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Pflegesteuerung
mMit der Business Intelligence-Losung TIP HCe

Mit TIP HCe haben Sie die Maglichkeit, Ihre Pflegeprozesse zu steuern und zu analysieren. Die pflegerelevanten Daten
werden daflr in das Data Warehouse integriert. Daraus werden Cockpits mit Pflege-Kennzahlen sowie ein regelmafi-
ges Berichtswesen erstellt. Dies schafft Transparenz und Ubersicht und leistet einen wichtigen Beitrag zum Monitoring
von Qualitatsindikatoren Ihrer Einrichtung. Die systematische Auswertung und Analyse der Pflegedaten hilft dabei,
Ergebnisse pflegewissenschaftlich zu begrinden und MaBnahmen zu evaluieren. DarUberhinaus kann mit diesen Ins-
trumenten die Basis zur Personalbedarfsermittlung erfolgen, was Sie insbesondere bei der Einhaltung der Pflegeper-
sonaluntergrenzen sowie der Pflegepersonalbemessungsverordnung unterstutzt.

Pflege-Analysen
Entwicklung des Pflegegeschehens im Detall

Das Modul Pflege-Analysen bietet ei-
nen zeitraumbezogenen Blick auf die
pflegerischen Daten und dient der De-
tail-Analyse des Pflegegeschehens.
Zentraler Bestandteil dieses Moduls ist
das Strategische Pflegecockpit. Es un-
terstUtzt die Pflege in der operativen
Steuerung, wird taglich aktualisiert
und hat als oberstes Ziel, die Ist-Situa-
tion des Pflegeaufwandes auf den Sta-
tionen zu veranschaulichen.

Die Daten im Cockpit kénnen sowohl
nach Mandanten als auch nach Fach-
abteilungen und Stationen gefiltert
werden, um einen detaillierten Uber-
blick Uber die einzelnen Bereiche zu
erhalten. Die ausgewahlten Kennzah-
len lassen sich im Zeitverlauf vom Vor-
tag Uber die letzten sieben Tage bis hin
zum kumulierten Jahr im Vergleich
zum Vorjahr auswerten. Weiterhin er-
laubt jede Kennzahl einen interaktiven
Absprung zu einer Fallliste, in der eine
weiterfUhrende Analyse ermoglicht
wird. Die externen Aufnahmen und

mezeit bzw. Entlassungszeit in einem
Liniendiagramm dargestellt. Im unte-
ren Bereich des Pflegecockpits sind
der Dekubitus-Wundgrad, die erfass-
ten Wunddokumentationen zum De-
kubitus, PPR-Minuten (Version 1 & 2)
und Beatmungsstunden sowie Beat-
mungsfalle einsehbar. Aus LEP und
epaAC bzw. epaKIDS stehen die LEP-
Minuten bzw. der SPI/SSI zur Verfu-
gung. Das Strategische Pflegecockpit
kann durch die Kunden jederzeit und
individuell verandert oder erweitert
werden.

Im Modul selbst stehen diverse Detail-
Informationen zur VerfUgung mit dem
Ziel, die Situation des Pflegeaufwan-
des und die damit verbundenen Be-
lastungssituationen darzustellen. Da-
mit kénnen auch zeitliche
Entwicklungen und Veranderungen
dargestellt und die Auswirkungen von
MalRnahmen analysiert werden. Das
Pflege-Berichtswesen liefert  Ihnen
wertvolle Informationen fur das Ver-
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rung der Stationsbelegung und die
Entwicklung der Pflegelast. Eine Rei-
he von pflegespezifischen Qualitats-
indikatoren wird fUr das Qualitatsma-
nagement abgebildet. Die relevanten
Pflegeassessments stehen episoden-
basiert im Data Warehouse auf Fall-
und Organisationsebene bzw. Kosten-
stellenebene zur VerfuUgung. DarUber
hinaus k&dnnen auch Diagnosen, Pro-
zeduren, DRGs und PEPPs ausgewer-
tet werden. Das Modul eignet sich so-
wohl fur Akut- als auch psychiatrische
Hauser

Durch die VerknUpfung mit den Per-
sonal- und Dienstplandaten kdénnen
Pflegeerfordernisse und die Belegung
gemeinsam mit der Personalbeset-
zung ausgewertet werden. Fur die Ein-
haltung der Pflegepersonaluntergren-
zen nach der PpUGV, PPBV bzw.
PPP-RL gibt es ebenfalls spezifische
Analysen. Fur detaillierte Analysen
zum Pflegeaufwand bieten wir auch
eigene EPA- und LEP-Analysen an.
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LIVE Pflegecockpit
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= Pflegagrad nach Anzahl Falle

Echtzeit-Daten fuUr die tagliche Steuerung

Das LIVE Pflegecockpit wurde fur Stations- und Pflege-
dienstleitungen entwickelt. Es zeigt auf einen Blick alle
relevanten Informationen, die fur die tagliche Steuerung
benodtigt werden. Dazu gehdren unter anderem die aktu-
elle Bettenbelegung, die geplanten Aufnahmen und Ent-
lassungen, die Sturz-, Dekubitus- und Beatmungsfalle
sowie geplante Untersuchungen und Termine in den ver-
schiedenen Funktionsbereichen. Diverse Zusatzinforma-
tionen wie Pflegegrade, Barthel-Index, PPR-Einstufung
(Version 1 & 2) und SPI sind integriert und ermaoglichen
eine genauere Einschatzung des Pflegebedarfs. Es be-
steht die Mdglichkeit, Details bis auf Fallebene zu be-
trachten. Das LIVE Pflegecockpit ist eine zeitpunktbezo-
gene Auswertung, die sich alle funf Minuten aktualisiert
und eignet sich fUr somatische Hauser.

Die Personalbesetzung ist im Cockpit ebenfalls ersichtlich
Uber die geplanten Stunden in der Tag- und Nachtschicht
und die Anzahl der anwesenden Vollkréfte. Uber einen
Plan-/ Soll-/ Ist-Vergleich kann die Personalbesetzung mit
dem festgestellten Bedarf abgestimmt und bei Abwei-
chungen rasch gegengesteuert werden. Voraussetzung
hierfur das TIP HCe-Modul PPUG.

Haufige Anwendung findet das LIVE Pflegecockpit in der
operativen Steuerung der Pflege. Es stellt u.a. die Basis fur
folgende Fragestellungen:

= Belegungssituation, insbesondere Auslastung,
Betteneigenschaften bzw. -sperren

= Geplante Aufnahmen und Entlassungen

m Falle mit Terminen heute

= Falle mit Sturz

= Falle mit SAPS und TISS-Punkten

= Beatmungsfalle und Beatmungsstunden

m Barthel-Index-Falle

= Falle mit Dekubitus inkl. Darstellung nach
Dekubituspunkten

= Falle mit Fixierung inkl. FixierungsmalRnahmen

m PPR-Einstufungen inkl. Darstellung nach PPR-Minuten

= Personal Tag- und Nachtschicht inkl. Vergleich
erforderliche VK



Medikationsanalysen

Umfassende Analysen von Medikationsprozessen

Mit ORBIS Medication

Das Modul Medication Analysen ermaoglicht eine Analyse
des Medikationsprozesses auf Basis des ORBIS-Moduls
Medikation. Die Medikationen lassen sich von der Anzahl
der Anordnungen bzw. Verabreichungen, unterschieden
nach geplant und tatsachlich verabreicht, Uber die Dau-
er der Anordnungen bzw. Verabreichungen bin hin zur
Dosis der Anordnungen bzw. Verabreichungen auswer-
ten. Auch die Anzahl der angeordneten Pausen sowie
deren Dauer kdnnen Uberwacht werden. Zu den Medi-
kamenten, die mit dem Artikel verknUpft sind, stehen
Preis- und Mengeninformationen zur Verfugung. Eine
Umrechnung von Stldck in Gebindeeinheiten ist eben-
falls moglich.

Das Medication Cockpit ist Teil des Moduls Medication
Analysen und bietet durch die tagliche Aktualisierung
vor allem in der Materialwirtschaft und im Controlling
eine zeitnahe Steuermdodglichkeit fur Fragestellungen
rund um den Medikationsprozess im Krankenhaus. Im
Fokus stehen die angeordneten Medikamente sowie de-
ren geplante und tatsachliche Verabreichungen.

Neben den Informationen aus der Medikation stehen
auch die bewerteten Artikeldetails zur Verflgung.
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Haufige Anwendung findet das Modul Medication in der
Materialwirtschaft und im Controlling. Es stellt u.a. die Ba-
sis fur folgende Fragestellungen:

= Anzahl der Anordnungen, geplanten Verabreichungen
und tatsachlichen Verabreichungen

= Soll-Ist-Vergleiche zwischen Anordnungen und
Verabreichungen

» Bedarfsmedikationen und bedingte Medikationen

= Auswertung von Artikeln inkl. Chargennummer

= Auswertung von Brutto- und Nettobetragen

s Umrechnung von Stuck in Gebinde

Verbrauch in Abhangigkeit von Diagnosen,

Prozeduren, DRG und PEPP

Verbrauch in Abhangigkeit von Zusatzentgelten und

erganzenden Tagesentgelten

Das Modul Medication ist auch ohne Data Warehouse
einsetzbar. Es ist derzeit nur fur ORBIS verfugbar.
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LEP-Analysen
Detaillierte Analysen zur Optimierung der
Pflegequalitat und -effizienz

Mit dem Modul LEP wird das Pflegecontrolling bei der Auswertung der Pflegeleistungen auf der Basis der LEP-Metho-
de (LEP3 ff) unterstUtzt. Das Modul extrahiert einerseits die tatsachlich durchgefuhrten LEP-Leistungen mit den jewei-
ligen hinterlegten Zeitwerten direkt aus dem KIS als auch die geplanten MaBnahmen. Auf diese Weise ist ein Soll-Ist-
Vergleich der Pflegetatigkeiten maoglich. Somit kdonnen geplante, jedoch nicht durchgeflUhrte Leistungen bzw.
ungeplant durchgefuhrte Leistungen ermittelt werden. Mit dem Modul werden Standardauswertungen zur Verfugung
gestellt, fUr eine aussagekraftige Analyse der dokumentierten Leistungserfassungen in der Pflege und die Darstellung
der falloezogenen pflegerischen Leistungen. Fur die subjektive Einschatzung der Arbeitsbelastung durch die pflegen-
den Personen steht ein eigenes WIF-Arbeitsblatt zur Verfugung. Die Integration des Ist-Pflegeaufwandes nach LEP-Be-
rufsgruppen aus einem Dienstplansystem ist moglich.

EPA-Analysen
Auswertung der epa-Assessments

Das Modul EPA bietet die Maglichkeit, alle im Rahmen der verschiedenen Einschatzungstypen eines epa-Assessments
dokumentierten Items auszuwerten. Unterschieden wird zwischen Ersteinschatzung, Zwischeneinschatzung, Ab-
schlusseinschatzung und sonstigen Einschatzungen. Auf Basis der Uber die verschiedenen Items vorgenommenen
Einschatzungen kénnen Veranderungen auf ltem- oder SPI-/ SSI-Ebene nach Fall oder Organisationseinheit berichtet
und analysiert werden. Weiterhin kann ein Plausibilitatscheck durchgefuhrt werden, der Assessments und Falle mit
Regelverletzungen zeigt. Erganzt wird das Modul um Fallinformationen und Diagnosen, die bis auf die Episodenebene
erfolgen konnen. Die effizienten Pflegeanalysen (epa) sind fur die Versorgungsbereiche epaAC und epaKIDS verfugbar.

clinalytix Rules Nursing
Risikominimierung durch Alerts

clinalytix Rules unterstutzt Pflegeprozesse und minimiert Risiken durch automatisiert ausgeldste Warnungen.. Hierzu
greifen individuell mit der Klinik abgestimmte Regelalgorithmen auf die ORBIS-Datenbank zu und detektieren in Echt-
zeit Risikokonstellationen. Falls ein Risiko entdeckt wird, wird direkt im Fall Uber das in ORBIS etablierte Benachrichti-
gungssystem ein Alert ausgeldst.

Durch den unmittelbaren Alert bei Abweichungen von Prozessablaufen kénnen Patientensicherheit und Behand-
lungsqualitat verbessert und Risiken vermindert werden.

Gemeinsam mit dem Alert kénnen Erlauterungen, aber auch direkte Links zu prozessunterstUtzenden Folgeaktionen,
wie zum Beispiel Konsilanforderungen, ausgegeben werden. Ebenso kann der Alert an definierte Benutzer oder Be-
nutzergruppen, wie zum Beispiel die Apotheke weitergeleitet werden.



Fast Facts

= Schaffung von Transparenz von Pflegeaufwand und
Personaleinsatz
» Effektivere Personalbedarfssteuerung
m Verbesserung des Qualitatsmanagements im Rahmen
des Pflegecontrollings
= Risikominimierung durch Alerts
m Cockpits zur effizienten Pflege- und Personalsteuerung
o Aktuelle Belegung (Betten, Patienten)
o Aufnahmen/ Entlassungen (Ist/ geplant)
o Geplante Untersuchungen/ Termine
o Sturz-, Dekubitus- und Beatmungsfalle
PPR-, LEP-Einstufungen
TISS- und SAPS-Punkte
Personalbesetzung (Schichten, Vollkrafte)
o Medikamenten-Anordnungsverhalten
o Medikamenten-Verabreichungsplanung
o Medikamenten-VerabreichungsdurchfUhrung
= Auswertungen zur strategischen MaBnahmen-Evaluation
Belegungsanalysen (Betten, Patienten, Pflegebedarf)
o EPA- und LEP-Analysen
o Personalauswertungen (inkl. Dienstplane)
o Pflegepersonalbemessung nach PPR (1 und 2.0)
o Auswertungen von Standardformularen
o Medication-Analysen
= FUr alle KIS verfugbar
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Referenzen

,Durch den Einsatz der EPA- und LEP-Analysen kbnnen wir
erstmalig pflegerische Belastungsspitzen sowie die
Pflegequalitat digital erfassen und so schneller und gezielter
SteuerungsmaflBnahmen ergreifen.”

Tassja-Karolin Weber, Projektleiterin Digitalisierung, Klinikum Dritter Orden MUnchen

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg
Aufbau eines Pflegecontrollings
www.tiphce.com/eko-pflege

Spital Uster
Pflege-Analysen mit LEP
www.tiphce.com/spital-uster

Salzburger Landeskliniken
Pflegesteuerung
www.tiphce.com/salk
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