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④ = volle Fähigkeit
③ = überwiegend vorhandene Fähigkeit
② = gering vorhandene Fähigkeit
① = keine Fähigkeit

Standardisierung





Verlauf z.B. von Pflegebedürftigkeit
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Standardisierte 
Zustandsbeschreibung

Bespiel:

Standardisierte 
Zustandsbeschreibung

Beispiel:

Vergleichbarkeit möglich

Voraussetzung:

Abgleich IST-Zustand zu verschiedenen Mess-Zeitpunkten
Ergebnismessung / Ergebnisabbildung

Verlaufsdarstellung usw.

① = keine 
Fähigkeit zur   
Fortbewegung

③ = gering 
beeinträchtigte 
Fähigkeit zur 
Fortbewegung

Zeit



Methode ePA
�vollstandardisiertes Assessmentinstrument

�für alle Versorgungsbereiche

�integrierte Risikoerfassung + Messung der Pflegebedürftigkeit





Pflegeheim

Sektorengrenzen überwinden

KrankenhausPflegeheim

epaLTC
& LEP

epaAC
& LEP

epaLTC
& LEP

Eine Dokumentation
für alle Versorgungsbereiche



Modul
epaLTC

Inhalte (Auszug):

Selbstpflegefähigkeiten
• Bewegung

• Körperpflege

• Essen + Trinken

• Ausscheidung

• Kognition 

• Atmung

• Schlaf 

Setting:
Stationäre Langzeit 
Pflege



Modul
epaLTC

Inhalte (Auszug):

Kognition + Bewusstsein
• Erinnerungsfähigkeit

• Fähigkeit zur alltäglichen Lebensführung

• Fähigkeit sich zu beschäftigen

• Fähigkeit zur Haushaltsführung

• Fähigkeit Aktivitäten außerhalb zu tätigen

• Fähigkeit situationsangemessen zu entscheiden
Setting:
Stationäre Langzeit 
Pflege



Modul
epaLTC

Risikoauswertung
• Selbst-Pflege-Fähigkeit

• Dekubitus-Risiko (Braden Skala + 
Experteneinschätzung)

• Pneumonie-Risiko

• Sturz-Risiko

• Risiko Mangelernährung (NRS, Espen-Guidline)

• Abklärungserfordernis neurokognitive Störung

• Abklärungserfordernis Depression

• Kontinezprofile

Setting:
Stationäre Langzeit 
Pflege



geringe Komplexität

SPI 36 - 30
„gesunde“ Kranke

SPI 40 - 37
höchste Komplexität

SPI 19 - 10
erhöhte Komplexität

SPI 29 - 20

SOP SOP
+

vorgefertigte
Maßnahmen-

pakete

individueller
Pflegeplan

+
vorformulierte

Ziele

individueller
Pflegeplan

+
individuelle

Ziele



Risikoprofil H. Müller, Zimmer 16



Methode ePA
�vollstandardisiertes Assessmentinstrument

�für alle Versorgungsbereiche

�integrierte Risikoerfassung + Messung der Pflegebedürftigkeit

�automatische Maßnahmenableitung



④ = volle Fähigkeit
③ = überwiegend vorhandene Fähigkeit
② = gering vorhandene Fähigkeit
① = keine Fähigkeit

Pflegemaßnahmen

(ISO 18104:2014)
Pflegediagnosen

(ISO 18104:2014)
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Evaluation

Assessment

Diagnose/

Problem

Ziel-

bestimmung

InterventionHandeln: Wann wieviel wovon durch wen?

Patientenzustand: Ist 

Patientenzustand: Soll

Ziel erreicht?

Pflegeprozess neu (?) gedacht

Komplexität der Situation

(Pflegeproblem/- Diagnose)



Methode ePA
�vollstandardisiertes Assessmentinstrument

�für alle Versorgungsbereiche

�integrierte Risikoerfassung

�automatische Maßnahmenableitung

�Prozess-Steuerung und Pflege-Kennzahlen



...aus 
stummen Daten 

sprechende 
Informationen machen

ePA Einschätzungen (Routinedaten) 

Unterstützung Pflegeplanung 

Dokumentationsqualität 

Prozess-Steuerung 

Controlling  

Kennzahlen  



85%

15%

KEIN	poststationäres	Versorgungsefizit
Poststationäres	Versorgungsefizit	(SPI	</=	32)

Prozesssteuerung



55%

45%

KEIN	poststationäres	Versorgungsefizit
Poststationäres	Versorgungsefizit	(SPI	</=	32)

01.03.2014
37

Prozesssteuerung



ePA-Auswertungstool:	
Dashboard	



www.lep.ch

Anwendung LEP Pflegeprozess in 

(Akutpflege) und Langzeit



Wieso LEP in der Langzeit?
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Prinzip des Mappings BESA LK 2010

Gesundheitszustand Handlung

BESA

ePA - LTC

LK 2010

LEP Nursing 3



Ableitung in die Tarifierung BESA

Handlung

LK 2010

LEP Nursing 3

TARIFIERUNG AUS
LK 2010

Triggerpunkte



Prinzip mit NANDA-I

Gesundheitszustand Handlung

BESA

ePA - LTC

LK 2010

LEP Nursing 3NANDA-I
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Beispiel 1:



Prinzip des Mappings BESA LK 2010

Gesundheitszustand Handlung

BESA

ePA - LTC

LK 2010

LEP Nursing 3



Prinzip mit NANDA-I

Gesundheitszustand Handlung

BESA

ePA - LTC

LK 2010

LEP Nursing 3NANDA-I
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2.2.1 Leistungen und Tätigkeiten zur Erhaltung / Wiederherstellung 
/ Kompensation der Mobilität, Motorik und Sensorik

BESA LK 2010

2.2.1 A

Positionsveränderung im Bett inkl. 
Dekubitusprophylaxe

durch Lagern/Umlagern im Bett mit oder ohne 
Hilfsmittel,
z.B. mittels speziellen Methoden

Mikrolagerung durchführen 

Oberkörper Hochlagerung

Bettrand mobilisieren
Sitzlagerung durchführen
Seitenlagerung durchführen

Mapping auf

LEP Nursing 3.3

Massnahme
3 – 4x tgl
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3.2.1 Leistungen und Tätigkeiten zur Erhaltung / Wiederherstellung 
/ Kompensation der Selbstpflegefähigkeit des Körpers

BESA LK 2010

Mapping auf

LEP Nursing 3.3

Massnahme
2 – 4x tgl
Anwesenheitsanteil!

3.2.1 
K

Mundpflege inkl. 
Zahnpflege, inkl. 
Schleimhautkontrolle 
und Spülungen zur 
Desinfektion

Im Rahmen der Mund- und Zahnpflege erfolgende
Schleimhautkontrollen und Spülungen sind
Bestandteile der Leistung und können nicht einzeln
erfasst werden. Hier wird ein tieferer
Anwesenheitsgrad erfasst als der effektive, wenn nur
ein Teil der Leistungen des Items erbracht wird. z.B.
Anwesenheitsanteil < 15%, wenn dem Bewohner nur
das Material für das sich selber Zähneputzen
bereitgestelltwird.

Zahnprothese/-spange reinigen 

Mund-/Zähne reinigen 

Mundinspektion durchführen
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1 Akute Verwirrtheit / Delir

RAI-MDS

1. Akute Verwirrtheit/Delir

Mapping

LEP Nursing 3.3

Massnahme
3 – 4x tgl

Atemstimulierende Einreibung durchführen

Aromapflege durchführen

Einfuhrmenge messen

Entspannungsübungen durchführen

Gefährlichen Gegenstand abnehmen

Gegenstand aushändigen/zurücknehmen

Gespräch zur Alltagsbewältigung durchführen

Informationsgespräch durchführen

Anleitung/Instruktion durchführen

Milieudienst durchführen

Orientierungstraining durchführen

Vitalzeichen messen

Wärmeelement anlegen/entfernen

Verhalten beobachten

Hilfsmittel an-/ausziehen

Auflage/Kompresse anlegen/entfernen

Wickel/Packung anlegen/entfer nen

Nahrungs-/Flüssigkeitsaufnahm e überwachen

Umgebung gestalten/einrichten

Bewusstseinslage überwachen
Gespräch zum Pflege-/Behandlungsprozess 
durchführen

Beratung durchführen

Mit sozialem Umfeld austauschen

Beaufsichtigende Präsenz durchführen

Selbst-/Fremdgefährdung überwachen

Experte muss Zuordnung 
machen



© 10.01.18 / LEP AG, Blarerstrasse 7, CH-9000 St. Gallen / Seite 43

Selbständigkeit

RAI-MDS

Mapping 

Experten-meinung

G8a
Bewohnerin glaubt an 
zunehmende 
Selbstständigkeit

Gespräch zur Alltagsbewältigung durchführen

Gespräch zur Milieugestaltung durchführen

Gespräch zur sozialen Unterstützung durchführen

Gespräch zur Sterbebegleitung durchführen

Gespräch zur Vertragsschliessung durchführen

Kriseninterventionsgespräch durchführen

Motivationsgespräch durchführen

Feedback-Gespräch durchführen

Gespräch zu Religion/Spiritualität durchführen

Gespräch zum Pflege-/Behandlungsprozess durchführen

Fall mit Pflegeteam besprechen

LEP Nursing 3.3
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Verknüpfung ePA-LTC zu NANDA 12/14
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Verknüpfung ePA-LTC zu NANDA 12/14
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Verknüpfung ePA-LTC zu NANDA 12/14
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Verknüpfung ePA-LTC zu NANDA 12/14
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Verknüpfung ePA-LTC zu NANDA 12/14
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Verknüpfung ePA-LTC zu LEP Nursing 3.3



Prinzip der Verknüpfung RAI-NH/ LEP

Gesundheitszustand Handlung

RAI - MDS
RAI Abklärungszu-
sammenfassung

LEP Nursing 3

RAI -RUG



LEP Pflegeprozess in der Langzeitpflege RAI-NH

Interventionen
LEP®3.3 Nursing

RAI - NH
Assessement

RAI NH - MDS

TarifierungVerknüpfungVerknüpfung
RAI MDS– LEP – RAI 
RUG

51

RAI -
RUG

Interventionen
LEP®3.3 
Nursing

RAI - NH

Assessement

RAI NH - MDS

TarifierungVerknüpfungVerknüpfung

RAI -
RUG

NANDA-I

RAI MDS 
NANDA – LEP 
– RAI RUG



Verknüpfungen ePA-LTC zu LEP 
Nursing 3.3



Verknüpfung	ePA-LTC	auf	LEP	Nursing	3.3
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Vorteile / Auswertungen

§ Stufenvergleiche LEP – Pflegestufen 1-12

§ Transparenz der ausgewiesenen (und dokumentierten) 
Pflegeminuten und Pflegehandlungen

§ Hinweise zur Stufenüberprüfung jederzeit einsehbar

§ Nachvollziehbarkeit der erbrachten Leistungen gegenüber aller 
Stakeholder

§ Ein System für alle Mitarbeitenden – Transfer Personal

§ Einfache Schulung der Mitarbeiter

§ Vergleichbarkeit mit angegliederten Institutionen
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weitere Auskunft
LEP AG
Blarerstrasse 7
9000 St. Gallen
+41 71 246 37 57
info@lep.ch
www.lep.ch

Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit.


