/Zshne reinigen,
Nagelpflege durchfiihren, Nasenpflege durchfiihren, Nassrasur
durchfiihren, Ohrenpflege durchfiihren, Patientin erfrischen,
Rucken waschen, Teilkorperwésche (] ), Tr
durchfiihren, pange reinigen,
reinigen, Augenprothese reinigen

Korperpflege
Oberkérper
ODER
Kérperpflege
Unterkérper

ePA Auspréigung

3: iberwiegend
vorhandene
Fahigkeit

epaCQE

Beispiel 1:

PPR 2.0 LEP Nursing 3

> Versorgung mit > 122761
Inkontinenzmaterial

> Enddarm digital reinigen > | 22607

> Toilettentraining bei > 1_23069

Inkontinenz

epaCC

Beispiel 2:
PPR 2.0

> Therapeutische
Ganzkorperpflege nach einem
ausgewiesenen Konzept; bspw.
> Bobath-Konzept

> NDT-Konzept (Neuro-Developmental
Treatment)

> MRP (Motor Relearning Programme)

> beruhigende/belebende/basalstimulieren
de Ganzkérperpflege

> andere, einrichtungsspezifische
Konzepte

LEP Nursing 3
130785

- Bobath Konzept
- NDT Konzept
- MRP

- Beruhigend/belebend/Basalstimulierend

|_22657

- Bobath Konzept
- NDT Konzept
- MRP

- Beruhigend/belebend/Basalstimulierend

epaCC




ISO Terminologie-Referenzmodell

(IS0, 2004)
7
Handlung N
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hat Ort verabreichen 8
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s T e, Zeit
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L o Fliissigkeit
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eeess epaCC

Beispiel fur Zusatzinformationen:

PPRZI_010 i.v Zytostatikagabe (wenig Aggressives Zytostatika) <2h
PPRZI_011 i.v Insulingabe

PPRZI_012 Blutzuckerkrise

PPRZI_013 Herz-Kreislauf Krise

PPRZI_014 Verabreichung hochwirksames Herz-Kreislauf Medikamente

epaCC

Unklarheit in der Anwendung (Regelwerk)

b) Im Falle einer Isolations-Pflicht bei Patienten mit Gbertragbarer Erkrankung oder Patienten mit dem
Verdacht auf Ubertragbare Erkrankung erhéht sich der Pflegegrundwert fiir jeden Isolationstag um 90
Minuten auf einen erhdhten Pflegegrundwert von 123 Minuten je Isolationstag.

Leistungsprofil fiir den erhéhten Pflegegrundwert
Leistungen

Leistungen im Zusammenhang mit der Versorgung von isolationspflichtigen
Patienten

- 8-987 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

- 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Problem in der tagesaktuellen Pflegebedarfsermittiung, da OPS meist erst nach Entlassung fest steht 3P

epaCC,

Neue Themen aus dem Krankenhauskonzept der
Regierungskommission?

Vergiitung von Vorhalteleistungen
Wie stellt sich der Anteil des Pflegepersonalbudgets dar?

Definition von Krankenhaus-Versorgungsstufen (Level)
Personalbemessung je nach Level?
- Grundversorgung — medizinisch und pflegerische Basisversorgung,
zum Beispiel grundlegende chirurgische Eingriffe und Notfélle.
- Regel- und Schwerpunktversorgung — Krankenhauser, die im Vergleich zur
Grundversorgung noch weitere Leistungen anbieten.
- Maximalversorgung — zum Beispiel Universitatskliniken

Einfiihrung von definierten Leistungsgruppen
Stitzt die Vermutung nach unterschiedlicher Personalbemessung:

«Voraussetzung fiir die Zuteilung ist die Erfiillung genau definierter
Strukturvoraussetzungen fir die jeweilige Leistungsgruppe, etwa bezlglich personeller

und apparativer Ausstattung.» schwerpunkt Krankenhausreform | BMG (bundesgesundheitsministerium.de) EP
epaCC,




Automatische
Ableistung aus
Fieberkurve

und Medikation

wird unumganglich fur
richtige Einstufung

im S Bereich

S2
Erweiterte Leistungen

Beobachten des Patienten und
Kontrolle von mindestens 2
Parametern' 4 — 6 x in 8 Std.,
wobei eine gleichméaBige
Verteilung nicht nétig ist (es
kénnen auch 8 Werte, z.B. in
einer Std, erhoben werden)
Die Parameter kénnen
zusammengezahlt werden, aber
es missen mind. 2 Parameter
sein und mind. 8 Messungen /
Beobachtungen in 8 Std.

o Beispiele:

1x Gewicht, 7 x Puls
3xBZ,1x2ZVD, 2 x Temp., 2 x
Puls

epaCQC

Prinzip des Leistungs-Erbringers und Leistungs-Empfanger

Intervention

Empfanger

(Baumberger et al., 20216, S. 52-55)

Patient (Gruppe)
Angehérige/Eltern
Vormund
Auszubildende

Kostentrdager

TXXXXTX

Erbringer

4 Gesundheitsfachpersonen
v’ Patient selbst

v’ Angehérige/Eltern

V' Therapie-Hund (Pferd,...)
v’ Devices (Monitorsysteme...)

v’ Roboter
v ..

epaCQC

@WF&P ;
=== |ypen von Robotern in der Pflege
Al &Llernen
A
Coaching
. Roboter Assistenten
héufig als , Pflegeroboter™
m | & bezeichnet
el
Pllo (us) & HSR  Care-0-Bot
ws) | ) (OE)
J
Q » Mobilitat & Greifen
e Pepp:r_; - )
Lebensqualitat i gmp ) - Einzelne Aufgaben
vl ﬁ‘,
; 5
o Roomba (US) ).
g ) i

epaCC

LIO-Funktionen und LEP-Interventionen

I S I = I I ' I

Liol LEPEinzLeist_bez ~ |LEPMinlst v | LEPLeistu -| Produkt C -!|Produkt C v |L
% Mahlzeit a 5 2'842'643 2132 9870 L
ot Patientendokumentation fiihren 6 2832549 ¥ 11802 L
1) Grundfunktionen Ubergabegesprach durchfiihren 5 2318928 8052 L
Getrank bereitstellen/abraumen 5 2297045 11485225 7976 L
Us b 1Schmerz i 2 2267042 4534084 3149 L
G0 Bordtvung sktvieren Medikament peroral verabreichen 3 2263154  6'789'462 4715 L
- Sobwwe i messen 4 1723771 6'895'084 4788 L
< Witz Spruch der Woche Rundgang Nachtdienst/-wache durchfiihren 1 1603030 1603030 T3 L
«  Geschichien Kérpertemperatur messen 2 1513510 3027020 2102 L
- Musk Medikame innahme (iberwachen 2 1389371 2778742 1930 L
Antiviervng Hhandlungsteam durchfihr 6 1370556 8223336 5T11L
Bewussts ge (iberwachen 2 1366'005 2732010 1897 L
v Lo bt ghysachel kogatve Dtungen WBett zurechtmachen 3 1343102 4029306 2798 L
nypeneh Blutdruck messen 2 1285038 2570076 1785 L
+ Lo prit e Asfitrang der Beweqund und Mg 0, st offsattigung Gberwachen 2 1282503  2'565'006 1781L
o r eMlouls messen 1 1180780  1180'780 820 L
v e |Wund-/Verbandkontrolle durchfihren 2 1094310  2'188'620 1520 L
2) Anwenderfunktionen Hautverhaltnisse iiberwachen 2 1059356  2'118'712 1471 L
Schlaf-Wach-Rhythmus tiberwachen 2 971250  1'942'500 1349 L
z 9 - - - i erheben 3 9316571 2794713 1941L
o o Tt oe| Vethalten beobachten 2 9142 1842844 1280 L
Morteren / Enthemen fGr Miwbeher Umgebung gestalten/einrichten 5 823899  4'119'495 2861 L
i erheben 7 809621  5'667'347 3936 L
- Lo Gl 2 Seskgeleglen Zoden 2 i i fuar vo 6 797731 4786'386 3324 L
Lekaden und arsiaden (2 B. Labergrebn, Powt] GeSPrach zum Pflege-/Behandlungsprozess 6 797387  4'784'322 3322L
Injektion s.c. verabreichen 5 768'361  3'841'805 2'668 L

Desindektions Funktion Infusion mit Zusatz verabreichen 9 671841 6'046'569 4199 L E P'
- Somware zur Ersietung. U 2 664339 1'328'678 923 L

Atmung 2 663932 1327864 922 epaCC




: ©rep . _ .
Projekt — Eckpunkte %\“j S e epaCC s smoim

" in Sozialstiftung Bamberg, Klinikum am Bruderwald tber die
Patientendokumentation (MEDICO) fiir bestimmte LEP-Interventionen

® Lio wird direkt aus Pflegeplanung fir einzelne Interventionen eingeplant

® Lio empfangt diese Interventionen per WLAN und fuhrt sie zum geplanten
Zeitpunkt automatisch aus

® Lio quittiert die durchgefiihrten Interventionen an MEDICO
® keine konstante Synchronisation, Betten sind auf der ,Lio-Karte® definiert
® Zwei Anwendungsfalle

® Alarm Uberpriifen, Freizeitaktivitat durchfiihren

® Spezifikation der benétigten Informationen, Technische Anbindung, Umgang .. .. . . . . .
mit Daten Optimierte Risikoeinschdtzung durch Kombination von klinischem

L3P Fachwissen, Assessment- und Monitoring-Daten
epaCC.

Robin Walter, Natalie Gottsponer, Stéphane Kaus, epaCC

.. Mobile gesunde Person Mobility
Monitor

Weshalb Komplikationen entstehen?
62 % der Patienten mit dynamischem Risikoprofil. Jeder Tag ist anders und die Risikoverdnderungen
werden zu spdt erkannt.
Risiko
A

» Zeit

Montag Mittwoch D

Samstag

v
Kein Risiko




Mobility
Monitor

|'v,,/ Ny

Bod Cxlt Alert B danGn 1 Awa O WMo Cot [ e Cot ettt

Mability Alert

T oA AL AL A T AT AT L

Mobility
Monitor
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Methode - Validierung des Nutzens

VOR PROJEKT WAHREND PROJEKT
Blind-Phase Interventions-Phase 1 Interventions-Phase 2
nur ePA-Daten MoMo & ePA-Daten "getrennt” MoMo & ePA-Daten "kombiniert"
2019-2022 Woche 1 Woche 2 Woche 3
o o 00 o o 0 00 o o o 00 o
[ - - =) - [ -N -N =¥ -l - rRoR R
o o 00 o o 0o 00 o o o 00 o
Anteil Patienten mit pRePL R [ =N -N =Y -l - [ -N -N - - -]
Moritoing ey Yy Y
e o 00 o o 0 00 o e o 00 o
[ - - =) - [ -N -§ =¥ - -] [ -N N - - -
Lichtrufwarnungen v X v v
MoMo-Daten am PC v X v v
ePA-MoMo- X X X v

Schnittstelle

Auswertung Dekubitusprophylaxe: Deutliche Verbesserungen
Patienten-Sicherheit - Im Verlauf des Projektes ist eine signifikante Reduktion der Immobilitéitsereignisse festzustellen
sowie eine massive Verkiirzung der @ Immobilitéitszeit. Dies spiegelt sich in der Eliminierung unerwiinschter
Hautschddigungen

BLIND INTERVENTION 1 INTERVENTION 2
nur ePA-Daten MoMo & ePA-Daten "getrennt" MoMo & ePA-Daten "kombiniert"
Anzah Patienten [n] I 32 ] 3 I 31 |
Immobilitiit - Mittelwert [h] [ 03:42:19 [ 02:27:01 I 02:09:04 |
Verbesserung (%] | | 3% | 42% |
Anzahl Immobilitits-Ereignisse [n] ‘ 290 \ 137 ‘ 101 ‘
Verbesserung (%] \ \ sa \ 6% |
Hautschadigungen/Dekubitus [n] I 3 | 0 [ 0 |
Verbesserung [%] | | -100% | -100% ]




Auswertung Dekubitusprophylaxe: Deutliche Verbesserungen

Risiko-Profil der Abteilung - Indikatoren fiir die Implementierung von technischen Assistenzlésungen in den Bereichen
Hebe- und Transfervorgangen, medizinischen Betten & therapeutischen Auflagen

s i/ e bt fsches ik i snernde st || MeneS ke e st |

Gemiiss Monitoring - Anzahl Patienten [n] 39 20 9

Gemiiss Monitoring - Anzahl Patienten [%] 57% 29% 13%

Immobilitdtswarnung Therapeutische Auflagen
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Erkenntnisse aus Online Befragungen
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Verwaues in Dosen (1
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Vertrauen in Risiko-Assessement

... das Tool fur alle Falle!
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