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DKG, DPR und ver.di verstandigen sich auf Pflegepersonalbedarfs-
bemessungsinstrument

Neue Vorgaben sollen bedarfsgerechte
Pflege sichern

Berlin, 14. Januar 2020 — Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), der
Deutsche Pflegerat (DPR) und die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft
(ver.di) haben heute in einer gemeinsamen Pressekonferenz ein Instrument
zur verbindlichen Bemessung des notwendigen Pflegepersonalbedarfs und
der Pflegepersonalausstattung der Offentlichkeit prasentiert. Bereits am gest-
rigen Montag hatten die beteiligten Verbénde das sogenannte Pflegeperso-
nalbedarfsbemessungsinstrument dem Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) fristgemal vorgestellt. Im Rahmen der ,Konzertierten Aktion Pflege®
der Bundesregierung haben sich DPR, ver.di und DKG selbst verpflichtet, ein
Instrument zur Bemessung des Personalbedarfs im Krankenhaus als Inte-
rimslésung zu erarbeiten. Es ermittelt den Pflegepersonalbedarf eines Kran-
kenhauses fir die unmittelbare Patientenversorgung auf allen bettenfuihren-
den Stationen und definiert die notwendige Pflegepersonalausstattung fir die
Stationen des gesamten Krankenhauses. Das Instrument orientiert sich an
den Standards einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung. Zusam-
men mit Eckpunkten zur Umsetzung, die ebenfalls vereinbart wurden, ge-
waébhrleistet es eine hohe Patientensicherheit und Entlastung fur das Pflege-
personal. Das BMG hatte in der ,Konzertierten Aktion Pflege* die Prifung des
Instruments zugesagt und die drei Beteiligten erwarten eine zeitnahe gesetz-
geberische Umsetzung.

Im Detail stellt das neue Pflegepersonalbemessungsinstrument PPR 2.0 eine
grundlegend Uberarbeitete und modernisierte Pflege-Personalregelung (PPR)
dar, die in ihrer urspringlichen Form immer noch von vielen Krankenhausern
zur Kalkulation der vorhandenen Pflegepersonalkosten angewendet wird. So
wurden nunmehr die der Bemessung zugrundeliegenden Leistungen und
Zeitwerte an die aktuellen Anforderungen einer guten pflegerischen Versor-



gung (z.B. Umsetzung von Expertenstandards und Leitlinien) angepasst. In
diesem Zusammenhang erfolgte auch eine fachlich-inhaltliche Bewertung der
Leistungsinhalte der allgemeinen und speziellen Pflege. Es ist zudem gelun-
gen, den PflegekomplexmalRnahmen-Score (PKMS) in das Pflegepersonal-
bemessungsinstrument zu wUberfihren. In einem Pretest mit 44 Krankenhau-
sern zeigte sich, dass das Pflegepersonalbemessungsinstrument gut an-
wendbar ist und die Zeitwerte und Einstufungskriterien plausibel erscheinen.

,Mit der PPR 2.0 ist es uns gelungen, ein unburokratisches Personalbedarfs-
bemessungsinstrument vorzulegen, das eine bedarfsgerechte pflegerische
Versorgung der Patienten im Krankenhaus abbildet®, erklarte DKG-Prasident
Dr. Gerald Gal3. Die drei Partner sind sich einig, dass nach Einfihrung des
Personalbedarfsbemessungsinstruments auf die gesetzlichen Pflegeperso-
naluntergrenzen und ihre Ausweitung verzichtet werden sollte, da jetzt ein
weitaus bedarfsgerechteres Verfahren zur Sicherung der Pflegequalitat zur
Verfligung steht.

,Das wirksamste Mittel gegen den Fachkraftemangel ist eine Personalaus-
stattung, die eine gute Pflege ermdglicht und die Beschaéftigten vor Uberarbei-
tung schutzt. Die professionell Pflegenden dirfen die zugige Einfihrung der
PPR 2.0 erwarten, sagte Sylvia Buhler, Mitglied des ver.di-
Bundesvorstandes. ,ver.di war es in den Verhandlungen wichtig, dass auch
Regelungen fir die Nachtschichten und die Verteilung der Pflegestellen im
Krankenhaus getroffen werden mussen. Auf3erdem mussen Personalausfall-
konzepte Beschaftigte vor Uberlastung schiitzen.*

Franz Wagner, Prasident des Deutschen Pflegerats (DPR), erklarte: ,Ein In-
strument zur Bestimmung einer angemessenen Personalausstattung ist Uber-
fallig. Seine konsequente Umsetzung ist auch ein Beitrag zur Beendigung der
Personalkrise in der Pflege im Krankenhaus. Wir missen zeitnah spirbare
Verbesserungen fir die Pflegefachpersonen vor Ort erreichen.”

Pressekontakit:

Deutsche Krankenhausgesellschaft
Joachim Odenbach, Telefon 030/39801-1020

Deutscher Pflegerat
Dr. Ute Haas, Telefon 0157/88989290

ver.di
Richard Rother, Telefon 030/ 6956-1013



Deutscher Pflegerat e.V.

DEUTSCHE Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

und Hebammenwesen

Zahlen und Daten zur PPR 2.0

Personal (Stand 2017)

328.000 Vollkrafte im Pflegedienst

davon 46.000 Vollkréafte in der Psychiatrie

ca. 200.000 Vollkrafte werden von der PPR 2.0 erfasst

Mittel- bis langfristiger Mehrbedarf bei einer 100-Prozent-Erreichung 40.000 bis
80.000 Vollkrafte

Daten des Pretests

44 teilnehmende Krankenhauser

206 eindeutig zuordenbare Stationen, fir die Daten eingegeben wurden

25 eindeutig zuordenbare Fachbereiche, fur die Daten eingegeben wurden
36.679 eingegebene Einschatzungen (Patiententage)

Der Pflegezeitbedarf pro Patient und Tag fallt mit der PPR 2.0 um 8,1 Prozent héher
aus als mit der alten PPR.
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Kurzdarstellung des Pflegepersonalbedarfsbemessungs-
instruments PPR 2.0

Die aktualisierte Pflegepersonalregelung (PPR 2.0) dient als Interimsinstrument zur
Ermittlung des Pflegepersonalbedarfs fur die unmittelbare Patientenversorgung auf
allen bettenfihrenden somatischen Stationen fir Erwachsene im gesamten
Krankenhaus. Sie basiert auf der bisherigen Pflege-Personalregelung (PPR), die
heutzutage immer noch von vielen Krankenh&ausern angewendet wird.

Die Uberarbeitung und Modernisierung der Pflege-Personalregelung (PPR) hin zur
PPR 2.0 erfolgte in einem mehrstufigen Prozess. Im Fokus standen die
Aktualisierung der Grund- und Fallwerte sowie die fachlich-inhaltliche Bewertung der
Leistungsinhalte der allgemeinen und speziellen Pflege (A- und S-Bereich).

Es erfolgt eine tagliche Einstufung der Patienten in 4 Leistungsstufen der
allgemeinen Pflege (A1 Grundleistungen bis A4 hochaufwandige Leistungen) sowie
in 4 Leistungsstufen der speziellen Pflege (S1 bis S4). Jeder A- und S-Leistungsstufe
sind entsprechende Minutenwerte zugeordnet. Zudem gibt es fur jeden Patienten
einen Grundwert pro Tag und einen einheitlichen Fallwert.

Die allgemeine Pflege umfasst dabei die Leistungsbereiche der Korperpflege,
Erndhrung, Ausscheidungen und Mobilisation. Die spezielle Pflege hingegen
berlcksichtigt Leistungen im Zusammenhang mit operativen und invasiven
Malnahmen, medikamentdser Versorgung sowie Wund- und Hautbehandlung. Der
Grundwert beinhaltet Leistungen ohne direkten Bezug zum einzelnen Patienten (z. B.
Leitungsaufgaben, pflege- bzw. behandlungsbezogene Besprechungen oder
Ablauforganisation). Der Fallwert berlcksichtigt u. a. Tatigkeiten im Zusammenhang
mit Aufnahmen von auf3en, Verlegungen und Entlassungen sowie der Umsetzung
von Expertenstandards und Leitlinien.

Die Einstufung eines Patienten in der allgemeinen und speziellen Pflege plus
Grundwert und Fallwert ergeben einen entsprechenden Zeitwert, der den
individuellen Pflege(personal)bedarf fir den Patienten abbildet. Der fur alle Patienten
eines Krankenhauses aggregierte Zeitwert stellt damit den
Gesamtpflegepersonalbedarf fir die unmittelbare Patientenversorgung auf allen
bettenfiihrenden somatischen Stationen fiir Erwachsene fir die bedarfsgerechte
pflegerische Versorgung dar.

Bei der Entwicklung der PPR 2.0 wurden insbesondere folgende aktuelle
Entwicklungen in der pflegerischen Versorgung berucksichtigt:



Grundwert:
- Insbesondere  Berilcksichtigung der erhéhten  Anforderungen  an
Qualitatssicherung, Umsetzung neuer Pflegekonzepte, Pflichtweiterbildung

Fallwert:
- Umsetzung Expertenstandards und Leitlinien der Fachgesellschaften
- Umsetzung Entlassmanagement gem. Rahmenvertrag Entlassmanagement,
8§39 1aSGBV

A-Bereich, u. a.:
- Ablosung PKMS bei Erhalt der PPR A4
- Bertcksichtigung aktivierender Pflegekonzepte
- Anpassung Zeitwerte fur Pflegeplanung und -dokumentation an gestiegenen
Umfang

S-Bereich, u. a.:
- Aktualisierung insbesondere der ,Pflegetechnischen Leistungen® (Delegation
arztlicher Tatigkeiten)
- Neue PPR S4 unter Berucksichtigung der Pflegeintervention ,Spezielle Pflege*
aus PKMS

Dariiber hinaus wurden die hinterlegten Zeitwerte tberprift und von dem bisherigen
Zeitintervall von 14 Stunden (6:00 — 20:00 Uhr) in ein 16 stindiges Zeitintervall
(6:00 — 22:00 Uhr) tberfuhrt.
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Eckpunkte zur Umsetzung der PPR 2.0

Die aktualisierte Pflegepersonalregelung (PPR 2.0) dient als Interimslosung zur
Ermittlung des Pflegepersonalbedarfs fur die unmittelbare Patientenversorgung auf
allen bettenfihrenden somatischen Stationen fir Erwachsene im gesamten
Krankenhaus. Um sie erfolgreich und nachhaltig in den Alltag der Krankenhauser zu
implementieren und eine bedarfsgerechte Patientenversorgung zu gewahrleisten,
sind die folgenden Eckpunkte zur Umsetzung zu beriicksichtigen. Dabei bleiben die
bestehenden Arbeitsrechtsregelungen zur Mitbestimmung und Mitwirkung der
betrieblichen Interessenvertretung, insbesondere kirchliche Arbeitsrechtsregelungen,
und zunachst die bisher getroffenen Vereinbarungen auf Basis des KHEntgG,
insbesondere die Vereinbarungen zum Pflegebudget, unberihrt. Sofern Tarifvertrage
oder schuldrechtliche Vereinbarungen fir die Beschéftigten glinstigere Regeln
enthalten, werden sie fiir inren Geltungsbereich beriicksichtigt.*

Unabdingbare Grundvoraussetzung fur die nachfolgenden Punkte 1 bis7 ist die
vollstandige Refinanzierung der Pflegepersonalkosten fur die unmittelbare
Patientenversorgung auf bettenfilhrenden Stationen auf der Grundlage der PPR 2.0.

Die gesetzlichen Vorgaben zu Pflegepersonaluntergrenzen in 8 137i SGB V sowie
zum Pflegequotienten nach § 137] SGB V erubrigen sich mit Einfihrung des neuen
verbindlichen Instruments.

1. Pflegebudget und Stellenplan - Jahreszeitraum

Die PPR 2.0 ist zukinftig die Grundlage fur die Personalbemessung in den
Pflegebudgetverhandlungen. Zusatzlich sind in der Budgetvereinbarung folgende
Punkte zu bericksichtigen:

e Ausfallzeiten (soweit nicht in der PPR 2.0 bertcksichtigt) einschlief3lich Stellen
fur Ausfallkonzepte (z. B. Pool), Mal3stab fiir die Berechnung von Ausfallzeiten
bilden grundséatzlich die Werte des Vorjahres.

Nachtdienste

Leitungskrafte (soweit nicht in der PPR 2.0 bertcksichtigt)

Praxisanleitung (soweit nicht tber das Ausbildungsbudget finanziert)
organisatorische, strukturelle und versorgungsspezifische Besonderheiten

! Werden im Folgenden Personen in der weiblichen/méannlichen Form genannt, ist auch stets die
jeweils mannliche/weibliche oder diverse Form gemeint.



Die im Budget vorgesehenen Personalstellen werden einmal jahrlich auf die
Stationen/Arbeitsbereiche in einem Stellenplan® verteilt. AuBerdem wird der
Stellenplan fur das Ausfallkonzept (z.B. Pool) eingerichtet. Die grundlegenden
Regeln fur die Verteilung der Pflegestellen werden nach Inkrafttreten der PPR 2.0
zwischen der Krankenhausleitung und der betrieblichen Interessenvertretung unter
Beachtung der organisatorischen, strukturellen und versorgungsspezifischen
Besonderheiten vereinbart (siehe Praambel). Die Letztentscheidung fir den
Stellenplan? liegt bei der Krankenhausleitung/Geschaftsfiihrung.

2. Grundsatze der Dienstplangestaltung (Dienstplanzeitraum)

Im Dienstplan einer Station/eines Arbeitsbereichs wird so viel Personal vorgesehen,
wie anhand des gemessenen Pflegepersonalbedarfs nach PPR 2.0 des
entsprechenden Vergleichszeitraums im Vorjahr bendtigt wird. Erwartete oder
bekannte Verdnderungen gegentber dem Vergleichszeitraum flieRen ebenfalls ein,
soweit sie abschatzbar sind. Dariber hinaus sind die Vorgaben zur
Nachtdienstbesetzung zu beachten.

Die ausgewiesene Leitung der/des Station/Arbeitsbereichs plant die
Schichtbesetzung unter Beachtung der bedarfsgerechten Versorgung der Patienten
sowie der Erhaltung der Gesundheit der Mitarbeiter und vorzusehender
Pausenzeiten weit genug im Voraus, um dem Personal Planungssicherheit zu geben
und Uberlastung zu vermeiden. Bei absehbar drohender Unterschreitung der
Regelbesetzung sind MalRnahmen zu deren Ausgleich zu veranlassen. Die
Letztverantwortung far den Dienstplan liegt bei der
Pflegedirektion/Pflegedienstleitung.

3. Ausfallkonzept

Ziel des Ausfallkonzepts ist es, die im Dienstplan vorgesehene Besetzung verlasslich
einzuhalten. Zum Ausgleich kurzfristiger Personalausfalle sind geeignete
Ausfallkonzepte vorzuhalten. Die betrieblichen Interessensvertretungen sind auf
Basis der geltenden Rechtsvorschriften zu beteiligen.

Das Ausfallkonzept muss

e regeln, wann es aufgrund von Uberlastung anzuwenden ist,

e dem Arbeits- und Gesundheitsschutz Rechnung tragen, indem Uberlastung
in kurzer Frist beseitigt wird,

e so viel Personal vorsehen, dass die im Krankenhaus gemessenen
durchschnittlichen Ausfallzeiten kompensiert werden,

e geeignet sein, kurzfristige Dienstplananderungen zu vermeiden,

e Ausgleich der Arbeit unter Uberlastung regeln.

% oder vergleichbare Stellentibersicht



4. Personalausstattung fur alle bettenfuhrenden Stationen/Arbeitsbereiche im
Nachtdienst

Auch im Nachtdienst ist eine bedarfsgerechte Patientenversorgung sicherzustellen.
Sowohl die (alte) PPR als auch die PPR 2.0 sind keine Instrumente flr den
Nachtdienst. Die Besetzung im Nachtdienst soll daher weiterhin normativ geregelt
werden.

Es wird eine personelle Regelbesetzung fur die Nachtdienste von grundsatzlich
mindestens zwei Pflegepersonen, davon mindestens eine Pflegefachkraft, festgelegt.

Folgende Staffelung fur die Besetzung der Stationen/der Arbeitsbereiche wird dabei
fur alle Uber die PPR 2.0 geregelten Bereiche vorgesehen:

e 21-40 Patienten zu mindestens einer Pflegefachkraft und einer Pflegehilfskraft;
Ziel bei stufenweiser Umsetzung: zu zwei Pflegefachkraften

e 41-50 Patienten zu mindestens zwei Pflegefachkraften; Ziel bei stufenweiser
Umsetzung: zu zwei Pflegefachkraften und einer Pflegehilfskraft

Fur kleinere Stationen kann nach unten abgewichen werden (eine Pflegefachkraft);
dabei muss eine Unterstlitzung in schwierigen Situationen und fur Pausen
vorgesehen werden. Fir besonders pflegeaufwandige Bereiche sind dariber
hinausgehende Besetzungen zu definieren.

5. Transparenz

Die Krankenhauser dokumentieren die Sollbesetzung (VK) laut Dienstplan und die
Ist-Besetzung jede/s Station/ Arbeitsbereichs (VK) fir jeden Dienstplanzeitraum
(i.d.R. monatlich). Die betriebliche Interessenvertretung erhélt Zugang zu diesen
Daten. Der Soll/Ist-Vergleich auf der Fachabteilungsebene wird jahrlich im Intranet
des Krankenhauses veroffentlicht.

6. Ubergangsregelungen

Zur vollstandigen Umsetzung der PPR 2.0 werden flankierende Mal3nahmen
umgesetzt:

e Erhohung der Zahl der Ausbildungsplatze in der Pflege

e zusatzliche Gewinnung von aus dem Beruf Ausgeschiedenen und verstéarkte
Anstrengungen zur Bindung von Pflegekraften

e Erhdhung der Stunden von Teilzeitbeschéftigten in der Pflege

e zusatzliche MalRnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf

e weitere Malinahmen im Sinne der Konzertierten Aktion Pflege

Mit Inkrafttreten der PPR 2.0 wird ein Umsetzungsgrad krankenhausindividuell
festgestellt und es beginnt der Pflegepersonalaufbau in jedem Krankenhaus.



Der Umsetzungsgrad der sich aus der PPR 2.0 ergebenen Personalausstattung wird
vom Inkrafttreten der PPR 2.0 an stufenweise erhoht. Dabei sollen sich die Stufen an
ambitionierten, aber auch realisierbaren Werten orientieren und die Erfahrungen aus
der PPR 2.0 und deren Umsetzung berucksichtigen. Zwei Jahre nach Inkraftsetzung
der PPR 2.0 und erfolgter Evaluation werden die weiteren Schritte und Fristen zur
Erreichung eines Umsetzungsgrades von 100 Prozent festgelegt. Bis zu diesem
Zeitpunkt erfolgt eine jahrliche Zusammenfihrung zur Ermittlung eines
bundesdurchschnittlichen Umsetzungsgrades durch ein wissenschaftliches Institut.

7. Intensivmedizin / Padiatrie

Fur die Pflegepersonalbemessung der Intensivmedizin und der Padiatrie soll in
einem weiteren Schritt moglichst zeitnah ein Instrument entwickelt und umgesetzt
werden. Dabei werden bestehende Vorgaben, Empfehlungen und Instrumente
bericksichtigt.
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Entwicklung der PPR 2.0

Professor Dr. Patrick Jahn

Institut flr Gesundheitswissenschaften | Abteilung Pflegewissenschaft
Universitatsmedizin Tubingen
Wissenschaftl. Leiter Fachkommission DRG | Deutscher Pflegerat

Vorstellung Entwicklung PPR 2.0 | Stand: 13.01.2020



Konzertierte Aktion Pflege
Ergebnis

(o

Hierzu vereinbaren die Partner der Arbeitsgruppe 2 der Konzertierten Aktion Pflege folgende Maffnahmen:

1. Der Deutsche Pflegerat, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und ver.di entwickeln bis 31. Dezember
2019 einen Interims-Vorschlag fiir ein Pflegepersonalbemessungsverfahren und prasentieren dieses
den Selbstverwaltungspartnern und dem Bundesministerium fiir Gesundheit. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit wird diesen Vorschlag im Lichte der Zielsetzungen der Konzertierten Aktion Pflege
ergebnisoffen prifen.

2. Ineinem zweiten Schritt soll durch die Selbstverwaltungspartner unter Beteiligung der maf3geb-
lichen Akteure ein wissenschaftlich fundiertes Pflegepersonalbemessungsinstrument entwickelt
und nach Erprobung - zum Beispiel im Wege von Modellvorhaben - zur Umsetzung vorgeschla-
gen werden. Dabei sind die bestehenden Regelungen zu Personalvorgaben zu beriicksichtigen.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit begleitet diesen Prozess intensiv und unterstiitzt ihn.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pflege.html

1.2 Grundlagen der Pflegepersonalausstattung in Krankenhdusern weiterentwickeln Q/

Vorstellung Entwicklung PPR 2.0 | Stand: 13.01.2020
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Hierzu vereinbaren die Partner der Arbeitsgruppe 2 der Konzertierten Aktion Pflege folgende Maffnahmen:

1. Der Deutsche Pflegerat, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und ver.di entwickeln bis 31. Dezember
2019 einen Interims-Vorschlag fiir ein Pflegepersonalbemessungsverfahren und prasentieren dieses PPR 2. O
den Selbstverwaltungspartnern und dem Bundesministerium fiir Gesundheit. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit wird diesen Vorschlag im Lichte der Zielsetzungen der Konzertierten Aktion Pflege
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2. Ineinem zweiten Schritt soll durch die Selbstverwaltungspartner unter Beteiligung der maf3geb-
lichen Akteure ein wissenschaftlich fundiertes Pflegepersonalbemessungsinstrument entwickelt
und nach Erprobung - zum Beispiel im Wege von Modellvorhaben - zur Umsetzung vorgeschla- PPBI
gen werden. Dabei sind die bestehenden Regelungen zu Personalvorgaben zu beriicksichtigen.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit begleitet diesen Prozess intensiv und unterstiitzt ihn.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pflege.html
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Gemeinsames Konzept
fur eine bedarfsgerechte Pflegepersonalausstattun

https://lwww.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1l_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2019/2019-08-
13_Gemeinsames_Konzept_PPBI.pdf
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Vorarbeiten & DPR-Expertise
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Konzeption PPR 2.0
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Konzeption PPR 2.0

Grundwert: Insbesondere Berucksichtigung der erhohten Anforderungen an
Qualitatssicherung, Umsetzung neuer Pflegekonzepte und
Pflichtweiterbildung

Fallwert: Umsetzung Expertenstandards, Leitlinien der Fachgesellschaften
sowie Umsetzung Entlassmanagement gem. Rahmenvertrag 8§39 1a SGB V

Uberprufung der Zeitwerte und Uberfiihrung bisherigen Zeitintervall von 14
Stunden (6:00 — 20:00 Uhr) in ein 16 stlndiges Zeitintervall (6:00 — 22:00 Uhr)

Vorstellung Entwicklung PPR 2.0 | Stand: 13.01.2020



Konzeption PPR 2.0

A-Bereich: u.a. Ablosung PKMS bei Erhalt der PPR A4 und Berlcksichtigung
aktivierender Pflegekonzepte, sowie Anpassung der Zeitwerte fur
Pflegeplanung und -dokumentation an gestiegenen Umfang

S-Bereich: u.a. Aktualisierung insbesondere der ,,Pflegetechnischen
Leistungen® (Delegation arztlicher Tatigkeiten) und neue PPR S4 unter
Bericksichtigung der Pflegeintervention ,,Spezielle Pflege* aus PKMS

* Pretest = Abschluss Dez. 2019 (n=44 KH)

Vorstellung Entwicklung PPR 2.0 | Stand: 13.01.2020



1. Entwicklung der PPR 2.0 aus der PPR (alt)

Vorstellung Entwicklung PPR 2.0 | Stand: 13.01.2020



Bisherige PPR:

Grundwert:

bezug

* Leistungen des Pflegedienstes
ohne unmittelbaren Patienten-

« 30 Minuten je Tag und je Patient

Fallwert:

e Fir jede Krankenhausaufnahme
von aulien (1x pro Aufenthalt)

e Fallwert von 70 Minuten

Allgemeine Pflege
Al
A?2
A3
A4

Spezielle Pflege

S1 . .
g9 Tagliche Minutenwerte
S3 nach Tatigkeitsprofilen
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PPR 2.0:
Grundwert-
Anpassung

Bei Isolations-
malnahmen
Erh6hung + 90°

Leistungen

Leistungen im Zusammenhang mit pflege- und behandlungsbezogenen Besprechungen

- Dienstiibergaben

- Einarbeiten neuer Mitarbeiter, einschlielich Anleiten und Unterweisen

- Teilnahme an innerbetrieblichen, stationsbezogenen Gesprachen zur Betreuung und Unterstutzung
der Pflegenden (z.B. Supervision)

- stationsbezogene Qualitatssicherung

- Pflegevisiten

- Teamsitzungen im Zusammenhang z.B. mit Erfillung Mindestanforderungen OPS-Komplexziffern

Leistungen im Zusammenhang mit Leitungsaufgaben

- Personaleinsatzplanung

- Mitarbeiterbesprechungen und Einzelgespréche

- Teilnahme an stationstibergreifenden Dienstbesprechungen
- Kontrollaufgaben im Rahmen der internen Budgetierung

Leistungen im Zusammenhang mit der Ablauforganisation

- Disposition von Arzneimitteln und Materialien, sowie Anforderung von Leistungen auRerhalb von
Diagnostik und Therapie

- Verwaltungsaufgaben

- nicht planbare Hol- und Bringedienste

- Hygiene-, Sicherheits- und UmweltschutzmalRnahmen

Innerbetriebliche Fortbildung
- Pflichtweiterbildungen

Summe

Minuten je
Patient und Tag

14,9

3,6

10,5
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Fallwert in Minuten

Tatigkeiten je Aufnahme

Versorgung Verstorbener, insbesondere

- Abholen von Patienten von der Notaufnahme zur Aufnahme in die Pflegeeinheit

- Empfang und Einweisen von Patienten und Angehdrigen

Fal IWe rt- - Durchfiihren erster PflegemaRnahmen einschlief3lich Pflegeanamnese und Einleiten diagnostischer

Anpassung

P P R 2 O Tatigkeiten im Zusammenhang mit Aufnahmen von auf3en, Verlegungen, Entlassungen und

- Versorgung Verstorbener und Gesprach mit den Angehdrigen

Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Umsetzung Expertenstandards und Leitlinien der
Fachgesellschaften

- Kriterien geleitetes initiales Assessment
- Individueller MalRnahmenplan unter Beteiligung Patient/Angehdrige und beteiligte Berufsgruppen
- Evaluation der Manahmen

Tatigkeiten im Zusammenhang mit Umsetzung Entlassmanagement

- Initiales Assessment (Entlassmanagement geméaR Rahmenvertrag tiber ein Entlassmanagement beim Ubergang
in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGB V (Rahmenvertrag
Entlassmanagement)

- Zusammenstellen der erforderlichen Verlegungs- oder Entlassungsunterlagen einschlief3lich des
Ubergabeberichts der Pflege (ohne umfassendes Entlassmanagement im Rahmen eines differenzierten
Assessments)

Summe 0 75

Vorstellung Entwicklung PPR 2.0 | Stand: 13.01.2020



Dokumentationsaufwand

Einstufung Dokumentation
Grundwert automatisch keine
Fallwert automatisch keine
Al automatisch keine
A2 1 x tagl. 1 x tagl.
A3 1 x tagl. 1 x tagl.
A4 1 x tagl. 1 x tagl.
S1 automatisch keine
S2 1 x taqgl. 1 x taqgl.
S3 1 x taqgl. 1 x taqgl.
S4 1 x taqgl. 1 x taqgl.

Grundwert und Fallwert erhalten alle Patienten automatisch.
Wer nicht in A 2-4 ist, wird automatisch der Al zugeordnet.
Wer nicht in S 2-4 ist, wird automatisch der S 1 zugeordnet.
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2. Pretest der PPR 2.0 (Machbarkeit)
— Feedback der Teilnehmer zur Machbarkeit

— Handhabbarkeit, Umsetzbarkeit und Verhaltnis zur
PPR (alt)
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Rahmendaten zur Pretest-Erhebung

e Zeitrahmen der Dateneingabe: von 4.11.2019 bis einschlieRlich 25.11.2019

e Zeitliche Vorgaben an die teilnehnmenden Krankenh&user: es sollten Daten/Einschatzungen
Uber einen zusammenhéngenden Zeitraum von 7 Tagen eingegeben werden

e Krankenh&user, die sich fir eine Teilnahme interessierten: n=50

e Krankenh&user, die teilnahmen: n=44

e eindeutig zuordenbare Stationen, flr die Daten eingegeben wurden: n=206

e eindeutig zuordenbare Fachbereiche, fir die Daten eingegeben wurden: n=25

e Anzahl eingegebener Einschatzungen (Patiententage): n=36.679

— davon eindeutig zuzuordnen: n=31.347
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Ubersicht und Deskription

Einschatzung liegt vor  Einschéatzung liegt nicht vor

PKMS-Allgemeine Pflege 3.131 28.216
PKMS-Spezielle Pflege 436 30.911
Pflegegrade 6.200 25.147
Barthel-Index 13.420 17.927
e-Barthel oder MMSE 8.716 22.631
Einzelbetreuung 127 31.220
Isolation 1.434 29.913
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Pretest

Die Einschatzungskriterien sind eindeutig formuliert. (n=90)

30.0% -
20.0% -

14.6%
10.0% -
0.0% -

trifft voll und ganz zu trifft eher zu teils-teils trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu
Grad der Zustimmung

Relative Haufigkeit in Prozent
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Pretest

Das ,,Handout" zur PPR 2.0-Einstufung war mir eine grof3e Hilfe bei der Durchriihrung der Einstufung. (n=90)

40.0% -

30.0% -

20.0% -

Relative Haufigkeit in Prozent

10.0% -

0.0% -

8 5%
2°/

trifft voll und ganz zu trifft eher zu teils-teils trifft eher nicht zu trifft gar nlcht zu NA
Grad der Zustimmung
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Pretest

Die PPR 2.0 ist zeitsparend zu erfassen. (m=90)

35 4%
30.0% -
23 2%
20.0% -
18 3%
10.0% 12 22
8 5%

trifft voll und ganz zu trifft eher zu teils- tells trifft eher nicht zu trifft gar nlcht zu NA
Grad der Zustimmung

Relative Haufigkeit in Prozent
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Pretest: Einstufung der Patienten nach PPR / PPR 2.0

PPR % PPR 2.0 %
A1/S1 15,0 16,2

A1/S2 17,1 17,0

alies =5 e 68,3% (PPR) vs.
s : 0.1 64,8% (PPR 2.0)
ﬁgi; 273’85 281’74 der Patienten
R5jEa 7’5 7,’3 in Einstufungen
A2/54 : 0,5 « Al/S],

A3/S1 3,2 37 « Al1/82,

A3/S2 12,7 10,2 e A2/S2 und
A3/S3 4,9 3,6 e A3/S2;

A3/S4 - 0,5

AdlSL 0.7 08 1,4% in S4 (neu)
A4/S2 2,5 4,1

A4/S3 1,2 1,6

A4/54 - 0,3
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Ubereinstimmung alte PPR und PPR 2.0 — Allgemeine Pflege

PPR 2.0 Al A2 A3 A4
PPR
Al 10.766 395 5 0
A2 857 11.140 285 6
A3 30 341 5.091 1.044

A4 0 3 279 1.105
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Ubereinstimmung alte PPR und PPR 2.0 — Spezielle Pflege

PPR 2.0

PPR

S1

S2

S3
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S1

7.425

1.574

235

S2

925

14.750

860

S3 S4

36 0
1.083 68
4.021 370



Pretest: Differenz der Zeiten in Minuten pro Patient und Tag

Differenz in Prozent Mittelwert der Differenz Standardabweichung
(der Zeit) in Minuten Differenz in Minuten
Gegenuberstellung 8,1% 13,4 19,8

alte PPR mit PPR 2.0

» Der Pflegezeitbedarf pro Patient und Tag fallt mit der PPR 2.0
um 8,1% hdher aus als mit der alten PPR.

» Die hohe Standardabweichung zeigt, dass grof3e Unterschiede
zwischen Krankenh&usern und zwischen Stationen bestehen.
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Kontakt: patrick.jahn@med.uni-tuebingen.de
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