all work is done in processes
and all processes exhibit variation
Deming

Anforderungsprofil an eine elektronische Dokumentation
aus Sicht der Prozess- und Ressourcensteuerung

Tagung vom 17. September 2009

»Anspriiche an
elektronische Dokumentationssysteme
aus Sicht des Pflegeprozesses™
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Care Management

Risiko

Pflegedaten

Klinik-Informations-
System

Care Management
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Vorbemerkungen

# Im Primarprozess werden viele Daten produziert
# Die Datenproduktion Ubertrifft — in unserer Erfahrung
— die Datennutzung bei weitem
Es werden mehr Daten erhoben, als notwendig sind
» Relevante Daten werden nicht / nur teilweise genutzt
Datenquellen sind (zu) wenig bekannt
» Der Zugriff auf die Daten ist erschwert
Der Umgang mit den Daten ist nicht gelibt
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Pflegeprozess — das Potential
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Der Pflegeprozess
Anamnese

Evaluation
Erreichte Pflegeziele Pflegediagnosen
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i Interventionen Pilegeziele
2
5
=
o
3 © Curanovis Knoth September 2009

Pflegeprozess

2 Anamnese
”
7
/
Erreichte Pflegeziele Pflegediagnosen

Legitimation der
Leistung/Kosten

Erwartete
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Pflegeprozess

Sy Anamnese
P
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Erreichte Pflegeziele Pflegediagnosen

Wirksamkeit
Effektivitat
Erwartete

Interventionen @ue——=">¥ Pf|egeznele

Care Management
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Pflegeprozess
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Erreichte Pflegeziele Pile: edlagnosen
Rechenschaftspflicht
Finanzierung

Erwartete
Interventionen @ue——=">¥ Pf|egeznele
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Pflegeprozess

2 Anamnese
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Erreichte Pflegeziele Pflegediagnosen
Effizienz
) Erwartete
Interventionen Pflegeziele
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Behandlungsprozess — Abbild des
Primarprozesses
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Krankheits-, Heilungsprozess vis a vis von
Behandlungs- und Dienstleistungsprozess

Heilungsprozess

Behandiunosprozess
Medizinischer Behandlungsprozess
Pflegerischer Behandlungsprozess

Therapeutischer Behandlungsprozess

Support- Und Dienstleistungsprozess
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Interprofessioneller Behandlungsprozess

Anamnese
Erreichte N i
Behandlungsziele Pflegediagnosen  Med. Diagnosen
H Ei tete
Interventionen rwartete - Med. Behandlungs-

Pflegeziele Ziele
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Care Management

Grade Mix — Personalmanagement im
Primarprozess

I5F

Care Management

Einflussfaktoren auf den GradeMix

Anamnese

Erreichte Pflegeziele Pflegediagnosen
Stabilitat
Risiko
Ausbildung/Erfahrung

Erwartete

Interventionen Pflegeziele
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Einflussfaktoren auf den GradeMix

Anamnese

Erreichte Pflegeziele Pflegediagnosen
Verantwortung
Delegation
Kontrolle

Erwartete

Interventionen Pflegeziele
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Care Management

Effektivitat — Effizienz - Ressourcen

Anamnese

Erreichte Pflegeziele Pflegediagnosen

Intervention C
Intervention B

- Erwartete
Intervention A

Pflegeziele
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Datenmodell Grade Mix

Interprofessioneller Behandlungsprozess

FH

Bachelor

Tatigkeit HF
Primérprozess Pllege

Tatigkeit i Fz
Support FAGE/
Tatigkeit EERE
Tertarprozess
AS

Attest
Institutioneller Case Mix

© Curanovis Knoth September 2009

o
€
o]
&
o
o
®
o
]

=
2
]

o

Standard vs. Expertise

Umsetzung Behandlungsbausteine

Eintritt
Behandlung
Vorbereitung
Entlassung

Routine / Standardpfad

Umsetzung Behandlungsbausteine

Abweichung
Entscheidung
Vorbereitung
Entlassung

Behandlung

A

Routine / Standardpfad Expertise
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Prozess-Steuerung

I5F

Care Management

Von welchen Prozessen sprechen wir?
Welche Interessen stehen dahinter?

# Krankheitsprozess # Finanzierung

# Heilungsprozess # Legitimation / Rechenschaft
# Behandlungsprozess 4 Ressourcenmanagement

# Pflegeprozess # Ergebnissicherung

# Dienstleistungsprozess  # Qualitatssicherung

# \Versorgungsprozess % Leistungssteuerung
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Care Management

Welche Instrumente gibt es bereits?

# PEP ¢ Diagnosen

# Raumdispositionen # Algorithmen

# Bettendispositionen 4 Standards

-+ LEP/PRN/TACS -# Klassifikationen

4 TarMed 4 Behandlungspfade / Clinical
# DRG Pathways / Guidelines

+ CHOP -+ Elektronische

& Prozeduren Dokumentationssystem

4 Grademix + KIS

+ RAI/BESA 4 Patientenkarte
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Prozess-Erweiterung unter DRG

System Heute

g E

Flexible Hosp-Dauer i. (4]
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Pra-stationar Post-stationar
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Fokus der Prozesse

System DRG
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Transmuraler Versorgungsprozess

Pré&-Stationare Phase Stationare Phase Post-Stationare Phase
A A

Behanciungspiozess
Krankheitsprozess Heilungsprozess
Betroffene Person: Alter, Geschlecht, Lebensumstande,

Support: und Dienstleistungsprozess

Hausarzt
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Zusammenfassung

By

=
=
(9]
=
(]
o
)
c
<

=
()
L
I

o




Datenmodell

# Vor der Entwicklung / Integration von Pflegeprozess-
relevanten Dokumentationssystemen muss ein
Anforderungsprofil erstellt werden.

4 Das Anforderungsprofil benétigt ein Datenmodell das
die Erfassung, Verarbeitung und Interpretation der
Daten klart.

4 Anforderungsprofil und Datenmodell miissen
Pflegesensitiv und zukunftsorientiert sein

Care Management

© Curanovis Knoth September 2009

Prozess-Steuerung und Datenbedarf

o ‘

Spital ‘ ‘ Reha ‘ ‘ Heime / Langzeit

Medizinische
Prozesse

Pilegeprozess

Care Management
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Fokussierung

Effektivitat von Pflegeleistungen
Effizienz des Pflegeprozesses
Legitimation von Leistungen

Anknipfung an (besser: Integration in) interprofessionellen
Behandlungsprozess

Unterstiitzung in Entscheidungen
Aussagen zu Ressourcen
Anbindung an transmuralen Versorgungsprozess

Datencockpit zur Prozess- und Ressourcensteuerung
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Care Management

Kontakt

Kontaktinformationen:

Stefan Knoth MHSc
stefan.knoth@curanovis.ch
Curanovis — Care Management
Badenerstrasse 9

5200 Brugg AG

056 / 441 90 02
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