Elektronische Pflegedokumentation
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Zum Papier zuruckkehren
mdchte niemand

An die Pflegedokumentation werden immer héhere Anspriiche gestellt, wahrend die personellen und

finanziellen Ressourcen knapper werden. In diesem Dilemma haben die Solothurner Spitaler die

elektronische Pflegedokumentation eingefihrt und auf 34 Stationen implementiert. Inzwischen

ist sie bei den Pflegefachpersonen als Arbeitsinstrument akzeptiert und der Nutzen ist anerkannt.
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DIE Pflegedokumentation soll den ge-
samten Verlauf der medizinischen und
pflegerischen Behandlung sichtbar, plan-
bar und beurteilbar machen (Keenan,
Tschannen, & Wesley, 2008; Lunney, Dela-
ney, Duffy, Moorhead, & Welton, 2005).
Diese Anforderung geht ebenso aus dem
KVG hervor (Bundesamt fiir Gesundheit,
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1995). Eine Untersuchung im Biirgerspital
Solothurn im Jahre 2003 der bestehenden
Dokumentation kam zu folgenden Ergeb-
nissen: Eine hohe Anzahl von Doppelspu-
rigkeiten, Ubertragungsfehler, kaum Ver-
bindung zwischen den dokumentierten
Problemen, dem Pflegeplan und den Pfle-
geinterventionen. Der Aufwand und der
Ertrag standen nicht im gewiinschten Ver-
héltnis zueinander. Die Patientenergebnis-
se auf pflegerischer Ebene waren nicht
beurteilbar.

Aus diesem Grund wurden im Biirger-
spital in den Jahren 2004-2006 die NAN-
DA-I-Pflegediagnosen eingefiihrt. Exter-
ne, wissenschaftliche Studien zeigten sig-
nifikante Verbesserungen in der Genauig-
keit der Pflegeproblemformulierungen.
Dank genauer Pflegediagnosen wihlten
die Pflegenden wirksamere Pflegemass-
nahmen und erreichten signifikant besse-
re Patientenergebnisse (Miiller-Staub,
Needham, Odenbreit, Lavin & van Achter-
berg, 2008).



Das Projekt

Im Jahr 2006 erteilte die Geschéftslei-
tung der Solothurner Spitdler AG (soH)
den Auftrag fiir die Entwicklung und
Implementierung einer elektronischen
Pflegedokumentation (ePD), mit dem Ziel,
den Pflegeprozess dem Stand der Wis-
senschaft entsprechend zu dokumentie-
ren (Keenan, Tschannen, & Wesley,
2008). Um den durch die Einfiihrung der
Pflegediagnostik erreichten Qualitits-
stand zu erhalten, wurde begonnen, alle
Schritte des Pflegeprozesses theoriege-
leitet abzubilden. Ein weiteres Ziel der
ePD ist, die Pflegefachpersonen elektro-
nisch durch alle Pflegeprozess-Schritte
zu leiten und sie optimal zu unterstiitzen.
Um die Sicht der Praxis sicherzustellen,
bezog der Projektleiter laufend Pflege-
fachfrauen in die Entwicklungsarbeiten
mit ein. Das Kern-Projektteam bestand
aus zwei Pflegefachfrauen/Stationslei-
tungen, einer Pflegefachfrau HoFa 1, ei-
nem Informatiker und dem Projektleiter
(Pflegewissenschafter). Nach Abschluss
der Pilotphase wurde das Team durch
zwei Pflegeexperten erweitert.

Die elektronische Pflegedokumentation
basiert auf der NNN-Taxonomie. Diese
beinhaltet die Internationale Pflegediag-
nosenklassifikation (NANDA-I), die Pfle-
geinterventionsklassifikation (Nursing In-
terventions Classification NIC) und die
Ergebnisklassifikation (Nursing Outcomes
Classification NOC). Alle Pflegeprozess-
schritte vom Assessment bis zur Ergeb-
nisiiberpriifung sind miteinander verbun-
den (Miiller-Staub et al., 2009; Odenbreit,
2008).

Einflihrungsphase

2007 konnte die erste Testversion auf
zwei Pilotstationen (medizinische Station
Solothurn/ Intensivstation Olten) instal-
liert werden. In dieser Phase galt es vor
allem, die neue Software zu testen und die
Mitarbeiterinnen zu schulen. Gleichzeitig
wurden verschiedene Laptops und Tablet-
PCs auf die Alltagstauglichkeit getestet,
und ein Wireless-Netzwerk wurde instal-
liert. Probleme in dieser Zeit waren die
Wireless-Netzunterbriiche, was nicht nur
die Geduld der Pflegefachfrauen forderte,
sondern auch die der Informatikabtei-
lung. Fiir die Projektgruppe zeigte sich in
dieser Phase, dass die technischen Instal-
lationen die grossten Herausforderungen

darstellten. Positiv wirkte sich die vorgén-
gige Einflihrung der Pflegediagnosen
nach NANDA-I in der gesamten soH aus.
Die Pflegefachfrauen konnten auf ein Ba-
siswissen zuriickgreifen und waren im
pflegediagnostischen  Denken  bereits
geiibt.

In der nun folgenden Aushreitungspha-
se wurden die Stationen nach und nach
mit der notigen Infrastruktur ausgertistet.
Alle Mitarbeiterinnen nahmen an indivi-
duellen Schulungen teil. Auch wihrend
dieser Zeit liefen die Entwicklungsarbei-
ten an der ePD weiter und das Programm
wurde laufend den Bediirfnissen der Pra-
Xis angepasst.

Ein Projekt dieser Grosse bedarf eines
Managements, welches vom Projektauf-
trag iiberzeugt ist und die nétigen Struk-
turen vorgibt. Ein wesentlicher Aspekt
zum Gelingen stellen Schliisselpersonen
(Profiusers) auf den Stationen dar, welche
die Pflegefachfrauen in der Umsetzung
unterstiitzen. Inzwischen arbeiten 34 Sta-
tionen, verteilt {iber drei Standorte mit
verschiedensten Fachrichtungen, produk-
tiv mit der ePD. Erste Auswertungen zeig-
ten, die Pflegefachfrauen sind, trotz der
Schwierigkeiten, welche wihrend der
Entwicklung zu meistern waren, sehr mo-
tiviert und konnen sich die ePD im Alltag
nicht mehr wegdenken.

Die wichtigste Elemente

Die Pflegefachfrau wird durch den ge-
samten Pflegeprozess gefiihrt und aktiv
unterstiitzt. Alle Schritte des Pflegepro-
zesses sind intelligent miteinander ver-
bunden. Der Pflegeprozesses ist wissen-
schaftlich gestiitzt und konzeptuell gelei-
tet (Anderson, Keenan, & Jones, 2009;
Doenges & Moorhouse, 2008; Doenges,
Moorhouse, & Geissler-Murr, 2003; Gor-
don, 2008).

e Assessment: Das elektronische Pflege-
assessment (Klassifikation nach NNN)
ist direkt mit den NANDA-I-Pflege-
diagnosen verkniipft. Das Assessment
wird innerhalb der ersten 48 Stunden
nach Spitaleintritt mit dem Patienten
durchgefiihrt. Das Assessment ist die
Grundlage des Pflegeprozesses. Jede
NNN-Klasse (z.B. Wohlbefinden, Akti-
vitit/Ruhe,  Erndhrung, Wahrneh-
mung/Kognition, Bewdltigung, Sicher-
heit/ Schutz) enthilt spezifische Assess-
ment-Fragen, deren Antworten auf
mogliche Pflegediagnosen hinweisen.

Assessment

«Intelligentes
Expertensystem»

Ein «intelligentes Expertensystem»
analysiert jeweils die Eintrdge im As-
sessment und schligt, basierend auf
den Assessmentdaten, mogliche Pfle-
gediagnosen vor. Die Pflegefachperson
wird durch das System zur Uberprii-
fung dieser hypothetisch gestellten
Pflegediagnosen angehalten und kann
sie annehmen oder ablehnen. Bei je-
der Klasse wird der daraus resultie-
rende Pflegebedarf (= IST) und das zu
erreichende Ergebnis bei Austritt (=
SOLL), durch die Pflegefachperson
von 0-4 eingestuft. Zur einfachen
Kennzeichnung sind diese Werte nach
einem Ampel-System von «Griin =
kein Pflegeaufwand» bis «Rot hdch-
ster Pflegeaufwand» farbig gekenn-
zeichnet.

Die Stufen 0 bis 4 bedeuten:

0 = selbstindig

1 = wenig Anleitung

2 = mehrfach wenig Hilfestellung
3= viel Hilfestellung

4= vollstindige Abhéngigkeit

Die Assessment-Fragen sind elektro-
nisch formuliert als: «Der Patient zeigt
Zeichen von Mangelerndhrung...» oder
als: «Die Patientin berichtet {iber
Schmerzen...». Die Antworten werden
im Freitext eingetragen, was eine indi-
viduelle Erfassung der Patientensitua-
tion zuldsst. Ein «intelligentes Exper-
tensystem» analysiert anschliessend
die Eintrdge im Assessment (vgl. Kasten
oben). Zusitzlich werden Messinstru-
mente z.B. Schmerzerfassung, Risiko-
erfassung der Dekubitusgefahr usw.
eingesetzt. Die Pflege eines jeden Pa-
tienten wird individuell geplant und ba-
siert auf dessen Pflegeassessment und
individuellen Pflegediagnosen (Doenges
et al., 2003; Gordon, 2003, 2008). Die
ePD erzeugt keine allgemeinen, stan-
dardisierten Pflegeplanungen. Die elek-
tronische, wissenschaftlich basierte
Vernetzung und die automatisch unter-
stiitzte Analyse der Patientendaten ge-
neriert schnell und effizient eine indivi-
duelle Pflegeplanung.
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BPflegemanagement

In den Solothurner Spitalern gehoren der Tablet-PC und der Laptop zu den akzeptier-

ten Arbeitsinstrumenten am Bett.

¢ Pflegediagnosen: Die NANDA-I-Pflege-
diagnosen werden im Programm mit
der Orginaldefinition erkldrt. Dies emp-
finden speziell unerfahrene Pflegende
als niitzlich. Das System leitet die Pflege-
fachfrauen an, die Pflegediagnosen voll-
stindig im PES-Format zu bearbeiten.
Das PES-Format steht fiir Problemdefi-
nition, urséchliche Faktoren (Etiology)
und Merkmale (Signs/Symptoms) der
Pflegediagnosen. Das PES-Format be-
glinstigt die Genauigkeit der Pflegediag-
nosen.

Planung: Aufgrund gestellter Pflegediag-
nosen schlidgt die ePD entsprechende,
theoriegeleitete Pflegeziele und Pfle-
geinterventionen vor, welche durch die
Pflegeperson bestétigt oder abgelehnt
werden, um die Pflegeplanung festzu-
legen. Die Pflegeziele, respektiv die Pfle-
geinterventionen werden seit Ein-
fithrung der ePD vermehrt mit den Pa-
tienten besprochen, da das Programm
die Pflegenden darauf aufmerksam
macht. Die Vernetzung der Pflegeinter-
ventionen mit den Pflegeleistungen (LEP-
Daten) ist in diesem Friihjahr geplant.
Dadurch wird eine Reduktion des admi-
nistrativen Aufwands angestrebt, weil
das separate Eingeben der LEP-Daten
entfillt.

Pflegebericht: Die Pflegeberichteintrége,
wie auch das Assessment, werden durch
das elektronische Programm nach hypo-
thetischen Pflegediagnosen durchsucht.
Diese sind in einem separaten Patienten-
Verlauf ersichtlich, so dass die wesentli-
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chen Probleme des Patienten sofort er-
kannt und notwendige Interventionen
durchgefiihrt werden konnen.
Pflegeprozess-Evaluation: Das  Pro-
gramm fordert die Pflegende am Uber-
priifungsdatum automatisch dazu auf,
die gestellten Ziele mit dem Patienten zu
iiberpriifen. Durch diesen Schritt wird
der Pflegeprozess qualitativ beurteilbar
gemacht und die Pflegemassnahmen
sind beziiglich Wirksamkeit iiberpriif-
bar. Zugleich wird die Ist-Soll-Analyse,
ausgehend vom Pflegebedarf und dem
zu erreichenden Ergebnis vor Spitalaus-
tritt, evaluiert.
Schnittstellen/Verordnungen: Die ePD
kann Medikamentenverordnungen iiber-
nehmen und verarbeiten. In der soH
wird die entsprechende Software getes-
tet. Weitere Schnittstellen und Instru-
mente sind in Entwicklung und werden
nach Priiffung aufgeschaltet.

Resultate

Die ePD hat bereits jetzt zu viel Nutzen
verholfen. Wesentliche Punkte sind die
Verfligbarkeit, Lesbarkeit und Struktur
der Dokumentation. Dadurch konnen
mehrere Pflegende an einer Pflegedoku-
mentation gleichzeitig arbeiten und die
dezentrale Dateneinsicht ist gewéhrleis-
tet. Durch die vorgegebene klare Struktur
und die Lesbarkeit ist das Einlesen bei
Schichtiibergabe beschleunigt worden.
Der Pflegeprozess wird wissenschaftlich
unterstiitzt, die Pflegefachfrauen konnen

sich nicht entziehen, was die Verbindlich-
keit und das prozessorientierte Denken
fordert.

Seit die ePD im Einsatz ist, sind Pflege-
verldufe ersichtlicher, da Pflegeziele ver-
mehrt iiberpriift und Anpassungen in den
Pflegeinterventionen vorgenommen wer-
den. Zugleich konnen Archivdaten bei
Wiedereintritten von Patienten in die ak-
tuelle Pflegedokumentation {ibernommen
werden. Verschiedene Dienste haben Le-
se- und Schreibrechte, so kann z.B. die
Erndhrungsberatung dezentral den Pfle-
geverlauf eines Patienten verfolgen. Do-
kumente konnen per Knopfdruck fiir eine
Verlegung kopiert und gedruckt werden.

Fazit

Die Qualitdt der Pflegedokumentation
hat sich wesentlich verbessert. Fiir
zukiinftige Statistiken konnen die Daten
einfach zusammengetragen werden. Eine
Untersuchung zum Zusammenhang zwi-
schen Pflegediagnosen und DRG konnte
dank Verfligharkeit der Daten und der
Vernetzung des Systems einfach und
schnell erfolgen. Der Informationsfluss
unter den Pflegenden ist besser — trotz ab-
geschaffter miindlicher Rapporte. Die
Kontinuitét der Pflege wird durch die ePD
wesentlich unterstiitzt (Lunney, 2006). Je-
der Patient erhélt eine individuelle Pflege-
planung. Die Umsetzung des Pflegepro-
zesses wird durch die Hinterlegung der
offiziellen NANDA-I-Taxonomie unter-
stiitzt und die Pflege wird evaluiert. Ab-
schliessend kann gesagt werden: Die Pfle-
gefachfrauen haben den Laptop und die
ePD als Arbeitsinstrument akzeptiert und
mochten nie wieder auf die Papierversion
zuriickkehren. 0
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