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Warum brauchen wir eine
Pflegepersonal-

bedarfsermittlung?

www.deutscher-pflegerat.de
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Quelle: https://de.statista.com/infografik/16676/patientenzahl-pro-pflegekraft-
im-internationalen-vergleich/

https://de.statista.com/infografik/16676/patientenzahl-pro-pflegekraft-im-internationalen-vergleich/
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Pflegepersonal in Krankenhäusern im internationalen 
Vergleich

Professional und associate nurses. Vollzeitäquivalente pro 1.000 Einwohner

2015 2019/2020 Quelle: OECD Health Statistics; Simon 2022
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Pflegepersonalausstattung beeinflusst
unerwünschte pflegespezifische 
Ereignisse 
(u.a. Driscoll et al. 2017; Griffiths et al. 2014) 

Häufiger unerwünschte Ereignisse in 
Schichten mit weniger Pflegepersonal/ 
weniger Pflegefachpersonen 
(u.a. Twigg et al. 2015; West et al. 2012) 

Bis zu 75% der unerwünschten Ereignisse
mit negativen Patientenfolgen sind
pflegespezifisch 
(D’Amour et al., 2014) 
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https://www.bibliomed-pflege.de/news/pflexit-gewinnt-an-fahrt

www.deutscher-pflegerat.de

https://www.bibliomed-pflege.de/news/pflexit-gewinnt-an-fahrt
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Frustration des 
Pflegepersonals 

(implizite Rationierung, 
Gefährdung von 

Patient*innen; Gefährdung 
der eigenen Gesundheit etc.)

Ausstieg aus 
Pflegeberuf

oder
Minderung der 

Arbeitszeit

Personalmangel

www.deutscher-pflegerat.de
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Fast die Hälfte (49 %) der im Pflegedienst der 
Krankenhäuser Beschäftigten arbeitete 2020 in Teilzeit

Beruflich Pflegende und Teilzeit

www.deutscher-pflegerat.de

(Daten aus 2020; Destatis 2022)



8www.deutscher-pflegerat.de

https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik
/Rente_Gesundheit_Pflege/Bundesweite_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_La
ngfassung.pdf

https://media.suub.uni-
bremen.de/bitstream/elib/4712/1/Bericht_zur_Studie_Ic
h_pflege_wieder_wenn_Langfassung.pdf
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Den        -kreis durchbrechen! 

www.deutscher-pflegerat.de
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Den        -kreis durchbrechen! 

www.deutscher-pflegerat.de
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„Ich pflege wieder, wenn…“

www.deutscher-pflegerat.de
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Was versteht der Gesetzgeber
unter PPR 2.0? 

www.deutscher-pflegerat.de
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Wie soll die Einführung der 
PPR 2.0 erfolgen?

und
Was können Pflegefachpersonen

erwarten?

www.deutscher-pflegerat.de
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Informationen zur PPR 2.0

https://www.dkgev.de/themen/personal-
weiterbildung/ppr-20/

https://www.dkgev.de/themen/personal-weiterbildung/ppr-20/
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„Kurzfristig führen wir zur 
verbindlichen 

Personalbemessung im 
Krankenhaus die 

Pflegepersonalregelung 2.0 
(PPR 2.0) als 

Übergangsinstrument mit dem 
Ziel eines bedarfsgerechten 

Qualifikationsmixes ein“ 
(S. 81)

PPR 2.0 im Koalitionsvertrag
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Es ist völlig unklar, was für ein Instrument „zur Ermittlung einer 
angemessenen Personalausstattung auf bettenführenden Stationen 
der nichtintensivmedizinischen somatischen Versorgung von 
Erwachsenen und Kindern“ (§137l Absatz 2) kommt. 
Einziger Hinweis auf Logik der PPR 2.0: „zur Ermittlung des täglichen Pflegebedarfs, durch 
die Festlegung von Pflegekategorien sowie den ihnen zugrunde zu legenden Minutenwerte 
für die pflegerische Versorgung je Patientin oder Patient“ (§137l Absatz 3).

„Pflegepersonalausstattung nach Kassenlage“ könnte das 
Instrument der Zukunft sein.

Es ist völlig unklar, ob überhaupt ein Instrument nach § 137l 
kommen wird.

Fazit bisher zum § 137l (KHPflEG) - Kabinettsentwurf
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Was wollen die Bundesländer?
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• Auch Intensivstationen

• Längere Erprobung (5 Monate anstatt 3)

• Einbindung und Zustimmung des Bundesrats

• Keine Einbindung des Finanzministeriums

• Ausnahmeregelungen

• Keine stationsgenaue Bedarfsermittlung

• Flächendeckende Einführung nicht vor 01.03.2024

• „unter Berücksichtigung der Lage auf dem Arbeitsmarkt“

• Aufhebung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV)

Was wollen die Bundesländer?
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Was sagt die Bundesregierung hierauf?
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• Auch Intensivstationen: wird geprüft

• Längere Erprobung: abgelehnt

• Zustimmung des Bundesrats: wird geprüft

• Einbindung des Bundesrats: abgelehnt

• Keine Einbindung des Finanzministeriums: daran wird festgehalten

• Ausnahmeregelungen: abgelehnt; Begründung:
„Regelungsgegenstand der Vorgaben (…) ist (...) nicht die Einhaltung 
eines bestimmten Erfüllungsgrades der Soll-Personalbesetzung, sondern 
die vorangehende Datenerfassung zur Ermittlung des 
Pflegepersonalbedarfes. Eine Regelung zu Ausnahmen (…) ist aus Sicht 
der Bundesregierung nicht notwendig“

Was sagt die Bundesregierung hierauf?
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• Keine stationsgenaue Bedarfsermittlung: abgelehnt

• Flächendeckende Einführung nicht vor 01.03.2024: abgelehnt

• „unter Berücksichtigung der Lage auf dem Arbeitsmarkt“: abgelehnt; 
Begründung:
„Eine explizite Aufnahme der „Berücksichtigung der Lage auf dem 
Arbeitsmarkt“ ist nicht notwendig, da die Ermächtigung des BMG, 
Regelungen zur schrittweisen Anpassung der Ist-Personalbesetzung an 
den konkret erforderlichen Erfüllungsgrad der Soll-Personalbesetzung zu 
treffen, bereits die notwendige Flexibilität enthält, die die Berücksichtigung 
verschiedener Belange, u. a. der Situation auf dem Arbeitsmarkt, erlaubt“

Was sagt die Bundesregierung hierauf?
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• Aufhebung der Regelungen der Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung (PpUGV) : abgelehnt

Was sagt die Bundesregierung hierauf?
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Welche Änderungen im § 137l 
(KHPflEG) sind notwendig?

www.deutscher-pflegerat.de
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• klares Bekenntnis zur PPR 2.0

• Patient*innensicherheit nach Kassenlage ausschließen: 
sichere Finanzierung von Pflegepersonal anhand PPR 2.0 & 
assoziierten Instrumenten

• auch Intensivstationen berücksichtigen (INPULS)

• verbindliche Pflegepersonalbemessung für alle 
Krankenhäuser in Deutschland – keine Ausnahmen

• ambitionierte Ausbauziele und klare Zielformulierung (100% 
Zielerreichung)

• Qualifikationsmix braucht Expertise: zwingende Einbindung 
von Pflegewissenschaft und -management

• kontinuierliche Begleitung und pflegewissenschaftliche 
Datenanalyse durch ein unabhängiges Institut für die 
Personalbemessung in der Pflege (InPeP)
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Die PPR 2.0 kann nicht alles, aber sie kann weiterentwickelt 
werden (z.B. Qualifikationsmix, vollständige Digitalisierung).

Vorteile der PPR 2.0:
• langjährige Erfahrungswerte
• unbürokratisch
• dringend notwendige Pflegepersonalbedarfsermittlung.

Aktuell gibt es keine Alternative zur PPR 2.0 und die PPR 2.0 wird 
von einem breiten Bündnis getragen!

Zum Schluss…
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Fragen?

Deutscher Pflegerat e.V.

Alt-Moabit 91

10559 Berlin

info@deutscher-pflegerat.de

www.deutscher-pflegerat.de
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