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 2010 Gesundheits- und Krankenpfleger
 2012 Bachelor of Science: Gesundheit- und Pflege
 2015 Master of Science: Pflegewissenschaft

 2014 – 2018 stv. PDL JoHo Wiesbaden
 2016 – 2017 PDL JoHo Rheingau
 Seit 2019 PDL JoHo Wiesbaden
 Mitglied in diversen Arbeitsgruppen 
 Katholischer Krankenhausverband Fachausschuss Personal 

und Organisation
 DKG AG Pflegepersonalbemessungsinstrument
 DKG Fachausschuss Personal und Krankenhausorganisation
 Bundesarbeitsgruppe Pflegemanagement DBfK
 Hessische Krankenhausgesellschaft Fachausschuss 

Krankenhausfinanzierung
 Freiwilliges Mitglied LPK Rheinland-Pfalz
 Diverse Lehraufträge und Artikel 



Kurze Historie
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Vereinbart im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege – Sommer 2019

PPR 2.0

PePiK

 1990 – Gesundheitsstrukturgesetz führt die PPR ein
 1996 wieder abgeschafft und 1997 außer Kraft 
 Wird heute aber mangels Alternativen noch viel genutzt



Kurze Historie 
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August 2019

November 2019



Fristgerechte Abgabe im Januar 2020 
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Die Systematik der PPR 2.0
 Die PPR misst den Pflegepersonalbedarf

 retrospektiv
 täglich
 mittels einer Einstufung in die „A+S-Bereiche“
 denen Minutenwerte zugeordnet sind
 in Krankenhäusern und bettenführenden Stationen

 hat Gültigkeit für den Zeitraum 06:00 – 22:00 Uhr 
 gilt demnach nicht für den Nachtdienst (22:00 – 06:00 Uhr)
 die Einstufung sollte zwischen 15:00 – 21:00 Uhr erfolgen

 berücksichtigt in der derzeitigen Form nicht den Skill- und 
Grademix

 zunächst nur für Erwachsene
 Intensiv mittels INPULS sowie Kinder-PPR 2021.1

07.11.2022 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 6



 A = “Allgemeine Pflege“ und S = “Spezielle Pflege“

 Summiert den Zeitaufwand aus diesen beiden Dimensionen 
sowie
 Grundwert (einmal täglich addiert)
 Isolation - (falls zutreffend einmal täglich addiert)
 Fallwert (einmalig pro Patientenfall addiert)
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Wie funktioniert die Berechnung?
1. A+S-Einstufung der Patienten und „Ableitung“ der 

Minutenwerte
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2. Addition des Grundwertes:
a) jeden Tag und jeder Patient 33 Minuten
b) Dienstübergaben, Verwaltungsaufgaben, Einarbeitung usw. 

3. Addition des Fallwertes
a) einmalig für den aktuellen Aufenthalt 75 Minuten
b) Pflegeanamnese, RV Entlassmanagement, Umsetzung 

Expertenstandards usw. 

4. Addition des Isolationswertes / erhöhter Pflegegrundwert
a) Erhöhung des Pflegegrundwerts um 90 Minuten auf 123 

Minuten je Isolationstag

5. Summierung aller Daten und Umrechnung in Vollkräfte 9



Beispielrechnung eines Patienten 
mit A2 / S2 am Aufnahmetag

1. Einstufung ergibt 131 Minuten plus
2. Grundwert ergibt 33 Minuten plus
3. Fallwert ergibt (1x) 75 Minuten plus
4. Patient ist nicht isoliert 0 Minuten

239 Minuten
5. 8-Stunden Dienst 480 Minuten

241 Minuten „Rest“
6. Addierung aller Daten eines Zeitraums (Tage, Schichten, 

Jahr usw.) und einer Einheit (Station, Fachabteilung, 
Gesamthaus) und Umrechnung in Vollkräfte ergibt das 
notwendige Pflegepersonal 10
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Einschätzung: 
A1 bis A3: 

Zwei Leistungsbereichen muss 
je ein Einordnungsmerkmal 

zutreffen

A4:
Barthel-Index zwischen 0 – 35 

Punkten und / oder Erweiterten 
Barthel Index zwischen 0 – 15 

Punkten bzw. einen MMSE 
zwischen 0 – 16 Punkten 

aufweisen 
+ 2 Einordnungsmerkmale A4



07.11.2022 St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH 12

Einschätzung:
Es muss mindesten ein 

Einordnungsmerkmal aus einem der 
Leistungsbereiche zutreffen.

Ausnahme: Für S4 müssen zwei 
Leistungsbereiche aus S3 zutreffen. 



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 Übereinstimmung der Einstufung 
sowie der Zeitwerte beider PPR-Versionen

 Im JoHo Wiesbaden haben vier Stationen teilgenommen
 Die Erhebung ist in Summe aber nicht repräsentativ
 Die Erhebung war damals sehr aufwändig

 hohe Doppeldokumentation
 Eingabe aller Daten in ein Datenportal für jeden Patienten
 ... das wird in einer etwaigen Umsetzung so nicht kommen 
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Daten im Rahmen des Pre-Test
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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.
Heißt: Der Barthel-Index ist für die PPR-Einstufung plausibler als der Pflegegrad, was 
an der Differenz zwischen aktueller Selbstständigkeit der Person im Vergleich zu 
langfristigen Einschränkungen ausschlaggebend ist.
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Fachabteilung PPR PPR 2.0 Personaleinsatz 
und Belegung

PpUGV 2020

Geriatrie 209,5 238,4 111,55 96

Herzchirurgie 184,4 213,7 141,88 173,1

Kardiologie 142,0 155,3 124,52 96

Neurologie 165,5 177,0 114,74 96

Unfallchirurgie 175,1 187,4 114,40 96

Angaben = Mittelwert der Pflegezeit 
(Pflegepersonenzeit/Patient) nach 
Personaleinsatz und Belegung in Minuten

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

Vergleich der Erhebungsdaten zur PpUGV 2020

Wichtige Frage:
Erleidet die PPR 2.0 dann das 

gleiche Schicksal wie die PPR 1.0 
und wird schnell wieder abgeschafft, 

da die ermittelten Personalzahlen 
nicht erreicht werden? 



Fazit zur PPR 2.0 
 Die Erhebung des Pre-Test hat gezeigt, dass die Zeiterfassung ein 

ausgeglichenes Bild bietet, das heißt es ist keine übermäßige zeitliche 
Belastung zu erkennen

 Der Lernaufwand ist gering
 Viele kennen noch die A/S-Systematik
 Man könnte da fast von einer “Pflegefachsprache“ sprechen 

 Die Daten lassen sich sehr gut digital erheben und auch auswerten
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 Pflegepersonal-
untergrenzen (PpUG)

 Koalitionsvertrag
 Saarland-Debatte / 

Länderanträge
 Neonatologie-Richtlinie
 Notfallstufensystem 

(Notfallpflege)
 PePiK
 Nursing-Related-Groups

 Pflegepersonalr
egelung (PPR 
1.0 und 2.0) 

 Tarifvertrag 
Entlastung

 PKMS
 BAss
 DPR-PPBI
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 Leistungserfassung in 
der Pflege (LEP)

 ergebnisorientiertes 
Pflegeassessment
Acute Care“
(ePa-AC)

 INPULS
 Kinder-PPR
 (Pflegediagnosen)
 Nursing Hours

Instrumente Gesundheitspolitik
Verbände und 

Gewerkschaften

Kein Anspruch auf Vollständigkeit. 
Leseempfehlung: Simon & Mehmecke, Nurse-to-Patient Ratios, 2017
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Die Zukunft?
-

§137k SGB-V

Pflegepersonalbemessung im 
Krankenhaus



Wesentliche Inhalte 

 Ziel ist die Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich 
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des 
Pflegepersonalbedarfs […] in der unmittelbaren 
Patientenversorgung auf bettenführenden Stationen nach 
qualitativen und quantitativen Maßstäben

 Es ist ein bedarfsgerechtes, standardisiertes, aufwandsarmes, 
transparentes, digital anwendbares und zukunftsfähiges 
Verfahren […] zu entwickeln, durch das eine fachlich 
angemessene pflegerische Versorgung in den Krankenhäusern 
gewährleistet 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 verständigen 
Wesentliche Inhalte werden durch den/die Auftragnehmer*in 

entwickelt 
 Entwicklung erfolgt unter Hinzuziehung der 

Selbstverwaltungspartner, der Pflegebevollmächtigten, 
dem Deutschen Pflegerat, den maßgeblichen 
Gewerkschaften  und Arbeitgeberverbänden 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 maßgeblichen Pflegetätigkeiten 
(bundeseinheitliche Terminologie) ableiten lassen
 Achtung: Damit sind nicht zwangsläufig bekannte 

Pflegediagnosensysteme gemeint

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

Alter Stand Aktueller Stand

 fristgerecht im Dezember 
2021 verständigt

 Verlängert auf 30. Juni 
2023

 Verlängert auf 31. 
Dezember 2025

 ??????? 24

 Beschreibung des Inhalts 
der wissenschaftlichen 
Erarbeitung

 Beauftragung 30. Juni 
2022

 Abschluss der Entwicklung 
31. Dezember 2024

 Umsetzung in den Kliniken



... und auch die Pflegepersonalbemessung ist nur ein 
Bestandteil für ein Gesamtkonstrukt „Jahrzehnt der Pflege“
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Vielen Dank! 
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