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Wie alles begann —
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Pflegewissenschaft

M Erklarung des unterschiedlichen Pflegeaufwandes pro DRG:

Was Pflegediagnosen leisten konnen

Spdtestens von 2004 an sollen Krankenhduser fir die Be-
handlung eines Patienten eine DRG-basierte Pauschale er-

halten, die sich vorwiegend an medizinischen Diagnosen
und Prozeduren orientiert. Angesichts der Tragweite dieser
Entscheidung scheint es sinnvoll, grundsétzliche Anforde-

rungen an ein solches System aus der Sicht der Pflege zu

tiberprtifen.

Pilegerische Kriterien werden bei der Zu-
ordnung von Patienten in die Diagnosis
Related Groups (DRG) nicht beriick-
sichtigt, sei es aufgrund der Annahme,
dass sich alle Pflegeleistungen direkt

von medizinischen Grunddaten ableiten
lassen (z.B. Thompson/Diers 1991), oder
aufgrund des derzeitigen Entwicklungs-
standes von Methoden und Instrumenten

—i Zusammenfassun

DRG sind beziiglich der klinischen
Homogenitit des Pflegeaufwandes
unbefriedigend. Die Hypothese, dass
der Leistungsbezug in den DRG

hauptsdchlich iber medizinische
Diagnosen und Prozeduren herge-
stellt werden kann, trifft fiir die pfle-
gerischen Leistungen nicht zu. Das
Problem fiir die Pflege ist, einen Weg
zu finden, den Pflegeaufwand in den

DRG klinisch vorhersagen und be-

zur Erfassung der Pflege
(z.B. BFS-CH 1996). In-
wieweit diese Annahmen
berechtigt sind, dieser
Frage soll im Folgenden T
nachgegangen werden. E
soll analysiert werden, ob
die DRG die Pflege an-
gemessen abbilden und,
wenn nicht, ob Pflegedi- S
agnosen Losungsansitze
bieten. Hierfiir werden in-
haltliche Anforderungen
an ein DRG-System mit
Forschungsergebnissen
zum Pflegeaufwand und
zu Pflegediagnosen in
Zusammenhang gestellt.
Den theoretischen Rahmen bildet der
Pilegeprozess, der Grundlage fiir das
professionelle Handeln in der Plege ist
(SRK 1992, WHO 1979). Es geht darum,
wie DRG besser definiert werden kon-
nen, nicht um eine Polarisierung.

Dieter Baumberger

Werden pilegerische Leistungen bei der Zuordnung der Pati-
enten zu einer DRG nicht beriicksichtigt, besteht die Gefahr,
dass die Versorgungsqualitit sinkt, da sich die Kranken-
hiuser die Patienten mit dem geringsten Pflegeaufwand
»herauspicken”.

gemessen sind. Man geht dabei davon
aus, dass klinisch dhnliche Fille dhnli-
che Kosten ausldsen. Nur wenn die Be-
handlungskosten in den DRG homogen
genug sind, kénnen sie als Grundlage
fir Fallpauschalen verwendet werden

ND>Mobilitst eingeschrankt

Gedéachtnis-
storungen




Streiflichter Entwicklung LEP Nursing 3

Bedingungen — Kontext — Datenbedarf
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e Wie soll LEP Nursing 3 inhaltlich und strukturell aufgebaut sein?
* Fur was soll LEP Nursing 3 genutzt werden?

* (...)
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1 Informationsdrehscheibe
Dokumentiere einmal...
nutze die Daten vielfach...

Patie ntenv?rsorg ung
Arztliche Versorgung -+—1» Pflegerische Versorgung
Arztliche Dokumentation |=f»| Pflegerische Dokumentation

Patientendokumentation

Abb. 1: Zusammenhang zwischen Arbeitsprozessen und Patientendokumentation
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Datenbedarf. Interessengruppen
Sichtweisen, Zielsetzungen und Anforderungen

. . |
- Patientendokumentation -
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Bevolkerungsstatistik
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Methods of Information in Medicine
O F. K. Schattauer Verlagsgesellschaft mbH (1998)

J. Ingenerf?, W. Giere? Concept-oriented Standardization
and Statistics-oriented Classification:

Methods of Information in Medicine
© F. K. Schattauer Verlagsgesellschaft mbH (1999)

A. L. Rector Clinical Terminology:
Why Is it so Hard?

Medical Informatics Group, Abstract: Despite years of work, no re-usable clinical terminology has yet
Department of Computer Science, been demonstrated in widespread use. This paper puts forward ten reasons
University of Manchester, why developing such terminologies is hard. All stem from underestimating
Manchester, UK the change entailed in using terminology in software for ‘patient centred’

systems rather than for its traditional functions of statistical and financial
reporting. Firstly, the increase in scale and complexity are enormous. Sec-
ondly, the resulting scale exceeds what can be managed manually with the
rigour required by software, but building appropriate rigorous representa-
tions on the necessary scale is, in itself, a hard problem. Thirdly, ‘clinical
pragmatics’ - practical data entry, presentation and retrieval for clinical
tasks — must be taken into account, so that the intrinsic differences between
the needs of users and the needs of software are addressed. This implies
that validation of clinical terminologies must include validation in use as
implemented in software.

Keywords: Terminology, Knowledge Representation, Medical Records,
Natural Language
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Das Ordnungsprinzip der Klassifikation

IV Es herrscht das Gesetz des Dschungels
1M Ein Lebewesen frisst ein
anderes
C - - - -
0 1 Ein Saugetier frisst einen Vogel
©
bo
%’,, I Eine Katze frisst einen Kanarienvogel
bo
{
Mieze verzehrt zum Friihstiick unseren lieben
Hansi

(Appenzeller, 2000. Vgl. Bowker & Star, 1991; Hoy & Hardiker, 1998; Erkinjuntti et al., 1997; NURSING data, 2000; Straub, 2001)
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Die Ziele

- Einordnen von einzelnen Interventionen, Fallen, usw.
- Ubersicht Uiber viele Interventionen

- Vergleichbarkeit von vielen Interventionen
werden erreicht durch:

- Vereinfachung
- Erstellen von Struktur, Ordnung
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Direkt bei konkreten Einzelfallen erhebbare Primardaten sind
reicher strukturiert und tragen mehr Informationen in sich als jede
Spatere Auswertung

Informationsparadox oder ,Fluss von der Peripherie zum
Zentrum®: Die resultierende Information (verwertbare Aussage)
wird gewonnen, indem die Summe der Primérdaten reduziert
wird

Es gibt keine ,naturgegebene” Auswahl: Die Auswabhl liegt nicht
nur in den betrachteten Daten, dem ,Objekt”, begrindet, sondern
auch in der Absicht der Klassifikation, im Kontext der
Fragestellung, also im ,Subjekt” (Zweckorientierung)

Jede Klassifikation vernachlassigt gewisse Aspekte der Realitat
und hebt andere hervor
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Es gibt kein absolutes Ordnungssystem, das fur alle Zwecke
sinnvoll ist

Der Zweck des Ordnungssystems bestimmt, welche Daten im
Ordnungssystem enthalten sein sollen

Ldsungen: Aggregation, Detaillierung, Mapping, Verknipfung;
technische Unterstitzung; (...)
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Begriff

p
,Wunde' )/

Benennung Objekt




Ceci nest nas une fufie.

PP

(René Magritte, 1929)
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chair (chir), n. [OF. chaiere (F. chaire), < L. cathedra:
see cathedra.] A seat with a back, and often arms, usually
for one n; a seat of office or authority, or the office
itself; the person occupying the seat or office, esp. the chair-
man of a meeting; a sedan-chair; a chaiset; a metal block
or clutch to support and secure a rail in a railroad

(One and Three Chairs, Joseph Kosuth, 1965)
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Multiaxiale Architektur versus Monohierarchie

- Vorteile: Vielfalt der Realitatsbeschreibung aufgrund grosser
Auswahl mittels Kombinationen; relativ wenig Namen natig

- Nachteile: kombinatorische Explosion; irrelevante/sinnlose
Kombinationen, d.h. nicht belegbare Felder; mit zu vielen
Achsen wird eine Klassifikation unhandlich und unscharf

Entscheid:
1ISO-18104
Prakombiniert

Monohierarchie
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Chronische Verwirrtheit

Chronische Verwirrtheit

Varbereiten einer geplanten Interaktion durch Aufmehmen von Augenkontakt und Berl GGesprach zum Pflege-/Eehandlungsprozess durchfithren
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Abbildung von LEP® Version 3 mit einem
Patienten-Daten-Management-System in der Intensivmedizin
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Verknupfung LEP Nursing 3 mit ePA”
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LEP® Nursing 3 steht bereit

Ab 1. Juli wird LEP®& Nursing 3 fir die Integration in die elek-
tronische Patientendokumentation fur die Software Hersteller
zur Verfugung stehen. LEP® Nursing 3 kann sowohl fur die
Leistungserfassung als auch gleichzeitig fir die Patienten-
dokumentation genutzt werden. Entsprechend dieser zwei
Einsatzmoglichkeiten wurde der Katalog konstruiert (Abb. 1).
Dokumentierte Pflegeinterventionen konnen direkt in die
Leistungserfassung Ubernommen werden. LEP® Nursing 3
ermoglicht die Abbildung der Pflegeleistungen samtlicher
Aufgabenbereiche: eigenstandige, delegierte und organisa-
torische Leistungen.

Pflegehandlungen eingesetzt. In der Pflegeprozessdokumen-
tation werden die LEP Interventionen dabei mit Systemen
fur Assessment, Pflegediagnosen und Pflegezielen/Outcomes
verknupft (z. B. ePA®, NANDA®, ICF®, NOC®). Dies ermog-
licht u.a. die Begriindung und den Wirkungsnachweis der
Pflegeleistungen, was in DRG-Systemen eine besondere Be-
deutung bekommen wird. Im Backend eingesetzt dient LEP®
Nursing 3 als Referenz-Leistungsterminologie. Im Frontend
wird dann eine beliebige Terminologie fir Pflegeinterventio-
nen eingesetzt (z. B. NIC®, ENP®, apenio®). Da die LEP In-
terventionen bis Ende 2006 in die Referenzterminologie der

ICNP® gemappt werden, wird ein Mapping der an-

deren Terminologien uber die ICNP® empfohlen.

Wahrend dem Entwicklungsprozess wurde die

Testversion fortlaufend verbessert. Der standige
Austausch mit Wissenschaftlerinnen gab wichtige

Impulse fiir den systematischen Aufbau von LEP®
Nursing 3 unter Berlicksichtigung internationaler

Entwicklungen (z. B. ISO Referenz Terminologiemo-

dell). Die Praxistauglichkeit in der elektronischen
Patientendokumentation wurde in Projekten tber-

Hierarchiestufe | Bezeichnung Beispiel

Stufe 1 Variablenhauptgruppe Aufwandvariablen

Stufe 2 Variablengruppe Bewegung

Stufe 3 Variablenuntergruppe Mobilisation

Stufe 4 Variable Mobilisation, Typ: M, 5 Min.
Stufe 5 LEP Intervention Kompressionsstrimpfe anziehen
Abb. 1: Aufbau LEP® Nursing 3

pruft. Die fir uns ebenfalls wichtigen inhaltlichen

Der Entscheid iber den Einsatz von LEP®@ MNursing 3 wird
sich an den Zielsetzungen des jeweiligen Betriebs ausrich-
ten. Einzig als Leistungserfassungssystem genutzt, erfolgt
die Erfassung analog LEP® MNursing 2 weiterhin auf der Stufe
der Variablen, die mit Referenzzeiten hinterlegt sind. Die
statistischen Auswertungen von LEP® Nursing 3 kénnen auf
Stufe der Variablengruppen mit den Auswertungen von LEP®
Nursing 2 verglichen werden.

Fir die elektronische Patientendokumentation genutzt, kann
LEP® Mursing 3 im Frontend oder im Backend eingesetzt
werden. Im Frontend werden die im Katalog neu enthalte-
nen LEP Interventionen direkt fiir die Dokumentation der

Focus

381

Rickmeldungen der Expertinnen und Anwende-
rinnen wurden ausgewertet und eingebaut. In
Zusammenarbeit mit anderen Systementwicklerlnnen fir
Interventionen wurde der Katalog auf Vollstandigkeit und
Verstandlichkeit Gberprift. Wichtige Verbesserungen betref-
fend der Tauglichkeit fur die Leistungserfassung resultierten
aus dem systematischen Vergleich mit LEP® Nursing 2 an
rund 50 realen Einzelfallen.

Weitere Informationen auf: www.lep.ch

Dieter Baumberger, Gabriela Kiihne,
Ressort Forschung und Entwicklung, LEP AG, 5t. Gallen

PrinuTerMer 06 /06
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Zweck und Ordnungssystem
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58. — LEP Nursing 3 for the linkage of
electronic patient record and nursing workload
measurement

By Baumberger, D. and Kiihne, G. (Switzerland)
Introduction

LEP is a nursing workload measurement system currently used in more than 150 different
hospitals and medical centers throughout Switzerland and Germany and is translated into French
and Italian. For the development of the SwissDRGs LEP is recognized for the calculation of the
nursing cost weights. In order to facilitate the collection of nursing data a new LEP version was
developed. In addition to the measurement of nursing workload LEP Nursing 3 can be used also
in the patient record for documentation of nursing interventions. Automated linkage of the LEP
nursing interventions, nursing workload measurement, nursing diagnosis and outcomes increase
the explanatory of nursing data (e.g. in DRG systems). Thus for the different needs for information
by politics, management, research, training, and practice relevant data are made available.

Methods

In projects suitability for daily use was tested. With developers of other intervention terminologies
collaboration took place, in particular concerning completeness of the LEP interventions. The
feedbacks of users in practice were taken up constantly to the development. Pilot tests concerning
validity and reliability were accomplished.

Results and discussion

The architecture of LEP Nursing 3 and test results will be presented. Possible applications,
usefulness, and limits of LEP Nursing 3 become discussed.

Contact

Dieter Baumberger

LEP AG

Blarerstrasse 7

CH-9000 St. Gallen

phone: +41 (0)52620 08 10
fax: +41 (0)71246 37 59

e-mail: dieter.baumberger @lep.ch
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Mit welchen Ordnungssystemen soll LEP Nursing 3
verbunden werden?
Flr was soll LEP Nursing 3 in der Verbindung genutzt werden?

(--.)
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Die Dinge
billiger tun

"Effizienz"

Die Dinge
besser tun

"Qualitats-
verbesserung”

1970s 1980s

Die Dinge
richtig tun

Die richtigen Dinge
richtig tun

Die richtigen
Dinge tun

"Zunehmende
Effektivitat”

1990s

21st century
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Assessment

LEP- ior oz =
Integration || =0 =
In Pflege-

prozess

Assessment- Diagnose- i Ergebnis-
katalog katalog
XY XY XY XY

Abb. 13: LEP-Interventionen im Kontext des Behandlungsprozesses
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LEPmatrix

Abb. 25:
Der Pflegeprozess im
interdisziplinaren Kontext Arzte Pflege Sozial-  Theropien  Patient,
dienst u.d. andere
Informations-
sammlung
Diagnose
Interdisziplinare Beurteilung
Zielsetzung Interdisziplindre Zielsetzung
und Planung
Massnahmen
Evaluation
( Interdisziplindre Standortbestimmung '
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2015 — Neuaufbau LEP-Daten

Interbetriebliche Auswertungen

Intrabetriebliche Auswertungen

Individualdaten

LEP-
Standardauswertungen
_ — NLEP-Leistungsdaten
Basisdaten B
Personalzeitdaten
SEAB-Daten Falldaten- . Falldaten-

Erganzende-Inf. Stammdaten
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« Wo soll LEP Nursing 3 in der Anwendung verfeinert werden?
« Mit was soll LEP Nursing 3 neu vernetzt werden?

.« ()
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E - Patientendokumentation mit Wissensunterstiitzung

Praxis
Behandlung und Pflege

Planung und Durchfiihrung
von Interventionen

Betriebseigene
Wissensinhalte

Seitenlagerung durchfiihren

BD messen

Beratung durchfithren

weiteres Handlungswissen

_| Wissensinhalte von anderen

E-Patientendokumentation mit
LEP Nursing 3

z.B.
Seitenlagerung durchfiihren

BD messen
Beratung durchfiihren

" | Gesundheitsbetrieben

Seitenlagerung durchfiihren

BD messen

Beratung durchfithren

weiteres Handlungswissen

Lizenzierte Wissensinhalte

» z.B. CNE Thieme, FIT Nursing Care, VAR
Healthcare

N A A A AN AN A

Seitenlagerung durchfiihren

BD messen

Beratung durchfithren

weiteres Handlungswissen

© 15.06.2023 / LEP AG, Rosenbergstrasse 32, CH-9000 St.

Gallen / Seite 35




Frontend (interface) — backend

Prospektiv — retrospektiv

Output — outcome

Effizienz — Effektivitat

Volistandige — unvollstdndige Patientendokumentation
Primarprozess — Sekundarprozess

Aggregationsstufe — Detaillierungsgrad

Zeitpunkte: plan date - oper date — doc date
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Festlegen des Anfangs- und Endpunkts der Handlung

Einteilung der Handlungsablaufe und —strome in
Einzelhandlungen, z. B. Reanimation oder Alarmierung,
Lagerung, usw.

Verschachtelung von Einzelhandlungen wahrend inres
chronologischen Ablaufs, z.B. Waschen von A, Infusion
verabreichen bei B, Informationsaustausch mit C, Waschen von A
fortsetzen

Unterbrechungen der Handlungen, z. B. durch andere Personen,
Telefon, Patientenrufanlage

Multitasking, z.B. Waschen von Patient A und gleichzeitiges
Besprechen des Austritts
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BEDURFNISSE UND ERWARTUNGEN DER BEVOLKERUNG

SOZIAL-POLITISCHE
UND FINANZIELLE
EINSCHRANKUNGEN

ORGANISMEN

DER

AKKREDITIERUNG

ARBEITS-
VERTRAG

EIGENSCHAFTEN DER ORGANISATION
(Strukturen, Dynamik und Kultur der Organisation, Unterstutzungs-,
Beteiligungs- und Evaluationsmechanismen)

Eigenschaften der
ubrigen Beschaftigten

- Erfahrung

- Ausbildungsstand

- Teamfahigkeit

- Befahigung zur
Arbeitsorganisation

- Berufliche Reife

- usw.

Philosopie und Standard
der ubrigen Beschaftigten

- Berufspraktiken

- Pflegeschwerpunkt
(techn./psychosoz.)

- Art der Untersuchung

- Art 2

adlung

Klienten

Falltyp
- Gruppierung

- Alter

- Abhandigkeitsgrad
- Akuitat

- Aufenthaltsdauer
usw.

- Grosse

- Architektur

- Disponibilitat der
Ausstattung

- Arbeitsklima

- usw.

Philosophie und
Standard der
Krankenpflege

- Betreuung

- Unterricht

- Instruktion der
Angehorigen

- USW.

ARBEITS-

AUF-
WAND

Unterstitzungs-
leistungen

- Funktionelle Aus-
gleichung inner-
halb der Direktion

- Unterstutzungs-
technologien

- interne
Kommunikation

- UsSw.

Eigenschaften des
Pflegepersonals

Disponibilitat
Motivation

Erfahrung
Ausbildungsstand
Teamfahigkeit
Befahigung zur Arbeits-
organisation

Berufliche Reife
Berufliche Weiterentwick-
lung

usw.

Leitung des Spitals
und der Administration

Valorisation der Pflege-
leitung

Prioritaten der
Direktionsleitung
Erfahrung und
Ausbildungsstand
Kommunikationsfahigkeit
der Leitung

usw.

Modell der
Pflegedistribution

Funktionell
Team

Fall far Fall
Integral
Modulatorisch
Ratio int./andere
usw.
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Applicability - LEP Nursing 3 im DACH-Raum
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Interoperabilitat
Semantik (SCT) und Struktur (FHIR)
Neue Netzwerke
Modell ,Leistung — LEmpfanger — LErbringer”
Robotik
Berufe und Leistungen

Task Complexity zur Vorhersage von Pflegeinterventionen,
Zeitaufwand und Personalprofil

Textvorhersage

(..))
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