
1. Internationale epa-LEP Anwenderkonferenz, München, 6. Juni 2023

Wie alles begann –

Streiflichter auf die Entwicklung von LEP Nursing 3

Dr. Dieter Baumberger
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Pflegeminuten pro Fall und Tag
(Baumberger, 2001)
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Streiflichter Entwicklung LEP Nursing 3
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• Wie soll LEP Nursing 3 inhaltlich und strukturell aufgebaut sein?

• Für was soll  LEP Nursing 3 genutzt werden?

• (…)

Theoriebildung

Ordnungssystematik

Verknüpfung
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Idee:

Informationsdrehscheibe

Dokumentiere einmal...

nutze die Daten vielfach…
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Datenbedarf: Interessengruppen

Sichtweisen, Zielsetzungen und Anforderungen

Patientendokumentation
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Finan-

zierung

Lehre und

Forschung

Personalmanagement
Qualitäts-

management

GesetzeBehandlung

Patientendokumentation

Datenbedarf:

Sichtweisen, Zielsetzungen und Anforderungen
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Datenbedarf
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Die klinische und die aggregierte Welt
(Hoy & Hardiker, 1998)
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•Verlust von Details

Sep 2000 D. Baumberger
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Zweck von Ordnungssystemen (Straub, 2001)

Die Ziele

- Einordnen von einzelnen Interventionen, Fällen, usw.

- Übersicht über viele Interventionen

- Vergleichbarkeit von vielen Interventionen

werden erreicht durch:

- Vereinfachung

- Erstellen von Struktur, Ordnung
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Grundsätze

▪ Direkt bei konkreten Einzelfällen erhebbare Primärdaten sind 

reicher strukturiert und tragen mehr Informationen in sich als jede 

spätere Auswertung

▪ Informationsparadox oder „Fluss von der Peripherie zum 

Zentrum“: Die resultierende Information (verwertbare Aussage) 

wird gewonnen, indem die Summe der Primärdaten reduziert 

wird

▪ Es gibt keine „naturgegebene“ Auswahl: Die Auswahl liegt nicht 

nur in den betrachteten Daten, dem „Objekt“, begründet, sondern 

auch in der Absicht der Klassifikation, im Kontext der 

Fragestellung, also im „Subjekt“ (Zweckorientierung)

▪ Jede Klassifikation vernachlässigt gewisse Aspekte der Realität 
und hebt andere hervor
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„Der Zweck bestimmt die Wahl“

▪ Es gibt kein absolutes Ordnungssystem, das für alle Zwecke 

sinnvoll ist

▪ Der Zweck des Ordnungssystems bestimmt, welche Daten im 

Ordnungssystem enthalten sein sollen

▪ Lösungen: Aggregation, Detaillierung, Mapping, Verknüpfung; 

technische Unterstützung; (…) 
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Datenbedarf: „5 Pflegesprachen“(van der Bruggen, 2003)
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Semiotisches Dreieck (Ogden & Richards, 1923)

Begriff

‚Wunde‘

Benennung Objekt
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(René Magritte, 1929)
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(One and Three Chairs, Joseph Kosuth, 1965)
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Ordnungsprinzipien

▪ Multiaxiale Architektur versus Monohierarchie

- Vorteile: Vielfalt der Realitätsbeschreibung aufgrund grosser 

Auswahl mittels Kombinationen; relativ wenig Namen nötig

- Nachteile: kombinatorische Explosion; irrelevante/sinnlose 

Kombinationen, d.h. nicht belegbare Felder; mit zu vielen 

Achsen wird eine Klassifikation unhandlich und unscharf 

▪ Entscheid:

▪ ISO-18104

▪ Präkombiniert

▪ Monohierarchie
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Referenzstrukturmodell (ISO-18104, 2004)

20
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Inhalt und Struktur LEP® Nursing 3

21

Abstraktion Bezeichnung Beispiel

Stufe 1 Variablenhauptgruppe

(3)

Aufwandvariable

Stufe 2 Variablengruppe

(18)

Bewegung

Stufe 3 Variablenuntergruppe

(50)

Mobilisation

Stufe 4 Variable

(172)

Mobilisation, Typ: M, 5 
Min.

Stufe 5 LEP Intervention

(738)

Kurze Wegstrecke 
begleiten

Detaillierung mit 
“Dialogbox”

▪ in Anlehnung 
an ISO-
Struktur
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Idee der Reduktion durch Vernetzung, 2007
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n
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Beispiele

Entwicklung



®

www.lep.ch

Verknüpfung LEP
®

Nursing 3 mit ePA®
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Zweck und Ordnungssystem
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• Mit welchen Ordnungssystemen soll LEP Nursing 3

verbunden werden?

• Für was soll LEP Nursing 3 in der Verbindung genutzt werden?

• (…)

Erweiterung

SWF-Anforderungen

Datendefinition 
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„Doing the right things right“ (Gray, 1997)

1970s 1980s 1990s 21st century

Die Dinge 

billiger tun

.........................

"Effizienz"

Die Dinge 

besser tun

.........................

"Qualitäts-

verbesserung"

Die Dinge

richtig tun

Die richtigen Dinge

richtig tun

Die richtigen

 Dinge tun

.........................

"Zunehmende 

Effektivität"
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Idee der Evaluation der Effektivität
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LEP-

Integration 

in Pflege-

prozess
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Mapping NIC – LEP: 2008 – University of Iowa
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LEPmatrix
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2015 – Neuaufbau LEP-Daten

LEP-Datenvergleich

LEP-

Standardauswertungen

Basisdaten
LEP-Leistungsdaten

Personalzeitdaten

SEAB-Daten
Falldaten-

Ergänzende-Inf.

Falldaten-

Stammdaten

Intrabetriebliche Auswertungen

Individualdaten

Interbetriebliche Auswertungen

Aggregierte Daten



© 15.06.2023 / LEP AG, Rosenbergstrasse 32, CH-9000 St. Gallen / Seite 34

• Wo soll LEP Nursing 3 in der Anwendung verfeinert werden?

• Mit was soll LEP Nursing 3 neu vernetzt werden?

• (…)

Verfeinerung

Neue Netzwerke

Interoperabilität
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Die Baustellen der Anwendung

▪ Frontend (interface) – backend

▪ Prospektiv – retrospektiv

▪ Output – outcome

▪ Effizienz – Effektivität

▪ Vollständige – unvollständige Patientendokumentation

▪ Primärprozess – Sekundärprozess

▪ Aggregationsstufe – Detaillierungsgrad

▪ Zeitpunkte: plan date - oper date – doc date
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Grenzen (Bartholomeyczik, 2007; Bartholomeyczik & Hunstein, 2001; Collins, Currie, 

Patel, Bakken & Cimino, 2007; Hermetinger, 2010; Kalisch & Aebersold, 2010; Malloch & 

Conovaloff, 1999; Näf, 2003; Schroeter, 2005; Strauss, 1997)

▪ Festlegen des Anfangs- und Endpunkts der Handlung

▪ Einteilung der Handlungsabläufe und –ströme in 

Einzelhandlungen, z. B. Reanimation oder Alarmierung, 

Lagerung, usw.

▪ Verschachtelung von Einzelhandlungen während ihres 

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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Grenzen
Einfluss-

faktoren

auf den

Pflege-

aufwand
(Thibault, 1990;

in: Berthou, 1995)

 

BEDÜRFNISSE UND ERWARTUNGEN DER BEVÖLKERUNG

SOZIAL-POLITISCHE

UND FINANZIELLE

EINSCHRÄNKUNGEN

ORGANISMEN

DER 

AKKREDITIERUNG

ARBEITS-

VERTRAG

EIGENSCHAFTEN DER ORGANISATION

(Strukturen, Dynamik und Kultur der Organisation, Unterstützungs-,

Beteiligungs- und Evaluationsmechanismen)

Eigenschaften der

übrigen Beschäftigten

- Erfahrung

- Ausbildungsstand

- Teamfähigkeit

- Befähigung zur

  Arbeitsorganisation

- Berufliche Reife

- usw.

Philosophie und 

Standard der

Krankenpflege

- Betreuung

- Unterricht

- Instruktion der 

  Angehörigen 

- usw.

Eigenschaften des

Pflegepersonals

- Disponibilität

- Motivation

- Erfahrung

- Ausbildungsstand

- Teamfähigkeit 

- Befähigung zur Arbeits-

  organisation

- Berufliche Reife

- Berufliche Weiterentwick-

  lung

- usw.

Leitung des Spitals

und der Administration

- Valorisation der Pflege-

  leitung

- Prioritäten der 

  Direktionsleitung

- Erfahrung und 

  Ausbildungsstand

- Kommunikationsfähigkeit

  der Leitung

- usw.

Modell der

Pflegedistribution

- Funktionell

- Team

- Fall für Fall

- Integral

- Modulatorisch

- Ratio int./andere

- usw.

Unterstützungs-

leistungen

- Funktionelle Aus-

  gleichung inner-

  halb der Direktion

- Unterstützungs-

  technologien

- interne

  Kommunikation

- usw.

Pflegeeinheiten

- Grösse

- Architektur

- Disponibilität der

  Ausstattung

- Arbeitsklima

- usw.

Philosopie und Standard

der übrigen Beschäftigten

- Berufspraktiken

- Pflegeschwerpunkt

  (techn./psychosoz.)

- Art der Untersuchung

- Art der Behandlung

- Therapien

- usw.

Klienten

- Falltyp

- Gruppierung

- Alter

- Abhändigkeitsgrad

- Akuität

- Aufenthaltsdauer

- usw.

ARBEITS-

AUF-

WAND
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Applicability - LEP Nursing 3 im DACH-Raum

• Rund 850

Gesundheitsbetriebe

• Rund 40’000 UserInnen/Tag

• 4 Sprachen

• „document once – use many“
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Aktuell

▪ Interoperabilität

▪ Semantik (SCT) und Struktur (FHIR)

▪ Neue Netzwerke

▪ Modell „Leistung – LEmpfänger – LErbringer“

▪ Robotik

▪ Berufe und Leistungen

▪ Task Complexity zur Vorhersage von Pflegeinterventionen, 

Zeitaufwand und Personalprofil  

▪ Textvorhersage

▪ (…)
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Alles im (Daten-)Fluss – Vielen Dank


	Dieter_München__20230606-1
	1. Internationale epa-LEP Anwenderkonferenz, München, 6. Juni 2023
	Pflegeminuten pro Fall und Tag�(Baumberger, 2001)
	Streiflichter Entwicklung LEP Nursing 3
	Slide 4 
	Slide 5 
	Datenbedarf: Interessengruppen�Sichtweisen, Zielsetzungen und Anforderungen
	Datenbedarf:�Sichtweisen, Zielsetzungen und Anforderungen
	 Datenbedarf
	Slide 9 
	Die klinische und die aggregierte Welt� (Hoy & Hardiker, 1998)
	Slide 11 
	Zweck von Ordnungssystemen (Straub, 2001)�
	Grundsätze
	„Der Zweck bestimmt die Wahl“�
	Datenbedarf: „5 Pflegesprachen“(van der Bruggen, 2003)
	Semiotisches Dreieck (Ogden & Richards, 1923)
	Slide 17 
	Slide 18 
	Ordnungsprinzipien�
	Referenzstrukturmodell (ISO-18104, 2004)
	Inhalt und Struktur LEP® Nursing 3
	Idee der Reduktion durch Vernetzung, 2007
	Beispiele�Entwicklung
	Verknüpfung LEP® Nursing 3 mit ePA®
	Slide 25 
	Zweck und Ordnungssystem
	Slide 27 
	„Doing the right things right“ (Gray, 1997)
	Idee der Evaluation der Effektivität
	LEP-Integration in Pflege-prozess
	Mapping NIC – LEP: 2008 – University of Iowa
	LEPmatrix
	2015 – Neuaufbau LEP-Daten
	Slide 34 
	Slide 35 
	Die Baustellen der Anwendung
	Grenzen (Bartholomeyczik, 2007; Bartholomeyczik & Hunstein, 2001; Collins, Currie, Patel, Bakken & Cimino, 2007; Hermetinger, 2010; Kalisch & Aebersold, 2010; Malloch & Conovaloff, 1999; Näf, 2003; Schroeter, 2005; Strauss, 1997)�
	Grenzen�Einfluss-�faktoren�auf den�Pflege-�aufwand�(Thibault, 1990;�in: Berthou, 1995)
	Applicability - LEP Nursing 3 im DACH-Raum
	Aktuell
	Alles im (Daten-)Fluss – Vielen Dank


