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,,Doing the right things right*

(Muir Gray, 1997)
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,ochaffen von Ordnung*

(vgl. Bowker & Star, 1991; Erkinjuntti et al., 1997;
NURSING data, 2000; Straub, 2001)

IV Es herrscht das Gesetz des Dschungels

11 Ein Lebewesen frisst ein
anderes

11 Ein Saugetier frisst einen Vogel

Aggregation

[ Eine Katze frisst einen Kanarienvogel

Miezi verzehrt zum Fruhstuck unseren
lieben Hansi




Ziele

Behandlungsqualitat
Keine Doppelerfassung, keine ,,Formularflut®

Leistungsbezug
e Wer aufwandigere Falle behandelt, erhalt eine hohere Vergltung

Leistungstransparenz

e Welche Leistungen in welchen Mengen mit welcher Qualitat zu
welchem Preis

Einfacher Leistungsnachweis gegenuber Dritten
Leistungskomplexe
Verknupfung von Leistungen mit Material, Medikamenten

Steuerung von problematischen DRGs
e Bias/Antragsverfahren; Codierunterstitzung; Arbeitsprozesse



Stellung der Dokumentation im Betrieb

(BEKIS, 2004)

Arztliche o
Behandlung usw. egeprozess

Arztliche Doku- Pflege-
mentation usw. Dokumentation

Finanzierungs- und Managementprozesse




LEP® Entwicklung

Generation 1
1988

Generation 2

2001

LEP Nursing 2.0
LEP Nursing 2.1

LEP Nursing 2.2

i
:

LEP Nursing 2.3

LEP Physiotherapie
2001

LEP Nursing 3

s

LEP Nursing 3.0.0

LEP Nursing 3.1.0

Verknupfung ePA-AC

LEP Physio 1.1

LEP Pflegeprozess
2009

LEP C-Wert

2008

LEP C-Wert 1.0

Verkniipfungen Assessments

Verkniipfungen Diagnhosen

Verknupfungen Ziele

LEP MITT
2010

Verkniipfungen Outcome

A 4

LEP , Gesamtdatenbank*
2011

a




Hinterlegung

Medikamente Katalog

Material Katalog

Qualitatsmanagement

Kosten/Ressourcen
Management
* Personal

* Tarifstruktur; SwissDRG,
Pflegefinanzierung, (...)

. (..)

Weitere

Behandlungsprozess

Dokumentation
Patientenzustand/
Behandlungsbedarf

Dokumentation
Interventionen

| MTT I| Pflege I| weitere I

ableiten erfassen

fallbezogen nicht fallbezogen

LEP Standardauswertungen

Untergruppen
Interventionen

Organisationseinheit

Auswertung, Statistik

Personalressourcen

(..)

Klinische Daten
* Diagnosen

* Prozeduren

Erweiterte Auswertungen

 Qualitatsindikatoren

.« ().




Architektur

e alle Leistungen
e mit und ohne Fallzuordnung

e auf verschiedenen Aggregationsstufen
e abstrakt — detailliert

e verschiedener Gesundheitsberufe/-fachleute

e mit aufwandrelevanten/-ausloésenden
Gesundheitszustanden verknupft

e Assessment, Diagnose, Ziel und Outcome



Theoretischer Rahmen LEP®

(Huber, 2003, S. 17; ICN, 2000; Morris et al., 2007, S. 468;
Needham, 1997, S. 84; O‘Brien et al., 2002; Prescott et al., 1991;
REKOLE, 2008, S. 253; Sovie & Smith, 1986)

Direkte Leistung
z.B. Beraten, waschen,
BD-messen

Leistung
ohne Fallzuordnung
Leistung mit Fallzuordnung eigen- oder mitverantwortlich;

eigen- oder mitverantwortlich

betriebsorganisatorisch

z.B. Lehre und Forschung, Vorhalteleistung,
Stationsorganisation, Teamgespréch

Indirekte Leistung
z.B. Falladministration,
Termin organisieren

Leistungsaufwand (Soll-ZIst-Aufwand)




Hierarchie LEP®




Verordnung von Leistungen
(St. Clara Spital, 2009)

Allgemeine Verordnungen

Lirniten

N

Firter:lalle Yerordnungen -

- Werordnet durch -
-, Ef

Eintrag einer |

“erordnung

“~- PHegeinterventionen

Yerordnung |

[ Al

[ ] &n Bettrand mobilizieren

[ ] Gehtraining durchfihren

[ Herzbettlagerung durchfibren
K.apillare Blutenthabme durchfibren
[ ] Sekretprobe abnehmen
Blutzuckenvert meszen

[ 1 Sonde entfernen

M azenzpulung durchiubren
[ ] &rzthiches Gesprach assistieren

[ Sprachtraining durchfiihren

[ ] Mit Gesundheitzinstitutionen austauschen

=10 x|

k.

J’

X thbbrechen

— IPﬂegeuisum — &
[05.10.09 [16:26 e
[T mindich B r
L|— Uerurc.lnet durch -|— Pﬂegeuisum — +
e IJak-:-I:- Grieder _I I
[o6 10,09 [16:24 ¥
v mindlich i ks
L|— Verordnet durch -(— Pﬂegeuisum — i
I‘hres Laukernann _I Ilay |
|ue.1u.u~a |15:22 3
[T mindlich i
ST CLARA
PP SPITAL




Kurve mit
automatisierter Leistungserfassung
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SPF Ak t/Fartbewegung - Hilfe bei s
PF kobilitat/K.orperposition - stark eingeschrankt

-Reibe-/Scherkrafte Posit wechsel - geringe Unterst. Positwechszel
AN ahrungzaufnahme: Ezzen - zelbststandig
faral] - gut
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Trinken - &

Patientenzustande
Z. B . ePA_AC » durch.fju'hren - gein .
seidg. durchfiihren - geringe Unterstiitzung

. wucnngkeit - manchmal feucht
FF Earperpflege Oberkidrper - geringe Unterstiitzung

FF Koperpflege Unterkdrper - umfangreiche Unterstiitzung
PF An-/fuskleiden Oberkorper - geringe Unterstiitzung
PF &n-/tuskleiden nterkorper - geringe Unterstiitzung
chmerzintenzitat - leichte Schmerzen

-

Zusatzinformationen

Mahrungsmenge [gesamt] - gut

Eigene Pflegeprodukte: Ja
[7ahnprotheze obern: Ja
Erile: Ja

Bett herrichten [2+ taglich)

Mahlzeit bestellen und servieren (3« taglich)

Fllegeplan erstellendaktualizieren [1x taglich)

Informationzgesprach Uber Pflege-, Betreuungs- und Behandlungsprozess fuikren [mehrere]
Wigite mit Arzt durchfubren [mehrere)
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Furze Wegstrecke begleiten

A Bettrand mobilisieren

Beim Transfer unterstitzen

Zum Stehen mobilisisren
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Automatisierte Leistungserfassung

\ Kantonsspital Uri; PORaBo-Doc \

Erganzende Leistungserfassung



Automatisierte Weitergabe
fur Codierung
(Stadler, 2010, SpitalNetz Bern AG)

= Harninkontinenz (n39.3, N39 ~



Leistungskategorien nach Assessment
(Hunstein, 2009)




Leistung gewichtet

Pflegesatz pro PLE- = Personalkosten des Pflegedienstes / SUMME der PLE-
Einheit* Einheiten
Kosten des Falles =Pflegesatz =< SUMME der PLE-Einheiten des Falles

1 z.B. PRN-, LEP-Minuten

= CHF 117'258'395 / 81‘660‘353 LEP-Minuten
» Pflegesatz pro PLE-Einheit: CHF 1.44
= 2 Min., gew.




kosten in CHF

Prozesssteuerung mit

Daten Leistungsaufwand
(Jucker & Baumberger, 2008, USZ-Daten 2006)
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Prozesssteuerung mit

Datenvergleich Leistungsaufwand
(Baumberger et al., 2009)




Vielen Dank

LEP AG
www.lep.ch
Info@lep.ch




