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Voraussetzung zur KHZG Förderung (muss)
Standards für die Interoperabilität
Es müssen international anerkannte Standards verwendet werden. Dies betrifft sowohl 
technische Standards als auch syntaktische und semantische Standards:

•alle Standards von ISO/CEN/CENELEC, HL7, NEMA sowie deren Profilierungen 
durch HL7 und IHE

•alle Semantikstandards, die auf der Webseite des Bundesinstituts für Arzneimittel und 
Medizinprodukte veröffentlicht sind (ehemals DIMDI), sowie LOINC und SNOMED-CT (ab 01. 
Januar 2021)

•Profile, die ein ordentliches Konsentierungsverfahren durchlaufen haben. Entweder bei 
einer Standards Developing Organization (SDO) mit Schwerpunkt Gesundheitswesen oder 
im nationalen Interoperabilitätsforum. Hervorzuheben sind hier die deutschen FHIR-
Basisprofile.
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Zweck und Mapping 
(Transformation von Begriffen Bsp. LEP zu und aus anderen Ordnungssystemen)

Behandlungskette	&	eHealth
• SNOMED	CT
• ICNP

Wissensunterstützung
• VAR	Healthcare
• FIT-Nursing	Care

Mehrfachnutzung

Interoperabilität

Kompatibilität

LEP	Nursing	3

Tarifsysteme
• G-DRG-System
• SwissDRG-System
• KLV	7

Auswertungen
• NMDS
• DiZiMa
• apenio
• «Hauskataloge»

epaCC

Idee Referenzterminologie

7 epaCC

SNOMED CT https://www.snomed.org/snomed-international/who-we-are

Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine – Clinical Terms 

• SNOMED CT
• umfassende und domänenübergreifende Terminologie
• in 18 Achsen etwa 800.000 Begriffe (Terms)

• die ca. 300.000 Konzepte beschreiben 
• internationaler Standard
• nationale Lizenz

• für die Kodierung von medizinischen Informationen in den 
Austauschformaten für die elektronische Patientenakte

• weitere Anwendungsmöglichkeiten
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Überleitungen LEP Nursing - SCT

LEP Nursing SCT_ID SCT 
Abstrich abnehmen 23248003 Specimen collection for microbiology, swab (procedure)
Extubation durchführen 309812005 Extubation of trachea (procedure)
Flaschennahrung verabreichen 40043006 Bottle feeding of patient (regime/therapy)
Fototherapie durchführen 31394004 Light therapy (procedure)
Gedächtnistraining durchführen 302262007 Memory skills training (procedure)
Gleichgewichtstraining/-übungen durchführen 386293009 Balance exercises (regime/therapy)
Gewicht messen 39857003 Weighing patient (procedure)
Injektion s.c. verabreichen 32282008 Subcutaneous injection (procedure)
Rollenspiel durchführen 228585005 Role play technique (procedure)
Rückbildungsgymnastik durchführen 183335005 Postnatal exercises (regime/therapy)
Rollstuhltraining durchführen 229610009 Wheelchair use training (procedure)
Trendelenburglagerung durchführen 423212001 Trendelenburg positioning (procedure)
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Zweck:

Datenübermittlung zur Abrechnung 
Personalberechnung etc. 
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ICD 2023 zu LEP Nursing 3
ICD Text LEP 3 Text
F43.0 Akute Belastungsreaktion I_22805 Kriseninterventionsgespräch durchführen
J96 Respiratorische Insuff. I_22959 Sauerstoff verabreichen

N18.5 Chron Niereninsuff. Stadium 5 I_23233 Hämodialyse anschliessen mit Shunt
P92.0 Erbrechen beim Neugeborenen I_22493 Beim Erbrechen unterstützen
R11 Übelkeit / Erbrechen I_22493 Beim Erbrechen unterstützen

R13.9 Sonstige Dysphagie I_22967 Schlucktraining durchführen
R29.6 Sturzneigung nicht klassifiziert I_23331 Sturzberatung durchführen
U80* Infektionserreger mit Resistenzen I_22591 Ein-/Ausschleissen Isolationszimmer
Z43.0 Versorgung eines Tracheostomas I_23473 Trachealkanülenpflege durchführen
Z99.2 Langzeitabhänigkeit von Dialyse I_23233 Hämodialyse anschliessen mit Shunt

epaCC

OPS 2023 zu LEP Nursing 3
OPS Text LEP 3 Text
8-016 Parenterale Ernährungstherapie I_23553 Parenterale Ernährung verabreichen

8-017.0 Enterale Ernährung I_22990 Sondenkost veranreichen
8-120 Magenspülung I_23692 Magenspülung durchführen
8-121 Darmspülung I_22722 Darmeinlauf/spülung durchführen

8-132.1 Blasenspülung einmalig I_22520|=1 Blasenspülung durchführen
8-132.2 Blasenspülung intermittierend I_22530|>=2 Blasenspülung durchführen
8-132.3 Blasenspülung kontinuierlich I_22530|>=1 + I_23370>=1 Blasenspülung durchführen + Spüllösung anschliessen
8-310.1 Thorax-Arm-Abduktionsgips I_23420 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
8-310.3 Becken-Bein-Gips I_23420 Gipsverband/-schiene herstellen + Detailspez.
9-320 Therpie org./funkt. Schluckstörungen I_22967 Schlucktraining durchführen

8-560.2 Lichttherapie bei Neugeb. I_22821 Fototherapie durchführen
9-500.0 Basisschulung I_22569|>=120 Diabetesberatung durchführen



epaTERMINOLOGIE – kontrolliertes Vokabular epaTERMINOLOGIE – kontrolliertes Vokabular

E2_I_009 

E3_I_0105

E3_I_0104

E3_I_0103

E3_I_0102

E1_I_05

LEP – kontrolliertes Vokabular
E1_I_05

LEP – kontrolliertes Vokabular

I_22273

I_22280

I_22440

I_22810

I_20001



Frau Schlosser kann sich 
selbst das Gesicht 
waschen.

Waschutensilien müssen 
von der Pflegefachperson 
angereicht werden.

Die restliche Körperpflege 
übernimmt die 
Pflegefachperson

Foto: Robert Kneschke, adobe Stock
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LÖSUNG mit Potenzial

• „Bei einer flächendeckenden Nutzung (…) des SNOMED-CT-
Mappings lässt sich zudem die Datennutzung auch auf 
nationaler und internationaler Ebene ausweiten.“
(Wieteck 2021)

Wieteck, Pia (2021): Krankenhauszukunftsgesetz und Pflege. Prozesse miteinander verknüpfen. In: CNE Pflegemanagement 03/2021:8-12)
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Und wann kommt sie jetzt,
die PPR 2.0?
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PPR 2.0 – geplanter Einführungsprozess

Beauftragung
Erprobungs-
phase durch

BMG an
wissenschaftl.

Einrichtung
oder

Sachverstän-
dig:en

Abschluss-
bericht der

Erprobungs-
phase liegt vor

Inhalt der
Beauftragung

zur
Weiterentwick-
lung liegt vor
(GKV & DKG)

Beauftragung der
Weiterentwicklung

(ggf.
Ersatzvornahme

BMG bis 
31.12.2023)

Beauftragung
Erprobungsphase
Intensivstationen

durch BMG

Rechtsverord-
nung zur

Einführung der
PPR 2.0 durch
das BMG liegt

vor

Ggf.
flächendeckende 

Einführung
PPR 2.0

Abschlussbericht
der Erprobungs-

phase
Intensivstationen

liegt vor

31.01.2023 31.03.2023 31.08.2023 30.09.2023 31.10.2023 30.11.2023 01.01.2024 31.08.2024 31.12.2024

Grafik: Ingo Böing, DBFK
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ePA-AC / LEP Mapping (Betaversion) zur PPR 2.0 Erw.

Grundsätzliches:

Das Regelwerk basiert auf dem Grundgerüst des PKMS Mappings

PPR 2.0 soll ein bedarfsgerechtes System sein:

Kombination aus ePA Zuständen (Bedarf)

Durchgeführten LEP Interventionen 

Notwendigkeit von Zusatzinformationen durch fehlende Definitionen

(Kreislaufkrise, Blutzuckerkrise etc.)

Grundlage die Dokumente der DKG Homepage: PPR 2.0 | Deutsche 

Krankenhausgesellschaft e. V. (dkgev.de)
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Übersicht:

Instrument Bereich PPR 2.0 Erw. Text PPR 2.0 Erw. LEP 3 Intervention Text ePA Item Text ePA Ausprägung
LEP Körperpflege A2K1 Hilfe bei überwiegend 

selbständiger Körperpflege
Armbad durchführen, Arme waschen, 
Augenprothese/Kontaktlinsen reinigen, Bad vor-/nachbereiten, 
Bartpflege durchführen, Beine waschen, Brust waschen, 
Brustprothesenpflege durchführen, Brustwarzenpflege 
durchführen, Dusche vor-/nachbereiten, Fussbad durchführen, 
Fusspflege durchführen, Gesäss waschen, Gesicht-/Hände 
waschen, Haare frisieren, Haare waschen, Handbad 
durchführen, Hautschutz anbringen, Intimbereich waschen, 
Körperpflegemittel vor-/nachbereiten, Mund-/Zähne reinigen, 
Nagelpflege durchführen, Nasenpflege durchführen, Nassrasur 
durchführen, Ohrenpflege durchführen, Patientin erfrischen, 
Rücken waschen, Teilkörperwäsche durchführen, Trockenrasur 
durchführen, Zaghnprothese/-spange reinigen, Kontaktlinsen 
reinigen, Augenprothese reinigen

ePA Körperpflege A2K2 Patient bedarf der 
Unterstützung, um dann 
selbständig die 
Körperpflege durchführen 
zu können
Patient kann überwiegend 
allein gelassen werden

Körperpflege 
Oberkörper
ODER
Körperpflege 
Unterkörper

3: überwiegend 
vorhandene 
Fähigkeit

epaCC

Beispiel 1:
PPR 2.0 LEP Nursing 3

› Versorgung mit 
Inkontinenzmaterial 

› Enddarm digital reinigen

› Toilettentraining bei 
Inkontinenz 

› …

› I_22761 Inkontinenzmaterial wechseln

› I_22607 Darm digital ausräumen

› I_23069 Toilettentraining durchführen 

epaCC

› Therapeutische 
Ganzkörperpflege nach einem 
ausgewiesenen Konzept; bspw. 

› Bobath-Konzept 
› NDT-Konzept (Neuro-Developmental 

Treatment) 
› MRP (Motor Relearning Programme) 
› beruhigende/belebende/basalstimulieren

de Ganzkörperpflege 
› andere, einrichtungsspezifische 

Konzepte 

I_30785 Spezifische 
Ganzkörperwäsche durchführen
- Bobath Konzept
- NDT Konzept
- MRP
- Beruhigend/belebend/Basalstimulierend

… 

I_22657 Ganzkörperwäsche 
durchführen
- Bobath Konzept
- NDT Konzept
- MRP
- Beruhigend/belebend/Basalstimulierend

… 

Beispiel 2:

PPR 2.0 LEP Nursing 3
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ISO Terminologie-Referenzmodell
(ISO, 2004)

Ort

PflegeempfängerIn
Frau Meier

Ausrichtung
Flüssigkeit

hat PflegeempfängerIn

hat Ort ausgerichtet auf

hat Mittel

Handlung
verabreichen

Zeit
8 – 12 - 16 h

Zugang
per os

Mittel
Orangenblütentee

hat Zugang
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Beispiel für Zusatzinformationen:

PPRZI_010 i.v Zytostatikagabe (wenig Aggressives Zytostatika) <2h
PPRZI_011 i.v Insulingabe
PPRZI_012 Blutzuckerkrise
PPRZI_013 Herz-Kreislauf Krise
PPRZI_014 Verabreichung hochwirksames Herz-Kreislauf Medikamente
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Unklarheit in der Anwendung (Regelwerk)

b) Im Falle einer Isolations-Pflicht bei Patienten mit übertragbarer Erkrankung oder Patienten mit dem 
Verdacht auf übertragbare Erkrankung erhöht sich der Pflegegrundwert für jeden Isolationstag um 90 
Minuten auf einen erhöhten Pflegegrundwert von 123 Minuten je Isolationstag. 

Problem in der tagesaktuellen Pflegebedarfsermittlung, da OPS meist erst nach Entlassung fest steht

epaCCSeite 32

Neue Themen aus dem Krankenhauskonzept der 
Regierungskommission?
Vergütung von Vorhalteleistungen

Wie stellt sich der Anteil des Pflegepersonalbudgets dar? 

Definition von Krankenhaus-Versorgungsstufen (Level) 
Personalbemessung je nach Level?

- Grundversorgung – medizinisch und pflegerische Basisversorgung, 
zum Beispiel grundlegende chirurgische Eingriffe und Notfälle.

- Regel- und Schwerpunktversorgung – Krankenhäuser, die im Vergleich zur 
Grundversorgung noch weitere Leistungen anbieten.

- Maximalversorgung – zum Beispiel Universitätskliniken

Einführung von definierten Leistungsgruppen
Stützt die Vermutung nach unterschiedlicher Personalbemessung:

«Voraussetzung für die Zuteilung ist die Erfüllung genau definierter 
Strukturvoraussetzungen für die jeweilige Leistungsgruppe, etwa bezüglich personeller 
und apparativer Ausstattung.» Schwerpunkt Krankenhausreform | BMG (bundesgesundheitsministerium.de)
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Automatische 

Ableistung aus 

Fieberkurve 

und Medikation 

wird unumgänglich für 

richtige Einstufung 

im S Bereich
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Prinzip des Leistungs-Erbringers und Leistungs-Empfänger

ErbringerEmpfänger

Intervention

(Baumberger et al., 20216, S. 52-55)

ü Gesundheitsfachpersonen

ü Patient selbst

ü Angehörige/Eltern
ü Therapie-Hund (Pferd,…)

ü Devices (Monitorsysteme…)

ü Roboter
ü …

ü Patient (Gruppe)

ü Angehörige/Eltern

ü Vormund

ü Auszubildende

ü Kostenträger
ü …

epaCC

Typen von Robotern in der Pflege

Roboter Assistenten 
häufig als „Pflegeroboter“ 
bezeichnet

HSR
(JP)

Elli-Q 
(US) Care-O-Bot 

(DE)

Mobilität & Greifen 

AI & Lernen

Roomba (US)

Pillo 
(US)

Paro 
(JP)

AMY A2 
(CN)

Einzelne AufgabenLebensqualität

Coaching

Lio
(CH)

Nao 
(JP)

Pepper 
(JP)

Moxi
(US)

epaCC

LIO-Funktionen und LEP-Interventionen
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Projekt – Eckpunkte

§ in Sozialstiftung Bamberg, Klinikum am Bruderwald über die 

Patientendokumentation (MEDICO) für bestimmte LEP-Interventionen 

§ Lio wird direkt aus Pflegeplanung für einzelne Interventionen eingeplant

§ Lio empfängt diese Interventionen per WLAN und führt sie zum geplanten 

Zeitpunkt automatisch aus

§ Lio quittiert die durchgeführten Interventionen an MEDICO

§ keine konstante Synchronisation, Betten sind auf der „Lio-Karte“ definiert

§ Zwei Anwendungsfälle

§ Alarm überprüfen, Freizeitaktivität durchführen

§ Spezifikation der benötigten Informationen, Technische Anbindung, Umgang 

mit Daten Optimierte Risikoeinschätzung durch Kombination von klinischem
Fachwissen, Assessment- und Monitoring-Daten

Robin Walter, Natalie Gottsponer, Stéphane Kaus, epaCC

Weshalb Komplikationen entstehen? 
62 % der Patienten mit dynamischem Risikoprofil. Jeder Tag ist anders und die Risikoveränderungen 
werden zu spät erkannt.

Zeit

Risiko

Kein Risiko

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag         …

Mobile gesunde Person



Gemeinsamkeit der Dekubitus-Patienten à Immobilität Gemeinsamkeit der „Sturz-Patienten“ à Unruhe

11h57
7.4
1 h 31 m
85 x
0 x

13:07
13:29
14:07
16:06
17:12

Methode – Validierung des Nutzens
VOR PROJEKT WÄHREND PROJEKT

Blind-Phase
nur ePA-Daten

Interventions-Phase 1
MoMo & ePA-Daten "getrennt"

Interventions-Phase 2 
MoMo & ePA-Daten "kombiniert"

2019-2022 Woche 1 Woche 2 Woche 3

Anteil Patienten mit 
Monitoring 

Lichtrufwarnungen

MoMo-Daten am PC

ePA-MoMo-
Schnittstelle

ü

ü

x

x

x x

ü

ü

ü

ü

ü

x

Patienten-Sicherheit - Im Verlauf des Projektes ist eine signifikante Reduktion der Immobilitätsereignisse festzustellen 
sowie eine massive Verkürzung  der Ø Immobilitätszeit. Dies spiegelt sich in der Eliminierung unerwünschter 
Hautschädigungen 

Auswertung Dekubitusprophylaxe: Deutliche Verbesserungen

44

BLIND INTERVENTION 1 INTERVENTION 2 

nur ePA-Daten MoMo & ePA-Daten "getrennt" MoMo & ePA-Daten "kombiniert"

Anzahl Patienten [n] 32 34 34 

Immobilität - Mittelwert [h] 03:42:19 02:27:01 02:09:04
Verbesserung [%] -34% -42%

Anzahl Immobilitäts-Ereignisse [n] 290 137 101 
Verbesserung [%] -53% -65%

Hautschädigungen/Dekubitus [n] 3 0 0 
Verbesserung [%] -100% -100%



Risiko-Profil der Abteilung - Indikatoren für die Implementierung von technischen Assistenzlösungen in den Bereichen 
Hebe- und Transfervorgängen, medizinischen Betten & therapeutischen Auflagen

Auswertung Dekubitusprophylaxe: Deutliche Verbesserungen
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Risiko unwahrscheinlich / Gute Mobilität Dynamisches Risiko / Sich ändernde Mobilität Hohes Risiko / Keine Mobilität

Gemäss Monitoring - Anzahl Patienten [n] 39 20 9

Gemäss Monitoring - Anzahl Patienten [%] 57% 29% 13%

Immobilitätswarnung Therapeutische Auflagen

Erkenntnisse aus Online Befragungen

46
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epaCC

… das Tool für alle Fälle!


