Erste Erfanrungen
mit der PPR 2.0
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Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV)

Pflegebudget & Personalstellenentwicklung

Wissenschaftliche Weiterentwicklung der
Personalbemessung der Pflege im Krankenhaus
(WiWePP)
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Bundesgesetzblatt

Teil |

2024 Ausgegeben zu Bonn am 14. Juni 2024 Nr. 188

Verordnung
uber die Grundsatze der Personalbedarfsbemessung in der
stationdaren Krankenpflege
(Pflegepersonalbemessungsverordnung - PPBV)

Vom 12. Juni 2024

Auf Grund des § 137k Absatz 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, der durch Artikel 1 Nummer 3 des
Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. | S. 2793) eingefligt worden ist, verordnet das Bundesministerium fiir
Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen:

W anital 41
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Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV)

Ziel und Anwendungsbereich:

(1) Diese Verordnung hat das Ziel, eine bedarfsgerechte Pflege von Patientinnen und
Patienten sicherzustellen, indem Vorgaben zur Ermittlung der Anzahl der

eingesetzten und der auf der Grundlage des Pflegebedarfs einzusetzenden
Pflegekrafte erlassen werden...

(2) Diese Verordnung qilt fir bettenfuhrende Normalstationen der somatischen
Versorgung fur Erwachsene sowie bettenfuhrende Normal- und Intensivstationen
fur Kinder in den nach 8108 SGB V zugelassenen Krankenhausern. Die geltenden und

Im Bundesanzeiger bekannt gemachten Beschllisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses bleiben unberihrt.
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Koalitionsvertrag (Ampel):

,Kurzfristig fihren wir zur verbindlichen Personalbemessung im Krankenhaus die
Pflegepersonalregelung PPR 2.0 als Ubergangsinstrument mit dem Ziel eines
bedarfsgerechten Qualifikationsmixes ein”

Zentrale gesetzliche Grundlagen:

» 8§ 137k SGB V: Personalbemessung in der Pflege im Krankenhaus
— Erprobungsphase (8 137k Absatz 2 und 3 SGB V)
— Einfuhrungsphase (8 137k Absatz 4 SGB V)
— Konvergenzphase (8 137k Absatz 5 SGB V)

» 8§ 1371 SGB V: Wissenschaftliche Weiterentwicklung der Personalbemessung in
der Pflege im Krankenhaus
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Zeitschiene zur EinfiUhrung der PPR 2.0 bis 2026

* Bis zum 31.1.2025.: Bis zum 30.09.2026:
1. Quartalsiibermittlung: Ubermittlung Auswertung der
26.04.2024: 1.07.2024: Inkrafttreten Daten nach Monaten Jahresmeldung durch InEK an
PPBV im BRat beschlossen * FVum 14 Tage moglich BMG und die Vertragsparteien

Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez - H Jun H Sep

Bis 31.08.2024: * Bis zum‘ 30.06.2026:
" erstmalige Jahresmeldung
Initialmeldung * FVum 4 Wochen mdéglich
durch die KH 6
Bis zum 31.07.2024
Verdffentlichung ﬁ
technischer Spez. durch
InEK
Ergebnisse der Erprobung Pflegepersonal auf Ergebnisse der Weiterentwicklung der PPR 2.0

Intensivstationen - § 137k Abs. 3 SGB V -§137ISGB V
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Die Einfihrung der PPR 2.0 sollte dabei als erster Schritt in einem andauernden
Prozess verstanden werden...

» Zur Verbesserung der Arbeitssituation der Pflegekrafte in den Krankenhdusern

» Zum Erhalt der notwendigen Versorgungsqualitat in den Krankenhausern durch eine

bedarfsgerechte pflegerische Versorgung

» Zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufes durch Berilicksichtigung verschiedener
Qualifikationen und zielgerichteten Personaleinsatz

Kurzfristig: Schaffung von Transparenz Uber den tatsachlichen Pflegebedarf

und die Ist-Situation in den Krankenhausern !
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16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
20.
30.

Standortkennzeichen

Verwendeter Name der Station

Fachabteilungsschlissel nach den Daten nach § 21 KHEntgG (ggf. kommasepariert)
Verwendeter Name der Fachabteilung (ggf. kommasepariert)

Kategorie der Station (Normalstation Erwachsene, Normalstation Kinder, Intensivstation Kinder) Sanktionen bei
Monat o -
Schicht (Tag-/Nachtschicht oder 24-Stunden-Zeitraum) Nichtlieferun g

Anzahl der Schichten im Monat
Anzahl Betten
Anzahl teilstationdre Behandlungs-platze
Station im Bereich Geburtshilfe (ja/nein)
Anzahl Patienten
Durchschnittliche Patientenbelegung
Pflegefachkréfte (Soll-Personalbesetzung) in Vollzeitaquivalenten (VZA) gem. § 4 Abs. 1 und § 5 Abs. 1 PPBV
Hohe von Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub) furr Pflegefachkrafte (Soll-Personalbesetzung) in VZA
gem. 8§ 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 PPBV, auch in Verbindung mit § 5 Abs. 3 PPBV
Hohe von Ausfallzeiten (Arbeitsunfahigkeit, Schutzfristen, Kur- und Heilverfahren) fir Pflegefachkréfte (Soll-Personalbesetzung) in VZA
gem. 8§ 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 PPBV, auch in Verbindung mit § 5 Abs. 3 PPBV
Hohe von Ausfallzeiten (sonstige) fiir Pflegefachkréfte (Soll-Personalbesetzung) in VZA
gem. 8§ 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 PPBV, auch in Verbindung mit § 5 Abs. 3 PPBV
Leitende Pflegefachkrafte (Soll-Personalbesetzung) in VZA gem. § 4 Abs. 5 PPBV sowie § 5 Abs. 3 PPBV
Hohe von Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub) fur Pflegefachkrafte (Ist-Personalbesetzung) in VZA
gem. § 6 Abs. 7 PPBV in Verbindung mit 8 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 PPBV, auch in Verbindung mit § 5 Abs. 3 PPBV
Hohe von Ausfallzeiten (Arbeitsunfahigkeit, Schutzfristen, Kur- und Heilverfahren) fiir Pflegefachkréfte (Ist-Personalbesetzung) in VZA
gem. § 6 Abs. 7 PPBV in Verbindung mit 8 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 PPBV, auch in Verbindung mit § 5 Abs. 3 PPBV
Hohe von Ausfallzeiten (sonstige) fur Pflegefachkréfte (Ist-Personalbesetzung) in VZA
gem. § 6 Abs 7 PPBV in Verbindung mit § 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 PPBV, auch in Verbindung mit 8 5 Abs. 3 PPBV
durchschnittlich eingesetzte Pflegefachkréfte (Ist-Personalbesetzung) in VZA gem. § 6 PPBV
durchschnittlich eingesetzte Hebammen (Ist-Personalbesetzung) in VZA gem. § 6 PPBV
durchschnittlich eingesetzte Pflegehilfskréfte (Ist-Personalbesetzung) in VZA gem. § 6 PPBV fESthIegt
durchschnittlich eingesetzte Auszubildende (Ist-Personalbesetzung) in VZA gem. § 6 PPBV
Anmerkung
anrechenbare Hebammen in VZA gem. § 6 Abs. 4 PPBV
anrechenbare Pflegehilfskrafte in VZA gem. § 6 Abs. 4 bzw. 5 PPBV
anrechenbare Auszubildende in VZA gem. § 6 Abs. 6 PPBV
Pflegekréfte (Ist-Personalbesetzung) in VZA gem. § 6 PPBV

Aktuell noch keine
Erfullungsgrade
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Historie — Einflussnahme auf die Personalentwicklung

1993:
1996:
1997:
2006:
2008:
2009:
2012:
2015:
2016:
2017:
2018:
2019:
2020:
2022:
2024:
2025:

Einfuhrung der Pflegepersonalregelung (PPR)

Aussetzung der PPR wegen erheblicher Mehrkosten

AulBerkraftsetzen durch 2. GKV-Neuordnungsgesetz

PPR wird zu Kalkulationszwecken im DRG-System bis heute verwendet
1. Pflegegipfel, PKMS-Entwicklung

2. Pflegegipfel mit 1. Pflegestellen-Férderprogramm

PKMS, Uberfiihrung der Mittel in das G-DRG-System
Expertenkommission ,Pflegepersonal im Krankenhaus*

2. Pflegestellen-Forderprogramm

Personaluntergrenzen-Verordnung (PPUGV)
Pflegepersonalstarkungsgesetz

Umsetzung Personaluntergrenzen

Ausgliederung der Pflegepersonalstellen aus der DRG; Verhandlung von Pflegebudgets
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz

Einfihrung der PPR 2.0

Diskussion Uber Pflegebudgetdeckel

-

Stadtisches

) | Krankenhaus

I Pirmasens gGmbH
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Historie — Einflussnahme auf die Personalentwicklung

@3:

Einfihrung der Pflegepersonalregelung (PP@

1996:
1997
2006:
2008:
20009:
2012:
2015:
2016:
2017
2018:
2019:
2020:
2022:
2024
2025:

B
Aussetzung der PPR wegen erheblicher Mehrkosten

AulRerkraftsetzen durch 2. GKV-Neuordnungsgesetz

PPR wird zu Kalkulationszwecken im DRG-System bis heute verwendet
1. Pflegeqipfel, PKMS-Entwicklung

2. Pflegegipfel mit 1. Pflegestellen-Forderprogramm

PKMS, Uberfuhrung der Mittel in das G-DRG-System
Expertenkommission ,Pflegepersonal im Krankenhaus®

2. Pflegestellen-Fdrderprogramm

Personaluntergrenzen-Verordnung (PPUGV)
Pflegepersonalstarkungsgesetz

Umsetzung Personaluntergrenzen

Ausgliederung der Pflegepersonalstellen aus der DRG; Verhandlung von Pflegebudgets
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz

Einfihrung der PPR 2.0

Diskussion tUiber Pflegebudgetdeckel




kompetent-freundlich-
nah ‘
—

Historie — Einflussnah ' alentwicklung

@3:

Einfihrung der Pflegepersonalregelung (P

1996:
1997
2006:
2008:
20009:
2012:
2015:
2016:
2017
2018:
2019:
2020:
2022:
2024
2025:

B
Aussetzung der PPR wegen erheblicher Mehrkosten

AulRerkraftsetzen durch 2. GKV-Neuordnungsgesetz

PPR wird zu Kalkulationszwecken im DRG-System bis heute verwendet
1. Pflegeqipfel, PKMS-Entwicklung

2. Pflegegipfel mit 1. Pflegestellen-Forderprogramm

PKMS, Uberfuhrung der Mittel in das G-DRG-System
Expertenkommission ,Pflegepersonal im Krankenhaus®

2. Pflegestellen-Fdrderprogramm

Personaluntergrenzen-Verordnung (PPUGV)
Pflegepersonalstarkungsgesetz

Umsetzung Personaluntergrenzen

Ausgliederung der Pflegepersonalstellen aus der DRG; Verhandlung von Pflegebudgets
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz

Einfihrung der PPR 2.0

Diskussion tUiber Pflegebudgetdeckel
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Pflegepersonalregelung 1993 - 1996 Der Pflegezeitbedarf

Rechenweg pro Patient und Tag fallt
| e mit der PPR 2.0 um
Tatigkeit i Pat.im |Wochen-{Personal-|Anteil der |[Minuten je (o) A |
Tatigkeiten llnulenn Regeldienst falmrrr faktor |Patienten P:t.ﬂ':g 8,1% hoher aus !

Korperpflege A1 (selbstindig)

< Bereitstellen von Utensilien, Nachbereitung
sowie orientierende Hilfe 3,5 1 1 1 0,2 0,7
Korperpflege A2 (teilw. Ubernahme)

< Bereitstellen von Utensilien, Nachbereitung

sowie orientierende Hilfe 35 15 1 1 07 3,68
= Waschen und Pflegen des Kérpers

einschlieBlich Bekleidungswechsel 10 1,6 1 1 04 6
< Haarpflege und Gesichtsrasur 15 1 0,14 1 0,25 0,53
<=Mundhygiene einschlieBlich

Infektionsprophylaxe

Korperpflege A3 (volle Ubernahme)

< Bereitstellen von Utensilien, Nachbereitung

sowie orientierende Hilfe 35 1,5 1 1 1 5,25
< Waschen und Pflegen des Kdrpers

einschlieflich Bekleidungswechsel 20 1.3 1 1,2 0,75 234
SAktivierung zur Korperpflege 10 1,3 1 1 0,15 1,95
< Haarpflege und Gesichtsrasur 18 1 03 11 03 18
SMundhygiene einschlieflich

Infektionsprophylaxe 3 3 1 1 05 45 36,9

» Ziel: 13.000 zusatzliche Stellen
» Ganzhausansatz, lediglich Nachweis der Einstufungen.
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Historie — Einflussnahme auf die Personalentwicklung

1993: Einfihrung der Pflegepersonalregelung (PPR)

1996: Aussetzung der PPR wegen erheblicher Mehrkosten
1997: AulBerkraftsetzen durch 2. GKV-Neuordnungsgesetz
2006: PPR wird zu Kalkulationszwecken im DRG-System bis heute verwendet
2008: 1. Pflegegipfel, PKMS-Entwicklung

20009: 2. Pflegegipfel mit 1. Pflegestellen-Foérderprogramm
2012: PKMS, Uberfiihrung der Mittel in das G-DRG-System
2015: Expertenkommission ,Pflegepersonal im Krankenhaus®
2016: 2. Pflegestellen-Forderprogramm

2017: Personaluntergrenzen-Verordnung (PPUGV)

2018: starkungsgesetz

Umsetzung Personaluntergrenzen

flegepersonalstellen aus der DRG: ebudgets

2020:
2022: Krankenhauspflegeentlastungsgesetz
2024: Einfihrung der PPR 2.0

2025: Diskussion Uber Pflegebudgetdeckel




. 'I Stidtisches
J_ Krankenhaus
""" 2 | pirmasens gGmbH

kompetent-freundlich-
nah

Personalun terg renzen im Verlauf - patient: Pflegekraft in Tagschicht / Nachtschicht

Fachbereiche 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kardiologie, Innere Medizin 12:1/24:1 10:1/20:1 10:1/22:1 10:1/22:1 10:1/22:1 10:1/22:1
Intensiv 2,5:1/31 2,5:1/3:1 2:1/31 2:1/3:1 2:1/3:1 2:1/3:1
Unfallchirurgie, allgemeine Chirurgie 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1
Orthopadie 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1
Geriatrie 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1
Neurologie 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1 10:1/20:1
Herzchirurgie 7:1/15:1 7:1/15:1 7:1/15:1 7:1/15:1 7:1/15:1
Stroke-Unit 3:1/5:1 3:1/5:1 3:1/5:1 3:1/5:1 3:1/5:1
Neurologische Frihrehabilitation 5:1/12:1 5:1/12:1 5:1/12:1 5:1/12:1 5:1/12:1
Allgemeine Padiatrie 6:1/10:1 6:1/10:1 6:1/10:1 6:1/10:1
Spezielle Padiatrie 6:1/14:1 6:1/14:1 6:1/14:1
Neonatologie 3,5:11/5:1 3,5:11/5:1 3,5:11/5:1
Gynakologie, Geburtshilfe 8:1/18:1 7,5:1/181 7,5:11/18:1
HNO, Urologie Im Kontext der PPR 2.0 hat die PpUGV SO
Rheumatologie zur Berechnung der VK's im Nachtdienst 13:1/30:1  13:1/30:1
Neurochirurgie eine Relevanz ! 9:1/18:1
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Historie — Einflussnahme auf die Personalentwicklung

1993:
1996:
1997:
2006:
2008:
2009:
2012:
2015:
2016:
2017:
2018:
2019:
2020:
2022:

2024: Elnfuhrung der PPR 2.0 >

2025:

Einfuhrung der Pflegepersonalregelung (PPR)

Aussetzung der PPR wegen erheblicher Mehrkosten

AulBerkraftsetzen durch 2. GKV-Neuordnungsgesetz

PPR wird zu Kalkulationszwecken im DRG-System bis heute verwendet
1. Pflegegipfel, PKMS-Entwicklung

2. Pflegegipfel mit 1. Pflegestellen-Foérderprogramm

PKMS, Uberfiihrung der Mittel in das G-DRG-System
Expertenkommission ,Pflegepersonal im Krankenhaus*

2. Pflegestellen-Forderprogramm

Personaluntergrenzen-Verordnung (PPUGV)
Pflegepersonalstarkungsgesetz

Umsetzung Personaluntergrenzen

Ausgliederung der Pflegepersonalstellen aus der DRG; Verhandlung von Pflegebudgets

pflegeentlastungsgesetz

ebudgetdeckel
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Deutscher Pflegerat e.V.

DEUTSCHE $ Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
KRANKENHAUS - und Hebammenwesen
GESELLSCHAFT

Mehrbedarf von
40.000 — 80.000 Vollkraften
Zahlen und Daten zur PPR 2.0 bei 100% - Erflllungsgrad
der PPR 2.0

Personal (Stand 2017)

328.000 Vollkrafte im Pflegedienst

davon 46.000 Vollkrafte 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, fiir die Daten eingegeben wurden

25 eindeutig zuordenbare Fachbereiche, fiir 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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Erste Erfahrungen mit der
Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV)

Wo stehen wir aktuell?
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PPR 2.0 - Erwachsene

8 9 Leistungsstufen und Patientengruppen

,(1) Zur Ermittlung des Pflegebedarfs sind Patientinnen und Patienten durch die
Pflegefachkrafte auf der Grundlage der flr sie notwendigen Pflegeleistungen den
Leistungsstufen Al bis A4 und den Leistungsstufen S1 bis S4 gemal den 8§ 10 und 11
unter Berlcksichtigung der in Anlage 2 genannten Zuordnungsmerkmale einmal taglich,
in der Regel zwischen 15 und 21 Uhr, zuzuordnen.

Der konkrete Zeitpunkt der Zuordnung ist durch das Krankenhaus festzulegen,;
zu diesem Zeitpunkt bereits entlassene Patientinnen und Patienten werden nicht zugeordnet.

Grundlage der Zuordnung sind die zu erwartenden Pflegemalinahmen.”
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PPR 2.0 - Kinder

e
%

8 13 Leistungsstufen und Patientengruppen

(2) Zur Ermittlung des Pflegebedarfs sind Patientinnen und Patienten durch die Pflegefach-
krafte auf der Grundlage der fir sie notwendigen Pflegeleistungen gemald § 14 unter
Berlcksichtigung der in Anlage 3 genannten Zuordnungsmerkmale den Leistungsstufen

KA1 bis KA4, jeweils unterteilt nach den in Absatz 1 genannten Gruppen, sowie gemal} § 15
unter Bertcksichtigung der in Anlage 4 genannten Zuordnungsmerkmale den Leistungsstufen
KS1 bis KS4 jeweils retrospektiv am Ende jedes Tages zuzuordnen.

§ 15 Zuordnung zu Leistungsstufen der allgemeinen Pflege

(5) Bei der Zuordnung zu den Leistungsstufen sind pflegerische Leistungen durch
Familienmitglieder oder durch andere Bezugspersonen der Patientin oder des Patienten als
von Pflegefachkraften erbrachte Leistungen zu bertcksichtigen und entsprechend in der
Pflegedokumentation auszuweisen.
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Grundlagen

) )
S

PPR 2.0 — Erwachsene PPR 2.0 — Kinder

Maf3geblich fir die Ermittlung des Maf3geblich fur die Ermittlung des
Personalbedarfes, sind die notwendigen Personalbedarfes, sind die notwendigen
Pflegeleistungen, das heif3t, nicht nur die Pflegeleistungen welche durch eine

erbrachten Pflegeleistungen, sondern auch Pflegefachperson und/oder

die Pflegeleistungen, die auf der Grundlage Familienmitglieder und/oder erbracht wurden.
der Pflegeplanung am Zuordnungstag zu

erwarten sind.

Prospektiver Ansatz Retrospektiver Ansatz
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PPR 2.0 — Erwachsene PPR 2.0 — Kinder

Nur Tagdienst inkludiert (06:00 — 22:00 Uhr) * Normalstation Padiatrie = 24h-Betrachtung
* Intensivstation = 8h oder 24h-Betrachtung

1 Leistungsbeschreibung 5 Leistungsbeschreibungen

— Neugeborene/Sauglinge

— Kinder

— Jugendliche

— Padiatrische Intensivstation (PICU)

— Neonatologische Intensivstation (NICU)

» Pflegehilfskrafte bis 20% anrechenbar Normalstation Padiatrie:
» Pflegehilfskrafte bis 10% anrechenbar
 Hebammen auf Stationen der Geburtshilfe Intensivstation:
anrechenbar « Pflegehilfskrafte bis 5% anrechenbar
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Beispiel zur Ermittlung der Pflegeminuten pro Tag - Erwachsene

Pflegegrundwert Fallwert
S ]
pro Tag + einmalig 328 min
I
=33 min =75 min
Mindestens drei
Einstufungskriterien
in der A — Pflege [ | 418 min
und mindestens [
zwei in der
S — Pflege
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Bedeutung der Pflegedokumentation

8 13 Leistungsstufen und Patientengruppen

(4) Die Zuordnungen nach den Abséatzen 2 und 3 sind durch die Pflegefachkrafte in der
Pflegedokumentation auszuweisen.

l Die meisten KIS — Anbieter haben die PPR 2.0 bislang noch nicht in die
Pflegeprozessdokumentation integriert !

l Die PPR 2.0 beinhaltet eine abweichende Terminologie zur meist
vorherrschenden Pflegedokumentation; keine einheitliche Fachsprache !

Es gibt keine einheitlichen Vorgaben des Bundesgesetzgebers
zur Dokumentation !
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Pflegeprozess

Evaluation
der Pflege

Pflege-
durchflihrung

Pflege-
anamnese

Pflege-
malinahmen
planen

Pflege-
diagnosen
stellen

Pflegeziele
festlegen

Stidtisches

Krankenhaus
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Pflege(prozess)dokumentation

Die Pflegedokumentation ist ein sehr bedeutendes Arbeitsmittel, im im Pflegeteam
eine evidenzbasierte Pflegeprozesssteuerung zu ermaoglichen.

Sie ist Grundlage, um in einem Pflegeteam sicherzustellen, dass eine Kontinuitat der
Pflegearbeit gewahrleistet werden kann.

Experten sind sich einig, dass eine ,,gute“ Pflegeprozessdokumentation mit
Patientensicherheit und pflegerischer Versorgungsqualitat in Verbindung steht.

McCarthy, B. et al. (2019), Medizinischer Dienst
der Spitzenverbande der Krankenkassen e.V.
2005, Rappold & Aistleithner, 2017, Stral3ner 2012,
Wieteck P. & Jiang-Sieber Q. 2024
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Pflege(prozess)dokumentation

Vorbehaltene Téatigkeiten nach § 4 PfIBG

v Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs: Die Erfassung des
Pflegebedarfs und die Einschatzung des Zustands des Patienten sind ausschlief3lich
Aufgaben von Pflegefachpersonen.

v Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses: Die Planung,
Koordination und Steuerung der gesamten pflegerischen Mal3inhahmen, um eine
effektive und patientenorientierte Versorgung zu gewahrleisten, sind vorbehalten.

v' Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege: Die
Uberpriifung der Pflegequalitat und die stetige Weiterentwicklung der Prozesse fallen
ebenfalls in diesen Aufgabenbereich.

Pflegeberufegesetz (PfIBG), 2017
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Umfrage Fachtagung PPR 2.0 — 21.11.2024 (nach Einfuhrung)

e
T
T
‘ 7%

. Papier und PPR 2.0 Ergebnisdokumentation
. Smarte Formulare zur PPR 2.0 Erhebung mit den Einstufungskriterien, Nachweise in der Dokumentation
Automatisierte PPR 2.0 Ableitung aus der elektronischen Regeldokumentation

,,Wie setzen Sie die Einstufungen der PPR 2.0
derzeit praktisch um?*
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Personalbemessungsinstrumente— Einordnung der PPR 2.0

Beispielhafte | Handlungsbezogen | Zustands- Multi- Modellart
Modelle bezogen dimensional

PPR 2.0 Ausgewanhlte minimal Prototypenmodell
PflegemalRnahmen
(ca. 80)

LEP PflegemalRnahmen Faktorenmodell
mit Zeitwerten
(ca. 1000)

ENP PflegemalRnahmen  Pflege- Potential zur  Faktorenmodell
mit Zeitwerten diagnosen Entwicklung
(ca. 2400)

Kritik an der PPR 2.0: Den Pflegefachpersonen fehlen Pflegemalinahmen zur Einstufung !
e
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Vorgaben fur Stationen, Beispiel Padiatrie / Neonatologie

w

Bundesgesetzblatt

Teil |

2024 Ausgegeben zu Bonn am 14. Juni 2024 Nr. 188

Verordnung

iiber die Grundsatze der Personalbedarfsbemefsung in der
stationaren Krankenpfleg

meuurl\lsvernmmlllu PPBV)

Vo 12. Juni 2024

Auf Grnd des § 137 Aty & s Funten Buches Somsesetbch, dr durch Arel 1 Numner 3 des
Gesetzes Secember 202 (355, 15 2783 cogeig worden s vt
Eiminatm Erveravnen it 3 Buearern o

Kapitel 1
Aligemeine Vorsehriften
51
Ziel und Anwendungsbersich
(1) Disse Patentinen und

ndem Vorgaben zur Emitung der Anzahl der eingesatzien und der auf dr Grundage cec Phecars
einzusetzenden Phegelratte Sie ol au

- mﬂw
2] Diese Verriung git i botaribrende Nomabiatonen dor somatache, Eneachsene
e beter e iertonen de soraiahon ooy S iy Gon o § 166
s Finflen Buches. s:mm zupelassenen Krankenhsusem. Die gekenden und im Bundessnzeiger
@) § 17D Absatz 1 Satz 10 ces
Vo Anwendungsbersich disser Verordnung ausgenommen.
52
Bagrifisbestimmungen
1) Im Sinne sine Plegekeaft ene sine Phegehifekrat.
(2) Im Sinne Geser Person, die dber die Efsubr G
Senbezschong nach do G5 1, 50 bt | oAbt 2 de Plegebandegeiizes ol ch § 04 des
= deren Edsubniz zum Fobren  der

eorgesers v 165 2003 (3GBL | 3 1443) g arm 31 Dosambr 078 ptendn Fes0n oot
o o gt ar am 3. Dt 2013 phenden Fassig Tt

PPBV

W

Bundesgesetzblatt

Teil |

2024 Ausgegeben zu Bonn am 7. November 2024 Nr. 345

Fiinfte Verordnung
zur Anderung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung

Vom 4. November 2024

A G on § 137 w3 St  do Pt B Scligenzhuch, ot drch Akl 12 M 19
Buchstabe » Doppelbuchstabe ns des Gesetzes vom 9. August 2019 (BGBL | §1202) ergetit worde
‘verordret das Bundesminstenum s Gosundhet

Amw 1
2% Plegeparscnahneryenuso Verorrung vom . Novembar 2020 (BB | S, 2367) Gzt duch
et 25 dus Conirs vom 13 December 2033 58 20231 . 300 gebetor modon o w08
e aus dem Anhang 2 dieser Vercrdnung
Artikel 2
Dissa Vaordnung ¥itl am Tag nach der Varkindung in Krad

Bomn, den 4. November 2024
Der Bundesminister 10r Gesundheit
Karl Lautersach

Maasgeber Bundesinsionum der Juslic

PpUGV

vy,

= Gemeinsamer
!l\\\ Bundesausschuss

s -

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Friih- und Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2
SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13
SGBV

(Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/QFR-
RL)

in der Fassung vam 20. September 2005
versffentlicht im Bundesanzeiger 2005 (5. 15 684)
in Kraft getreten am 1. Januar 2006

2uletzt gedndert am 18, Juni 2025
versffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 22.08.2025 B5)
in Keaft getreten am 23, August 2025

G-BA
QFR-RL

Tarifvertrag
Entlastung
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Fazit zur Personalbemessung unter PPR 2.0

— PPR 2.0 ist ungeeignet in der aktuellen Form:

> Pflegeaufwande z.T. durch fehlende Pflegemal3inahmen nicht darstellbar, z.B.
Bereich Kommunikation fehlt (Patientenedukation, Pravention, Schulung)

» Hoher Interpretationsspielraum erschwert standardisierte Einstufung

» Widerspruche in der Verordnung, z.T. keine einheitliche Logik der
Einstufungskriterien

» Aktuell zusatzliche Burokratie, zusatzlicher Dokumentationsaufwand, da
vielerorts kein digitales Mapping mit Ausleitung der PPR aus der
Regeldokumentation moéglich

» PPR 2.0 ist nicht risikoadjustiert und nicht Outcome-bezogen
» Keine Anwendung standardisierter Terminologie / Fachsprache

— Ohne SchlieBung der Interpretationsspielrdume, ist eine bundeseinheitliche,
Personalbemessung nicht moéglich!
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Pflegebudget
&
Pflegpersonalstellenentwicklung
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Krankenhausstatistik 2024

1.014.800 Millionen Vollzeitaquivalente (Rekord !)

— 180.400 VK im arztlichen Dienst (+2,7%)
— 834.400 VK Im nicht-arztlichen Dienst (+3,3%)

» 1.841 Krankenhauser

472.900 Betten (-0,9%)

= 17,5 Millionen Patienten (+2%)
= Bettenauslastung 72% (+0,8%)

Statistisches Bundesamt
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Entwicklung der Pflegepersonalstellen (VK) im Krankenhaus

2. Pflegestellen- Pflegebudget,
1972 -1993 Selbst- Férderprogramm PPUGV
kostendeckungsprinzip 2016-2018

391505

Fallpauschalen ab 1996
390.000 P 1. Pflegestellen- 4
Forderprogramm erlosrelevante + 28./661
2009-2012 Pflege im
370.000 G-DRG
350.571 362.844
349.423
350.000
332.724 331.370
G-DRG ab 2004
330.000
17.847
VK
310000  ¢ioiian- 298.325
aufbau
PPR
290.000 >

19911992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2'006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023
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KHENtgG - § 6a Vereinbarung eines Pflegebudgets

(1) Die Vertragsparteien nach § 11 vereinbaren zur Finanzierungder Pflegepersonalkostennach § 17b pf|ege am Bett!
Absatz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, die dem einzelnen Krankenhaus entstehen, ein
Pflegebudget. Das Pflegebudget umfasst nicht:[...]

* Das Pflegebudget ist zweckgebunden fiir die Finanzierung der Pflegepersonalkosten nach Satz 1 zu verwenden.
Nicht zweckentsprechend verwendete Mittel sind zuriickzuzahlen.

(2) Ausgangsgrundlage fir die Ermittlung des Pflegebudgets ist die S =R b el E LR Iae E LB BV IST-Kosten

N E L ET S EX o I N i EE T Fo h B IS Yy . Bei der Ermittlung sind weiterhin die fiirdas

Vereinbarungsjahr zu erwartenden Veranderungen gegentliber dem Vorjahr zu bertcksichtigen,
insbesondere bei der Zahl und der beruflichen Qualifikation der Pflegevollkrafte sowie bei der
Kostenentwicklung. [...] Weichen die tatsachlichen Pflegepersonalkosten von den vereinbarten
Pflegepersonalkostenab, sind die Mehr- oder Minderkosten bei der Vereinbarung der Pflegebudgets fur
das auf das Vereinbarungsjahrfolgende Jahr zu beriicksichtigen, indem das Pflegebudget fiir das
Vereinbarungsjahr berichtigt wird und Ausgleichszahlungen fiir das Vereinbarungsjahr geleistet werden.
Das Pflegebudgetist in seiner Entwicklung nicht durch den Verdnderungswert nach § 9 Absatz 1b Satz 1
begrenzt. Die Wirtschaftlichkeit der dem einzelnen Krankenhaus entstehenden Pflegepersonalkosten
ilijund § 275c Absatz 6 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ist zu beachten;
die Bezahlungvon Gehiltern bis zur Héhe tarifvertraglich vereinbarter Verglitungen gilt als wirtschaftlich,
fir eine dariiber hinausgehende Vergiitung bedarf es eines sachlichen Grundes.

Keine
Wirtschaftlich-
keitspriifung
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Pflegebudget - Okonomisch instabiles
Selbstkostendeckungsprinzip?.

» Personalverlagerungen von Funktionsdienst in Pflegedienst

« Zurtckverlagerung von Hilfstatigkeiten (nichtpflegerelevant) in die professionelle Pflege
* Lohnwachstum

» Massiver Wettbewerb um Pflegefachkrafte

« Abzug von Pflegefachkraften aus der Altenpflege in die Krankenh&auser

« Die Ausgaben flr das Pflegebudget sind seit 2020 mit 10 — 13% pro Jahr gestiegen, von
14,6 Milliarden € in 2020 auf 22 Milliarden € in 2023
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,Eskaliert die Pflegepersonalbemessung?
DRG-Forum 20. - 21. Marz 2025; Session am 21.03.25 Raum V.

Es wurde diskutiert, ob Pflegebudgets kiinftig gedeckelt und/oder eine

Wirtschatftlichkeitsprifung unterworfen werden sollen.

» Diskutiert wurde eine Mischung aus Budgetkontrolle oder Leistungseinordnung in

Leistungsgruppen.

* Frau Vogler (DPR) fordert die Weiterentwicklung der Personalbemessung in der Pflege

und die VerknUpfung der PPR mit Pflegebudgetfragen.

Bislang gibt es keine gesetzgeberischen Aktivitaten...
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,Das Pflegebudget ist ein Irrweg“
Gesundheits6konom Prof. Dr. Boris Augurzky fordert die Abschaffung des Pflegebudgets.

» PB steigt pro Jahr um 10 — 13% » Arbeitsbelastung der Beschaftigten
» Stationare Falle seit 2019 gesunken gestiegen

» Produktivitat gesunken » Mehr Personal in Kliniken

» Leistungsmengen reduziert » Krankheitstage gestiegen

> Schnellere Uberlastung » Zunahme der Teilzeittatigkeit
Kommentatr:

— In der gesamten Volkswirtschaft stagniert die Produktivitat
— Regulatorische Vorgaben haben zugenommen, z.B. PpUGV
— Zunahme von Burokratie; mit zusatzlichen Gesetzen sinkt die Arbeitszeit proportional

— Arbeitgeber-Markt wurde zu Arbeitnehmer-Markt
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,Pflegebudget und Personalbemessung sind unverzichtbar*
Pressemitteilung Deutscher Pflegerat (DPR) 08/2025

,Das Okonomen-Narrativ allein taugt nicht, um Versorgung zu sichern®

,Pflege darf nicht auf Effizienz verkurzt werden”

,Produktivitat ist nicht gleich Versorgungssicherheit"

,Reformen mussen Pflege starken, nicht schwachen®

,Pflege ist in allen Versorgungsbereichen Daseinsvorsorge”
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Wissenschaftliche Weiterentwicklung
der Personalbemessung der Pflege im Krankenhaus

(WiWePP)
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* SGB V § 137k Personalbemessung in der Pflege im Krankenhaus;
Verordnungsermachtigung

* SGBV § 137l Wissenschaftliche Weiterentwicklung der Personalbemessung in der

Pflege im Krankenhaus
.ist dem BMG

| Stadtisches
r Krankenhaus

KHPfIEG

§ 137k

Beauftragung an eine
wissenschaftliche

Beauftragunganeine  Rechtsverordnung

Abschlussbericht

der Erprobungs- wissenschaftliche 2ur Ermittlung des
Einrichtung fur die phase (der PPR Einrichtung fiir die Pflegebedarfs
Durchfiihrung einer 2.0) fiir Durchfiihrung einer (basierende auf vorzulegen
mind. drei-monatigen Normalstation mind. drei-monatigen der PPR 2.0);
Erprobungsphase (Erwachsene/ - stationsbezogene
Normalstation Kinder)ist dem IST- und SOLL
Erwachsene & BMG vorzulegen Pflegepersonal-
Kinder/Jugendl. besetzung
4 A A A 4
Ergebnisse der
§ 137| Inhaltliche Beschreibung wissenschaftlichen

zur Weiterentwicklung
des Instruments (PPR)

Weiterentwicklung (der
PPR 2.0) bezogen auf die

(durch GKV & DKG...)
* Qualifikationsmix

+ Digitalisierung

* Notaufnahme

Ausschreibung
Gutachten zur
Erprobung der PPR
2.0 ... beyreits erfolgt

Punkte:

* Qualifikationsmix
* Digitalisierung
* Notaufnahme

Einfiihrung der PPR 2.0
fur alle somatischen
Kliniken im Juli 2024

| 4 |

31.01.2023 06.02. 31.08.

31.03.

30.11. 01.01.2024 31.08. 31.12,




. . Stédtisches
kompetent-freundlich- J_I Krankenhaus
nah | I Pirmasens gGmbH

Anforderungen an die Weiterentwicklung der PPR 2.0

* Datenbasierte Entwicklung eines
Qualifikationsmixes & Qualitatsindikatoren
Weiterentwicklung zu einem Faktorenmodell
geeignet fir die

* Regeldokumentation

Automatisierte PPR-Einstufung aus der elektronischen
Regeldokumentation in Softwareprodukten Umsetzen
und priifen

Fehlende bedeutende Pflege-Inhalte aufnehmen
* Komplexitat reduzieren, um Softwareumsetzungen zu
ermoglichen (z.B. Medikation)

Interpretationsspielrdume bei den Einstufungskriterien abbauen
Mappingregeln zu Standard-Terminologien (z.B. ENP, LEP usw.) erarbeiten
Harmonisierungen zwischen den Katalogen Erwachsene,

Friihgeborene, Kinder, Jugendliche

Grundlage fiir eine evidenzbasierte
Pflegeprozesssteuerung und -planung
Daten fiir eine wissenschaftliche
Weiterentwicklung & und
Pflegeforschung

Manipulation ist vorgebeugt

Kein zusatzlicher Kodieraufwand
Gerechte Abbildung von Pflegeaufwand
Voraussetzung zur Datengewinnung aus
der Regeldokumentation — Entlastung
von Kodier-/Schulungsaufwenden

Voraussetzung fiir eine rechtsgiiltige
Umsetzung
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Forderungen an die Bundespolitik, nachste Schritte...

» Erfullungsgrade/Sanktionen erst, wenn valide Daten generiert
werden konnen

» PPBV als lernendes System etablieren

» Wissenschaftliche Weiterentwicklung der Personalbemessung in
der Pflege im Krankenhaus (81371 SGB V)

» Zentrales Institut mit pflegwissenschaftlicher Begleitforschung,
Insbesondere wenn es um eine pflegefachliche und —
wissenschaftliche Bewertung von Pflegemalinahmen geht.
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Weiterentwicklung der PPBV, nachste Schritte...

» Abbildung Qualifikationsmix des Pflegepersonals (Fachkrafte, Hilfskrafte,
akademisierte Kréafte)

» Standardisierte und digitale Anwendung der Vorgaben der PPBV (&hnlich
zertifizierter DRG-Grouper)

» Es muss jederzeit nachvollziehbar sein, wie die Einstufungen entstanden sind

» Pflege in der Nacht abbilden

» Klare Vorgaben fur Notaufnahmen

» Aufnahme von Vorgaben fur die Personalbemessung auf Erwachsenen-
Intensivstationen in die PPBV




Vielen Dank
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