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Historie 

 1993: Pflege-Personalregelung (PPR) 
– Unterscheidung nach Alter und von allgemeiner und spezieller Pflege 

– Erfassung von Minutenwerten 

 1996: Aussetzung der PPR wegen erheblicher Mehrkosten 

 1997: Außerkraftsetzen durch 2. GKV-Neuordnungsgesetz 

 2006: PPR zu Kalkulationszwecken im DRG-System 

 2008: 1. Pflegegipfel 

 2009: 2. Pflegegipfel; Krankenhausfinanzierungsreformgesetz 
– 1. Pflegestellen-Förderprogramm, Ziel: 17.000 neue Stellen in drei Jahren 

– zusätzliche Finanzmittel über DRG-System in Bereiche mit erhöhtem pflegerischen Aufwand 
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„Aktuelle“ Maßnahmen 

 2016: Krankenhausstrukturgesetz 
– 2. Pflegestellen-Förderprogramm (läuft aktuell) 
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2. Pflegestellen-Förderprogramm (PFP) 
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Aktuelle Maßnahmen 

 2016: Krankenhausstrukturgesetz 
– 2. Pflegestellen-Förderprogramm (läuft aktuell) 

– Pflege-Expertenkommission (18. WP) 

 2017: Gesetz zur Modernisierung der epidemiologischen Überwachung 
          übertragbarer Krankheiten, Formulierung des § 137i SGB V 
 
  Inkrafttreten am 01.07.2017 – ein Jahr für Pflegepersonaluntergrenzen 

 2018: Pflegepersonal-Stärkungsgesetz 
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Gesetzliche Aufgaben und Fristen des § 137i SGB V 
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Aufgabe Frist Konfliktlösung  Status 

1 Zeitplan inkl. konkreter Zeitziele für die Entwicklung und 
Umsetzung der Vorgaben an BMG 31.08.2017 -  

2 Zwischenbericht an BMG 31.01.2018 -  
3 Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven 

Bereichen 30.06.2018  Ersatzvornahme 
durch das BMG (PpUGV)  

4 Mehrkostenvereinbarung  - Schiedsstelle auf Antrag 

5 Nachweisvereinbarung 30.06.2018 Automatische Schiedsstelle  
6 Sanktionen bei Nichteinhaltung  

30.06.2018 
 
 

Automatische Schiedsstelle 

7 Vereinbarung zur Übermittlung und Nutzung von Daten nach  
§ 21 KHEntgG im Rahmen der jährlichen Fortschreibung 

31.07.2018 
 
 

Schiedsstelle auf Antrag  
8 Wissenschaftliche Evaluation inkl. Bericht an BMG und BT 31.12.2022 - 

NEU: 
31.01.2019 

NEU: 
31.12.2018 
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Vertragsparteien und beteiligte Organisationen 
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− Teilnahme an und 
Mitwirkung in den 
Beratungen 

− Einbezug der 
Stellungnahmen in die 
Entscheidungsfindung 

- ständiger fachlicher Austausch 
- Teilnahme an den Sitzungen 
- Übermittlung der fachlichen Unterlagen  
 

Gutachten-
beauftragung 

- Konzept für 21er 
Datensatz 

- Auswertungen  
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Politisches Ziel der Pflegepersonaluntergrenzen 

 Ziele: 
– Sicherung des Patientenschutzes und der Versorgungsqualität in pflegesensitiven Bereichen 

im Krankenhaus 

– Verbesserung der Situation der Pflegekräfte in Krankenhäusern 

 Auftrag: Festlegen pflegesensitiver Bereiche im Krankenhaus und verbindlicher 
Pflegepersonaluntergrenzen für 2019 
– Pflegesensitive Bereiche: Zusammenhang zwischen der Pflegepersonalausstattung und der 

Versorgungsqualität (PSEIs) 

– Pflegepersonaluntergrenzen = Mindestverhältnis (Patienten pro Pflegekraft) 

– Berücksichtigung von Intensiveinheiten 

– Berücksichtigung des Qualifikationsmixes 

– Differenzierung von Schichtarten 

 

§ 137i SGB V und Gesetzesbegründung 
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Identifikation pflegesensitiver Bereiche 
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− Intensivmedizin − Kardiologie (für Innere Medizin) 

− Geriatrie − Unfallchirurgie (für Allg. Chirurgie) 

− Herzchirurgie − Neurologie 

IQTIG-Analysen zu 
Qualitätsindikatoren der ESQS 

März 2018 

► Problem: Fehlende Daten zu  Pflegepersonalausstattung - Ergebnisqualität in der 
Krankenhausversorgung 

 

Vorgaben im § 137i SGB V 
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Was ist ein pflegesensitiver Bereich? 

 Herausforderung  
– Wie lässt sich ein pflegesensitiver Bereich abgrenzen?  

– Heutzutage erfolgt Belegung der Stationen fachabteilungsübergreifend.  

– Pflegepersonalplanung erfolgt überwiegend stationsbezogen. 

 Festlegung der Pflegepersonaluntergrenzen  
– Nach Fachabteilungen? 

– Nach Organisationseinheiten (z. B. Stationen)? 

– Nach Schichten (z. B. Nachtschicht)? 

 Aber: 
– Es gibt weder eindeutige Fachabteilungsdefinitionen … 

– … noch eindeutig definierte Stationsbezeichnungen. 
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Heterogener Pflegeaufwand –  
Notwendigkeit einer Risikoadjustierung 
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Pflegepersonaluntergrenze, z. B. 6:1 

„Überlastung“ der 
Pflegevollkraft 
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Pflegeaufwand - Pflegelast 

 Ziel: Risikoadjustierung durch Berücksichtigung des 
heterogenen Pflegeaufwands von Patienten in 
pflegesensitiven Bereichen 

 Operationalisierung über die sog. „Pflegelast“ je DRG 
je Tag (InEK): 
– Definiert als „typischerweise in einer DRG kalkulierte 

Personalkosten für Pflege am Krankenhausbett“ 

 Datengrundlage: Pflegemodul in der DRG-
Kalkulation 

 Ergebnis: Pflegelast-Katalog analog zum G-DRG-
Katalog 
https://www.g-drg.de/G-DRG-
System_2018/Katalog_zur_Risikoadjustierung_fuer_Pflegeaufwand_Pflegelast-
Katalog  
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Qualifikationsmix 

 Basis: „Pflege am Bett“  

 Berücksichtigung des Qualifikationsmixes bei der Festlegung von 
Pflegepersonaluntergrenzen: 
– Pflegefachkräfte (mindestens dreijährige Ausbildung) 

– Pflegehilfskräfte (mindestens einjährige Ausbildung: Pflegeassistenten, sonstige nicht-
examinierte Pflegekräfte) 

 „Zwei Grenzen“: Pflegekräfte insgesamt und Höchstanteil an Pflegehilfskräften 

 Keine Berücksichtigung von pflegeentlastenden Maßnahmen! 
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Dienstpläne und Belegungsstatistik 
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KIS 

PACS 
Subsystem 2 Finanzbuchhaltung 

Personal 

Dienstplan Belegungsstatistik 

Belegung Pflegebedarf Dienstplan IST 

? 

7:1 
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Welche Datengrundlage gibt es? 

 Es fehlen Daten zum Verhältnis der Pflegepersonalausstattung zur Ergebnisqualität in der 
Krankenhausversorgung 

 Datenlücke musste nach § 137i SGB V innerhalb eines Jahres geschlossen werden 

 DKG und GKV-Spitzenverband haben die KPMG AG Wirtschaftsprüfungsgesellschaft 
beauftragt zu erheben 
– Für 4 x 2 Wochen des Jahres 2016 

– die Pflegepersonalbesetzung in den pflegesensitiven Bereichen  

– im Verhältnis zur Anzahl der zu versorgenden Patienten unter Berücksichtigung ihrer 
Pflegeanforderung (bzw. „Pflegelast“) 

 

Dr. Mechtild Schmedders 25.01.2019  Seite 18 



Der Perzentilansatz 
Pflegepersonaluntergrenzen sind keine Personalanhaltszahlen! 
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Verhandlungen zu Pflegepersonaluntergrenzen am 
23.07.2018 gescheitert 
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Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) 
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Veröffentlichung im 
Bundesgesetzblatt am 
10.10.2018 

Quelle: 
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeig
er_BGBl&start=//*[@attr_id=%27bgbl118s1632.pdf%27]#__bgbl__
%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s1632.pdf%27%5D__15395
92672832 

https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5B@attr_id='bgbl118s1632.pdf'%5D__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s1632.pdf%27%5D__1539592672832
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5B@attr_id='bgbl118s1632.pdf'%5D__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s1632.pdf%27%5D__1539592672832
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5B@attr_id='bgbl118s1632.pdf'%5D__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s1632.pdf%27%5D__1539592672832
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5B@attr_id='bgbl118s1632.pdf'%5D__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s1632.pdf%27%5D__1539592672832


Pflegepersonaluntergrenzen 
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Intensiv-
medizin Geriatrie Kardiologie Unfallchirurgie 

Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht Tag Nacht 

Max. Anzahl von 
Patienten pro 1 
Pflegekraft 

2,5* 3,5* 10 20 12 24 10 20 

Max. Anteil von 
Pflegehilfskräften 8% 8% 20% 40% 10% 15% 10% 15% 

* Diese Verhältniszahlen für den pflegesensitiven Bereich Intensivmedizin gelten für die Jahre 2019 und 2020. 
Ab dem 01.01.2021 gilt für die Tagschicht das Verhältnis von „2 : 1“ und für die Nachtschicht das Verhältnis von „3 : 1“ (§ 6 Abs. 1 Nr. 1 PpUGV). 

 Pflegepersonaluntergrenzen gelten schichtbezogen auf allen Stationen der 
pflegesensitiven Bereiche je Krankenhausstandort. 
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Ermittlung pflegesensitiver Bereiche in Krankenhäusern 

 Ein pflegesensitiver Bereiche umfasst die Fachabteilung mit allen zugehörigen Stationen 
(Intensivmedizin: Betten), gesondert für jeden Krankenhausstandort. 

 Ermittlung pflegesensitiver Bereiche in Krankenhäusern durch das InEK 
– Geriatrie, Kardiologie, Unfallchirurgie:  

 Fachabteilungsschlüssel (FAB für Kinder und Jugendliche ausgenommen) 

 mind. 40 % Anteil Indikator-DRGs 

– Intensivmedizin: 
 mind. 400 Fälle mit intensivmedizinischen Komplexkodes (8-980, 8-98f) 

 InEK identifiziert die betroffenen Krankenhäuser/Standorte anhand der Daten nach 
§ 21 KHEntgG  

 Meldepflicht der Krankenhäuser gegenüber dem InEK: Benennung der identifizierten 
Fachabteilungen und zugehörigen Stationen bis 15.12.2018 
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BMG-Klarstellung vom 12.12.2018 zur Intensivmedizin 
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Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen 

 Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen anhand monatlicher Durchschnittswerte 

 Übermittlungspflicht der Anzahl gerissener Schichten pro Monat 

 

 Übergangsregelung und Ausnahmetatbestände: 
– Keine Vergütungsabschläge im 1. Quartal 2019 

– Kurzfristige unverschuldete und unvorhersehbare Personalausfälle „über das übliche Maß 
hinaus“ 

– Starke Erhöhung von Patientenzahlen durch Epidemien und Großschadensereignisse 
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Einhaltung der PpUG als monatliche Durchschnittswerte 
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Intensivmedizin Geriatrie Kardiologie Unfallchirurgie 

Station 1 Station 2 Station 1 Station 2 … … 

Tag 

Fachkräfte 3 2 2 2 … … 

Hilfskräfte 1 2 3 2 … … 

Patienten 15 15 25 25 … … 

Nacht 

Fachkräfte 3 2 2 2 … … 

Hilfskräfte 1 2 3 2 … … 

Patienten 15 15 25 25 … … 

 Ermittlung für jede Station eines pflegesensitiven Bereiches je Standort 

 Quartalsweise Übermittlung zum 15.04., 15.07., 15.10. und 15.01.  

Be
is

pi
el

 

25.01.2019 Dr. Mechtild Schmedders 



Anzahl gerissener Schichten je Monat 
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Intensivmedizin Geriatrie Kardiologie Unfallchirurgie 

Station 1 Station 2 … … … 

Tag 
5 von 30 5 von 30 … … … 

10 von 60 … … … 

Nacht 
6 von 30 6 von 30 … … … 

12 von 60 … … … 

 Ermittlung für jeden pflegesensitiven Bereich je Standort 

 Quartalsweise Übermittlung zum 15.04., 15.07., 15.10. und 15.01.  

In diesem Beispiel gehören zwei Stationen zum pflegesensitiven Bereich der Intensivmedizin. Die Summe aller Schichten für einen Monat ergibt sich 
aus dem Wert der Multiplikation der Anzahl der (Tag-/Nacht-) Schichten eines Monats und der Anzahl der Stationen (hier: 30 Tag-/Nachtschichten x 2 
Stationen = 60 Schichten). Zu übermitteln ist die Gesamtzahl der nicht erfüllten Schichten je Bereich und die Summe der Schichten je Bereiche 
(aufgeschlüsselt nach der Art der Schicht). 

Be
is
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Gesetzliche Regelungen zu Sanktionen 
 

§ 137i Abs. 1 S. 10 SGB V: (Fassung nach PpSG) 

 Sanktionen bei Nichteinhaltung von Pflegepersonaluntergrenzen: 
– Vergütungsabschläge 

– Verringerung der Fallzahl 

 Gesetzlicher Auftrag für Selbstverwaltungspartner: Vereinbarung der Höhe und der 
näheren Ausgestaltung der Sanktionen bis zum 31.01.2019 

 

Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV): 

 Übergangsregelung: keine Vergütungsabschläge im 1. Quartal 2019 

 Ausnahmetatbestände 
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Pflegepersonal-Stärkungs-Gesetz 

 Novellierung des § 137i SGB V 
– Weiterentwicklung der bestehenden Ppug 

– Ppug für weitere pflegesensitive Bereiche 

– Risikoadjustierung 

 Pflegepersonalquotient per Verordnung 
– Anzahl Vollkräfte in unmittelbarer Patientenversorgung / Pflegeaufwand 

 Pflegebudget 
– Ausgliederung Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System 

– Pflegeerlöskatalog 

– Streichung von Prozedurenschlüsseln 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.  
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