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Resultat

Nachfolgend das Resultat all dieser aufwen-

digen Arbeiten. Für die Methode LEP® spricht, 

dass die bestehenden Variablen der Version 

2.1.1 genügen, um die Tätigkeiten im gesam-

ten OP-Bereich zu erfassen! Damit konnten 

die verschiedenen Blöcke gebildet werden 

und nur drei bestehende Variablen wurden 

in Zeitstrahlvariablen umgewandelt: ‚Intu-

bation‘, ‚OP Saal einrichten‘ und ‚Technische 

Massnahme‘. So können die von der Zeit her 

stark unterschiedlichen Tätigkeiten in den 

verschiedenen OP-Bereichen problemlos ab-

gedeckt werden.

In der Praxis müssen die Personen einzig 

noch den Aufwand aller beteiligten Pflege-

fachpersonen pro Phase ermitteln und den 

dazu passenden Block auswählen. Weiter 

wurden als Hilfe die aufgelisteten Operatio-

nen mit den passenden Blöcken versehen.

Zeitliches Vorgehen

Im März wurden an verschiedenen Schulun-

gen das gesamte Personal der OP Bereiche 

(über 300 Personen) geschult.

Von April bis Juni werden die Zeitblöcke in 

der Praxis getestet. Eventuelle Anpassungen 

müssen bis Ende Juni vorgenommen werden. 

Ab Juli werden die LEP Ergebnisse verwendet 

und sollen helfen, teure OP-Bereiche zu er-

kennen und Arbeitsabläufe zu optimieren. 

Ziel ist, dass für sämtliche stationären Fälle, 

vom Eintritt bis zum Austritt, lückenlos LEP 

Leistungen vorliegen. Diese Daten werden 

uns zukünftig auch bei der Berechnung der 

Fallkosten unterstützen.
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METHODEN UND INSTRUMENTE

Die Idee

Am Anfang stand die Idee, Pflege transparent und bewertbar zu ma-

chen. In einem auf zweieinhalb Jahre angelegten Forschungsprojekt 

wurde die Abteilung Pflegeforschung der HSK, Dr. Horst Schmidt 

Klinik (Wiesbaden) im Jahr 2002 beauftragt, eine wissenschaftlich 

abgesicherte und praxisorientierte Methode zu entwickeln, mit der 

im laufenden Betrieb Ergebnisindikatoren pflegerischen Handelns 

gemessen werden können. Resultat ist das ergebnisorientierte  

PflegeAssessmentAcuteCare, oder kurz: ePA-AC.

Die Methode

Das ePA-AC ist zunächst ein pflegewissenschaftlich abgesichertes 

Kennzahlensystem zur Messung von Patientenfähigkeiten und de-

ren Beeinträchtigungen. Es besteht aus 54 veränderlichen Items 

(Version 1.1: 52 Items), die täglich eingeschätzt werden, sowie ver-

schiedenen Zusatzinformationen, wie z. B. Versorgungsstatus vor 

Eintritt, die nur einmalig bei Aufnahme erfasst werden müssen.

Die einzelnen Items des ePA-AC sind skaliert, d. h. sie haben unter-

schiedliche Ausprägungsgrade. Damit lassen sich nicht nur Verän-

derungen in den Fähigkeiten messen, sondern auch Scores bilden. 

Neben den integrierten Risikoindikatoren für Dekubitus, Sturz,  

nosokomiale Pneumonie und Mangelernährung ist der zentra-

le Score im ePA-AC der SelbstPflegeIndex SPI. Er errechnet sich 

aus zehn Selbstpflegefähigkeits-Items des ePA-AC. Ein Patient mit 

der uneingeschränkten Fähigkeit, für sich selbst zu sorgen, erhält  

40 Punkte im SPI, bei maximal beeinträchtigten Fähigkeiten  

10 Punkte. Der ursprünglich als Indikator für einen mögli-

chen poststationären Versorgungsbedarf entwickelte SPI 

(gemäß Expertenstandard Entlassmanagement des DNQP 

2002)  kann als generelle Messgröße für die Selbstständig-

keit resp. Pflegeabhängigkeit dienen – dies zeigte sich in  

Anwendungsprojekten und Studien (z.B. Fiebig 2007). So lassen sich 

z. B. über den SPI Tiefe und Umfang der Pflegeplanung steuern: Pa-

tienten mit hohem Pflegebedarf (d. h. niedrigem SPI) erhalten eine 

umfassende Pflegediagnostik mit individueller Pflegeplanung, bei  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patienten mit hoher Selbstständigkeit könnten dagegen Standard-

pflegepläne eingesetzt werden. Damit fungiert das ePA-AC nicht  

nur als Kennzahlensystem, sondern auch als Prozess-Steuerungs-

methode.

Auf den Zustand kommt es an

Es ist deutlich erkennbar, dass eine Kerninformation für die Ergeb-

nisbewertung ebenso wichtig ist wie für die Steuerung und Bewer-

tung des Pflegeprozesses: Der Patientenzustand, d.h. seine Fähigkei-

ten und deren Beeinträchtigungen.  Da die gleichen Informationen 

zum Patientenzustand zu verschiedenen Zeitpunkten immer wieder 

erfasst werden müssen, ist es nur folgerichtig, diese auch mit dem-

selben Instrument zu messen: Mit ePA-AC wird der aktuelle Zustand 

eingeschätzt, Pflegeprobleme werden – entweder direkt im ePA-AC 

oder über Pflegediagnosen – formuliert, Zielwerte festgelegt, Maß-

nahmen abgeleitet und die Zielerreichung durch eine abschließende 

ePA-AC-Einschätzung überprüft (siehe Abbildung nächste Seite).

Ergebnisorientiertes PflegeAssessment ePA-AC –  
mehr als „nur“ ein Assessmentinstrument
von Dirk Hunstein, Birgit Sippel, Dagmar Rode (ePA Competence Center, Wiesbaden)

Übersicht: Inhalte und Möglichkeiten des ePA-AC

�� Index für Schwere der Pflegebedürftigkeit  

		  („SelbstPflegeIndex“ SPI)

�� Definition von Pflegezielen mit der Möglichkeit  

		  der automatisierten Evaluation

�� Steuerung und Umsetzung aller bisher veröffentlichten  

		  Expertenstandards des Deutschen Netzwerks für Quali- 

		  tätssicherung in der Pflege (DNQP)

�� Ausleitungsmöglichkeiten von Risikokennzahlen zu 

		  Dekubitus, Sturz, nosokomialer Pneumonie, poststa- 

		  tionärem Versorgungsdefizit, Mangelernährung 

�� Trigger für Abklärungserfordernis Delir/Verwirrtheit/ 

		  demenzielle Veränderungen

�� Integrierte Daten zur Ableitung der Gründe 

		  zu OPS 9-20.x (PKMS-E)

�� Steuerungsinformationen für Skill-/Grademix

�� Ableitung von ICD-Diagnosevorschlägen

�� Daten zur prospektiven Personalbedarfskalkulation
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Ob dieses Denkmodell tatsächlich für die Pfl egepraxis geeignet ist, 

untersuchten Helberg et al. 2010. Sie kommen zu dem Schluss, dass 

„durch die Operationalisierung des Patientenzustandes und seiner Ver-

änderungen [im ePA-AC](...) zum einen ohne zusätzlichen Aufwand 

aus der Pfl egedokumentation Daten zu Pfl egebedarf und Pfl egequa-

lität erhoben werden [können]. Zum anderen kann der Patientenzu-

stand mit seinen gewünschten und tatsächlichen Veränderungen 

über den gesamten Verlauf des Pfl egeprozesses, das heißt als Pfl ege-

diagnose, Pfl egeziel und Pfl egeergebnis, im gleichen Modell abgebil-

det werden. Durch die Operationalisierung wird somit gleichzeitig die 

Praktikabilität des Modells erhöht.“ (Helberg et al. 2010:555f.)

Weitere Vorteile der „Zwei-Instrumente-Lösung“ (ePA-AC & LEP® Nur-

sing 3) sind zum einen der deutlich reduzierte Schulungsaufwand 

und zum anderen die Möglichkeit der automatisierten Auswer-

tung der Ergebnisse. Durch die Kombination von ePA-AC und LEP® 

Nursing 3 entsteht also ein deutlicher Mehrwert – für Anwender und 

Patienten genauso wie für Entscheider und Führungspersonen. Alle 

Instrumente der Methode ergebnisorientiertes Pfl egeAssessment 

sind kompatibel zur Methode LEP und zum Pfl egeprozess nach LEP® 

WAUU.

Die Praktikabilität

Der mittlere Zeitaufwand je Einschätzung liegt gemäß der Studie 

von Mania (2008) bei 1,08 Minuten, so dass eine tägliche Einschät-

zung realistisch ist. Erreicht wird diese kurze Zeit durch das oberste 

Prinzip, das die Entwicklung des ePA-AC leitete: Die Pfl egefachper-

son soll von unnötiger Schreibarbeit entlastet werden, dennoch sol-

len für jeden Patienten jederzeit alle relevanten Informationen vor-

liegen. Über Filterkriterien wird die Pfl egefachperson geleitet, nur 

dort Eintragungen zu machen, wo Beeinträchtigungen bestehen, 

so dass eine vollständige Erfassung aller Items bei einem „gesunden“ 

Kranken innerhalb weniger Sekunden erledigt ist.

Verbreitung 

Derzeit (Stand April 2011) wird das ePA-AC in 43 Kliniken in Deutsch-

land und der Schweiz eingesetzt – vom kleinen Spital mit 30 Betten 

bis hin zum Universitätsklinikum mit über 1.300 Betten. Das Ost-

schweizer Kinderspital St. Gallen ist das erste Spital, in dem ePA-Kids 

eingesetzt wird. Mit der Stiftung Amalie-Widmer in Horgen (CH) 

wird das ePA-AC in Kürze erstmalig im geriatrischen/Langzeitbe-

reich eingeführt. Auch im rehabilitativen Setting (z.B. Klinik Valens) 

fi ndet das ePA-AC Anwendung.  

Umsetzung des P� egeprozesses mit zwei Instrumenten: ePA-AC und LEP® Nursing 3
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Auswertungsbeispiele

Aus dem ePA-AC konnten unterschiedliche Arten von Pfl egebedürf-

tigkeit (im Sinne einer Beeinträchtigung, selbst für sich zu sorgen) 

nachgewiesen werden. Solche Daten können wichtige epidemiolo-

gische Hinweise auf die Verteilung und Art von Pfl egebedürftigkeit in 

unterschiedlichen Settings geben. Die Abbildung rechts zeigt exem-

plarisch eine solche Verteilung. Ganz praktisch können solche Daten 

auch zur Belegungssteuerung oder Triage (Aufnahme auf Low-Care-

Station oder nicht) genutzt werden.

Durch die Verknüpfung mit den Daten aus der Leistungserfassung 

mit LEP® Nursing 3 werden weitere interessante Auswertungen mög-

lich.  Erste Analysen zeigen, dass ein enger Zusammenhang zwischen 

dem SPI und den täglichen LEP-Minuten besteht (Baumberger et al. 

2009, Hunstein 2009).  Damit könnten SPI-Werte als Voraussage für 

den erforderlichen Personalschlüssel im Zusammenhang mit Pfl ege-

bedürftigkeit genutzt werden. Diese Hinweise müssen an größeren 

Populationen und vor allem mit gepoolten Daten aus verschiedenen 

Studienzentren verifi ziert werden.

Qualitätsindikatoren aus Routinedaten

Von den vielfältigen integrierten/ableitbaren Ergebnisindikatoren 

aus dem ePA-AC sollen hier exemplarisch zwei dargestellt werden. 

Der in Deutschland verpfl ichtende Datensatz zur externen Qualitäts-

sicherung nach §137 SBG V (im ersten Quartal eines jeden Jahres die 

Dekubitusdaten aller über 75-jährigen) lässt sich in der neuen Version 

2.0 automatisch ausleiten. Vorteil: Nicht nur die Daten der über 75-jähri-

gen stehen dann zur Verfügung, sondern die Daten von allen Patien-

ten. In Verbindung mit anderen Routinedaten, wie z. B. Art und Datum 

eines orthopädischen Eingriff s kann mit ePA-AC gemessen werden, 

wie schnell die Patienten postoperativ wieder laufen können (siehe 

Abbildung unten).

Als Qualitätsziel könnte z. B. festgelegt werden, dass am 3. postopera-

tiven Tag mehr als 70 % der Patienten und am 7. post-OP-Tag mehr als 

90 % wieder mindestens innerhalb des Zimmers unterwegs sein sollen. 

Mindestens 20 % der Patienten sollen am 7. Tag wieder selbstständig 

und innerhalb des gesamten Klinikgeländes mobil sein.

Beispielauswertung einer internistischen Station, Basis: SPSS-Clusterzentren-
analyse von SPI-Daten. Wichtig: Je nach medizinischem Fachbereich respektive 
führendem Krankheitsbild und/oder vorherrschender Art der P� egebedüftigkeit 
sind auch andere Kombinationen (Cluster) möglich! Die hier dargestellten Daten 
dienen lediglich der Veranschaulichung und müssen individuell berechnet werden!

typisch: umfassende
Selbstpfl egefähigkeit

typisch: v. a. Fortbewe-
gung beeinträchtigt
(oft isoliert)

typisch: funktional in 
mehreren Kategorien 
beeinträchtigt

typisch: umfassend 
funktional und kognitiv  
beeinträchtigt
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Aktuelle Projekte

Gemeinsam mit dem Universitätsspital Basel und der LEP AG wurde 

im März 2011 ein Projekt zur automatisierten Ausleitung von ICD-

10-Codes aus dem ePA-AC gestartet. Ziel des Projekts ist, die für die 

DRG-Kalkulation erforderliche Erfassung ärztlicher Diagnosecodes zu 

optimieren und damit eine Erlössicherheit zu gewährleisten. 

Die Möglichkeiten für eine Übertragung der Methode ergebnisori-

entiertes PflegeAssessment für den Bereich der Psychiatrie wird vom 

ePA-CC derzeit gemeinsam mit den Kliniken Clienia Littenheid AG, 

Clienia Schlössli AG, Sanatorium Kilchberg, Spital Wallis und PK Müns-

terlingen sowie der LEP AG geprüft.

Weiterentwicklungen

Das ePA-AC liegt inzwischen in Version 2.0 vor. In die Entwicklung 

der neuen Version flossen die Erkenntnisse aus sieben Jahren der  

Anwendung sowie neue wissenschaftliche Erkenntnisse und fachli-

che Vorgaben (DNQP Expertenstandards) ein. Augenfälligste Ände-

rungen sind neue Triggerpunkte für die Abklärung Verwirrtheit, Delir, 

Demenz sowie die vollständige Integration des Nutritional Risk Score 

(NRS) nach Kondrup et al. (2003). 

Auch in anderen Sprachversionen (italienisch, französisch) steht das 

ePA-AC zur Verfügung.

Für den Bereich der Kinder- und Jugendheilkunde wurde auf Basis der 

Version 2.0 gemeinsam mit dem Ostschweizer Kinderspital St. Gallen 

das ePA-Kids 1.0 (für Kinder & Jugendliche ab 4 Jahren) entwickelt. 

Ausblick

Gemeinsam mit der LEP AG sollen in der zweiten Jahreshälfte 2011 

Standardauswertungen entwickelt werden. Diese sollen sowohl  

Fragen der Qualitätsmessung als auch der Personalbedarfsplanung 

und der Kostenträgerrechnung beantworten. Durch die Formulie-

rung standardisierter Auswertungsstrategien werden die Anwen-

derbetriebe von ePA-AC und LEP® Nursing 3 in die Lage versetzt, ihre 

Daten mit denen anderer Einrichtungen zu vergleichen.

Damit sollte das ursprüngliche Ziel, Pflege transparent und bewert-

bar zu machen, ein kleines Stück näher kommen.

Weiterführende Informationen zum ePA-AC

ePA Competence Center (ePA-CC)

Dirk Hunstein & Birgit Sippel

mail@epa-cc.de

Bildnachweise

fotorf, Robert Wilson (beide fotolia.de) | RapidEye (iStockphoto) | DiHu(fotokunstfoto.de)
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PRAXISBERICHT SOFTWAREPARTNER 

Die Erhebung des Pflegeaufwandes auf der Basis von LEP® Nursing 3 

findet immer grössere Verbreitung und erfolgt vorzugsweise bei 

der Dokumentation der Pflegeleistungen im Klinikinformations-

system (KIS). Die LEP Leistungen können grösstenteils aus der Do-

kumentation abgeleitet und automatisch generiert werden. Ideal 

wäre, wenn keine zusätzlichen LEP Leistungen separat erfasst wer-

den müssten. 

LEP Leistungen zu erheben und Auswertungen zu erstellen ist eine 

Sache, der andere Teil ist, sich auf die Zahlen verlassen zu können. Die 

Kontrolle der Daten ist unerlässlich und sollte täglich durchgeführt 

werden. Natürlich sollte den Pflegenden bekannt sein, welche LEP Leis-

tungen wann und wie aus der Dokumentation abgeleitet werden. Die 

Kontrolle im KIS ist meistens schwierig, da keine globale Übersicht über 

eine Station oder Leistungsstelle möglich ist. Dies kann zur Folge haben, 

dass der erfasste Pflegeaufwand nicht mit der Realität übereinstimmt. 

In Zusammenarbeit mit dem Spital Uster hat Boxler Informatik ein 

Controlling-Instrument entwickelt, mit welchem alle erfassten Leistun-

gen validiert, ergänzt oder angepasst  werden können. Mit diesem Tool  

kann auf eine einfache Art die Erfassungsqualität überprüft und ent-

sprechende Massnahmen zu deren Verbesserung eingeleitet werden.

 

 

Dabei sind bei der Umsetzung folgende Punkte realisiert worden:

1.	 Einfache Handhabung, übersichtliche Dialogführung.

2.	 Die Korrekturen können per Maus oder Tastatur erfasst werden.

3.	 Änderungen werden farblich codiert

4.	 Die Erfassung von Zeitstrahl- und Forschungsvariablen können 

	 einfach und speditiv korrigiert und nacherfasst werden.

5.	 Es stehen verschiedene Listen und Reports zur Verfügung  

	 (Protokolle, Auswertungen in Excel und webbasierte Listen):

a.	 Kontrolljournal, welches Abweichungen zwischen Original-  

		  und Korrekturleistung aufzeigt (nach Patient, LEP Variable  

		  oder LEP Gruppen).

b.	 Pflege- und Personalaufwand pro Stunde. Diese Auswer- 

		  tung zeigt auf, wann Spitzen im Pflegebereich auftreten 

		  (Voraussetzung: Pflegeleistungen sind zeitgerecht erfasst!)

c.	 	 Auswertungen, welche die fallunabhängigen Leistungen 	

		  (C-Wert-Leistungen) darstellen.

d.	 Der Pflegeaufwand (pro Stunde, Tag, Monat, Jahr oder 

		   einer beliebigen Zeitperiode) lässt sich im Verhältnis zum 

		   Personalaufwand auf Mitarbeiterebene darstellen.

e.	 und viele mehr… 

Leistungskontrolle für LEP® Nursing 3
Boxler Informatik AG
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Auswertungsmöglichkeiten

PKSplus bietet neben anderen Funktionen auch verschiedene 

Auswertungsmöglichkeiten. Mit unserer modernen webbasierten 

Lösung können auf einfache Art die Standardauswertungen nach 

LEP® Nursing 3 erstellt werden. Die Installation auf den jeweiligen 

PCs ist nicht notwendig (Ausnahme, ein PC-Arbeitsplatz für den 

Administrator). Dies hat zur Folge, dass der Installationsaufwand 

auf den Clients wegfällt. Die Daten sind zentral auf einem Ser-

ver gespeichert und stehen für Auswertungszwecke bereit. Eine 

Schulung dafür ist nicht notwendig. Neu stehen Auswertungen 

auch in französischer Sprache zur Verfügung.

Eine weitere Möglichkeit bietet die individuelle Erstellung von 

Auswertungen in Excel. Das USZ nutzt diese Möglichkeiten seit 

längerer Zeit. Auswertungen von LEP Daten kombiniert mit 

DRG (DRG =Diagnosis Related Groups / Diagnose-bezogene 

Fall Gruppen), mit dem Pfl egeprozess (LEP® WAUU) oder zu ärzt-

lichen Behandlungen  (ICD-101, CHOP2), um nur einige Möglich-

keiten aufzuführen, sind in PKSplusReport enthalten und bieten 

zu den Standardauswertungen eine ideale Kombination. Zahlen 

sichtbar machen ist unser Anliegen.

Die Abbildungen zeigen

exemplarisch die Verwendbarkeit 

Excel-basierter Darstellung (oben) 

sowie die webbasierte Darstellung 

(unten).

Für Fragen zur Leistungskontrolle im Spital Uster steht Ihnen 

Herr Ingo Jansen, E-Mail: ingo.jansen@spitaluster.ch,

gerne zur Verfügung.

Boxler Informatik AG 

CH-8302 Kloten 

Telefon +41 44 8041414

E-Mail  martin@boxler.com

1  |  Internationale statistische Klassifi kation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD, engl.: International Statistical Classifi cation of Diseases and Related Health Problems)
2  |   Schweizerische Operationsklassifi kation



Schweiz

05. 07. 2011 Vertiefungsseminar Hotel Aarauerhof, Aarau

25. 08. 2011 Steuern und Führen mit LEP Hotel Aarauerhof, Aarau

28./29. 09. 2011 Grundlagenseminar Landhotel Hirschen, Erlinsbach

03. 11. 2011 Datenqualität und Standardauswertungen Hotel Aarauerhof, Aarau

24. 11. 2011 C-Wert Berechnung/Analyse Hotel Aarauerhof, Aarau

08. 12. 2011 Pflegeprozess und LEP – elektronisch dokumentiert Hotel Aarauerhof, Aarau

20. 06. 2011 LEP Informationsveranstaltung – 

Neue Möglichkeiten mit LEP® Matrix 

Hotel Bern, Bern

03. 11. 2011 LEP Anwenderkonferenz – Romandie Ort noch offen

08. 11. 2011 LEP Anwenderkonferenz – Deutschschweiz Congresshotel, Olten

November 2011 LEP Anwenderkonferenz – Deutschland Ort noch nicht bekannt

 			    

23.-25. 05. 2011 19. Österreichischer Gesundheits-  

und Krankenpflegekongress 

Innsbruck www.oegkv.at/fort-und-weiterbildung/oegkv-kongress-2011.html

28. 06. 2011 Swiss DRG Informationsveranstaltung Bern www.swissdrg.org/de/02_projekt/veranstaltungen.asp

23./24. 08. 2011 Swiss eHealth Summit Bern www.ehealthsummit.ch/deutsch/

27.-29. 09. 2011 Leipziger Messe, Pflege + Homecare Leipzig www.leipziger-messe.de/LeMMon/pflege_web_ger.nsf

16.-19. 11. 2011 Medica Messe Düsseldorf www.medica.de

AGENDA 2011

LEP-Seminare

LEP-Konferenzen

Messen und Kongresse
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EINLADUNG

Was lange währt wird … 

LEP® Matrix
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Sie sind herzlich zur LEP Informationsveranstaltung eingeladen.

Montag, 20. Juni 2011 
9:15 bis 16:00 Uhr im Hotel Bern, Bern

Nach der Entwicklung von LEP® Nursing 3 mit Dokumentation  

und integrierter Leistungserfassung begeben wir uns mit  

LEP® Matrix in eine neue Dimension im Bereich Leistungserfassung 

und elektronische Prozessdokumentation im Gesundheitswesen.

Die LEP® Matrix deckt sämtliche Berufsgruppen im Gesundheits-

wesen ab und bietet mit ihrem modularen Aufbau flexible Lösun-

gen, zugeschnitten auf die Bedürfnisse unserer Kunden.

An diesem Tag präsentieren wir Ihnen das neue Produkt LEP®  

Matrix und zeigen Ihnen die Möglichkeiten und Einsatzgebiete 

auf. Referentinnen und Referenten berichten über ihre Praxiserfah-

rungen auf dem Weg zu LEP® Matrix.

Dürfen wir Sie an unserer Informationsveranstaltung begrüssen? 

Gerne erwarten wir Ihre Antwort bis spätestens Montag, 30. Mai 

2011. Die Teilnahme ist kostenlos (inkl. Tagungsunterlagen und 

Verpflegung). Das LEP Team freut sich auf Ihre Teilnahme!

Anmeldung via Homepage http://www.lep.ch,

telefonisch +41 (0)71 246 37 57, per E-Mail susan.kley@lep.ch 

oder per Fax (Anmeldetalon unten).

Programm
Montag, 20. Juni 2011   |   Hotel Bern, Zeughausgasse 9, 3011 Bern

Ab 9:15 Uhr 	 Begrüssungskaffee im Hotel Bern

10:00 Uhr 	 LEP® Matrix

			     Vorstellung des neuen Produktes

			     Inhalte des Kataloges

			     Einsatzmöglichkeiten

12:00 Uhr 	 Mittagessen

14:00 Uhr 	 Referate aus der Praxis

			   Leistungserfassung ohne Extraklick

			   Automatisierte Pflegeleistungserfassung  

			   auf Basis der elektronischen Patientenakte

			   Heiner Zurbrügg, Stv. Leiter Pflegedienst

			   Spital Thun

			   Licht in die Black Box „C-Wert“

			   Erfassung von fallunabhängigen Leistungen 

			   und daraus entstehende Möglichkeiten

			   Leonore Thiede, LEP-Beauftragte

			   Bürgerspital Solothurn

			   LEP – mehr als Pflege

			   LEP-Einsatz im OP-Bereich 

			   Thomas Jucker, LEP-Beauftragter und Controller

			   Universitätsspital Zürich

16:00 Uhr 	 Ende der Veranstaltung

Hiermit melde ich mich zu der kostenlosen Informationsveranstaltung LEP® Matrix: Neue Möglichkeiten mit LEP an

Name, Vorname		  ______________________________________________________________________________

Funktion/Stellung	 _________________________________	 Spital/Betrieb ________________________________

Adresse, PLZ/Ort		 ____________________________________________________________________________	

E-Mail			   _______________________________________________________

Telefon			   __________________________________________

 Ich wünsche ein Menü mit Fleisch	             Ich wünsche ein vegetarisches Menü	

BITTE BIS MONTAG, 30. MAI 2011 PER E-MAIL AN SUSAN.KLEY@LEP.CH ODER AN FAXNUMMER +41 71 246 37 59 SENDEN.


