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Komplettlösung, hoher 
Komfort und Praktikabilität

 Care Solutions bietet mit Nursing 
Care Solution (NCaSol) eine modulare 
lösung an, um Pflegeleistungen darzu-
stellen, zu planen, zu codieren und zu 
verbuchen. Sie ist aber auch eine Kom-
plettlösung, die den Pflegenden wieder 
Zeit gibt für das Wesentlichste:

Die Versorgung und Betreuung der 
ihnen anvertrauten Menschen. 

NCaSol unterstützt die Praxis der Pflege-
planung und Dokumentation unter 
Berücksichtigung von international übli-
chen, standardisierten Pflegediagnosen.

NCaSol bietet den Anwendern die Mög-
lichkeit, den kompletten Pflegeprozess 
als integratives Pflegeprozessmanage-
ment gemäß gesetzlicher Vorgaben in 
einem System abzubilden.

im umfeld der multiprofessionellen 
Zusammenarbeit bietet NCaSol die 
integration einer lückenlosen Dokumen-
tation der Medikation, bezogen auf die 
Anordnungsverantwortung der Ärzte bis 
hin zur Durchführungsverantwortung 
durch den Pflegedienst.

NCaSol bildet die umfassenden Aufgaben 
und tätigkeitsbereiche der Pflege ab –  
von der Pflege alter und bedürftiger 
Menschen zu Hause über die pflegerische 
unterstützung in Senioreneinrichtungen 
bis hin zur Krankenpflege in Akutkranken- 
häusern und lntensivstationen aller 
Fachbereiche.

Gesundheitsunternehmen unterliegen immer strengeren Richtlinien bei 
Qualitätssicherung und Dokumentation. Der damit verbundene administra-
tive Aufwand wird zunehmend zur Belastung für das Pflegepersonal, das 
inzwischen einen signifikanten Teil der Arbeitszeit dazu verwendet, den 
geforderten Dokumentationsvorgaben gerecht zu werden.
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 aNaMNese

Bei der Erstellung der Anamnese auf der 
Basis eines strukturierten Pflege-Assess-
ments führt Sie NCaSol über vordefi-
nierte, strukturierte Dialoge durch den 
gesamten Ablauf der Erhebung. Das 
System macht Sie dabei – ausgehend 
von den persönlichen Daten der zu Pfle-
genden – automatisch auf andere even-
tuelle Problembereiche aufmerksam.

Sämtliche Anamnesschirme können mit 
den aktuellsten Pflegediagnosen – wie 
nanda, EnP, PoP, iCF und dgl. – ausge-
liefert werden. Bei Arbeiten auf dieser 
Grundlage gibt es keinerlei Einrich-
tungsaufwand, da nach Abschluss der 
installation eine aktuelle Gliederung 
nach individuellen und anerkannten 
Pflegemodellen zur Verfügung steht.

Darüber hinausgehende Anforderungen 
an die Pflegeanamnese oder eventuelle 
Reduktionen der bestehenden Dia-
loge können Sie für alle vorhandenen 
Schirme ihres Hauses mit einfachsten 
Mitteln anpassen.

 PFLeGePLaNUNG

Ausgehend von der zuvor erhobenen 
Anamnese schlägt ihnen NCaSol nur 
noch passende Pflegediagnosen sowie 
Ziele und Maßnahmen vor, die  
selbstverständlich jederzeit ergänzt 
werden können.

um Zeit zu sparen, können auch vor-
formulierte, standardisierte Pflegepläne 
(nursing pathways) für einzelne teilbe-
reiche vordefiniert und im Bedarfsfall in 
die aktuelle Planung des Patienten über-
nommen werden. Das Kombinieren von 
herkömmlicher Planung und mehreren 
so genannten Pflegepfaden ist selb-
stverständlich  
immer möglich.

 PFLeGeHYPOtHeseN  
     UND -DIaGNOseN

Durch das Hinzufügen von ätiologischen 
Faktoren (ursachen) sowie Ergänzen 
von begleitenden Symptomen (Kenn-
zeichen) wird eine exakte Pflegedia-
gnose definiert. Mögliche ursachen 
und Kennzeichen werden aufgrund der 
Anamnese vom System vorgeschlagen.

in Folge werden systemgestützt pas-
sende Pflegeziele bzw. zu erwartende 
Pflegeergebnisse angeboten. Damit 
muss der Pflegende die relevanten, 
konkreten und überprüfbaren Ziele 
lediglich nur noch auswählen.

Als abschließender Schritt der Pflege-
planung werden aufgrund der aus-
gewählten Zielvorgaben systemseitig 
entweder hausspezifische Pflegemaß-
nahmen (Standards) bzw. international 
abgestimmte Pflegeinterventionen 
(Aktionen) angeboten.

Die leistungserfassung der durchgeführten 
Maßnahmen erfolgt EDV-unterstützt 
durch das einfache logische Anklicken der 
leistungen im Pflegeplan- oder leistung-
serfassungsschirm. Dies ist sowohl am Sta-
tionsmonitor als auch im mobilen Einsatz 
direkt am Patientenbett (WlAn) möglich.

 PFLeGeBerICHt

im Pflegebericht werden in der 
Regel Ereignisse dokumentiert, die 
Bedeutung für die weitere Betreu-
ung des Patienten haben. Viele die-
ser Ereignisse können von NCaSol 
automatisch erkannt werden.

in diesen Fällen kann das Programm 
entweder ohne Eingriffsmöglichkeit 
für den Benutzer Einträge im Pflege-
bericht vornehmen oder vorher eine 
entsprechende Ergänzung durch das 
Pflegepersonal einfordern, z. B. wenn 
eine geplante Maßnahme als nicht 
erbracht dokumentiert werden soll. 
Als überaus komfortabel wird von 
den Pflegenden die integration von 
vorformulierbaren und standardisier-
ten textbausteinen angesehen.

Die Erfassung der Berichte kann 
sowohl als einfacher text als auch in 
strukturierter Form über selbst defini-
erte Dialoge erfolgen. So kann z. B. ein 
Sturzprotokoll strukturiert abgebildet 
werden. Der Benutzer füllt den Dialog 
aus, der entsprechende Pflegebericht 
wird automatisch aus diesen  
informationen  
erstellt.

Professionelle Lösungen  
für das Gesundheitswesen:

MedCaSol WCaSol
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 aNaMNese UND PLaNUNG
– Berücksichtigung unterschiedlicher  

Pflegemodelle
– freie Erweiterungsmöglichkeiten für die 

vorinstallierten Pflegemodelle in NCaSol
– Erstellung eigener Pflegemodelle möglich
– unterschiedliche Konfigurationsmöglich-

keit pro Fachbereich
– frei definierbare Anamneseprotokolle 

durch den Kunden einfach anpassbar 
– Verknüpfung der Anamnese mit Vorschlä-

gen für Pflegediagnosen, Pflegeziele, 
Pflegemaßnahmen, ursachen, Kennzeichen 
und Ressourcen

– unterschiedliche Pflegediagnosen- 
Kataloge können eingebunden werden

– Vorschläge von passenden Zielen zu  
den Diagnosen

– Vorschläge von Maßnahmen zu Pflegezielen
– Wartung verschiedenster Kataloge für Ziele 

und Maßnahmen durch den Kunden
– Definition von terminen oder Serien-termi-

nen bei der Planung der Maßnahmen
– volle unterstützung der lEP-Maßnahmen-

Kataloge (zusätzliche lizenzierung bei lEP 
notwendig)

– Definition von Evaluations-Datum und 
Hinweise für die Benutzer bei Erreichen 
dieses Datums

– freie Hinterlegung von Pflegestandards zu 
den einzelnen Maßnahmen

– vordefinierte Planung in beliebiger tiefe 
speicherbar und einfache Übernahme 
solcher „Pflegepfade“ in die Planung mit 
Anpassungsmöglichkeiten

– Dokumentation durchgeführter Maßnahmen 
mit Erfassung von Mitarbeitern und Dauer

– Basis für unterschiedliche Personalplanungs-
Rechnungen (z. B. PPR, lEP, Pflegegeldstufe)

– Verbindung zum KiS, um z. B. leistungen für 
die Abrechnung automatisch zu generieren

 DOKUMeNtatION Der VerOrDNUNG  
  IM MULtIPrOFessIONeLLeN teaM

- Erfassung von Vitalparametern
- Dokumentation der Vorbereitung/Ausgabe 

bzw. Eingabe von Arzneimittel
- Durchführungsnachweis von tätigkeiten 

laut ärztlicher Anordnung

 WUNDMaNaGeMeNt UND  
     HaUtDOKUMeNtatION
– Wizard, welcher einfach durch die  

Beschreibung und das Assessment führt
– übersichtliche Auswahl der betroffenen 

Körperbereiche
– mehrere Körperbereiche kombinierbar
– Haut- bzw. Wundtypen konfigurierbar
– verschiedene Protokolle wie Braden-Skala 

oder norton-Skala integrierbar
– BMi und ABi erfassbar
– Es können ein oder mehrere Fotos 

eingefügt werden, mit der Möglichkeit 
die betroffene Hautstelle bzw. Wunde zu 
beschreiben

– mobile Fotodokumentation (WlAn) über 
Partnersoftware möglich

– Wundklassifikation
– Möglichkeit der Beschreibung von Wunden 

sowie Haut- bzw. Gewebeveränderungen,
wobei aus über 30 teilbereichen gewählt 
werden kann. Diese können in beliebiger 
Kombination konfiguriert werden

– integration eines Schmerzprotokolls
– Möglichkeit, durch das Assessment toDo’s 

an die Pflege auszulösen
– Darstellung des Verlaufs der einzelnen 

Assessments mittels Kurve
– Möglichkeit der therapieanordnung, wobei 

aus einem konfigurierbaren Materialienka-
talog gewählt werden kann

– Durchführungsnachweis für die einzelnen 
therapieanordnungen

 DateNGeNerIerUNG
– Auswertung von Planung und Durch- 

führung für PPR mit Übersicht über 
gesamtes Haus, einzelne Stationen oder 
Details zum einzelnen Patienten

– ausgewählte lEP-Statistiken
– unterstützung bei Begründung zur Pflege-

geldeinstufung im geriatrischen Bereich
– Personalbedarfsermittlung für psychiat-

rische Abteilungen (psych-PV)

 VarIaBLe ÜBersICHteN
– Übersicht über alle Patienten einer  

Pflegegruppe oder einer Station

– Pflegedashboard für Dienstübergaben

– bei entsprechender Berechtigung auch An-
zeige von anderen Stationen (z. B. nacht-
dienst kümmert sich um drei Stationen)

– frei definierbare Reiter, basierend auf Da-
teninhalten (z. B. Erinnerungsfunktion wenn 
Evaluations-Datum erreicht wurde, Hinweis 
auf neuen Eintrag im Pflegebericht, etc.)

– Konfiguration „händischer“ Reiter, die vom 
Benutzer „gezogen“ bzw. „zurückgesetzt“ 
werden können

– Definition von Aktionen, die durch das 
Anklicken von Reitern ausgelöst werden

– Stationsstand mit detailliertem 0- und  
24-uhr-Stand inklusive Zu- und Abgänge 
und abwesenden Patienten 

 BerICHte UND sCOres
– Pflegeberichte als Freitext oder über  

frei definierbare Eingabemasken  
(z. B. für Sturzprotokolle)

– frei definierbare typen von Berichten  
(z. B. tagdienst, nachtdienst, notfall, etc.)

– Übersicht über Berichte des Patienten, 
aber auch über alle Berichte der Station 
über einen definierten Zeitraum (z. B.  
letzte acht Stunden für Dienstübergabe)

– unterschiedliche Schmerzprotokolle  
mit Evaluationsdatum

– Assessmentcenter: Modul zur variablen 
Gestaltung und Konfiguration beliebiger 
Scores mit Verlaufsdarstellung

– Standardinstallation beinhaltet bereits 
Standardscores wie norton, Braden, Morse 
Fall Scale, Barthel-index und dgl.

– Shuntprotokoll für Dialyseabteilungen
– umfangreiches Ernährungsscreening

 seNIOreNHeIMe UND  
  PFLeGeeINrICHtUNGeN

– Klientenstammdaten, Kontaktpersonen 
und Sachwalter

– Depositenverwaltung mit Dokumentation 
von Ein- und Ausgängen

– Planung und Bewertung von Bewerbern
– Dokumentation von Abwesenheiten und 

urlauben
– vollständige Einbindung der Fachbereiche 

in den Pflegeprozess möglich

Care Solutions GmbH | Parkgasse 12 | A-9300 St. Veit/Glan 
office@casol.at | www.caresolutions.at

Ein Unternehmen der Barmherzigen Brüder Österreich

layout /Design: Michael Hierner 
Fotos: Cathy Yeulet (123RF),  
Monkeybusiness (PantherMedia)


