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6 versch. Gesetzte (Krankenpflegegesetz 83 ...)

Spez. im KH das Patientenrechtegesetz § 630
BGB

BGH Urtelle

Berufsordnung fur professionell Pflegende (DPR)
Kostentrager bzgl. Vergltung (Controlling / Kodierung)
MDK zur Abrechnungsprufung

Haftpflicht- / Risikoversicherer

An der Behandlung beteiligte Kollegen / andere
Berufsgruppen (zwischen 15-20 versch. Kontaktpersonen / Tag)



Nutzung von Pflegeklassifikationen I1-P

Bevoblkerungsstatistik

NURSING data
Nursing Minimum Data Set

P Statistische Daten
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Verschiedene » Planungsdaten

Nursing Data Sets

>«

» Fiihrungsdaten

Controlling Kennzahlen

3 > Daten zu
klinischen Verfahren

ZANAW

Alain Junger Anne Berthou/2000
(Baumberager, Junager & Berthou 2004)

Pflegedossiers

4+—— Intern

Wirklichkeit/Praxis




Standardisierten und trotzdem individuellen
Mal3nahmendokumentation (einheitliche Sprache)

Zur Verhinderung von Doppeldokumentationen
Managementkennzahlensystem
Controllinginstrument

Erlossicherung



Aggregation und Information penzeer. 2000

IV Es herrscht das Gesetz des Dschungels

Il Ein Lebewesen frisst ein anderes
Il Ein Saugetier frisst einen Vogel

| Eine Katze frisst einen Kanarienvogel

Mieze verzehrt zum Friuhstuck unseren
lieben Hansi

Stefan Hieber, LEP Berater Deutschland 5

Aggregationsstué




LEP Nursing 3 Bsp. [P

1.3 Bewegung

1.3.1 Mobilisation

1.3.1.1 An Bettrand mobilisieren 5

1.3.1.2 Bewegungstraining durchfihren

1.3.1.3 Gehtraining durchfihren

1.3.1.4 Gelenke durchbewegen

1.3.1.5 Gleichgewichtstraining/-tibungen durchfuhren
1.3.1.6 In das Bett mobilisieren

1.3.1.7 In das Stehbrett mobilisieren

1.3.1.8 In Rollstuhl mobilisieren

1.3.1.9 In Spezialstuhl mobilisieren

1.3.1.10 In Stuhl/Lehnstuhl mobilisieren

1.3.1.11 Kanguruhing durchfihren 5

1.3.1.12 Kompressionsstrumpfe an-/ausziehen 5

Aufwandserklarende Faktoren aus dem Pflegeprozess z.B. ePA-AC



BEISPIEL PFLEGEDOKUMENTATION — Terminologie-Referenzmodell (ISO, 2004)

(Intervention Detail)

Handlung:

verabreichen

ausgerichtet auf:

Flissigkeit

Zeit: 08:00 - 12:00 - 16:00
hat Pflegeempféanger: Frau Meier

hat Ort: am Tisch

hat Zugang: per os

hat Mittel: Orangenblitentee




Automatisierte Datengenerierung, 3P
Austausch und Vergleich

[ Internationaler Austausch und Vergleich von Pflegedaten 1

!

{ Internationale Klassifikation der Pflegepraxis ]

(ICNP)

T «Back-end» T

%})

«Front-end»

«Front-end»

Standardisierte Pflegedaten in den elektronischen Patientendokumentationen der Spitdler

(Baumberger,
2013)




Verwels auf Standards!

, Ausfuhrlich beschrieben werden mussen lediglich
begriundete Abweichungen vom Standard im
konkreten Fall”

Quelle: ,Von Fall zu Fall, Pflege im Recht”, Hofert 2012, Springer Verlag
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LEP Pflegeprozess

Verkniupfung V. Verknlpfung Vs

Ziele und ePA = LEP

Evaluation
ePA-AC®

Assessement
ePA-AC 2.1°

Assessement NANDA ePA-AC®
ePA-AC 2.1© ZEFP
AR

Verkniupfung V. Verknlpfung Vs Verknipfung Y Verknupfung Vs

Evaluation LEP- WAU U

ePA-AC®

Verknuipfung V. Verknupfung ). Verknupfung V. )
e ePA — NANDA - LEP

Diaghosen
Assessement NANDA
ePA-AC 2.1° ZEFP

AIR




Verkniipfung ePA - LEP [-P°

ePA - AC

Gleichgewichtsstorungen

1:Ja

Nahrungsmenge (gesamt)

1: sehr gering ( bis 25% TB)

LEP - Interventionen

= Bewegungstraining durchfihren D

> Gehtraining durchfuhren D

> Gleichgewichtstraining/-ubungen durchfihren D
> Stehtraining durchfihren D

= Sturzberatung durchtfihren D

= Transfer durchfiihren D

> Umgebung gestalten/einrichten D

> Wegstrecke begleiten D

> Einfuhrmenge messen D

= Ernahrungsberatung durchfihren D

> Flussigkeits-/Ernahrungsbilanz berechnen D

> Gewicht beurteilen D

> Gewicht messen D

= Korperfettanteil messen D

= Motivationsgesprach durchfihren D

> Nahrstoff/Kalorienbedarf bestimmen D

> Nahrungs-/Flissigkeitsaufnahme uberwachen D



Teile der Patientendokumentation Li P

Patientendokumentation

A
\ 4

Pflegedokumentation

A

Pflegeprozess- , Arztliche
dokumentation .Kurvenblatt Dokumentation

e Delegierte Pflege-
interventionen . )
Pflegeprozess e Vitalparameter Arztlicher

usw. Behandlungsprozess

Arbeitsteilung und
interdisziplinare
Zusammenarbeit

30 -40% der 60 -70% der
Leistungen Leistungen




Arztliche Verordnung mit 0
Pflegeklassifikation (st cira spia, asel, 2000)

Allgemeine Verordnungen [

@ Limiten | Firter:lalle Werordnungen -

—E- Verordnet durch - — Pflegevisum — &
|us.1u.u~3 |16:25 =
™ mindiich n r
Verordnet durch - — Prlegevisum —
“~ PHegeinterventionen _ O] x| | IJak-:ll:- Srieder _I I = +*
Eintrag einer |
Werardrung | |us 10,09 [16:24 I
[v miindlich ; 4
[ Ale — il
_ | Verordnet durch -|— Pflegevisum — i
[ 1 An Bettrand mobilisieren IWES T e _I ||_a,3r - |
Yerordnung rr [ Gehtraining durchfihren .
[] Herzbettlagemng durchfiibren |0 10,09 |16:22
E.apillare Blutentnahme durchfuhren ™ mindich LI

[ 1 Sekretprobe abnekmen
Blutzuckensert meszen
E Sonde entfermen

M azenspulung durchfubren

[1 Arztliches Gesprach assistieren MST %{:\rl}\/\l_
[ 1 Sprachtraining durchfuhren

[] Mit Gesundheitzinstitutionen austauschen

o 0K X ibbrechen




Daten aus der
Routinedokumentation

=P

e {FIEREIKUIVE). e,

Il Dialog: B

G E || 5| @

- 2Zugange *

Datum [18.08.2004 =|[20:40 L] Uhe

=101

1-lurnig Ywgon

Schleuse Arrow
achleuse Baxter
Shaldan Ywaon

Parameter Wert [Einheit] Kommentar '
Anlage * K 3Hurnig Arrow 12F Wena jugularis r'r=
interma dexter ; =
; —— ¥iggo 3
Punktionsverdauf " komplikationslos
Partniadel 3
Zugéinge zchon
liegend Arterie 4
Enttermung
Befund 1-lumig Braun

-

Magensonde 3
PEG

Duodenalsonde
Tharaxdrainage 3
Blasenkatheter 3
Darmrohr 3
Wentrikeldrainage 3
Winnigkatheter

YIP-Katheter
3i1-Katheter
M, Ischiadikus-Katheter

Z-lumig Arrow

Z-lumig Braun 7,5F
F-lumig Arrowe
F-lumig Braun
4-lurmig Arraw
S-lumig Arrow

* vRh4g T v T
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PA-NIP Baxter
PA-Ref Baxter
PA-PACE Baxter
PA-CsY Baxker
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[+ Magensondg
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= Yiggo

OPS 301

.. 0,6
.. 0,a
1,1

;..113

-PEG

.- Dundenalsonde

£ Worlaufig

 Auzgefiibrt

Stefan Hieber, LEP Berater Deutschland

LEP
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Leistungskomplex/-paket flr
Routinedokumentation

Bezeichnung | LEP-Benennung Indikator

Aufnahme Eintrittsgesprach durchfiihren
Eintritt organisieren

Mahlzeit organisieren
Patienteneigentum ein-/auspacken
Bett vor-/nachbereiten
Vitalzeichen messen*

Entlassung Austrittsgesprach durchfiihren
Dokument fiir Austritt erstellen
Austritt organisieren
Patienteneigentum ein-/auspacken

Post-OP Transportieren intern Anasthesieverordnung
Ubergabegesprich durchfithren
Bettldgerige Patientin betten
Wund-/Verbandkontrolle

Pra-OP Transportieren intern Anasthesieverordnung
Ubergabegesprich durchfithren
Patientenhemd an-/auskleiden
Medikament peroral verabreichen*

* = automatisch aus Fieberkurve / elektr. Medikation Is



Vergleich Pflegeaufwand Kliniken 3P

F62B: Herzinsuffizienz und Schock mit dusserst schweren CC,
ohne Dialyse, ohne Reanimation, ohne komplexe Diagnose
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(Baumberger, Biirgin & Bartholomeyczik, 2014)



Mit Datenmapping zum DD
Abfallprodukt PKMS P

PEMS-E Griinde als LEP Infowvariablen

Variablen Nr.|  Grund (Informationsvarlablantital)

Infermationevarablenbeschralbung

Zusazookumentation aus |PKMS-E Nr.
Pliagedokumantation
1820 |Sohwere Mangzlernatrung Vorlizgends achware Mangalsrndhrung Kznnzzichan: Gewichisverust grafer 3% Innerkals wan 1 Monatzr, BMI klsingr G 10
1E.E kyn® bel Erwachsanen bls £5 Janrzn und kleiner 20 kgin? bel Enw. grivter 55 Jahren, Satropeniz, hemorreiznde
£ nonhen

ePA-AC

PKMS-E Massnahmen mit LEP 3 Interventionen

rLeistungshereiche

B1 Emahrung: Vol Ubemahme der
Mahrungsverabreichung {3 Haupt- und mind. 1
[Zwischenmah'zeit) und mind. ¥ ma’ eine orale - MNahrung wverabreichen + Zwschenmalzeit
Fliissigkeitsverabreichung zu unterschiedlichen 33134+ 133087+ T 33110

. Flissigkeitsprotokell bzw. Bilanzierung
werabrzichen + Flissigkei verabreichen keine {mind. 1500 ml.} 4 Funite
|Zeiten, bei ener Gesamimengs von mind. 1500 ml
jpemald Flissigkeitsprotokoll

LEP 3.1 Interventionscode

LEP 3 Intervention / Variable

Detailspezifikation | Besondere Dokumentation  [Punktwert

LEP Interventionen Kombination




OPS  Text LEP3.2 Text
8-016  Parenterale Erndhrungstherapie 311334 Parenterale Erndhrung verabreichen
8-017.0  Enterale Erndhrung 33.135 Sondenkost veranreichen
8-120  Magenspiilung 34.1.3.10 Magenspiilung durchfiihren
8-121  Darmspiilung 34136 Darmeinlauf/spiilung durchfiihren
8-132.1 Blasenspiilung einmalig 34.23.1]=1 Blasenspiilung durchfiihren
8-132.2  Blasenspiilung intermittierend 34.23.1]>=2 Blasenspiilung durchfiihren
8-132.3  Blasenspiilung kontinuierlich 34.23.1|>=1+3.42.2.7|>=1 Blasenspiilung durchfiihren + Spiilldsung anschliessen
8-310.1 Thorax-Arm-Abduktionsgips 3.124.29 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
8-310.3  Becken-Bein-Gips 3.124.29 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
9-320 Therpie org./funkt. Schluckstérungen  3.3.1.2.4 Schlucktraining durchfiihren
8-560.2 Lichttherapie bei Neugeb. 3.12.6.2.7 Fototherapie durchfiihren
9-500.0 Basisschulung 36.1.1.7 Diabetesberatung durchfiihren




ICD  Text LEP3.2  Text
F43.0  Akute Belastungsreaktion 3.6.2.1.13  Kriseninterventionsgesprach durchfiihren
J96  Respiratorische Insuff. 35.1.1.1  Sauerstoff verabreichen
N18.5  Chron Niereninsuff. Stadium 5 3.128.3.1  Hamodialyse anschliessen mit Shunt
P92.0  Erbrechen beim Neugeborenen 34.133  Beim Erbrechen unterstiitzen
R11  Ubelkeit / Erbrechen 34.13.3  Beim Erbrechen unterstiitzen
R13.9  Sonstige Dysphagie 33.1.24  Schlucktraining durchfiithren
R29.6  Sturzneigung nicht klassifiziert 3.6.1.1.15  Sturzberatung durchfithren
U80*  Infektionserreger mit Resistenzen 39.3.1.3  Ein-/Ausschleissen Isolationszimmer
243.0  Versorgung eines Tracheostomas 3.12.1.2.16  Trachealkaniilenpflege durchfiihren
299.2  Langzeitabhanigkeit von Dialyse 3.1283.1  Hamodialyse anschliessen mit Shunt




Kontakt: [-P

Stefan Hieber
Verantwortlicher LEP AG Deutschland
Mitglied der Geschaftsleitung
Tel. 0049 4123 9222650
Mail stefan.hieber@lep.ch
www.lep.ch
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