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Ausgangslage
Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick
Zunehmende Komplexitat der Gesundheitsversorgung Telematikanwendung der Pflege

= Patienten wechseln haufig zwischen den Akteuren
 Informationslicken gefahrden die Patientensicherheit [1] #

Zugang zur Gesundheitstelematik

Versorgungskontinuitat als Entwurf einer
sicheren und effektiven Versorgung

Ausgabe von HBAs an Pflegekrafte

) Errichtung ein BR
Lickenloser Informationsfluss BN Ciss GE

als Konzept einer Versorgungskontinuitat
ohne IT- Unterstutzung nicht moglich [2]

. . . Gesundheitstelematik ist immer auch
IT- Unterstitzung eines lickenlosen

Informationsflusses: Gesundheitstelematik Telematik in der Pflege [3]

Wachsende Bedeutung gesundheitstelematischer Anwendungen

y
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Pflegebericht

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

Nursing Minimum

 Zentraler Bericht der Data Sets

Abschlussdokumentation einer

/ \
pflegerischen Behandlungsepisode bei i D l
Entlassung oder Verlegung
« Basis fir Kommunikation mit g ﬁ Klinische
Pflegedokumentation
nachgelagerten Versorgern

Abbildung 1: Von der Mikro- zur Meta- Ebene der Dokumentation [4]

Pflegebericht

Datenaggregation

Die zentrale gesundheitstelematische Anwendung der Pflege

Voraussetzung: einheitliche Struktur und Inhalt (Interoperabilitat)

D. Flemming ,Kommunizieren. Vernetzen. Optimieren.“ GKV- Tag, 28. / 29. Januar 2010, Bremen 3



Einleitung

Fachhochschule Osnabriick m VERSORGUNGSKONTINUITAT

University of Applied Sciences

HL7- CDA rel 2

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

Clinical Document Architecture: Dokumentenstandard
CDA- Dokument

Header (strukturiert und codiert)

~
f Bod ) Text in (codierten Abschnitten),
trukturierter Inhalt mit codierten El t : . . .
y (strukturierter Inhalt mit codierten Elementen) innerhalb eines Abschnitts mit
/Weitere Informationen | > optionalen | Unterabschnitten y
Bereich Y \
Unterabschnitt
rBereich X I
perech X2 Weiter gehender strukturierter
\ Text, optionale (codierte)
Unterabschnitte )
Pflegeprozess
Diagnosen
L
\ )

Abbildung 2: Ubersicht iiber den Body eines CDA Dokuments [5]

Die CDA hietet eine standardisierte Struktur fur klinische Dokumente
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Entwicklung des ePflegeberichts

Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

Unter der Schirmherrschaft des

mﬂegerat AL, Formale Einbringung in die dt. HL7- Gruppe
dtlebammmenwesen @ SEURECIREEN” Entwicklung Implementierungsleitfaden

- Konsens- Auf regionaler, Gberregionaler
Irl*Zusammenarber[ miv bildung und bundesweiter Ebene

'),’ VERSORGUNGSKONTINUITAT
ntwicklung « Beriicksichtigung der Elemente des Pflegeprozesses
www.netzwerk-os.de gung gep
* aggregierte Informationen als Auszug aus der klinischen
AN > (Pflege-) Dokumentation [6]

» Analyse bestehender Datensétze und Informationsmodelle

P

Software-
Entwicklung

D. Flemming ,Kommunizieren. Vernetzen. Optimieren.“ GKV- Tag, 28. / 29. Januar 2010, Bremen

(z.B. CCR [7], Reference Terminolgy Model for Nursing [8])
Auf Basis der HL7 CDA rel 2 [9], insb. VHIitG Arztbrief [5]
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Struktur des ePflegeberichts

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick
Inhalte und Struktur des ePflegeberichts
ePflegebericht
(Header ]
(" )
Body
™ (e . Y N
Pflegeprozess Soziale Information Homecare- Status
Pflegerische Scores Biographische Informationen Wohnumfeld
L J : :
Pflegediagnosen Hilfsmittel
/Sozialrechtliche Informationen
Pflegeziele e
Verfligungen Medizinische Informationen*
Pflegemaflinahmen -
Betreuungen Medizinische Diagnosen
\Pflegeergebnisse ) Antrage Medikation
J
[ (O VAN / )
\ * Muss von einem Mediziner unterzeichnet sein. J
Abbildung 3: Struktur des ePflegeberichts
\y
* 6
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Klassendiagramm — pflegerische Daten

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

Abbildung des Pflegeprozesses im ePflegeberichts

ﬁ:’flegeprozess \

\
—

n
(@]
o
=
D
(2]

t PflegemalRnahmen H Ergebnis ]

_____________ [

7 N

Pflegediagnosen

|
|
|
1
1
|
1
I
: \
[ Atiologie / Ursache ] i |'/ Subjekte :
1 - !
Symptome ! . . . !
| — ] Loy Ziel Hilfsmittel | |
[ Ressource ] Lo : :
: " [ Patient ] [ Produkt ] |
1 . |
: : [Andere Person ] [Hersteller ] |
\ ]
1 3 ,
t Pflegeziele J - t----m e -
1

\ /

Abbildung 4: Informationsklassen im Bereich ,Pflegeprozess” des ePflegeberichts
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Autoren und Empffanger

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick
Y
I . | | : I '
I . I I Fach- I Sozial- | Hausarzt/ | .
, Pfldgekraft =~ Therapeut | : , : | Angehérige
: . : | pflegekraft | arbeiter : Facharzt "
I A I EI I I I :
Krankenhaus | g : : : |
I IIIIIIIIIIIIIIIII;IIIIlllllllllilllﬂ I I
I X e el I |
, (0) j@ §\\ I~ == '
. | | SN S~ .. T == |
Stationare : I '\ J; ~ o i ~ ~ L ' _:_ R ’
Ao | — - ~ l | >
Pflegeelnrlchtung_I _| | S P | :
1 ] 1 N> |
Il | | TS | '
Homecare- | [ [ T O~ ! :
| | | (RN
Versorger L : , ' , Seo oS |
L] l 1 ] ~ | ~
I I I I N < S Jd
I I~
Ambulanter l | ! l | | 'S R N
: I I I I I
Pflegedienst | I : : : : ' : '
] | ] ] | l
- >
. Autoren |:I Co- Autoren . Primére Empfanger ' Weitere Empféanger
Abbildung 5: Informationsfluss durch den ePflegebericht unterstutzt
\y
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ePflegebericht als pdf.Formular

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

S Pflegebericht in der .)0 Leno Mitahedsanrid Pflegebericht in der _)@
oga Mitgliedssinrichtung ] ; . ogo Mitgliedseinrichtung > | J
Reg'\ﬂn Osnabruck m VERSORGUNGEKOMTTHUTTAT Reg]on Osnabruck * YFREORGLINGSKONTINUITAT
T ——— T
An Nachrichtlich Mitgliedseinrichtung 1 Assessment [: Assessment II: Bemarkungen:
- Postfach 1234
_ 49000 Osnabrilck
[ e [ — Tt
- Phegesinrichtung (0541)1734- 5 " T
T Unterzeichner T T T T
— r - :
e T Pflegeproblem [ Pilegediagnose | Pflegeziel
e AR S e s
— P Dsgnase
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, P rablem ‘m,
— wir berichten Ihnen tiber: e Tt Phegepblem { Pgeiagoas [ Plcgeiel Sos
Funkien MaGnahme.
= Formame = . .
o v Pflegeproblem | Pflegediagnose | Pflegeziel
Wir ibemahmen die pflegerische Versorgung vom bis T Sy T T
3 P Dagnaae
+ " Pf- Problem | Al
" PA-Ziel
Zur Versic Bemerkungen: erafsesanirescan | Tex12u PRigeprablem | Phegediagnase | Plzgesiel Statis
Mabnahme.
rasse Wl Wetenaliat
Pflegeproblem | Pflegediagnose | Pflegeziel
o Oa
— e — |
TR S PR s
P Dagnaae
VorwaH — TeleFon Rerlezsion ot TaTegkeR [ PA- Problem |Aktiv
¥ i | Test 7 Pt [ Plegedingese [ Pl st
Bemerkungen: MaBnahme.
kem e
Pflegeproblem | Pflegediagnose | Pflegeziel
c a
Beamragie Hilfumittel Treache T Afalage b=y FiFmtie] 7 Fesaure
P Dagnaae
— T T —  Cpore e
e affondesontresan  Tentzu Pliegzprablem / Pllegedingnast / Pllegeziel Statuz
MaBnahme,
Bemerkungen:
Eeaugzperzan Ausgedbier Bl Pllegesiufe  Stans Pflegeproblem | Plegediagnose | PRlageziel
Datom
TR S PR s
Feriah Tisgraphische Informatisnen Pilegehilic 85HG et ot Aktiv
Gesetzliche Betreuung It §51806 IfEGE)  [Bersiche Bemerkungen: ,..‘:m::am.. Textzu Phegeprablem [ Pflegedingnase | Plegesiel Statuz
Wertogungen € Gesundheitzsorge E—— MaBnahme,
Sate  Tatpankt | Aufenthahtsbestmg.
Werwaltung de= Dokumeris " Fixierungsgenehm. .
£ Ve Wir danken far die freundliche Ubernahme
REmllungsipuni Tontakt - Berreusrin ¢ Rechisangelegenheit und verbleiben mit kollegialen GriBen
Csmsboch den 03.0209
S cn Ernchung
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Abbildung 6: ePflegebericht als pdf.Formular
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Entwicklung des ePflegeberichts

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

Entwicklung des ePflegeberichts

T Vorstellung der Arbeiten in
. Diskussion i i i
Unter der Schirmherrschaft des internationalen Gremien

Deutscher Pflegerat e.V. Formale Einbringung in die dt. HL7- Gruppe
SEULER BRI Entwicklung Implementierungsleitfaden

- Konsens- Auf regionaler, Uberregionaler
|n*ZUSammenarbe|t e e und bundesweiter Ebene

')$ VERSORGUNGSKONTINUITAT
WWW.netzwerk-os.de > > » Berlicksichtigung der Elemente des Pflegeprozesses

/'

» aggregierte Informationen als Auszug aus der klinischen

> (Pflege-) Dokumentation [3]

(z.B. CCR [4], Reference Terminolgy Model for Nursing [5])
Software- > » Auf Basis der HL7 CDA rel 2 [6], insb. VHIitG Arztbrief [7]

* Analyse bestehender Datenséatze

Entwicklung
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Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

Multidisziplinare
Entlassdokumentation

«Zusammenfihrung der

bisherigen Entlassdokumente (earztbrief,
ePflegebericht, Reha- Kurzbrief, Reha- Entlassbericht, etc.)

; Implementierungsleitfaden «Entwicklung weiterer inhaltlicher Module
12 nePflegebericht

13 Auf Basis der

14 HL7 Clinical Document

15 Architecture Release 2

i Fiir das

18 deutsche Gesundheitswesen Sek u n d are N u tz u n g d eS

- ePfle ge berichts

o 2010 et it *Begriindung zur Erforderlichkeit eines
. Hilfsmittels?

- « Externe Qualitatssicherung?

*Nursing Minimum Data Set?
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Kontakt ...

Fachhochschule Osnabrick

Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswesen
(Leitung Frau Prof. Dr. U. Hubner)

Postfach 19 40
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\

pipl.-kfm. (FH) Daniel Flemming

Tel.: 0541 / 969-3196
Fax: 0541 / 969-2971

d.flemming@fh-osnabrueck.de
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