Konzentration auf das Wesentliche: Mit dem ergeb-
nisorientierten PflegeAssessment ePA-AC® wer-
den die relevanten Kennzeichen und Symptome
von Pflegebediirftigkeit systematisch erfasst.

Intervention folgt dem Bedarf: Auf Basis der durch
ePA-AC® strukturierten Diagnostik lassen sich
Pflegeinterventionen zielgerichtet ableiten und
begriinden.

Einmal erfasst — intelligent genuizt: Die Daten des
ePA-ACP steuern Prozesse und Ressourcen auf
allen Ebenen von der individuellen Fallplanung
bis hin zu 6konomischen Fragestellungen.

Erfolgsmessung integriert: Durch die Kennzahlen
des ePA-AC® werden die Ergebnisse der pflege-
rischen Interventionen ohne zusatzlichen Erhe-
bungsaufwand transparent.
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Zunehmende Forderungen nach Transparenz
und Berechenbarkeit der Pflege sowie gestiegene
Erwartungen an den Nachweis pflegerischer
Ergebnisqualitat stellen Pflegepraxis, Pflege-
management und Pflegewissenschaft vor neue
Herausforderungen.

Mit dem ergebnisorientierten PflegeAssessment
AcuteCare (ePA-AC®) haben wir einen theorie-
geleiteten und gleichzeitig praxisorientierten
Losungsansatz entwickelt, der sowohl den ersten
Schritt im diagnostischen Prozess als auch die
abschlieBende Evaluation der Ergebnisse unter-
stutzt.

Die grundlegende Konzeption des ePA-AC® basiert
auf einer standardisierten Erfassung wesentlicher
Kennzeichen von Pflegebedtrftigkeit in der Akut-
klinik zu unterschiedlichen Messzeitpunkten. Die
dabei gewonnenen Daten kénnen als Unter-
stiitzung fir die nachfolgende individuelle Ziel-
und Versorgungsplanung, zur Berechnung eines
pflegerischen Case-Mix-Index und zur Kennzahlen
gestutzten Qualitatsbeurteilung (z.B. Pflege-
ergebnisse) genutzt werden.

Als Assessmentinstrument auf Screeningebene ist
das ePA-AC® eine Grundlage fiir die pflegerische
Diagnostik. Damit schlieBt es die Liicken im Pflege-
prozess: ePA-AC® steht sowohl vor Zielsetzung,
Pflegeplanung und Leistungserfassung als auch
danach, da es gezielt zur Evaluation des pflegeri-
schen Erfolgs konzipiert wurde.

Um eine begrundete, geplante und prozesshafte
Pflege zu unterstutzen, liegt beispielsweise eine
Verkntipfung der Items des ePA-AC® mit dem
Interventionskatalog des LEP Nursing 3 vor.

Diese Verkntiipfung von ePA-AC® und LEP Nursing 3
ermoglicht nicht nur ein umfassendes Benchmarking
zu Pflegebedurftigkeit und den daraus folgenden
Leistungen, sondern liefert alle relevanten Daten fur
eine Abbildung von Pflege im DRG-System.

ePA-ACF® ist ebenfalls kompatibel zu anderen
Instrumenten und (Klassifikations-) Systemen, wie
NANDA, ICF, ENP, ICNP, ...
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Bei der Entwicklung des ePA-AC® wurde beson-
derer Wert darauf gelegt, wissenschaftliche An-
forderungen und Praktikabilitat in Einklang zu
bringen.

Praktikabilitat

Im 3jahrigen Entwicklungsprozess fand ein fort-
laufender Wechsel zwischen theoriebasierter
Entwicklung und praktischer Erprobung statt.

So konnten die Erkenntnisse aus der Praxis kon-
tinuierlich eingearbeitet werden. Seit Sommer
2005 wird das ePA-AC® sowohl in Deutschland als
auch in der Schweiz erfolgreich eingesetzt.

Wissenschaftlichkeit

Zum Nachweis, dass das ePA-AC® nicht nur prak-
tikabel ist, sondern auch weitere wissenschaft-
liche Gutekriterien erfullt, wurden die Daten von
uber 1.500 Patienten aus Deutschland und der
Schweiz mit insgesamt mehr als 4.600 Einschat-
zungen ausgewertet.

Dabei wurde nachgewiesen, dass ePA-AC® tatsach-
lich relevante Aspekte von Pflegebedurftigkeit im
Akutkrankenhaus erfasst, dass Patientenverlaufe
vorhergesagt und Veranderungen gemessen wer-
den konnen.

Die Ubereinstimmung der ePA-AC®-Einschat-
zungen durch verschiedene Pflegefachkrafte
(Interrater-Reliabilitit) weist iberwiegend gute
bis sehr gute Testwerte auf.



