Vi#a ntes

Wie gelingt Vivantes die Operationalisierung der
kurzfristigen Einfuhrung des §137k SGB V?

Martina Henke, Diplom-Pflegewirtin

Pflegedirektorin Vivantes Klinikum im Friedrichshain,
Sprecherin der Pflegedirektor*innen Vivantes




Vivantes — Netzwerk fuir Gesundheit in Berlin

710 Betten

Pflegedirektorin
Katarzyna
Milewczyk

1.347
Mitarbeitende
davon

8 Klinika, 1 Krankenhaus,
18 Hauptstadtpflege-Hauser &
3 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

757 Betten 18.090 Mitarbeitende, 6.001 Betten

1.233 Mitarbeitende
davon
681 Pflegekrafte

Pflegedirektorin
Kathleen Gernandt

336.124 Ambulante Falle,
177.746 Stationare Falle
2.337 Pflegeplatze

642 Betten+100
Entwohnungsbetten
1604 Mitarbeitende

davon
764 Pflegekrafte

Pflegedirektorin
Claudia Salmen

955 Betten
2.148
Mitarbeitende
| — davon
1.096 Pflegekrafte

634 Betten
1.254
Mitarbeitende
davon

605 Pflegekrafte

Pflegedirektorin

Pflegedirektorin Martina Hen_ke
~ | Jeanette Liersch (Sprecherin)
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Vﬁantes

288 Betten

521 Mitarbeitende
Pflegedirektorin davon

Claudia Salmen 267 Pflegekrifte

Pflegedirektorin - 1 davon
Petra Riiger 5 s 125 Pflegekrafte

462 Betten

763 Mitarbeitende
Pflegedirektor @& davon

Thomas Kobalz 388 Pflegekrifte

1.377 Betten

Pflegedirektorin 2.518
Peggy Dubois | Mitarbeitende
(stellv. | davon

Sprecherin) , | " 1.186 Pflegekrafte



A . . 7/
Kennzahlensteuerung bei Vivantes im Pflegedienst Vivantes
Einfihrung eines Data Warehouse Systems

Stationslelstungsbericht " Vivantes Personal Stations-Bericht ot (oS TEEERE yidantes
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Vorteile der Berichte Aufgaben mit den Berichten Ziele
* Kennzahlenorientiertes, objektives Flhren stérkt das Verstandnis » Fuhrungskrafte kennen Kennzahlen in der Pflege, kdnnen diese « Effiziente Prozesssteuerung.
fir die Wirtschaftlichkeit der Vivantes Netzwerk GmbH. interpretieren, MalRnahmen ableiten und die Ziele dem Team « Steuerung der
* Fuhrungskréfte erhalten Daten und Reports, welche fir alle Ubermitteln. durchschnittlichen VWD.
Standorte und Stationen gleich aufgebaut sind: Transparenz aller * Interprofessionelle Kommunikation mit dem &arztlichen Dienst + Effiziente Entlassplanung.
relevanten Personalkennzahlen und internes Benchmarking. wird gefordert.

» Das Qualitatsbewusstsein wird gestarkt.
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Pflegecontrolling

Vﬁantes

Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzenverordnung nach §137i SGBV

- InEK Datenuibermittlung

- Standortubergreifende Kommunikation

- Controllingtibergreifende Kommunikation

- Meldung an den Aufsichtsrat

- Zuarbeit flr den strukturierten Qualitatsbericht

- Zusammenarbeit mit den Finanz- und
Budgetabteilungen

- Steuerung und Schulungen QlikSense-Tool

PpUGV

Sonja Rothenberger
Koordinatorin
Pflegecontrolling

/"

Klinikum Spandau ¢ °® = H
e K B 19 119 11T 1 TR
. linikum im __° °
Friedrichghain Klintkum Kaulsdorf

Qlik@ sense

H mﬂgﬁa Kiinikum
u Kliniku N
X Thomas Drastik

Pflegecontrolling,

prucgen

aiche Dartellung Blegungen achMitapabung

P m————

Kiinikum Afn Urban

'@ Klinikum Neukdllh ™

. Auguste-Viktori
Klinikum
Wenckebach-Klinikum

Jeder Standort von T . :
Vivantes hat einen Ulrike Reinhardt
PpUGV- N
Standort‘:)eauftra ten Teamleitung ZKP, HNO
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ca. 93,5% aller Belegt ge von Pflegepersonal grenzen abgedeckt, (...)."

des BMG 2023, S. 63
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Strukturvoraussetzungen fiur den Aufbau eines Qualitatskennzahlensystems Vivantes
am Beispiel des Klinikums im Friedrichshain

| Projekte Kennzahlen-
Expertengruppen orientierte
: « Planung PATIENTIN Steuerung
Onkologie/ * Durchfiihrung
. Palliativ- Psychiatrie « Evaluation Strategie Vivantes 2030 - Leben in Berlin
Delir medizin,
i Stationspflege- __| Dokumente zur standortiibergreifenden
Kinder- u. Pflege- . t ita Evidenz-
Jugendmedizin || management leitungen Sicherung der Pflegequalitat basiorts
o Integrative « Erstellen J Pflegepraxis
Pflegequalitéit Patienten- Wochenbett- « Aktualisieren ta Vivadoks
begleitservice pflege « Stilllegen
Intensivpflege Atmungs- Patienten-
therapeut*in Pflege digital ak Unterstiitzung bei der Implementierung der o:l,eﬂntlerte
zentralen Projekte an den Standorten. lege-
entwicklung

Pflege-
management

Pflegestrategie am KFH ﬁ

. . . Pflege- Martina Dr. Susanne
Akademisierung und Professionalisierung Henke Look
Kooperation/ Dekubitus-/  Intensivmedi- Kardiolo- Inter- Onko-
Vernetzung Wundmana- zinisches/  gisches nistisches logisches
gement chirurgisches unq neuro- Department Department
Implementierung von Pflegeexpert*innen (APN) Bepaitiely [SORsics
. s . . Stellv. Pflege-
Eine APN ist eine Pflegeperson, die ,sich Expertenwissen, h . Stellv.
tenkn e Fahigkeiten zur Entscr?eizun sfindung bei kog lexen direktor'in PD BPDL |1 BPDL | BPDL |- BPDL
Qualitits- Wirtschaftiichkeit g o g g " p. . Bereichs-
orientierung Sachverhalten und klinische Kompetenzen fiir eine erweiterte, pflegeleitung
pflegerische Praxis angeeignet hat. [...] Ein Masterabschluss in APN APN APN APN
Pflege (Nursing Science) gilt als Voraussetzung.” APN

(DBIK, OGKV, SBK, 2013)
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Digitalisierung der Pflegeprozessdokumentation zwingende Voraussetzung

Patientenorientierte Pflegeplanung mit den Methoden epaAC und LEPO©

Der Pflegeprozess digital in Orbis

1.
Pflegefachliche

A .. Erst- und Folge-
VivaDigiCare einschitzung * epaAC
Pflege-
assessment
* LEP
Leistungs-

erfassung Pflege

/
Vivantes
Nutze das o Sp_rich uns an —.wir sind & g
elearning- @ e | £ Pflegequalitat
Portal! B . und

e epaAC v2.3 - Ergebnisorientiertes Pflege-Assessment
— Datum: 31.05.2023
]

Patientendokumentation mit LEP
Datum: 31.05.2023

Digitalisierun

T
.
Der Pflegeprozess in der digitalen Pflegedokumentation
Datum: 31.05.2023
I

Pflegeprozessdekumentation in ORBIS U am PC
Datum: 31.05.2023

Coming Soon
Einfihrung epaKIDS
Einfihrung epaPSYCH
Orbis PPR 2.0 Lizenz

Standort September | Oktober | November Dezember
AVK/ WBI 04.09. - 17.11.
HUK
IWK
KAU 04.09. - 24.11.
KFH
KHD < Pilot - vollstandig ausgerollt
KNK
KSP
27.01.2024
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Kennzahlenorientiertes Fuhren bis auf Stationsebene
Kommunikationsmanagement am Klinikum im Friedrichshain

Vﬁantes

Betten-
L belegungs-
. konferenz
= (PD, BPDL, SPL)

R Bettenbelegung auf den
'C_B einzelnen Stationen,

Aktuell relevante Themen

Ausfallmanagement
(Mitarbeiter-Pool, BPDL)

Bedarfsadaptierte,
kurzfristige Personal-
ausfallsteuerung

hentlich

woC

Teamberatung
Pflegedirektion

(PD, BPDL)

Bettensperrungen,
InSitu/Sonderwachen,

Regelverstole
Arbeitszeitgesetz,

Absolvent*inneniibernahme,

Deckungsbeitrag

monatlich

Controllinggesprache
(Controlling, GF, Chefédrzt*innen, BPDL)

Finanzbericht, Standortvergleich,
Leistungskennzahlen, InEK-Score,
wirtschaftliche Nomenklatur
(Profitlier/Costlier)

Stationsleitungsberatung
(PD, BPDL, SPL)

Berichterstattung, aktuelle Themen,
Deckungsbeitrag 1 und Leistungszahlen
durch das Controlling,
Qualitatskennzahlen wie Sturz und
Dekubitus

Departmentberatung
(BPDL, SPL)

Bereichsspezifische Informationen,
SPL relevante Themen

JF PD/BPDL & JF BPDL/SPL
VK-Zahlen, Aktuelles

Teamberatung
(SPL, Pflegepersonal)

Stationsleitungs-, Personal- und
Krankenquotenbericht (KMS),
Qualitatskennzahlen wie Sturz und
Dekubitus

o) Controlling-

D gesprache

=== (PD,AD Controlling GF)
VK-Zahlen,

Strukturmerkmale
(/) Operationen- und
= Prozedurenschlussel
(O (StroPs)

quart

Pllegequalitat

Pflegedirektor*in (PD)
Bereichspflegedienstleitung (BPDL)
Stationspflegeleitung (SPL)

27.01.2024
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Whiteboard

(- (durch SPL)
Arbeitsanweisung,

Y=— PpUGV-Dashboard Station,
Qualitatskennzahlen,

—~V Projekte,

=+ Stationsleistungsbericht

@) (KmS),

y— Informationen

Al g
bttt g
[

T

o —




Personalmanagement im Krankenhaus
strukturgetriebene Personalentwicklung

PPUGY PPP-RL*

QFR-RL

Pflegepersonaluntergrenzen Qualitétsrichtlinie

Qualitatssicherungs-
des GBA Richtlinie Frih- und
Definition der . . Reifgeborene
Mindestbesetzung in Definiert die (QFR-RL)
verschiedenen Mindestvorgaben zu

Pflegebereichen.

allen Berufsgruppen in

TV-PPV

Tarifvertrag Pro Personal
Vivantes

Vorgabe zur
Pflegepersonalbesetzung,
Ausgleich von Belastung

S Mindestanforderung an . .
* der €:¥§2;ggfghen * die Personalbesetzung. * mit Freizeitpunktesystem
' e T
sttt il ) 3 Wy o
= ergelnsam%ﬁss 5:’ Né‘ Gemeinsamer

[ g———— WNF Bundesauasd “m%™ Bundesausschuss

& [T
2019 2020 2020 2022

* Sanktionen werden bis 2026 ausgesetzt.

Online verfigbar unfer:

Psychiatrie-G-
BA-setzt-Sanktionen-fuer-Kiniken-bis-2026-aus.

27.01.2024
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PPR 2.0

Instrument zur
Personalbedarfsbemessung

Notwendiger Bedarf an
Pflegepersonal wird
ermittelt.

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Verordnung iiber die MaBstébe und Grundsitze fiir die Bemessung des
Personalbedarfs in der stationéren Krankenpflege

(Pllegepersonalbemessungsverordnung — PPBV)

2024

Vﬁantes

Erprobungsphase
2023
&
Referenten-
entwurf PPBV
vom
26.10.23



Erprobungsphase der PPR 2.0 (Erwachsene & Kinder)

Der Abschlussbericht von KPMG

Ca. 1.880 Krankenhauserim
Krankenhausregister.

\

245 Krankenhauser wurden verpflichtend
ausgelost:
Nicht einmal die Halfte der Krankenhduser haben sich

nach der ersten Kontaktaufnahme fiir die
Erprobungsphase registriert.

\

153 Krankenhduser haben sich fur eine
freiwillige Teilnahme interessiert:

75 Krankenhauser haben letztendlich bei der
Erprobungsphase mitgewirkt.

\

(Erwachsene
und Kinder)

4 Krankenhéauser:

Sind, aufgrund der geringen Beteiligung, zu einem
spateren Zeitpunkt in die Erprobungsphase mit
eingestiegen.

27.01.2024
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Vﬁa ntes

Mittelwert Uin:::'te“s Median Oberes Quartil
Oﬁfgg;:‘er 82,3% 58,6% 73,4% 94,9%
. li;?é%‘i”;‘:;‘;er 85,4% 59,7% 76,1% 100,1%
Privater Trager 78,7% 50,9% 64,4% 85,4%

Der Erfiillungsgrad wurde pro Station und pro Tag wie folgt

berechnet:

PerISTMin

Erfiillungsgrad = ————
PerSOLLMin

X 100

PerlSTMin = Personal Ist-Minuten;

PerSOLLMin = Personal Soll-Minuten gem. der (Kinder-) PPR 2.0 Anwendungsvorschriften.

Bsp.: 100 x 100 = 83,3%

120

Erfiillungsgrad je

Anwendungsbereich e wert jedian
S
Erwacrgfsrz?;ir;l;;’)PR 2.0 78.8% 72.4%
a0
Kinder-PPR 2.0 (freiwillig) 89,2% 74,0%




Referentenentwurf der Pflegepersonalbemessungsvereinbarung (PPBV) 26.10.2023 Vﬁantes
Rechtliche Grundlage §137k SGB V

PPBV Ziel:
<Refe'e"2‘§_’;?,f‘2‘;“" vem Bedarfsgerechte Pflege der vollstationdren und teilstationdren zu behandelnden Patient*innen sicherzustellen, indem die Ermittiung des
Pflegepersonalbedarfs festgelegt wird.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Sicherung von Fachkraften.

Personalbemessung
— auf Normalstation fiir
Erwachsene

Stufenweise Einflihrung

1. Dateniibermittlung: Verhaltnis des vorhandenen IST-Personals zur

ermittelten PPR 2.0 Soll-Personalausstattung.
Personalbemessung
— auf Normalstation fur 2. Konvergenzphase
Kinder

Personalbemessung auf
Intensivstation (Erwachsene)

LStufenweise Anhebung des Erfiillungsgrades der Soll-

ntensiv

Erwachsene |[f=| Weiterentwicklung §1371 SGB V
& Weiter-

Personalbesetzung mit dem Ziel des Personalaufbaus.”

3. Sanktionen sollen per Rechtsverordnung geregelt werden >

Personalbemessung entwicklung

—{ auf Intensivstation ,Flr den Fall des Unterschreitens des festgelegten Erfiillungsgrades Ubermittlung der erhobenen Daten an
fiir Kinder . o . p | das Institut fir das Entgeltsystem im
kénnen kiinftig [...] Sanktionen festgelegt werden. Krankenhaus (INEK)

Vom InEK kénnen vorher Sanktionen bei Nicht- oder Nicht-vollstandiger Meldung

festgelegt werden.

Ubermittlung der
erhobenen Daten an 4. Weiterentwicklung: Tag- und Nachtschicht
— das Institut fir das
EntgeItSyStem im (PpUGV Nachts, PPBV ware in manchen Bereichen scharfer)

Krankenhaus (InEK)
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Referentenentwurf der Pflegepersonalbemessungsvereinbarung (PPBV)

Vﬁantes

§2 Begriffsbestimmungen

Pflegefachménner/

Pflegefachkraft

* Gesundheits- und Krankenpfleger*in

Pflegefachfrauen (Generalistik)

Gesundheits- und
. *
Altenpfleger*in Krankenpfleger*innen

+ Krankenschwester Krankenschwestern/
» Pflegefachfrau/Pflegefachmann

. afte?
Kinderfachkraft Pflegefachkrafte?

Krankenpfleger, akademisierte

* Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

+ Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner mit Vertiefungseinsatz im
spez. Bereich padiatrische Versorgung

+ Pflegefachkrafte mit Abschluss einer Fachweiterbildung in der

padiatrischen Intensivpflege

Pflegehilfskraft

» Assistenz- oder Helferausbildung von mind. einjahriger Ausbildung

> ,Eckpunkte fir die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege*

(BAnz AT 17.02.2016 B3)

» Landesrechtlich geregelte Ausbildung in der
Krankenpflegehilfe/Altenpflegehilfe von mind. einjahriger Dauer

+ Krankenpflegehelfer‘innen

» Medizinische Fachangestellte

* Anasthesietechnische Assistentinnen

* Notfallsanitater*innen

§5 Ermittlung der
Ist-Personalbesetzung

(4) Im Bereich der Krankenpflege fiir
Erwachsene diirfen Pflegehilfskrafte zu 10% auf
die Pflegefachkrafte angerechnet werden. Im
Bereich Gynéakologie und Geburtshilfe dirfen zur
Anrechnung auf die Pflegefachkrafte Hebammen

berticksichtigt werden.

(5) Im Bereich der Krankenpflege fiir Kinder
diirfen Pflegehilfskrafte zu 5% auf die
Pflegefachkrafte angerechnet werden. In
Krankenhausern, die eine Ausbildung zur
Kinderpflegefachkraft anbieten, darf die
Anrechnung nach Satz 1 zu 10% stattfinden; in
diesem Fall gelten Auszubildende zur
Kinderfachpflegekraft als Pflegehilfskrafte.

§6 Dateniibermittlung an das InEK

(1) (...)innerhalb von 30 Tagen nach Inkrafttreten

dieser Verordnung sollen,

« die Namen der Fachabteilungen
und samtliche dazugehdérigen
Stationen, unter Nennung der
jeweiligen Bettenanzahl (...),
mitgeteilt werden.

+  Anderungsmitteilungen sollen
fortlaufend Gbermittelt werden.

(2) Quartalsmeldungen sollen erstmals bis zum 15.
April 2024, fur das jeweils vorhergehende Quartal

(...) Gbermittelt werden.

(3) Die Jahresmeldung soll zum 30. Juni, erstmals
zum 30. Juni 2025, mit einer Bestatigung durch den
Wirtschaftsprufer (Wirtschaftspriifergesellschaft,
Buchpriifer, Buchprifergesellschaft) an das InEK

Ubermittelt werden.

Néheres zur Datentibermittlung und der technischen
Umsetzung wird das InEK bis zum 31. Januar 2024
festlegen.

27.01.2024
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Stellungnahme zum Referentenentwurf PPBV

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

@) Doppelte Meldestruktur

@) Stationsdefinitionen

Pflegegrundwert &
Minutenwerte

il

N

Ganzhausansatz

@

3

Vﬁantes

Implementierung bendtigt einen angemessenen Zeitrahmen.
IT-bezogene Losungen kdnnen erst nach Veroffentlichung des Datenformats angepasst werden.
Vorschlag: die ersten beiden Quartale 2024 als Options-Quartale ohne Sanktionen.

Ausreichend Vorlaufzeit.
Hoher Schulungs- Informationsbedarf.
Forderung nach Unterstiitzung mit pflegefachlicher Expertise tber das InEK hinaus.

Nachgewiesene Kosten fiir die Umsetzung der PPBV seien laut DKG véllig unrealistisch.
Forderung fiir eine Refinanzierung: Kosten fiir die Umsetzung der PPBV sollen als Zuschlag auf das

vereinbarte Budget kommen.

Personalanerkennung bei der Kinder PPR 2.0 liegt hinter den Vorgaben der PpUGV.
Kritik: Generalistische Pflegefachpersonen ohne Vertiefungseinsatz finden bisher keine Anwendung,
akademisch ausgebildete Pflegefachpersonen kénnen ebenfalls nicht angerechnet werden.

Doppelte Meldestrukturen sollen so schnell wie mdglich abgeschafft werden.
Spatestens im Jahr 2025 soll nur noch eine Meldestruktur vorhanden sein.

Es fehlen eindeutige Definitionen fiir Normalstation, Intensivstation, Intermediate Care-Station.
In Notaufnahmen ist die PPR 2.0 abzulehnen.

Es fehlt der Pflegegrundwert fir Kinder in Isolation.

Klare Formulierung von Minutenwerten — Personalbemessung in der Krankenpflege fiir Erwachsene in

§12 PPBV.

PPBVi Fir 50 Pflegekrafte (inkl. ND)
zu§atzlich eine volle Stelle einer

leitenden Krankenpﬂegeperson

oberhalb der Stationsebene.

Beriicksichtigung des Pflegepersonalbestands nach §21 KHEntgG.
Darstellung der SOLL- und IST-Werte auf Krankenhausebene.

Deutsche Krankenhausgesellschaft (2023): Stellungnahme zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir eine Verordnung iiber die MaRstabe und Grundsétze fiir die Bemessung des Personalbedarfs in der

stationdren Krankenpflege. 29.11.2023
27.01.2024
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Stellungnahme zum Referentenentwurf PPBV

Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

27.01.2024

(2

03 > Datentibermittlung & Steuerung

04>

Qualifikationsmix

os)

Nachtschicht
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Vﬁantes

Pflegewissenschaftliche Begleitung im Prozess der Weiterentwicklung und der
Einflihrungs- und Konvergenzphase.

Standardisierung und Digitalisierung, Qualifikationsmix, Personalbesetzung der
Notaufnahmen.

Unabhangig vom InEK.

Fir pflegefachliche Fragen, Anwendbarkeit und Umsetzung.

Forderung: Schaffung eines Instituts fiir die Personalbemessung in der Pflege
(InPeP).

BegriiRt stationsbezogene Orientierung, kein Ganzhausansatz.
Unterstlitzung im Ausbau der digitalen Strukturen im Rahmen monetarer Hilfen
& unburokratischer Zugang zu diesen.

Nutzung aller qualifizierter Personalressourcen (Pflegefachkréfte im Kinderbereich).
Anrechnung von Hilfskraften (Erwachsenen) 10% &hnlich wie die der PpUGV.
Weiterentwicklung: Anpassung in der Zusammensetzung des Qualimix.

Kritik: Die Anrechnung von Auszubildenden Iehnt der DPR grundsatzlich ab.

Vorerst pragmatische Losung: Nachts = PpUGV
Weiterentwicklung: PPBV fiir die Nachtschicht.

Deutscher Pflegerat (2023): Stellungnahme des Deutschen Pflegerats e.V. (DPR) zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit Verordnung iiber die MaBstébe und Grundsétze fiir die Bemessung des
Personalbedarfs in der stationdren Krankenpflege. 29.11.2023



Stellungnahme zum Referentenentwurf PPBV Vivantes

Vereinte

Dienstleistungs-

gewerkschaft

27.01.2024

04> Anpassung der NPR in
pflegesensitiven Bereichen

Durchschnittlichen =
05 =
Pflegepersonalausstattung —

06 Durchschnittliche éﬂ
Pflegehilfskraftquote D

@) Meldung der Daten

Bisher keine Regelung in welchem zeitlichen Rahmen die verbindliche stufenweise
Anhebung des konkreten erforderlichen Erflllungsgrades beginnen soll.
Den 01.01.2025 als Beginn einer sanktionsbewehrten Konvergenzphase.

Nicht sachgerecht ist, dass MFA, ATA und Notfallsanitater*innen unter die Definition der Pflegehilfskraft fallen ->
dreijahrige Ausbildungen in Gesundheitsfachberufen.
Stationen sollen erweitert werden kénnen und als verbundene Einheit dargestellt werden.

Forderung auf Nachbesserung der Nachtdienstbesetzung, wenn die PpUGV nicht gilt: mind. 2 Pflegekrafte, von der eine
Pflegekraft eine dreijahrige Qualifikation zur Pflegefachkraft aufweist.

Bis 2025 soll die bedarfsgerechte Pflegepersonalbemessung (PPR 2.0) im Bereich der Nachtdienste (Erwachsene)
entwickelt und ausgeweitet werden.

Die Regelung zur Nachtdienstbesetzung mit 1 Pflegekraft (kritik und Forderung s. Nachtdienst) zu 20 Patient*innen ist als
Mindestbesetzungsstarke auf pflegesensitiven wie auch nicht pflegesensitiven Bereichen anzuerkennen.
Demnach muss die NPR in folgenden Bereichen angepasst werden: Innere Medizin, Kardiologie, HNO, Urologie,
Rheumatologie.

Eine Ermittlung der durchschnittlichen Pflegepersonalausstattung fiir den Kalendermonat wird abgelehnt.
Es wird eine Abbildung der stations- und schichtgenauen taglichen Pflegepersonalausstattung gefordert.

Durchschnittliche Pflegehilfskraftquote in der PpUGV 7,5%.

- Es soll eine durchschnittliche Quote von 5% in der Erwachsenenpflege berlicksichtigt werden.
Eine Anrechenbarkeit von Auszubildenden in der Kinderkrankenpflege (fir Hauser die eine solche Ausbildung anbieten),
lehnt ver.di strickt ab.

Nachmonatliche Ubermittlung der Quartalsdaten wird abgelehnt.
Es wird eine sachgerechte, monatsbezogene Dateniibermittlung im Folgemonat gefordert, mit der jeweiligen Station und
Schicht.

Stellungnahme der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft — ver.di zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit Verordnung liber die MaRstabe und Grundsatze
fur die Bemessung des Personalbedarfs in der stationaren Krankenpflege (Pflegepersonalbemessungsverordnung PPBV) 29.11.2023
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Ausstehende Prozesse

Vﬁantes

Erprobung des Intensivbereichs (Erwachsene) & die Weiterentwicklung der PPR 2.0
VERMUTLICH INPULS®

Die Erprobung des Intensivbereichs
Beauftragung bis zum 31.10.2023 > I
Aufgliederung in zwei Phasen: KPMG
1. Bestandsaufnahme verfiigbarer Personalbemessungsinstrumente
- Fokussgruppeninterviews Anfang Januar erfolgt.
2. Auf Basis der Bestandsaufnahme entscheidet das BMG (iber die anschlieBende
Durchfiihrung der Erprobung eines Personalbemessungsinstruments

- Auswahl ausstehend.

WiWePP - Die Leistungsausschreibung nach §1371 SGB V

Wissenschaftliche Weiterentwicklung

der Personalbemessung in der Pflege im Krankenhaus —

. Beauftragung bis zum 30.09.2023
. Ergebnisse bis zum 31.12.2024.

. Betrachtung der Aspekte:
1.  Personalausstattung in der Notaufnahme,
2. Einbezug des Qualifikationsmix,
3. Standardisierung und Digitalisierung.

27.01.2024

- INtensiv Pflege Und LeistungserfassungsSystem
- bisher von 29 Kliniken in Deutschland genutzt

DPR Fachkommission Pflegepersonalbemessungsinstrument (PBMI)
hat ein Expertenpapier zur ,pflegerischen Personalbemessung auf Intensivstationen

und angrenzenden Bereichen* erarbeitet und empfiehlt:

» Fachpflegequote soll in einem 3-stufigen Modell auf > 50% erhéht werden.

In der 1. Stufe wird mit einer Fachweiterbildungsquote von min. 30% gestartet, welche den Divi
Strukturempfehlungen 2022 entspricht. Nach der DIVI ,sollen MaBnahmen ergriffen werden, den Anteil
auf min. 50% zu erhéhen” ow, 2022 Empfehlung zur Struktur & Ausstattung von Intensivstationen).

» Organisatorische und administrative Tatigkeiten in Personalbedarfsermittlung einzubeziehen.

« Eine strukturierte Praxisanleitung.

» Einstellung von APNs auf Masterniveau.

DPR Fachkommission Pflegepersonalbemessungsinstrument (PBMI)
hat zwei Expertenpapiere zur Weiterentwicklung der PPR 2.0 erarbeitet:

« Hierfur wurden drei Unterarbeitsgruppen gegriindet:
1. Intensiv- und Notfallpflege
2. Qualifikationsmix
3. Digitalisierung
» Der DPR empfiehlt die Griindung eines pflegerischen Instituts fiir Personalbemessung
(InPeP).

} Pflegewissenschaftliche Expertise

*  Weiterentwicklung der PPR 2.0:
1. Bedarfsgerechten Qualifikationsmix,
2. die Ausweitung des Instruments auf alle Bereiche der klinischen Versorgung
rund um die Uhr,
3. sowie die regelmaRige, pflegefachlich adaquate, inhaltliche Anpassung.
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Verabschiedung des uiberarbeiteten Referentenentwurfs PPBV Vivantes

Wie geht es weiter?

Vorlage des bearbeiteten
Referentenentwurfs
frihestens im Mérz.

(Sitzung im Bundesrat am
22.03.2024.)

02/2024

Die erste Quartalsmeldung ware bis zum
15.07.2024 fallig.

Das Krankenhaustransparenzgesetz
verpflichtet die Krankenhauser zur
Datenlieferung. Bei unvollstandiger/nicht
fristgerechter Datenlieferung waren
theoretisch friher Sanktionen mdglich.

01.04.2024 ab 2025

@

22.03.2024

Bis einschlieRlich Februar
2024 ist die PPBV nichtin
der Tagesordnung des
Bundesrats abgebildet.

27.01.2024

v

15.07.2024
Der 01.04.2024 ware Sanktionen, friihestens
das friiheste ab 2025, miussen noch in
Einflhrungsdatum der Rechtsverordnung
der PPR 2.0. geregelt werden.
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Pflegepersonalbemessungsvereinbarung (PPBV)
Wie bereitet sich Vivantes auf die kurzfristige EinflUhrung des §137k vor?

27.01.2024

1. Anpassung unseres Datawarehouse KMS

e w
sae

2. Vorbereitung der Datenlieferungen an das InEK =23
INEK

3. Interne Datensteuerung vorbereiten.

Coming Soon
Darstellung der PPR
2.0 im Qlik-Tool

III..IIIII..IIIIl..lIIIl..\ |IIII||||||||.|||..|||||||

..........................................................................................

.....................

Nutze das P
e-learning- @ @
4. Entwurf eines Schulungsprogramms zur PPBV | Porta! W's
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Vﬁantes



Offene Themen zur PPR 2.0

27.01.2024

Rechtsverordnung
steht momentan
noch aus.

Referentenentwurf
muss im Detail
nachgearbeitet
werden!

PPBV & PpUGV
werden vorerst
parallel Anwendung
finden.

Doppelte
Meldestrukturen
sollten vermieden
werden!

Digitalisierung
muss weiter
ausgebaut
werden!

Sanktionen bei
Nichterfullung der
Ubermittlungspflicht
und Nichteinhaltung
der PPBV unklar.

Pflegewissen-
schaftliche
Begleitung im
Prozess der
Weiterentwicklung
und der Einfiihrungs-
und Konvergenz-
phase nétig!

VAi

Wie kénnen wir
den
Personalaufbau
zur Erreichung des
Erflllungsgrades
sicherstellen?

e

Kinder PPR 2.0

Anrechnung von
Auszubildenden?

Anrechnung von
Pflegehilfskraften in
PPR 2.0
vs. PpUGV
unterschiedlich.

4.»
rY A

A\

In pflegesensitiven
Bereichen gilt Tags
die PPR 2.0 und

Nachts die PpUGV.

In nicht
pflegesensitiven
Bereich gilt Tag und

Nachts die PPR 2.0.
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Es gibt Bereiche da
ware die PPBV
scharfer als die
geltende PpUGV in
der Nacht!

Vﬁantes
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