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Aktuelle Fakten

» Mehr als 35.000 Pflegekrafte fehlen, um den aktuellen
medizinischen Standard zu halten?

» 7% weniger Menschen beginnen im Jahr 2022 eine
Berufsausbildung in der Pflege?

» 30% der Pflegefachpersonen verlassen ihre Ausbildung ohne
Abschluss?!

» 1,74% der Pflegefachpersonen haben einen akademischen
Abschluss?

» 83,1% der Krankenhaduser haben einen geringen oder
mittleren Digitalisierungsgrad?

» Deutschland hat eine alternde Bevolkerung?

@H ARITE ‘ #BestesTeamCharité.




Evidenz & Status

» Fur Deutschland keine Evidenzstudien vorliegend

» International keine Vergleichbarkeit gegeben, u.a. weil der
Skill Mix sehr unterschiedlich ist

» International in Studien belegt, dass z.B. die Sterblichkeit
steigt, je mehr Patienten von einer Pflegefachperson betreut
werdens-6.7.8,9,10

» PPUG kurz vor der Pandemie eingefiihrt, Sanktionen
ausgesetzt, Erfahrungswerte erst ab 2023 in der Breite

» PPPRL 90 % Regelung — Sanktionen mangels Erfiillung und
Risikos fir die Versorgung ausgesetzt

» Entlastungstarifvertrage seit 2016 — keine Studie bekannt,
die Evidenz der besseren Versorgung belegt

» PPR finden wenig Akzeptanz

» PPBV verschoben

@H ARITE | #BestesTeamCharité.
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Entlastungstarifvertrag TVGFB Charité

Inhalte

®

Geltungsbereich

Mitarbeitende der Gesundheitsfachberufe

Mitarbeitende der Wirtschafts- und Versorgungsdienste
einschlieflich der Lagerungspflegenden (WVD*)

Mitarbeitende des Pflegepools®
Auszubildende der Gesundheitsfachberufe
Studierende in den Studiengangen der Gesundheitsfachberufe

Personalbemessung g Entlastung

Patienten/Pflegek altni tgena 5 belastete Schichten = Psychosoziale Betreuung
tios fur Stat g BC) 1 CHEP = 8 h Zeitwert auf allen Intensiv: e

Keine Nacht allein Zusétzlich Belastungspunkte Konzept zur

-~ bei hohem Leasingeinsatz & Personalentwicklung
Schichtgenaue Besetzungsregelung fur OF, ; Gewaltsituationen
ZNA, d jie, Entbindungsraume e ————————— ‘onzept zur Vermeidung
Einlosbar fir: Freischichten | Sabba- von Gewaltsituationen
Weitere Funktionsbereiche r tical | Altersteilzeitkonto | Charité
Pay Pass | Erholungsbeihilfe | Kinder-

Sonderregel r Leitungen betreuungszuschuss

Schichtgenaue Darstellung der Besetzung 2 Tage Einarbeitung zu Beginn der Praxisphasen

Einsehbarer Bericht uber die Belastung in Echtzeit 15 % qualifizierte Praxisanleitung fur jeden Auszubildenden
= Dashboard Gesundheitsberufe Charité
Verhaltnis Praxisanleitende/Auszubildende bzw. Studi de von 1:2

Wissenschaftliche Begleitung der Wirksamkeit
der MaPnahmen Grundung von 3 zusatzlichen Ausbildungsstationen
% 1 It rpmfasslordilen ik ara et at]

Ubernahmeangebot zum Ende des 2. Ausbildungsjahres

CC:H ARITE ‘ #BestesTeamCharité.



TVGFB Charité

Nurse to Patient Ratio
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Entlastungstarifvertrag TVGFB

Funktionsweise

TV GFB

MaBgabe fur

Dienstplanung

in den TV GFB
Bereichen

PBC
Ratio

Tarifvarrag Gesundhaicstachbende Chari
1V Graumdraitatochiorinl
om 18422821

@H ARITE ‘ #BestesTeamCharité.

Dienstplanung

Tarifvertrag Gesundheitsfachberufe Charité

Datenprozess

Ermittlung
Belastung

SOLL
Zeiterfassung
(PEP) T
Beeail Dienstplan
Belastungsdaten
Leistungsdaten
(SAP)
Bezeichnung
Laistungsmenge Daten L3R
[1:10;1b; 3 | Belegungsstotistic IshMED
2 OP-Pflegezeiten ISH-MED
2 Andsthesie Pflegezeiten | COPRA
5 Betriebszeiten RIS
7 Fallzahl gem. PPP-RL ISH-MED
8 HKL Pflegebindung CCwW.
9 Anzahl Dialyseverfahren | ISH-MED
Pflegebedarf
Neonatologie nach G-BA | G-BA Qualitéitssicherungs-Richtlinie
Vorgaben Froh. und Reifgeborene Anlage s |

Verwendung

CHEP




TVGFB Bewertung
Nach 2 Jahren

Nettopersonalaufbau lGber 3 Jahre geplant — zum Stichtag Dezember 2023 — nach 2 Jahren —im Plan

Nurse to Patient Ratio und schnelle Sichtbarkeit der Besetzung akzeptiert — keine Diskussion Gber Zahlen

Verlasslichere Patientenversorgung in den Bereichen, die gut besetzt sind

Zusatzliche Steuerungseffekte aus Transparenz

Fehlende Evidenz macht sich in heterogener Wirkung bemerkbar — Funktionsbereiche sind nicht passend

Qualifikationsmix wurde von ver.di vehement abgelehnt — das macht sich in der Praxis — auch bei den Mitarbeitenden
negativ bemerkbar

Einfache, schnell ausleitbare Datenlogik mit prospektiver Planung unterstiitzt Akzeptanz auf allen Seiten.
Dienstplanung und damit Betreuung von Patienten lauft stabiler.

Studie Inhouse lauft.

@H ARIT E ‘ #BestesTeamCharité.
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Personalbemessung — gesetzliche
Regelungen
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Pflegepersonalbemessung
Aktueller gesetzlicher Rahmen

Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG) Pflegepersonaluntergrenzenverordnung

11/2018 (PPUGV)
Ziele:
Bessere Personalausstattung und bessere Pflegepersonaluntergrenzen gelten fiir pflegesensitive
Arbeitsbedi ind K k d Bereiche in Krankenhdusern z.B. Geriatrie, Chirurgie,
roeitspedingungen In der Kranken- un Neurologie
Altenpflege

Pflegepersonaluntergrenze beschreibt die maximale Anzahl
‘ von Patientinnen und Patienten pro Pflegekraft sowie die
maximale Anzahl von Pflegehilfskraften und Hebammen pro

durch z.B. Refinanzierung der Pflege am Bett examinierter Pflegekraft.

. Nichteinhaltung fiihrt zu Kiirzung der finanziellen Mittel.
und Erweiterung der

Pflegepersonaluntergrenzen.

@HARITE ‘ #BestesTeamCharité.
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Pflegepersonalbemessung
Aktueller gesetzlicher Rahmen

Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (KHPfIEG) Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV)

12/2022 10/2023
Ziele:
Angemessene Personalausstattung Krankenhauser sollen ihren Pflegepersonalbedarf nach den
Vorgaben der PPBV fiir alle bettenfiihrenden Stationen der
fuhrt zur Entlastung der Pflegekrafte im Somatik ermitteln.
Krankenhaus und zur Erhéhung der Diese Daten werden ans INEK libermittelt.
oy oo Ist-Personalausstattung wird ins Verhaltnis zur mithilfe der
Pflegequalitat.

PPR 2.0 ermittelten Soll-Personalausstattung gestelit.

Konvergenzphase mit stufenweiser Anhebung des

L Erfiillungsgrades.
mit Hilfe des neuen

Pflegepersonalbemessungsinstruments ->

Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR 2.0).

AnschlieBend bei Unterschreitung Sanktionen moglich.

@HARITE ‘ #BestesTeamCharité.



Funktionsweise PPR 2.0

Ermittlung Pflegepersonalbedarf in PPR 2.0

Einstufung der Ermittlung der taglichen
Pflegeminuten nach

PPR 2.0

Summe des gesamten
Pflegeaufwands aller
Patient:innen

Patient:innen in eine
von 16 Gruppen

+ Pflegegrundwert (33 min/ 123 min (Isolation)
+ Fallwert (75 min pro Krankenhausaufenthalt)

Eﬂ AL QQED T
SR M — (D)D)

@H ARITE ‘ #BestesTeamCharité.

Umrechnung in
Anzahl
Pflegekrafte

-
& £ €
o st
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(&)

2,92VK Pflege
GRAFIK 2

Zusammenhang von Komplexitat, Zeitaufwand und Kompetenz

Allgemeiner Pflegebedarf

PPR 2.0
Patienten-

gruppen

'E Grundleistungen : Zunehmender
] Pflegebedarf
o 2
A Erweiterte
§ Leistungen
5 Besondere
i’ Leistungen
ga. Zunehmender Hochaufwendige
n Pflegebedarf Leistungen
—— |
Mehr Zeit &
Pflegekompetenz

Mehr
Zeit &
Pflegekompetenz

Quelle; D_EKV



Feedback nach Erprobungsphase PPR 2.0

Bemessung des Pflegepersonals

TK-Chef Baas: EinfuUhrung von PPR 2.0 ist
,fachlicher Unsinn“

Die Krankenhauser bekamen auch heute schon jede Pflegekraft bezahlt, sagt Baas.
Kassenverbédnde pladieren fur Alternativmodell der Personalbemessung.
Lauterbach fordert Umdenken der Klinikbranche.

Verdffentlicht: 14.09.2022, 10:28 Uhr | aktualisiert: 14.09.2022, 14:22 Uhr

23.11.2023 / News
Pflegemanagement

VVPU kritisiert Verordnung zur

Bundesverband
Pflegemanagement

Startseite > Termine & Meldungen > Pressemitteilungen > Pressemitteilung

24.11.2023 =

Referentenentwurf zur Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV) so nicht umsetzbar.

PPR 2.0 als verbindliches Personalbemessungsinstrument zum Januar 2024 ist

| Die im Referentenentwurf mit Stand Oktober 2023 beschriebene Einfithrung der
l sowohl zeitlich als auch inhaltlich nicht realistisch.

pe rS On al b e meSS U n g # Themen- Fachmagazin- Veranstaltungen- KU Studienfiihrer Plus KU Podcast- Stell

Grundsatzlich wichtig fiir die Pflege - leider aber fern der Praxis

Nov « 30 » 2023

@H ARITE ‘ #BestesTeamCharité.

KU Po«
VKD: Der Verordnungsentwurf fiir ein neues System der Personalbemessung in der héren.

Krankenhauspraxis muss dringend iiberarbeitet werden

Monatlich
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Fazit & Ausblick
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Fazit & Ausblick

Pflegepersonalbemessung (PPBV)

* Unterschiedliche Bemessung erzeugt Aufwand und
reduziert Nachvollziehbarkeit
* Gesetzliche Bemessungsregelung lasst Bedarf fir

tarifliche Regelung entfallen

* Keine internationale Anschlussfahigkeit durch

Tatigkeitsbezug statt Patient to Nurse Ratio

Pflegepersonaluntergrenzen (PPUG)

@HARITE ‘ #BestesTeamCharité.

Methodik: Tatigkeitsbezogene Einstufung von Patienten im
Verhaltnis zu Arbeitszeit Pflegefachkraft plus

Hilfskraftquote in zwei Schichten, Monatsdurchschnitt

Methodik: Verhaltnis Patient zu Pflegefachkraft plus

Hilfskraftquote in zwei Schichten, Monatsdurchschnitt
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Fazit & Ausblick

+ Gesetzlich geregelte Personalbemessung beendet den Wettlauf um die tariflich , besten” Arbeitsbedingungen
- Tatigkeitsbezug statt Bedarfsbezug im jetzigen PPBV-Entwurf ist nicht im Interesse guter Bedingungen

+ Klarstellung, dass Regelungsbedurfnis Uber Tarifvertrage mit gesetzlicher Regelung wegfallt, ist wiinschenswert, um weitere
belastende Tarifauseinandersetzungen zu vermeiden

+ Methodik der Untergrenze und der Zielbemessung sollte sich am Patienten zu Pflegefachkraft Verhaltnis orientieren,
um Echtzeitmessung zu ermoglichen und internationale Vergleichbarkeit herzustellen

+ Auf Basis einer Pilotphase konnen Relationen dann evaluiert werden — begleitendes Projekt ist erforderlich

+ Differenzierung der Arbeitsbedingungen Gber den Korridor zwischen Untergrenze und PPBV realistisch

+ Differenzierte Anwendung PPBV und PPUG nach Evaluation moglich: denkbar bei hochkomplexen Arbeitsbedingungen PPBV bei
Verbesserung .
m ——@ Echtzeitmessung
Versorgung —
@}) Effizienz &
@HAR ITE ‘ #BestesTeamCharité. Zufriedenheit 18

weniger komplexen PPUG und fakultativ PPBV



Danke fur Ihre Aufmerksamkeit.
Haben Sie Fragen?

#BestesTeamCharité B N

ZUKUNFT GESTALTEN.
: JEDE:R ZAHLT.

R =
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