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Frau Schlosser kann sich
selbst das Gesicht
waschen.

Waschutensilien mussen
von der Pflegefachperson
angereicht werden.

Die restliche Korperpflege
ubernimmt die
Pflegefachperson
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Gesonderte Dokumentation
iIst nicht notig!



Und wann kommt sie jetzt,
die PPR 2.0?



Warum Personalbemessung keine
neue Pflegeterminologie braucht

Dr. Dirk Hunstein, epaCC
Stefan Hieber, LEP

@ Springer Pflege




epa

epapa
a

epa opa

epa

Es gibt bereits einen Standard...

epaPa €pa

epa epa

®Peopa Dier

ep?epa epa o epa_epa-na epa epa Wopa epa opa
D ' PapePa opa
pa epa g epi epa | ®P epa P
) & . lepa epepa” P2 Topa epaepa
opa epa
epa epa epa opa epa epa 1 °P: A - apa
S opa epa’ epa °pd epa°pa
epepa‘pa pa e~ epa Eprepa epa epa
e epa epa ©Fepa apa
opS) epal lep: opa a CLERGS epa epa opa
epa epa Reeps pa ePa" Fopa epa epa SEe p
epa epigpa ©Pa,
EPeonald epa epa opa epa p
epa epa ®P3 pa
opa SE epa ®P'epa
epa opa apa epa
- ep~ 1epa,_epa®Fepa epa
on:an P3 pZap-
epiep: ’P epa o epa R
epa epa eFe epcepep epa epa
epa epa epa ®Péep, \pa
epa epa opa P epa 77
epa epa epa epa
e}epa epa epa epa epz’epa epa epa
epa opa epa
epa W epa Wepa epagpa
“pa
epa fm epa . . epa elf’d epa epa
epa " epa epa
N epa .epa? epaP? Wep
epa epa epa
epa E
epa epa op 4 epepa
epa P2 apa ep epa
opad efer epa ,epa-\ epa ep‘epa epa epa
epa (N epa
opa epa epa nzepa epa epa epa i
°P?¢, J‘ i epa  epapaepa \°P2 '\
epep©Pa epPa e epa opa epa epa’ Jo - e \ A
L epa3pa  epa £ ep:a r~na epa |epa®pPa ejepa Pag
1§ e epa 0a | epala epa,5pa 2 epa
et:“a epa‘epa epa P epaq ha?a epaPa epa, epebpa p e,
Apa
Nepa ep. \f epa
oa —a- opa
pa
'}v pa epaepa ADapa W epap.epa
en na eep ep(epa epa Pa pa i D
t epa 5
epa epzepa apacpa
. epa peep: ) epap
epa epa epa -~
epa epa)a

epa

v =
epe epa epaf
epa =



In D genutzte Pflegefachsprachen

Verbreitung in Kliniken gemaf Herstellerangaben in alphabetischer Reihenfolge:

« apenio: 73 Kliniken
https://www.apenio.de/software-im-ueberblick.html
aufgerufen am 15.02.2022

* ENP: 12 Kliniken

https://www.recom.eu/wissen/enp-entwicklung/struktur-und-aufbau/verbreitung.html
aufgerufen am 15.02.2022

» epalLEP: ca. 500 Kliniken (> 50% der KH-Betten, > 50% der Unikliniken)

https://www.epa-cc.de/quasistandard-fuer-die-dokumentation-schon-ueber-50-aller-krankenhausbetten-mit-
epainstrumenten-dokumentiert/
aufgerufen am 15.02.2022

 NANDA: einzelne (Uni-)kliniken, meist in Verbindung mit epaLEP
epaCC


https://www.apenio.de/software-im-ueberblick.html
https://www.recom.eu/wissen/enp-entwicklung/struktur-und-aufbau/verbreitung.html
https://www.epa-cc.de/quasistandard-fuer-die-dokumentation-schon-ueber-50-aller-krankenhausbetten-mit-epainstrumenten-dokumentiert/

Zentrale Unterschiede

* Ausdifferenzierung (= Zeitaufwand)
* Pflegeprozess oder Versorgungsprozess?
* Tiefe und Breite der Integration in KIS-Systeme

* Ist das uberhaupt wichtig?

epaCC
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Interoperabilitat: Take Home

« Thema nicht neu, aber aktuell (z.B. KHZG)
 Technische und inhaltliche Losungen stehen zur Verfugung
* Einsatzzweck bestimmt die (notwendige) Komplexitat der Losung

* Interoperabilitat ist zwingend - die elektronische Patientenakte ,spricht"
SNOMED

* Eine eigene (neue) Pflegefachsprache ist nicht notwendig

epaCC



epaCC

Egal was kommt...
Wir haben die Daten!

@ Springer Pflege Stefan.hieber@lep.ch
dirk.hunstein@epa-cc.de
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