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Wer sagt dass dokumentiert 
werden muss? 

› 6 versch. Gesetzte (Krankenpflegegesetz §3 …) 
› Spez. im KH das Patientenrechtegesetz § 630 

BGB 
› BGH Urteile 
› Berufsordnung für professionell Pflegende (DPR) 
› Kostenträger bzgl. Vergütung (Controlling / Kodierung) 

› MDK zur Abrechnungsprüfung 
› Haftpflicht- / Risikoversicherer 
› An der Behandlung beteiligte Kollegen / andere 

Berufsgruppen (zwischen 15-20 versch. Kontaktpersonen / Tag) 

 



(Baumberger, Junger & Berthou 2004) 

Nutzung von Pflegeklassifikationen 



Zweck Klassifikation (LEP) 

› Standardisierten und trotzdem individuellen 
Maßnahmendokumentation (einheitliche Sprache) 

 

› Zur Verhinderung von Doppeldokumentationen 
 

› Managementkennzahlensystem 
 

› Controllinginstrument 
 

› Erlössicherung  
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Aggregation und Information (Appenzeller, 2000) 
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e IV   Es herrscht das Gesetz des   Dschungels 
 
III   Ein Lebewesen frisst ein anderes 
 
II    Ein Säugetier frisst einen Vogel 
 
I     Eine Katze frisst einen Kanarienvogel 
 
Mieze verzehrt zum Frühstück unseren 
lieben Hansi Fakten 



LEP Nursing 3 Bsp. 

Aufwandserklärende Faktoren aus dem Pflegeprozess z.B. ePA-AC 
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Terminologie-Referenzmodell  
(ISO, 2004) 

(Intervention Detail) 

BEISPIEL PFLEGEDOKUMENTATION – Terminologie-Referenzmodell (ISO, 2004) 

hat Ort: am Tisch 

hat Zugang: per os 

hat Mittel: Orangenblütentee 

hat Pflegeempfänger: Frau Meier 

Handlung: verabreichen 

Zeit: 08:00  -  12:00  -  16:00 

ausgerichtet auf: Flüssigkeit 



Automatisierte Datengenerierung, 
Austausch und Vergleich 

(Baumberger, 2013) (Baumberger, 
2013) 



Empfehlung: 

Verweis auf Standards! 
 
„ Ausführlich beschrieben werden müssen lediglich 
begründete Abweichungen vom Standard im 
konkreten Fall“ 
 
 

Quelle: „Von Fall zu Fall, Pflege im Recht“, Höfert  2012, Springer Verlag 

 



LEP Pflegeprozess  

Interventionen 
LEP®3.3 Nursing 

 
Ziele und 
Evaluation 
ePA-AC©  

 

Assessement 
ePA-AC 2.1©   

Verknüpfung Verknüpfung 

ePA - LEP 

Interventionen 
LEP®3.3 
Nursing 

Diagnosen 
NANDA 
ZEFP 
AIR 

Evaluation 
ePA-AC©  

 
Assessement 
ePA-AC 2.1©   

Verknüpfung Verknüpfung Verknüpfung 

ePA – NANDA - LEP 

Interventionen 
LEP®3.3 
Nursing 

Ziele 
AIR Ziele 

Diagnosen 
NANDA 
ZEFP 
AIR 

Evaluation 
ePA-AC©  

 
Assessement 
ePA-AC 2.1©   

Verknüpfung Verknüpfung Verknüpfung Verknüpfung 

LEP- WAUU 



Verknüpfung ePA - LEP 

ePA - AC LEP - Interventionen 



Teile der Patientendokumentation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pflegeprozess- 
dokumentation 
 
 
Pflegeprozess 

Ärztliche 
Dokumentation 
 
 
Ärztlicher 
Behandlungsprozess 

‚Kurvenblatt’ 
  

• Delegierte Pflege-
interventionen 

• Vitalparameter 
• usw. 

 
 Arbeitsteilung und 

interdisziplinäre 
Zusammenarbeit 

Patientendokumentation 

Pflegedokumentation 

30 -40% der     
Leistungen 

60 -70% der 
Leistungen 



Ärztliche Verordnung mit 
Pflegeklassifikation  (St. Clara Spital, Basel, 2009) 
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Daten aus der 
Routinedokumentation 
(Fieberkurve) 

OPS 301 

NEMS 

TISS 

… 

LEP 



 
Leistungskomplex/-paket für  
Routinedokumentation 

15 

Bezeichnung LEP-Benennung Indikator 

Aufnahme Eintrittsgespräch durchführen 
Eintritt organisieren  
Mahlzeit organisieren 
Patienteneigentum ein-/auspacken 
Bett vor-/nachbereiten 
Vitalzeichen messen* 

Entlassung Austrittsgespräch durchführen 
Dokument für Austritt erstellen 
Austritt organisieren 
Patienteneigentum ein-/auspacken 

Post-OP Transportieren intern 
Übergabegespräch durchführen 
Bettlägerige Patientin betten 
Wund-/Verbandkontrolle  

Anästhesieverordnung 

Prä-OP Transportieren intern 
Übergabegespräch durchführen 
Patientenhemd an-/auskleiden 
Medikament peroral verabreichen* 

Anästhesieverordnung 

* = automatisch aus Fieberkurve / elektr. Medikation 



Vergleich Pflegeaufwand Kliniken 
 

F62B: Herzinsuffizienz und Schock mit äusserst schweren CC,  
ohne Dialyse,  ohne Reanimation, ohne komplexe Diagnose 

(Baumberger, Bürgin & Bartholomeyczik, 2014) 16 



Mit Datenmapping zum  
Abfallprodukt PKMS 

ePA-AC 

LEP Interventionen Kombination  



Mappingbsp. OPS  

OPS Text LEP 3.2 Text
8-016 Parenterale Ernährungstherapie 3.11.3.3.4 Parenterale Ernährung verabreichen

8-017.0 Enterale Ernährung 3.3.1.3.5 Sondenkost veranreichen
8-120 Magenspülung 3.4.1.3.10 Magenspülung durchführen
8-121 Darmspülung 3.4.1.3.6 Darmeinlauf/spülung durchführen

8-132.1 Blasenspülung einmalig 3.4.2.3.1|=1 Blasenspülung durchführen
8-132.2 Blasenspülung intermittierend 3.4.2.3.1|>=2 Blasenspülung durchführen
8-132.3 Blasenspülung kontinuierlich 3.4.2.3.1|>=1 + 3.4.2.2.7|>=1 Blasenspülung durchführen + Spüllösung anschliessen
8-310.1 Thorax-Arm-Abduktionsgips 3.12.4.2.9 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
8-310.3 Becken-Bein-Gips 3.12.4.2.9 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
9-320 Therpie org./funkt. Schluckstörungen 3.3.1.2.4 Schlucktraining durchführen

8-560.2 Lichttherapie bei Neugeb. 3.12.6.2.7 Fototherapie durchführen
9-500.0 Basisschulung 3.6.1.1.7 Diabetesberatung durchführen



Mappingbsp. ICD  

ICD Text LEP 3.2 Text
F43.0 Akute Belastungsreaktion 3.6.2.1.13 Kriseninterventionsgespräch durchführen
J96 Respiratorische Insuff. 3.5.1.1.1 Sauerstoff verabreichen

N18.5 Chron Niereninsuff. Stadium 5 3.12.8.3.1 Hämodialyse anschliessen mit Shunt
P92.0 Erbrechen beim Neugeborenen 3.4.1.3.3 Beim Erbrechen unterstützen
R11 Übelkeit / Erbrechen 3.4.1.3.3 Beim Erbrechen unterstützen

R13.9 Sonstige Dysphagie 3.3.1.2.4 Schlucktraining durchführen
R29.6 Sturzneigung nicht klassifiziert 3.6.1.1.15 Sturzberatung durchführen
U80* Infektionserreger mit Resistenzen 3.9.3.1.3 Ein-/Ausschleissen Isolationszimmer
Z43.0 Versorgung eines Tracheostomas 3.12.1.2.16 Trachealkanülenpflege durchführen
Z99.2 Langzeitabhänigkeit von Dialyse 3.12.8.3.1 Hämodialyse anschliessen mit Shunt



Stefan Hieber 
Verantwortlicher LEP AG Deutschland 

Mitglied der Geschäftsleitung 
Tel. 0049 4123 9222650 

Mail stefan.hieber@lep.ch  
www.lep.ch  

Kontakt: 

mailto:stefan.hieber@lep.ch
http://www.lep.ch/
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