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LEP® steht fiir...

= Leistungserfassung in der Pflege
= Leistungs- und Prozessdokumentation

Settings

Allg. Stationar Berufsgruppen
IMC, Stroke unit ...

Intensivstation Pflege (LEP Nursing 3)
Kinderklinik Hebammen Anwendungen

Psychiatrie Sozialdienst

Langzeitpflege Physio-, Ergo, Logo* -* Pflege-/Behandlungs-
Ambulante Pflege Ernahrungsberatung* prozess

Radiologie / Labor* Tatigkeitsanalysen
(Pflege-) Controlling
Personaleinsatz-
planung

* Betaversion
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Bennen und strukturieren von Handlungen der professionellen
Gesundheitsfachperson (Interventionsklassifikation mit
Defaultzeitwerten)

Klassifikation von Leistungen zu «anderen Klassifikationen,
Instrumenten und Standards» verknupft (VerknlGpfungen/Mappings)

Modulartiger Aufbau um eine einfache Anwendung in der
elektronischen Dokumentation zu ermoglichen (fur die Praxis)

LEP fokussiert die Patientendokumentation
Patientenversorgung, Pflege-/Behandlungsqualitat

Systematische und kennzahlgestutzte Planung, Durchfihrung,
Kontrolle und Steuerung der Gesundheitsversorgung

Wirtschaftlichkeit, Qualitat und Gesundheit verbessern

in >500 Institutionen im Gesundheitswesen eingefuhrt
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ISO-Norm 18104:2014

Nursing Action Note
Route [0..1] A Nursing Action MUST be
Means [0..1] composed of one Actionand at
Timing [0..1] least one target, except where
: the only target is the Subject Of
{either} ‘ Record|
—
1 1.*
Action Target Site
verabreichen| | Flussigkeit

15 €

1
Subject Of Record

» LEP Intervention: FlUssigkeit verabreichen
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1.3.1.14 Rollstuhltraining durchfiihren D

Definition Bewegungsfertigkeiten im und mit dem Rollstuhl tiben.

Einschluss - Je nach Ubungsprogramm/-plan einzelne Tétigkeiten fiir die Patientin ibernehmen.
- Grundsatz: In einer Intervention ist die Information der Patientin, die Vorbereitung, die
Durchfiihrung, die Beobachtung, der Einsatz von Geraten/Hilfsmitteln, die Nachbereitung sowie die
Dokumentation enthalten.

Eingeschlossene Interventionen
« In Rollstuhl mobilisieren [1.3.1.8]

Ausgeschlossene Interventionen

» Bewegungstraining durchftihren [1.3.1.2]

Klare Definition und
Abgrenzung der
Pflegeinterventionen
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Datenvolumen (nach Datenaufbereitung) 12.5 Mio. Datensatze

457 verschiedene LEP-Interventionen
Datenerhebung stammen aus 15 Betrieben (CH und DE)
Datenerfassung uber 6 Monate (1. April 2015 bis 30. September 2015)
Daten sind anonymisiert hinsichtlich Falle und Personal

Mediane und Quartile gewichtet und aus korrigierten Zeitwerten
berechnet

2% deri 23% 1 2631 6%
MNaten ! | i

t t
1. Cawrlil 3. Cwarlil

5 Querti (Baumberger, Burgin, Hieber, 2016)
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Resultate der Zeitwertstudie

Beschrieb N Min QI Median Q3 Max
Anleitung/Instruktion durchfiihren 100332 4 3 6 7 149
Drainagelagerung durchfiihren 30731 3 5 6 6 22
Ganzkorperwische durchfithren 49823 12 21 22 24 130
Korpertemperatur messen 203012 1 2 2 3 291
Mahlzeit bereitstellen/abraumen 958683 4 5 5 6 118
Medikamenteneinnahme iiberwachen 150520 1 2 2 3 299
Patientendokumentation fiihren 642109 3 5 5 6 355
Seitenlagerung durchfiihren 74945 4 6 7 7 32
Sturzberatung durchfiihren 2745 5 7 8 D 53
Teilkorperwiische durchfiithren 93044 5 1 1. 12, 333

(Baumberger, Burgin, Hieber, 2016)
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LEP im Pflegeprozess
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Patientendokumentation

A

Pflegedokumentation

A

°flegeprozess-
dokumentation

Pflegeprozess

Leistungen

v

,Kurvenblatt’

e Delegierte Pflege-
interventionen
e Vitalparameter

® usw.

Arbeitsteilung und
interdisziplinadre
Zusammenarbeit

Arztliche
Dokumentation

Arztlicher
Behandlungsprozess

30-40% der

60-70% der
Leistungen

\ 4

© 05.09.2018 / LEP AG, Blarerstrasse 7, CH-9000 St. Gallen / Seite 9




58, 15.08.1981 (29). Eintrittsdatun: 16.01.2008 0830

* Datumn Vore 16112010 |F - DatumBe ¥

Nowembes 2010

: bl | HH—H—H H—rr—
Arztliche Anordnung einer Infusionstherapie ' ‘
) : d ]
utomatisierte Planung von q

* Leitungi.v. legen
* Verband Katheter/Kanule wechseln



Ubenachtsbate Fall 1, 10318901 /8426158, 15.08.1981 (29). Eintrittsdatum: 16.01.2008 0830

« Datumn Vore 16112000 |7 - DatumBe ¥

Nowembes 2010

; A HHEH— o  H— H—rr—
Vitalwert dokumentiert e e ‘
Automatisierte Ausleitung: - 1 :

* Vitalzeichen messen

¢ Blutdruck messen

* Puls messen, ...




Nutzungsoptionen der LEP Klassifikation

Fihrungs- und
Unterstitzungsprozesse

il - ohne
Fallmordnung

\

Handlungen der professionellen Gesundheitsfachpersonen in der Praxis

A

Genauigkeit, Reichweite, Nutzungspotential, Transparenz und Uberpriifbarkeit

(vgl. Baumberger, D., Junger, A., & Berthou, A., 2004; Weimann, E., & Weimann, P., 2012; Wirnitzer, B., 2009)
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Berechnung der Fallkosten mit LEP

Kalkulationsmethode fur die Erstellung der Kostentragerrechnung
nach REKOLE

Pflegekostensatz pro LEP-Minute = Kostenstellenkosten Pflege /¥ der LEP-Einheiten

Pflegekosten des Falles Pflegekostensatz * ¥ der LEP-Einheiten des Falles

' (Revision Kostenrechnung und Leistungserfassung, CH)

(Baker, 1998; Besson, 2008; Botz, 2006; Fischer, 2002, S. 93; InEK GmbH, 2007, S. 133;
Pappas, 2007; Peters-Alt, 2005, S. 16; Sovie & Smith, 1986; Storfjell & Jessup, 1996;
SwissDRG, 2007; Vojnovic, 2010, S. 141-142)
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Pflegekostensatz pro LEP-Minute einer Einrichtung:
EUR 117 258 395 / 81 660 353 LEP-Min. = EUR 1.44/LEP-Min.

Pflegekosten eines Falls:

F62B: Herzinsuffizienz und Schock mit au3erst schweren CC...
& Pflegeaufwand in LEP-Min. 3060 x EUR 1.44 = EUR 4406.40
F1: Pflegeaufwand in LEP-Min. 6120 x EUR 1.44 = EUR 8812.80
F2: Pflegeaufwand in LEP-Min. 850 x EUR 1.44 = EUR 1224.00
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F62B: Herzinsuffizienz und Schock mit aul3erst schweren CC, ohne
Dialyse, ohne Reanimation, ohne komplexe Diagnose
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LEP Leistungsaufwand je LEP Leistungs-

gruppe und DRG

Rerst schwere CC, ...
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% | |LEP Nursing 3.3.1

13 Bewegung =~ |Diese Leistungsgruppe erfasst Interventionen im Zusammenhang...
1.3.1 Mobilisation Diese Leistungsuntergruppe erfasst Interventionen i~ Zusammenhang...
Methode 1.3.1.1 An Bettrand mobilisieren An die Bettkante in die Sitzposition fortbeweos-
e 1.3.1.2 Bewegungstraining durchfiihren Bewegungsbezogene Ubungen einsetze

Parterssitoton 1.3.1.3 Gehtraining durchfiihren Gehilibungen einsetzen.

R 1.3.1.4 Gelenke durchbewegen Passive und/oder aktive Gel- Gerét anwenden.
Service 1.3.1.5 Gleichgewichtstraining/-tibungen durchfiihren Gleichgewichtsiibuno~
Uber uns J ~

Regelwerk: LEP - CHOP © ?

Deutsch Francais English Italiano.

-

11,128 1.3)

% (
‘“ l’\“ .. Korperpflege® (2.1 & 2.2)

.angsgruppe 3: ,Ausscheidung” (3.1 & 3.2)

——r et Nt \—

[ Leistungsgruppe 4: ,Wundmanagement® (4.1)

[ Leistungsgruppe 5: ,Kommunikation und Sicherheit* (5.1,5.2 & 5.3)]

[ Leistungsgruppe 6: ,Essen und Trinken® (6.1 & 6.2) ]

99.C1.0 Detail der Subkategorie 99.C1

99.C1.10 Pflege-Komplexbehandlung, 11 bis 15 Aufwandspunkte
99.C1.11 Pflege-Komplexbehandlung, 16 bis 20 Aufwandspunkte
99.C1.12 Pflege-Komplexbehandlung, 21 bis 25 Aufwandspunkie
99.C1.13 Pflege-Komplexbehandlung, 26 bis 30 Aufwandspunkie
99.C1.14 Pflege-Komplexbehandlung, 31 bis 35 Aufwandspunkte
(...)

Automatisierte Ausleitung
erlosrelevanter SwissDRG-Kriterien
Operationsklassifikaiton CHOP 99.C1

* Schweizerische

(Villiger Burge, Reaburn, Ranegger, 2018)
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Plausibilisierungsprufungen

OPS  Text LEP 3.2 Text
8-016  Parenterale Erndhrungstherapie 311334 Parenterale Erndhrung verabreichen
8-017.0  Enterale Erndhrung 33135 Sondenkost veranreichen
8-120  Magenspiilung 34.13.10 Magenspiilung durchfiihren
8-121  Darmspiilung 34.13.6 Darmeinlauf/spiilung durchfiihren
8-132.1  Blasenspiilung einmalig 3423.1|=1 Blasenspiilung durchfiihren
8-132.2  Blasenspiilung intermittierend 34.23.1]>=2 Blasenspiilung durchfiihren
8-132.3  Blasenspiilung kontinuierlich 34.23.1|>=1+3.4.2.2.7|>=1 Blasenspiilung durchfiihren + Spiilldsung anschliessen
8-310.1 Thorax-Arm-Abduktionsgips 3.124.2.9 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
8-310.3  Becken-Bein-Gips 3.124.2.9 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
9-320 Therpie org./funkt. Schluckstorungen 3.3.1.2.4 Schlucktraining durchfiihren
8-560.2 Lichttherapie bei Neugeb. 3.12.6.2.7 Fototherapie durchfiihren
9-500.0 Basisschulung 36.1.17 Diabetesheratung durchfiihren
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Semantische Mapping von LEP auf ICNP (Baumberger et al., 2015)

523 von 536 (97,6 %) LEP-Nursing-Interventionen konnten
nach ICNP gemappt werden (Baumberger et al., 2015)

Mapping von LEP auf SNOMED-CT (Baumberger, 2016; eHealth Suisse,
2017)

Erwartet wird ein hoher Deckungsgrad zwischen den LEP-
Interventionen und SNOMED CT (Baumberger, 2016)

ICNP-Interventionen sind bereits auf SNOMED-CT gemappt

(ICN, 2015)

Fallbeispiel zur semantischen Interoperabilitat (Baumberger & Biirki
Sabbioni, 2017)

Exemplarische Darstellung einer Umcodierung von LEP auf
SNOMED CT...

© 05.09.2018 / LEP AG, Blarerstrasse 7, CH-9000 St. Gallen / Seite 20



= Automatisiertes Datenmapping zwischen LEP und NMDS
(Nursing Minimum Data Set) (Ranegger, Eberl, Baumberger, 2015; Ranegger,
Eberl, Baumberger, Hackl, 2017)

= Erster Forschungsprototyp liegt vor (Ranegger, Eberl, Baumberger, Hackl,
2017)

= Einrichtungs- bzw. landeribergreifende Vergleichbarkeit von
Pflegedaten unterstutzt
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Harmonisierung von LEP fur semantische Interoperabilitat
Vereinfachung durch semantische Strukturen wie 1ISO 18104
Anwendung «lernender Systeme»

Sekundarnutzung klinischer Routinedaten von bereits in der
Praxis weit verbreitet angewendeten Systemen wie LEP

Einmalige Dokumentation — keine redundanten (Pflege)-daten
— Automatisierung

Kern-, Management- und Supportprozesse (Betriebe)
eHealth, nationale Berichtswesen

Mehrfache und sektorentbergreifende Nutzung
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