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Quartalsmeldungen PPBV an das InEK

Stationsmeldung an InEK: 53 Stationen Erflillungsgrade: Interpretation:
e 38 Normalstationen Erwachsene (4 e Erfullungsgrade im Z.B.: Was bedeutet ein hoher
IMC) Gesamtdurchschnitt ahnlich Erfallungsgrad?
e davon leiten 36 automatisch KPMG-Erprobungsphase
aus Pflegedokumentation aus * |Ist die Station gut personalisiert?
e 8 Kindernormalstationen (1 IMC) * breite Streuung e Auslastung niedrig?

 Manuelle Erfassung
* bildet PPR 2.0 Pflegeaufwand

* 3 Kinderintensivstationen (1 IMC) * Cave Vergleichbarkeit vollstandig ab?
* Manuelle Erfassung Tag/Nachtschicht, da verschiedene
Messsysteme (PPR 2.0 / PPUG) * Wurde die PPR 2.0 korrekt erfasst?

* 4 Tageskliniken
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Ausleitung PPR 2.0 aus Pflegedokumentation 2
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LEP Pflegeplanung - 22 [v] An-/Auskleiden OK: keine Fahigkeit [1]
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- B, [ Ganzkorper an-fauskleiden (PV_2XTGL)
~ Pk, [v] Ganzkérperwésche durchfiihren (PV_1XTGL08)
=

LEP ° Interventionen [axEndovacheal absaugen | — [52] | [Bezeichnung Dauer Planbeginn Plzeitraum’ Istbeginn  Istzeit Sta | PPR 2.0

. MRE_MHH Ein-/Ausschleusen 5 24.02.2025 06:00 24.02.2025 06:00 FRE
freigeben und MRE_MHH Ein-/Ausschleusen 5 24.02.2025 08:00 24.02.2025 08:00 FRE Fin SthU n d er
Nacherfassen _ = - MRE_MHH Ein-/Ausschleusen 5 24.02.2025 10-00 2402 2025 10:00 FRE g
(vorhandene Untersuch . . A i
= _ alle freigegebenen Pflegeleistungen pro Tag SO 23. ”gememen &
DO kU me ntatl on Einheit |21.02.2025 14:08 23.02.2025 07:45
. ) mmHg _ |109 e Zimmer Patient/Geschl /Alter |Bezeichnung Istbeginn  Istzeit|Statu S .
Vitalzeichen (manuell oder et - 3527 Puls messen 23.02.2025 07:45 |ERE peZ|e”en
Schnittstelle) bpm 67 61 JaET Kérpertemperatur messen 23.02.2025 07:45 |FRE
L’ 3.6 364 3627 Blutdruck messen 23022025 0745 FRE Pfle ge
~ = MHH Standardplane far MHH
-~ & [|PPR 2.0 Zusatzdaten PPR 2.0 Zusatzdaten
« [#) [ starkes Schwitz PPRZ_001
PPR 2.0 Zusatzdaten . Dm(;oﬁf\ |n?u:on;gsung (06.00 Uhr - 22|PPRZI_005

« [+ [i.v Zytostatikagabe (wenig Aggressives : PPRZI_006
+ [# [ Schwerwiegende Arzneimittelwirkung  |PPRZI_007
- [#) [ ] Fortlaufende Beobachtung und Betreuur PPRZI_008
« [#) [Jiv. Zytostatikagabe =2h PPRZ_009
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Vorteile automatisierter Ausleitung

f Pflegepraxis \ / \ f strategische Steuerung ‘

> Kein zusachCher DOkumentatlonS' und . VaIide, konsistente Datenbasis: ° Ubersicht uber Pﬂegebedarf und
Schulungsaufwand

Automatisierte Zuordnung verhindert
manuelle Fehler und sichert

* Transparente Riickmeldung: . : . .
P . . & . Vergleichbarkeit zwischen Stationen und
Automatisch generierte PPR-Kategorien e
Zeitraumen.

kénnen in Stationslibersicht angezeigt
werden - Pflege sieht den eigenen Beitrag ’ut PPR—EY

und den Pflegebedarf. o [ ‘ . 1°4A def
g ABER.' @ ‘“ mt \,a\‘d“‘at vergleichbarkeit:

Pflegecontrolling

Personalausstattune

. \
oebnisse”

* Objektive Darstellung 42> est\m > Einheitliche Bewertungslogik fiir alle
itshel- . oncil: .
?rbelts er\’ta’t\oﬂ _ .usst sich auf konkrete Bereiche.
q Okum .<uwdtionselemente zurtickfiihren 5
| .ét der (priif- und revisionssicher). *  Friherkennung von Trends:

Uberlastung, steigende Pflegeintensitit

. . qua\tt _.
. D e Q L5 « Reduzierter Ressourcenbedarf: oder Strukturverdnderungen werden

Dokumentation werden sichtbar und We.gf.all der manuellen Daterjsammlung,
. : Validierung und Zusammenfihrung.

kdnnen gezielt verbessert werden. «  Grundlage fiir Zukunftsplanung:

Nutzung der PPR-Daten fir

K / \ / \ Personalstrategie, Pflegeentwicklung und

politische Argumentation.
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Schulungskonzept Pflegedokumentation

Inverted Classroom Methode

1. Verpflichtende Online Schulung im Selbststudium inkl. Abschlusstest
.'_
2. Prasenzschulung mit konkreten Fallbeispielen i“‘./f.

3. Im Verlauf Nachschulungstermin auf Station fir jede/n Mitarbeiter: in 1:1




...aber wie
messen wir die
Qualitat der
Pflege-

dokumentation
?

© ROMBO; Pexels.com; Bild Nr. 39885
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Qualitatsaudits
Pflegedokumentation

e N ([
Vorgehen ab 01.08.2025: Schwerpunkte der Priifung:
* Dokumentationsexperten sind vor Ort am Patienten und  Inhaltliche Priifung des epaAC/KIDS’-Assessments nach
moglichst mit PFK Visite(!) des Patienten/der Patientin
* Digital & standardisiert mit definierten Prufkriterien * \Vollstandige und korrekte Pflegeplanung und
S rnkfnsiien sus e Beumer s und (ediahes Leistungsdokumentation mit LEP auf Basis des Assessments
Priufung - Automatisierte Auswertung * Sonstiges: z.B. PPR-Zusatzinfos, Wund-/Dekubitus,
Vitalzeichen, Verlaufsberichte
2N
f
Effekte:
ibilisi :
Transparente und verlassliche Sensibilisierung und Steigerung (?Ier Kontinuierliche Verbesserung der
. o . Kompetenz Pflegefachpersonal in
Datenbasis fir u.a. fir PPBV . Umsetzung des Pflegeprozesses
Bezug auf Dokumentation
S
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Digitale Umsetzung
Ptlegeprozess »- b G

AC  KIDS FMHC

Gesetz uber die Pflegeberufe 1 (Pflegeberufegesetz - PfIBG)
§ 4 Vorbehaltene Tatigkeiten

(1) Pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 durfen beruflich nur von Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 durchgefuhrt werden. Ruht die Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1, dirfen pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 nicht durchgefiihrt
werden.

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen
1.

2.
3,

die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a,
die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie
die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

I Medizinische Hochschule

Hannover




Pflegedokumentation ist mehr als ein

Burokratieakt

sie ist ein Erfolgsfaktor

fur Qualitat und Professionalitat

pflegerischen Handelns
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