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» Mitglied in diversen Arbeitsgruppen
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» Freiwilliges Mitglied LPK Rheinland-Pfalz
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Kurze Historie

» 1990 — Gesundheitsstrukturgesetz fuhrt die PPR ein

» 1996 wieder abgeschafft und 1997 aulder Kraft

» Wird heute aber mangels Alternativen noch viel genutzt

Vereinbart im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege — Sommer 2019

1.2 Grundlagen der Pflegepersonalausstattung in Krankenhdusern weiterentwickeln

Hierzu vereinbaren die Partner der Arbeitsgruppe 2 der Konzertierten Aktion Pflege folgende Maffnahmen:

1. Der Deutsche Pflegerat, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und ver.di entwickeln bis 31. Dezember ‘ PPR 2.0
2019 einen Interims-Vorschlag fiir ein Pflegepersonalbemessungsverfahren und présentieren dieses
den Selbstverwaltungspartnern und dem Bundesministerium fiir Gesundheit. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit wird diesen Vorschlag im Lichte der Zielsetzungen der Konzertierten Aktion Pflege
ergebnisoffen priifen.

2. Ineinem zweiten Schritt soll durch die Selbstverwaltungspartner unter Beteiligung der mafigeb-
lichen Akteure ein wissenschaftlich fundiertes Pflegepersonalbemessungsinstrument entwickelt
und nach Erprobung - zum Beispiel im Wege von Modellvorhaben - zur Umsetzung vorgeschla-
gen werden. Dabei sind die bestehenden Regelungen zu Personalvorgaben zu berticksichtigen. ‘ PePiK

Das Bundesministerium fiir Gesundheit begleitet diesen Prozess intensiv und unterstiitzt ihn.
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Kurze Historie

DEUTSCHE I[. 5. ! /————
KRANKENHAUS )
GESELLSCHAFT LI Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege
und Hebammenwesen

‘ August 2019

Eckpunkte fiir ein
Gemeinsames Konzept
fur eine bedarfsgerechte Pflegepersonalausstattung
im gesamten Krankenhaus auf allen bettenfiihrenden Stationen

Entwicklung eines Instrumentes zur verbindlichen Bemessung des notwendi-
gen Pflegepersonalbedarfs und der Pflegepersonalausstattung

Pre-Test einer modernisierten Pflegepersonal-
E?Eflung fir Erwachsene ‘ November 2019

Dr. Steffen Fleischer!
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» Fristgerechte Abgabe im Januar 2020
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Die Systematik der PPR 2.0

» Die PPR misst den Pflegepersonalbedarf
O retrospektiv
A taglich
3 mittels einer Einstufung in die ,A+S-Bereiche”
7 denen Minutenwerte zugeordnet sind
3 in Krankenhausern und bettenfuhrenden Stationen
» hat Gultigkeit fur den Zeitraum 06:00 — 22:00 Uhr
3 gilt demnach nicht fur den Nachtdienst (22:00 — 06:00 Uhr)
0 die Einstufung sollte zwischen 15:00 — 21:00 Uhr erfolgen
» berucksichtigt in der derzeitigen Form nicht den Skill- und
Grademix
» zunachst nur fur Erwachsene
" [ntensiv mittels INPULS sowie Kinder-PPR 2021.1
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> A= “Allgemeine Pflege” und S = “Spezielle Pflege*®

Allgemeine Pflege Spezielle Pflege
A1 | Grundleistungen S1 | Grundleistungen
A2 | Erweiterte Leistungen S2 | Erweiterte Leistungen
A3 | Besondere Leistungen S3 | Besondere Leistungen
A4 | Hochaufwendige Leistungen S4 | Hochaufwendige Leistungen
ligemeine Pflege
@l:ﬂege\ A1 A2 A3 A4
S1 A1/S1 A2/S1 A3/S1 A4/S1
S2 A1/S2 A2/S2 A3/S2 A4/S2
S3 A1/S3 A2/S3 A3/S3 A4/S3
S4 A1/S4 A2/S4 A3/S4 A4/54

» Summiert den Zeitaufwand aus diesen beiden Dimensionen
sowie

0 Grundwert (einmal taglich addiert)

3 Isolation - (falls zutreffend einmal taglich addiert)
0 Fallwert (einmalig pro Patientenfall addiert)
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Wie funktioniert die Berechnung?

1. A+S-Einstufung der Patienten und , Ableitung” der
Minutenwerte

Patientengruppe | Minutenwert Patientengruppe Minutenwert
- A1/81 . 59 . A2/31 114
A1/S2 76 A2/S2 131
A1/S3 112 A2/S3 167
A1/54 151 A2/S4 206
Patientengruppe | Minutenwert Patientengruppe Minutenwert
A3/S1 203 A4/51 335
A3/S2 220 A4/S2 352
A3/S3 256 A4/S3 388
A3/S4 295 A4/S4 427
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2. Addition des Grundwertes:
a) Jeden Tag und jeder Patient 33 Minuten
b) Dienstubergaben, Verwaltungsaufgaben, Einarbeitung usw.

3. Addition des Fallwertes
a) einmalig fur den aktuellen Aufenthalt 75 Minuten

b) Pflegeanamnese, RV Entlassmanagement, Umsetzung
Expertenstandards usw.

4. Addition des Isolationswertes / erhohter Pflegegrundwert

a) Erhohung des Pflegegrundwerts um 90 Minuten auf 123
Minuten je Isolationstag

5. Summierung aller Daten und Umrechnung in Vollkrafte
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Beispielrechnung eines Patienten
mit A2 / S2 am Aufnahmetag

=~ W=

Einstufung ergibt 131 Minuten plus
Grundwert ergibt 33 Minuten  plus
Fallwert ergibt (1x) /5 Minuten  plus
Patient ist nicht isoliert 0 Minuten

239 Minuten
8-Stunden Dienst 480 Minuten

241 Minuten ,Rest"

. Addierung aller Daten eines Zeitraums (Tage, Schichten,

Jahr usw.) und einer Einheit (Station, Fachabteilung,
Gesamthaus) und Umrechnung in Vollkrafte ergibt das
notwendige Pflegepersonal




Aligemeine Pflege

Erwachsene ab 18 Jahren
Einordnungsmerkmale
Leistungst A4
. A3 .
Leistungsstufen Al A2 Besondere Leistungen Hochaufwendige
bereiche Einschitzung: Leistungen
: . Uberwiegende oder vollstandige Volle Ubernahme der
. ] A1 bis A3.' Ubernahme der Korperpflege Korperpflege (5xtgl. davon
Zwei Leistu nngerelChen MusSsS Patient kann keine oder nur wenige mind. 1x Ganzkorperpflege)
je ein Einordnu ngsme rkmal Har)dgriffg selbst durchfur)ren TheraReutische
Patient wird zur selbstandigen Ganzkdrperpflege
zutreffen Korperpflege trainiert: Ganzkérperpflege mit zwei
o Ganzkérperwdsche/Baden/Dusc Pflegepersonen
" . hen durchfiihren (pflegefachlich begriindet)
Korperpflege A4: _ o Zur Kérperpflege Volle Ubernahme der
Barthel-Index zwischen 0 — 35 anleiten/iiberwachen Korperpflege (2xtgl.)
Punkten und / oder Erweiterten - it e
Al ) andige Anwesenheit einer
o Barthel Index zwischen 0 — 15 Pflegeperson notwendig
Punkten bzw. einen MMSE
zwischen 0 — 16 Punkten
aufweisen Hilfe bei der Nahrungsaufnahme/ Volle Ubernahme der oralen
. Sondennahrung Nahrungs- und
+ 2 Einordnu ngsmerkmale A4 Patienten sind ohne Hilfestellung Fliissigkeitsverabreichung
- wahrend der Mahlzeiten nicht in der (mind.4xtgl.)
Ernahrung Mahlzeit, diese einzunehmen: Lage, diese einzunehmen: Ess- und Trinktraining
o Mahlzeiten mundgerecht o Nahrung und Getranke (mind.4xtgl.)
zubereiten (z.B. zerkleinern, verabreichen Bolusapplikation von
07.11.2022 Schnittensschiiieren)al WiesbgdendanTrink- und Esstraining Sondennahrung unid/oder

o Getrdnke mit Trinkhilfe

o Verabreichung der

Fliissigkeit (mind. 7xtgl.)




Spezielle Pflege
Erwachsene ab 18 Jahren

Einordnungsmerkmale
e  Leistungs- s1 s2 53 54
Lelstungsstufen Hochaufwendige
bareiche ~— | Grundleistungen Erweiterte Leistungen Besondere Leistungen Leistungen
1 Beobachten des Patienten und Beobachten des Patienten und
Kontrolle von mindestens 2 Kontrolle von mindestens 3
Parametem’ (ber 12 Std., wobel
eine gleichmaBige Vertellung
nicht notig ist (es kinnen auch
. . ] 18 Werte, 2.B, in einer Std.
El nschatzu ng . erhoben werden). Die Parameter
; : kiinnen zusammengezihit
_ ES Mmuss mlndeSten e_m werden, aber @5 missen mind, 3
£a | Einordnungsmerkmal aus einem der H‘Eﬁ'&ﬁzmm
eist . . u n
e Leistungsbereiche zutreffen. 12 5td.
fmtﬂplrlﬂnnln o Beispiele: Es muss mindestens ein
Inveaet Ausnahme Fur 84 mussen Zwel IxBZ, 1x2VD, 2 x Temp,, 6% | Einordnungsmerkmal aus zwel
Hn:ﬂn "I:“ _ " RR, 6 x Puls Leistungsbereichen der
auren 1| Leistungsbereiche aus S3 zutreffen. Leistungsstufe 53 zutreffen.
Krankheits-
phasen
I RTTTeTT R rsmmerg e zdhit werden!
» Vitalparameter . Ausscheidung o DMS:
(Blutdruck, Puls, (Urin, Stuhl, Durchblutung,
Temperatur, Erbirechen, Motorik,
Atemfrequenz, 02- Wundsekret, Neurologische
Sattigung) bzgl. Menge, Uberwachung
o Schmerz Aussehen, (Pupillen, Reflexe,
07.11.2022 mﬂg&pfsﬂospital Wie%ﬁ'ﬁwmw | mﬁr’;’f] 12
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Erkenntnisse aus dem Pre-Test als
. Testkrankenhaus"

» Die Erhebung erfolgte vom 04.11.2019 bis zum 17.11.2019

» Ziel der Erhebung: Handhabbarkeit und Umsetzbarkeit der PPR
2.0 sowie Erkenntnisse zur Ubereinstimmung der Einstufung
sowie der Zeitwerte beider PPR-Versionen

» Im JoHo Wiesbaden haben vier Stationen teilgenommen

» Die Erhebung ist in Summe aber nicht reprasentativ

» Die Erhebung war damals sehr aufwandig
3 hohe Doppeldokumentation
7 Eingabe aller Daten in ein Datenportal fur jeden Patienten
7 ... das wird in einer etwaigen Umsetzung so nicht kommen
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Daten im Rahmen des Pre-Test

Tabelle 2: Erhobene Daten

Erhobene Daten

PPR

PPR 2.0

PKMS-Punkte Allgemeine Pflege
PKMS-Punkte Spezielle Pflege
Barthel-Index

Erweiterter Barthel-Index oder MMSE
Pflegegrad

Fachabteilung

Belegung und Personalausstattung

Nutzerbefragung

Belegung im Vorjahr (2018)

Frequenz der Dateneingabe

1 x taglich pro Fall

1 x taglich pro Station

1 x pro eingebender Person am Ende des Pre-
Tests
1 x pro teilnehmender Station am Ende des Pre-

Tests
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Tabelle 7: Pflegegrade und Einstufung in PPR und PPR 2.0

ohne
Pflegegrad Pflegegrad1l Pflegegrad2 Pflegegrad3 Pflegegrad4 Pflegegrad 5
PPR
Al 10.631 104 278 130 23 0
A2 10.301 314 1.029 515 123 6
A3 3.707 181 1.102 1.000 423 93
A4 508 30 257 329 180 83
ohne
Pflegegrad Pflegegradl Pflegegrad2 Pflegegrad3 Pflegegrad4 Pflegegrad 5
PPR 2.0
Al 11.075 124 290 140 24 0
A2 9.904 303 1.042 495 129 6
A3 3.340 156 953 85/ 309 45
A4 828 46 381 482 287 131

Es konnte ein mittlerer Zusammenhang zwischen dem Bereich der Allgemeinen Pflege
und dem Pflegegrad festgestellt werden.

Aber: Die Korrelation zwischen Barthel-Index und PPR-Einstufung ergab einen starken
Zusammenhang.

Heit: Der Barthel-Index ist fur die PPR-Einstufung plausibler als der Pflegegrad, was
an der Differenz zwischen aktueller Selbststandigkeit der Person im Vergleich zu
langfristigen Einschrankungen ausschlaggebend ist.

07.11.2022 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 16
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Vergleich der Erhebungsdaten zur PpUGV 2020

Angaben = Mittelwert der Pflegezeit
(Pflegepersonenzeit/Patient) nach

Personaleinsatz und Belegung=—"

Fachabteilung

Geriatrie 209,5
Herzchirurgie 184,4
Kardiologie 142,0
Neurologie 165,5

Unfallchirurgie 175,1

Wichtige Frage:

Erleidet die PPR 2.0 dann das
gleiche Schicksal wie die PPR 1.0
und wird schnell wieder abgeschaftt,
da die ermittelten Personalzahlen
nicht erreicht werden?

PpUGV 2020

96
173,1

96
96

187,48 114,40

96

Bei einer Erhebung mittels der PPR 2.0 wurde der Personaleinsatz deutlich Gber der
PpuGV und dem damals erhobenen Personaleinsatz liegen.

07.11.2022

St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
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- Fazit zur PPR 2.0

» Die Erhebung des Pre-Test hat gezeigt, dass die Zeiterfassung ein
ausgeglichenes Bild bietet, das heildt es ist keine ubermalige zeitliche
Belastung zu erkennen

» Der Lernaufwand ist gering
J Viele kennen noch die A/S-Systematik
0 Man konnte da fast von einer “Pflegefachsprache” sprechen
» Die Daten lassen sich sehr gut digital erhneben und auch auswerten
Fir die 7 fihrenden KIS Hersteller ergibt sich folgende Situation:

IS Systeme Firma Digitale Umsetzung PPR
I.S.H.med Cerner Ja

Medico CGM Ja

ORBIS Dedalus Ja

MCC Meierhofer Ja

IMedOne Deutsche Telekom Ja

Medicare Nexus unbekannt

ClinicCentre i-solutions HEALTH unbekannt

*fliihrende KIS-Hersteller gemaR kma-Marktlibersicht: https://www.kma-
online.de/themenwelten/dmea/artikel/detail/die-top-7-kis-anbieter-2017-a-34535 18




2N ST JOSEFS-HOSPITAL WIESBADEN

Verbande und

Instrumente Gesundheitspolitik | | Gewerkschaften
> Leistungserfassung in » Pflegepersonal- > Pflegepersonalr
der Pflege (LEP) untergrenzen (PpUG) egelung (PPR

> ergebnisorientiertes > Koalitionsvertrag 1.0 und 2.0)
Pflegeassessment > Saarland-Debatte / » Tarifvertrag
Acute Care” Linderantrige Entlastung
(ePa-AC) > Neonatologie-Richtlinie|] » PKMS

> INPULS > Notfallstufensystem » BAss

» Kinder-PPR (Notfallpflege) > DPR-PPBI

» (Pflegediagnosen) > PePiK

» Nursing Hours > Nursing-Related-Groups

Kein Anspruch auf Vollstandigkeit.
Leseempfehlung: Simon & Mehmecke, Nurse-to-Patient Ratios, 2017

07.11.2022 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 19
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Die Zukunft?
§137k SGB-V

Pflegepersonalbemessung im
Krankenhaus

07.11.2022 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 20
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Wesentliche Inhalte

» Ziel ist die Entwicklung und Erprobung eines wissenschatftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des
Pflegepersonalbedarfs [...] in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfuhrenden Stationen nach
qualitativen und quantitativen Mafl3staben

» Es ist ein bedarfsgerechtes, standardisiertes, aufwandsarmes,
transparentes, digital anwendbares und zukunftsfahiges
Verfahren [...] zu entwickeln, durch das eine fachlich
angemessene pflegerische Versorgung in den Krankenhausern
gewabhrleistet wird.
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Wichtige Hinweise

» Zur Klarstellung: Es war nicht Auftrag ein fertiges
Instrument zu entwickeln sondern sich auf eine
wissenschaftliche Ausschreibung zu verstandigen

1 Wesentliche Inhalte werden durch den/die Auftragnehmer*in
entwickelt

» Entwicklung erfolgt unter Hinzuziehung der
Selbstverwaltungspartner, der Pflegebevollmachtigten,
dem Deutschen Pflegerat, den maldgeblichen
Gewerkschaften und Arbeitgeberverbanden usw.

» Fragen zur Pflegepersonalfinanzierung / Pflegebudgets /
Krankenhausfinanzierung sind NICHT Bestandteil dieser
Ausschreibung
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Was ist bekannt?

» Der Name des Instrumentes lautet ,PePiK" —
Personalbemessung in der Pflege im Krankenhaus

» Der erforderliche Pflegepersonalbedarf soll sich
anhand der digitalen Pflegedokumentation von
Pflegediagnosen und malgeblichen Pflegetatigkeiten
(bundeseinheitliche Terminologie) ableiten lassen

3 Achtung: Damit sind nicht zwangslaufig bekannte
Pflegediagnosensysteme gemeint

» ... und nun gehen die Meinungen weit auseinander ...
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Auswirkungen des
Krankenhauspflegeentlastungsgesetzes

Alter Stand Aktueller Stand

» Beschreibung des Inhalts » fristgerecht im Dezember
der wissenschaftlichen 2021 verstandigt
Erarbeitung

» Beauftragung 30. Juni > Verlangert auf 30. Juni
2022 2023

» Abschluss der Entwicklung | | > Verlangert auf 31.
31. Dezember 2024 Dezember 2025

» Umsetzung in den Kliniken | | 3 2222227

24
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.. und auch die Pflegepersonalbemessung ist nur ein
Bestandteil fur ein Gesamtkonstrukt ,Jahrzehnt der Pflege”

DER PFLEGEBERUE MUSS
ATTRAKTIVER WE

I

L i"'"‘

Vielen Dank!
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