Stand: 04.04.2023

Anwendungsvorschriften fur die Pflege-Personalregelung 2.0
Praambel

Die aktualisierte Pflegepersonalregelung (PPR 2.0) dient als Interimslésung zur
Ermittlung des Pflegepersonalbedarfs fur die unmittelbare Patientenversorgung auf
allen bettenfihrenden somatischen Stationen flr Erwachsene im gesamten
Krankenhaus. Um sie erfolgreich und nachhaltig in den Alltag der Krankenh&auser zu
implementieren und eine bedarfsgerechte Patientenversorgung zu gewahrleisten, ist
der hier vorgelegte Anwendungsrahmen obligat.

Bestehende Arbeitsrechtsregelungen zur Mitbestimmung und Mitwirkung der
betrieblichen Interessenvertretung, insbesondere kirchliche Arbeitsrechtsregelungen,
und zunachst die bisher getroffenen Vereinbarungen auf Basis des
Krankenhausentgeltgesetzes, insbesondere die Vereinbarungen zum Pflegebudget,
bleiben unberthrt. Sofern Tarifvertrage oder schuldrechtliche Vereinbarungen fir die
Beschaftigten gunstigere Regeln enthalten, werden sie fur ihren Geltungsbereich
bertcksichtigt.

Teil 1 Allgemeines
8 1 Geltungsbereich

(1) Diese Regelung gilt fir Krankenh&user im Geltungsbereich des
Krankenhausentgeltgesetzes. Sie regelt die Mal3stdbe und Grundsatze zur

Ermittlung des Bedarfs an Personal fur den Pflegedienst eines Krankenhauses
fur die unmittelbare Patientenversorgung auf allen bettenfiihrenden Stationen.
Davon ausgenommen ist die Pflege in Dialyseeinheiten, im Operationsdienst,
in der Anasthesie, der Endoskopie, der Funktionsdiagnostik, der
Notaufnahme, der Ambulanz und der Psychiatrie.

(2) Ziel dieser Regelung ist es, eine ausreichende, zweckméRige und
wirtschaftliche sowie bedarfsgerechte Pflege der vollstationar oder teilstationar
zu behandelnden Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten, die einer
Krankenhausbehandlung bedurfen.

8§ 2 Grundsaéatze

(1) Personal fur den Pflegedienst (PK) nach Mal3gabe dieser Regelung sind
Pflegefachkréafte und Pflegehilfskrafte (PHK).

(2) Pflegefachkrafte sind Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren einer
Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz, dem Altenpflegegesetz
oder dem Pflegeberufegesetz erteilt wurde.

(3) Pflegenhilfskrafte sind Personen,

a) die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder
Helferausbildung in der Pflege von mindestens einjahriger Dauer
abgeschlossen haben, die die ,Eckpunkte fur die in Landerzustandigkeit

1
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Stand: 04.04.2023

liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege” (BAnz
AT 17.02.2016 B3) erfullt, die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz
2012 und von der Gesundheitsministerkonferenz 2013 als
Mindestanforderungen beschlossen wurden,

die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in der
Krankenpflegehilfe oder in der Altenpflegehilfe von mindestens einjahriger
Dauer abgeschlossen haben oder

denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom 4. Juni 1985
(BGBI. I S. 893) in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung eine
Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt worden
ist.

(4) Zu den Pflegenhilfskraften im Sinne dieser Anwendungsvorschrift zahlen

aulRerdem Gesundheitsfachberufe gem. Anhang zur Anlage 3: Vorgaben der
Vertragsparteien fur die Zuordnung der Pflegepersonalkosten nach 8§ 3
Absatz 2 der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung vom
21.03.2022

(5) Im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe durfen zudem zur Anrechnung auf

die Pflegefachkrafte Hebammen (HA) mit einer Erlaubnis zum Fahren der
Berufsbezeichnung nach 8 5 Absatz 1 des Hebammengesetzes, auch in
Verbindung mit den 88 73 und 74 Absatz 1 des Hebammengesetzes,
berticksichtigt werden.

(6) Die maximale Anrechenbarkeit von Pflegehilfskraften und Hebammen gem.

Abs. 5 bis 7 im Tagdienst orientiert sich an den Verhaltnisgrof3en der
Pflegepersonaluntergrenzen gem. 137i SGB V. Das bedeutet flr den fur den
Intensivbereich, Intermediate-Care-Bereich (IMC) wund neurologische
Schlaganfalleinheiten eine Anrechenbarkeit von 5% und fur den Bereich fir
Erwachsene 10 %.

8 3 Ermittlung und Verteilung der Personalstellen

(1) Die Personalstellen in einem Krankenhaus werden ermittelt, indem

a)

b)

C)

d)

e)

der Pflegegrundwert nach 8§ 7 Absatz 1 a) mit der Zahl der insgesamt zu
behandelnden abziglich der Patienten mit Isolation Patienten vervielfacht
wird,

der erhohte Pflegegrundwert fur Patienten nach 8 7 Absatz 1b) mit der Zahl
der Patienten in Isolation vervielfacht wird,

die Minutenwerte der Patientengruppen nach § 7 Absatz 2, 4 und 6 mit der
entsprechenden Zahl der Patienten in den einzelnen Patientengruppen
vervielfacht werden,

der Minutenwert nach 8§ 7 Absatz 3 mit der Zahl der Krankenhausaufnahmen
je Tag vervielfacht wird und

die halben Minutenwerte nach 87 Absatz 5 mit der entsprechenden Zahl der
teilstationar zu behandelnden Patienten vervielfacht werden.

Die sich aus den Minutenwerten der Buchstaben a bis e ergebende
Gesamtstundenzahl ist in Personalstellen umzurechnen.
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(2) Die Hohe der Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub, Arbeitsunfahigkeit,
Schutzfristen, Kur- und Heilverfahren, Wehribungen, externe Fort- und
Weiterbildungsmaflinahmen, Tétigkeiten im Personalrat, im Betriebsrat, in der
Mitarbeitervertretung, in der Vertretung auslandischer, schwerbehinderter oder

suchterkrankter Beschaftigter, als Sicherheitsbeauftragte oder
Sicherheitsbeauftragter, als Beauftragte oder Beauftragter fur Arbeitssicherheit,
als Hygienebeauftragte oder Hygienebeauftragter, als

Gleichstellungsbeauftragte oder Gleichstellungsbeauftragter und weitere
relevante Ausfallzeiten) ist bei der Ermittlung der Personalstellen zu
berucksichtigen.

(3) Zum Ausgleich kurzfristiger Personalausfalle sind geeignete Ausfallkonzepte
vorzuhalten. Ziel des Ausfallkonzepts ist es, die im Dienstplan vorgesehene
Besetzung verlasslich einzuhalten. Die betrieblichen Interessenvertretungen
sind auf Basis der geltenden Rechtsvorschriften zu beteiligen.

(4) Das Ausfallkonzept muss:

1. regeln, wann es aufgrund von Uberlastung anzuwenden ist,

2. dem Arbeits- und Gesundheitsschutz Rechnung tragen, indem
Uberlastung in kurzer Frist beseitigt wird,

3. so viel Personal vorsehen, dass die im Krankenhaus gemessenen
durchschnittlichen Ausfallzeiten kompensiert werden,

4. geeignet sein, kurzfristige Dienstplandnderungen zu vermeiden,

5. Ausgleich der Arbeit unter Uberlastung regeln.

(5) Die berechneten Personalstellen werden einmal jahrlich auf die
Stationen / Arbeitsbereiche in einem Stellenplan verteilt und es wird der
Stellenplan fur das Ausfallkonzept (z.B. Mitarbeiterpool) eingerichtet. Die
grundlegenden Regeln fir die Verteilung der Personalstellen werden zwischen
der Krankenhausleitung und der betrieblichen Interessenvertretung unter
Beachtung der organisatorischen, strukturellen und versorgungsspezifischen
Besonderheiten vereinbart. Die Letztentscheidung fir den Stellenplan liegt bei
der Krankenhausleitung / Geschaftsfihrung.

(6) Im Dienstplan einer Station/eines Arbeitsbereichs wird so viel Personal
vorgesehen, wie anhand des gemessenen Pflegepersonalbedarfs des
entsprechenden Vergleichszeitraums im Vorjahr benétigt wird. Erwartete oder
bekannte Veranderungen gegenuber dem Vergleichszeitraum flie3en ebenfalls
ein, soweit sie abschéatzbar sind. Dariber hinaus sind die Vorgaben zur
Nachtdienstbesetzung zu beachten.

(7) Die ausgewiesene Leitung der Station / des Arbeitsbereichs plant die
Schichtbesetzung unter Beachtung der bedarfsgerechten Versorgung der
Patientinnen und Patienten sowie der Erhaltung der Gesundheit der Mitarbeiter
und vorzusehender Pausenzeiten weit genug im Voraus, um dem Personal
Planungssicherheit zu geben und Uberlastung zu vermeiden. Bei absehbar
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drohender Unterschreitung der Regelbesetzung sind Mafinahmen zu deren
Ausgleich zu veranlassen. Die Letztverantwortung fir den Dienstplan liegt bei
der Pflegedirektion / Pflegedienstleitung.

(8) Unabhéngig von der Stelle fur die Leitung des Pflegedienstes erhélt das
Krankenhaus anteilig Uber die nach 8 5 ermittelten Personalstellen hinaus ftr
jeweils 50 Beschaftigte im Pflegedienst einschlie3lich Nachtdienst zusétzlich
eine volle Stelle fir eine leitende Krankenpflegeperson oberhalb der
Stationsebene.

8 4 Transparenz

Die Krankenhauser dokumentieren die Sollbesetzung laut Dienstplan und die
Ist-Besetzung jeder Station/ jedes Arbeitsbereichs jeweils in ganzen
Personalstellen fir jeden Dienstplanzeitraum (i.d.R. monatlich). Die betriebliche
Interessenvertretung erhalt Zugang zu diesen Daten. Der Soll / Ist-Vergleich auf
der Fachabteilungsebene wird jahrlich im Intranet des Krankenhauses
veroffentlicht.

Teil 2 Erwachsene
8 5 Anwendungsbereich

(1) Diese Regelung findet Anwendung bei Patientinnen und Patienten tber 18
Jahren. Sie gilt nicht in Intensiveinheiten.

(2) Die Tagschicht umfasst die Arbeitszeit von 6 bis 22 Uhr. Die Nachtschicht
umfasst die Arbeitszeit von 22 bis 6 Uhr. Schichteinteilungen, die in den
Krankenhausern insbesondere zur Gewahrleistung familienfreundlicher und
flexibler Arbeitszeiten vorgenommen werden, l|asst diese Unterteilung
unberidhrt. Flhrt die Arbeitszeitgestaltung dazu, dass die Arbeitszeit sowohl der
Tagschicht als auch der Nachtschicht unterféllt, so wird das fur diese Arbeitszeit
vorgehaltene Personal anteilig der Tagschicht und der Nachtschicht
zugeordnet.

8 6 Pflegekategorien und Patientengruppen

(1) Zur Ermittlung des Bedarfs an Fachpersonal fur die Gesundheits- und
Krankenpflege fiir Erwachsene werden die Patientinnen und Patienten
aufgrund der fur sie notwendigen Pflegeleistungen den Pflegekategorien A 1
bis A 4 und den Pflegekategorien S 1 bis S 4 gemall Anlage 1 durch den
Pflegedienst einmal taglich, in der Regel zwischen 15 und 21 Uhr, zugeordnet:
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Allgemeine Pflege

Spezielle Pflege

Al | Grundleistungen

S1 Grundleistungen

A2 | Erweiterte Leistungen

S2 Erweiterte Leistungen

A3 | Besondere Leistungen

S3 Besondere Leistungen

A4 | Hochaufwendige Leistungen S4 Hochaufwendige Leistungen

Die Zuordnung wird in der Pflegedokumentation ausgewiesen.

(2) Jede Patientin / jeder Patient ist aufgrund seiner Zuordnung nach Absatz 1 in
einer der nachfolgend aufgefihrten Patientengruppen auszuweisen:

Allgemeine
Pflege/
Al A2 A3 A4

Spezielle

Pflege
S1 Al/S1 A2/S1 A3/S1 A4/S1
S2 Al1/S2 A2/S2 A3/S2 A4/S2
S3 Al1/S3 A2/S3 A3/S3 A4/S3
S4 Al/S4 A2/S4 A3/S4 A4/S4

Die Zuordnung wird in der Pflegedokumentation ausgewiesen.

(1) Pflegegrundwert
a) Als Pflegegrundwert (Anlage 2) werden je Patientin / je Patient und Tag 33
Minuten zugrunde gelegt

b) Im Falle einer

Isolations-Pflicht bei

8§ 7 Minutenwerte

Patientinnen und Patienten mit

Ubertragbarer Erkrankung oder Patientinnen und Patienten mit dem Verdacht
auf Ubertragbare Erkrankung erhodht sich der Pflegegrundwert fir jeden
Isolationstag um 90 Minuten auf einen erhdhten Pflegegrundwert von 123

Minuten je Isolationstag.

(2) Der Personalbemessung fur die Patientengruppen sind je Patientin / je Patient
und Tag folgende Minutenwerte zugrunde zu legen:

Allgemeine Pflege

Minutenwert
Al Grundleistungen 20
A2 Erweiterte Leistungen 75
A3 Besondere Leistungen 164
A4 Hochaufwendige Leistungen 296




Stand: 04.04.2023

Spezielle Pflege
Minutenwert
S1 Grundleistungen 39
S2 Erweiterte Leistungen 56
S3 Besondere Leistungen 92
S4 Hochaufwendige Leistungen 131
Patientengruppe Minutenwert Patientengruppe Minutenwert
Al/S1 59 A2/S1 114
Al1/S2 76 A2/S2 131
Al1/S3 112 A2/S3 167
Al/S4 151 A2/S4 206
Patientengruppe Minutenwert Patientengruppe Minutenwert
A3/S1 203 A4/S1 335
A3/S2 220 A4/S2 352
A3/S3 256 A4/S3 388
A3/S4 295 A4/S4 427

(3) Fur jede Krankenhausaufnahme wird ein Fallwert (Anlage 3) von 75 Minuten
zugrunde gelegt.

(4) Fur jedes wegen des Krankenhausaufenthalts der Mutter zu versorgende
gesunde Neugeborene wird ein Wert von 110 Minuten je Tag zugrunde gelegt.

(5) Far teilstationar zu behandelnde Patientinnen und Patienten gelten die halben
Minutenwerte nach den Absatzen 1 und 2. Der Minutenwert nach Absatz 3 gilt
fur teilstationdr zu behandelnde Patientinnen und Patienten, die wegen
derselben Erkrankung regelmafig oder mehrfach behandelt werden, einmal je
Quartal.

(6) Fur den Entlassungstag werden 50 % der Minutenwerte des Tages vor der
Entlassung berechnet.

(7) Die Minutenwerte gelten nur fir den Tagdienst.

(8) Fur den Nachtdienst - 22 bis 6 Uhr — gelten bis auf Weiteres folgende
Besetzungsvorgaben:
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a) Allgemeine Nachtdienstregelung

Anzahl Patienten Anzahl Anzahl Pflegehilfskrafte
Pflegefachkréfte

<21 1 (+ abrufbare
Unterstitzung)

21-40 mindestens 1 mindestens 1

41-50 mindestens 2 mindestens 1

b) Spezielle Nachdienstregelung
Fur die folgenden Bereiche in Krankenhausern werden die folgenden

abweichenden Vorgaben zum Verhaltnis von Patientinnen und
Patienten zu einer Pflegekraft festgelegt, die unter Berucksichtigung der
genannten Hochstanteile von Pflegehilfskraften auf den Stationen stets
einzuhalten sind:

Bereich Verhaltnis Anteil Pflegehilfskréafte
(PHK)
bzw. Hebammen (HA)
Herzchirurgie 15zul 0 Prozent PHK
neurologische 12zu1l 10 Prozent PHK
Fruhrehabilitation
Gynéakologie und 18zu1l 5 Prozent HA
Geburtshilfe

8 8 Zuordnungsregeln Allgemeine Pflege

(1) Alle Patientinnen und Patienten, die nicht A2, A3 oder A4 zugeordnet werden,
sind der Pflegekategorie A1 zuzuordnen.

(2) In mindestens zwei verschiedene Leistungsbereichen muss je ein
Einordnungsmerkmal aus A2 zu treffen, damit einer Zuordnung der Patientin
/ des Patienten in A2 erfolgt. Trifft nur ein Einordnungsmerkmal aus A2 zu und
ist ein zweites aus A3 gegeben, so ist der Patient der Stufe A2 zuzuordnen.

(3) In mindestens zwei verschiedenen Leistungsbereichen muss je ein
Einordnungsmerkmal aus A3 zutreffen. Patienten bendétigen die vollstandige
Ubernahme der Pflege oder es wird eine aktivierende Pflege durchgefiihrt,
damit einer Zuordnung der Patientin / des Patienten in A3 erfolgt.

(4) 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). Zusatzlich muss in mindestens 2
verschiedenen Leistungsbereichen je ein Einordnungsmerkmal aus A4
(Anlage 2) zutreffen, damit einer Zuordnung der Patientin / des Patienten in
A4 erfolgt.
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§ 9 Zuordnungsregeln Spezielle Pflege

(1) Alle Patienten, die nicht S2, S3 oder S4 zugeordnet werden, sind der
Pflegekategorie S1 zuzuordnen.

(2) Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus einem der
Leistungsbereiche der Leistungsstufe S2 zutreffen, damit einer Zuordnung
der Patientin / des Patienten in S2 erfolgt.

(3) Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus einem der
Leistungsbereiche der Leistungsstufe S3 zutreffen, damit einer Zuordnung
der Patientin / des Patienten in S3 erfolgt.

(4) Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus zwei
Leistungsbereichen der Leistungsstufe S3 zutreffen, damit einer
Zuordnung der Patientin / des Patienten in S4 erfolgt.



Anlage 1

Allgemeine
Informationen

Handout zur Einstufung PPR 2.0

PPR-GUltigkeit taglich 06:00 — 22:00 Uhr
Die Einstufung der Patienten im A- und S-Bereich erfolgt einmal taglich zwischen 15:00 und 21:00 Uhr. Die Einstufung erfolgt zu einem hausintern
festgelegten Zeitpunkt. Zum Zeitpunkt der Einstufung bereits entlassene Patienten werden nicht erfasst.

Allgemeine Pflege
Erwachsene ab 18 Jahren

Einordnungsmerkmale

Leistungs-

. tufen
Leistungs-

bereiche

Al
Grundleistungen

A2 A3
Erweiterte Leistungen Besondere Leistungen

A4
Hochaufwendige
Leistungen

Koérperpflege

Erndhrung

Alle Patienten, die nicht A2, A3

oder A4 zugeordnet werden.

Hilfe bei Giberwiegend -
selbsténdiger Korperpflege
Patient bedarf der Unterstiitzung, -
um dann selbstéandig die
Korperpflege durchfihren zu -

Uberwiegende oder vollstandige
Ubernahme der Korperpflege
Patient kann keine oder nur wenige
Handgriffe selbst durchfiihren
Patient wird zur selbstandigen

kénnen: Korperpflege trainiert:
0 Korperpflegemittel vor- 0 Ganzkdrperwasche/Baden/Dusc
/nachbereiten hen durchfuhren

0 Hilfe bei Teilkérperwéasche

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

0 Zur Korperpflege
anleiten/tberwachen

Stéandige Anwesenheit einer
Pflegeperson notwendig

Patient kann Uberwiegend allein
gelassen werden

Volle Ubernahme der
Korperpflege (5xtgl. davon
mind. 1x Ganzkdrperpflege)
Therapeutische
Ganzkdrperpflege
Ganzkdrperpflege mit zwei
Pflegepersonen
(pflegefachlich begriindet)
Volle Ubernahme der
Korperpflege (2xtgl.)

Nahrungsaufbereitung/Sonden- -
nahrung
Patient ist in der Lage, nach -
individueller Vorbereitung der
Mabhlzeit, diese einzunehmen:

Hilfe bei der Nahrungsaufnahme/
Sondennahrung

Patienten sind ohne Hilfestellung
wahrend der Mahlzeiten nicht in der
Lage, diese einzunehmen:

Volle Ubernahme der oralen
Nahrungs- und
Flassigkeitsverabreichung
Ess- und Trinktraining
(mind.4xtgl.)
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Ausscheidung

0 Mahlzeiten mundgerecht
zubereiten (z.B. zerkleinern,
Schnitten schmieren)

0 Getranke mit Trinkhilfe
bereitstellen

0 Verabreichung von
Sondennahrung (Schwerkraft
oder mit Erndhrungspumpe)

Stéandige Anwesenheit einer
Pflegeperson ist nicht notwendig

o0 Nahrung und Getrénke
verabreichen

0 Trink- und Esstraining

0 Verabreichung der
Sondennahrung
(Bolusapplikation)

Stéandige Anwesenheit einer
Pflegeperson ist notwendig

Bolusapplikation von
Sondennahrung und/oder
Flassigkeit (mind. 7xtgl.)

Mobilisation
und Positions-
wechsel

Unterstiitzung zur kontrollierten

Blasen-/Darmentleerung

Patient kann Ausscheidung

kontrollieren, aber nicht ohne Hilfe

verrichten:

0 Ausscheidungsunterstiitzung
mit z.B. Toilettenstuhl,
Steckbecken, Urinflasche

0 Begleitung zur Toilette

Entleeren, Wechseln von Katheter-
oder Stomabeutel

Versorgung bei mehrmaligem
Erbrechen (Patient/Umgebung)
Aufwendiges Versorgen bei
starkem Schwitzen (z.B.
Waschewechsel)

Stéandige Anwesenheit einer
Pflegeperson ist nicht notwendig

Versorgung bei unkontrollierter
Blasen-/Darmentleerung

Patient kann Ausscheidung nicht
kontrolliert verrichten (auch bei
zeitweiser Inkontinenz/Diarrhoe):
Versorgung mit Inkontinenzmaterial
Enddarm digital reinigen
Toilettentraining bei Inkontinenz
Training von selbstandiger
Stomaversorgung

Aufwendiges Versorgen bei starkem
Schwitzen (z.B. Wéaschewechsel)
mindestens 3 x taglich)

Stéandige Anwesenheit einer
Pflegeperson ist notwendig

Volle Ubernahme der
Versorgung bei der
Ausscheidung (mind. 4xtgl.)
Kontinenztraining
Versorgung bei der
Ausscheidung mit zwei
Pflegepersonen
(pflegefachlich begriindet)

Einfacher Positionswechsel und
Mobilisation

Patient bendétigt
Hilfe/Unterstutzung bei
Mobilisation/Positionswechsel
Patient ist iberwiegend in der
Lage sich im Bett zu drehen,
bendtigt Unterstitzung beim
Aufstehen

Haufiger Positionswechsel und
Mobilisation

Patient ist immobil

Patient ist iberwiegend nicht in der
Lage sich im Bett zu
drehen/aufzustehen

Volle Ubernahme
Positionswechsel/Transfer/Mo
bilisation (mind. 12xtgl. davon
max. 4x Mikrolagerung)
Therapeutischer
Positionswechsel/Transfer/Mo
bilisation mind. 6 x tgl.
Positionswechsel/Transfer/Mo
bilisation mit zwei
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Pflegepersonen mind. 6xtgl.
(pflegefachlich begriindet)

- Suchen und/oder
Rickbegleiten des Patienten
auf die Station/in das Zimmer
(mind.4xtgl.)

Alle Patienten, die nicht A2, A3 oder A4 zugeordnet werden.

Al Patienten sind selbsténdig und bendétigen nur minimale Pflege-/Serviceleistungen. Informieren und orientierende Hilfe stehen im Vordergrund.
Hier handelt es sich Patienten, die bspw. die folgenden Grundleistungen erhalten: Handtuch/Korperpflegeprodukte werden zur Verfigung gestellt,
Nahrungsmittel/Getrénke bringen, Toilette zeigen, Bett machen, Bettwasche wechseln
In mind. zwei verschiedene Leistungsbereichen muss je ein Einordnungsmerkmal aus A2 zu treffen. Trifft nur ein Einordnungsmerkmal aus
A2 zu und ist ein zweites aus A3 gegeben, so ist der Patient der Stufe A2 zuzuordnen.
A2
Patienten sind Uberwiegend selbstandig, bendtigen Hilfe oder Unterstiitzung. Die helfenden und unterstiitzenden Pflegeleistungen beziehen sich auf
die genannten Pflegeleistungen.
A3 In mind. zwei verschiedenen Leistungsbereichen muss je ein Einordnungsmerkmal aus A3 zutreffen.
Patienten benétigen die vollstandige Ubernahme der Pflege oder es wird eine aktivierende Pflege durchgefiihrt.
Ein Patient muss einen Barthel-Index zwischen O — 35 Punkten aufweisen und/oder einen Erweiterten Barthel-Index zwischen 0-15
Ad Punkten bzw. einen MMSE zwischen 0-16 Punkten (Anlage 1).

Zusatzlich muss in mind. 2 verschiedenen Leistungsbereichen je ein Einordnungsmerkmal aus A4 (Anlage 2) zutreffen.
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Spezielle Pflege
Erwachsene ab 18 Jahren

Einordnungsmerkmale

Leistungs-

Leistungs-= stufen

bereiche

S1
Grundleistungen

S2
Erweiterte Leistungen

S3
Besondere Leistungen

S4
Hochaufwendige
Leistungen

Leistungen im

Zusammenhang

mit

- Operationen

- Invasiven
MalRnahmen

- Akuten
Krankheits-
phasen

Alle Patienten, die nicht S2, S3
oder S4 zugeordnet werden.

- Beobachten des Patienten und -

Kontrolle von mindestens 2
Parametern® 4 — 6 x in 8 Std.,
wobei eine gleichméRige
Verteilung nicht notig ist (es
kénnen auch 8 Werte, z.B. in
einer Std, erhoben werden).
Die Parameter kbnnen
zusammengezahlt werden, aber
es missen mind. 2 Parameter
sein und mind. 8 Messungen /
Beobachtungen in 8 Std.

0 Beispiele:

1x Gewicht, 7 x Puls

3 xBZ,1x2VD, 2 x Temp., 2 X
Puls

Beobachten des Patienten und
Kontrolle von mindestens 3
Parametern® tiber 12 Std., wobei
eine gleichmaRige Verteilung
nicht notig ist (es kdnnen auch
18 Werte, z.B. in einer Std.
erhoben werden). Die Parameter
kénnen zusammengezahlt
werden, aber es miussen mind. 3
Parameter sein und mind. 6
Messungen / Beobachtungen in
12 Std.

0 Beispiele:
3xBZ, 1x2VD, 2 x Temp., 6 X
RR, 6 x Puls

Hinweis zu *:

Parameter kdnnen kombiniert zusammengezahlt werden:

Es muss mindestens ein
Einordnungsmerkmal aus zwei
Leistungsbereichen der
Leistungsstufe S3 zutreffen.
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Anlage 1

Vitalparameter Ausscheidung o DMS:
(Blutdruck, Puls, (Urin, Stuhl, Durchblutung,
Temperatur, Erbrechen, Motorik,
Atemfrequenz, O2- Wundsekret, Neurologische
Sattigung) bzgl. Menge, Uberwachung
Schmerz Aussehen, (Pupillen, Reflexe,
Gewicht Bilanz) Bewusstsein)
Umfangs- Blutzucker 0 Bewegungs-
messungen protokoll
(Bauch,

Extremitaten)

Leistungen im
Zusammenhang
mit
medikamentoser
Versorgung

Aufwendiges Versorgen von Zu-

/Ableitungs-/Absaug
bedingt durch den

systemen

Patientenzustand, Lage, System

und Haufigkeit:

Endotracheales Absaugen mehr
als 4xtgl.

Thorax- 0 ZVK,
drainage Hickmann-
Spulkatheter Katheter,
Liquor- Shaldon-
ableitung Katheter
Absaugen 0 Wechsel des
(mehr als 3x Behaltnisses
tgl.) oder Ziehen
Legen von von _mind.
Magen- zwel
sonde, Drainagen
Blasen- o VAC-Pumpe
katheter o Tracheal-
(ED/DK) kanule
o Einlauf (auf-

wendiges

Ablauf-

system)

Kontinuierliche oder mehrfach - Kontinuierliche oder mehrfach

wiederholte

Infusionen/Transfusionen:
1000ml Infusionslésung wéhrend

des Tagdienstes

Verabreichung von mind. 2 Kurz-

Infusionen

wiederholte
Infusionen/Transfusionen:
Verabreichung von mind. 5 Kurz-
Infusionen
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Anlage 1

Leistungen im
Zusammenhang
mit Wund- und
Hautbehandlung

Intravendse Verabreichung von
Zytostatika, wenn nicht
fortlaufend beobachtet werden
muss (trifft zu bei weniger
aggressiven Zytostatika mit
Verabreichungsdauer unter 2
Std. einschl. Nachbeobachtung)
Gaben von Transfusionen,
Blutersatzprodukten

Inhalation/Atemhilfe geben mind.

3x tgl.

Gaben von mind. 3
Transfusionen,
Blutersatzprodukten

Fortlaufende Beobachtung und
Betreuung bei schwerwiegenden
Arzneimittelwirkungen

Trifft zu bei Arzneimittelgaben,
die Uber einen Zeitraum von
mehreren Stunden (mind. 2)
einer Beobachtung/Betreuung
bedirfen

Eine Einstufung erfolgt aufgrund
einer schwerwiegenden
Medikamentenwirkung, nicht
aufgrund des Medikamentes
selbst:

Intravendse Verabreichung von
Zytostatika, wenn die
Verabreichung einschl.
Nachbeobachtung den Zeitraum
von 2 Std. Uberschreitet und in
dieser Zeit eine engmaschige
Beobachtung stattfinden muss
Intravendse Insulingabe bei
Blutzuckerkrisen

Verabreichung hochwirksamer
Medikamente bei Herz-Kreislauf-
Krisen

Aufwendiger Verbandwechsel?
(VW)

Behandlung groRflachiger® oder
tiefer* Wunden oder groRer
Hautareale®

Einfacher Verbandswechsel mind.

2xtgl.

Aufwendiger Verbandwechsel?
(VW) mehrmals tgl. (mind. 2x)
Behandlung groRflachiger® oder
tiefer* Wunden oder groRer

Hautareale® mehrmals tgl. (mind.

2X)
Einfacher VW mind. 3x tgl.
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Anlage 1

Technisch schwieriger VW
Unruhiger oder wenig
kooperativer Patient

Zwei Pflegekréfte erforderlich
Steriler VW, bei dem zusétzlich
ein Medikament auf Anordnung

(0]

Hinweis zu 2 Aufwendiger Verbandswechsel (VW):

z.B. septischer VW mit
Wundreinigung, Verbande in
Verbindung mit
Spilungen/Drainagen,
Gipsverband mit darunter
liegenden Wunden

appliziert wird (Auflagen, Salbe,
Gaze, Spiilen, Baden)

Hinweis zu 3 groRflachige Wunden:
o Mind. 4cm? groRe Wunde, z.B. o Groliflachige
Dekubitus, Verbrennung, Hauterkrankungen, die eine

Ulzerationen Hautbehandlung erfordern inkl.
medizinische Bader

Hinweis zu * tiefe Wunden:
o Mit freiliegenden Gewebestrukturen, Muskeln, Sehnen, Knochen

Hinweis zu ° groRe Hautareale:

0 Komplette Extremitat
0 Erhebliche Teile der vorderen oder hinteren Korperseite

Alle Patienten, die nicht S2, S3 oder S4 zugeordnet werden.
Hier handelt es sich Patienten, die bspw. die folgenden Grundleistungen erhalten: Routineliberwachung, problemloses Versorgen von Ableitungs- und

s1 Absaugsystemen, Ein-/Ausfuhr-Bilanz, Verabreichen von Tabletten, Salben, Tropfen, Injektionen, Vorbereitung von i.v. Injektionen, Versorgen kleiner
Wunden, Wechsel von Pflastern/Flextlenverbanden

S2 Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus einem der Leistungsbereiche der Leistungsstufe S2 zutreffen.

S3 Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus einem der Leistungsbereiche der Leistungsstufe S3 zutreffen.

S4 Es muss mindestens ein Einordnungsmerkmal aus zwei Leistungsbereichen der Leistungsstufe S3 zutreffen.
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Anlage 2

Leistungsprofil fur den Pflegegrundwert

Leistungen

Leistungen im Zusammenhang mit pflege- und behandlungsbezogenen
Besprechungen

- Dienstibergaben

- Einarbeiten neuer Mitarbeiter, einschlief3lich Anleiten und Unterweisen

- Teilnahme an innerbetrieblichen, stationsbezogenen Gespréachen zur Betreuung
und Unterstitzung der Pflegenden (z.B. Supervision)

- stationsbezogene Qualitatssicherung

- Pflegevisiten

- Teamsitzungen im Zusammenhang z.B. mit Erflllung Mindestanforderungen
OPS-Komplexziffern

Leistungen im Zusammenhang mit Leitungsaufgaben

- Personaleinsatzplanung

- Mitarbeiterbesprechungen und Einzelgesprache

- Teilnahme an stationstibergreifenden Dienstbesprechungen
- Kontrollaufgaben im Rahmen der internen Budgetierung

Leistungen im Zusammenhang mit der Ablauforganisation

- Disposition von Arzneimitteln und Materialien, sowie Anforderung von Leistungen
auRerhalb von Diagnostik und Therapie

- Verwaltungsaufgaben

- nicht planbare Hol- und Bringedienste

- Hygiene-, Sicherheits- und UmweltschutzmaRnahmen

Innerbetriebliche Fortbildung

- Pflichtweiterbildungen

Leistungsprofil fur den erhéhten Pflegegrundwert

Leistungen

Leistungen im Zusammenhang mit der Versorgung von isolationspflichtigen
Patienten

- 8-987 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

- 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
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Anlage 3

Tatigkeitsprofil fur den Fallwert

Tatigkeiten

Tatigkeiten im Zusammenhang mit Aufnahmen von auf3en, Verlegungen,
Entlassungen und Versorgung Verstorbener, insbesondere
- Abholen von Patienten von der Notaufnahme zur Aufnahme in die Pflegeeinheit
- Empfang und Einweisen von Patienten und Angehdrigen
- Durchfuihren erster PflegemalRnahmen einschlie8lich Pflegeanamnese und
Einleiten diagnostischer MaRnahmen
- Versorgung Verstorbener und Gesprach mit den Angehdrigen

Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Umsetzung Expertenstandards und
Leitlinien der Fachgesellschaften
- Kriterien geleitetes initiales Assessment
- Individueller MaBnahmenplan unter Beteiligung Patient/Angehdrige und
beteiligte Berufsgruppen
- Evaluation der Mal3nahmen

Tatigkeiten im Zusammenhang mit Umsetzung Entlassmanagement

- Initiales Assessment (Entlassmanagement gemall Rahmenvertrag Uber ein
Entlassmanagement beim Ubergang in die Versorgung nach
Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGB V (Rahmenvertrag
Entlassmanagement)

- Zusammenstellen der erforderlichen Verlegungs- oder Entlassungsunterlagen
einschlieRlich des Ubergabeberichts der Pflege (ohne umfassendes
Entlassmanagement im Rahmen eines differenzierten Assessments)
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