Statutarische Outputs des Systems PLAISIR M¢
EROS — Equipe de Recherche Opérationnelle en Santé

Die statutarischen Outputs betreffen die
einzelnen ~ Wohnbereiche, die  einzelnen
Institutionen, die Institutionsgruppen und die
Gesamtheit der Institutionsgruppen. Diese
verschiedenen Outputs sind fur die Personen
bestimmt, die auf den entsprechenden Ebenen
die Entscheidungen treffen. Indessen ist es
normal, dass es fir eine Person, die auf einer
bestimmten Ebene Entscheidungen trifft, nétig
ist, auch die Outputs einer hoheren oder
niedrigeren Ebene als die seine zu konsultieren.
Das Format der Outputs ist auf allen Ebenen
gleichartig. Sie unterscheiden sich nur durch die
Anzahl der Bewohner, die sie abdecken. VVon
einigen Dutzenden auf der Ebene der
Wohnbereiche bis zu mehreren Tausenden auf
der Ebene einer Region.

Es gibt drei Kategorien von Outputs.

1. Kategorie: die longitudinalen Outputs
(Kode L)

Diese vergleichen untereinander die letzten
fortlaufenden Beobachtungen eines Wohnbereichs,
eines Programmes oder einer Institution. Mit den
longitudinalen  Outputs kann die  zeitliche
Entwicklung der wvon ihnen dargestellten
Beobachtungen verfolgt werden. Die longitudinalen
Outputs sind in vier Kategorien unterteilt:

1.1 Die Outputs, die den Zustand des Bewohners
als Ausdruck von Schédigungen,
Beeintrachtigungen, Problemen, USW.
darstellen. (Kode Z an zweiter Stelle)

1.2 Die Outputs, die die fur den Bewohner
erforderlichen Leistungen darstellen. (Kode L
an zweiter Stelle)

1.3 Die Outputs, die die fiur die Bewohner
erforderlichen Ressourcen darstellen. (Kode R
an zweiter Stelle)

1.4 Ein Synthese-Output. (Kode X an zweiter
Stelle)

2. Kategorie: die vergleichenden Outputs
(Kode V)

Je nachdem auf welcher Ebene man sich
befindet, vergleichen diese Outputs:

- entweder die  Wohnbereiche einer
Institution;

- oder die Institutionen
Institutionsgruppe;

- oder die Institutionsgruppen irgendeiner
Gesamtheit von Institutionsgruppen.

irgendeiner

Die vergleichenden Outputs erlauben folglich die
Durchfiihrung von raumlichen Vergleichen (und
nicht von zeitlichen wie im Fall der longitudinalen
Outputs) zu einem gegebenen  Zeitpunkt
("benchmarking™). Die vergleichenden Outputs sind
ebenfalls in vier Kategorien unterteilt, es sind die
gleichen wie die der longitudinalen Outputs.
Tatsachlich besitzt jeder longitudinale Output sein
vergleichendes Gegenstiick, das genau das gleiche
Format hat. Der einzige Unterschied liegt darin,
dass die longitudinalen Outputs verschiedene
Beobachtungen einer gleichen Einheit Gber einen
Zeitraum vergleichen und die vergleichenden
Outputs  verschiedene Einheiten zu einem
bestimmten Zeitpunkt.

3. Kategorie: die nicht vergleichenden Outputs
(Kode N)

Diese stellen eine Einheit (Wohnbereich, Institution,
Institutionsgruppe) zu einem gegebenen Zeitpunkt
dar.

In der folgenden Tabelle wird die Liste der
statutarischen Outputs des Systems PLAISIR
aufgefiihrt. AnschlieRend wird jeder dieser
Outputs im Detail dargestellt.

Dieses Handbuch der statutarischen Outputs
vervollstandigt das Referenzhandbuch des
Systems PLAISIR. Es ist unerlasslich auf dieses
zurlckzugreifen, um die Outputs t zu
interpretieren
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Liste der statutarischen Outputs

Vergleichende und longitudinale Outputs

Kode

Verteilung der Bewohner nach Beeintrachtigungsgrad

Verteilung der Bewohner nach Schadigungsgrad

Verteilung der Bewohner nach der Art des psychischen Problems

Verteilung der Bewohner nach der Art der kognitiven Defizite und der psychiatrischen Probleme
Verteilung der Bewohner nach der Art der freiheitseinschrankenden/-entziehenden MaRnahme bzw.
Schutzmalinahme

Verteilung der Bewohner nach der Art der Hilfsmittel

LZ1
LZ2
LZ3
LZ4
LZ5

LZ6

VZ1
VZ2
VZ3
Vz4
VZ5

VZ6

Durchschnittlich erforderliche Netto-Pflegeminuten pro Tag fir den durchschnittlichen Bewohner
nach Bedirfniskategorien

Durchschnittlich erhaltene Rehabilitationsminuten und -tage pro Woche und Bewohner, und
durchschnittlich erhaltene regelmaRige Arztvisiten pro Jahr und Bewohner

Durchschnittlich erhaltene Tage pro Woche an MaRnahmen der aktivierenden Pflege

Verteilung der Bewohner nach der Art der erhaltenen Behandlung

Durchschnittlich erforderliche Brutto-Pflegeminuten pro Tag fiir den durchschnittlichen Bewohner
(absoluter Wert und %), pro Pflegeunterkategorie a(i) und pro Kategorie a, b, c, d laut Artikel 7 der
KLV (Anderung 2010)

Durchschnittlich erforderliche Pflegeminuten pro Tag flir den durchschnittlichen Bewohner
(absoluter Wert und %), pro Pflegeunterkategorie b(i) laut Artikel 7 der KLV (Anderung 2010)

LL1
LL2
LL3

LL4
LL15

LL16

VL1
VL2
VL3

VL4
VL15

VL16

Verteilung in Klassen der nicht neu evaluierten, der neu evaluierten und der neu aufgenommenen
Bewohner (in Prozenten) auf der Basis der KLV-NPM und BBK

Anzahl des erforderlichen Pflege- und Unterstiitzungspersonals pro Arbeitsschicht und nach der Art
der Aktivitat

Durchschnittlich erforderliche Netto- und Brutto-Pflegeminuten pro Tag fur den durchschnittlichen
Bewohner

Durchschnittlich erforderliche Netto-Pflegeminuten fiir den durchschnittlichen Bewohner nach
Wochentagen und Arbeitsschichten

Durchschnittlich erforderliche Pflegestunden (netto, brutto, produktiv, gearbeitete, bezahlte) pro Tag
fiir den durchschnittlichen Bewohner

Durchschnittlich erforderliche Brutto-Pflegestunden pro Tag flir den durchschnittlichen nicht neu
evaluierten, neu evaluierten und neu aufgenommenen Bewohner

Verteilung nach Klassen der nicht neu evaluierten, der neu evaluierten und der neu aufgenommenen
Bewohner (in Prozenten) auf der Basis der KLV-NPM

LR1

LR2

LR3

LR4

LR5

LR6

LR7

VR1

VR2

VR3

VR4

VR5

VR6

VR7

SYNTHESE

LX1

VX1

Nicht vergleichende Outputs

Verteilung der Bewohner nach Geschlecht und nach Alter bei der Aufnahme und zum
Beobachtungszeitpunkt
Verteilung der Bewohner nach Beeintrachtigungsgrad
Durchschnittlich erforderliche Netto-Pflegeminuten fiir jeden Bewohner in jeder Arbeitsschicht
Verteilung der Bewohner nach Geschlecht pro KLV-Klasse
Erforderliches Pflege-und Unterstlitzungspersonal gemessen in:

- VZA-Anwesenheiten fir die gesamten Bewohner

- VZA-Stellen fir die gesamten Bewohner und pro Bewohner

- GPS fir die gesamten Bewohner und pro Bewohner

- Bewohner pro VZA-Anwesenheit
Verteilung der Bewohner pro Klasse nach den erhaltenen Leistungsarten
Pravalenz der Krankheiten (Anzahl und % der Bewohner)
Durchschnittlich erforderliche Pflegeminuten pro Tag und pro Bediirfniskategorie pro durchschnitt-
lichem Bewohner der verschiedenen Arten der kognitiven Defizite und der psychiatrischen Probleme
Bio-psycho-soziales Profil und Pflegeplan des einzelnen Bewohners
Durchschnittlich erforderliche Brutto-Pflegeminuten pro Tag fiir jeden Bewohner pro
Pflegekategorie, laut Artikel 7 der KLV (Anderung 2010)

N1

N2
N3
N4
N5

N6
N7
N8

N9
N15
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1. Stock Register der zum Stichtag anwesenden Bewohner. Wohnbereich: 01

Gesamte Bewohneranzahl : 16

Neu zu evaluieren
# | #Bewohner | Geburtsdatum | Aufnahmedatum einmalige # Alter | Geschlecht Evaluationsdatum A C P
1 01 0023 12. 01. 1915 29. 08. 1998 1915 01 12 FAAD | 95.8 F 30. 09, 2012
2 01 0040 25.02. 1922 11. 07. 2001 1922 02 25 FAAC | 88.7 F 30. 09, 2012
3 01 0066 26. 07, 1913 09. 03. 2005 1013 07 26 FAAT | 97.3 F 30. 00, 2012
1 01 0067 01. 07. 1926 13. 05. 2005 1926 07 01 FAAC | 843 F 15. 09, 2010 X
5 01 0068 11. 07. 1928 25. 08. 2005 1028 07 11 MAAB | 823 M 15. 09, 2010 X
6 01 0077 14. 11. 1929 10. 01. 2007 1929 11 14 FAAE | 81.0 F 30. 00, 2012
7 01 0081 25. 04. 1930 13. 07. 2007 1930 04 25 FAAB | 80.5 F 24. 09. 2011
8 01 0085 29.07. 1925 05. 01. 2006 1925 07 20 FAAD | 853 F 20. 11. 2011
9 01 0086 09. 09. 1954 16. 01. 2008 1954 09 09 FAAA | 56.1 F 02. 02. 2012
10 01 0088 02. 10. 1915 11. 07. 2008 1915 10 02 FAAB | 95.1 F 21. 06. 2012 X
11 01 0092 24. 00, 1918 19. 12. 2005 1013 09 24 FAAE [ 921 F 20, 11. 2011
12 01 0093 17. 05. 1937 06. 05. 2004 10937 05 17 FAAB | 735 F 30. 00, 2012
13 01 0095 19. 12, 1921 14. 01. 2010 1921 12 19 FAAF | 83.9 F 26. 02. 2012
14 01 0096 11. 04. 1919 22, 03. 2010 1019 04 11 FAAE | 91.6 F 10, 05. 2012
15 01 0097 15. 08. 1920 15. 01. 2010 1920 08 15 FAAF | 90.2 F 08. 03. 2012
16 01 0095 18. 04, 1911 08. 07. 2010 1911 04 18 FAAG | 995 F 03. 09. 2012

Erklarungen : Jeder Bewohner hat seine eigene Nummer (# Bewohner). Fir jeden findet man sein Geburtsdatum, sein Aufnahmedatum und das Datum

seiner letzten Evaluation.

Ganz rechts wird mit einem Kreuz auf die Bewohner hingewiesen, die neu evaluiert werden missen. Es gibt drei verschiedene Arten der
erneuten Evaluation. Diese werden mittels der Buchstaben A, C, P ausgedriickt. Die Definition jedes Buchstabens ist folgende :

A : Bewohner mit bestimmten Pflegeaktionen von denen angenommen wird, dass sie voriibergehend sind (Infusion, Verbande, Helfende
Beziehung, ...) und die mehr als 10% der erforderlichen Netto-Pflegeminuten pro 24 Stunden darstellen.

C : Bewohner dessen letzte Evaluation zwei Jahre zurtickliegt.

P : Bewohner mit psychiatrischer Rehabilitation, fir den eine Riickkehr nach Hause oder in betreutes Wohnen in Betracht gezogen wird. Es
muss alle sechs Monate eine neue Evaluation durchgefiihrt werden.
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[ 1. Juni 2012 bis 31. Oktober 2012 |

Bericht iiber die Aufenthaltsdauer fiir diesen Zeitraum.

Entlassung oder Todesfall

Datum Dauer in
# | #Bewohner einmalige # Kode Aufnahmedatum | Entlassung/Todesfall | Monaten | Jahren
1 02 0001 19240729FAAA | Todesfall 5.3.1004 8. T.2012 2201 18.3
2 05 0022 19200725FAAB | Todestall 20. 3.2002 9. 7.2012 123.6 10.3
3 02 0067 19300001FAAA | Todesfall 21. 8.2003 15.10.2012 109.8 9.2
4 05 0031 19140518FAAF | Todestall 20. 2.2006 1.10.2012 79.3 6.6
5 02 0083 19230310FAAB | Todesfall 6.11.2006 29. 7.2012 G8.7 5.7
6 04 0020 19190323FAAF | Todestall 2.3.2010 13. 8.2012 204 24
7 02 0093 19310501 FAAB | Entlassung 22.4.2010 7. T7.2012 26.5 22
Gesamt E/T: 7 Entlassungen: 1 Todesfille: 6 Kalkulierbar: 7 93.9 7.8

Erklarung :

In diesem Output wird die Aufenthaltsdauer der Bewohner wiedergegeben, die die Einrichtung innerhalb des links oben angegebenen Zeitraums verlassen
haben (Todesfall/Entlassung). In diesem Bericht sind nur die mit dem System PLAISIR evaluierten Bewohner, die eine Bewohnernummer erhielten,

erfasst.
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1. Juni 2012 bis 31. Oktober 2012 Bericht iiber die Aufenthaltsdauer fiir diesen Zeitraum. Anwesende Bewohner

Dauer in

# | #Bewohner einmalige # Aufnahmedatum | Monaten | Jahren
1 06 0007 19330910FAAA 8. 9.1992 241.7 201
2 02 0075 19240512MAAA 10. 1.1995 213.7 178
3 04 0005 19210605FAAA 25. 6.1996 196.2 16.3
4 04 0007 19270502FAAA 5. 8.1996 194.8 16.2
5 02 0071 19250408FAA A 16.10.1996 192.5 16.0
6 04 0011 19261212FAAA 26. 6.1997 184.2 15.3
T 04 0008 19200624FAARB 19. 5.1908 73.4 14.5
8 01 0023 19150112FAAD 20. 8.1998 170.1 14.2
9 03 0018 19420226FAAA 22, 8.2000 146.3 12.2
10 05 0014 19180716FAAB 20. 9.2000 145.0 12.1
11 02 0046 19251027FAAB 16. 5.2001 137.5 115
12 02 0047 19121104MAAA 3. 7.2001 135.9 11.3
13 01 0040 19220225FAAC 11. 7.2001 135.7 11.3
14 04 0014 19311208FAAC 25.10.2001 132.2 11.0
15 02 0051 19210706 FAAB 29.10.2001 132.1 11.0
16 02 0053 19220811FAAB 9. 1.2002 120.7 10.8
7 02 0059 19200412MAAA 23. 5.2003 113.3 94
18 06 0026 19120005FAAF 30. 9.2003 109.0 9.1
19 02 0063 19140415FAAH 16.10.2003 108.5 9.0
20 01 0093 19370517FAARB 6. 5.2004 101.8 8.5
21 03 0027 19230923FAAC 19.10.2004 06.4 8.0
22 01 0066 19130726FA AT 9. 3.2005 a91.7 7.6
23 01 0067 19260701FAAC 13. 5.2005 80.6 7.5
24 05 0026 19121212FAAM 27. 7.2005 87.1 7.3
25 03 0028 19411027FAAB 5. 8.2005 86.8 7.2
65 02 0099 19160130FAAG 5. 8.2010 26.9 2.2
66 04 0021 19180407FAAC 30. 8.2010 26.0 2.2
Insgesamt anwesende Bewohner: 66 82.4 6.9

Erklarung : In diesem Output wird die Aufenthaltsdauer der Bewohner angegeben, die innerhalb des links oben genannten Zeitraums in der Einrichtung
anwesend waren.
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Gesamtes Programm Verteilung der Bewohner nach Beeintrichtigungsgrad. Output  LZ1

Beeintriachtigungen Sich bewegen Unabhingigkeit | Sich beschiftigen Soziale Interaktion mit
kiénnen BATL / IATL Beziehungen der Umgebung Anz.

Beobachtung 1 2 3 4|1 2 3 4] 1 2 3 41 2 3 4 1 2 3 4| Bew.

% o% W %% % % %W % % W% % % W% % % %
049 {2013-03) - 6 42 52| - - 4 96| - 16 69 15| - - 54 46| - 39 43 18| 6T
048 (2012-12) - 6 41 83| - - 6 9| - 15 69 16| - - 54 46| - 38 44 18] 68
047 (2012-10) - 5 41 5| - - 6 9| - 14 70 17| - - 53 47| - 38 44 18| 66
Durchschnitt - 5 41 83| - - 5 9| - 15 69 16| - - 54 46| - 38 44 18 67
Keonnziffern der Beeintrichtigungen: 1 = adiquat, 2 = eingeschrinkt, 3 = sehr cingeschrinkt, 4 = Null

Erklarung : Auf dem FRAN werden die fiinf verschiedenen Beeintrachtigungen nach einem neunstufigen Malistab gemessen. In diesem Output wurde die
Anzahl der Grade auf vier verringert. Die den 9 FRAN-Graden entsprechenden Output-Grade werden in der folgenden Tabelle fir jede
Beeintrachtigung angegeben.

Sich bewegen Unabhéngigkeit Sich beschafticen Soziale Interaktion mit
kénnen BATL / IATL g Beziehungen der Umgebung
Outputs 1 2 3 4|1 2 3 4]1 1 2 3 4|1 2 3 4
1 4 6 8|1 4 6 7|1 5 811 3 5 7|1 4 6 8
2 5 7 912 5 812 6 912 4 6 8|2 5 7 9

FRAN 3 3 9 |3 9|3

4
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Gesamtes Programm

Verteilung der Bewohner nach Schidigungsgrad.

Output

LZ2

Schidigungen Kognitiv Affektiv Verhalten Sprache Sehvermdgen Gehor
Beobachtung 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 ];:“;
“ % %% % %% % %U|% % %|% U %U|% % %
049 (2013-03) 3 54 43 - 76 24| - 96 433 61 6|25 73 1155 37 7| 67
048 (2012-12) 3 053 4| - T 24| - 94 632 62 6|26 T1 3|56 3T T 63
047 (2012-10) 2 52 47| - 76 24| - 94 632 62 6|24 T3 3|55 3B B[ 66
Durchschnitt 2 53 45| - 76 24 - 95 532 62 6|25 T2 2155 31T T 67

Erklarungen :

Auf dem FRAN gibt es keine Variablen "kognitiv" und "affektiv'. Die Variable "kognitiv" setzt sich aus den Variablen "Kurzzeitgedachtnis", "Denken"
und "Perzeption und Aufmerksamkeit" des FRAN zusammen. Die Variable "affektiv" setzt sich aus den Variablen "Antrieb", "Wille und Motivation" und

Kenngziffern der Schidigungen: 1

nicht geschidigt, 2

geschidigt, 3

vollstéindig geschadigt

"Emotionen, Affekte, Stimmungen™ des FRAN zusammen. Die Richtlinien zur Erstellung der Variablen "kognitiv*' und "affektiv" sind folgende:

1. nicht geschédigt :

2. geschédigt :

3. vollistandig geschédigt :

Auf dem FRAN werden die Variablen "Verhalten™, "Sprache", "Sehvermégen” und "Gehor" nach einem vierstufigen MaRstab gemessen: adéquat, leicht,

- die drei urspriinglichen Funktionen sind adéquat;
- zwei von ihnen sind addquat und eine ist leicht oder maRig geschadigt;
- zwei von ihnen sind adéquat und eine ist schwer oder vollstandig geschadigt (Funktion Null);

- eine von ihnen ist adaquat und die zwei anderen sind leicht oder méRig geschadigt.

- die drei urspriinglichen Funktionen sind leicht oder maRig geschadigt;
- eine ist addquat, eine ist leicht oder maRig geschadigt und die dritte ist schwer oder vollstandig geschédigt.

- die drei urspringlichen Funktionen sind schwer geschadigt oder Null;
- eine ist schwer geschadigt/gleich Null und die zwei anderen sind leicht oder maRig geschadigt;

- zwei sind schwer geschadigt/gleich Null und eine ist leicht oder méf3ig geschédigt.

méRig, schwer/Null. Im Output werden die Grade "leicht” und "méRig" vereinigt und bilden den Grad 2: geschadigt**

PLAISIR-CH
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Gesamtes Programm

' Kein Problem

1 Physiasche Agoressivitit

2 Verbale Apgressivitit

3 Sedrt andere
4 Unruhe

Verteilung der Bewohner nach der Art

5 Umherirren

des psychischen Problems.

i Anhaltende Angst 9 Riickzug
T Traurigheit

I 10 Selbstmordgedanken
8 Aubert Leid 11 Denkt an den Tod

Output LZ3

12 Friihes Erwachen / schlecht gelaunt

13 Hypersomnie

Arten der psychischen Probleme

Beobachtung | Bew. [ 0| 1 213 4 5| 6 7 B[ 9 10 1112 13| Anz. Bew.
049 (2013-03) | Anz. | 5|10 14|18 25 8|36 10 3|2v - -] 3 - 67

Yo T|15 2127 37 1254 15 440 - - 4 -
043 (2012-12) | Anz. | 5|10 1519 26 & |37 & 3|26 - -| 3 - 68

Yo T|15 2228 38 1254 12 413 - - 4 -
047 (2012-10) | Anz. | 5| 9 1420 24 8|36 & 3|23 - -| 3 - 66

E 8114 2130 36 1255 12 5|35 - -] & -
Durchschnitt | Anz. | 5| 10 14 [ 19 25 8|36 9 3|25 - -1 3 - 67

Yo T|14 2128 37 1254 13 4|3 - - 4 -

PLAISIR-CH
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Verteilung der Bewohner nach der Art der kognitiven Defizite

Gesamtes Programm und der psychiatrischen Probleme.

Output LZ4

L Leichte M MiBige 5 Schwere
MK Mibige : kooperierende Person SA Schwere: aktiv
MNK Mafige : nicht kooperierende Person 5P Schwere: passiv

Kein Problem Kognitive Defizite Psychiatrische Probleme
Beobachtung | Anz. Bew. % | L MK MNK SA SP [ Anz. Bew. % |L M S| Anz. Bew. Y% | Anz. Bew.
049 {2013-03) - - | 16 26 1 4 9 56 B4 7 4 - 11 16 67
048 (2012-12) - - | 16 27 1 4 9 a7 8416 5 - 11 16 68
047 (2012-10) - - | 16 26 1 4 9 56 85| 6 4 - 10 15 66
Durchschnitt - - | 16 26 1 4 9 56 416 4 - 11 16 67
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Verteilung der Bewohner nach der Art der
Gesamtes Programm freiheitseinschrinkenden /- entziehenden MaBinahme bzw. Output  LZ5
Schutzmafinahme.

5 = Belten 1 Bettgitter I Sicherheitsjacke 7 Bauchgurt im Bett 11 Halbe Tiir 9 Feuerfeste Schiirze
| Manchmal 2 Tischplatie am Spezialstuhl 5 Fixierung am Handgelenk, Fiustlinge 14 Bauchgurt im Sessel 12 Kontrollierte Haupteingangstiir
0 = Oft 3 Tischplatte am Rollstuhl 6 Fixierung am Knochel 8 Uberhose zur Fixierung 12 Kontrollierte Wohnbereichstur 10 Psychopharmaka

0 Keine Schutzmafinahme

Arten der Schutzmafinahmen
Beobachtung Bew. | O 1 2 3]4 5 6 7 14 5|11 12 139 10 | Anz. Bew.
S | Amz. | 2 . - - - - - - -
o e - - - - - - -
049 (2013-03) | M | Ane. I - - - - |- - 67
bt e - - - - - - -
O | Ane. _ - - - - - 2 - - - 1| -] 58
Vi ilsr - - |- - - - 3 - - - 1| -] 87
S | Amz. | 2 . - - - - - - -
pi T - - . - I _
048 (2012-12) | M | Ane. e - - - - |- - 68
%o T - - . - I _
O | Ane. _ - - - - - 2 - - - 1] -] 58
T 3156 - -|- - - - 3 - - - 1| -] 85
S | Amz 2 - - |- - - _ _ _ N
o e - - - - - - -
047 (2012-10) | M | Ane. e - - - - |- - 66
% e - - - - - - -
O | Anz. ¥y - |- - - - 7 ) - 1] - | 58
o s - - - - - - 3 - - - - | 85
S | Amz. | 2 . - - - - - - -
o T - - . - I _
Durchschpitt | M | Ane. L - - - - | - - 67T
%o 1 - _ _ . _
O | Ane. a_ - - - - - 2 - - - 1| -] 57
Yo 2|56 - - |- - - - 3 - - - 1] -1 86
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Gesamtes Programm

Verteilung der Bewohner nach der Art der Hilfsmittel.

Output  LZG6

2 Gehstock & Rollstuhl: selbstindig
[ Keine Verringerung 3 Gehwagen fi Orthese 9 Rollstuhl: mit Hilfe
1 Verringerung ohne Hilfsmiteel 4 Afidfiger, 3fifiger Stock 7 Prothese 10 Rollstuhl: motorisiert 13 Sonstige
5 Handleisten /Mibel 11 Spezialstuhl
Arten der Hilfsmittel
Beobachtung | Bew. |0 [ 1 ]2 3 516 T8 9 10 11 ] 12 ] 13 | Anz. Bew.
049 (2013-03) | Anz. [ - | 4|5 IT 14 -2 T - 91 4 4
% - 6] 7 25 4516 -3 25 - 13| 6 6 67
048 (2012-12) | Anz. [ - | 4|5 IT i3 -2 19 - 8 3 2
% - 6] 7 25 414 -3 28 - 12 4 3 63
047 (2012-10) | Anz. [ - | 3|5 18 20012 -2 19 - B 3 2
% -l 5|8 27 413 -3 29 - 12 5 3 66
Durchschnitt | Anz. | - [ 4| 5 1T o713 -2 18 - B 3 3
% -1 5|7 26 414 -3 27 - 12 5 4 67
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Durchschnittlich erforderliche Netto-PHlegeminuten pro Tag fiir

Gesamtes Programm den durchschnittlichen Bewohner nach Bediirfniskategorien.

Output  LL1

Essen Aus- Pflegen | Bewegen [[ Komm. || Atm. | Medik. | Infus. Be- Diagn. Grund- Pflege- Anz.

Beobachtung scheiden | kleiden Ther. | handl. | Mafin. plege techniken BEK || bPM | Bew.

A B C D E F G H I J A+B+C4+D | F+G+H+I+]

049 (2013-03) 29.6 26.0 334 M 27.7 1.2 6.2 0.5 31 3.6 1238 14.6 123 || 1783 | 67
16.6% 14.6% 18.8% 19.5% 15.5% 0.7% | 3.5% 0.3% | L.7% 2.0% 69.4% 8.2% 6.9% | 100%

048 (2012-12) 30.1 25.8 331 M5 27.9 1.2 6.0 0.5 3.0 3.5 123.6 14.3 122 | 177. 68
16.9% 14.5% 18.6% 19.4% 15.7% 0.7% | 3.4% 0.3% | 1L.7% 2.0% 69.4% 8.0% 6.8% | 100%

047 (2012-10) 30.4 26.6 33. 35.3 27.2 1.2 6.0 0.5 3.1 3.5 125.4 14.4 122 | 1791 66
17.0% 14.9% 18.5% 19.7% 15.2% 0.7% | 34% 0.3% | 1.7% 2.0% 70.0% 8.0% 6.8% || 100%

Durchschnitt 30.0 26.2 332 M8 27.6 1.2 6.1 0.5 3.1 3.5 124.2 14.4 122 || 1785 | 67
16.8% 14.7% 18.6% 19.5% 15.5% 0.7% | 34% 0.3% | 1.7% 2.0% 69.6% 8.1% 6.8% | 100%

Erklarungen :
"BBK" = Bewohnerbezogene Kommunikation.

"bPM" = Brutto-Pflegeminuten = Netto-Pflegeminuten + BBK.

PLAISIR-CH 12 Copyright © EROS Inc.



Gesamtes Programm

Durchschnittlich erhaltene Rehabilitationsminuten und -tage
pro Woche und Bewohner, und durchschnittlich erhaltene
regelmifiige Arztvisiten pro Jahr und Bewohner.

Output  LL2

Physio Ergo Logo Arztvisiten
Beobachtung Bew. Bew. Bew. Anz./ Bew. Anz.
Min/WO | Tag/WO | Anz. % || Min/WO | Tag/WO | Anz. % [[ Min/WO | Tag/WO | Anz. % || Jahr | Anz. % Bew.
049 (2013-03) T0 2.2 13 19 18.7 67 100 67
048 (2012-12) 67 22 11 16 18.7 68 100 68
047 (2012-10) 68 22 10 15 16.7 66 100 66
Durchschnitt 68 22 11 17 18.0 67 100 67

Anmerkung: Bewohner, die keine Leistungen erhalten, wurden von der Berechnung der durchschnittlichen Min/Wo, Tag/Wo Anz/Jahre ausgeschlossen.
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Durchschnittlich erhaltene Tage pro Woche an Malinahmen der

Gesamtes Programim . .
g aktivierenden Pilege.

Output  LL3

Essen und Trinken kénnen || Ausscheiden kimnen || Sich pflegen/sich kleiden kénnen || Sich bewegen konnen Transfers
Beobachtung Bew. Bew. Bewr. Bew. Bew. Anz.
Tag/WO | Anz. % Tag/WO | Anz. % || Tag/WO [ Anz. % Tag/WO | Anz. % || Tag/WO | Anz. % | Bew.
049 (2013-03) - - - 7.0 4 21 7.0 16 24 7.0 10 15 7.0 3 4 67
048 (2012-12) 7.0 1 1 7.0 15 22 7.0 16 24 7.0 13 19 7.0 3 4 68
047 (2012-10) 7.0 1 2 7.0 15 23 7.0 15 23 7.0 13 20 7.0 3 5 66
Durchschnitt 7.0 1 1 7.0 15 22 7.0 16 23 7.0 12 18 7.0 3 4 67

NB: Bewohner, die keine Leistungen erhalten, wurden von der Berechnung der Tage/Wo ausgeschlossen.
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Verteilung der Bewohner nach der Art der erhaltenen

Gesamtes Programm Behandlung.

Output LL4

In = innerhalb der Institution erhalten.
Ex = auflerhalb der Institution erhalten.

Chemo | Strablen | Inhale | Dialyse | Transf. | Infus | Dauer- | Tra- | Stoma | Uleus | Druckgeschwiir Fufipfl. Anz.

Beobachtung | Bew. | In Ex | In Ex |In Ex|In Ex |In Ex | Ther. | kath | cheo cruris | 1-2 3-4 PP F.P. | Bew.

049 (2013-03) | Anz. | - - - - - - - - 1 - 4 3 - - 1 3 - - - 67
bl - - - - - - - - 1 - 6 4 - - 1 1 - - -

048 (2012-12) | Anz. | - - - - - - - - 1 - 4 3 - - 1 3 - - - 68
S - - - - - - - - 1 - 6 1 - - 1 | - - -

047 (2012-10) | Anz. | - - - - - - - - 1 - 4 3 - - 1 3 - - - 66
% - - - - - - - - 2 - G b - - 2 5 - - -

Durchschnitt | Anz. | - - - - - - - - 1 - 4 3 - - 1 3 - - - 67
Pt - - - - - - - - 1 - 6 4 - - 1 4 - - -
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Gesamtes Programm

Durchschnittlich erforderliche Brutto-Pflegeminuten pro Tag fiir
den durchschnittlichen Bewohner (absoluter Wert und %) pro

Pflegeunterkategorie a(i) und pro Kategorie a, b, ¢, d laut

Artikel T der KLV

Output LL15

Untersuchung | Grund- | Nicht Anz,

Beobachtung | Abklarung und Beratung und PHege pHege | KLV | bPM | Bew.
al - a2 a - b [ d

049 (2013-03) | 12.7 | 244 372 11.8 124.3 5.1 178.3 | 67
TA% [ 13.7% 20.8% 6.6% G9.7% | 2.9% | 100%

048 (2012-12) | 12.7 | 246 3r.2 11.5 1241 5.1 77O | 68
7.1% | 13.8% 20.9% 6.5% 69.7% | 2.9% | 100%

047 (2012-10) | 124 | 241 36.5 11.7 125.9 5.0 179.1 66
6.9% | 13.5% 20.4%, 6.5% T0.3% | 2.8% | 100%

Durchschnitt | 12.6 24.4 7.0 11.7 124.8 5. 178.5 67
7.1% | 13.7% 20.7% 6.5% 69.9% | 2.8% | 100%

* inbegriffeon BEK
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Gesamtes Programm

Durchschnittlich erforderliche PHlegeminuten pro Tag fiir den
durchschnittlichen Bewohner (absoluter Wert und %) pro
PHlegeunterkategorie b(i) laut Artikel 7 der KLV

Output LL16

Untersuchung und Pllege Gesamt | Anz.
Beobachtung | bl | b2 | b3 | bd b5 | b6 | BT b8 | BY | b1D | b1l | b12 | b13 | b14 b(i) Bew.
049 (2013-03) (07 |01 [ 01 1.2 |05 - | 62 |04 )10 14 | DO | 0.0 [ 0.1 - 11.8 67
6% | 1% | 1% | 10% | 5% | - | B3% | 4% | 8% | 11% | 0% | 0% | 1% - 100%
048 (2012-12) |06 |01 [ 01 ) 1.2 |05 ) - | 61 |04 ] 10| 14 | 00 | 0.0 | 0.2 - 11.5 68
5% | 1% | 1% | 10% | 5% | - | B2% | 4% | 8% | 129 | 0% | 0% | 1% - 100%;
047 (2012-10y | 06 |02 01| 1.2 (D5 - | 60 [ 04 (09| 14 | 00 [ 00 [ 02 - 11.7 66
5% | 1% | 1% | 10% | 5% | - | B2% | 4% | 8% | 1290 | 0% | 0% | 1% - 100%;
Durchschnitt | 0.6 | 0.1 | 0.1 | 1.2 (05| - | 61 [ 04| 10| 14 | 00 [ 00 | 0.2 - 11.7 6T
5% | 1% | 1% | 10% | 8% | - | 52% | 4% [ 8% | 12% | 0% | 0% | 1% - 100%
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Verteilung nach Klassen der nicht neu evaluierten, der neu

Gesamtes Programm evaluierten und der neu aufgenommenen Bewohner (in Output LR1

Prozenten) auf der Basis der KLV-NPM und BBK.

Klassifizierung in 12 Klassen  (in 20 Minuten Abschnitten)

Beobachtung Bewohner 1 2 3 4 5 G T ] 9 10 11 12 Anz.
20 M. 40 M. 60 M. BO M. | 100 M. | 120 M. | 140 M. | 160 M. | 180 M. | 200 M. | 220 M. +220 M. Bew.

049 (2013-03) alle - - 3.0 4.5 9.0 6.0 6.0 13.4 13.4 7.5 10.4 26.9 67

neue - - - - - - - - - - 100.0 - 1

neu eval., - - - - 40.0 - - 40.0 - - - 20.0 5

nicht neu eval. - - 3.3 4.9 6.6 6.6 6.6 11.5 14.8 8.2 9.8 27.9 61

048 (2012-12) alle - - 4.4 5.9 5.9 5.0 7.4 11.8 13.2 7.4 10.3 27.9 GR

neue - - - - - 50.0 25.0 - 25.0 - - - 4

neu eval, - - - - - - - - - - - -

nicht neu eval. - - 4.7 6.3 6.3 3.1 6.3 12.5 12.5 7.8 10.9 20.7 4

047 (2012-10) alle - - 4.5 7.6 6.1 3.0 6.1 12.1 13.6 7.6 10.6 28.8 66

neue - - - 28.6 14.3 - - 14.3 28.6 - 14.3 - T

neu eval. - - - - - 5.6 11.1 16.7 11.1 1.1 11.1 333 18

nicht neu eval. - - 7.3 7.3 7.3 2.4 4.9 9.8 12.2 7.3 9.8 3T 41

Durchschnitt alle - - 4.0 6.0 7.0 5.0 6.5 12.4 13.4 7.5 10.4 749 67

neue - - - 16.7 8.3 16.7 8.3 8.3 25.0 - 16.7 - 4

neu eval. - - - - BT 4.3 8.7 21.7 BT 8.7 8.7 304 &

nicht neu eval. - - 4.8 6.0 6.6 4.2 6.0 11.4 13.3 7.8 10.2 20.5 55

Erklarungen : Die Klassifikation der Bewohner ermdglicht einen synthetischen Uberblick tiber ihre Zusammensetzung. In der schweizerischen

Klassifikation entspricht jede Klasse einem Intervall von 20 Minuten. Die in dieser Klassifikation beriicksichtigten Minuten sind die KLV-
Netto-Pflegeminuten und die Minuten der BBK (Bewohnerbezogene Kommunikation). So gehoren zur Klasse 1 Bewohner, die im
Durchschnitt weniger als 20 Pflegeminuten pro 24 Stunden verlangen, in der Klasse 2 befinden sich Bewohner, die zwischen 20,01 und 40
Pflegeminuten pro 24 Stunden verlangen und so weiter bis zur Klasse 12, in der man die Bewohner findet, die mehr als 220 Pflegeminuten
pro 24 Stunden verlangen.

Als neu aufgenommene Bewohner gelten Bewohner, die seit der letzten Evaluation PLAISIR aufgenommen wurden. Als neu evaluierte
Bewohner gelten Bewohner, die zu einem friheren Zeitpunkt schon einmal evaluiert worden sind, die aber bei der jetzigen Evaluation neu
evaluiert wurden. Als nicht neu evaluierte Bewohner gelten Bewohner, die zu einem friheren Zeitpunkt schon einmal evaluiert worden
sind, die aber bei der jetzigen Evaluation nicht neu evaluiert wurden, da sich ihr Zustand nicht veréndert hat.
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Anzahl der erforderlichen Anwesenheiten des Pilege- und

Gesamtes Programm Unterstiitzungspersonals pro Arbeitsschicht und nach der Art Output LR2
der Aktivitét.
DIP BBK VIAW Gesamt VZA- * Anz.
Beobachtung | Nacht Tag 245td | Nacht Tag 24Std | Nacht Tag 24Std | Nacht Tag 24Std | Stelle / Bew. | Bew.
049 (2013-03) 3.2 215 247 0.6 1.2 L8 0.4 1.5 1.9 4.2 242 284 0.75 67
048 (2012-12) 3.2 218 250 0.6 1.3 L8 0.4 1.5 1.9 4.2 245 288 0.75 68
047 (2012-10) 3.2 213 245 0.6 1.2 L3 0.4 14 1.8 4.2 239 281 0.76 66
Durchschnitt 3.2 215 248 0.6 1.2 1.8 0.4 1.5 1.9 4.2 242 284 0.75 67
* gine VZA-Stelle "arbeitet” 205.9 VZA-Anwesenheitstage pro Jahr, wird aber fiir 260.0 VZA-Anwesenheitstage bezahlt.

in einem VZA-Anwesenheitstag werden 450 produktive Minuten geleistet, fiir die man jedoch 480, sogenannte " gearbeifete”, Minuten bezahlen muss.

Erklarungen : siehe Anhénge I, 1l et Il1.

"DIP" = direkte und indirekte Pflege..

"BBK" = Bewohnerbezogene Kommunikation (= Ubermittlungen).
"VIAW" = Verwaltungs- und Instandhaltungsaktivitaten und Wegstrecken mit/fiir den Bewohner, innerhalb und auerhalb der Station, sowie Wegstrecken
nicht mit/nicht fir einen Bewohner, innerhalb und auRerhalb der Station.

"VZA-Stelle/Bewohner” = die Anzahl der VZA-Stellen (Vollzeit-Aquivalent), die auf der beriicksichtigten Einheit pro Bewohner benotigt werden, um die
gesamten Aktivitaten DIP + BBK + VIAW (unter Berlcksichtigung der Pausen) durchzufuhren. Um diesen Indikator zu
berechnen, teilt man die gesamte Anzahl der VZA-Stellen, die innerhalb der Einheit benétigt werden durch die Anzahl der
Bewohner der Einheit. Zur Berechnung der gesamten Anzahl der VZA-Stellen, die innerhalb der Einheit benétigt werden,
erstellte man die Hypothese, dass ein VZA durchschnittlich X Tage pro Jahr arbeitet. Folglich hat man bei der Berechnung
dieses Indikators Abwesenheiten "aller Arten™ des Personals mit eingeschlossen. X ist in der Tabelle des Anhangs | gegeben.
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Gesamtes Programm

Durchschnittlich erforderliche Netto- und Brutto-PHegeminuten
fiir den durchschnittlichen Bewohner.

NPM: a (ohne BEK) + b+ c+ d

COutput LR3

BEK: individuell berechnete Feit ausgehend von den KLV-NPLM

KLV-NPM: a (chne BBK) + b + ¢ KLV-NPM 4+ BBK: a (ohne BEK) + b4+ c 4+ BBK =4+ b+ ¢
Klasse x /8: basierend auf KLV-NPM Klasse x,/12: basierend auf KLV-NPM 4+ BBK
bPM (Brutte-PHegeminuten): NPM + BEK = a4+ b4 e 4 d
Nacht | Tag | PHegeintensitat ( 24 Stunden ) | NPM | Klasse NPM KLV | Klasse | Pflegeintensitat ( 24 Stunden ) | Anz.
Beobachtung NPM NPM NPS Abweichung KIV x/B BEK + BBK x/12 EPM bBPS Bew.
049 (2013-03) | 21.5 | 1445 | 166.1 2.77 161.0 6 12.3 173.2 9 178.3 2.07 67
0.2 %
048 (2012-12) | 21.5 | 144.3 | 1658 2.76 160.7 6 12.2 172.8 9 177.9 2.07 68
0.7 %
047 (2012-10) | 21.9 | 145.0 | 166.9 2.78 161.9 6 12.2 174.1 9 179.1 2.99 GG
Durchschnitt 21.6 | 1446 | 166.2 277 161.2 G 12.2 1734 9 178.5 207 67
Erklarungen :

"Klasse" x/8 = die Klasse des durchschnittlichen Bewohners nach der im Outputs LR7 angegebene Klassifikation.

"Klasse" x/12 = die Klasse des durchschnittlichen Bewohners nach der im Outputs LR1 angegebene Klassifikation.
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Durchschnittlich erforderliche Netto-Pflegeminuten fiir den

Gesamtes Programm durchschnittlichen Bewohner nach Wochentagen und Output LR4
Arbeitsschichten.
Beobachtung Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag | Samstag | Sonntag | Durchschnitt | Anz. Bew.
Nacht 214 21.6 221 21.4 21.4 21.6 211 215
049 (2013-03) Tag 145.3 145.4 142.0 149.9 142.5 145.0 141.5 144.5 67
Min/24S5td 166.8 167.0 164.1 171.3 164.0 166.7 162.6 166.1
Std/245td 2.78 2.78 2.73 2.85 2.73 2.78 27 277
Nacht 21.3 21.5 221 21.5 21.3 21.6 211 21.5
048 (2012-12) Tag 144.0 144.9 1421 149.7 143.0 144.9 141.1 144.3 68
Min/24S5td 165.4 166.4 164.2 171.2 164.3 166.5 162.2 165.8
Std/245td 2.76 277 2.74 2.85 2.74 297 2.70 2.76
Nacht 217 21.9 225 221 21.8 22.0 21.6 21.9
047 (2012-10) Tag 144.3 146.0 143.3 151.0 143.9 144.5 142.1 145.0 66
Min/24S5td 166.0 167.9 165.8 173.1 165.6 166.4 163.7 166.9
Std/245td 277 2,80 2.76 2.89 2.76 277 2.73 2.78
Nacht 21.5 21.7 22.2 21.7 21.5 21.7 21.3 21.6
Durchschnitt Tag 1446 145.5 1425 150.2 143.1 144.8 141.6 144.6 67
Min/24S5td 166.0 167.1 164.7 171.9 164.6 166.5 162.8 166.2
Std/245td 277 2.79 2.74 2.86 2.74 2.78 2.7 277
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Gesamtes Programm

Metto-P5E:
Brutto-PS:

Produktive PS:
Ceabeltete PS:

Bezahlte PE:

Durchschnittlich erforderliche Pflegestunden (netto, brutto,

produktiv, gearbeitete, bezahlte) pro Tag fiir den durchschnittlichen
Bewohner.

Fflege der Kategorien a (ohne BEK) + b 4+ ¢ + d.

NPS +BBK =a+b4c44d
bPS 4+ Zeit der Verwaltungs- und Instandhaltungsaktivitaten und Wegstrecken.

Output LR5

PPS x Quotient der gearbeiteten Minuten / produktive Minuten pro VEA-Anwesenheitstag.
GPS x Faktor, der die sozialen Vergiinstigungen beriicksichtigt.

Beobachtung | NPS [ bPS | PPS | GPS | BPS | Anz. Bew.
049 (2013-03) | 2.768 | 2.972 | 3.180 | 3.302 | 4208 iy
048 (2012-12) | 2.763 | 2.966 | 3.174 | 3.386 | 4.200 68
047 (2012-10) | 2.782 | 2.986 | 3.194 | 3.407 | 4.317 66
Durchschmitt | 2.771 | 2.974 [ 3.183 [ 3.395 | 4.302 67
Siehe Anhang I.
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Gesamies Programm

Durchschnittlich erforderliche Brutto-Pflegeminuten pro Tag fiir den
durchschnittlichen nicht neu evaluierten, neu evaluierten und neu

aufgenommenen Bewohner.

Output LR6

Brutto-FPflegestunden pro 24 Stunden Anzahl der Bewohner % der Bewohner
Becbachtung || Nicht neu eval. Neu eval. Alle Nicht Nicht
bPS  Vanation | Neue | bPS  Vanation || neu eval. | Neu eval. | Neue | Alle ([ neu eval. | Neu eval. | Neue
049 (2013-03) 3.00 249 1852 % 372 | 297 021 % 61 5 1 67 91 % T% 1%
048 (2012-12) 3.m - - 223 | 2097 067% G4 - 4 68 94 % - 6 %
047 (2012-10) 2.96 327 2187T% 2.39 | 299 - 41 18 T 66 62 % 27 % 11 %
Dhurchschnitt 2.99 3.10 - 245 | 297 - 55 8 4 67 83 % 11 % 6 %

Erklarungen :

Fur die neu evaluierten Bewohner wird in der Spalte "Abweichung" die prozentuale Verdnderung ihrer Pflegeintensitit, Erhéhung oder Verminderung (-),
im Vergleich zur letzten Evaluation angegeben.

Fir alle Bewohner wird in der Spalte "Abweichung” die prozentuale Erhdhung von einer Beobachtung zur anderen angegeben.
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Verteilung nach Klassen der nicht neu evaluierten, der neu
Gesamties Programm evaluierten und der neu aufgenommenen Bewohner (in Prozenten) Output LRT
auf der Basis der KLV-NPM.

Klassifizierung in 8 Klassen

Beobachtung Bewohner 1 2 3 4 5 6 T E Anz.
245 Min | 0305 | B0 | L0805 | L1345 | L2045 | 3205 | ... | Bew.
049 (2013-03) alle - - 3.0 11.9 13.4 448 26.9 - 67
neue - - - - - 100.0 - - 1
neu eval. - - - 20.0 20.0 40.0 20.0 - 5
nicht neu eval. - - 3.3 11.5 13.1 44.3 27.0 - 61
048 (2012-12) alle - - 4.4 11.8 13.2 42.6 27.9 - 68
neue - - - - 75.0 25.0 - - 4
neu eval. - - - - - - - - -
nicht neu eval. - - 4.7 12.5 9.4 43.8 29.7 - 64
047 (2012-10) alle - - 4.5 136 9.1 43.9 28.8 - 66
neue - - - 42.9 - 57.1 - - 7
neu eval. - - - - 16.7 50.0 33.3 - 18
nicht neu eval. - - 7.3 14.6 7.3 39.0 LT - 41
Durchschnitt alle - - 4.0 12.4 11.9 43.8 27.9 - 67
neue - - - 25.0 25.0 50.0 - - 4
neu eval. - - - 4.3 17.4 47.8 30.4 - 8
nicht neu eval. - - 4.8 12.7 10.2 42.8 29.5 - 55

Erklarung : Die oben angefiihrte Klassifikation in 8 Klassen entspricht der vor 2011 von PLAISIR erstellten Klassifikation.
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Gesamtes Programm SYNTHESE Output LX1

- Plege Rehabilitation - Beeintrichtigungen und Schidigungen
Amz. | Alter | Alter | Aufenthalts- % VZA- ( bPS / Tag ) (Stunden / Woche) ( % Bew. Grad 4 oder 3 )

Beobachtung | Bew. Aufn. dauer Fraunen | Stelle / BEW ATL BESCH SOZ KOC AFF  VERH

(Jahre) Bew. Gesamt | Grund Erz. Tech BBK | Physio Frgo Logo Bt 4 4 4 3 3 3
049 {2013-03) 67 36 81 4.9 87 0.75 3.0 2.1 0.5 0.2 0.2 0.23 - - 52 06 15 46 43 24 4
048 (2012-12) 68 36 81 4.8 87 0.75 3.0 2.1 0.5 0.2 0.2 0.18 o 2 53 04 16 46 44 24 6
047 (2012-10) 6 36 81 4.8 88 0.76 3.0 2.1 0.5 0.2 0.2 0.17 - 2 55 04 17 47 47 24 ]
Durchschnitt 67 26 81 4.9 87 0.75 3.0 2.1 0.5 0.2 0.2 0.19 L = 53 05 16 46 45 24 5

* Bei der Berechnung der durchschnittlichen Rehabilitationsstunden pro Woche wird von den gesamten Bewohnern ausgegangen.
** pine VZA-Stelle "arbeitet” 205.9 VZA-Anwesenheitstage pro Jahr, wird aber fiir 260.9 VZA-Anwesenheitstage bezahlt.
in einem VZA-Anwesenheitstag werden 450 produktive Minuten geleistet, fiir die man jedoch 480, sogenannte " gearbeitete”, Minuten bezahlen muss.

Erklarungen :

"Alter Aufn.": durchschnittliches Alter bei der Aufnahme.
"% W Prozentsatz der weiblichen Bewohner.
"VZA-Stelle/Bew.": wurde im Output LR2 erklart.

In der Spalte "Pflege (bPS/Tag)" entspricht "Ges." den gesamten Brutto-Pflegestunden pro 24 Stunden; "Grund” entspricht den Netto-Pflegestunden fur
die Grundpflege pro 24 Stunden; "Komm" entspricht den Netto-Pflegestunden fur zwischenmenschliche und erzieherische Pflege (Kommunikation) pro 24
Stunden und "Tech" entspricht den Netto-Pflegestunden fir die Pflegetechniken pro 24 Stunden, und zuletzt "BBK" entspricht den Stunden der
bewohnerbezogenen Kommunikation.

Da es fir die Beeintrachtigungen und Schédigungen unmdglich war einen Synthese Output der gesamten Verteilung zu erstellen, haben wir fir die
Verteilung der Bewohner pro Beeintrachtigungsgrad (MOB = Mobilitdt, ATL = Unabhéngigkeit in den ATL, BE = Beschéftigung, SOZ = Soziale
Integration) den Prozentsatz der Bewohner mit dem hdchsten Beeintrdchtigungsgrad gewéhlt, d.h. Grad 4 nach der neu gekennzeichneten Verteilung, so
wie es im Output LZ1 ausgedriickt wurde. Fir die Verteilung der Bewohner pro Schadigungsgrad (KOG = kognitiv, AFF = Affektiv, VERH = Verhalten)
haben wir den Prozentsatz der Bewohner mit dem hdchsten Schadigungsgrad gewahlt, in diesem Fall Grad 3.
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Verteilung der Bewohner nach Geschlecht und nach Alter bei der

Gesamtes Programm .
g Aufnahme und zum Beobachtungszeitpunkt.

Output N1

Gesamte Bewohneranzahl : 67

Alter der Bewohner || Alter beil der Aufnahme Alter zum Beobachtungszeitpunkt
Anzahl % Anzahl % Frauen (%) | Manner (%)
Jiinger als 30 Jahre - - - - - -
30 bis 44 Jahre - - - - - -
45 bis 54 Jahre 1 1.5 - - - -
55 bis 64 Jahre 4 6.0 2 3.0 100.0 -
65 bis 69 Jahre 8 11.9 5 7.5 60.0 40.0
70 bis 74 Jahre 4 6.0 3 4.5 66.7 33.3
75 bis 79 Jahre 13 19.4 6 9.0 83.3 16.7
80 bis 84 Jahre 11 16.4 9 134 88.9 11.1
85 bis 89 Jahre 12 17.9 19 284 4.7 5.3
90 bis 94 Jahre 12 17.9 12 17.9 §3.3 16.7
95 Jahre und &lter 2 3.0 11 16.4 90.9 9.1
Gesamt 67 100.0 67 100.0 86.6 13.4
Durchschnittsalter 80.8 85.7
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Gesamtes Programm

Gesamte Bewochneranzahl : 6

Verteilung der Bewohner nach Beeintrichtigungsgrad.

Output

N2

Sich bewegen | Unabhingighkeit | Sich beschaftigen Soziale Interaktion mit

kénnen BATL / IATL Beziehungen | der Umgebung
Grad * | T n % n T n % n i n
1 3 - _ - i} _ _ -
2 - - - - - - - -
3 - - - - - - - -
4 1 1 - - - - - -
5 4 3 - - 1 1 T 5 39 26
G 149 13 4 3 15 10 46 a1 27 18
T 22 15 30 20 69 46 a3 22 16 11
8 10 T 43 29 12 8 12 8 18 12
9 42 28 22 15 3 2 1 1 - -

* Biehe Beschreibung auf dem FRAN (Grad 1 = Adéiquat)

(Grad 9 = Null)
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‘Wohnbereich: 01

Gesamte Bewohneranzahl : 17

MPM: a (ohne BEK) + b+ c 4+ d
KIV-NPM: a (ohne BEK} + b 4+ ¢
Klasse x /8: basierend auf KLV -NPM

| Durchschnittlich erforderliche Netto-Pflegeminuten fiir jeden
Bewohner in jeder Arbeitsschicht.

Output N3

BEK: individuell berechnete Zeit ausgehend von den KLV-NPM
KLV-NPM 4+ BBK: a (chne BEK) + b4+ e+ BBK =a 4+ b4 ¢
Klasse x /12: basierend auf KLV-NPM 4 BBK

bPM (Brutto-Pflegeminuten): NPM + BEK =a + b 4+ ¢ 4+ d

Bewohner- Nacht | Tag [ PHegeintensitit [ 24 Stunden ) | NPM | Klasse NPM KLV | Klasse | PHegeintensitit | 24 Stunden ) | Datum der letaten
NUmmer NPM NPM NPS KLV x/8 BEK + BBK x/12 bPM bFPS Evaluation
0023 8.1 212.5 250.6 4.18 2437 7 14.4 258.1 12 264.9 4.42 201209
0040 20.1 162.5 191.6 3.19 185.1 6 13.8 199.0 10 205.5 3.42 2012-09
0066 36.4 152.7 189.2 315 184.9 6 13.8 198.7 10 203.0 3.38 201209
nneT 27.9 | 203.9 231.8 31.86 226.6 7 14.4 240.9 12 246.2 4.10 2011-09
0068 175 | 219.3 236.8 3.05 231.0 7 14.4 245.4 12 251.1 4.19 2011-09
ooTT 20.6 103.2 132.8 2.21 128.1 5 11.6 139.8 T 144.4 241 201209
0081 258 | 211.3 237.1 3.05 232.8 7 14.4 2471 12 251.5 4.19 2011-09
0085 14.5 101.1 115.6 1.93 110.1 5 10.4 120.5 T 126.0 2.10 2011-11
006 204 | 203.5 2239 3.73 215.3 7 14.4 229.7 12 238.3 397 2012-02
0092 24.9 | 2009 2347 im 229.8 7 14.4 2441 12 249.1 4.15 2011-11
00a3 14.9 129.7 144.6 241 139.2 [ 122 151.4 8 156.8 2.61 2012-09
00as 21.1 164.9 186.0 3.10 186.0 6 13.9 199.9 10 199.9 3.33 201202
0096 34.0 121.7 155.7 2.59 152.2 6 12.7 165.0 9 168.4 281 2012-05
noaT 23.0 136.8 159.8 2.66 154.9 6 12.8 167.8 9 172.6 2.88 2012-03
0098 21.0 185.8 206.8 3.45 202.0 6 14.4 216.4 11 221.1 3.69 2012-09
00gg a1 177.8 208.8 348 203.3 [ 14.4 217.7 11 221.2 372 2013-02
0100 17.0 121.3 1358.3 2.3 137.6 6 12.2 149.8 8 150.5 2.51 2013-02
Durchschnitt | 25.1 165.8 190.8 3.18 186.0 [ 13.4 199.5 10 204.2 3.40
Erklarungen :

"Klasse" x/8 = die Klasse des durchschnittlichen Bewohners nach der im Outputs LR7 angegebene Klassifikation.

"Klasse" x/12 = die Klasse des durchschnittlichen Bewohners nach der im Outputs LR1 angegebene Klassifikation.
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Gesamtes Programm

Verteilung der Bewohner nach Geschlecht pro KLV-Klasse.

Gesamte Bewohneranzahl - 67

Output N4

Anzahl Prozent
Bewohner erfordern :
Frauven | Manner | Gesamt || Frauen | Manner | Gesamt

1 0 bis 20 Minuten - - - - - -
2 20 bis 40 Minuten - - - - - -
3 40 bis 60 Minuten 2 - 2 34 - 3.0
4 60 bis 80 Minuten 3 - 3 5.2 - 4.5
5 80 bis 100 Minuten 5 1 G 8.6 11.1 9.0
b 100 bis 120 Minuten 3 1 4 5.2 11.1 6.0
7 120 bis 140 Minuten 3 1 4 5.2 11.1 6.0
8 140 bis 160 Minuten 7 2 9 121 22.2 13.4
9 160 bis 180 Minuten 9 - 9 15.5 - 13.4
10 180 bis 200 Minuten 5 - 5 8.6 - 7.5
11 200 bis 220 Minuten 5 2 i 8.6 222 10.4
12 Mehr als 220 Minuten 16 2 18 27.6 22.2 26.9

Gesamt 58 9 67 100.0 100.0 100.0
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Gesamtes Programm

Erforderliches Pflege- und Unterstiitzungspersonal gemessen in:

- VZA-Anwesenheiten fir die pesamten Bewohner

- VZA-Stellen fur die gesamten Bewohner und pro Bewohner

Gesamte Bewohneranzahl : 67

Output N5

- GPS fir die gesamten Bewohner und pro Bewohner
- Bewohner pro VZA-Anwesenheit

Durchsehnitt | Durchschnitt Anzahl
Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag | Samstag | Sonntag | Gesamt | Durchschmtt | Montag bis | Samstag und der
Woche / Tag Freitag Sonntag STELLEN
VZA-Anwesenheiten 4.17 4.19 4.26 4.16 4.17 4.20 4.12 29.26 4.18 4.19 4.16
Nacht T.42
GPS 33.333 33.500 34.087 33.207 33.322 33.562 32.984 234.086 33.441 33.508 33.273
Bew. / Anwesenheit 16.03
VZA-Anwesenheiten 24.35 24.37 23.85 25.02 23.93 24.30 23.77 169.60 24.23 24.31 24.04
Tag 42.98
GPs 194,806 | 194.927 190.521 200,187 191.460 | 194.438 | 190.188 || 1356.827 193.832 194.440 192,313
Bew. / Anwesenheit 277
VZA-Anwesenheiten 28.52 28.55 28.11 29.19 23.10 28.50 27.90 198.86 2841 28.49 28.20
245td 50.40
GPSs 228.139 | 228.427 224.908 233.484 224,782 | 228.000 | 223.172 | 1590.913 227.273 227.948 225.586
Pro Bewohner :
Nacht GPS 0.498 0.500 0.509 0.497 0.497 0.501 0.492 3.494 0.499 0.500 0.497 0.11
Tag GPS 2.908 2.909 2.848 2.988 2.858 2.902 2.839 20.251 2.803 2.902 2.870 0.64
245td GPSs 3.405 3.400 3.357 3.485 3.355 3.403 3.331 23.745 3.302 3.402 3.367 0.75

eine VZA-Stelle " arbeitet”

205.9 \-"}{i—_«\lu'.'{-:«',c-uht‘ilp:tiu:(- pro Jahr, wird aber fiir 260.9 \-"}{.:\-:\llt'.'e‘p:e‘llh{-i1.~i1z1ge~ bezahlt.

in einem VZA-Anwesenheitstag werden 450 produktive Minuten geleistet, fiir die man jedoch 480, sogenannte ™ gearbeitete”, Minuten bezahlen muss.

Siehe Anhang II.

Verzion NIV /24 /450-480,/205.9
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Gesamtes Programm

Gesamte Bewohneranzahl : 67

Verteilung der Bewohner pro Klasse nach den erhaltenen

Leistungsarten.

Output N6

Klassifizierung in 12 Klassen  (in 20 Minuten Abschnitten)

Bew. 1 2 3 1 5 6 7 8 ¥ 10 11 12 Anz.

Leistungsart 20 M. 10 M. G0 M. S0 M. | 100 M. | 120 M. | 140 M. | 160 M. | 180 M. | 200 M. | 220 M. +220 M. | Bew.
Nur Anz. - - 2 2 4 4 1 9 ki 4 5 13 54

Pllege % - - 3T 3T T4 74 7.4 16.7 13.0 T4 9.3 24.1 80.6
Pllege Anz. - - - 1 2 - - - 2 1 2 5 13

und Physio % - - - T 15.4 - - - 154 7.7 15.4 8.5 19.4
Pflege Angz. - - - - - - - - - - - - -
und Ergo % - - - - - - - - - - - - -
Pflege und Ergo | Anz. - - - - - - - - - - - - -
und Physio % - - - - - - - - - - - - -
Gesamt Anz. - - 2 3 6 4 1 9 4 5 7 18 67

% - - 3.0 4.5 9.0 6.0 6.0 134 134 7.5 10.4 26.9 100.0

Erklarungen : "Klassifikation" = die im Output LR1 dargestellte Klassifikation.
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Gesamtes Programm

Gesamte Bewohneranzahl : 67

Prévalenz der Krankheiten (Anzahl und % der Bewohner).

Output N7

Krankheiten n % Krankheiten n %
Neoplasien 1] 15% Glaukom 11 15%
Katarakt 21 30%
Erworbene Hypothyreose 8119 % Blindheit beide Augen - -
Diabetes mellitus 7| 104 % Affektionen der Netzhaut 6| 9.0%
Adipositas 21 30%
Mangelandmie 21 | 313 %
Taubheit 13 | 194 %
Organische Psychosen 21 [ 313 % Hypertonie 32 | 478 %
Schizophrene Psychosen 3| 45 %
Andere Psychosen 8119 % Ischdmische Herzkrankheiten 5| 7.5 %
Herzinsuffizienz 91 13.4%
Andere Formen von Herzkrankheiten 16 | 23.9%
Neurosen 18 | 269 %
Psychische Stérungen nach Hirnschidigungen 7| 104% Krankheiten des Zerebrovaskuldren Systems 3| 45 %
Depressive Zustandsbilder 9433 % Spatfolgen von Hirngefasskrankheiten 14 | 209 %
Andere nicht-psychotische Stérungen 15 | 224 % Krankheiten der Arterien - -
Chronische obstruktive Lungenkrankheiten 4| 6.0%
Altersschwiiche ochne Angabe einer Psyvchose - -
Oligophrenien - - Abdominale Hernien 81 11.9%
Zerebrale Degenerationen 14 | 209 %
Nierenversagen 91 13.4%
Parkinson Synd. u.a. extrapyr. Affektionen 5|1 75Y% Primiir-chronische Polyarthritis wa. Affekt. 31 45%
Multiple Sklerose u.a. demyelinisier. Krankh. - - Osteparthrose und entsprechende Affektionen | 21 | 31.3 %
Hemiplegie 1 1.5 % Arthropathien und verwandte Affektionen 2 3.0%
Epilepsie 51 7AW Dorsopathien 14 ] 20.9 %
Andere Krankheiten des Zentralnervensystems | 3 | 45 % Osteopathien 224 %
Spatfolg.v. Muskel - u. Knochenverletzungen | 23 | 343 % Aphasie 1 1.5 %
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Durchschnittlich erforderliche PHlegeminuten pro Tag und pro
Bediirfniskategorie pro durchschnittlichem Bewohner der

Gesamtes Programm verschiedenen Arten der kognitiven Defizite und der Output N8
psychiatrischen Probleme.
Klassen Essen  Ausscheiden Pflegen Bewegen || Grundpflege | Pflegetechniken | Kommunikation || NPM | BBK | bPM Anz.
A B C D (AaD) Bew.
Kem Problem - - - - - - - - - - -
Leichte KD 17.0 19.7 286 289 94.1 19.9 22.4 136.4 | 11.0 147.4 16
11.5% 13.3% 19.4% 19.6% 63.8% 13.5% 15.2% 92.5% | 7.5% | 100.0%
Mafige KD : 201 20.1 378 390 135.0 13.6 314 180.0 | 131 193.1 26
kooperierende Person 15.1% 15.1% 19.6% 20.2% 69.9% 7.0% 16.3% 03.2% | 6.8% | 100.0%
Mafige KD : 21.0 32.8 349 38.0 126.7 12.8 55.9 1954 | 141 200.5 1
nicht kooperierende Person | 10.0% 15.6Y% 16.7% 18.1% 60.5% 6.1% 26.7% 03.3% | 6.7% | 100.0%
Schwere KD : 317 37.8 39.1 26.8 135.3 11.3 36.3 183.0 | 13.3 196.4 4
aktive Person 16.1% 19.29% 19.9% 13.6% G8.9% 5.8% 18.5% 03.2% | 6.8% | 100.0%
Schwere KD : 74.3 325 36.6 546 198.0 12.5 18.6 2202 | 144 | 2435 9
passive Person 30.5% 13.3% 15.0% 22.4% 81.3% 5.2% 7.7% 94.1% | 5.9% | 100.0%
KD gesamt 329 27.6 350 377 133.3 15.0 27.6 175.9 | 12.7 188.7 56
17.5% 14.6% 18.6% 20.0% 70.7% 8.0% 14.6% 93.3% | 6.7% | 100.0%
Leichte PP 131 144 230 16.5 67.1 11.1 19.9 08.1 8.7 106.8 7
12.3% 13.5% 21.6% 15.4% 62.8% 10.4% 18.6% 91.9% | 8.1% | 100.0%
MaBige PP 12,5 22.8 203 248 94 14.3 43.0 146.7 | 11.9 158.6 4
7.9% 14.4% 18.5% 15.6% 56.4% 9.0% 27.1% 02.5% | 7.5% | 100.0%
Schwere PP - - - - - - - - - - _
PP gesamt 12.9 17.5 253 19.5 75.2 12.3 28.3 115.58 9.9 125.6 11
10.3% 13.9% 20.1% 15.5% 59.9% 9.8% 22.5% 92.1% | 7.9% | 100.0%
Alle zusammen 20.7 26.0 334 34.7 123.8 14.6 7.7 166.1 12.3 178.3 67
16.6% 14.6% 18.8% 19.5% 69.4% B.2% 15.5% 93.1% | 6.9% | 100.0%
KD} = Kognitive Defizite PP = Psychiatrische Probleme
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Extrant N9 (siehe Anhang VII)

'l"-u‘_ rogmTT ort. M SsabmcmiymgEoEtT i o rba am & -mbrrsatum St essm simmabps Hummss PLAISIH
v::‘;‘; 09998 Fiktive Einrichtung 01-00%6  10.05.2010 11.04.1919 22.03:2010 1 w 10190411 PR
Beseintrachtigungen 1 3 5 7 ©8|Beeinr3chtigungsgrade
Sich bewegen kinnen(meemmmmn | Auf das Zimmer beschrankte Bewegungsfahigkeit
Unabhangigkeit mmmmmmEm |Abhangigkeit von anderen fiir die meisten Bedlfnisss
rteraktion EEEEEE Schwere Stonmngen der Interaktionsfahigkeit
Sich beschaftigen EEEEEER Sehr emngeschrankte Beschaftigung (bezighich Zeit und Art)
Soziale Bezichungen (meemmmm Schwierige primare Kontakte
g 123 4 |Psychische und sensorische Funktionen Kontakte z. 365 Llahr Pfiege (KLV) : NPM KLV + BBK Minuten/Tag
,H, mmm |Kurzsiigedachins Arzvisten 12 /Jahr al 1274 2024
am Langzeitgedachinis a2 26 50 a .
mmm |Denken Psychiatrische Rehabilitation  Nein
% [} mmm |[Wah rn1ehr!' ungs-f':;". gk fAufmerksamk. anfang: b 568
am Bewulstsein und Wachzustand
mmm |Orientierung - ZIRP TiWMalkn. der aktivierenden Pflege o1 12000
=== |Entehedingen refien 7 [Aussseicen tormer @ o 12009
) mm Selbsthilfe/Bedirfnissteuerung 7 | Zich en'kleiden
Rechts Links mmm  |Wille und Motvation Phieg a+h+o 1684.08
Emoticnen, Affekte, Stimmun o
— m- metens =, =HmmungEn a+b+c (ohne BBK) 15225
Hilfsmittel: [ ¥ ] Verhalten
Gehwagen == eraene Pfizge (nicht KLV d 342
mmm |Sshwemige Min/Wo TageWo
mmm |Gehor
mmm |Sich verstandlich machen Physio Flassen g8 an2
mEE |Andere verstehen Ergo — = -
Freiheitsbeschrankende/-entziehende Malknahmen
Psychische Prob Lego
Beweg fahigk. bedingende Faktoren: 53“: e TreREmE 0 | Psychopharmaka
Psychische Probleme Rickzug Behandlungen
Schwache des
Gleichgewichtsstinungen
Sturzrisika: Ja
Sonstige Alzheimer-Krankheit
Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form
- | Chrenische Niereninsuffizienz. nicht niher bezeichnet
1 | Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
¥ | E=sentielle (primare) Hypertonie
E‘ Degeneration der Makula und des hinteren Pioles
2| Hiirverlust, nicht naher bezsichnet
Folgen sonstiger naher bezeichneter Verdetzungen der unteren Extremitat
Alimentirer Marasmus
ERsSex: 1993 - 2043 : 20 Jahre PLAISIR in der Westschweiz FLAIEIR - CH
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Frogmm Forkl Nr Secheciungeetom i turbwciwiam Atmmbrmecetum Etw Cieec wermlios Nummes PLAIEN

*::':_; 09998 Fiktive Einrichtung 01-0096  10.05.2010 11.04.1319 22.03:2010 a1 w 12100411 FR
Pflege (KLV) - NPM KLV + BBK al 1274 | el 120.08 a+h+e 18488

. 38924 | b 566 L : B &
Minuten/Tag a2 2650 | c2 | 3 | = 1 | : 4 | (oneseky 15225 |oeen  B/8:E
Fflegeaktionen Tage Nacht Tag
Frihstiick ; anleiten und motivieran MOmdFSs 5
Mittagessen ; anlesten und motivieren MDmdFSss 1z
Abendessen ; anleiten wnd motivieren MOmdFss 18
Zwischenmahizeit ; anleiten wnd motivieren MOmdFSs 10 15
Flitssigkeitszufubhr (oral) ; ankeiten und motivieren MDmdFSs n
Todette ; ohne Lifter ; teilweise Hife MDmdFSss Macht = Ix Tag = 4x
Pflege bei Urninkontinenz ; vollstandige Hilfe MOmdFss Tag = 1x
Tedkimpemflege ;| Waschbecken ; teilweise Hilfie ; mit standiger Anwessnheit MOmd- 55 ]
Ganzkirperpflege ; Dusche ; teilweise Hilfe ; mit standiger Anwesenheit s eFe- ]
Haare waschen'spilen ; vollstandige Hilfie s eFe- ]
Manikiire ; wollstandige Hilfe B ]
Pedikire ; Ohne Unferstiifzung des Pegepersonals (selbstandig, Fulpflege, ...)
Zahnpflege | teilweise Hilfie MDmdFss ] 13
Ankleiden ; Bewohner ohne Funktionsstarung ; teilweise Hife ; mit stindiger Anwesenheit MOmdF5s ]
Auskleiden ; Bewohner chne Funktionsstdrung ; telweise Hilfe ; mit stindiger Anwesenheit MOmdFss 19
Aufstehen aus dem Bett oder Sessal ; mit Hilfsmittel ; telweise Hilfe MomdFss 23 2 & & 15
Hinbegen oder Hinsitzen ; mit Hifsmittel ; teilweise Hilfe MDmdFSss 3 FJ & 13 13
Im Komder gehen ; mit Hilfsmittel ; anleiten, beraten MOmdFss ] 12 15 18
Ind. unterst. Kom_kognitive Defizite ; malige - kooperative Person ; Koop. Mitarb_: widersetzt MOmdF5s Macht = B Tag = BN
sich manchen Aktivitaten ; Stim.\erhandl.: leicht
Unterhaltende Gruppenaktivitat -----5- 35 Bew. - 6 leit.Pers. -um 14 uhr for 90 Min
Unterhaltende Gruppenaktivitat - e--F-- 10 Bew. 1 ledt. Fers. -um 15 vhr for 45 sin
Unterhaltende Gruppenaktivitat S M- - 15 B 1 ledt.Pers. -um 10 uhr fOr 60 Min
[P0} Medikament: oral ; teilweise Hife MDmdFSs ]
[P0} Medikament: oral ; teilweise Hife MOmdFss ]
(PO} Medikament: cral ; teilweise Hife MOmdFss ] 12 18
[P0} Medikament: oral ; teilweise Hife MOmdFss B
(PO} Medikament: cral ; teilweise Hife MDmdFSss ]
(PO} Medikament: cral ; teilweise Hife MOmdFss 18
(PO} Medikament: oral ; teilwsise Hife MDmdF5s E
(PO} Medikament: cral ; teilweise Hife MDmdFSs ] 1z 18
Einsetzen. Enstellen eines Hongerdts ; 1 Horgerdt ; vollstandige Hife MOmdFSs Tag = 1x
Entfernen eines Hargerats ; 1 Hirgerdt ; wollstandige Hilfe MOmdFSs Tag = 1x
Bio-psycho-soziale Beobachtung (in Abst3nden) MOmdF5s Macht = 1x Tag = Zx
Puls ; vollstindige Hilfe -D--F-5 10
Blutdruck ; 1 Extremit3tien) pro Position ; 1 Position{en) -0--F-5 10

EReS e 1993 - 2043 : 20 Jahre PLAISIR in der Weslschweiz AR - CH
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Wohnbereich: 01

Durchschnittlich erforderliche Brutto-PHlegeminuten pro Tag fiir
jeden Bewohner pro Pflegekategorie laut Artikel 7 der KLV

Gesamte Bewohneranzahl : 17

Output N15

a.l - 8.2 b: c d:
Bewohner- | Abklarung | Beratung | Untersuch. | Grundpflege | Keine KLV

nummer d. Pflege und Behand. Aktivititen | bPM
0023 14.4 26.5 11.9 205.2 6.0 264.9
0040 13.8 27.0 14.3 143.9 6.5 205.5
0066 13.8 27.5 10.5 146.9 4.3 203.0
0067 14.4 26.0 12.0 188.6 5.3 246.2
0068 14.4 32.5 5.1 193.5 5.7 251.1
0077 11.6 26.5 8.0 03.6 4.7 1444
0081 14.4 17.0 159 199.9 43 251.5
0085 10.4 16.0 2.5 a1.6 5.5 126.0
0086 14.4 17.0 236 174.7 8.6 238.3
0092 14.4 26.5 9.2 194.1 5.0 2491
0093 12.2 315 2.3 105.4 54 156.8
0095 13.9 275 26.6 131.9 - 199.9
0096 127 26.5 BT 120.1 34 168.4
0097 12.8 18.0 10.8 126.1 49 172.6
0098 14.4 28.0 9.1 164.9 4.7 211
0099 15.0 29.9 12.6 160.2 5.6 223.2
0100 12.2 28.0 9.1 100.6 0.7 150.5
Durchschnitt 13.5 254 111 149.5 4.8 204.3

* inbegriffen BBK
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ANHANG |

Memo zur Berechnung der Netto-, Brutto-, produktiven, gearbeiteten und bezahlten Pflegestunden

Von der Liste der Pflegeinterventionen ausgehend, erlaubt die Software PLAISIR die Berechnung der
erforderlichen Pflegestunden, damit dem Bewohner die direkte Pflege (am Krankenbett) und die indirekte Pflege
(Vorbereitung und nachfolgende Uberwachung der Pflege am Krankenbett) gegeben werden kann. Diese
Pflegestunden werden auch Netto-Pflegestunden genannt. Wird diese Messung eher in Minuten als in Stunden
durchgefihrt, dann spricht man auch von Netto-Pflegeminuten.

Zu den Netto-Pflegestunden werden im Durchschnitt pro Tag und Bewohner 11,5 Minuten (0,19 Stunden)
hinzugefigt, um die Brutto-Pflegestunden zu erhalten, zu denen wiederum 12,5 Minuten (0,21 Stunden)
hinzugefuigt werden, um die produktiven Pflegestunden zu erhalten. Die Normen von 11,5 und 12,5 Minuten
messen die im Durchschnitt pro Tag und Bewohner erforderliche Zeit fur die verbale und schriftliche
bewohnerbezogene Kommunikation (BBK), die Verwaltungsaktivitaten, die Instandhaltungsaktivitaten (kleine
Instandhaltung) und die Wegstrecken innerhalb des Wohnbereichs und der Einrichtung (VIAW).

Nun stellt sich die Frage, wieviel Personalstunden jeden Tag vergitet werden mussen, um eine produktive
Stunde zu erhalten.

Beispiel : Wenn man 8,75 Stunden vergiten muss, um 8 produktive Stunden zu erhalten (die Differenz
zwischen 8 und 8,75 entspricht der verguteten Zeit fiir Pausen), so muss man 8.75/8 = 1.094
Stunden vergiten, um 1.0 produktive Stunde zu erhalten. Die Zahl 1.094 wird
Produktivitatsfaktor genannt und als p vermerkt.

Die Pflegestunden, die man vergiiten muss, um die gewinschten produktiven Pflegestunden zu erhalten
werden gearbeitete Pflegestunden genannt. Wenn also der Bewohner 3 produktive Pflegestunden erfordert und in
unserem Beispiel p = 1,094 ist, so musste man 3 x 1.094 = 3.28 Stunden verglten, die gearbeitete genannt
werden.

Der Ausdruck "gearbeitete Pflegestunden™ ist ein wenig verwirrend, da die sogenannten gearbeiteten
Pflegestunden die Zeit der vergiteten Pausen miteinschliefen. Jedoch verwenden wir diesen Ausdruck in
Ermangelung eines Besseren, da er die in Québec gebréuchliche Terminologie ist.

Zuletzt nun die statutarischen Arbeitsbedingungen, die festlegen, dass das Personal auch fiir Tage bezahlt
wird, an denen es abwesend ist: Jahresurlaub, Feiertage, Krankheitstage, Fortbildungstage usw. Als bezahlte
Pflegestunden werden die Stunden bezeichnet, die man bezahlen muss, um eine gegebene Anzahl an gearbeiteten
Pflegestunden zu erhalten.
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Anhang | (Fortsetzung)

Der Faktor r (Sozialleistungsfaktor genannt), der dazu dient die gearbeiteten Pflegestunden in bezahlte
Pflegestunden umzuwandeln, wird auf folgende Art und Weise errechnet :

- das Jahr hat 365 Tage;

- ein Vollzeit-Aquivalent Mitarbeiter "arbeitet” normalerweise 5 Tage pro Woche, also 261 Tage pro
Jahr;

- von diesen 261 theoretischen Anwesenheitstagen, ist ein Mitarbeiter an einer gewissen Anzahl von
Tagen abwesend, und zwar fir Jahresurlaub, Feiertage, usw. Nehmen wir als Beispiel 40
Abwesenheitstage.

- folglich muss man 261 Tage bezahlen, um 261 - 40 = 221 Anwesenheitstage zu erhalten;

- infolgedessen ist der Wert von r = 261 + 221 = 1.181. Dies bedeutet, dass man 1.181 Stunden bezahlen
muss, um 1 gearbeitete Stunde zu erhalten.

Als Zusammenfassung nehmen wir das Beispiel eines Bewohners, der 2 Netto-Pflegestunden erfordert. Wir
schreiben ihm folglich 2,19 Brutto-Pflegestunden, 2,4 produktive Pflegestunden zu, und wenn p = 1,094 ist, 2,63
gearbeitete Pflegestunden. Und zuletzt, wenn r = 1,181 ist, dann erfordert dieser Bewohner 3,10 bezahlte
Pflegestunden.

Die folgende Tabelle zeigt die Faktoren p und r an, die seit Januar 2011 fiir die Kantone Neuenburg, Jura,
Genf, Waadt und fir die vergleichenden interkantonalen Outputs glltig sind.
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Neuenburg Jura Genf Waadt Interkantonal
Wdchentliche 40.4 Std. 42 Std. 41.5 std
Arbeitsstunden (8h08/Tag) (8h24/Tag) | 40St-(8NTag) | gpig/mag) 40.89 Std.
Tagliche Pause 20 Min. 20 Min. 30 Min. 30 Min. 27.70 Min./Tag
Produktive Pflege- . . . . .
minuten (PPM) 464.8 Min./Tag 484 Min./Tag 450 Min./Tag 468 Min./Tag | 462.93 Min./Tag
Gearbeitete Pflege- . . . . .
minuten (GPM) 484.8 Min./Tag 504 Min./Tag 480 Min./Tag 498 Min./Tag | 490.63 Min./Tag
Urlaub 24 Tage/Jahr 27.5 Tage/Jahr 25 Tage/Jahr 26.25 Tage/Jahr | 25.56 Tage/Jahr
Feiertage 12 Tage/Jahr 12 Tage/Jahr 14 Tage/Jahr 10 Tage/Jahr 11.63 Tage/Jahr
Fortbildung 4 Tage/Jahr 3 TagelJahr 3 Tage/Jahr 3 TagelJahr 3.17 Tage/Jahr
ﬁgir:::;%i Abwesen- 7 Tage/Jahr 7 Tage/Jahr 13 Tage/Jahr 2 TagelJahr 6.35 Tage/Jahr
;Ar;l;é\(/;saenr;?elten 47 Tage/Jahr | 49.5 Tage/Jahr | 55 Tage/Jahr |41.25 Tage/Jahr | 46.72 Tage/Jahr
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ANHANG II

Memo zur Berechnung der erforderlichen Personalanzahl fur eine
gegebene Arbeitsschicht und zu einem gegebenen Tag

Stellen wir uns vor, dass die gesamte Anzahl an erforderlichen produktiven Pflegestunden am Dienstag in
der Tagschicht fur die 20 Bewohner eines Wohnbereichs 48,3 produktive Pflegestunden betragt.

Nehmen wir an, dass es in diesem Wohnbereich 2 Arten von Personal gibt :

Typ A : eine Anwesenheit dieses Personaltyps entspricht 8.5 produktiven Stunden
Typ B : eine Anwesenheit dieses Personaltyps entspricht 7 produktiven Stunden

Folglich wiirde man am Dienstag in diesem Wohnbereich :

48.3 + 8.5 = 5.7 Anwesenheiten des Typs A
oder
48.3 + 7.0 = 6.9 Anwesenheiten des Typs B

benotigen, oder irgendeine Kombination der Anwesenheiten des Typs A und des Typs B, die 48,3
produktive Pflegestunden erbringen kénnen.

In den Outputs des Systems PLAISIR kann nicht jede mdgliche Kombination der Personaltypen A und B,
die der Nachfrage gerecht wirden, zur Verfligung gestellt werden. Man entscheidet sich deshalb dafiir das
erforderliche Personal in der Anzahl der produktiven Pflegeminuten auszudriicken, die zur Berechnung des
Faktors p verwendet wurden. (siehe Tabelle im Anhang I). Nehmen Sie zur Kenntnis, dass man diese Anzahl der
produktiven Pflegeminuten sowohl zur Berechnung der erforderlichen Anwesenheiten wéhrend der Tagschicht
sowie auch wahrend der Abend- und Nachtschicht verwendet. Folglich sind die Zahlen, die die Anzahl der
erforderlichen Anwesenheiten fur den Tag, den Abend und die Nacht wiedergeben, vergleichbar. Jedoch muss
man in der Schweiz bei der Interpretation der, der Nachtschicht entsprechenden Zahl vorsichtig sein, da die
Anzahl der produktiven Pflegeminuten in der Nacht im Allgemeinen hoher ist als die Anzahl der produktiven
Minuten in der Tagschicht.

Beispiel : Wenn in den Outputs PLAISIR fir eine Einrichtung des Jura 2.5 Anwesenheiten in der Nacht
angegebenen werden, dann heisst das: 2.5 x 484 = 1210 produktive Minuten. Wenn die Anzahl
der produktiven Minuten des Nachtpersonals in Wirklichkeit 600 Minuten ist, dann betrégt die
Anzahl der erforderlichen Anwesenheiten in der Nacht, gemessen in Einheiten des
Nachtpersonals: 1210 + 600 = 2.0.
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ANHANG I11

Memo zur Berechnung der fiir einen Bewohner erforderlichen Anzahl an Vollzeit-Aquivalent-Stellen

Es gibt viele mogliche Indikatoren zur Berechnung des Pflegeaufwandes einer Institution oder eines
Wohnbereichs. Einer dieser Indikatoren ist die pro Bewohner erforderliche Anzahl an Vollzeit-Aquivalent-
Stellen.

Zur Berechnung der pro Bewohner erforderlichen Anzahl an Vollzeit-Aquivalent-Stellen stellt man
folgende Uberlegungen an:

- stellen wir uns vor, dass die Anzahl der erforderlichen Anwesenheiten pro 24 Stunden-Periode fiir 18
Bewohner 12 betragt. (Zur Erinnerung: die erforderlichen Anwesenheiten werden in produktiven oder
gearbeiteten Pflegeminuten gemessen, laut den Zahlen der Tabelle des Anhangs 1);

- die pro Jahr erforderliche Anzahl an Anwesenheiten betréagt folglich :

365 x 12 = 4380 Anwesenheiten

- ein Personalmitglied ist zum Beispiel jedes Jahr 221 Tage anwesend (365 - (2 x 52) - 40 Tage
Abwesenheiten fur Urlaub, etc.). Anders ausgedriickt, eine Personalstelle “erbringt”, pro Jahr, 221
Anwesenheitstage;

- infolgedessen betrégt die erforderliche Stellenanzahl :

4380 + 221 = 19.2 Stellen

- und die pro Bewohner erforderliche Stellenanzahl betragt :

19.2 + 18 = 1.10 VVZA-Stelle/Bewohner
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ANHANG IV

Arbeitsschichten

Die Outputs LR2 (VR2), LR3 (VR3), LR4 (VR4), N3, N5 und N9 beziehen sich auf den Begriff der
Arbeitsschichten.

In Québec gibt es drei Arbeitsschichten :
- Nacht : 00:00 — 08:00

- Tag: 08:00-16:00

- Abend: 16:00 — 24:00

In der Schweiz unterscheidet man zwei Arbeitsschichten:

- Nacht: 21:00 - 07:00
- Tag:07:00-21:00
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ANHANG V

Fuhrer fUr die Interpretation des Outputs N7

Im Folgenden sind die Diagnosen im Detail aufgefiihrt (mit ihrem jeweiligen ICD-10 Kode), die den
verschiedenen Krankheiten entsprechen, die im Output N7 erscheinen. Der Output N7 gibt die Pravalenzrate (als
absoluter und relativer (%) Wert) der haufigsten Krankheiten einer betagten und institutionalisierten Bevodlkerung
an.

Bezeichnung in N7 ICD-10 Kode |Bemerkungen

- Lippe, Mundhohle und Pharynx (C00-C14)

- Verdauungsorgane (C15-C26)

- Atmungsorgane und sonstige intrathorakalen Organe (C30-C39)

- Knochen und Gelenkknorpel (C40-41)

- Haut (C43-44)

- Mesothelial- und Weichteilgewebe (C45-C49)

- Brustdruse (C50)

- weibliche Genitalorgane (C51-C58)

- mannliche Genitalorgane (C60-C63)

- Harnorgane (C64-C68)

- Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS (C69-C72)

- Schilddriise und sonstige endokrine Driisen (C73-C75)

- ungenau bezeichneter, sekundarer und nicht naher bezeichneter
Lokalisationen (C76-C80)

- des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes als
primar festgestellt oder vermutet (C81-C96)

- als Primdrtumoren an mehreren Lokalisationen (C97)

Bosartige CO00 - C97
Neubildungen

Erworbene EO1 - Jodn]angelbedingte Schilddrisenkrankheiten und verwandte
Hypothyreose E02 Zusta_nd_e(EOl)
EO03 - subklinische Jodmangel-Hypothyreose (E02)
exkl. E03.0,1 - sonstige Hypothyreose (E03) exklusive:
exkl. EO0 - angeborene Hypothyreose (E03.0 und E03.1)
Exklusive:

- angeborenes Jodmangelsyndrom (E00)

Diabetes mellitus E10-E14

Adipositas E66 Exklusive :
exkl. E65 - lokalisierte Adipositas (E65)

- Eisenmangelanamie (D50)

Alimentare Anamien | D50, D51, D52, - Vitamin-B12-Mangelanimie (D51)

D53 - Folsaure-Mangelanamie (D52)
exkl. D46, DS5- | _ nstige alimentare Anamien (D53
D59, D60-D64 sonstige alimentare Andmien (D53)

Exklusive:

- myelodysplastische Syndrome (D46)

- hdmolytische Andmien (D55-D59)

- aplastische und sonstige Andmien (D60-D64)
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Bezeichnung in N7

ICD-10 Kodes

Bemerkungen

Organische F00* FOL EO2* |- Demenz bei Alzheimer-Krankheit (FO0*)
Psychosen F03 i:0 A i:05 " | - vaskulare D_emenz (FO1) o _
F06,0 1 2 5 ’ - Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten(F02*)
e - n.n.bez. Demenz (FO3)
- organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt (F04)
- Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen
bedingt (FO5)
- organische Halluzinose (F06.0)
- organische katatone Storung (F06.1)
- organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung (F06.2)
- organische dissoziative Stérung (F06.5)
. - Schizophrenie (F20)
ggcéi%psf;;ene Egg’;m'l’ - akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
' Schizophrenie (F23.1)
- akute schizophreniforme psychotische Storung (F23.2)
- psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Andere Psychosen Eiggjg; (F10-F19), nur d_ie folgenden letzten Zahlen:
F12:O'4’5’7 - akute Intoxikation (_0) '
F13.0'4’5’7 - Entzugs_syndrom mit Delir (4)
F14 0’4’5’7 - psychotische Stérung (5) _
F15:O’ 4’5’7 - Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung (7)
F16.0'4’5’7 - anhaltende wahnhafte St(‘jrung_(F22) _
F17 0’4’5’7 - akute voriibergehende psychotlsche Stbrung_en (F23) exklus_lve:
F18.0’4’5,7 - akut_e polym(_)rphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
F19:O'4,5’7 Schlzophreme (F_23.1) _
F20 F23 ’exkl. - gkute _schlzophrenlforme psychotische Stérung (F23.2)
F23’ 12 E24 - mdyzmrte Wghnhafte Stérung (F24)
F25. F28 F2§ - schlzpaffe_ktlve Stbr_ungen (F25) .
F30j2 Fé1.2 5 - sonstige n_|chtorgan_|sche psychotische Stérungen (F28)
F32 3’ £33 3’ " |- n.n.bez. nichtorganische Psychose (F29)
- ' - Manie mit psychotischen Symptomen (F30.2)
- bipolare affektive Stérung, gegenwértig manische Episode mit
psychotischen Symptomen (F31.2)
- bipolare affektive Psychose, gegenwaértig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen (F31.5)
- schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (F32.3)
- rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen (F33.3)
Neurotische - phobische Stérungen (F40)
Stdrungen Eig Ejé Eg§3 - andere Angststérungen (F41)
’ ’ ' - Zwangsstorung (F42)
- dissoziative Storung [Konversionsstérung] (F44)
- andere neurotische Stérungen (F48)
- Trichotillomanie (F63.3)
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Bezeichnung in N7 | ICD-10 Kodes | Bemerkungen
. - organische affektive Stérungen (F06.3)
Organ-lsche F06.3,4,6,7,8.9 - organische Angststorung (F06.4)
psychische FO7, FO9 . . . . .
Storungen - or_ganlsche e_rrjotlon?I labile [asthenische] Stérung (F06.6)
- leichte kognitive Storung (F06.7)
- sonstige naher bez. organische psychische Stdrungen aufgrund einer
Schédigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit (F06.8)
- n.n.bez. organische psychische Storung aufgrund einer Schadigung
oder Funktionsstdrung des Gehirns oder einer kdrperlichen Krankheit
(F06.9)
- Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit,
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns (FO7)
- n.n.bez. organische oder symptomatische psychische Stérung (F09)
Depressive F31.3.4, - gipolarg afflgkf[iw(ej St(‘l)':r;f%, gegenwartig leichte oder mittelgradige
Stérungen F32 exkl. F32.3, | depressive Episode (F31.3)

F33 exkl. F33.3

- bipolare affektive Stérung, gegenwaértig schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome (F31.4)
- depressive Episode (F32) exklusive:
- schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (F32.3)
- rezidivierende depressive Stérung (F33) exklusive:
- rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen (F33.3)

- psychische und Verhaltensstérungen durch Gebrauch von psycho-

g@%‘;ﬁgfﬁ; Eﬂiggggg aktiven _Substanzen (F10-F19), nur die folgenden letzten Zahlen:
Stérungen F12123689 | - Schadlicher Gebrauch (1)
F13:1,2,3'6’8’9 - Abhéngigkeitssyndrom (2)
F14.1’2,3'6’8’9 - Entzug_ssyndrom 3
£15 1,2’3’6’8’9’ - amne_stlsches S_yndrom (6)
F16:1,2,3'6’8’9 - sonstige psych_lsche und Verhaltensstérung (8)
F17.1’2,3'6’8’9 - n.r_1.bez. psychische und Verhaltensstérung (9)
F18 1’2’3’6,8,9 - schlgotype St_(‘jrung (F21) _
F19.1’2,3’6’8,9 - manlsphe I_Eplsode (EBO) exklusive:
F21. F30 exkl - !\/Iame mit psychotlschen Symptomen (F30.2)
FSO, 2 - blpolare affektl\{e Storungen (F31) exk!uswe:_ _ _
F31.e>’<kl - blpolarq affektive Stoérung, gegenwértig manische Episode mit
F31.23 4 5 F34 pgychotlschen _Symptomen (F31.2) o . -
F38 F39 ’F’43 - blpolar(_e affek_tlve Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
F45, F50, F51’ dgpresswe Ep|§ode F31.3) _ _ _
F52, E5 4' F55' - bipolare affelftlve Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode
F59, F60’ F61’ ohne psychotls_che Symptome (F31.4) _ _
F62, ' ' - bipolare affektive Psychose, gegenwartig schwere depressive
’ Episode mit psychotischen Symptomen (F31.5)
F63 exkl. F63.3, |- anhaltende affektive Storungen (F34)
F68, F69, F92, |- andere affektive Stérungen (F38)
F95, F99 - n.n.bez. affektive Stérungen (F39)
- Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (F43)
- somatoforme Stérung (F45)
- ERstérungen (F50)
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Bezeichnung in N7

ICD-10 Kodes

Bemerkungen

- nichtorganische Schlafstérungen (F51)

- sexuelle Funktionsstérungen, nicht verursacht durch eine organische
Storung oder Krankheit (F52)

- psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten (F54)

- schadlicher Gebrauch von nichtabhéngigkeitserzeugenden
Substanzen (F55)

- n.n.bez. Verhaltensauffalligkeiten bei kérperlichen Stérungen und
Faktoren (F59)

- spezifische Personlichkeitsstérungen (F60)

- kombinierte und andere Persénlichkeitsstérungen (F61)

- andauernde Personlichkeitsanderungen nicht Folge einer Schadigung
oder Krankheit des Gehirns (F62)

- abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle (F63)

exklusive:
- Trichotillomanie (F63.3)

- sonstige Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F68)

- n.n.bez. Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (F69)

- kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92)

- Ticstorungen (F95)

- psychische Stérung ohne ndhere Angabe (F99)

Senilitat ohne
Psychose

R54
exkl. FO3

Exklusive :
- n.n.bez. Demenz, (FO3)

Intelligenzminderung

F70-F79

- leichte (F70)

- mittelgradige (F71)

- schwere (F72)

- schwerste (F73)

- andere Intelligenzminderung (F78)
- n.n.bez. Intelligenzminderung (F79)

Zerebrale
Degeneration

A81, G11, G30,
G31.0,1,2, G91

- atypische Virus-Infektionen des Zentralnervensystems (A81)

- hereditare Ataxie (G11)

- Alzheimer Krankheit(G30)

- umschriebene Hirnatrophie (G31.0)

- senile Degeneration des Gehirns, andernorts nicht klassifiziert
(G31.1))

- Degeneration des Nervensystems durch Alkohol (G31.2)

- Hydrozephalus (G91)

Extrapyramidale
Krankheiten und
Bewegungsstorungen

G10, G20, G21,
G22*, G23, G24,
G25, G26*,
G80,3

- Chorea Huntington (G10)

- priméres Parkinson-Syndrom (G20)

- sekundares Parkinson-Syndrom (G21)

- Parkinson-Syndrom bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
(G22*)

- sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien (G23)

- Dystonie (G24)

- sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
(G25)
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Bezeichnung in N7 | ICD-10 Kodes | Bemerkungen
- extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten (G26%*)
- dyskinetische Zerebralparese (G80.3)
Demyelinisierende G35 G36.G37 |° multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] (G35)
Krankheiten des ' ' - sonstige akute disseminierte Demyelinisation (G36)
ZNS - sonstige demyelinisierende Krankheiten des ZNS (G37)
S - schlaffe (G81.0)
Hemiplegie G81 - spastische (G81.1)
- Hemiplegie, n.n.bez. (G81.9)
Epilepsie G40, G41 - Epilepsie (G40)
- Status epilepticus (G41)
Andere Krankheiten G06.0 GO8 - intrakranieller Absze3 und intrakranielles Granulom (G06.0)
des ZNS - ' - intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis (G08)
G09, G12 exkl. D X
- - Folgen entziindlicher Krankheiten des Zentralnervensystems (G09)
G12.0, G13*, . h s
* - spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome (G12) exklusive:
G31.8,9, G32*, : . . . 4
- infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
G43, G47, G64,
(G12.0)
G80 exkl. G80.3, . .
- Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend,
G82, G83, G90, . e .
G92 G93 bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (G13%*)

G94*, G95, G96,
G97, G98, G99*,
N31

- sonstige ndher bez. degenerative Krankheiten des Nervensystems
(G31.8)

- degenerative Krankheit des Nervensystems, n.n.bez. (G31.9)

- sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten (G32*)

- Migrane (G43)

- Schlafstérungen (G47)

- sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems (G64)

- infantile Zerebralparese (G80) exklusive:
- dyskinetische Zerebralparese (G80.3)

- Paraplegie und Tetraplegie (G82)

- sonstige Lahmungssyndrome (G83)

- Krankheiten des autonomen Nervensystems (G90)

- toxische Enzephalopathie (G92)

- sonstige Krankheiten des Gehirns (G93)

- sonstige naher bez. Krankheiten des Gehirns bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten (G94*)

- sonstige naher bez. Krankheiten des Rickenmarkes (G95)

- sonstige Krankheiten des Zentralnervensystems (G96)

- Krankheiten des Nervensystems nach medizinischer Mainahme,
andernorts nicht klassifiziert (G97)

- sonstige Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert (G98)

- sonstige ndher bez. Krankheiten des Nervensystems bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten (G99%)

- neuromuskulére Dysfunktion der Harnblase, andernorts nicht
klassifiziert (N31)
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Bezeichnung in N7 | ICD-10 Kodes | Bemerkungen

- Glaukome (H40)

*
Glaukom eHx4k(i, :ﬁ 5 - Glaukom bei andernorts klassifizierten Krankheiten (H42%*)
Q15.0 - Exklusive:
' - Degenerationszustande des Augapfels (Glaucoma absolutum)
(H44.5)

- angeborenes Glaukom (Q15.0)

Katarakt H25, H6, Hog» |~ Seniler (H25)

- sonstiger (H26)

exkl. H28.8*, . . . .
exkl. Q12.0 - Katar_a_kt_ und sonstige Affektlonen der Lln_se bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten (H28*) exklusive:
- sonstige Affektionen der Linse bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten (H28.8*)
Exklusive:
- Cataracta congenita und Linsenanomalien (Q12.0)
Blindheit beider H54.0,3
Augen
Taubheit H90, HI1
. - essentielle (primare) Hypertonie (110)
Hypertonie :12 111,112,113, | _ hypertensive Herzkrankheit (111)
- hypertensive Nierenkrankheit (112)
- hypertensive Herz- und Nierenkrankheit (113)
- sekundare Hypertonie (115)
- - Angina pectoris (120)
:—Slgr];?r];ihheeit en :gg :gé 122, - akuter Myokardinfarkt (121)
’ - rezidivierender Myokardinfarkt (122)
- sonstige akute ischdmische Herzkrankheit (124)
- chronische ischdmische Herzkrankheit (125)
- - Exklusive:
Heerzinsuffizienz ,IESX?(L 111 1971 - hypertensive Herzkrankheit (111)
’ - sonstige Funktionsstérungen nach kardiochirurgischem Eingriff
(197.1)
Andere Formen von 101 102.0. 105 - rheumatisches Fieber mit Herzbeteiligung (101)
Herzkrankheiten I06’ |07' Ib8 I’Og - rheumat!sche Chorea mit Herzbeteil!gung (102.0)
123, 130, 131, - rheumat!sche MltralklappenkrankhelFen (105)
" - rheumatische Aortenklappenkrankheiten (106)
132% 133, 134, - rheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten (107)
135, 136, 137,138,
139*, 140, 141*,
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Annexe V (suite)

Libellé dans N7 Codes CIM-10 | Précisions
142 143% 144 - rheumatische Kra_lnkheiten mehrerer_HerzkIappen (108)
| 45’ 146 I 47 I 48 |- sonstige rheumatische I—|_erzl_<rankhe|ten (109) _
I 49' | 51’ | 52; - bestlmmtt_a akuj[e: Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt (123)
ROé Rdl - akute_ Perlkardltls_(l30) _
’ - sonstige Krankheiten des Perikards (131)
- Perikarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten( 132*)
- akute und subakute Endokarditis (133)
- nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten (134)
- nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten(135)
- nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten (136)
- Pulmonalklappenkrankheiten (137)
- Endokarditis, Herzklappe n.n.bez. (138)
- Endokarditis und Herzklappenkrankheiten bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten (139%)
- akute Myokarditis (140)
- Myokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 141%)
- Kardiomyopathie (142)
- Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (143*)
- atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock (144)
- sonstige kardiale Erregungsleitungsstérungen (145)
- Herzstillstand (146)
- paroxysmale Tachykardie (147)
- Vorhofflattern und VVorhofflimmern (148)
- sonstige kardiale Arrhythmien (149)
- Komplikationen einer Herzkrankheit und ungenau beschriebene
Herzkrankheiten (151)
- sonstige Herzkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
(152%*)
- Stérungen des Herzschlages (R00)
- Herzgerdusche und andere Herz-Schallphdnomene (R01)
Zerebrovaskuldre G45 Ga6* - zerebrale transitorische ischamische Attacken und verwandte
Krankheiten 160 ’I61 I6,2 163 Syndrome (G45)
I64’ I65’ I66’ I67’ - zerebrale Ge_zféBsyndrome bei zerebrovaskuldren Krankheiten (G46%*)
I68;‘ ' 777 - Subarachnoidalblutung (160)

- intrazerebrale Blutung (161)

- sonstige nichttraumatisch intrakranielle Blutung (162)

- Hirninfarkt (163)

- Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet (164)

- VerschlufR und Stenose préazerebraler Arterien, ohne resultierenden
Hirninfarkt (165)

- Verschluf? und Stenose zerebraler Arterien, ohne resultierenden
Hirninfarkt (166)

- sonstige zerebrovaskulare Krankheiten (167)

- zerebrovaskuldre Stérungen bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten (168*)
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Anhang V (Fortsetzung)

Bezeichnung in N7 | ICD-10 Kodes | Bemerkungen
Folgen einer
. 169
zerebrovaskularen
Krankheit
Kranl.<he|ten dgr 170, 171, 172, 173, |~ Atherosklerose (170) _ _
Acrterien, Arteriolen - Aortenaneurysma und -dissektion (171)
i 174,177, 178, .
und Kapillaren |79% - sonstiges Aneurysma (172)
- sonstige periphere Gefaltkrankheiten ((173)
- arterielle Embolie und Thrombose (174)
- sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen (177)
- Krankheiten der Kapillaren (178)
- Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten (179%)
Chronische 340 JA1 342 - Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bez. (J40)
Krankheiten der ' ' ' - einfache und schleimig-eitrige chronische Bronchitis (J41)
J43, J44, )45, . .2
unteren Atemwege - n.n.bez. chronische Bronchitis (J42)
J46, J47, J67
- Emphysem (J43)
- sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit (J44)
- Asthma bronchiale (J45)
- Status asthmaticus (J46)
- Bronchiektasen (J47)
- allergische Alveolitis durch organischn Staub (J67)
. - Hernia inguinalis (K40)
Hernies K40, K41, K42, - Hernia femoralis (K41)
K43, K44, K45, . A
K46 - Hernia umbilicalis (K42)
- Hernia ventralis (K43)
- Hernia diaphragmatica (K44)
- sonstige abdominale Hernien (K45)
- n.n.bez. abdominale Hernie (K46)
. . . - akutes Nierenversagen (N17)
Niereninsuffizienz N17,N18, N19 - chronische Niereninsuffizienz (N18)
- n.n.bez. Niereninsuffizienz (N19)
- - seropositive chronische Polyarthritis (M05)
Entzindliche . MOS;MOG’ - sonstige chronische Polyarthritis (M06)
Polyarthropathien MO07*, M10, 2. e o X . .
- Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen
M11, M12, M13, .
* Grundkrankheiten (M07*)
M14 Gicht (M10
exkl. 100 - Gicht (M10)

- sonstige Kristall-Arthropathie (M11)

- sonstige naher bez. Arthropathien (M12)

- sonstige Arthritis (M13)

- Arthropathien bei sonstigen, anderenorts klassifizierten Krankheiten
(M14%)

Exklusive:

- rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung (100)
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Anhang V (Fortsetzung)

Bezeichnung in N7 | ICD-10 Kodes | Bemerkungen
- Polyarthrose (M15)
Arthrose M15, M16, M17, - Koxarthrose (M16)
M18, M19
exkl. M46. M47. |~ Go_narthrose (M17)
M 48' ’ " | - Rhizarthrose (Arthrose des Daumensattelgelenks) (M18)
- sonstige Arthrose (M19)
Exklusive
- sonstige entziindliche Spondylopathie (M46)
- Spondylarthrose (M47)
- sonstige Spondylopathien (M48)
Sonstige MOO. MOL* - eitrige Arthritis (M0O0)
Gelenkkrankheiten ' - - direkte Gelenksinfektion bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO02, M03*, X " ;
und verwandte infektiésen und parasitaren Krankheiten (MO1*)
. M22, M23, M24, ) o
Affektionen - reaktive Arthritiden (M02)
M25, M77, M95, . . . . .
M96. M99 - postmf_el_dlose und reakfuve Arthritiden bei sonstigen anderenorts
’ klassifizierten Krankheiten (M03*)
- Krankheiten der Patella (M22)
- Binnenschadigung des Kniegelenkes (M23)
- sonstige naher bez. Gelenkschadigungen (M24)
- sonstige Gelenkkrankheiten, andernorts nicht klassifiziert (M25)
- sonstige Enthesopathien (M77)
- sonstige erworbene Deformitéten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes (M95)
- Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen
Malinahmen, andernorts nicht klassifiziert (M96)
- biomechanische Funktionsstérungen, andernorts nicht klassifiziert
(M99)
Krankheiten der - Kyphose und Lordose (M40)
Wirbelséule und des M40, Ma1, M4z, | Skoliose (M41)
, M43, M45, M46, . B}
Rickens - Osteochondrose der Wirbelsaule (M42)
M47, M48, . o . . .
M49% M50 - sonstlge_peformltaten der Wirbelsdule und des Rickens (M43)
M51 i\/l53 i\/l54 - Spondylitis ankylosans (M45)
’ ' - sonstige entzlindliche Spondylopathien (M46)
- Spondylose (M47)
- sonstige Spondylopathien (M48)
- Spondylopathien bei andernorts klassifizierten Krankheiten (M49%)
- zervikale Bandscheibenschéden (M50)
- sonstige Bandscheibenschéden (M51)
- sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens, anderenorts
nicht klassifiziert (M53)
- Riickenschmerzen (M54)
Osteopathien und M20. M21 - erworbene Deformitaten der Finger und Zehen (M20)
Chondropathien ’ ’ - sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten (M21)
M80, M81, X .
* - Osteoporose mit pathologischer Fraktur (M80)
M82*, M83, )
- Osteoporose ohne pathologischer Fraktur (M81)
M84, M85, M86, . oo .
- Osteoporose bei andernorts klassifizierten Krankheiten (M82*)
M87, M88, M89, -
M90* M93 - Osteomalazie im Erwachsenenalt(_ar (_M83)
M94 ’ ’ - Verénderungen der Knochenkontinuitat (M84)
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Anhang V (Fortsetzung)

Bezeichnung in N7 | ICD-10 Kodes | Bemerkungen

- sonstige Veranderungen der Knochendichte und -struktur (M85)
- Osteomyelitis (M86)

- Knochennekrose (M87)

- Osteodystrophia deformans (Paget-Krankheit) (M88)

- sonstige Knochenkrankheiten (M89)

- Osteopathien bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (M90%*)
- Osteochondropathien (M93)

- sonstige Knorpelkrankheiten (M94)

Sprech- und

Sprachstdrungen, R47
l\:/ol?etn von T90, TO1, - Ifc;lger:(vo? Ve_:_lggzungen:
erletzungen T92 T93, T94 es Kopfes (T90)

- des Halses und des Rumpfes (T91)

- der oberen Extremitét (T92)

- der unteren Extremitat (T93)

- mehrerer und n.n.bez. Kérperregionen (T94)
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ANHANG VI

Hinweise zur Interpretation der Outputs N15, CS15 et LS15, CS16 et LS16

Unter Leitung des Instituts fir Gesundheit und Okonomie wurde eine Ubereinstimmungstabelle zwischen
den Pflegeaktionen der Nomenklatur PLAISIR und der Kategorisierung der Pflegeaktionen laut Artikel 7 der
KLV (Krankenpflege-Leistungsverordnung) ausgearbeitet. Diese Ubereinstimmungstabelle (Anderung 2010) ist

weiter unten dargestellt. Beziehen Sie sich auf den Artikel 7 der KLV fir die Bedeutung der der Kodes der KLV-
Kategorien,
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Ubereinstimmungstabelle zwischen den Pflegeaktionen PLAISIR mit Artikel 7 der KLV
Anderung 2010

Kategorien der KLV-Leistungsverordnung

Pflegekategorien PLAISIR

a. Abklarung, Beratung und Koordination

1. Abklarung des Pflegebedarfs und des
Umfeldes des Patienten oder der Patientin und
Planung der notwendigen Massnahmen
zusammen mit dem Arzt oder der Arztin des
Patienten oder der Patientin.

Kommunikation

Bewohnerbezogene Kommunikation (BBK) :

Orale Ubermittlungen zwischen den Mitgliedern des
Pflegepersonals zu Beginn und am Ende der der
Arbeitsschichten

Kommunikationen des Pflegepersonals mit den
anderen Fachkraften (Arzt, Ergotherapeut usw.)

Kommunikationen mit den anderen Diensten
(Radiologie, Labor, Apotheke)

Kommunikation mit den Angehdrigen und Freunden
des Bewohners, um sie Uber den Patienten zu
informieren

Planung und Ausarbeitung des Pflegeplans

Aktualisierung des Pflegeplans

Quantitative Evaluation der erforderlichen Pflege

Verfassung der  Ubermittlungsnotizen in
Krankenakte des Bewohners

Informationssammlung : teilweise Sammlung
vollstdndige Sammlung
teilweise intensive Nachforschung
funktionelle Bilanz (physisch)
funktionelle Bilanz (psychisch)
Selbstanwendung eines Tests
Test durch Beobachtung
Anwendung eines Tests unter
standiger Anwesenheit

Besprechung der Person mit dem Psychiater in Anwesenheit

der Bezugsperson

Koordinationshesprechung in Anwesenheit der Person

der

2. Beratung des Patienten oder der Patientin
sowie gegebenenfalls der nichtberuflich an der
Krankenpflege Mitwirkenden bei der
Durchfiihrung der Krankenpflege,
insbesondere beim Umgang mit
Krankheitssymptomen, bei der einnahme von
Medikamenten oder beim Gebrauch
medizinischer Geréte, und VVornahme der
notwendigen Kontrollen

Kommunikation

Individuelle unterstiitzende Kommunikation
Individuelle unterstiitzende Kommunikation (kognitive
Defizite)
Individuelle unterstiitzende Kommunikation
(psychiatrische Probleme)
Programm zur psycho-sozialen Rehabilitation
(nur in der Psychiatrie) : Gestaltung des Programmes
Evaluation des Programmes
Verwaltung des Programmes
Evaluation des Vertrags
Schulung des Bewohners oder seiner Angehdrigen
Helfende Beziehung mit dem Bewohner
Helfende Beziehung mit den Angehdérigen
Bio-psycho-soziale Beobachtung (in Abstéanden)
Bio-psycho-soziale Beobachtung (standige)
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b. Massnahmen der Untersuchung und Behandlung

1. Messung der Vitalzeichen (Blutdruck, Puls,
Temperatur, Atem, Gewicht).

Diagnostische MalRnahmen

Schmerzevaluation

Vitalzeichen : Temperatur: oral
Temperatur : Mittelohr
Temperatur : rektal
Temperatur : axillar
Atmung
Puls
Blutdruck

Neurologische Zeichen

Durchblutungszeichen

Perkutane O2-Messung

Wiegen

Messen

2. Einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und
Urin.

Diagnostische MalRnahmen

Test mit Urin
Test mit Blut
Alkoholtest

3. Entnahme von Untersuchungsmaterial zu
Laborzwecken.

Diagnostische Mallnahmen

24 Stunden sammeln : Sputum
Urin
Urin filtern
Entnahmen, einfache Analyse : Sekret (HNO, Wunde,
tracheal)
Stuhl
Urin (Analyse)
Urin (Kultur)

Blut
4. Massnahmen zur Atemtherapie (wie O2- Atmung
esrechng, aston Seche | Lutetecer
gen, gen). Spirometer
Ubungen zum Abhusten
Abklopfen

Drainagelagerung
Vibro-Massage
Aerosoltherapie
Absaugen von Sekret : iber den Mund
Uber die Nase
intratracheal
Sauerstoff : Nasensonde, Maske, Brille, Gesichtszelt
Funktions- und Materialkontrolle

5. Einfiihren von Sonden und Kathetern und die
damit verbundenen pflegerischen Massnahmen.

Ausscheiden kdnnen

Blasenkatheter einlege
Pflege bei Dauerkatheter
Entleeren des Urinauffangbeutels
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Behandlungen

Magensonde legen

Freie Drainage

Heberdrainage

Saugdrainage

Sonde oder Drain ¢ffnen/schlief3en

6. Massnahmen bei Hamo- oder Peritoneladialyse |Behandlungen

Peritoneladialyse : kontinuierliche, ambulante

7. Vorbereitung und Verabreichung von Medikamente
Medikamenten sowie Dokumentation der damit

verbundenen Tatigkeiten, Selbstmedikation richten

Medikamente richten und verabreichen :
oral
Magensonde
rektal
vaginal
tiber die Schleimhaut (Tropfen, Inhalation)
medikamentdses Pfleaster

Medikamente : intramuskular
subkutan
intrakutan
intravends (in einer Infusionslésung)
intravends (in einem graduierten

Dosierbehalter)

intravends (Uber das Infusionsbesteck)
intravends (direkt in eine Vene)

8. Enterale oder parenterale Verabreichung von Essen und Trinken kénnen
Né&hrldsungen.

Enterale Ernahrung : Anbringen und Auswechseln des
Beutels mit der Sondennahrung
Uberwachung der enteralen
Nahrungszufuhr

Behandlungen
Magenspulung (Flussigkeitszufuhr)

9. Massnahmen zur Uberwachung von Infusionen, | Infusionstherapie
Transfusionen und Geréten, die der Behandlung
oder der Kontrolle und Erhaltung von vitalen
Funktionen dienen.

Infusionstherapie : Infusion legen
Infusion kontrollieren
Infusionslésung wechseln
Infusionsbesteck wechseln

Blut und Blutpréaparate : Erste Transfusion und wechseln der
Transfusion
Transfusion kontrollieren
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Diagnostische MalRnahmen

Dosieren der Einfuhr : oral
Sonde
intravends
Dosieren der Ausfuhr : Uber nattrlichem Weg
Uber Sonde, Drain oder Flasche

Assistieren bei einer Untersuchung
Assistieren bei einer drztlichen MaRnahme

10. Spiilen, Reinigen und Versorgen von Wunden
(inkl. Dekubitus- und Ulcus-cruris-Pflege)
und von Korperhdhlen (inkl. Stoma- und
Tracheotomiepflege) sowie Fusspflege bei
Diabetikern.

Atmung

Pflege einer Tracheotomie : Pflege (Haut, Kaniile, Verband,
Kanulenbéndchen)
Instillation
Manschette (blocken, entblocken)

Ausscheiden kdnnen

Stomapflege : vollstdndiges Ersetzen des Vorsorgungs-
systems
Beutel reinigen oder Einmalbeutel ersetzen

Spulung einer Kolostomie

Behandlungen

Spulung : Scheidenspilung
der dusseren Genitale
Ohrspulung

Waunde : Nasentamponade
Féaden oder Klammern - entfernen
Tamponade oder Verband — entfernen
Wunddrain einlegen
Wundspulung
Wunde an der Luft reinigen und desinfizieren
Vulva oder Skrotum desinfizieren
Therapeutische Lampe (F6n)
Verband : einfacher Verband
aseptischer Verband
aseptischer — verstéarken
Verband mit Wundsekret
Verband zur Hautregeneration
Woundexzision mit Pinzette und Schere
Salbe auftragen ohne Umschlag
Salbe auftragen mit Umschlag
Begrenzte Schutzmalnahme
Erweiterte Isolierung

11. Pflegerische Massnahmen bei Stérungen der
Blasen- oder Darmentleerung, inkl.
Rehabilitationsgymnastik bei Inkontinenz.

Ausscheiden kénnen

Urinalkondom anlegen
Intermittierende Blasenspilung
Kontinuierliche Blasenspilung
Blaseninstillation

Darmrohr einfiihren
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Rektale Ausrdumung
Darmspulung

Rektale Untersuchung
Anale Stimulation
Darmmassage

12. Hilfe bei Medizinal-Teil- oder Vollbadern; Behandlungen
Anwendung von Wickeln, Packungen und Arm-, Hand-. FuRbad
Fangopackungen. Sitzbad

Eisbeutel oder Warmflasche

13. Pflegerische Massnahmen zur Umsetzung der | Individuelle Aktivitaten oder Gruppenaktivitéten :
arztlichen Therapie im Alltag, wie einliben therapeutische
von Bewaltigungsstrategien und Anleitung im sozial-therapeutisscher Ausgang
Umgang mit Aggression, Angst,
Wahnvorstellungen.

14. Unterstutzung fiir psychisch kranke Personen
in Krisensituationen, insbesondere zur
Vermeidung von akuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung.
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c. Massnahmen der Grundpflege

1. Allgemeine Grundpflege bei Patienten und
Patientinnen, welche die Téatigkeiten nicht selber
ausfuhren kdnnen, wie Beine einbinden,
Kompressionstrimpfe anlegen; Betten, Lagern;
Bewegungsiibungen, Mobilisieren;
Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur Verhiitung
oder Behebung von behandlungsbedingten
Schédigungen der Haut; Hilfe bei der Mund- und
Korperpflege, beim An- und Auskleiden, beim Essen
und Trinken.

Essen und Trinken k6nnen

Mahlzeiten : Frihstiick
Mittagessen
Abendessen
Zwischenmahlzeit
Flussigkeitszufuhr

Ausscheiden kénnen

Ausscheidung tber natirliche Wege : Urinflasche
Steckbecken
Toilette
Nachtstuhl
Pflege bei Urininkontinenz (Windelhose)
Schutzvorlagen geben (Bewohner selbstandig)
Pflege bei Stuhlinkontinenz

Sich pflegen, sich kleiden kénnen

Korperpflege : Teilkorperpflege

Ganzkarperpflege

Intimpflege (nicht mit Inkontinenz
verbunden)

Lokalisierte Korperpflege

Haare waschen/spiilen

Haare waschen und Krusten

entfernen

« Schonheitspflege » : Manikire

Pedikiire

Bartrasur

Epilieren, rasieren (Kinn,
Damenbart)

Wattetréger

Zahnpflege

Ankleiden

Auskleiden

Haarpflege :

Mundpflege :

Kleidung :

Sich bewegen kénnen

Aufstehen aus dem Bett oder Sessel
Hinlegen oder Hinsetzen
Aufstehen mit dem Lifter
Hinlegen mit dem Lifter
Mit Hilfe im Korridor gehen
Rollstuhl oder Spezialstuhl schieben
Einreiben, massieren
Lagerung im Bett
Bewegungsubungen :
Passive und/oder aktive Bewegungsiibungen
Strukturierte passive und/oder aktive
Bewegungsiibungen
Freiheitsbeschrénkende/-entziehende Mittel oder
SchutzmalRnahmen
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Behandlungen

Horgerat : einsetzen,
einstellen
entfernen

Augenschale oder Augenprothese : anlegen/einsetzen
entfernen

Kompressionsstrumpfe : anziehen
ausziehen

Kompressionsverband an den Beinen:  anlegen
entfernen

Bandage (sonstige) : anlegen
entfernen

Orthopédische Orthese oder Prothese :  anlegen
entfernen

Korsett fur HWS oder BWS/LWS Bereich : anlegen

entfernen

Rollstuhlzusétze : montieren

demontieren

2. Massnahmen zur Uberwachung und
Unterstltzung psychisch kranker Personen in
der grundlegenden Alltagsbewaltigung, wie:
Erarbeitung und Einlibung einer angepassten
Tagesstruktur, zielgerichtetes Training zur
Gestaltung und Férderung sozialer Kontakte,
Unterstiitzung beim Einsatz von
Orientierungshilfen und
Sicherheitsmassnahmen.

d. Nicht zur KLV gehdrende Aktivitaten

Essen und Trinken k6nnen

Mahlzeiten : Meniivordruck vervollstdndigen (Diét oder
Hotellerie)

Sich pflegen, sich kleiden kénnen (sind keine Pflege)

Haare schneiden/auf Lockenwickler drehen

(vom Pflegepersonal gemacht)

« Schonheitspflege » : Schmuck anlegen
Schmuck ablegen
Schminken
Abschminken

Kommunikation

Individuelle Aktivitaten oder Gruppenaktivitéten :
unterhaltende (sind keine Pflege)
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ANHANG VII

Hinweise zur Interpretation des Outputs N9

Der Output N9 besteht im GrofRen und Ganzen aus einer beidseitigen Wiedergabe des Inhalts des FRAN. Es

handelt sich gewissermalien um das Dossier des Bewohners.

Dieser Output besteht aus zwei Teilen :

- dem Profil des Bewohners als Ausdruck von Krankheiten, Schadigungen, Beeintrachtigungen,
Problemen usw.; dieses Profil entspricht den Abschnitten des bio-psycho-sozialen Profils des eFRAN.

- dem Pflegeplan des Bewohners wéhrend der Beobachtungwoche.

Man kann dort auch die Pflegeminuten KLV + BBK = a + b + ¢, die KLV-Pflegeminuten ohne die BBK = a
(ohne BBK) + b + c und die Klasse des Bewohners nach der 8 und 12 Klassen Klassifikation ersehen.

Die Interpretation des Bewohnerprofils ist fast augenblicklich. Um jedoch genauere Angaben Uber die
Bedeutung der einzelnen Rubriken zu erhalten, sollte sich der Leser auf das "Handbuch des Systems PLAISIR"

beziehen. Wir fligen hier nur einige Bemerkungen hinzu :

- die Buchstaben O, M und S, die vor den "freiheitseinschrankenden/-entziehenden Malinahmen und

SchutzmalRnahmen" erscheinen, bedeuten jeweils :

O : oft verwendete Malinahme
M : manchmal verwendete Maftnhahme
S : selten verwendete MaRnahme

- die Zahlen, die in der Spalte T/W in der Tabelle der "MalRnahmen der aktivierenden Pflege" erscheinen,
verweisen auf die Anzahl der Tage pro Woche, an denen diese MalRnahmen durchgefiihrt werden;

- die Buchstaben I und E, die vor den "Behandlungen" erscheinen, bedeuten jeweils :

| : die Behandlung wird intern durchgefiihrt
E : die Behandlung wird extern durchgefiihrt
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Anhang VII (Fortsetzung)

der Schadigungsgrad der "psychischen und sensorischen Funktionen™ (Kurzzeitgeddchtnis, usw.) wird

auf einer Skala von 1 bis 4 gemessen. 1 bedeutet addquate Funktion; 2 leicht geschadigte Funktion; 3
maRig geschadigte Funktion; und 4 schwer oder vollstdndig geschédigte Funktion.

Die Figur erlaubt die bildliche Darstellung der Einschrdnkungen und
Fahigkeitsverluste Unbeweglichkeit oder Amputation) im Gebrauch von
Kdorpergliedern oder Kérperteilen.

Die in der Figur dargestellten Kdorperglieder oder Korperteile sind
folgende :

HW : Halswirbelsaule

W : Wirbelsaule
A Arm

h: Héande

H: Huiften

B: Beine

F: FiRe

Hier ist zu bemerken, dass die Buchstaben HW, W, A, h, H, B und F nur zur Identifizierung der
verschiedenen Korperteile dienen, die in der Figur dargestellt sind.

Im Output N9 erscheinen nicht diese Buchstaben, sondern :

E : fir Einschrénkung
U : fiir Unbeweglichkeit
A : fir Amputation

Beispiel :

rechts links

Die nebenstehende Figur entspricht einem Bewohner, der :
1°: das linke Bein amputiert hat
2°: rechtsseitig gelahmt ist

3% im Bereich der Halswirbelsaule eingeschrankt ist

Der Bewohner hat kein Problem im Bereich der Wirbelsdule und der

linken Seite (aufer seiner Amputation).
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Anhang VII (Fortsetzung)

Auf der Riickseite des Outputs N9 ist der Pflegeplan des Bewohners dargestellt. Der Pflegeplan ist in vier
Felder unterteilt :

- im ersten Feld erscheinen die Bezeichnungen der fiir den Bewohner erforderlichen Interventionen;

- im zweiten Feld erscheinen die Wochentage, an denen die verschiedenen Interventionen erforderlich
sind;

- im dritten Feld wird angegeben auf welche Art und Weise des taglichen Zeitplans die Aktion erbracht
wird. Die verschiedenen Arten sind folgende :

Die hauptsachliche Art ist die Stunde. Sie verweist auf den Zeitpunkt des Tages an dem die Pflegeaktion
im Allgemeinen erforderlich ist. Ausnahmsweise kann, im Fall von Aktionen wie : Orthese, Injektion S.C.,
Wunde an der Luft, Bandage, usw., eine hochgestellte 2 oder 3... erscheinen. Dies bedeutet zum Beispiel, dass
das Anlegen von zwei Orthesen zur gleichen Stunde erforderlich ist.

Beispiel :
Pflegeaktionen | Nacht | Tag
Fruhstick | | 8 |
Ausziehen | 21 | |
Orthopadische Orthese oder Prothese anlegen 9?2

Bestimmte Aktionen werden als Ausdruck der Haufigkeit, zu der sie in jeder Schicht (Arbeitsperiode)
erforderlich sind, dargestellt.

Beispiel :

| Nacht | Tag

| Nacht = 1x | Tag = 4x

Die individuelle unterstiitzende Kommunikation wird als Ausdruck der Verteilung der gesamten Zeit
zwischen den Arbeitsschichten (Arbeitsperioden) dargestellt.

Beispiel :

| Nacht | Tag

| Nacht = 30% | Tag = 70%
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Anhang VII (Fortsetzung)

Die Helfende Beziehung wird einfach nur als Ausdruck der Arbeitsschichten, innerhalb derer sie
erforderlich ist, dargestellt

Beispiel :

| Nacht | Tag

| | Tag |

Bestimmte Interventionen (unterhaltende Aktivitaten, therapeutische Aktivitaten, ...) werden als Ausdruck
der Zeit ihres Beginns und ihrer Dauer dargestellt. In diesem Fall wird ebenfalls die Anzahl der Pflegepersonen
angegeben, die die Intervention erbringen sowie die Anzahl der Bewohner, die an der Intervention teilnehmen.

Beispiel :

| Nacht Tag

| 30 Bew. - 2 Pflegep. - um 10 Uhr fir 60 Min.

Bei Zeitplanen der Art "Beginn/Ende™, werden horizontal die Tage angegeben, an denen der Bewohner die
Behandlung erhalten hat, und vertikal wird flr jeden Tag der Zeitraum der Behandlung mit einem x identifiziert.

Beispiel : Eine Bewohnerin hat Sauerstoff erhalten = am Montag von 8h00 bis 11h30
am Dienstag von 19h00 bis 23h45

Pflegeaktionen | Tage | Nacht Tag

Sauerstoff Uber Nasensonde, Maske, Birille, | MD | M .
Gesichtszelt D .o e XX XXX
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