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Deutsche Krankenpfleger am Limit
Zu betreuende Patientenzahl pro Pflegefachkraft in Kliniken nach Landern 2018
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Pflegepersonal in Krankenhausern im internationalen

Vergleich

Professional und associate nurses. Vollzeitaquivalente pro 1.000 Einwohner
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Pflegepersonalausstattung beeinflusst

unerwunschte pflegespezifische \ /
Ereignisse
(u.a. Driscoll et al. 2017; Griffiths et al. 2014) /
A . _— : A _
Haufiger unerwinschte Ereignisse in \
Schichten mit weniger Pflegepersonal/ A
weniger Pflegefachpersonen o)
(u.a. Twigg et al. 2015; West et al. 2012) é
—

Bis zu 75% der unerwunschten Ereignisse
mit negativen Patientenfolgen sind

pflegespezifisch
(D’Amour et al., 2014)

www.deutscher-pflegerat.de 4
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DBfK-Umfrage

35 % erwagen Berufsausstieg

Gut geschiitzt bei
der Arbeit?

© ©Werner Krueper

Zur konkreten Situation beruflich Pflegender in der
Praxis im zweiten Corona-Lockdown

W, Pz Hans Bockler
s RUB Stiftung s

wwwarbeltnehmerkammarde

§ Pflegekrifte zuriickgewinnen —
Arbeitsbedingungen und
Pflegequalitit verbessern

sich pflege wieder, wenn ...

WWWdeUtSCher-pﬂegeratde ............................... d .. ...................

von Pflegefachkraften


https://www.bibliomed-pflege.de/news/pflexit-gewinnt-an-fahrt
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Personalmangel

g

Ausstieg aus
Pflegeberuf

Frustration des
Pflegepersonals

oder (implizite Rationierung,

. Gefahrdung von
Minderung der

Patient*innen; Gefahrdung
Arbeitszeit der eigenen Gesundheit etc.)

www.deutscher-pflegerat.de 6
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Beruflich Pflegende und Teilzeit

DUuISTATIS

Statistisches Bundesamt (Daten aus 2020; Destatis 2022)

www.deutscher-pflegerat.de 7
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socium
Forschungszentrum Arbeitnehmerkammer
Ungleichheit und Sozialpolitik Bremen

Langfassung

Pflegekrafte zuriickgewinnen -
Arbeitsbedingungen und
Pflegequalitdt verbessern

Bericht zur Studie ,Ich pflege wieder, wenn...“
der Arbeitnehmerkammer Bremen und des SOCIUM der Universitit Bremen

https://media.suub.uni-
bremen.de/bitstream/elib/4712/1/Bericht_zur_Studie_lIc
h_pflege_wieder_wenn_Langfassung.pdf

www.deutscher-pflegerat.de
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Hans Bockler
Stiftung mm

A IAT o

‘Adbaitnobmarkammar

Potenzialanalyse zur Berufsriickkehr und Arbeitszeitaufstockung
von Pflegefachkraften

https://www.arbeithnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik
/Rente_Gesundheit_Pflege/Bundesweite Studie_Ich_pflege wieder wenn_La
ngfassung.pdf
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Den -kreis durchbrechen!

Abbildung : Grafische Darstellung der Grundlage des optimistischen und konservativen
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Quelle: Berechnungen auf Grundlage der bundesweiten Befragung ,Ich pflege wieder, wenn ...%,
Teilzeitpflegekrdafte n = 8.582, ausgestiegene Pflegekrafte n = 2.823. 10

www.deutscher-pflegerat.de



—_—

@scher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Den -kreis durchbrechen!

Tabelle (Tabelle 2 in der Studie): Pflegefachkréftepotenziale im
Uberblick (in Vollzeitaquivalenten, gerundet)

Krankenpflege Langzeitpflege Gesamt

Konservativ | Optimistisch | Konservativ Optimistisch | Konservativ | Optimistisch

Teilzeit-

pflegefachkrifte 20.000 43.000 19.000 35.000 39.000 78.000

Ausgestiegene

Pflegefachkrafte 152.000 335.000 111.000 248.000 263.000 583.000

Gesamt 172.000 378.000 130.000 283.000 302.000 661.000
Quelle: Berechnungen auf Grundlage der bundesweiten Befragung ,Ich pflege wieder, wenn ...%; Statistisches

Bundesamt (Destatis) (2021); Statistisches Bundesamt (Destatis) (2020); GKV-Routinedaten der BARMER

www.deutscher-pflegerat.de 11



sich pflege wieder, wenn...“

Tabelle
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Die zehn wichtigsten Arbeitsbedingungen fiir einen Wiedereinstieg
wichtig/
Arbeitsbedingungen Themenbereiche ganz
wichtig
Fairer Umgang unter Kolleg*innen Organisation und FUhrung 96,7 % 2.043
Berufliches
Bedarfsgerechte Personalbemessung Selbstverstiandnis und 95,5120 2.316
Anerkennung
Vorgesetzte, die wertschitzend und oy 2 o
i Organisation und Fuhrung 95,5 % 2.042
respektvoll sind
Berufliches
Mehr Zeit fir menschliche Zuwendung Selbstverstandnis und 94,2 % 2.328
Anerkennung
Vorgesetzte, die sensibel flir meine I 2
d . Organisation und FUhrung 93,6 % 2.040
Arbeitsbelastung sind
Berufliches
Nicht unterbesetzt arbeiten missen Selbstverstdndnis und 93,4 % 2. 397
Anerkennung
o N N Vereinbarkeit von Beruf
Verbindliche Dienstpldne : 90,0 % 93355
und Privatleben
Fort-/Weiterbildung = héheres Gehalt Weiterbildung und Karriere 89,4 % 1.958
Augenhéhe gegeniiber der Arzteschaft Organisation und FUhrung 89,2 % 2.038
Vereinfachte Dokumentation Organisation und FUhrung 88,8 % 2.043
Berechnungen auf Grundlage der bundesweiten Befragung ,Ich pflege wieder, wenn ...“, ausgestiegene 12

Pflegekrafte n = 1.958-2.328.

www.deutscher-pflegerat.de
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Wie soll die*EinfuhFungides;
PPR#2.0 erfolgeny;

| und'l
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Informationen zur PPR 2.0

PRESSE -

o

KONTAKT - LOGII

Themen @Service FA'R

PERSONAL &
WEITERBILDUNG
PPR2.0»
Konzertierte Aktion Pflege »
Pflegepersonaluntergrenzen »
Tarifrecht »

Sozialversicherung
(RechengréBen, SVEV) »

Vereinbarkeit von Beruf und
Familie »

Hope-Austauschprogramm »
Boys' Day und Girls' Day »
Wegweisende Modelle zur
Weiterentwicklung der Pflege im
Krankenhaus »

Chefarztrecht »

Konsiliar-, Beleg- &
Honorararztwesen »

DEUTSCHE g
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

PPR 2.0 - WAS IST DAS?

Ein Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstrument

Mit dem Pflegeper ument, das wir in an die bisherige Pflegepersonal-Regelung (PPR)
kurz PPR 2.0 nennen, ist uns gemeinsam mit dem Deutschen Pflegerat und der Gewerkschaft ver.di ein echter Durchbruch bei der
Bewaltigung der Personalkrise in der Krankenpflege gelungen.

Was kennzeichnet die Regelung?

Patienten werden taglich in je vier Grund- und Spezialpflege-Leistungsstufen eingeteilt. Jeder Stufe ist ein Minutenwert
zugeordnet. Hinzu kommen Grund- und Fallwerte als Basis. In der Summe ergibt sich so ein Zeitwert pro Patient, der den
Pflegeper darf abbildet. Der Wert aller Patienten ergibt den Pflegepersonalbedarf des Hauses. Die PPR
2.0 beri zudem aktuelle in der Pflege. Auierdem wurde das Zeitintervall veréndert: Als Nachtschicht gilt
jetzt erst die Zeit zwischen 22 und 6 statt wie bisher ab 20 Uhr. Insgesamt ergibt sich in erster Einschatzung eine durchschnittliche
Steigerung des Pflegezeitbedarfs pro Patient um 8,1 Prozent gegeniiber der alten PPR.

Was erwarten wir?

Mit der PPR 2.0 wollen wir Pflegepersonal zielgerichtet einsetzen und so die hohe Qualitat sichern. Die Verantwortung fiir die
Personalallokation soll mit dem Instrument wieder zuriick ins Krankenhaus geholt werden. Die neue Pflegepersonalbemessung
wird Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entlasten und so einen Beitrag zur hGheren Attraktivitat des Berufs leisten. Angesichts eines
mittelfristigen Personalbedarfs von mindestens 40.000 Kréften ist dieser Effekt von groBter Bedeutung.

https://www.dkgev.de/themen/personal-

weiterbildung/ppr-20/

www.deutscher-pflegerat.de

DOWNLOADS
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2022-06-23_ECKPUNKTE GESETZESAUFTRAG UMSETZUNG PPR 2.0

EMPFEHLUNG VON DKG, DPR, VER.DI FUR ANWENDUNGSVORSCHRIFTEN PPR 2.0

NUTZUNGSHINWEISE PPR 2.0

ABSCHLUSSBERICHT_DKG_PRE-TEST_PPR2.0_FINAL.PDF

ENTWURF HANDOUT EINSTUFUNG PPR2.0

ENTWURF HANDOUT EINSTUFUNG PPR2.0_ANLAGE 1

ENTWURF HANDOUT EINSTUFUNG PPR2.0_ANLAGE 2
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PPR 2.0 im Koalitionsvertrag

LKurzfristig fihren wir zur

MEHR verbindlichen

’;24%7"53’63”9'" Personalbemessung im

Krankenhaus die

oD NACHHALTORE Pflegepersonalregelung 2.0
(PPR 2.0) als

Ubergangsinstrument mit dem
Ziel eines bedarfsgerechten
Qualifikationsmixes ein“
(S. 81)
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Gesetzentwurf |

der Bundesregierung ‘

Entwurf eines Gesetzes zur Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus
sowie zur Anpassung weiterer Regelungen im Krankenhauswesen und |
in der Digitalisierung

(Krankenhauspflegeentlastungsgesetz — KHPfIEG)

www.deutscher-pflegerat.de 17
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Im Koalitionsvertrag wurde insbesondere vereinbart, zur verbindlichen Pflegepersonalbe-
messung im Krankenhaus die Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR 2.0) kurzfristig als Uber-
gangsinstrument einzufuhren. Fur die Qualitat der Patientenversorgung und die Arbeitssi-
tuation der Pflegekrafte in den Krankenh&usern ist eine angemessene Personalausstattung
in der Pflege im Krankenhaus essentiell. Gute Rahmenbedingungen fur die Pflege im Kran-
kenhaus und eine hochwertige pflegerische Versorgung sind zu gewahrleisten. Um die Per-
sonalsituation in der Pflege kurzfristig zu verbessern, soll der fur eine bedarfsgerechte
Pflege am Bett erforderliche Personaleinsatz auf bettenfuhrenden Stationen der Somatik
angesichts der fortwahrenden angespannten Personalsituation in der Pflege im Kranken-
haus durch ein Instrument zur Pflegepersonalbemessung sichergestellt und unter Bertck-
sichtigung des Konzeptes der Pflegepersonalregelung PPR 2.0 Vorgaben zur Personalbe-
setzung festgelegt werden.

www.deutscher-pflegerat.de 18
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.8 1371
Personalbesetzung in der Pflege im Krankenhaus; Verordnungserméchtigung

(1) Die nach § 108 zugelassenen Krankenh&user sind verpflichtet, eine angemes-
sene Personalausstattung vorzuhalten und das fur eine bedarfsgerechte Pflege am

Bett erforderliche Personal sicherzustellen. Zu diesem Zweck haben sie nach MalRgabe
der Rechtsverordnung nach den Absatzen 3 und 4 Folgendes zu ermitteln und an das
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus zu ubermitteln:

1. die Anzahl der auf bettenfiuhrenden Stationen der nichtintensivmedizinischen so-
matischen Versorgung von Erwachsenen und Kindern jeweils eingesetzten Pfle-
gekrafte,

2. den Pflegebedarf auf bettenfuhrenden Stationen der nichtintensivmedizinischen
somatischen Versorgung von Erwachsenen und Kindern und

3. die Anzahl der auf bettenfUhrenden Stationen der nichtintensivmedizinischen so-
matischen Versorgung von Erwachsenen und Kindern auf Grundlage des Pflege-
bedarfs einzusetzenden Pflegekrafte.

Sie haben auRerdem die Anzahl der eingesetzten Pflegekrafte schrittweise an die An-
zahl der einzusetzenden Pflegekrafte anzupassen.

www.deutscher-pflegerat.de 19
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(2) Das Bundesministerium fur Gesundheit beauftragt spatestens bis zum 31. Ja-
nuar 2023 eine fachlich unabhangige wissenschaftliche Einrichtung oder einen Sach-
verstandigen oder eine Sachverstandige (Auftragnehmer) mit einer mindestens drei-
monatigen Erprobung eines im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Gesund-
heit festzulegenden Konzepts zur Ermittlung einer angemessenen Personalausstat-
tung auf bettenfihrenden Stationen der nichtintensivmedizinischen somatischen Ver-
sorgung von Erwachsenen und Kindern. Fur die Durchfihrung der Erprobung hat der
Auftragnehmer eine reprasentative Auswahl an nach § 108 zugelassenen Krankenhau-
sern zu bestimmen. Die ausgewahlten Krankenh&user sind verpflichtet, dem Auftrag-
nehmer folgende Daten zu Ubermitteln:

1. die Anzahl der in der jeweiligen bettenfiUhrenden Station der nichtintensivmedizini-
schen somatischen Versorgung eingesetzten Pflegekrafte, umgerechnet auf Voll-
| krafte und

2. die Anzahl der in der jeweiligen bettenfiUhrenden Station der nichtmedizinischen
somatischen Versorgung auf Grundlage des Pflegebedarfs einzusetzenden Pfle-
gekrafte, umgerechnet auf Vollkrafte.

Der Auftragnehmer kann die Form und das Verfahren der Datenubermittiung festlegen.
Weitere nach § 108 zugelassene Krankenhauser kénnen sich an der Erprobung betei-
ligen. Der Auftragnehmer hat dem Bundesministerium fur Gesundheit spatestens bis
zum 31. August 2023 einen Abschlussbericht Gber die Ergebnisse der Erprobung vor-
zulegen. Das Bundesministerium fur Gesundheit hat die Ergebnisse der Erprobung bei
Erlass der Rechtsverordnung nach den Absatzen 3 und 4 zu bericksichtigen.

www.deutscher-pflegerat.de 20
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(3) Das Bundesministerium fur Gesundheit kann durch Rechtsverordnung ohne
Zustimmung des Bundesrates im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Fi-
nanzen bis zum 30. November 2023 Vorgaben zur Ermittlung der Anzahl der einge-
setzten und der auf der Grundlage des Pflegebedarfs einzusetzenden Pflegekrafte in
der unmittelbaren Patientenversorgung von Erwachsenen und Kindern auf bettenfuh-
renden Stationen der nichtintensivmedizinischen somatischen Versorgung in den nach
§ 108 zugelassenen Krankenhdusern erlassen. In der Rechtsverordnung kann das
Bundesministerium fur Gesundheit das Nahere bestimmen

1. zur Ermittlung des taglichen Pflegebedarfs, durch die Festlegung von Pflegekate-
gorien sowie den ihnen zugrunde zulegenden Minutenwerten fur die pflegerische
Versorgung je Patientin oder Patient,

www.deutscher-pflegerat.de 21
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2. zur bedarfsgerechten personellen Zusammensetzung des Pflegepersonals auf der
Grundlage der beruflichen Qualifikationen des Pflegepersonals,

3. zu der von den Krankenhdusern standortbezogen zu erfassenden

a) Anzahl der in der jeweiligen Station eingesetzten Pflegekrafte, umgerechnet
auf Vollkrafte, (Ist-Personalbesetzung) und

b) Anzahl der in der jeweiligen Station auf Grundlage des Pflegebedarfs einzu-
setzenden Pflegekrafte, umgerechnet auf Vollkrafte, (Soll-Personalbeset-
zung),

4. zur Ubermittlung der von den Krankenhausern erfassten Daten nach Nummer 3
an das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus einschlie3lich der Form und
des Verfahrens der Ubermittlung,

|
- 5. zur Dokumentation, zum Nachweis und zur Veréffentlichung der von den Kranken-
| hausern zu erfassenden und zu tbermittelnden Daten sowie

6. zur Auswertung der von den Krankenhausern zu erfassenden und zu Ubermitteln-
den Daten durch das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus.

www.deutscher-pflegerat.de 22
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(4) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt aufgrund der in der
Rechtverordnung nach Absatz 3 vorgesehenen Datenerfassung zur Festlegung des
konkreten erforderlichen Erfullungsgrads der Soll-Personalbesetzung in der Rechtsver-
ordnung nach Absatz 3 ohne Zustimmung des Bundesrates und im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium der Finanzen Regelungen zu treffen

1. zur schrittweisen Anpassung der Ist-Personalbesetzung an den konkreten erfor-
derlichen Erfullungsgrad der Soll-Personalbesetzung durch das Krankenhaus,

2. zum Nachweis der Anpassung der Ist-Personalbesetzung an den konkreten erfor-
derlichen Erfullungsgrad der Soll-Personalbesetzung gegenuber dem Institut fur
das Entgeltsystem im Krankenhaus und

3. zu Vergutungsabschlagen, wenn ein Krankenhaus es unterlasst,
a) die Ist-Personalbesetzung an die Soll-Personalbesetzung anzupassen oder

b) die Anpassung der Ist-Personalbesetzung an die Soll-Personalbesetzung
nachzuweisen.

www.deutscher-pflegerat.de 23
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(5) Sofern fur ein Krankenhaus in einem Tarifvertrag oder einer sonstigen Verein-
barung zwischen Arbeitgebern und Arbeithehmem verbindliche Vorgaben zur Anzahl
des in der unmittelbaren Patientenversorgung von Erwachsenen und Kindern auf bet-
tenfuhrenden Stationen einzusetzenden Pflegepersonals vereinbart wurden und diese
Vereinbarung nach dem ubereinstimmenden schriftlich oder elektronisch erklarten Wil-
len der Tarifvertragsparteien der Anwendung der Rechtsverordnung nach den Absat-
zen 3 und 4 vorzuziehen ist, entfallen fur das Krankenhaus die sich aus der Rechtsver-
ordnung nach den Absatzen 3 und 4 ergebenden Verpflichtungen. Die Erklarung sowie
der Tarifvertrag oder die sonstige Vereinbarung sind dem Institut fur das Entgeltsystem
im Krankenhaus zu ubermitteln.

(6) Die Mindestvorgaben zur Personalausstattung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 und § 136a Absatz 2 Satz 2 und Absatz 5 bleiben unberuhrt.

(7) Die notwendigen Aufwendungen des Instituts fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus fur die Erfullung dieser Aufgaben sind aus dem Zuschlag nach § 17b Absatz
5 Satz 1 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu finanzieren.”

www.deutscher-pflegerat.de 24
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Fazit bisher zum § 1371 (KHPfIEG) - Kabinettsentwurf

Es ist vollig unklar, was fur ein Instrument ,zur Ermittlung einer
angemessenen Personalausstattung auf bettenfiihrenden Stationen
der nichtintensivmedizinischen somatischen Versorgung von
Erwachsenen und Kindern® (§1371 Absatz 2) kommt.

Einziger Hinweis auf Logik der PPR 2.0: ,zur Ermittlung des taglichen Pflegebedarfs, durch
die Festlegung von Pflegekategorien sowie den ihnen zugrunde zu legenden Minutenwerte
fur die pflegerische Versorgung je Patientin oder Patient” (§1371 Absatz 3).

»,Pflegepersonalausstattung nach Kassenlage“ konnte das
Instrument der Zukunft sein.

Es ist vollig unklar, ob uberhaupt ein Instrument nach § 1371
kommen wird.

www.deutscher-pflegerat.de 25
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Was wollen die Bundeslander?

Bundesrat Drucksache 460/22 (Beschluss)
28.10.22

Stellungnahme

des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Pflegepersonalbemessung im
Krankenhaus sowie zur Anpassung weiterer Regelungen im
Krankenhauswesen und in der Digitalisierung (Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz - KHPfIEG)

www.deutscher-pflegerat.de 26
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Was wollen die Bundeslander?

* Auch Intensivstationen

« Langere Erprobung (5 Monate anstatt 3)

* Einbindung und Zustimmung des Bundesrats

* Keine Einbindung des Finanzministeriums
 Ausnahmeregelungen

+ Keine stationsgenaue Bedarfsermittiung

« Flachendeckende EinfUhrung nicht vor 01.03.2024

« unter Berucksichtigung der Lage auf dem Arbeitsmarkt"

« Aufhebung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV)
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Was sagt die Bundesregierung hierauf?

Deutscher Bundestag Drucksache 20/4232
20. Wahlperiode (zu Drucksache 20/3876)

Unterrichtung
durch die Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus
sowie zur Anpassung weiterer Regelungen im Krankenhauswesen und in der
Digitalisierung (Krankenhauspflegeentlastungsgesetz - KHPfIEG)

— Drucksache 20/3876 —

Stellungnahme des Bundesrates und GegenauBerung der Bundesregierung
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Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Was sagt die Bundesregierung hierauf?

« Auch Intensivstationen: wird gepruft

« Langere Erprobung: abgelehnt

« Zustimmung des Bundesrats: wird gepruft

« Einbindung des Bundesrats: abgelehnt

« Keine Einbindung des Finanzministeriums: daran wird festgehalten
« Ausnahmeregelungen: abgelehnt; Begrundung:

~<Regelungsgegenstand der Vorgaben (...) ist (...) nicht die Einhaltung
eines bestimmten Erflillungsgrades der Soll-Personalbesetzung, sondern
die vorangehende Datenerfassung zur Ermittlung des
Pflegepersonalbedarfes. Eine Regelung zu Ausnahmen (...) ist aus Sicht
der Bundesregierung nicht notwendig”
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Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Was sagt die Bundesregierung hierauf?

« Keine stationsgenaue Bedarfsermittlung: abgelehnt
« Flachendeckende EinfUhrung nicht vor 01.03.2024: abgelehnt

« unter Berucksichtigung der Lage auf dem Arbeitsmarkt®: abgelehnt;
Begrundung:

~Eine explizite Aufnahme der ,Berlicksichtigung der Lage auf dem
Arbeitsmarkt® ist nicht notwendig, da die Ermé&chtigung des BMG,
Regelungen zur schrittweisen Anpassung der Ist-Personalbesetzung an
den konkret erforderlichen Erfiillungsgrad der Soll-Personalbesetzung zu
treffen, bereits die notwendige Flexibilitat enthélt, die die Beriicksichtigung
verschiedener Belange, u. a. der Situation auf dem Arbeitsmarkt, erlaubt®
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Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Was sagt die Bundesregierung hierauf?

« Aufhebung der Regelungen der Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung (PpUGYV) : abgelehnt
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und Hebammenwesen

klares Bekenntnis zur PPR 2.0

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

auch Intensivstationen berucksichtigen (INPULS)

verbindliche Pflegepersonalbemessung fur alle
Krankenhauser 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 unabhangiges Institut fur die
Personalbemessung in der Pflege (InPeP)
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Zum Schluss...

Die PPR 2.0 kann nicht alles, aber sie kann weiterentwickelt
werden (z.B. Qualifikationsmix, vollstandige Digitalisierung).

Vorteile der PPR 2.0:

* langjahrige Erfahrungswerte
* unbdrokratisch
« dringend notwendige Pflegepersonalbedarfsermittiung.

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

Deutscher Pflegerat e.V.
Alt-Moabit 91

10559 Berlin
info@deutscher-pflegerat.de

www.deutscher-pflegerat.de

www.deutscher-pflegerat.de
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