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1. PKMS / DRG
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PKMS-Grunde 2017

Bestehende Bereiche: v.a. Detailkonzeptanderungen
NEU: Leistungsbereich ,Atmung*“
neue PKMS-Items, wie z. B.

= G11: massive Bewegungsstoérung verhindert selbstst. Essen/Trinken

(LB B)

= G11: massive Bewegungseinschrankung verhindert selbstst. Essen/

Trinken (LB B)

= G10: klinische Zeichen eines Pneumonierisikos gem. PKMS (LB H)
= G11: Vorhandensein einer Thoraxdrainage (LB H)

geanderte Bildschirmanzeige

NEUE Zusatzvariable ,Pflegegrade”
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2. Ausleitung FIM und Barthel (- U50 & U51)
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Ausleitungsalgorithmus Barthel

Barthel-Index
/ Hamburger Einstufungsmanual

ePAAC Erweiterter Barthel-Index
GM 2016-Version (D)

Erweiterter Barthel-Index
ANQ (CH)

V N
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Barthel automatisch aus ePA-AC

Items mit hoher Konzeptnahe
voll ausleitbar

Items mit geringer Konzeptnéhe Barthel-Index

voll oder teilweise ausleitbar Hamburger EinSthUngSmanUal

Items mit hoher Konzeptnahe

voll ausleitbar

PAAC Items mit geringer Konzeptnéhe
voll oder teilweise ausleitbar

Erweiterter Barthel-Index

> GM 2016-Version (D)
)

Items mit geringer Konzeptnahe

Erweiterter Barthel-Index
ANQ (CH)

Items mit geringer Konzeptnéahe
voll oder teilweise ausleitbar

Items mit hoher Konzeptnahe 9
voll ausleitbar F5EY
Items mit geringer Konzeptnahe -
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3. Entwicklung epa-PsyC
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Praxis- und Forschungspartner

Universitéire

" Universitare Psychiatrische Kliniken Basel — ypy &

Messtheoretische Uberlegungen ePAccC

= Ev. Krankenhaus Koénigin Elisabeth hel €5
Herzberge/ Bodelschwingh, Berlin il
= Vitos Kliniken Hadamar/WeilmUnster vitos T
= Fachhochschule der Diakonie, Bielefeld guﬁzachhogl;(hschule
er Diakonie
ePAcc
Aufbau

ePArsC ePAPs/Corriona

Aktivitat und Ruhe

* Rollen/ Beziehungen + Aktivitdt und Ruhe
* Selbstwahrnehmung » Erndhrung
* Coping/ Stresstoleranz Ausscheidung und Austausch

* Lebensprinzipien *  Wahrnehmung/ Kognition

* Erndhrung + Gesundheitsférderung,

« Ausscheidung und Austausch Wohlbefinden und Sexualitat

*  Wahrnehmung/ Kognition Dekubitus/ Wunden (nur im

» Gesundheitsforderung, somatischen Bereich)
Wohlbefinden und Sexualitat

« Sicherheit/ Schutz

(46 Items) (38 Items)

plus: , Kontextdaten“: relativ konstante Zusatzinformationen wie bspw. derzeitige
Wohnsituation, Gesetzliche Betreuung, Substanzgebrauch...
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Ausgewahlte Items epa-PsyC

ltem Beispiel Skalierung

Fahigkeit sich 4 volle Fahigkeit 2 gering vorhandene Fahigkeit
zu beschéftigen |3 (berw. vorhandene Fahigkeit |1 keine Fahigkeit

4 = kein Wahnerleben 2 = Wahnerleben, ohne Leidensdruck
Wahnerleben

3 = unklares Wahnerleben 1 = Wahnerleben, mit Leidensdruck
Psychomotorik |4 Psychomotorik unauffallig 1 Psychomotorik auffallig

Lo 1a Antrieb reduziert
Grundaktivitat 4 Antrieb ausgeglichen ) )
1b Antrieb gesteigert

Gefuhl der 4 vorhanden

1 nicht vorhanden
Hoffnung 2 gering vorhanden
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Automatische Risikoausleitung Nichste Schritte

PsyC-Modul

klinische Testung

» Abklarungserfordernis Suizidalitat (Anwendbarkeit, Vollstandigkeit,...)
Vorbelegung der NGASR teilweise mdglich

Erstellung Beta-Version

» Abklarungserfordernis Gewaltpotential
Vorbelegung der BVC ist teilweise moglich

Diskussion der Beta-Version in Projektgruppe

Integration in Datenbank

Auslieferung an Software-Firmen

Was / wie viel wird wobei getan?
LEP-Leistungsgruppe
Aktivitat Ausscheidung Begleitung/Betreuung ~ Bewegung Edukation/Gesprach Ernahrung Kérperpflege/Kleiden
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Dokumentationsqualitat 1
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Erscheptung « 18.59F Meiden UK+ 4(FITER) 1 0.13%
Erscheptung « 1 8.59F Keiden Ok 4(FLTER) | 015%
Erschoptung = 18 59F Xerperplege_UK = 4 (FLTER) | 0.13%
Erschoptung « 18.59F Korperplege Ok = 4 (ALTER) [ 0.16%
Orenterung + 18 59F Xieiden UK =4 (UTER) | 0.00%
Orenterung « 1 & 59F_Keiden_OK = 4 (TER) | 0.00%
Orienterung + 1 & SPF_Korperplege_UK =4 (ITER) | 000%
Orienterung + 1 & SPF_Korperploge_OK +4 (FLTER) | 000%
Bewssssein = 18.59F Keiden UK =4 (ILTER) |  0.01%
Bewusstsein - 1297 Keiden OK =4 (FLTER) |  0.01%
Bewusssein = 18.59F Korperplege_UK=4 (FLTER) | 001%
Bewusssein - 18597 _Korperplege_OK= 4 (ALTER) | 001%
Sewusssein « 18 597 Stlausscheidung - 4 (FTER) | 001%
Sewustsein « 1 & SPF_Urinsusscheidung < 4 FILTER) | 003%
Bewussisein« 18.59F Trinken = 4 (UTER) | 005%
Bewisssein = 18.59F_Essen =4 (FILTER) | 0.06%
Bewusstsein« 185PF_Fortbouegung = 4 FILTER) | 0,08%
Mobitit 1 8.59F_Keiden_UK =4 (FLTER) | 007%
Mobitst =1 8.5%F_Weiden_OK=4 (FLTER) | 013%
Mobitat = 1.8 S9F_Korperpfiege UK =4 (FLTER) | 0.07%
Mobis: = 1 8.59F Korperpfiege_OK=(ALTER) | 0.13%
Mobitat = 18.9F_fortbewegung =4 (ILTER) | 000%
X 2037
5 s
Bewusstsein = 18 Sicherheitsminuten_Tag <= 120 (FLTER) N 0.94%
% 208
\Tog <= 55 (FLTER) sa0
S9F_Trinken =1 . %
S9r ¢ 3 s
% saon
Transter . so%
\Tag < 115 (FLTER) saon
SPF_Fortbowegung = $ nam
SPF_Fortbowegung » X son
oo s00% 1000% 15.00% 2000% 25,000

Dokumentationsqualitat 2

Gesamtindikator

Plausible Falle
53.877
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5. Kodiernachlese
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ePAcc %9 KLINIKON

Kodiernachlese mit ePACC-Daten
Grundidee

= Dr. Dirk Hunstein
= Roland Lutz

ePAcc Bausteine der Kodieranalyse 00

§ 21-Datensatz-Analyse

Cross—-Mapping

t* t* t* t*

Mikro- OP-Doku-
Labor biologie/ mentation & e;:tfnc
Pathologie OPS
L J

¥

Aktensichtung

22

ePA-c Erlosrelevante ePACC Daten e
Beispielfall Stuhlinkontinenz
Pat. 79 Jahre, Notfallaufnahme, Verweildauer 11d )
HD: Gallengangstein mit Cholangitis (K80.30)
ND: Linksherzinsuffizienz (150.13) m
Pankreatitis (K85.80) DRG
Ubelkeit u. Erbrechen (R11) - PCCL %
+ Stuhlinkontinenz (R15) Eff RGO,
OPS: OGD (1-632.0) 2,345 €
Endoskop. OP an Gallengange Steinentfernung (5-513.22) m

—

24
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6. Intensivierung Zusammenarbeit mit
Softwarepartnern
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Betreuung der Softwarepartner

= Neue Zustandigkeiten
= Einbindung in Schulung

= Regelmafige Ruckmeldungen und frihere
Information tGber Anderungen

,In der besten aller Welten...“

Anwenderbefragung
= ,Do’s“: Best practice-Losungen
= ,Don‘t Do‘s®

= Zukunft: Workflow-Analyse

= Gemeinsame regelmalige Treffen

ePAcc

P—— ePAcc

ENI2017

European Nursing Informatics

15 Jahre epaAC
10 Jahre epaAC in Software
5 Jahre ePAcc GmbH

.Best of Bachelor - Best of Master”
Preis zur Verfugung gestellt von ePAcc

Pflege.lcicnt

www.epa-cc.de

ePAcCc




