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M Leistungserfassung in der Pflege (LEP®):

Denn sie wissen, was sie tun

_[Z usammenfassungj_\

Sollen pflegerische Leistungen zu-

kiinftig angemessen vergtitet wer-
den, miissen sie sichtbar und be-
griindbar werden. Im Rahmen eines
Projektes, das vom Katholischen
Krankenhausverband Deutschland
e.V. in Auftrag gegeben wurde, wird
seit zwei Jahren untersucht, inwie-
weit das schweizerische System zur
Leistungserfassung in der Pflege
(LEP®) in deutschen Krankenhdu-
sern anwendbar ist. LEP ist ein
Instrument, das es erfaubt, konti-
nuierlich pflegerische Tatigkeiten
zu erfassen, fiir die je nach Art
und Intensitit verschiedene Zeit-
werte hinterlegt sind. Derzeit wird
das Instrument jeweils in zwei in-
ternistischen und chirurgischen
Stationen zweier Krankenhduser
angewandt.

Im bisherigen Verlauf des Projektes
konnten mittels LEP sinnvolle steu-
erungsrelevante Daten erfasst sowie
pilegerische Leistungen sichtbar
und diskutierbar gemacht werden.
Grundsdtzliche Veranderungen der
Methode selbst scheinen bislang
nicht notwendig, verschiedene
Einstufungen und Zeitwerte soll-
ten jedoch empirisch tiberpriift
werden. Die Methode liefert viele
Daten, die zum jetzigen Zeitpunkt
vor allem fiir ein kontinuierliches
Qualititsmanagement genutzt wer-
den kénnen.
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Obwohl die Pflege von politischer Seite als wichtige Sdule des Gesund-
heitswesens bezeichnel wird, wird sie in der DRG-basierten Vergtitung
stationdrer Leistungen so gut wie gar nicht beriicksichtigt. Daran wird
sich kaum etwas dndern, solange Pflegekréfte nicht eindeutig nachweisen

kénnen, welche Leistungen sie bei welchem Patienten erbringen.

Unterstiitzung bei der
Kérperpflege ist eine
zentrale pflegerische
© Tatigkeit. Sie gehort da-
her auch zu den Titig-
keiten, die mittels des
schweizerischen Leis-
tungserfassungssystems
in der Pflege (LEP) er-

Qualitatssicherung
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Es gibt bereits vielfaltige Versuche, Pfle-
ge sichtbar, begriind- und berechenbar
zu machen, wobei jedoch zunehmend
neue Aspekte und damit verbunden ei-
ne Diskussion um den richtigen Weg in
den Vordergrund treten. Folgende Fra-
gen werden haufig erdrtert:

4 Ist Pflege darstellbar?

@ Wie soll Pflege kiinftig dargestellt
werden?

@ Wie ldsst sich notwendige Pflege er-
fassen, begrinden und darstellen?
@ Sind die pflegerischen Anteile in den
G-DRG (German Diagnosis Related

Groups) hinreichend abgebildet?

@ Bedarf es einer Erfassung der als pfle-
gerisch relevant eingestuften Neben-
diagnosen?

4 Kann zukinftig noch mit Daten, wie
sie die PPR ermittelt, gearbeitet wer-
den?

@ Welche Daten werden fiir ein Quali-
tatsmanagement bendtigt?

fasst werden,

¢ Wie bestimmt man den pflegerischen
Anteil in zu erstellenden Patienten-
pfaden?

4 Welche weiteren Instrumente stehen
zur Verfligung?

¢ Wie werden diese angewandt und
eingeftihrt?

@ Welchen erweiterten Nutzen bringen
sie im Vergleich zur Pflegepersonal-
regelung (PPR)?

Es sind vielfdltige Fragen, die ganz un-

terschiedliche Bereiche betreffen, die

Praxis ebenso wie das Controlling, Ma-

nagement oder die Pflegewissenschaft.

Nicht alle Fragen kénnen mit einem Satz

oder in einem Artikel beantwortet wer-

den. Man kann sie — soviel sei vorweg
gesagt — auch nicht mithilfe eines einzi-
gen Instrumentes beantworten.

In diesem Artikel soll aufgezeigt werden,

inwieweit man sich mittels LEP, dem aus

der Schweiz stammenden Instrument
zur Leistungserfassung in der Pflege, ei-
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‘[Tab.: Eingruppierung des Instrumentes LEP* [~ |

Klasse Konstruktionsart Zeitwerte
handlungsbezogen X empirisch Echtzeit
zustandsbezogen logisch X normative Vorgabe X J

Abbildung

n= 154

Auswertung Ist-Zeitanalyse
Korperpflege, Kleiden sehr aufwendig

20

Anzahl der Nennungen

Zeit in Minuten

nigen dieser Fragen nahern kann. Grund-
lage dieses Artikels ist eine Studie, die
seit zwei Jahren am Deutschen Institut
flir angewandte Pflegeforschung e.V.

(dip) in K6In durchgefiihrt wird. Sie

waurde im April 2000 vom Katholischen
Krankenhausverband Deutschlands e.V.
unter dem Titel , Entwicklung und Erpro-
bung eines Modells zur Planung und
Darstellung von Pflegequalitat und Pfle-
geleistungen” in Auftrag gegeben.

Nach einer ausfiihrlichen Sichtung und
kriterienorientierten Analyse verschie-

dener Instrumente wurde zwischen

dem dip und der LEP AG in St. Gallen,
Schweiz, ein Kooperationsvertrag ge-
schlossen. Dieser ermoglichte, auch in
Deutschland die schweizerische Metho-
de zur pflegerischen Leistungserfassung
exemplarisch im praktischen Einsatz auf
Akutpflegestationen zu testen. Mittler-
weile liegen die ersten Ergebnisse vor,
die an dieser Stelle prasentiert werden,

Was ist LEP?

LEP wird in der Schweiz nahezu fli-
chendeckend in tGber 100 Einrichtun-
gen angewandit.

Ausgangspunkt flir die Leistungserfassung
ist ein Katalog, der unterschiedliche
Gruppen von Pflegeaktivititen enthilt,
die teilweise auch in den Lebensaktivi-
taten beschrieben sind, so zum Beispiel
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Kdrperpflege, Essen und Trinken, Be-

gleitung und Betreuung, Sicherheit und
Medikation. Den pflegerischen Aktivi-
taten sind unterschiedliche Intensitats-
stufen zugeordnet, in der Gruppe ,Kor-
perpflege” wird beispielsweise zwischen
den vier Stufen ,Kérperpflege/Kleiden

einfach”, ,Korperpflege/Kleiden wenig
aufwindig”, ,Kérperpflege/Kleiden auf-
wandig” und , Kérperpflege/Kleiden sehr
aufwindig” differenziert. Insgesamt gibt
es derzeit circa 150 verschiedene Ein-
zelbeschreibungen (inklusive psychia-
triespezifischer Variablen), wobei nicht
in jedem Praxisbereich alle Beschrei-
bungen bendtigt werden.

Die Pflegenden geben in eine Daten-
maske die Tatigkeiten ein, die sie bei
einem Patienten durchgefiihrt haben.
Die Erfassung mittels LEP erfolgt taglich
uber 24 Stunden hinweg, das heift kon-
tinuierlich. Jeder dieser Tatigkeiten ist

ein Zeitwert zugeordnet, so dass prinzi-
piell etwas Gber die aufgewandte Zeit

ausgesagt werden kann. Die Zeitwerte
wurden von Experten in der Schweiz er-
mittelt und geben vor, wie viel Zeit eine
ausgehildete Pflegekraft fir die quali-
tativ hochwertige und patientenorien-

tierte Pflege bendtigen darf. Werden die
Zeitwerte aller dokumentierten Tatig-
keiten addiert, kénnen sie der Personal-
zeit gegeniibergestellt werden und eine
Aussage dariiber machen, bis zu wel-

direkte Pfle-
<=mmenfassend
= =n handlungs-
oS strument mit
=~rzznen charakterisie-

Projektaufbau

Im Rahmen des Proiextes wurde das

ieweils in
znkenhauser
sefihrt, Im

Leistungserfassu
zwei Stationen zwe
der Allgemeinversorgu
Vorfeld wurden jewei! 2
lungen zum Umgang mit der Methode
und zu deren grundsatzlicher Philoso-
phie durchgefiihrt. Es gab einen stin-
digen Projektkoordinator vor Ort, der
in einer Trainingsphase die Pilegenden
begleitete und Fragen an das dip weiter-
leitete. Nach einem Zeitraum von vier

Wochen wurde damit begonnen, flir

alle Patienten die durchgefiihrten Tatig-

keiten zu erfassen. Diese Erfassungen
laufen nunmehr seit acht Monaten und
werden bis zum Jahresende fortgefiihrt.

Fir die Evaluation der Methode standen

folgende Fragen im Vordergrund:

 Missen Anpassungen im Variablen-
katalog vorgenommen werden?

# Bilden die vorhandenen Variablen
auch die pflegerischen Tatigkeiten in
Deutschland ab?

@ Welche Aussagen lassen sich mittels
der LEP-Daten treffen?

# Bringt die Anwendung von LEP ei-
nen im Vergleich zur PPR erweiterten
Nutzen?

4 Konnen Aussagen beziiglich der nor-
mativen Zeitwerte gemacht werden?

@ Wie beurteilen die Pflegenden die
praktische Anwendbarkeit von LEP?

¢ Welcher Aufwand entsteht durch die
Anwendung?

4 Wie kann LEP sinnvoll in einem Be-
trieb eingeflihrt werden?

Fiir die wissenschaftliche Uberpriifung
wurden den Pflegekraften vor der ei-
gentlichen Projekteinfiihrung und nach
einer dreimonatigen Anwendungsphase
jeweils Fragebogen ausgehéndigt und
ausgewertet. Dartiber hinaus wurden
die LEP-Ergebnisse in der Praxis vorge-
stellt und mit den Anwendern diskutiert.
Die Ergebnisse dieser Gruppendiskus-
sionen wurden schriftlich festgehalten
und ausgewertet. Ebenso erfolgte ex-
emplarisch eine Zeitmessreihenunter-
suchung auf der Basis der LEP-Varia-
blen.
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ob die Dienstplanung dem Pflegeaufwand entspricht oder
an bestimmten Tagen eine erhebliche Mehrbelastung in-
folge bestimmter Tatigkeiten besteht. Da im Gegensatz
zur PPR auch die Tatigkeiten der Nachtwachen erfasst
werden, kann ermittelt werden, welche Schichten zu wel-
chen Anteilen direkte Pflege durchfiihren. Zudem kann
nachvollzogen werden, welche Patienten besonders pfle-
geaufwandig sind und wie sich dieser Aufwand im Verlauf
des Aufenthaltes verdndert. Somit lassen sich Patienten-
verliufe aus pflegerischer Sicht darstellen — eine Sicht,
die nicht identisch mit der medizinischen sein muss. Zum
Beispiel kann die Wunde nach einer Operation regelge-
recht heilen, der Patient aber trotzdem sehr pflegeauf-
windig sein, weil er einen hohen Informationshedarf hat
oder wegen eines Durchgangssyndroms vermehrt beo-
hachtet werden muss.

Die genannten Beispiele stellen nur einen Ausschnitt der
Auswertungsmoglichkeiten dar. Um alle Méglichkeiten
von LEP als Diskussionsgrundlage auszuschépfen, bedarf
es jedoch unbedingt des Einbezugs der Pflegenden vor
Ort. Sie wenden das Instrument an und konnen die Daten
spiter in Zusammenarbeit mit der Pflegedienstleitung oder
Mitarbeitern des Qualititsmanagements auswerten.
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Erweiterte Nutzungsmaglichkeiten

Wihrend die PPR nur ,grobe” Aussagen {iber die Katego-
risierung und den vermutlichen Aufwand fir einen Patien-
ten zuldsst, kdnnen auf der Basis von LEP differenzierte
Tatigkeitswerte ermittelt werden.

Unter anderem kann aufgezeigt werden, welche Tatig-
keiten in welcher Haufung durchgefiihrt werden. Diese
Auswertung kann differenziert nach Diagnosen erfolgen,
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feuer & flamme
fiir gott und die welt

150 Jahre
Barmherzige Briider
von Maria-Hilf

i Peter Friedhofen
! (1819-1860)
griindete am 21.
Juni 1850 die
Gemeinschaft der
Barmherzigen
Briider von
Maria-Hilf

Barmherziger Bruder zu sein!

Um unsere Welt menschlicher zu gestal-
ten, gibt es viele Méglichkeiten. Eine ist
es, als Ordensmann zu leben! Einfach far
Gott und Menschen dazusein - in Gebet,
Arbeit und Gemeinschafl!

Eine Moglichkeit auch fiir Sie, ihr Christ-
sein zu leben?

>z
Ich bitte um Informationen iiber die Ordens-
gemeinschaft.

Name, Vorname

: Beruf

Nordallee | - 54292 Trier

Tel.: 0651/208 1002
www.brueder-von-maria-hilf.de |
e-mail: Barmherzige-
Brueder@t-online.de

Anschrift
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