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Pflegepersonalbemessung
8 137k SGB V: Einfuhrung der PPR 2.0 fur Erwachsene und Kinder

* PPR 2.0 und Kinder-PPR 2.0
Erproben P abgeschlossen; Interpretationen, Lucken und Widerspruche enthalten

* Intensivstationen Erwachsene P abgeschlossen; Erprobung Inpuls®

* Pflegepersonalbemessungsverordnung - PPBV vom 12.06.2024

P Abgleich Ist-Personalbesetzung mit Soll-Personalbesetzung

Einflihren
* Sanktionsregelung, wenn Krankenhdauser Daten nicht bermitteln

» Umsetzung durch Vertragsparteien nach 8 11 KHEntgG

* BMG legt Erfullungsgrad zur Anpassung der
Ist-Personalbesetzung an die Soll-Personalbesetzung fest

»Scharfschalten® * Vergutungsabschlage, wenn Krankenhdauser den
Erfallungsgrad nicht einhalten

* Ziel: Pflegepersonalallokation/-aufbau sanktionsbewahrt
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Pflegepersonalbemessung
8 1371 SGB V: Auftrag der Weiterentwicklung an Selbstverwaltungspartner

Weiterentwicklung, im Hinblick auf
standardisierte und digitale Anwendung sowie
im Hinblick auf den Qualifikationsmix

Auftrag wird in zwei Verfahren bearbeitet:
1. Analytische Weiterentwicklung

2. Erprobung

Bearbeitung der Analytik durch die
KPMG AG Wirtschaftsprufungs-
gesellschaft mit Expertengremium:
Softwarehersteller, Pflege-
wissenschaft und Praktiker

»an einen Tisch holen”

» Expertenworkshops mit
eminenz-basiertem Ansatz
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Pflegepersonalbemessung

8 1371 SGB V: Auftrag der Weiterentwicklung an Selbstverwaltungspartner

Weiterentwicklung, im Hinblick auf
standardisierte und digitale Anwendung sowie
im Hinblick auf den Qualifikationsmix

Auftrag wird in zwei Verfahren bearbeitet:
1. Analytische Weiterentwicklung ‘
2. Erprobung

Bearbeitung der Analytik durch die
KPMG AG Wirtschaftsprufungs-
gesellschaft mit Expertengremium:
Softwarehersteller, Pflege-

(o) wissenschaft und Praktiker
f »an einen Tisch holen”
-9
‘3 » Expertenworkshops mit

eminenz-basiertem Ansatz

Leistungsbeschreibung:

Standardisiert anwenden:

(Kinder-)PPR 2.0: Interpretationsspielraume schliel3en, Widerspruche
ausraumen, Lucken fallen, Pflege in der Nacht erganzen;

soweit mdglich Harmonisierung der verschiedenen Ansatze der

PPR 2.0 fur Erwachsene und Kinder

Digital anwenden:

vollstandige digitale Ermittlung aus vorhandenen Daten ermdglichen;
keine Zusatzdokumentation fur Pflegende;

Ergebnis muss fur die IT-Branche niedrigschwellig abbildbar sein

Qualifikationsmix abbilden:

Bedarf an Pflegefachpersonen, Pflegehilfspersonen und
akademische Pflegefachpersonen messen;

methodische Ansatze werden aufgezeigt und ausgearbeitet
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Pflegepersonalbemessung

Ausgangslage fur Weiterentwicklung

PPR 2.0 fur Erwachsene und Kinder:

« Mehrere Instrumente in einer Verordnung: PPR 2.0 fiir Erwachsene:
— Erwachsene Normalstationen A1l (A2 (A3 (A4
— Kinder in verschiedenen Altersgruppen (Sauglinge, S1

Kinder, Jugendliche) sowie Normal - und S2
Intensivstationen

* Tagliche Einstufung aller Patientinnen und Patienten — 33
durch Pflegefachpersonen S4

e Zuordnungsmerkmale enthalten A

Interpretationsspielraume, Widerspriche und Lucken
Anlage 1 (zu § 7 Absatz 2 und 5)
Format fiir die Datenubermittiung_an das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus

* PPR 2.0 wurde nicht fur die digitale Anwendung P

entwickelt. PPR 2 O Zé h |t VZA u nd kel ne Qua | Ifl kation Ermittlung des Pflegebedarfs auf Normalstationen fur Erwachsene: Zuordnung_zu den Leistungsstufen
! ) Anlage 3 (zu § 13 Absatz 2 Satz 1)

Ermittlung des Pflegebedarfs auf Normalstationen fiir Kinder: Zuordnung zu den Leistungsstufen der allgemeinen Pflege

e Status quo: Anlage 4 (zu § 13 Absalz 2 Satz 1)
h h B . k t Ermittlung_des Pflegebedarfs auf Normalstationen fur Kinder: Zuordnung zu den Leistungsstufen der speziellen Pflege
one burokratie, Anlage 5 (zu §_17 Absatz 2)
su bJ e ktive E rh e b u ngS m eth Od | k m |t | nte rp retatio nen , Ermittlung des Pflegebedarfs auf Intensivstationen fir Kinder: Zuordnung zu den Leistungsstufen

Quelle: PPBV - nichtamtliches Inhaltsverzeichnis (online abgerufen am 10.11.2025)

Verwendbarkeit der Daten fraglich
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WiWePP-Uberblick

Fokus standardisierte und digitale Anwendung der PPR 2.X

Standardisierung Digitale Anwendung

—> Ziel: eindeutige Zuordnungsmerkmale mit —> Ziel: automatisierte Ausleitung auf Grundlage

Regelwerk bereitstellen, um bundesweit
vergleichbare Daten zu eruieren
(Validitat, Reliabilitat)

PPR 2.X als Prototypenmodell
» aufwandstreibende Zuordnungsmerkmale

Dokumentierbare und quantifizierbare
Pflegemal3nahmen mit einheitlichen
Unterstutzungsgraden

(anstelle beschreibender Kontexte)

Soweit moglich: Harmonisierung der PPR-
Erwachsene und der PPR-Kinder durchgefthrt
» u. a. Anhebung PPR-Erwachsene auf 24 h

Anpassung der Anwendungsregeln

bereits digital erfasster und tubertragbarer Daten
aus der ,Regeldokumentation” (Objektivitat)

In semantischer Arbeit digitale Abbildung mitgedacht

Daten aus verschiedenen Quellen ndtig, z. B. Daten
aus KIS, digitaler Pflegedokumentation,
Medikationsdokumentation, Wunddokumentation,
Dienstplanungssystemen

Mapping zwischen PPR-Zuordnungsmerkmalen und
Terminologien/Merkmale der Produkte der digitalen
Dokumentation noétig

Wird bereits durch einige Anbieter umgesetzt, jedoch
mit jeweils eigenen Interpretationen der
Zuordnungsmerkmale; nicht bundeseinheitlich
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WiWePP-Uberblick

Beispiel Standardisierung - allgemeine Pflege

Arbeitsstand September 2025

A-Stufe Formulierung PPR 2.0 Formulierung PPR 2.X

A1 Grundleistungen Alle Patienten, die nicht A2, A3 oder A4 zuge- Alle Patienten, die nicht A2, A3 oder A4 zuge-

ordnet werden. ordnet werden. / Uberschrift fir jede Kategorie

A2 Erweiterte Leia’tungen - Hilfe bei ﬁbermegend selbstﬁndiger Kar- Ubermegend selhs‘tsﬁndig& Fﬂhlgk&lt zur

perpflege Kérperpflege

- Patient bedarf der Unterstiizung, um dann

selbstandig die Komperpflege durchfuhren | AlS Zuordnungsmerkmal wird eine der folgen- <«— Einheitlicher Einleitungssatz
zu kinnen: den Pflegemalinahmen definiert:

= Kémerpflegemittel vor-inachbersiten Leistung mind. 1x am Einstufungstag:
o Hilfe bei Teilkdrperwische

= Ubemahme wesentiicher Teile der |s  Teilkdrperwaschung b oder tU oder v <+— Fokus auf dokumentierbare PflegemalBnahmen
Kémpemflege (z. B. Haar-Magel- oder a durchfihren oder
pliege, Rasur, eincremen) *  Ganzhorperwaschung b oder 0J durchiuh-
ren oder .
*  Haare kimmen oder Nageipflege oder <+— Uberfuhrung der Beispielliste in separate,

Rasur oder Mundpflege oder Hautpflege ;
0 ader vU durchfdihen oder ausleitbare Zuordnungsmerkmale

¢ Unterstitzung beim Baden oder Duschen
in tlJ oder by oder
¢ Yor- und Machbereitung der Pllegeutensi-

lien (Waschwasser richten, Pllegeutensi- . . . .
lien herrichten usw.) in vU oder Erganzung inhaltlicher Lucken

*  An-und Auskleiden b oder tU oder vU

e f \
Konsequente Anwendung und Definition der Einheitliche Verwendung des Operators
Unterstltzungsgrade fir jedes Zuordnungsmerkmal +ODER"/oder”

w Quelle: vgl. KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft Prasentation am 12.06.2025, aktualisiert
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WiWePP-Uberblick

Beispiel Harmonisierung

e Anhebung der PPR 2.0
Erwachsene auf 24 h

e Semantische
Harmonisierung der
allgemeinen Pflege
Erwachsene und
Jugendliche

¢ Semantische
Harmonisierung der
speziellen Pflege fur alle
Altersgruppen

* Limitationen bei der
Kinder-PPR 2.0 fur
Intensivstationen

Allgemeine Pflege
fir Altersgruppe F
Friih- und Neugeborene
sowle Sauglinge (F) auf
Kinder-Normalstationen

l Har
Monja;
Allgemeine Pflege X}

Erwachsenen-Normalstation
und Altersgruppe J auf
Kinder-Normalstationen

‘ H
. armon,:sie”
Spezielle Pflege

Allgemeine Pflege Sp
Alle Altersgruppen: far A..Ite.rsgruppe K Alter
E/F/K/J Kleinkinder (K) auf Alle A
T Kinder-Normalstationen Kinder-

|
Allgemeine Pflege
fur Al peJ
Sch r und
JugeNIcNP(J) auf
Kinder-Normalstationen

e Rflege fir

Quelle: KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft Prasentation am 22.09.2025

Neonatologische
Intensivmedizin (NICU)
< 28 Tage alt oder < 2500

Gramm auf
Kinder-Intensivstationen

Péadiatrische
e FIK/J Intensivmedizin (PICU)

pen auf > 27 Tage und > 2500
rnlstationen

Gramm auf
Kinder-Intensivstationen
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WiWePP-Uberblick

Perspektiven und Herausforderungen standardisierte und digitale Anwendung

Perspektiven - ,WUNSCH":

* Anbieter und Software-Hersteller mappen ihre jeweiligen Produkt-Terminologien/Merkmale mit den
Zuordnungsmerkmalen der PPR 2.X > automatische Generierung der Daten P objektive Messung, valide Kennzahlen

* Technisch prufbare Entscheidungslogiken (,einheitliche Mappingregeln”) notwendig

* Verfahren zur Sicherstellung einer bundeseinheitlichen Umsetzung der PPR 2.X > Kommt man mit verschiedenen
Software-Produkten bei einem Patienten/einer Patientin zu der gleichen Einstufung? p ,,digitale Reliabilitat”

Herausforderungen fur flachendeckende Umsetzung - ,, WIRKLICHKEIT":

* Systemvielfalt: Heterogene Systeme flr periphere und Intensivstationen (KIS, PDMS, Pflegesoftware);, Hauskataloge

* Fragmentierung: Pflegeprozess zum Teil auf mehrere Module verteilt (Assessment, Planung, Durchfuhrung, Evaluation)
* Datenstruktur: zum Teil unstrukturierte Daten (Freitext) statt standardisierter Eingaben

* Interoperabilitat: Schnittstellen und ,einheitliche Datensprache” noch im Aufbau

* Digitale Reife der Krankenhduser unterschiedlich
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Vielen Dank

Kontakt: Christina.Trewendt@gkv-spitzenverband.de
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