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Brauchen wir Bemessung?
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Aktuelle Fakten
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 Mehr als 35.000 Pflegekräfte fehlen, um den aktuellen 
medizinischen Standard zu halten1

 7% weniger Menschen beginnen im Jahr 2022 eine 
Berufsausbildung in der Pflege1

 30% der Pflegefachpersonen verlassen ihre Ausbildung ohne 
Abschluss1

 1,74% der Pflegefachpersonen haben einen akademischen 
Abschluss2

 83,1% der Krankenhäuser haben einen geringen oder 
mittleren Digitalisierungsgrad3

 Deutschland hat eine alternde Bevölkerung4

#BestesTeamCharité.



Evidenz & Status
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 Für 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 
werden5,6,7,8,9,10 

 PPUG kurz vor der Pandemie eingeführt, Sanktionen 
ausgesetzt, Erfahrungswerte erst ab 2023 in der Breite

 PPPRL 90 % Regelung – Sanktionen mangels Erfüllung und 
Risikos für die Versorgung ausgesetzt 

 Entlastungstarifverträge seit 2016 – keine Studie bekannt, 
die Evidenz der besseren Versorgung belegt

 PPR finden wenig Akzeptanz
 PPBV verschoben 

#BestesTeamCharité.



Blick in den TVGFB Charité
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TVGFB Charité 
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Nurse to Patient Ratio
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Funktionsweise
Entlastungstarifvertrag TVGFB



TVGFB Bewertung
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• Nettopersonalaufbau über 3 Jahre geplant – zum Stichtag Dezember 2023 – nach 2 Jahren – im Plan 

• Nurse to Patient Ratio und schnelle Sichtbarkeit der Besetzung akzeptiert – keine Diskussion über Zahlen

• Verlässlichere Patientenversorgung in den Bereichen, die gut besetzt sind

• Zusätzliche 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 unterstützt Akzeptanz auf allen Seiten.

Dienstplanung und damit Betreuung von Patienten läuft stabiler.

Studie Inhouse läuft.

Nach 2 Jahren



Personalbemessung – gesetzliche 
Regelungen
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Pflegepersonaluntergrenzenverordnung 
(PPUGV)
11/2020

Pflegepersonaluntergrenzen gelten für pflegesensitive 
Bereiche in Krankenhäusern z.B. Geriatrie, Chirurgie, 

Neurologie

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

maximale Anzahl von Pflegehilfskräften und Hebammen pro 
examinierter Pflegekraft.

Nichteinhaltung führt zu Kürzung der finanziellen Mittel.

Pflegepersonalbemessung
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Pflegepersonalstärkungsgesetz (PpSG)
11/2018

Ziele: 
Bessere Personalausstattung und bessere 
Arbeitsbedingungen in der Kranken- und 

Altenpflege

durch z.B. Refinanzierung der Pflege am Bett
und Erweiterung der 

Pflegepersonaluntergrenzen. 
 

Aktueller gesetzlicher Rahmen

#BestesTeamCharité.



Pflegepersonalbemessungsverordnung (PPBV)
10/2023

Krankenhäuser sollen ihren Pflegepersonalbedarf nach den 
Vorgaben der PPBV für alle bettenführenden Stationen der 

Somatik ermitteln.

Diese Daten werden ans INEK übermittelt.
Ist-Personalausstattung wird ins Verhältnis zur mithilfe der 

PPR 2.0 ermittelten Soll-Personalausstattung gestellt.

Konvergenzphase mit stufenweiser Anhebung des 
Erfüllungsgrades.

Anschließend bei Unterschreitung Sanktionen möglich.

Pflegepersonalbemessung
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Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (KHPflEG)
12/2022

Ziele: 
Angemessene Personalausstattung

führt zur Entlastung der Pflegekräfte im 
Krankenhaus und zur Erhöhung der 

Pflegequalität. 

mit Hilfe des neuen 
Pflegepersonalbemessungsinstruments -> 

Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR 2.0).

Aktueller gesetzlicher Rahmen

#BestesTeamCharité.



Funktionsweise PPR 2.0
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Feedback nach Erprobungsphase PPR 2.0
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Fazit & Ausblick 
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Fazit & Ausblick
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Pflegepersonaluntergrenzen (PPUG)

Pflegepersonalbemessung (PPBV) 

Methodik: Verhältnis Patient zu Pflegefachkraft plus 

Hilfskraftquote in zwei Schichten, Monatsdurchschnitt

Methodik: Tätigkeitsbezogene Einstufung von Patienten im 

Verhältnis zu Arbeitszeit Pflegefachkraft plus  

Hilfskraftquote in zwei Schichten, Monatsdurchschnitt
• Unterschiedliche Bemessung erzeugt Aufwand und

 reduziert Nachvollziehbarkeit

• Gesetzliche Bemessungsregelung lässt Bedarf für 

       tarifliche Regelung entfallen 

• Keine internationale Anschlussfähigkeit durch 

      Tätigkeitsbezug statt Patient to Nurse Ratio

#BestesTeamCharité.



Fazit & Ausblick
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+ Gesetzlich geregelte Personalbemessung beendet den Wettlauf um die tariflich „besten“ Arbeitsbedingungen 

-     Tätigkeitsbezug statt Bedarfsbezug im jetzigen PPBV-Entwurf ist nicht im Interesse guter Bedingungen

+ Klarstellung, dass Regelungsbedürfnis über Tarifverträge mit gesetzlicher Regelung wegfällt, ist wünschenswert, um  weitere 
belastende Tarifauseinandersetzungen zu vermeiden

+ Methodik der Untergrenze und der Zielbemessung sollte sich am Patienten zu Pflegefachkraft Verhältnis orientieren, 

 um Echtzeitmessung zu ermöglichen und internationale Vergleichbarkeit herzustellen 

+ Auf Basis einer Pilotphase können Relationen dann evaluiert werden – begleitendes Projekt ist erforderlich

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

+ Differenzierte Anwendung PPBV und PPUG nach Evaluation möglich: denkbar bei hochkomplexen Arbeitsbedingungen PPBV bei 

 weniger komplexen PPUG und fakultativ PPBV

Effizienz &
Zufriedenheit

EchtzeitmessungVerbesserung 
Versorgung

#BestesTeamCharité.



Danke für Ihre Aufmerksamkeit.
Haben Sie Fragen? 

#BestesTeamCharité

19Carla Eysel, Vorstand Personal & Pflege
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