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Historie — Einflussnahme auf die Personalentwicklung

« 1993: Einfuhrung der Pflege-Personalregelung (PPR)

: : * 1996: Aussetzung der PPR wegen erheblicher Mehrkosten
Wie war die 1997:

Wirkung?

Aulerkraftsetzen durch 2. GKV-Neuordnungsgesetz

« 2006: PPR wird zu Kalkulationszwecken im DRG-System bis heute verwendet

« 2008: 1. Pflegegipfel > PKMS-Entwicklung

« 2009: 2. Pflegegipfel mit 1. Pflegestellen-Forderprogramm

« 2012: PKMS - Uberfiihrung der Mittel in das G-DRG-System (40 % in das ZE;
60 % DRG-aufstockend)

« 2015: Expertenkommission ,Pflegepersonal im Krankenhaus”

« 2016: 2. Pflegestellen-Forderprogramm

« 2017: Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV)

« 2018: Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG)

« 2019: Umsetzung Personaluntergrenzen; Mittel des Forderprogramms wurden
dem Pflegezugschlag erhohend aufgeschlagen (830 Millionen) -
Neueinstellungen von Pflegefachpersonen werden zu 100 % finanziert!

« 2020: Ausgliederung der Pflegepersonalstellen aus der DRG; Verhandlung von
Pflegebudgets (ohne Wirtschaftlichkeitsprufung)

« 2022: Krankenhauspflegeentlastungsgesetz — KHPfIEG

« 2024: Geplante Krankenhausreform siehe Eckpunktepapier

© Thieme Group
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Pflegepersonalstellen (VK) im Krankenhaus aktuell positive Entwicklung!

Pflegebudget
, PpUGV
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Quelle: Eigene Grafik basierend auf den Daten des Bundesamtes fiir Statistik (www.destatis.de Fachserie 12 Reihe 6.1.1 von 2022 und der Vorjahre)


http://www.destatis.de/
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Krankenhauskennziffern: prozentuale Entwicklung seit 1996
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Quelle: Eigene Grafik basierend auf den Daten: Grunddaten der Krankenh&auser — Fachserie 12 in den entsprechenden Datenjahren (www.destatis.de)


http://www.destatis.de/
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Black-Box Pflege

Informationen durch systematische
Anamneseerhebung, Pflegediagnostik und

evidenzbasiertes Handeln kann ich in meiner Klinik
nur rudimentar entdecken.

« Wie genau gestaltet sich die Aufgabenverschiebung in der Pflege?

« Wie hoch ist das pflegerische Rationierungsverhalten?

« Ermittelt Pflege den tatsachlichen Pflegebedarf und handelt dann
eigenstandig im Rahmen des Pflegeprozesses?

« Wie gestaltet sich das pflegerische Outcome?

© Thieme Group
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Wie ist es bei lhnen: haben Sie ein systematisches Pflege-

Cockpit? o
Vs
' /Wiehoch ist z.B.
das pflegerische
Rationierungs-
verhalten?

.
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.implizite Rationierung“ als Mediatorvariable bestatigt!

Implizite Rationierung
(M = Mediatorvariable)

Ausstattung mit
Pflegepersonal
(X = unabhangige Variable)

30-Tage-Mortalitat
(Y = abhangige Variable)
Outcome

Wie die statistischen Untersuchungen von Ball et al. 2018 zeigen, gibt es nicht nur einen
subjektiven von Pflegenden wahrgenommenen Zusammenhang zwischen

Personalausstattung und unterlassenen Pflegemallnahmen, sondern auch eine objektive
Auswirkung auf das Outcome (30-Tage-Mortalitat).
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Eckpunkte der Krankenhausreform 2024 — Vorhalteve

Leistungsgruppen mit Qualitatszielen???

Die Krankenhausreform verfolgt drei zentrale Zielsetzungen:

a) Gewahrleistung von Versorgungssicherheit

b) Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat
c) Entbirokratisierung

Jugendmedizin mit
ZW Kinder- und
Jugend-
Endokrinologie und
Diabetologie

Davon mind. 2 FAT.

Kinder- u. Jugendmed.

mit ZW vorzuhalten,
dritter FAkann ein FAT.
Kinder- und
Jugendmed. sein.
Dies e Alternative setzt
die Worhaltung der LG
Allg. Kinder- und
Jugendmedizin am
Standort voraus.

Erbringung verwandter LG Fachérztliche Vorgaben® Sonstige Struktur- und Prozesskriterien
LG i Planungs- &
Nr. Leistungsgruppe chan Vorhaltung Gerite
Standort Kooperation Qualifikation Verfligbarkeit G-BABund Land
LG Allgemeine FA Gebiet Innere 3 FA (VZA) beschaftigt, [Die personellen Ernahrungsheratung/
Chirurgie Medizin mind. Rufbereitschaft |Vorgaben richten sich [Moglichkeit der
LG Allgemeine FAInnere Median |24/7 nach der derzeitig Ernahrungstherapie
Innere Medizin und Endokrinologie geltenden Fassung
LG Intensivmedizn und Diabetologie Davan mind. 2 FAT der PpUGV. Interdisziplinare
Innere Med. u. End. u. Fallkonferenzen
Diabet, dritter FA kann
aus dem Gebiet der Psychiatrische,
Inneren Med. sein. psychosomatische
undfoder
Alternative: Alternative: psychotherapeutische
Kompetenzin
FAKinder- und 3 FA (VZA) beschaftigt, Kooperation
Komplexa . - : f ;
4 . Mindest- Jugendmedizin mind. Rufbereits chaft:
2.1 E"“gg;;‘:ﬁg;e“"“ RE voraussetzaing FA Kinder- und 2417

_ink Vorlage Leistungsgruppen NRW:

ttps://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/docu

nent/uebersichtstabelle ueber die qualitaetskriterie

1.pdf


https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/uebersichtstabelle_ueber_die_qualitaetskriterien.pdf

s
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Vorhaltevergutung und Leistungsgruppen mit Qualitatszielen —
Pflege(-leistung) ist zu integrieren!!!

i Pls Erbringung verwandter LG Fachérztliche Vorgaben® Sonstige Struktur- und Prozesskriterien
N, | Leistungsgruppe a:a""ng" Vorhaltung Gerite
% Standort Kooperation Qualifikation Verfiigharkeit G-BABund Land
LG Allgemeine FA Gebiet Innere 3 FA (VZA) beschaftigt, |Die personellen Ernahrungsberatung/
Chirurgie Medizin mind. Rufbereitschaft: |Worgaben richten sich |Moglichkeit der
LG Allgemeine FAlnnere Medizin  |24/7 nach der derzeifig Ermahrungstherapie
Innere Medizin und Endokrinologie geltenden Fassung
LG Intensivmedizin und Diabetologie Davan mind. 2 FAf der PpUGV. Interdisziplinare
Innere Med. u. End. u. Fallkonferenzen
Diabet, dritter FAkann
aus dem Gebiet der PPR 2.0 Psychiatrische,
Inneren Med. sein. ps Fachberatung ZUF
Alternative: Alternative: .
Forderung der
Kirci FAKinder- und 3 FA (VZA) beschaftigt,
bl ol i J dmediz ind. Rufbereitschaft;
21 | endoumaonewa |  rs Advanced Nursing el Adherence
Diabetologie . . Jugendmedizin mit
Practice (ANP) mit WKinger-und  |Davon ming. 2 At (Farmer A. et al.
Jugend- Kinder- u. Jugendmed.
SChwe rp un kt Endokrinologie und |mit ZW vorzuhalten,
! : Diabetologie dritter FA kann ein FAF. Pflegerische
Diabetologie e
Jugendmed. sein. Fachberatung

Dies e Alternative setzt

Diabetes |[die Vorhaitung derLG

=l Allg. Kinder- und
SpeCIaIISt Jugendmedizin am

Nurses Standort voraus ..

Farmer, A. et al. (2012). An explanatory randomised controlled
trial of a nurse-led, consultation-based intervention to support
patients with adherence to taking glucose lowering medication for
type 2 diabetes. BMC Fam Pract, 13, pp. 30. doi: 10.1186/1471-
2296-13-30



Krankenhauspflegeentlastungsgesetz — PPR-
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Bildquelle: Pixabay und Wieteck
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= SGB V § 137k Personalbemessung in der Pflege im Krankenhaus;
KHPIEG Verordnungsermachtigung

= SGB YV § 1371 Wissenschaftliche Weiterentwicklung der Personalbemessung in der
BeauftragurE;-;-m im Kranke

s . Abschuss- Beauftragung an Rechtsver- Abschuss-

S Ol bericht der eine wissen- ordnung zur bericht der

schaftliche Erprobungs- schaftliche Ermittlung des Erprobungs-

Einrichtung fur die phase (der PPR Einrichtung fir die Pflegebedarfs phase ist dem

Durchflihrung einer 2.0) fir Durchfiihrung einer (basierende auf BMG vorzulegen

§ 137k  mind. drei- Normalstation mind. drei- der PPR 2.0); Intensivstation

monatigen (Erwachsene/ monatigen stationsbezogene

Erprobungsphase Kinder)ist dem Erprobungsphase IST- und SOLL

Normalstation BMG vorzulegen Intensivstationen Pflegepersonal-

Erwachsene & besetzung

Kinder/Jugendl.

A A A A z
Inhaltliche Ergebnisse der
Beschreibung zur wissenschaftlichen
Weiterentwicklung des Weiterentwicklung
137 Instruments (PPR) (der PPR 2.0) bezogen
S (durch GKV & DKG...) auf die Punkte:

» Qualifikationsmix * Qualifikationsmix
- Digitalisierung + Digitalisierung
« Notaufnahme * Notaufnahme

A A

Ausschreibung
Gutachten zur
Erprobung der PPR Ff_PR 2.0 o
2.0 ... bereits erfolgt far alle Kliniken

! 4

01.01.2024

Einflihrung der

31.08. 31.1




e
& Thieme "I RECOM

KHPfIEG: SGB V § 137k Personalbemessung in der Pflege im
Krankenhaus; Verordnungsermachtigung

(1) Die nach § 108 zugelassenen Krankenhauser sind verpflichtet, eine angemessene
Personalausstattung vorzuhalten und das fur eine bedarfsgerechte Pflege am Bett erforderliche

Personal sicherzustellen. [...] Folgendes zu ermitteln und an das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus zu ubermitteln:

IST-VK
Pflegepersonal

. die Anzahl der auf bettenfuUhrenden Stationen der somatischen Versorgung von
Erwachsenen und Kindern jeweils eingesetzten Pflegekrafte

PPR 2.0 Einstuf- den Pflegebedarf auf bettenfiihrenden Stationen der somatischen Versorgung von
ungsergebnisse Erwachsenen und Kindern

SOLL-VK
Pflegepersonal

. die Anzahl der auf bettenfuUhrenden Stationen der somatischen Versorgung von
Erwachsenen und Kindern auf Grundlage des Pflegebedarfs einzusetzenden
Pflegekrafte.
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KHPfIEG: SGB V § 137k Personalbemessung in der Pflege im
Krankenhaus; Verordnungsermachtigung

(5) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, aufgrund der in der Rechtsverordnung
. é nach Absatz 4 vorgesehenen Datenerfassung zur Festlegung des konkreten erforderlichen
J O Erfullungsgrads der Soll-Personalbesetzung in der Rechtsverordnung nach Absatz 4 mit
Zustimmung des Bundesrates und im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen

Regelungen zu treffen

1. zur schrittweisen Anpassung der Ist-Personalbesetzung an den konkreten

Vergutungs-

abschlage? erforderlichen Erfullungsgrad der Soll-Personalbesetzung durch das
Welche Anreize Krankenhaus,
werden hier 2. zum Nachweis der Anpassung der Ist-Personalbesetzung an den konkreten
gesetzt? erforderlichen 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

Quelle: ﬂﬁ%ﬁ%%ﬁ%wnloads/bqbl Bundesgesetzblatt%20Teil%201 2022 Nr.%2056%20vom%2028.12.2022 bgbl12252793%20(1).pdf

© Thieme Group



file:///C:/Users/pwieteck/Downloads/bgbl_Bundesgesetzblatt Teil I_2022_Nr. 56 vom 28.12.2022_bgbl122s2793 (1).pdf
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Abgeschlossen, der
Bericht liegt im Referat
216

Bis 30.11.2023 erwartet —
PPR 2.0 soll ab Januar
2024 eingefuhrt werden

Verbindlich

- .dann verbindlich sein und sanktioniert
werden: v TN

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Dieses

Krankenhauspflegeentlastungsgese Quelle:

tz sieht dazu den Einsatz eines https://www.bundestag.de/dokumente/t
extarchiv/2022/kw42-de-

Instruments zur Personalbemessung krankenhauspflegeentlastung-915558

(PPR 2.0) vor. Die PPR 2.0 soll in drei
Stufen eingefuhrt werden, um auf den
Stationen eine Idealbesetzung zu
erreichen. Ab 1. Januar 2023 ist eine
Erprobungsphase geplant, um die PPR
2.0 in der Praxis zu testen.
Vorgesehen ist der Test auf IR -
Normalstationen und in der Padiatriel || /| Sl
Auf dieser Basis sollenden ./
Krankenhdusern.in eingr _#" | 5
Rechtsverordnung Vorgaben fiir d‘i@ |
Personalbemesséng gemacht werd
Ab 2025 sqll die Per§onalb§3me~£ung



https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2022/kw42-de-krankenhauspflegeentlastung-915558

PPR 2.0 das Instrument

A1 A1/S1 A1/S2 A1/S3 A1/S4
59 76 112 151
A2 A2/S1 A2/S2 A2/S3 A2/S4
114 131 167 206 \
A3 A3/S1 A3/S2 A3/S3 A3/S4
203 220 256 295
A4 A3/S1 A4/S2 A4/S3 A4/S4
335 352 388 427 2 —

®Thieme *{RECOM
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Grundsatze: Einstufung der Patienten

e Dem jeweiligen taglichen Einstufungsergebnis basierend auf dem

© Thieme Group

Ene,
Sfan U/-f
20 0

Leistungsgeschehen des Patienten sind pauschalierte Zeitwerte fur den

Tag hinterlegt. (bei den Kindern bezieht sich der Zeit

Pflegeaufwand)

Al/S1 Al1/S2
59 76
A2 A2/S1 A2/S2
114 131
A3 A3/S1 A3/S2
203 220
A4 A3/S1 A4/S2
335 352
Tabénc. 1 auciivsiys upps i vsiopc A o uny

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), D. P. e. V. V. (2022). Nutzungshinweise fiir die Anwendung der Pflege-

Personalregelung 2.0 Erwachsene (= 18 Jahr)

Al1/S3
112

A2/S3
167

A3/S3
256

A4/S3
388

h

Al/S4
151

A2/S4
206

A3/S4
295

A4/S4
427
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Eckdaten zu den Zeitwerten im Vergleich: PPR & PPR 2.0
Erwachsene &

Sl‘a,l;lg,u"f
,Alte™ PPR (Stand 2010) PPR 2.0 90.0720
2025
Grundwert: Grundwert:
+ Leistungen des Pflegedienstes ohne « Leistungen des Pflegedienstes ohne
unmittelbaren Patientenbezug unmittelbaren Patientenbezug

« 30 Minuten je Tag und Patient « 33 Minuten je Tag und Patient

* + 90 Minuten bei Isolation (=123)
Fallwert: Fallwert:
«  Fir jeden Krankenhausaufenthalt - Far jeden Krankenhausaufenthalt

1x pro Aufenthalt 1x pro Aufenthalt

« Fallwert von 70 Minuten « Fallwert von 75 Minuten
Allgemeine Pflege: Allgemeine Pflege:
Al - A4 (6 PKMS- Aufwandspunkte) Al - A4 (PKMS wurde teilw. integriert)
Spezielle Pflege: Spezielle Pflege:
S1-S3 S1-54
Giultigkeitszeitraum: Giultigkeitszeitraum:
6:00 bis 20:00 Uhr 6:00 bis 22:00 Uhr
Erhebung: Erhebung:
Retrospektiv (erbrachte Leistungen) Geplante Pflegeleistung




Einstufungskriterien Allgemeine Pflege (E)

Leistungsbereiche
« Korperpflege

« Ernahrung
 Bewegung

* Ausscheidung

Bildquelle: Wieteck

& Thieme *{RECOM
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PPR 2.0 Hochaufwendige Leistungen A4 S

Was bedeutet ,,hochaufwendige Pflege*?

1. Besonders hohe Bindung von Personalleistung UND € at 4
» Haufiges Wiederholen von pflegerischen MalRnahmen (oder)
* Umsetzung therapeutischer Konzepte (oder)
» Gleichzeitiger Einsatz von mehreren Pflegekraften an einem Patienten

2. Vorliegen einer schweren/sehr schweren motorischen oder schweren kognitiven
Funktionseinschrankung: UND

» U50.4- schwere motorische Funktionseinschrankung (oder)
U50.40 Barthel-Index: 20-35 Punkte
U50.41 Motorischer FIM: 31-42 Punkte

« Ub50.5- sehr schwere motorische Funktionseinschrankung (oder)
U50.50 Barthel-Index: 0-15 Punkte
U50.51 Motorischer FIM: 13-30 Punkte

+ U51.2- schwere kognitive Funktionseinschrankung (oder)
U51.20 Erweiterter Barthel-Index: 0-15 Punkte
U51.21 Kognitiver FIM: 5-10 Punkte
U51.22 MMSE: 0-16 Punkte

3. Zutreffen von-ie einem Einordnungsmerkmal aus der PPR A4 in mind. 2 Leistungsbereichen
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PPR 2.0 ,therapeutische Leistung”

Was ist unter ,,Therapeutische Leistungen® zu verstehen?

» Therapeutische Pflegemallnahmen nach einem der explizit genann
therapeutischen Konzepte:

Bobath-Konzept

NDT- Konzept (Neuro-Developmental Treatment)

MRP (Motor Relearning Programme)

Basale Stimulation

Kinasthetik

» Pflegerische Versorgung nach einem schriftlich hinterlegten,
einrichtungsspezifischen Konzept

&
\ 221310 :9|12nbpjig

MalRnahmen konnen sein z.B. therapeutische Korperpflege, Trink- und
Esstraining, Kontinenztraining, therapeutischer Positionswechsel...

Wichtig:
Therapeutische Pflege ist von in der Konzeptausfuhrung geschultem<[ ]

Pflegepersonal durchzufuhren
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Einstufungsregeln A-Bereich

Alle Patienten, die nicht A2, A3 oder A4 zugeordnet werden
Patienten sind selbstandig und benoétigen nur minimale Pflege-/Serviceleistungen
Informieren und orientierende Hilfe stehen im Vordergrund
Hier handelt es sich Patienten, die bspw. die folgenden Grundleistungen erhalten:
o Handtuch/Korperpflegeprodukte werden zur Verfugung gestellt
o Nahrungsmittel/Getranke bringen
o Toilette zeigen, Bett machen, Bettwasche wechseln

In mind. zwei verschiedene Leistungsbereichen muss je ein Einordnungsmerkmal aus A2
zutreffen

Trifft nur ein Einordnungsmerkmal aus A2 zu und ist ein zweites aus A3 gegeben, so ist der
Patient der Stufe A2 zuzuordnen

Patienten sind uberwiegend selbstandig, bendtigen Hilfe oder Unterstutzung

Die helfenden und unterstitzenden Pflegeleistungen beziehen sich auf die genannten
Pflegeleistungen

In mind. zwei verschiedenen Leistungsbereichen muss je ein Einordnungsmerkmal aus
A3 zutreffen

Patienten bendtigen die vollstandige Ubernahme der Pflege oder es wird eine aktivierende
Pflege durchgefuhrt

Ein Patient muss einen Barthel-Index zwischen 0 —35 Punkten aufweisen
und/oder einen Erweiterten Barthel-Index zwischen 0-15 Punkten
bzw. einen MMSE zwischen 0-16 Punkten (Anlage 1)

Z11eatzlich miice in mind 2 vercechierdenan. | eictiinaceheraichen i2 oin.Finordniinasemerkmal

RilAAiriallAas \A/

iAtA~ls
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Einstufungskriterien in den A-Leistungsbereichen (E)

Einstufungskriterien A

Einstufungskriterien A €

s{RECOM % Thieme

Einstufungskriterien A (E)

Leistungsbereich Ausscheidung

i
}l ke

tIRECOM % Thieme

& Thieme



Einstufungskriterien A
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A1

Grundleistung

Alle Patienten, die
C\. :’

© Thieme Group

Einordnungsmerkmale PPR 2.0 Sty
. . a7,
Korperpflege A-Bereich (E) 20,
A2 A3 Ad
Erweiterte Leistungen Besondere Leistungen Hochaufwendige
Leistungen
e Hilfe bei Uberwiegend e Uberwiegende oder e Volle Ubernahme der
nicht unter A2, A3 selbstandiger vollstandige Ubernahme Korperpflege
oder A4 Korperpflege der Korperpflege (5xtgl. davon mind. 1x
eingeordnet e Patient bedarf der e Patient kann keine oder Ganzkorperpflege)
werden konnen Unterstltzung, um dann nur wenige Handgriffe e Therapeutische
selbstandig die selbst durchfuhren Ganzkorperpflege
Korperpflege e Patient wird zur e (Ganzkorperpflege mit zwei
durchfuhren zu konnen: selbstandigen Pflegepersonen

o Korperpflegemittel vor-/
nachbereite

o Hilfe bei
TeilkOrperwasche

o Ubernahme
wesentlicher Teile der
Korperpflege
(z.B. Haar-/
Nagelpflege, Rasur,

Korperpflege trainiert:

o Ganzkorperwasche/
Baden/ Duschen
durchfuhren

o Zur Korperpflege
anleiten/ Uberwachen

e Standige Anwesenheit

einer Pflegeperson
notwendig

(pflegefachlich begrindet)
Volle Ubernahme der
Korperpflege (2xtgl.)
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Detailliertere Erklarungen zur PPR A4 im S
Leistungsbereich Korperpflege .20,
Allgemein:

Korperpflege kann als Ganz- oder Teilkorperpflege erfolgen
+ Ganzkorperpflege: Korperwaschung, Hautpflege, ggf. Mund- und Zahn- bzw.

Prothesenpflege, ggf. Haarpflege, ggf. Gesichtsrasur.
« Teilkorperpflege: mindestens die Waschung von Oberkorper einschliel3lich
Hautpflege oder Unterkdrper mit Intimbereich einschlieldlich Hautpflege
O O * An- und Auskleiden wird zur Korperpflege gezahlt

PPR A4 MaRnahmen:
* Volle Ubernahme der Korperpflege (5xtgl. davon mind. 1x Ganzkorperpflege)
« Therapeutische Ganzkorperpflege
Bobath-Konzept
 NDT- Konzept (Neuro-Developmental Treatment)
MRP (Motor Relearning Programme)
Beruhigende/belebende/basalstimulierende Ganzkorperpflege
* andere, einrichtungsspezifische Konzepte
- Ganzkorperpflege mit zwei Pflegepersonen (pflegefachlich begrindet)
z.B. Patienten mit:
» aufwendigen Sicherheitsmallnahmen
« medizinischer Fixierung
* Schmerzen
« BMI =40 kg/m?
* Bewegungsverbot
» Volle Ubernahme der Korperpflege (2xtgl.)

© Thieme Group
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Wie wurden Sie den Patienten einstufen?

[ Ganzkbrperpfiege im Bett
Ganzkorperpflege
Ubernahme von Duschen ( ) Baden ( )

Tag 1

Anleitung zur Kdrperpflege

Aktivierende ( ) beruhigende ( ) Waschung

Ganzkdrperpflege bei MRSA

Anleitung zur Kirperpflege bei MRSA

Fall 1

Tag 2

Waschschissel / Waschutensilien

m Bad i. d. Dusche

Teilwaschung Riicken (), Beine/Fiile ( ) €L

Intimbereich im Bad ( ) am/im Bett |

—Abendtailette

1

re

Intertrigoprophylaxe

Gesichtsrasur

Nagelpflege

Augen
Haarpflege kimmends) waschen/finen ( )
Bunr-PHruﬂhsprnp%;axe nac; Standard

Wund- ( ), Zahn- (), Prothesenpfiege )




Einstufungskriterien Spezielle Pflege (E)
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Einstufungsregel S-Bereich

Alle Patienten, die nicht S2, S3 oder S4 zugeordnet werden.
Hier handelt es sich Patienten, die bspw. die folgenden Grundleistungen erhalten:

@)

O O O O

@)

Routinetberwachung

problemloses Versorgen von Ableitungs- und Absaugsystemen
Ein-/Ausfuhr-Bilanz

Verabreichen von Tabletten, Salben, Tropfen, Injektionen
Vorbereitung von i.v. Injektionen

Versorgen kleiner Wunden

Wechsel von Pflastern / Flextulenverbanden

Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus einem der Leistungsbereiche der Leistungsstufe

S2 zutreffen

Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus einem der Leistungsbereiche der Leistungsstufe

S3 zutreffen

Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus zwei Leistungsbereichen der Leistungsstufe S3
zutreffen

Anders wie im A-Bereich sind keine S4 Leistungen definiert, sondern S4 ist zu
kodieren, wenn es aus zwei Leistungsstufen eine S3 Einstufung gibt.
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Leistungsbereiche der Speziellen Pflege (E)

Einstufungskriterien Spezielle Pflege (E) Einstufungskriterien Spezielle Pflege (E)

I Operationen, invasive MaRnahmen,
akute Krankheitsphasen

& Thieme IRECOM & Thieme IRECOM

Einstufungskriterien Spezielle Pflege (E)




Einstufungskriterien Spezielle Pflege (E)

Operationen, invasive
MalRnahmen, akute

# Thieme *{RECOM
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. . . . 2
Einordnungsmerkmale Operationen, invasiven Maldnahmen, 722

akuten Krankheitsphasen (Teil 1 von 2)
S1 S2 S3 S4

(Grundleistung) (Erweiterte Leistungen) (Besondere Leistungen) (Hochaufwendige
Leistungen)

Alle Patienten, |+ Beobachten des Patienten und  Beobachten des Patienten und | Es muss mindestens ein

die nicht unter Kontrolle von mindestens Kontrolle von mindestens Einordnungs-merkmal
S2, S3 oder S4 2 Parametern. 4—6x 3 Parametern. Uber 12 Std., aus zwei
eingeordnet in 8 Std, wobei eine wobei eine glelchmaﬂ.lge Leistungsbereichen der
werden kénnen gleichmalige Verteilung nicht Verteilung nicht notig ist Leistungsstufe S3

notig ist (es konnen auch 18 Werte, z.B. |, treffen

(es konnen auch 8Werte, z.B. in in einer Std. erhoben werden)

einer Std, erhoben werden).
Die Parameter kdonnen

£
5]
S
o
a
<]
°
®
~
]
S
2
@
2
Q
%}
<]
S
9]
£
o
[©]

Die Parameter kdonnen zusammengezahlt werden, aber
zusammengezahlt werden, aber es mussen mind. 3Parameter
es mussen mind. 2Parameter sein und mind. 6Messungen/
sein und mind. 8 Messungen/ Beobachtungen in 12Std
Beobachtungen in 8 Std

Beispiele:
Beispiele: - 3xBZ, 1xZVD, 6xRR,
- 1xGewicht, 7xPuls 2xTemp., 6xPuls

- 3xBZ, 1xZVD,
NoTAarm~ OvDiile Avisziig 11
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Sie d ie z 2;: :t- .s;b : = = — - s
7 Vi e = brechen 4
Patientin TT1E ===z Blutc
4 [150]100]38° 1 .- 0 A qe
elnSthen? '; 100| 80|37 ==l .; :
1 | =— = 1 —] i, o | Parameter 07.08
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Wie wurden Sie die Patientin einstufen?

SOLL-PPR? &

Parameter in 12 h

Aktiv.  Neu Alle Eigene

Stammblatt | Anamnese = Beobachtungsprotokoll | Berichte | Diagnosen/Kodierung | Ergotherapie | Flissigkeitshilanzierung - Medikation | Medikation AMTS | PPR 2.0 | Skalen | Task Assistant mind 1 8 Wer‘te @
Eoemt (a8l h o .
;
Beobachtungsprotokoll ‘ 1' 2 ) : ~
Ein-/Ausfuhr .
. . T
Stundenurinkontrolle [ml]
07:00, 08:00, 09:00, 10:00, 11:00, 12:00,100 m| - { }
1300, 14:00, 15:00, 16:00, 17:00
S0ml-
Oml—
Vitalzeichen
Puls \
Zentral 100
07:00, 17:00
20—
&0-
40-
h |
Blutdruck O O
Linker Arm 200
07:00, 03:00, 05:00, 07:00, 0900, 11:00,
13:00, 15:00, 17:00, 19:00, 21:00, 23:00 150
100-
50—




PPR-2.0-Erprobung
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Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung: Erfullungsgrad

Auf Basis der gelieferten Daten wurde ein Erfiillungsgrad als MaR der Ubereinstimmung des eingesetzten Personals (in
Minuten) im Verhaltnis zum nach den jeweiligen Anwendungsvorschriften vorzuhaltenden Personals (in Minuten)
berechnet (vgl. Tabelle 1).

Leichte Unterschiede im Erfullungsgrad konnten zwischen den Reprasentativitatskriterien GrofRe, Tragerschaft und Region
beobachtet werden, starkere Schwankungen konnten im Bereich der Fachabteilungen festgestellt werden.

Erwachsenen-PPR 2.0 (verpflichtet) 82,8 % 12,7 %

Erwachsenen-PPR 2.0 (freiwillig) 78,8 % 72,4 %

Kinder-PPR 2.0 (verpflichtet) 91,7 % 79,5 %

> o Kinder-PPR 2.0 (freiwillig) 89,2 % 74,0 %
O

KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft. (2023).
Erprobung der Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR
2.0) und der Kinder-Pflegepersonalregelung 2.0

‘ ' (Kinder-PPR 2.0) Abschlussbericht. August 2023.
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Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen

LKritik wurde aulBerdem an der konzeptionellen Unterscheidung der Kinder-PPR 2.0-
Methodik von der Methodik des Erwachsenenbereichs bzgl. der Ist-Erfassung gelibt.
Im Erwachsenenbereich gelte eine Soll-Betrachtung auf Patienten- und
Patientinnen-Ebene, was die Vergleichbarkeit der Instrumente erschwert.” S. 62

Erfiillungsgrad je Anwendungsbereich Mittelwert - SOLL-Betrachtung als

Erwachsenen-PPR 2.0 (verpflichtet) 82,8 % Gru.ndlage ger
Einstufung

Erwachsenen-PPR 2.0 (freiwillig) 78,8 % .

: : IST-Betrachtung als
- (0)
Kinder-PPR 2.0 (verpflichtet) 91,7 % Grundlage der
Kinder-PPR 2.0 (freiwillig) 89,2 % Einstufung

2 4
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Grunde fur z.B. 80 % Erfullungsgrad

IST-Personal einer Station

* Up-Coding bei der PPR-2.0-
@ Einstufung?

« Hohes Rationierungs-
verhalten bei PPR-
Leistungen?

 Uberschitzte PPR 2.0-
Fallgruppen-Minutenwerte?

Fehlerhafte Kodierung
und/oder Einstufung wegen
fehlender Dokumentations-
qualitat?

SOLL-Personal einer Station laut PPR-

2.0- Einstufung

10 VK

1
X
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Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Zeitaufwand Befassung pro Person fir die Einarbeitung

Wir haben fiir die Befassung (Einarbeitung) mit dem PPR 2.0 Instrument pro
Person auf unserer Station folgende Zeit gebraucht:

40,0% 37.9%
Erwachsene 30,0% 26.2%
20,0% 16,4%
10,0% 7,6% 7.3%
H - = =N
0,0% I |
Weniger als 20  20-40 Min 41-60 Min 61-80 Min 81-100 Min 101-120 Min  Mehr als 120
hAim Mln
Wir haben fiir die Befassung (Einarbeitung) mit dem Kinder-PPR 2.0
Instrument pro Person auf unserer Station folgende Zeit gebraucht:
50,0%
40,7%
40,0%
20,0% 14,2% 15,0%

10.0% 8,8% 8,8% 8,8%
e 3.5% . . KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft. (2023).
Erprobung der Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR
0,0% o - - - 2.0) und der Kinder-Pflegepersonalregelung 2.0
Weniger als 20  20-40 Min 41-60 Min 61-80 Min 81-100 Min 101-120 Min ~ Mehr als 120 (Kinder-PPR 2.0) Abschlussbericht. August 2023.

Min Min



Thieme *{RECOM

Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Zeitaufwand fur die Einstufung in A-/S-Kategorien je Patient und Patientin

Fur die Einstufung der Patienten und Patientinnen in die A-/S-Kategorien
Erwachsene haben wir je Patient und Patientin folgende Zeit gebraucht:

70,0%
/ 60,0% 57.7%
Automatisierte 50,0%
Kodierung aus der 10.0%
flegerischen 30.0% 22,5%
p g . 20,0% 13,9%
Regeldokumentation 10,0% - . 5,1% 0.7%
ist zu fordern! 0,0% I— ’
\ Weniger als 1 Min 1-5 Min 6-10 Min 11-15 Min Mehr als 15 Min

Fur die Einstufung der Patienten und Patientinnen in die KA-/KS-Kategorien
haben wir je Patient und Patientin folgende Zeit gebraucht:

50,0%
40,9%
40,0% 36,4%
30,0%
20,0% 15,9%
10.0% 5. 7% KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft. (2023).
e 11% e Erprobung der Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR
r170 - 2.0) und der Kinder-Pflegepersonalregelung 2.0
0,0% (Kinder-PPR 2.0) Abschlussbericht. August 2023.

Weniger als 1 Min 1-5 Min 6-10 Min 11-15 Min Mehr als 15 Min




& Thieme "I RECOM

Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Verstandlichkeit der PPR 2.0
4 )

Das PPR 2.0 Instrument ist klar und verstandlich o c c
Erwachsene Verstandllchlfelt und
42,5% Interpretations-

40,0% spielraume sind bei
30,0% 28.1% der Weiterentwicklung
20,0% R TR Zu verbessern
10,0% . - 379%
0,0% o
Trifft voll und ganz zu Trifft eher zu Teils-teils Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu

Das Kinder-PPR 2.0 Instrument ist klar und verstandlich

50,0%
38,9%
40,0%

32,7%
30.0%
20,0% 15,9% I “

? 1%
10,0% 3.5% . : —
O,DC}.’O _ I
Trifft voll und ganz Trifft eher zu Teils-teils Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu Keine Angabe
Zu

KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft. (2023).
Erprobung der Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR
2.0) und der Kinder-Pflegepersonalregelung 2.0
(Kinder-PPR 2.0) Abschlussbericht. August 2023.




& Thieme

*{RECOM

Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen

© Thieme Group

PPR 2.0 Erwachsene bildet wesentliche Inhalte
pflegerischer Arbeit nicht ab und wirde somit den
tatsachlichen Pflegebedarf unterschatzen.

Stimmt das so?
Pauschaliertes

Patientenklassifikationssystem?

KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft. (2023).
Erprobung der Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR
2.0) und der Kinder-Pflegepersonalregelung 2.0
(Kinder-PPR 2.0) Abschlussbericht. August 2023.



Einstufung und Dokumentation der PPR 2.0

L= Wnik fir Neurologie/Station

aon &

L X
& Patient augmahlen

Stationsiibersicht |

o & M Bovsgug und ich
+ [ Schmerzanamnese | -assesiie.
+ [l Wundmanagement

BAss
& 01+ l Mobilitat ‘J
B Ey * Salbstversorgung -
= o+ B Kognition, YWahmehmung und Kommunikation o -
+ [l verhaiten ~
f e———— \E ken und Pravention 9 -
o HE
.

lsténde mit berwac hungsbedarf

fende NBA-Module

) Gestaltung des Alltaglebens und soziale Kontakte

\pm. Ergebnis des Patienten
BAss Ergebnis des Patienten
Modut

B voniiest

Beispiel: Patientenakte RECOM
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Pflegedokumentation — Grundlage fur eine korrekte Einstufung
der PPR 2.0

Hilfe  Externe Aufrufe

ﬂ RECOM Klinikum/Station 1

=B R 6 & §

ENP  Auswertungen Verwaltung Einstellungen

* &Y | Starten

Vortag Vorschlag Einstufung Zusammenfassung

AUf We|Cher Gru ndlage SO” Yatienten A s bp A s o A s A S | Ubemommen von

ich den Patienten Wiitee g, s
PPR 2.0 in ein
Softwaretool

") | Hirt, Kathrin

A .
einstufen? Rllimeaie BB W
Schneider, Victoria
Zimmer 02 1
E“rfﬂn'e‘,gﬁﬁsggghm m !
Schneider, Emily

Q
L]
2
[ ]
Q
L
Q
Zimmer 02/Bett 02 n.
Q
L]
o
(¢]
d
e

eingeben ist schnell
erledigt!

L]
-
i
Al 01.01.1950,73 Jahre
kl"' ) Tayler, Laura
» Zimmer 03/Bett 01
01.01.1957, 66 Jahre
Muller, Bjorn
Zimmer 04/Bett 01
A
01.01.1957, 66 Jahre Lim
H Fischer, Alexander
© 1 Zimmer 04/Bett 02
01.01.1955, 68 Jahre
™8 Miiller, Anna
» =" Zimmer 05/Bett 01
01.01.1955, 68 Jahre m.
Miiller, Clara
Zimmer 05/Bett 02
01.01.1937, 86 Jahre
Fischer, Samuel
Zimmer 06/Bett 01
01.01.1970, 53 Jahre
Maier, Hans
Zimmer 07/Bett 01
08.11.1966, 56 Jahre
Clara, Fischer
Zimmer 07/Bett 02
01.01.1960, 63 Jahre

a2

-]
®° 0% % @

bo e [ be =

© Thieme Group
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Papierdokumentation bietet keine sinnvollen

| Aclinneancatza

| Bialt-Nr. [ sane | Mama peb. am Amer |
fEREG . . . she VA s VA S VA S
/' Datum - Kranknaitstag 08, (1) 08, (L) Q8. (4) / Pflegedurchfiihrungsnachweis =
Pllegestule A & § & 03 5 &£ a8 s £ —
Cove AR | Poke | Tep, — ] - Datum
; yo (20011800817 T Verantwortliche Pflegeperson F/ S/N | .
| ilx]- e — m—
| . 050|140 an— - - — S PRI Leistungsbereich / Leistungsbeschreibung Ne | B ke [N | B H2 | N | (D He
& - ) —
¥ -n{!r I’ _. A3 £ . (D Ganzkbrpewaschung @) Bett/-rand b} Waschbecken | | | | | |
s [200]120| 36° = o Eot ¢) Dusche d) Bad : : : ‘ : :
4 T e r—— —_— K
. — ri ,‘._—"_ “-‘_' = —1 5 'E.! i @ Anleltung / Aktivierung / Training zur Kérperpflege | | | | | |
o |10 100 | 28 = '\ S I ; i B (@ Uberwachung der Kérpempflege (@) | | | | | |
— — -4 1 L
i — = = F— 5x [ [ [ | I
‘_' P ) [ £ e— = | 1 Fd g o i F Cave: Standige A heit einer PP ist lig! | | | | | |
2 - S
— — e ——] ! ! ! ! ! !
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= | | | | | |
Schmerzin g 50| 60| 367 1 T ‘! = ER-
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W t ———
I Equng : 0| $0]3s 1 - 5 = 1§ | @ Portionierte, bolusartige Sondennahrung | | | | | |
1 Schmerzmi Hﬂj W\KJ"I F\I’Llﬂ ; nEwn newn E E Cave: permanente Arwesenhelt einer PP zur Aspirationsprophylaxe | | | | | |
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Welche Terminologiestandards benotigen wir, um die PPR 2.0
automatisiert auszulosen?

LAIS Idealzustand fiir die Zukunft wurde von mehreren Teilnehmenden libereinstimmend
ausgefihrt, dass die Datenerfassung der Einstufungen automatisiert aus der digitalen Patienten-
und Patientinnenkurve generiert werden soll.“ (Abschlussbericht KPMG AG, S. 62)

Abbildung zahlreicher
Erschwernisfaktoren

Konnen z.B. Uber das
pflegerische
Basisassessment BAss
oder andere vergleichbare
Basisassessments
abgebildet werden.

Pflegeinterventionen fur die
A-Einstufung

Konnen Uber z.B. ENP-
Interventionen abgebildet
werden, bei LEP musste
die Terminologie zuerst
angepasst werden.

Leistungen im Bereich Vitalwerte,
Wundmanagement, Medikation usw.
fur die S-Einstufung

Die in der speziellen Dokumentation
ausgelosten Leistungen mussen den
hinterlegten Terminologie-Katalog der
PPR-S entsprechend triggern und die
Algorithmen prufen.
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53

Gute Pflegeprozessdokumentation ist bedeutend...denn es ist ein SOLL

Pflegepersonalbedarf abzuleiten o _ _ _
Automatisierte PPR-Einstufung basierend auf ENP im

A-Bereich Beispiel: G5 von RECOM

[ RECOM-GRIPS: _ Station Station 1 (Sat 1 - B8

PPR 2.0 Einstufungsvorschlag uber ein Mapping
aus ENP und den Dokumenten wie
Medikationsblatt, Wunddoku usw. = EENIN nusoewshite ST o -

& 5 8- Pflegediagnosen mit
Zielen und MaBnahmen

: " Bewohne A - Beob. FLBA. SozAs Ergo. Loge. PT 50 Psych EmP. Em. Phys. Skal
EFH RECOM Klinikum/Station 1 ungen  Verwaltung d e = EEE mzet fir Hr. Berger
Zimmer 01 _
H umnz 98 Jahve L4
— o s, e
=B e ¢ 9 A :
ot Plleumabmand R
L. 2 e
Patient — - %.‘:ET,T....;....Wmm e 1 2em st
Pflegeplan mit
Vortag Vorschlag Einstufung Zusammenfassung ENP erstellen
s
Patienten A s (3 A 13 (23 A 5 A 5 Ubernommen von - »
?
Bauer, Mia Q : @ Der Patient kann sich sufgrund exner Hemiplegle/-parese nichi selbststandig waschen
s E'ﬁ"ﬂ”ff’g;ns‘;‘;'f:‘ | ® . gs « P - Kennzeichen, Ursachen
jahre
\‘,_-“1 - L = Ressourcen und
iy Hist, Kathrin @ o 9 | gunaktvt it ntprechend ten iperichen essoscengoryy  WEILET® INFOrMAtioNen | pesousen wnt Emctvinkuna sytomatich o
‘:\'\“l g%ﬁgéaﬁﬁg m ) n. I - d zur PD BewegunosprogramM entwicketn durchiunren
|ed 3 01.01, L |- o
Schneider, Victoria Q ﬁ ) " Basal IMuitesnde KarpHOWASCUG RaCh BobaID Gurchfuiren
Zimmer 02 /Bett 01 i i igene Kavpermite
-1 1956 67 Jabre e & T bttt e st =
g - ntag Adivisrands, therapeuts
#ls  Schneider, Emily Q = o Nermale Bewogungsablaute sind angebabel miplege/ garese]
* Zimmer02/Bett 02 1 1 - @ Ve Fordarmg
Al 01.01.1950,73 Jahre ooe o ot ot e g Sepiste
. [ ———r—
r8isA Tayler, Laura Q - @ covimmeise Ubemahme dor Kirparpfegein veresien Zesrimen
Zimmer 03/Bett 01 e
1 01.1957, 66 Jahre
o Mllr Bjom a8
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Weiterentwicklung der PPR 2.0

PPR 2.X soll digital werden

PPR 2.X soll einen
Qualifikationsmix
berucksichtigen

PPR 2.X Harmonisierung
zwischen den Altersgruppen

®Thieme *{RECOM
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KHPfIEG: SGB V § 1371 Wissenschaftliche Weiterentwicklung der
Personalbemessung in der Pflege im Krankenhaus

Weiterentwicklung der PPR

2.0 — so steht es in den
Ausschreibungspapieren?

(1) Die Vertragsparteien auf Bundesebene im Sinne des § 9
Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes stellen im

Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Gesundheit Anforderung:

die wissenschaftliche Weiterentwicklung der Vorgaben zur * Qualifikationsmix
S Personalbemessung in der Pflege im Krankenhaus nach § - Standardisierung/
o 137k Absatz 4 sicher, insbesondere im Hinblick auf die Digitalisierung
- bedarfsgerechte personelle Zusammensetzung des * Instrument fur
: \ 4 Pflegepersonals auf der Grundlage seiner jeweiligen nach Notaufnahmen

§ 137k Absatz 4 Satz 2 Nummer 2 bestimmten beruflichen
Qualifikationen sowie im Hinblick auf die standardisierte

und digitale Anwendung der Vorgaben nach § 137k Absatz
4. Zudem legen sie Vorschlage zur Personalbemessung in

AI\V’ D'Flf\ﬂf\ :V‘\ klf\‘l‘f\l anr\lﬁmnn N TNV
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Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen

,Weiterhin wurde von den Teilnehmenden der Fokusgruppe kritisch angemerkt,
dass die Qualitat der erhobenen PPR 2.0-Daten vom verwendeten
Dokumentationssystem und dem Digitalisierungsgrad des Krankenhauses abhangig

ist, was folglich eine bundeseinheitliche Einfiihrung und Anwendung hemmen
kdnnte.”
»Als Idealzustand fiir die Zukunft wurde von mehreren Teilnehmenden

Ubereinstimmend ausgefihrt, dass die Datenerfassung der Einstufungen
automatisiert aus der digitalen Patienten- und Patientinnenkurve generiert
werden soll.” (S. 62)

KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft. (2023).
Erprobung der Pflegepersonalregelung

Nutzung eines Standard-Terminologiekatalogs zur 2.0 (PPR 2.0) und der Kinder-
. . . Pflegepersonalregelung 2.0 (Kinder-PPR
Prozessdokumentation mit hinterlegen PPR-2.0-Regeln zur 2.0) Abschlussbericht. August 2023
- . c . KPMG. Retrieved from
E|nb|ndung N dle KIS-SySteme https.//www.bundesgesundheitsministeriu

m.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/P
flege/Berichte/Abschlussbericht Kinder P

PR _Erprobung 20230831.pdf (Accessed:

Mapping zu Hauskatalogen oder Pflegeklassifikationen, allerdings 26.10.2022).
mussten diese gepruft und freigegeben werden.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussbericht_Kinder_PPR_Erprobung_20230831.pdf
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Mogliche Standard-Pflegeterminologie-Datenbank

PPR 2.X-Regeln zu
jeder Intervention

— ein Zukunftsmodell?

©Robert Kneschke/stock.adobe.com — Stock Photo. Posed by models

Die Standard-Pflegeterminologie-Datenbank ist die
Grundlage zur Pflegeprozessdokumentation basierend
z.B. auf einem pflegerischen Assessment (Bass) und
den ENP-Pflegeinterventionen und kann von den
Kliniken direkt in das KIS eingebunden werden oder
uber ein Mapping an bestehende Terminologien
aktiviert werden.

Standardterminologie zur
Pflegedokumentation
F K J E
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Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen

Ergebnisse aus
dem
Ideenworkshop
zur Weiter-
entwicklung der
PPR 2.0 vom
5.10.2024

Einheitliche Pflegeterminologie fur alle mit
einem entsprechenden Mapping.

GGF. Interventionen & Pflegediagnosen

*{rRECOM

,Weiterhin wurde von den Teilnehmenden der Fokusgruppe kritisch angemerkt, dass die Qualitét
der erhobenen PPR 2.0-Daten vom verwendeten Dokumentationssystem und dem
Digitalisierungsgrad des Krankenhauses abhéngig ist, was folglich eine bundeseinheitliche
Einfiihrung und Anwendung hemmen kénnte.“

LAIs Idealzustand fir die Zukunft wurde von mehreren Teilnehmenden (bereinstimmend
ausgeflhrt, dass die Datenerfassung der Einstufungen automatisiert aus der digitalen Patienten-
und Patientinnenkurve generiert werden soll.“ (S. 62)

dealer Weise schon validiert und ggf.

international anerkannt

Man sollte auf bestehendes zurlickgreifen

und nicht Kataloge selbst entwickeln, die

o v p— - 4 o et A re ~htvwardan
':.L_J' 1N :—__.'r.‘_':T_ o |1.;+ (_. ute utel suchtweraer

mussen.



! éThieme *{rRECOM

Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-Z.O-Erprobur e E s el D SlEIER,
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen Verstandlichkeit fordern — wie kénnte es

gehen?
gy TS

z.B. durch Uberfuhrung der PPR-Einstufungskriterien in eine Pflegeterminologie (z.B.
ENP), die auch zur Prozessdokumentation in einer digitalen Akte geeignet ist. ¥

©sfock.ad'obe.com

Beaufsichtigen und ggf. unterstutzende Ganzkorperwaschung durchfiihren
Massnahmen und Mundpflege durch die * Beaufsichtigen

GuKi bei: Ganzkoérperwasche inkl. * Durch Unterstitzung helfen
Bekleidungswechsel am Waschbecken / * Teilweise Ubernehmen

Dusche / Badewanne ODER im Bett ODER ODER

Beim Duschen unterstiitzen
* Beaufsichtigen

* Durch Unterstutzung helfen
* Teilweise ubernehmen
ODER

Beim Baden unterstuitzen

* Beaufsichtigen

* Durch Unterstutzung helfen
. Teilweise Ubernehmen

A2 auf dem Wickeltisch

Ortsangaben werden
zur Einstufung nicht
benotigt

Korperwaschung ohne
Bekleidungswechsel ist
nicht durchfuhrbar
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Zentrale Erkenntnisse aus der PPR 2.0 Erprobun e E s el elEIE,
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen Verstandlichkeit fordern — wie kénnte es

gehen?
gy TS

z.B. durch Uberfihrung der PPR-Einstufungskriterien in eine Pflegeterminologie (z.B.
ENP), die auch zur Prozessdokumentation in einer digitalen Akte geeignet ist.

©sfock.ad'obe.com

Uberwiegende oder vollstadndige Ganzkorperwaschung durchfiihren
Ubernahme der Kérperpflege Patient kann ~ * Vollstandig Gbernehmen
keine oder nur wenige Handgriffe * Aktivierend/anleitend
selbststandig durchfuhren ODER
A3 Patient wird zur selbststandigen Beim Duschen unterstiitzen
Korperpflege trainiert: * Vollstandig Ubernehmen
* Ganzkorperwasche/Baden/Duschen * Aktivierend/anleitend
durchfuhren ODER
* Zur Korperpflege anleiten/Uberwachen Beim Baden unterstutzen

standige Anwesenheit einer Pflegeperson * Vollstandig Ubernehmen
ist notwendig * Aktivierend/anleitend

Korperpflege ist ein Uberbegriff, hierzu
zahlen Haar-, Hautpflege ebenso wie
Duschen, Baden usw.

Einheitliche Nutzung der
Unterstltzungsgrade mit
Definition




! éThieme *{rRECOM

Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-Z.O-Erprobw|ntemretationsspie,Iréiume S —
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen verstindlichkeit fordern — wie kénnte es

gehen?
gy TS

z.B. durch Uberfuhrung der PPR-Einstufungskriterien in eine Pflegeterminologie (z.B.
ENP) -
Vorteil: Es kann auf die Konzeptdefinitionen und die wissenschaftliche Arbeit

zuruckaeariffen werden und die Terminoloaie stiinde Kliniken dann kinftia kostenfrei zu

Unterstutzungsgrade in ENP Definition
Die Pflegehandlung wird durch die Pflegeperson beobachtet und/oder Uberwacht. Zielsetzung ist es, im
Notfall korrigierend eingreifen zu kénnen. Dabei ist es unabhangig, ob die Aktivitat der Patientin/des

Beaufsichtigen Patienten selbst oder z.B. bei den Kindern die Eltern/Bezugspersonen bei der Durchfihrung der
Pflegetatigkeit beobachtet werden. Die Pflegeperson kann bei der Beaufsichtigung z. B. kleine andere
Aktivitaten im Zimmer parallel durchfuhren.

©srock.ad'obe.com

Die Patientin/der Patient fuhrt die Pflegehandlung Uberwiegend selbststandig durch. Die Pflegeperson

Durch UnterStUtzung helfen unterstutzt die Pflegehandlung nur punktuell (z. B. indem Pflegeutensilien angereicht werden).
Teil . iib hmen Die Patientin/der Patient fuhrt die Pflegehandlung Uberwiegend selbststandig durch. Nur Teilelemente
eliweise uberne e werden durch die Pflegeperson ibernommen (z. B. das Waschen des Riickens).
Vollstindia iib h Die Pflegeperson fuhrt die PflegemalRnahmen flr die Patientin/den Patienten durch. Die Patientin/Der
olistanaig ubérnehmen Patient kann sich Uberwiegend nicht an den Aktivitaten beteiligen (kann z.B. nur Hande oder Gesicht
waschen).

Die Pflegehandlungen werden von der Pflegeperson so gestaltet, dass die Patientin/der Patient motiviert

Aktivierend/anleitend und Schritt far Schritt angeleitet wird, die Handlung selbst durchzuflhren. Abhangig von den Fahigkeiten
der Patientin/des Patienten ist der Unterstlitzungsgrad bei den einzelnen Schritten der Handlung
unterschiedlich. Ziel ist es, die Selbststandigkeit zu trainieren und zu fordern. Im Kontext der Pflege von
Kindern kann sich die Aktivierung/Anleitung auf die Dyade beziehen.
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Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen

,Die Teilnehmenden aullerten die Kritik, dass in der PPR 2.0 ausschliel3lich auf kbrperliche Aspekte reduziert
werde, obwohl die Krankenpflege mehr beinhaltet, wie beispielsweise die Beratung des Patienten und der
Patientin bzw. deren Angehdrigen in der Augenheilkunde oder Diabetologie.” (KPMG-AG S. 60)

Beratung bezuglich der

Erndhrungsberatung z.B. vor und nach der
Expertenstandards

OP...in den verschiedenen Settings _
Beziehungsgestaltung

bei Menschen mit
Demenz

Ergebnisse aus

m
?(Teenwork ho . . Sterbebegleitung
Orks P Anleitung zu speziellen
zur V\_/ekllter— d Pflegesituationen wie
gBE{W;O ung daer Insulin, Diabetes, Stoma, Beratung und Gesprache ganz
- vom allgemein;
5.10.2024

aktives Zuhdren in den
Krankheitssituationen
Beratung zu Medis und
NMebenwirkungen
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Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen

‘ LEine weitere Ausarbeitung der PPR 2.0 in fachspezifischen Bereichen sei wiinschenswert.”

—

Ergebnisse aus

dem
Ideenworkshop -
zur Weiter-
entwicklung der

PPR 2.0 vom
5.10.2024
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Zentrale Erkenntnisse aus der PPR-2.0-Erprobung:
Fokusgruppenbefragung — Verbesserungsideen

LAuch klarere Definitionen von Wortlauten wie "haufig" und "aufwendig” oder "Toilettentraining"” und
"Kontinenztraining" seien notwendig, da diese von Pflegekréften unterschiedlich interpretiert werden
kénnten, was zu falschen Einstufungen der Patienten und Patientinnen fiihrt.” (S. 60)

Begriffe mit "problemlos”, Herausforderung dabei ist
‘haufig” usw. mussten die Komplexitat nicht aus
geklart werden dem Blick zu verlieren

Losungsansatze hierflr durch
digitale UnterstUtzung und

Ergebnisse aus :
Koppelung an eine

dem . T g e ] ¥ — - .
Ideenworkshop Pflegetermiologie Terminologien aus den .

zur Weiter Expertenstandards nutzen sowie
entwicklung der die Definitionen von z.B.

PPR 2.0 vo?n Hiufigkeiten sollten ENP oder LEP Leistungsdefinitionen
5.10.2024 konkretisiert werden... Konnen genutzt werden

Anzahl der Pflegepersonen.
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Gut...., wie soll es nun

weitergehen?

- Der PPR-2.0-Test weist auf Herausforderungen in der
Umsetzung sowie Verbesserungspotenziale in der PPR 2.0

hin, ...

ABER

... das sollte uns nicht dazu bewegen, den Weg PPR 2.0 zu

verlassen, sondern uns fur die kontinuierliche
Weiterentwicklung einzusetzen und die Digitalisierung

voranzutreiben!

© Thieme Group
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Haben Sie noch Fragen?




