EPA 8

ERSTELLUNG UND DISKUSSION EINES THERAPIEPLANS
NACH DEN PRINZIPIEN DER EVIDENZBASIERTEN MEDIZIN

(EBM) UND KLINISCHE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG
FUR HAUFIGE KLINISCHE BESCHWERDEBILDER

EPAs furs KPJ in Osterreich 21



EPA-TITEL
EPA 8 Erstellung und Diskussion eines Therapieplans nach den Prinzipien der evidenzbasierten Medizin (EBM)
und klinische Entscheidungsfindung fiir hdufige klinische Beschwerdebilder

EPA-BESCHREIBUNG

Studierende sind in der Lage, einen Therapieplan, der auf den Prinzipien der evidenzbasierten Medizin beruht sowie die indivi-
duelle Situation der Patient*innen beriicksichtigt, zu erstellen und dessen Umsetzung im Team zu besprechen. Dies umfasst die
Auswahl geeigneter therapeutischer MaBnahmen, nach Beriicksichtigung von Leitlinien sowie die Anpassung an patient*innen-
spezifische Bedirfnisse und Praferenzen. Zudem evaluieren sie die Wirksamkeit der Therapie regelméafig und nehmen bei Bedarf
Anpassungen vor.

Spezifikationen Die Ausfiihrung der EPA beinhaltet:

— Erstellung eines Therapieplans basierend auf Ergebnissen aus der Anamnese, klinischen Untersuchungen, Laborbefunden
und Befunden aus Bildgebenden Verfahren gemaf den individuellen Zielsetzungen des*der Patient*in sowie Diskussion des
Therapieplans mit dem*der Betreuer*in bzw. im Team

— Einbeziehung von Lebensstilfaktoren, medikamentdsen Therapien, Komorbiditaten und Funktionalitdten, medizinisch-the-
rapeutischen Diensten, psychologischen Interventionen sowie sozialer und Umgebungsfaktoren des*der Patient*in (inklusive
Genderaspekte, kulturellem Hintergrund und religioser Orientierung)

— Kommunikation des supervidierten/freigegebenen Therapieplans mit Patient*innen und Angehérigen sowie Evaluierung des
Verstandnisses der Kommunikationspartner*innen

Kontext Diese Kompetenzen sollen Studierende sowohl im ambulanten als auch stationdren Versorgungssetting umsetzen kénnen.

Limitationen Ein hoherer Grad an Supervision/Betreuung gilt fiir:
— instabile bzw. vital bedrohte Patient*innen (u.a. auf einer Intensivstation oder in der Notaufnahme)
—Neugeborene, Sauglinge, Kinder, Jugendliche und Schwangere
— komplexe fachspezifische Krankheits- /Beschwerdebilder
— Patient*innen mit komplexen Betreuungsbedrfnissen (geriatrische Patient*innen) sowie Patient*innen im Endstadium des
Lebens
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— A10 Zusammenfassen der wichtigsten Punkte bzgl. der Diagnosen, aktuellen Probleme und des Therapieplans einer Patient*in

— A13 Anwenden von internen, nationalen und internationalen Protokollen, Richtlinien und Guidelines

— A33 Erkennen von Medikamentennebenwirkungen und deren Management

— A8 Erstellen von Therapievorschlagen und von Behandlungsmafinahmen bei Schmerzen, in der Palliativbetreuung und am
Lebensende

— A2 Uberpriifen der Compliance/Adhérenz

ASSESSMENT

Nutzung standardisierter Bewertungsinstrumente (z.B. Mini-CEX, DOPS, OSCE, 360° Assessment, klinische Ubergaben, Nacht-
dienst im Job Shadowing, fallbasierte Diskussionen, Reflective Practice, strukturiertes Feedbackgesprach) zur Sicherstellung ob-
jektiver Bewertbarkeit.

BETREUUNGSGRAD BEGINN KPJ

Level 2

BETREUUNGSGRAD ENDE KP)

Level 3
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ZUSAMMENFASSUNG, DOKUMENTATION UND
ZIELGERICHTETE KOMMUNIKATION DER ERHOBENEN
BEFUNDE UND MASSNAHMEN IM SINNE DES
MULTIPROFESSIONELLEN MANAGEMENTS

EPAs furs KP) in Osterreich




EPA-TITEL

EPA 9 Zusammenfassung, Dokumentation und zielgerichtete Kommunikation der erhobenen Befunde und
Mafinahmen im Sinne des multiprofessionellen Managements

EPA-BESCHREIBUNG

Spezifikationen

Kontext

Limitationen

Studierende sind in der Lage, die erhobenen Befunde und durchgefithrten MafSnahmen prazise zusammenzufassen, in der Pati-
ent*innenakte zu dokumentieren und diese Informationen zielgerichtet an Patient*innen, Angehérige und andere Berufsgruppen
im Sinne eines multiprofessionellen Managements zu kommunizieren.

Die Ausflihrung der EPA beinhaltet:

— Sammlung, Analyse, Organisation und Priorisierung von Diagnosen und Therapien in gebrauchlichen Kommunikations-
formaten (analog, digital)

— Fahigkeit zur Dokumentation der erhobenen Inhalte im Rahmen gesetzlicher Vorgaben und Regularien

— Fahigkeit zur Dokumentation von Informationsweitergaben an den*die Patient*in und deren Angehérige bzw. gesetzliche
Vertreter*innen

— Nachweis einer akkuraten und gut strukturierten mindlichen Wiedergabe von Patient*innenfallen
— Eingehen auf Feedback Dritter und Integration des Feedbacks in die Dokumentation und Zielsetzungen
— Kompetenz zur Planung und Durchfihrung von Patient*innentransfers zwischen Versorgungsstrukturen

Diese Kompetenzen sollen Studierende sowohl im ambulanten als auch stationdren Versorgungssetting umsetzen konnen.

Ein hoherer Grad an Supervision/Betreuung gilt fir:

— instabile bzw. vital bedrohte Patient*innen (u.a. auf einer Intensivstation oder in der Notaufnahme)

—das Uberbringen schlechter Nachrichten

—Neugeborene, Sauglinge, Kinder, Jugendliche und Schwangere

— Komplexe fachspezifische Krankheits-/Beschwerdebilder

—invasive Intervention oder Operationen

— Patient*innen mit sehr komplexen Betreuungsbediirfnissen (geriatrische Patient*innen) und am Lebensende
— Krankengeschichten, die nicht selbst betreut wurden
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— A4 Teilnahme am Aufklarungsgesprach

— As Uberbringen schlechter Nachrichten an Patient*innen und deren Angehdérige (simulierte Situation)

— A7 Abfassen von Entlassungs- und Begleitschreiben

— K19 Intra- und interprofessionelles Arbeiten

— A3 Ethisch korrektes und professionelles Fithren eines Telefonats mit Patient*innen und Dritten (unter Beachtung der
rechtlichen Bestimmungen)

— A10 Zusammenfassen der wichtigsten Punkte bzgl. der Diagnosen, aktuellen Probleme und des Therapieplans einer Patient*in

— A11 Codieren der Diagnosen

— A12 Formulieren eindeutiger Anweisungen an das Pflegepersonal zu UberwachungsmaRnahmen und Formulieren der Kriterien
fir eine sofortige Benachrichtigung

— A14 Schaffen von Lehrsituationen und Weitergabe von Fachinformation, Vorgehensweise und Fertigkeiten an Studierende und
medizinische Berufe

— A20 Beraten und Unterstiitzen von Patient*innen (Empowerment)

— A6 Kommunizieren mit sterbenden Patient*innen und deren Angehérigen

— A17 Kommunizieren und professionelles Umgehen mit geriatrischen Patient*innen

— A19 Kommunizieren und professionelles Umgehen mit Kindern und Jugendlichen und deren Angehorigen mit und ohne
geistige Behinderungen

— A21 Informieren bzgl. Kontrazeption und postkoitaler Schwangerschaftsverhiitung

ASSESSMENT

Nutzung standardisierter Bewertungsinstrumente (z.B. Mini-CEX, DOPS, OSCE, 360° Assessment, klinische Ubergaben, Nacht-
dienst im Job Shadowing, fallbasierte Diskussionen, Reflective Practice, Visiten an Fieberkurven, strukturiertes Feedbackgespréch)
zur Sicherstellung objektiver Bewertbarkeit.

BETREUUNGSGRAD BEGINN KPJ

Level 2

BETREUUNGSGRAD ENDE KP)J

Level 3
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EPA 10

BEITRAGEN ZU PATIENT*INNENSICHERHEIT
UND QUALITAT IN DER VERSORGUNG

EPAs furs KP) in Osterreich 25



EPA-TITEL
EPA 10 Beitragen zu Patient*innensicherheit und Qualitdt in der Versorgung

EPA-BESCHREIBUNG

Studierende tragen aktiv zur Patient*innensicherheit bei, indem sie potenzielle Risiken erkennen, Matnahmen zur Fehlervermei-
dung selbststandig erkldaren kénnen und sich an der kontinuierlichen Verbesserung von Abldaufen im klinischen Alltag beteiligen.
Sie verstehen die Bedeutung von Qualitdtsmanagement und erkennen Initiativen zur Systemverbesserung an, um eine sichere
und effektive Patient*innenversorgung zu gewahrleisten.

Spezifikationen Die Ausfiihrung der EPA beinhaltet:
— Erkennen und aktive Kommunikation von Risiken fiir die Patient*innensicherheit
— Erkennen von MaBnahmen zur Fehlervermeidung im klinischen Alltag inklusive kritischer Selbstreflexion
— Situationsgerechte Kommunikation derselben im multiprofessionellen Team bzw. mit Vorgesetzten
— Kenntnis von Qualitatsindikatoren
— Bewusstsein und Anwendung von positiver Fehlerkultur
— Mafnahmen zur perioperativen bzw. periinterventionellen Patient*innensicherheit
— Risiken und mégliche Komplikationen fir Patient*innensicherheit
— Erkennen von MaBnahmen zum Selbstschutz (Gewaltbereitschaft, vermeidbare Infektionsquellen etc.)

Kontext Diese Kompetenzen sollen Studierende sowohlim ambulanten als auch stationdren Versorgungssetting umsetzen kénnen.
Limitationen Keine Limitationen flir bestimmte Patient*innengruppen.
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— A 16 Erkennen von ethisch problematischen Situationen
— A 20 Beraten und Unterstiitzen von Patient*innen (Empowerment)

ASSESSMENT

Nutzung standardisierter Bewertungsinstrumente (z.B. Mini-CEX, DOPS, OSCE, 360° Assessment, klinische Ubergaben, Nacht-
dienst im Job Shadowing, fallbasierte Diskussionen, Reflective Practice, Visiten an Fieberkurven, strukturiertes Feedbackgesprach)
zur Sicherstellung objektiver Bewertbarkeit.

BETREUUNGSGRAD BEGINN KPJ

Level 1

BETREUUNGSGRAD ENDE KP)

Level 2
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EPA 11

INFORMIEREN VON PERSONEN UND PATIENT*INNEN
UNABHANGIG VOM LEBENSALTER UBER DEN UMGANG
MIT ERKRANKUNGEN, GESUNDEM LEBENSSTIL UND
VORSORGEMASSNAHMEN IN ALLEN PRAVENTIONSEBENEN
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EPA-TITEL

EPA 11 Informieren von Personen und Patient*innen unabhdngig vom Lebensalter liber den Umgang mit
Erkrankungen, gesundem Lebensstil und VorsorgemaRnahmen in allen Prdaventionsebenen

EPA-BESCHREIBUNG

Studierende sind in der Lage, Patient*innen umfassend tber den Umgang mit Erkrankungen, die Bedeutung eines gesunden
Lebensstils und die verfligbaren Vorsorgemafinahmen zu informieren. Dabei vermitteln sie die Informationen altersgerecht und
unter Beriicksichtigung der individuellen Bedirfnisse der Patient*innen. Ziel ist es, das Bewusstsein flr Pravention zu starken und
Patient*innen zur aktiven Mitgestaltung ihrer Gesundheit zu motivieren.

Spezifikationen Die Ausfiihrung der EPA beinhaltet:
— fundiertes Wissen tber Erkrankungen, deren Risikofaktoren und geeignete Vorsorgemanahmen
— Fahigkeit, gesundheitsrelevante Informationen alters- und situationsgerecht zu vermitteln
— Kompetenz in der Kommunikation mit Patient*innen, um Vertrauen aufzubauen und Verhaltensanderungen zu fordern
—individuelle Beratung, die auf die spezifischen Bediirfnisse und Praferenzen der Patient*innen eingeht
Kontext Diese Kompetenzen sollen Studierende sowohlim ambulanten als auch stationdren Versorgungssetting umsetzen kénnen, wobei
der Fokus auf der ambulanten Betreuung liegt.
Limitationen Ein héherer Grad an Supervision/Betreuung gilt fir:
— instabile bzw. vital bedrohte Patient*innen (u.a. auf einer Intensivstation oder in der Notaufnahme)
—das Uberbringen schlechter Nachrichten (z. B. infauste Prognose)
—hdusliche Gewalt und emotional herausfordernde Situationen
— akut psychiatrisch erkrankten oder suizidgefdhrdeten Patient*innen
— nicht einsichts- und urteilsfahige Patient*innen
—Kinder und Eltern
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— K19 Intra- und interprofessionelles Arbeiten

— A1 Ethisch korrektes und professionelles Informieren von Patient*innen und deren Angehérigen unter Wahrung der rechtlichen
Bestimmungen und Sicherstellen, dass die Patient*in die Information verstanden hat

— As Uberbringen schlechter Nachrichten an Patient*innen und deren Angehdérige (simulierte Situation)

— A17 Kommunizieren und professionelles Umgehen mit geriatrischen Patient*innen

— A19 Kommunizieren und professionelles Umgehen mit Kindern und Jugendlichen und deren Angehdrigen mit und ohne geisti-
ge Behinderungen

ASSESSMENT
Nutzung standardisierter Bewertungsinstrumente (Mini-CEX, DOPS, OSCE, 360° Assessment, Reflective Practice, strukturiertes
Feedbackgesprach) zur Sicherstellung objektiver Bewertbarkeit.

BETREUUNGSGRAD BEGINN KPJ

Level 2

BETREUUNGSGRAD ENDE KPJ
Level 4

EPAs furs KP) in Osterreich 2
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