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Tabelle 8: Personalausstattung im Pflegedienst der Krankenhduserin 12

Literatur (USA)

Needleman et al., Ne

w England Journ

europédischen Staaten und den USA

al of Medicine (2002)
- - n~rennalhosatzuna und niedrigeren

Patienten pro Patienten pro Pflegekraft
Registered Nurse oder {Pflegefachkrafte und Pfle-
vergleichbar qualifizierte gehilfskrafte insgesamt)
Pflegefachkraft
Belgien 10,7 79
| Deutschland 13,0 | 10,5 |
England 86 4.8
Finnland 8.3 5,3
Griechenlkand 10,2 6.2
Irfand 6.9 5,0
Niederlande 7.0 5.0
| Morweagen 5.4 313 |
Paolen 10,5 7.1
Schweden 7,7 4.2 7
Schwelz 7.9 5,0
Spanien 12 6 6,8 v
USA 5,3 3.6

o uelle: Alken et al. (2012); eigene Ubersetzuna, eigene Darstellung.

@ aus Simon; Mehmecke (2017), S. 116.
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Finanzierung von Pflege die Pflege

im Krankenhaus 2018 (abstrakt)

Gesetzliche
Duale

Kranken-
: <— Krankenhaus-
versicherung finanzierung
(GKV)

Fallpauschalen;

geschliisselt nach : i o ) Zahlungs-

DRG: PKMS / OPS 9-20 / Betriebskosten Inve.s |t|o_nskosten A verzug
anzierung

ZE 130/1 / OPS 9-984 finanzierung

L Pflegezuschlag

L Férderung
(von [Bau-] Projekten

L Pflegestellen-
Férderprogramm / Anschaffungen)
auf Antrag
§§, Tarifvertrage, Konzernvor- @ é

/@ gaben, Strategie,...
Léhneund\ /®¢ \@ \ ™ [ Bauprojekte ]

Gehalter
Medizinisch Medizinische
ediziniscner GroBgerate

[ Arztl. Dienst ] C .. ) Arzneimittel —) Bedarf

Verwaltungs- ] Imoplantat Verband-, Heil-
L mplantate J | und Hilfsmittel

dienst
J

-

Pflegedienst

-
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Keine Zweckbindung
der Mittelverwendung
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1 CDU/CSU/SPD: Koalitions- Stk
vertrag (12.03.2018), S. 99

...Will das Fallpz i ——— andern:

,,Kunftig sollen Pflegepersonalkosten be
und unabhangig von Fallpauschalen
akgutet werden."

Plegepersonalkostenvergutung berucksicr
d|e Aufwendungen fur den krankenhaus-
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4 ,Hello German nurses, I directed RN4Cast. )
You might have participated in that big study in Germany, where we
found, that having more nurses in hospital would reduce mortality
and improve all kinds of outcomes. So we hope that you'll be
working with your hospital leadership and your government

\_ to improve nurse staffing. Thank you." )
nal
flegeper=®
pLUS 10 ZOSP7 o Mortalitat
> MIN (Quelle: YouTube ,DBfK Nordwest": Hyperlink:

Linda Aiken: Nachricht an Pflegende in Deutschland", Mai 2017)



https://www.youtube.com/watch?v=9Jxc4QvFFcY
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18. Legislaturperiode

> 22. September 2013: Bundestagswahl
» 27. November 2013: Koalitionsvertrag
CDhU, CSU, SPD
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Auszug

« ,Eine sichere Behandlung ist letztendlich nur dort méglich, wo das
arztliche und pflegerische Personal nicht liber Gebihr belastet wird.
Wir wollen gewahrleisten, dass auf Ebene der DRG-Kalkulation die
Personalkosten, insbesondere die der Pflege, in ausreichender Héhe und
Gewichtung berucksichtigt werden. Dass die Krankenhauser diese
Mittel auch tatsachlich fiir Personalkosten eingesetzt haben,
mussen sie in den Budgetverhandlungen in geeigneter Weise
unburokratisch nachweisen.”™ (S. 56)

« ,Wir werden zur Vorbereitung der skizzierten Krankenhausreform unter

FederfUhrung des Bundesministeriums fur Gesundheit eine Bund-Lander-

Arbeitsgruppe einsetzen, die bis Ende 2014 entsprechende Eckpunkte
erarbeiten soll.™ (S. 57)
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18. Legislaturperiode

> 26. Mai 2014: Konstituierende Sitzung
Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur
Reform der Krankenhausversorgung
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Arbeitsgruppe fir Pegebente

Mitglieder
« Hermann Grohe, Bundesminister fur Gesundheit

« Cornelia Priufer-Storcks, Senatorin flir Gesundheit und Verbraucherschutz der
Freien und Hansestadt Hamburg und Vorsitzende der Gesundheitsministerkonferenz
der Lander

« Stefan Griuttner, Minister flir Gesundheit und Soziales des Landes Hessen

« Melanie Huml, Staatsministerin im Bayerischen Staatsministerium flur Gesundheit
und Pflege

« Monika Bachmann, Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Frauen, Familie des
Landes Saarland

 Barbara Klepsch, Staatsministerin im Sachsischen Staatsministerium fur Soziales
und Verbraucherschutz

« Hermann Schulte-Sasse, Senator flir Gesundheit der Freien Hansestadt Bremen

« Cornelia Rundt, Ministerin flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes
Niedersachsen

- Sabine Batzing-Lichtenthaler, Ministerin flur Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie des Landes Rheinland Pfalz

« Barbara Steffens, Ministerin fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen
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18. Legislaturperiode

> 05. Dezember 2014: Eckpunkte zur
Krankenhausreform
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Auszug

- Einrichtung eines Pflegestellenforderprogramms (...) in Hohe von
660 Mio. Euro in drei Jahren (...). Mit dem Programm soll die allgemeine
Pflege (ausschlieBlich "Pflege am Bett") dauerhaft gestarkt werden.

«  Wir werden eine Expertinnen- und Expertenkommission aus Praxis,
Wissenschaft und Selbstverwaltung, die beim BMG angesiedelt ist,
einsetzen. Sie soll bis spatestens Ende 2017 prifen, ob im DRG-System
oder Uber ausdifferenzierte Zusatzentgelte ein erh6hter Pflegebedarf von
demenzerkrankten, pflegebedlrftigen oder behinderten Patientinnen und
Patienten und der allgemeine Pflegebedarf in Krankenhausern
sachgerecht abgebildet werden. Abhangig vom Prifergebnis sollen
Vorschlage unterbreitet werden, wie die sachgerechte Abbildung von
Pflegebedarf im DRG-System oder Uber ausdifferenzierte
Zusatzentgelte erfolgen kann." (S. 3)

Die Eckpunkte sollen im Jahr 2015 in Gesetzen und Regelungen umgesetzt
werden.
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18. Legislaturperiode

» 01. Oktober 2015: Einberufung der
Expertenkommission "Pflegepersonal
im Krankenhaus,, durch BGM Grohe
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Mitglieder (1/2)
« Hermann Grohe, Bundesminister flir Gesundheit

« Annette Widmann-Mauz, Parlamentarische Staatssekretdrin beim
Bundesminister fuir Gesundheit

« Dr. Georg NiuBlein, MdB, Stellvertretender Vorsitzender der CDU/CSU-
Fraktion im Deutschen Bundestag

 Prof. Dr. Karl Lauterbach, MdB, Stellvertretender Vorsitzender der SPD-
Fraktion im Deutschen Bundestag

« Maria Michalk, MdB, Gesundheitspolitische Sprecherin der CDU/CSU-
Fraktion im Deutschen Bundestag

 Hilde Mattheis, MdB Gesundheitspolitische Sprecherin der SPD - Fraktion
im Deutschen Bundestag

- Stefan Grittner, Hessischer Minister flr Soziales und Integration

« Cornelia Prifer-Storcks, Senatorin fir Gesundheit und
Verbraucherschutz der Freien Hansestadt Hamburg

« Karl-Josef Laumann, Beauftragter der Bundesregierung flr die Belange
der Patientinnen und Patienten und Bevollmachtigter flr Pflege
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Mitglieder (2/2)

« Lothar Riebsamen, MdB, Berichterstatter Krankenhauswesen der
CDU/CSU Fraktion im Deutschen Bundestag

- Deutsche Krankenhausgesellschaft

« GKV-Spitzenverband

« Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

« Deutscher Pflegerat

« ver.di - Vereinte Dienstleistungsgesellschaft, Bundesvorstand

- Hedwig Francois-Kettner, Vorsitzende des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit e.V.

« Prof. Dr. Norbert Roeder, Vorstandsvorsitzender des
Universitatsklinikums Minster

 Prof. Dr. Gabriele Meyer, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
Medizinische Fakultat

« Prof. Dr. Jonas Schreyogg, Universitat Hamburg, Hamburg Center for
Health Economics

 Dr. Frank Heimig, Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH
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18. Legislaturperiode

> 10. Dezember 2015: Beschluss
Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
> 01. Januar 2016: Inkrafttreten KHSG
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KHSG o

Inhalte / Effekt

- Anderung KHEntgG 8§4 (8) Satz 14: ,Dazu, wie die zuséatzlichen
Finanzmittel des Pflegestellenférderprogramms dem Krankenhausbereich
zur Férderung der Pflege in der unmittelbaren Patientenversorgung

dauerhaft zur VerfiUgung gestellt werden, erarbeitet bis spatestens zum
31. Dezember 2017 cine beim Bundesministerium flur Gesundheit
einzurichtende Expertenkommission Vorschlage."™ (wieder gestrichen
in der ab 25.07.2017 gultigen Anderung)
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18. Legislaturperiode

» 2015-2017 Arbeit der
Expertenkommission
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Veroffentlichungen (Auszug)

« Auftrag aus 2. Sitzung: Prof. Dr. Jonas Schreydgg-Gutachten 1:
Expertise zur Quantifizierung der Pflegezahlen™ (verdffentlicht:
M&rz 2016) zu Ubersicht: Pﬂegebelastungszahlen Pflegebedarf,
Pflegebedarfsbestlm . Ind international, sowie

Prof. Dr. Jonas Schrey6gg-Gutachten 2: ,Expertise zur Ermittlung
des Zusammenhangs zwischen Pflegeverhaltniszahlen und
Dfleqesen5|t|ven Erqebmsparametern in Deutschland“

Ergebnlsmdlka ore ; Dekubitus (ICD-10:
L89), Sepsis, Mortalitat... + Jewells Evidenznachweis ->
Abrechnungsdaten m. ICD-10 (§21 KHEntgG) zusammengebracht
mit Zahlen zu Personal aus Qualitatsberichten (§137 SGB V)

« Gutachten 3: Prof. Dr. Gabriele Meyer: ,Auswirkungen der
Pflegekapazitat auf die Versorgungs- und Ergebnisqualitat®
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Abbildung 1: Zusammenfiihrung der Datenquellen und deren Informationen

FAiH FAiH

§ 21 KHEntgG §1375GBV
Abrechnungsdaten Qualitatsberichte
+ 1K + 1K
* Entlassstandort * Entlassstandort
» Fachabteilung » Fachabteilung
« Fallzahl « Fallzahl
+ Case-Mix + Arztinnen
+  Alter + Pflegerinnen
+  Geschlecht + Pflegerhelferinnen
+ Diagnosen + Trdgerschaft
» Ergebnisparameter +  Versorgungsstufe

+  Aufnahmegrund
* Entlassgrund

*  Turnover

» Notfallanteil

Quelle: Eigene Darstellung der Autoren.

Quelle: Schreydgg (2016), S. 12



Tabelle 1: Untersuchte PSEls und ihre Kodierung

Indikator

ICD-10-Kodierung

Wiss. Evidenz

Dekubitus L 89 Needleman et al, 2002; Cho et al,
2003; Mattke et al, 2004; Weissman
et al., 2007; Carryer et al,, 2010; Twigg,
Gelder und Myers, 2015

Harntrakt- N39.0 Kovner et al., 2002; Needleman et al,,

infektion T83.5 2002 ; Cho et al, 2003; Mattke et al.,
2004 ; Weissman et al,, 2007; Carryer
et al,, 2010; Twigg et al., 2011; Twigg,
Gelder und Myers, 2015

Im U69.00 Kovner et al., 2002; Needleman et al,,

Krankenhaus 2002 : Cho et al, 2003: Mattke et al.,,

erworbene 2004: Kane et al, 2007: Weissman et

Pneumonie al., 2007; Carryer et al., 2010; Twigg,
Gelder und Myers, 2015

Thrombose 180.1; 180.2; Kowvner et al., 2002; Needleman et al.,

der Vene der 126.8;126.9;182.8 2002; Carryer et al., 2010; Twigg et al.,

Beine 2011 ; Twigg, Gelder und Myers, 2015

Geschwiir, K25-K25.3; K25.9; Needleman et al, 2002; Mattke et al,

Gastritis, K26-K25.3; K26.9; 2004; Carryer et al., 2010; Twigg et al.,

Gastro- K27-K27.3; K27.9; 201

intestinale K28-K25.3; K28.9;

Blutung K29.0; K29.1; K29.6;

Quelle: Schreydgg (2016), S. 6f.

Stark fiir @PBf‘K
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6 Sepsis

7 Schock / Herzstillstand
8 Komplikat. des ZNS
9 Infektion OP-Wunde
10 Lungenversagen
11 Metabolische
Entgleisung
12 Mortalitat
Mastitis?,
Sturz?,
Ausbleibende
Beratung?,
Kontraktur?,
Erndahrungszustand?,
Lebensqualitat?,



Tabelle 4: Ubersicht der signifikanten PSEls in den Fachabteilungen @PBf »

Deutschg
PSEI3 PSEI4 PSEIS PSElG PSEIT PSEIB PSEID PSEIND Maort. fiir Pfle

erband

PSEIN

PSEI2

) .

- dnd dndek LE i i o EE EEE] LRt

({Inne
200
(Geriat.)
500
(Hama.)
100
(Gastro.)
1500
(Allg. C.)

ELE AER A £t

| >
B NENE P 4«
1600 N |
(Unfallc.)

1700 |

(Meuroc.)
1a00
(Gefalc.)
2100
(Herzc.)
2200

ik

EELS

*%*
=

2 )
[)<:

(Urol.)
2300 .
(Orthe. Nicht
2800 signifikante

(Meura.)
3300
(Strahl.)

3400 '
y

(Derma

e
wuelle: Schreydgg (2016), S. 22

erte sind
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18. Legislaturperiode

> 07. Marz 2017: Grohe: Vorlage der
Schlussfolgerungen aus den
Beratungen der Expertinnen- und

Expertenkommission "Pflegepersonal
im Krankenhaus"
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Auszug (1/4)

- I ,Eine angemessene Personalausstattung in der Pflege im
Krankenhaus ist flr die Qualitat der Patientenversorgung und die
Arbeitssituation der Beschaftigten unabdingbar.”

« [III.1 ,III. 2. Verbesserung der Abbildung des allgemeinen
Pflegebedarfes durch die Festlequng von

Personaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen
« Zur Verbesserung der Abbildung des allgemeinen Pflegebedarfes
sind des Weiteren folgende MalBBnahmen notwendig:

« Zur Sicherstellung der Qualitat in der Krankenhausversorgung

werden die Vertragsparteien auf Bundesebene (DKG, GKV-

SV unter Beteiligung der PKV) gesetzlich beauftragt,
geeignete Personaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen,

unter Einbeziehung von Intensivstationen und der Besetzung im
Nachtdienst, verbindlich festzulegen. Die Vereinbarung der
Vertragspartner auf Bundesebene ist bis zum 30. Juni 2018 mit

Wirkung zum 1. Januar 2019 zu treffen. (...)
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Auszug (2/4)

 (...) Ein entsprechender gesetzlicher Auftrag zur Umsetzung
der Empfehlung, abgestimmt zwischen den Unterzeichnern, wird
noch vor Ende der 18. Wahlperiode geschaffen. Bei der
Ausarbeitung und Festlegung der Personaluntergrenzen in
pflegesensitiven Bereichen ist der Sachverstand insbesondere der
Verbande der Pflege, der Gewerkschaften, der mafBgeblichen
Patientenverbande nach der Patientenbeteiligungsverordnung
sowie der medizinisch-wissenschaftlichen Fachverbande
einzubinden.

 Bei der Vereinbarung der Personaluntergrenzen ist dafur Sorge zu
tragen, dass Substitutionseffekte vermieden werden;
Ubergangsvorschriften sowie etwaige zwingend gebotene
Ausnahmevorschriften konnen berlcksichtigt werden. Die
Krankenhauser weisen ihre Pflegepersonalausstattung durch
Bestatigung eines Wirtschaftsprufers nach. (...)
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Auszug (3/4)

 Die Personaluntergrenzen sind mit angemessenen Sanktionen
far den Fall zu verbinden, dass ein Krankenhaus die vorgegebenen
Personaluntergrenzen nicht einhalt. Dazu geh6ren hausbezogene
finanzielle Abschlage, Informationen der Krankenhduser an die
jeweiligen Landesbehorden uber die Einhaltung der
Personaluntergrenzen und deren Veroffentlichung zum Beispiel

in den Qualitatsberichten.

« Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) begleitet die
Ausarbeitung der Personaluntergrenzen in engem Austausch mit
den Vertragsparteien und bezieht dabei den Patientenbeauftragten
und Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung ein. Das BMG
kann jederzeit an den Sitzungen der Vertragsparteien teilnehmen
und erhalt deren fachliche Unterlagen; das BMG ist fortlaufend
Uber den Stand der Arbeiten zu informieren und kann selber
Expertisen in Auftrag geben.
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Auszug (4/4)

« Gelingt es den Vertragsparteien auf Bundesebene nicht, die
Personaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen bis
zum 30. Juni 2018 zu vereinbaren, setzt das BMG diese als
Verordnungsgeber mit Wirkung zum 1. Januar 2019 fest.

« Die Erfahrungen, die in anderen Landern mit
Personalmindeststandards gemacht worden sind, zeigen, dass
Kennzahlen eine wichtige Voraussetzung zur Entlastung des
Personals in den Krankenhausern sind. Deshalb ist die Wirkung
der Personaluntergrenzen fur pflegesensitive Bereiche von den
Vertragsparteien spatestens bis zum 31. Dezember 2022
wissenschaftlich zu evaluieren; der Evaluationsbericht ist dem
BMG und von diesem dem Ausschuss fur Gesundheit des
Deutschen Bundestages vorzulegen.™
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18. Legislaturperiode

> 24. Juli 2017: Veroffentlichung der
Gesetzesanderung im
Bundesgesetzblatt zur Schaffung von
§137i SGB V
~Pflegepersonaluntergrenzen in
pflegesensitiven Bereichen in
Krankenhausern,
Verordnungsermachtigung"
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2> § 1371SGB V
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PERSONAL-

_ANTERGRENZEN FUR
PFLEGE IM
KRANKENHAUS

- WANN, WO UND WIE
KOMMEN SIE?




Stark fiir
die Pflege

: Deutscher Berufsverband

fiir Pflegeberufe

Am 01. Juli 2018 war klar:
SIE KAMEN NICHT VON DEN

SELBSTVERWALTUNGSPARTNERN.
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Das BMG wird aktiv...

> 23.08.2018 RefEntw Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung PpUGV
> Inkrafttreten der Verordnung geplant zum 01.10.2018
» Am 10.10.2018 mit Amderungen veroé6ffentlicht im Bundesgesetzblatt

Inhalte:
PpUG fir vier , pflegesensitive™* Bereiche ab 01.01.2019:

— Intensivmedizin

— Geriatrie

— Kardiologie

— Unfallchirurgie

[auch , pflegesensitiv", aber aus Datenmangel zundchst ohne PpUG: Neurologie, Herzchirurgie]

Grob differenzierend nach Schichten und Qualifikation
Aufbauend auf ,,Quartilsansatz"

Nachzuweisen im Monatsdurchschnitt
Unterschreitungen quartalsweise anzuzeigen

Sanktion Verglutungsabschlag ab 31.03.2019; bestimmen
Selbstverwaltungspartner; Ausnahme: Epidemien / Katastrophen und ,Kurzfristige
krankheitsbedingte Personalausfalle ber dem Ublichen Maf3'

A2 2\ 2%

*,Pflegesensitive™ Bereiche nebst Abteilungsausweisung ermittelt InEK bis 31.10.2018
anhand von §21 KHEntgG Daten und 2017er ,Indikatoren-DRGs" (min. 40% Pravalenz =
~pflegesensitiv")

- InEK informiert KH Uber Ergebnisse bis 15.11.2018 / Einspruch bis 30.11.2018 mgl.
- InEK verdéffentlicht bis 15.02.2019 Krankenhauser und flr sie geltende PpUG online
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PpUGV konkret > §6 Abs. 1 Satz 1 PpUGV:
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1. Intensivmedizin
a) Mo - Fr in der Tagschicht 2 : 1 und in der Nachtschicht 3 : 1,
b) Sa, So, feiertags in der Tagschicht 2 : 1 und in der Nachschicht 3: 1,

2. Geriatrie
a) Mo - Fr in der Tagschicht 10 : 1 und in der Nachtschicht 24 : 1,
b) Sa, So, feiertags in der Tagschicht 11 : 1 und in d. Nachtschicht 24 : 1.

3. Unfallchirurgie
a) Mo - Fr in der Tagschicht 10 : 1 und in der Nachtschicht 20 : 1,
b) Sa, So, feiertags in der Tagschicht 11 : 1 und in d. Nachtschicht 21 : 1,

4. Kardiologie
a) Mo - Fr in der Tagschicht 11 : 1 und in der Nachtschicht 24 : 1,
b) Sa, So, feiertags in der Tagschicht 13 : 1 und in d. Nachschicht 23 : 1.



Finale Verordnung sk
PpUGV (10.10.2018)

PpUGV konkret > §6 Abs. 1 Satz 1 PpUGV:
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Tagschicht = 6 — 22 Uhr

1. Intensivmedizin

Taglich in der Tagschicht 2,5 : 1 und in der Nachtschicht 3,5: 1,
ab 01.01.2021 Tagschicht 2 : 1 und in der Nachtschicht 3 : 1,

2. Geriatrie
Taglich in der Tagschicht 10 : 1 und in der Nachtschicht 20 : 1,

3. Unfallchirurgie
Taglich in der Tagschicht 10 : 1 und in der Nachtschicht 20 : 1,

4. Kardiologie
Taglich in der Tagschicht 12 : 1 und in der Nachtschicht 24 : 1.



~Entwurf® - PpUGV Facte
(23.08.2018)

PpUGV konkret > §6 Abs. 2 Satz 1 PpUGV:

Max. Anteil v. Pflegehilfskraften an der Gesamtzahl der Pflegekrafte:
1. Intensivmedizin

a) Mo - Fr in der Tagschicht 8,5 % und in der Nachtschicht 5,9 %,

b) Sa, So, feiertags in der Tagschicht 3,7 % und in der Nachtschicht 7,2 %.

+DBfK
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2. Geriatrie
a) Mo - Fr in der Tagschicht 18,2 % und in der Nachtschicht 40,0 %,
b) Sa, So, feiertags in der Tagschicht 20,1 % und in der Nachtschicht 38,5 %.

3. Unfallchirurgie
a) Mo - Fr in der Tagschicht 10,5 % und in der Nachtschicht 16,4 %,
b) Sa, So, feiertags in der Tagschicht 12,6 % und in der Nachtschicht 13,1 %.

4. Kardiologie

a) Mo - Fr in der Tagschicht 7,8 % und in der Nachtschicht 13,9 %,
b) Sa, So, feiertags in der Tagschicht 5 % und in der Nachtschicht 13,7 %.



Finale Verordnung sk
PpUGV (10.10.2018)
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PpUGV konkret > §6 Abs. 2 Satz 1 PpUGV:
Max. Anteil v. Pflegehilfskraften an der Gesamtzahl der Pflegekrafte:

Tagschicht = 6 — 22 Uhr

1. Intensivmedizin
Taglich in der Tagschicht 8,0 % und in der Nachtschicht 8,0 %,

2. Geriatrie
Taglich in der Tagschicht 20,0 % und in der Nachtschicht 40,0 %,

3. Unfallchirurgie
Taglich in der Tagschicht 10,0 % und in der Nachtschicht 15,0 %,

4. Kardiologie
Taglich in der Tagschicht 10,0 % und in der Nachtschicht 15,0 %.
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CDU/CSU/SPD: Koalitions-
vertrag (12.03.2018), S. 97

~Den Auftrag an Kassen und
Krankenhguser Pgrsanaluntergre
Tiir pflegeintensive Bereichg =
festzulegen, dergesta

erweitern, dass
in Krankenhausern derartige L
grrteérgrenzen nicht nur1a

pflegeintensive, sondern fur alle
bettenfuhrenden Abteilungen

W\




Tabelle 4: Ubersicht der signifikanten PSEls in den Fachabteilungen

{Inne
200

(Geriat.)
500
(Hama.)
100
(Gastro.)
1500
Allg. C.}
1600
(Unfallc.)
1700
(Meuroc.)
1a00

(Gefalic.)
2100
(Herzc.)
2200 |
(Urol.)
2300
(Crtho.
2800
(Neura.)
(e
(Strahl.)
3400

(Derma

D

PSEIN

PSEI2

PSEI3

PsSEl4 PSEIS PSEle PSEIT PSEIS PSEI9 PSEND

Mort.

) III

4« B

e
Juelle: Schreydgg (2016), S
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Unterschiedliche Analysen auf
unzureichender Datenbasis
erzeugen unterschiedliche

,Pflegesensitivitat" mit
weitreichenden Folgen...

@PBf »

Deutschg
fur Pflg

erband

Legende:
F** n<0.001
Sicherheit
on 99,9%),
* p<0.01
Sicherheit
on 99%), *
p<0.05.
Nicht
signifikante
erte sind
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> Gilltigkeit der PpUGV bis Ende 2019,

» dann Abldsung durch Vereinbarung der Selbstverwaltungspartner
fur ALLE bettenfliihrenden Bereiche geplant

> Begleiteffekte durch Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG)

>
>

Y

YV V V V

Entwurf im Kabinett beschlossen am 01. August 2018

..soll Refinanzierung aller neuen Pflegestellen und Tarifsteigerungen im Krankenhaus
gewahrleisten; Pflege wird aus DRG heraus in separates Pflegebudget iiberfiihrt

Pflegelastkatalog; je Haus Pflegende / ,,Pflegeaufwand" nach §21-Daten durch InEK
(Pflegepersonalquotient)

PpUG fiir alle Bereiche in Planung zu ab 2020

2./3. Lesung Bundestag: 8./9. Novemberr

2. Durchgang Bundesrat: 23. November oder 14. Dezember
Geplantes Inkrafttreten zum 01. Januar 2019.

- Bewertung des Status Quo:

Die Einrichtung weniger pflegerischer Bereiche mit wenig ehrgeizigen PpUG
im Krankenhaus kann fiir das Thema Personaluntergrenzen sensibilisieren,
aber auch mehr schaden als nutzen.



Ausblick - Forderungen
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—1— . BAGP SOZIIALVERBAND
A | Burceidrbeis
SovD  EE%: e
1’ Potucabaenmake!
Deutschland - N il EUTACHLAND Kernforderung’
- Deutsch H
f;; A:hueif;gimeinschaft J) B A.G Sjas_s ’fel nam
L7, 551h5thl|.fegruppen e.V. —jm”w = SusTHILFE individuellen
|nT:rl:l1ul1llrlv -Fil N !}eutsther Hlegeral E.U. Pflegeb-eda rf
mmmsaumnms p PFLEGEWISSENSCHAFT e.V. s e g ausge richtetes
PATIENTENSICHERHEIT und
verbraucherzentrale /- N AWMF pflegewissen-
P p it schaftlich
dﬂl‘( p{ Wersargungsiorsehung &\, '
Berin, 17. September 2018 fundlertes
G i Ford der O isati Personalbe-
emeinsame rorderung der Organisationen messungstool
»  Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS) (weite r-
»  Arbeits inschaft Wi haftiich-Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) H
- Deutsche Geselischaft fir Pllegewissenschat (OGP) | )entwickelt
»  Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB) wird und
& Deutacher Pflegerat (DPR) .
* Deutzches Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) dNSC h I e Be N d
*  Organisati der Patientenvertretung (BAGP, DAG SHG, BAG Selbsthilfe, SoVD, vdk, ISL, vzbv) :
- ".-':;?:inrllte IZ!r':i:::}-lrt:s:-'lijfz;asrll.lrli!l5;|1;35::-If:f:ﬂrlv::rrll':::;v{:hiaf'lt-I 1E:lwar.i:li]- © I ’ = ;’I?_r%fllcgte::d
acnenaeckKken
(Weiter-)Entwicklung und verpflichtende Anwendung din deuts__chen
Krankenhausern

eines am Pflegebedarf ausgerichteten Personal-
bemessungstools fur die Pflege in Krankenhausern

anzuwenden ist."
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Wir sind der Uberzeugung, dass ein am Patisntenbedarf ausgerichtetes Pllegepersonalbemessungstoo,
eine PPR 2.0, weitreichende positive Wirkungen entfalten wird: Ke rnfo rd erun g ,
dass ,,ein am
individuellen
Festlegung von
ﬁmmmm@gM— Pflegebedarf
renzen -
i m ausgerichtetes
gemhﬂaste% (51371 SGB un d
pflegewissen-
Datengrundiage fir _ schaftlich
gue e dor Nggrhhamgp‘iﬁbﬁ?;ryg fundiertes
S o) Statung(§137)SGBY) Personalbe-
" Sieuerung ausgerichietes messungstool
Personalbemessungsto (we ite e
ol (PPR 2.0) -
)entwickelt
/ \ wird und
anschlieBend
< fi -
ﬁﬂﬁgﬁﬁﬁgym wmmﬁﬁLéu vgrpfhchtend
Qualitatsberichten Pﬂgﬁiﬂﬁs nach flachendecken
nach § 136b SGBY d in deutschen

Krankenhausern

anzuwenden ist."
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ﬁ Bakdrde fir Gesundheit und Yerbraucharschute Kra ike n h a u S p I a n

Qualitatsverordnung

Hamburg legt Standards fiir arztliche
und pflegerische Versorgung bei
komplexen
Krankenhaushehandlungen fest

FAST 400 BETTEN MEHR UND 32 ZENTREN IM KRANKENHAUSPLAN
20. Februar 2018 13:00 Uhr

Hamburg legt Standards fur mehr Patientensicherheit und gute
drztliche und pflegerische 1Im"nersurgung bei kemplizierten
Operationen fest. [}s rete~giie Rechisverordnung
beschlossen, wdgach ab []1 []? 2018 nur ngRh die Krankenhduser
eine Herz, Thorax- oder ¢ Frettrargie betreiben durfen, die rund
um die Uhr ausreichend Personal mit definierter hoher Qualifikation
und Berufserfahrung und bestimmie medizinische Gerate vorhalten.
AulRerdermn missen jederzeit bis zu acht weitere Fachdisziplinen zur
Behandlung hinzugezogen werden konnen. Fur die Neurcchirurgie
gelten entsprechende VYorgaben bereits seit 01.01.2018.

der Lander

ung

ITS GefaBchirurgie /
Thoraxchirurgie PFLEGE

- Fachweiterbildung Intensiv

- Jederzeit Personal mit min. 5 J.

Berufserfahrung

- Leitung mit entsprechender
Weiterbildung

- (...)
ITS (Kinder-)Herzchirurgie
PFLEGE

- ab 1. Juli 2018 eine Pflegekraft
je 2,5 Patientinnen oder
Patienten,

ab 1. Januar 2019 eine
Pflegkraft je 2,25 Patientinnen
oder Patienten,

ab 1. Juli 2019 eine Pflegekraft
je 2,0 Patientinnen oder
Patienten (...)
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JHamburger@Abendblall

VOLKSENTSCHEID 30.10.18
Senat zieht Pflege-Initiative vor das
Verfassungsgericht

Comeila Fritfer-Storcks (SPD)
Folo: picture ailisnce

Hamburgs hdchste Richter miissen kliren, ob ein
Volksentscheid iiberhaupt moglich ist. Die Reaktionen und
was dahintersteckt.

~Zentrale Volksabstimmungen
sind bislang zu Ungunsten des
Senats ausgegangen: Verkauf des
Landesbetriebs Krankenhduser (war
fir den damaligen Senat nicht
bindend), Energienetze-Rlckkauf und
die Olympia- Bewerbung fir 2024. In
anderen Fragen hat man sich oft mit
den Initiativen verstandigt. Das war
bei der Pflege bislang nicht mdglich."

JDie Initiative will einen
Volksentscheid herbeifihren, der
die Burger darlber abstimmen lasst,
dass sich per Gesetz die
Pflegesituation in den Hamburger
Krankenhdusern bessert. (...) Wie
der Senat am Dienstag mitteilte,
verstoBe der Gesetzentwurf der
Initiative gegen "héherrangiges
Recht". Denn Hamburg alleine
konne die geforderten Gesetze
zur Verbesserung der Pflege gar
nicht beschlieBBen. "Diese
Kompetenz hat nur der Bund."
Der Senat sei deshalb verpflichtet,
die Verfassungsrichter anzurufen.”

Demonstration

Mo, 05.11.2018; 17 Uhr

Rathausmarkt

Infos auf:

www.pflegenotstand-
hamburg.de

(27.623 Unterschriften; 03/18)

Zentrale Forderung des
Volksentscheids:

,Fur Intensivstationen
werden abhangig vom
Pflegebedarf Pflege-
Patient/innen-Schliissel
zwischen 1:1 und 1:3
festgelegt. Fiir alle anderen
Stationen wird der
Personalbedarf auf
Grundlage der Pflege-
Personal-Regelung
ermittelt."

www.volksentscheid-
pflegenotstand.de

Deutscher Berufsverband


http://www.volksentscheid-pflegenotstand.de/
http://www.volksentscheid-pflegenotstand.de/
http://www.volksentscheid-pflegenotstand.de/
http://www.pflegenotstand-hamburg.de/
http://www.pflegenotstand-hamburg.de/
http://www.pflegenotstand-hamburg.de/
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Zeit fur gute Pflege durch Mindestpersonalvorgaben - So geht es ...
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- Stark fiir
I FaZIt die Pflege

Es passiert viel — aber nicht immer das Richtige
 Wir brauchen gute Daten
- ,Pflegesensitiv' = alles, was Pflege erfahrt

« Wir reden Uber die richtigen Themen, mussen sie
aber auch nachhaltig und mutig anpacken

« Analytische Personalbemessung ist notig
« Es wird wahrscheinlich (viel) Geld kosten

 Entscheidende Mitbestimmung beruflich
Pflegender ist dringend notwendig!




s | gDBIK
KO n ta kt die Pflege Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe
Auf Wiedersehen!
schwark@dbfk.de
@dbfknordwest
@jungepflege

Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe
DBfK Nordwest e.V.
Lister Kirchweg 45
30163 Hannover

Tel.: 0511 696844 0
Fax: 0511 696844 299
E-Mail: nordwest@dbfk.de

www.dbfk.de

DBfK Nordwest

70 ¢

Karl und Agnes -
DBfK Nordwest e.V.

@ DBfK Nordwest

) e | EDBIK
. die Pflege
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http://www.dbfk.de/
http://www.dbfk.de/
https://twitter.com/jungepflege
https://twitter.com/dbfknordwest
https://www.youtube.com/channel/UCMa4SBj0cYvn0KX-pXEwksw/featured
https://www.facebook.com/agnesundkarl/

