
W
as gibt’s N

eues?

B
irgit S

ippel, G
eschäftsführerin ePA

-C
C

 G
m

bH

epaCC





•
E

ntw
icklung abgeschlossen + 

•
2.118 LE

P
-Verknüpfungen 

(296 unterschiedliche Interventionen)

•
642 N

A
N

D
A

-Verknüpfungen (140 unterschiedliche 

N
A

N
D

A
-D

iagnosen)

•
A

uslieferung an S
W

-Firm
en E

nde 2017 geplant



epaB
R

ID
G

E-Studie

•
Ziel: E

ntw
icklung von em

pirisch abgesicherten 
A

bleitungsalgorithm
en von epa

zu 
B

I, eB
I, A

N
Q

-B
arthel und FIM

•
300 P

atienten in 3 E
inrichtungen 

(K
reisklinikum

 S
iegen, U

niklinik K
öln, 

U
niklinik M

ünchen)

•
eingeschätzt m

it allen 4 Instrum
enten + epa

•
294 ausw

ertbare D
atensätze



epaB
R

ID
G

E-Studie
Ergebnis
K

onzeptnähe der untersuchten Instrum
ente konnte 

belegt w
erden

B
eispiel: 

•
M

odellpassung S
um

m
e B

arthel = 90%
 

•
M

odellpassung S
um

m
e FIM

 = 92%

N
ächste Schritte 

•
Ü

berarbeitung des norm
ativen A

nsatzes
auf G

rundlage der E
m

pirik



•
A

usw
ertungen für epaP

S
Y

C

•
epaTool: S

tationsvergleiche

•
E

valuationstag



Fehlerindex -Stationsvergleich



Ernährungszustand -Stationsvergleich



•
A

usw
ertungen für epaP

S
Y

C

•
epaTool: S

tationsvergleiche

•
E

valuationstag



Standortbestim
m

ung

•
b
e
i	Ihnen

in
	d
e
r	E

in
ric
h
tu
n
g

•
m
it	Ihren	e

p
a
-D
a
te
n

•
m
it	Ihren	F

ra
g
e
s
te
llu
n
g
e
n



B
e
is
p
ie
lth

e
m
e
n
:

S
ta
n
d
o
rtb

e
s
tim

m
u
n
g
	

M
e
th
o
d
e
:

W
ie
a
n
a
ly
s
ie
re
	ic
h
	d
a
s
?

W
a
s
	is
t	d

ie
	

K
o
n
s
e
q
u
e
n
z
?

D
o
k
u
m
e
n
ta
tio

n
s
q
u
a
litä

t
/
	

K
o
d
ie
rq
u
a
litä

t

epa-Ausw
ertungstool

•
In
p
la
u
s
ib
ilitä

te
n
e
rk
e
n
n
e
n

•
T
e
rm

in
tre

u
e
	ü
b
e
rp
rü
fe
n

N
a
c
h
s
c
h
u
lu
n
g

A
k
ze
p
ta
n
z
	u
n
d
In
te
g
ra
tio

n
	

im
	P
ra
x
is
a
llta

g

epa-Ausw
ertungstool

•
In
p
la
u
s
ib
ilitä

te
n
e
rk
e
n
n
e
n

•
T
e
rm

in
tre

u
e
	ü
b
e
rp
rü
fe
n

B
e
g
le
itu

n
g
v
o
r	O

rt

in
te
rn
e
	

Q
u
a
litä

ts
in
d
ik
a
to
re
n
	/
	

P
fle

g
e
q
u
a
litä

t

epa-Ausw
ertungstool

•
S
ta
tio

n
s
v
e
rg
le
ic
h
e
	z
.B
.	z
u
m
	

T
h
e
m
a
	S
c
h
m
e
rz
s
tä
rk
e
	ü
b
e
r	

e
in
e
n
	b
e
s
tim

m
te
n
	Z
e
itra

u
m
	

O
p
tim

ie
ru
n
g
	

S
c
h
m
e
rz
m
a
n
a
g
e
m
e
n
t

P
ro
ze
s
s
-S
te
u
e
ru
n
g

Prozess-Autom
atisierung

•
W
a
s
	w
ird

	b
e
re
its
	g
e
s
te
u
e
rt?

•
W
a
s
	k
ö
n
n
te
	(n

o
c
h
)	g
e
s
te
u
e
rt	

w
e
rd
e
n
?

E
ta
b
lie
ru
n
g
	w
e
ite

re
r	

P
ro
ze
s
s
-

a
u
to
m
a
tis
ie
ru
n
g
e
n

R
is
ik
o
m
a
n
a
g
e
m
e
n
t

Analyse	Pflegeplanung
•

A
b
g
le
ic
h
	

R
is
ik
o
id
e
n
tifiz

ie
ru
n
g
	(e

p
a
)	

u
n
d
	In
te
rv
e
n
tio

n
	(L
E
P
)

O
p
tim

ie
ru
n
g

R
is
ik
o
m
a
n
a
g
e
m
e
n
t



Entlassungsm
anagem
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•

gem
äß R
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envertrag nach §
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G
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•
U

nterstützung S
tufe 1: Initiales A

ssessm
ent

–
poststationäres Versorgungsdefizit entspricht den Inhalten der 
U

m
setzungshinw

eise (aktuelle P
flegebedürftigkeit + 

Versorgungssituation)

•
U

nterstützung S
tufe 2: D

ifferenziertes A
ssessm

ent

–
U

m
setzungshinw

eise geben hier vielfältige Inhalte an (z.B
. 

pflegerische + soziale S
ituation). epaA

C
deckt auch hier zentrale 

Inhalte ab.
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•
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nalyse und dann 
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eiterer S
chritte


