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Wie alles begann

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

Instagram:
miraestapeliya_202309908_reel_318749
1118413906571_1_31874911184139065
71-2.mp4
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+ _PreTest PPR 2.0 (13.06.22 bis 10.07.2022) Einordnungsmerkmale / Zuordnungskriterien
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(intakte Ausscheidungsfunktion) (18:35)

Allgemeine Pflege

rperpflege ie ist harn- und/oder stuhlinkontinent

O Grundleistungen (A1)

[JHilfe bei uberwiegend selbstandiger Kérperpflege (A2)
OUberwiegende oder vollstandige Ubernahme der Kérperpflege (A3)
OvVolle Ubernahme der Kérperpflege (5xtgl. davon 1x Ganzkérperpflege)

(A4)
OTherapeutische Ganzkdrperwaschung (A4) P 0z OOM [EV ®Beenden
O Ganzkérperpflege mit zwei Pflegepersonen (A4) raluation

Ovolle Ubernahme der Korperpflege 2xtgl. (A4)

Erndhrung

O Verabreichung von Sondennahrung (A3)

ONahrungsaufbereitung oder Sondennahrung (z.B. ber
Erndhrungspumpe) (A2)

[OHilfe bei der Nahrungsaufnahme (A3)

OVolle Ubernahme der oralen Nahrungs- und Flissigkeitsverabreichung
(A4)

[OEss- und Trinktraining (mind. 4xtgl.) (A4)

OBolusapplikation von Sondennahrung und/oder Flissigkeit (mind.
7xtgl.) (A4)
[ Grundleistungen (A1)
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Warum ein Pre-Test und eine Erprobung?

2019: PPR 2.0 Pre-Test
» Erhohung der Validitat der Daten
2023: Erprobung zur PPR 2.0

= Testphase

Ziel:

Uberpriifung der Handhabbarkeit und Umsetzbarkeit
der PPR 2.0

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

Ziel: Pre-Test:

Vergleich mit der

alteren PPR-

Version
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Studiendesign:

Studiendesign 2019 - Pre-Test PPR 2.0

» 7 Tage (aufeinanderfolgend) prospektive
Untersuchung -
» Parallelerhebung (PPR und PPR 2.0) 7 Tagen

= 44 Kliniken
= 206 Stationen

» 31.347 Einschatzungen

= 25 verschiedenen Fachabteilungen

mms) Regio Kliniken nimmt mit 2 Stationen teil!

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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Erhobene Daten zum Pre-Tests PPR 2.0

ErhObene Daten Frequenz der Erfassung verschiedener
Dateneingabe Arten von Daten

= PPR 1 x taglich pro Fall

= PPR20

=  PKMS-Punkte Allgemeine Pflege

= PKMS-Punkte Spezielle Pflege

= Barthel-Index

= Erweiterter Barthel-Index oder MMSE
= Pflegegrad

= Fachabteilung 1 x taglich pro Station
» Belegung und Personalausstattung

= Nutzerbefragung 1 x pro eingebende Person am
Ende des Pre-Tests

= Belegung im Vorjahr (2018) 1 x pro teilnehmende Station
am Ende des Pre-Tests

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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Erkenntnisse zum Pre-Tests PPR 2.0

Allgemeinen Pflege: Ubereinstimmung 89,6% Hohe Ubereinstimmung

- der beiden PPR-
Speziellen Pflege: Ubereinstimmung bei 83,6% Instrumente

Haufige Kombinationen:

Tobelfe 11: Ubereinstimmung der kombinierten Einschatzungen

A1 / S 1 PPR Al/S1 A1/S2 A1/S3 Al1/S4 A2/51 A2/S2 A2/53 A2/s4 A3/S1 A3/S2 A3/S3 A3/54 A4[S1 A4/52 A4/S3  A4/s4
2.0
PPR
A1/S1 4179 470 14 0 23 26 1 [] 0 1 1 0 0 0 0 0
A1/52 419 | 4282 320 23 30 216 54 0 0 1 1 0 0 0 0 0
A1 /82 A1/53 81 160 801 17 0 21 24 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A2/$1 104 26 1 0 2024 244 12 0 24 9 1 0 1 0 0 0
A2/S2 262 276 17 0 501 5761 353 13 4 128 49 4 0 4 1 0
A2/53 15 88 62 6 a6 274 1.782 130 5 16 a2 3 0 0 0 0
A2 / S 2 A3/S1 1 2 0 0 a2 5 0 o 762 104 4 0 69 20 0 0
A3/S2 2 | 7 2 0 62 130 14 0 197 2,694 148 12 10 597 81 13
A3/S3 6 10 1 0 11 40 36 1 45 127 861 137 8 29 182 35
Aa/s1 0 0 0 0 1 0 0 0 85 5 0 0 110 13 2 0
A4a/s2 0 0 0 0 1 1 0 0 31 98 3 0 56 555 40 3
A3/S 2 A4/s3 0 0 0 0 0 0 0 [ 8 25 21 3 10 70 208 38

Quelle: Abschlussbericht DKG Pre-Test PPR 2.0

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln


https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.0._PPR_2.0/Abschlussbericht_DKG_Pre-Test_PPR2.0_final.pdf

?

a

Y
1

Erkenntnisse zum Pre-Tests PPR 2.0
Stimmen der Nutzer:innen

Die Einschatzungskriterien sind eindeutig formuliert. (n=90)
R Ergebnisse der
- Anwendbarkeit
§
#
e
&
£
= 20%
£
=]
E 15.8%
5 ;
=
Ich musste mich bei Einstufungen in die A-Kategorien mit 20w
Kolleginnen und Kollegen beraten. (n=90) 4
26.8%
24.4%
0%~
§ 2o it voll und ganz zu i e e il e nicht 2u i gar micht zu
g Grad der Zustimmung
a
<
3 Mir fiel es leicht, die Patientinnen und Patienten in die
% A-Kategorien einzuordnen. (n=90)
3 (122%]
2
& 400%-
§
g
- & 300
wifftvolundganzzy  tofR eher zu tols-teits teher nichtzy  tiftgar ncht zu NA %
Grad der Zustimmung 5
L 200%
2
k-4 [15.9%]
-4
B ﬁ
00%
trifft vol unﬂ ganzzu trifft uhm u trifft nmrl nicht zu trifft aal‘m:h: n
Grad del Zusllmmung

Quelle: Abschlussbericht DKG Pre-Test PPR 2.0
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https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.0._PPR_2.0/Abschlussbericht_DKG_Pre-Test_PPR2.0_final.pdf
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Wiederholungstest der Sana-Kliniken in 2022
Studiendesign

Studiendesign:
» 4 Wochen prospektive

Untersuchung -
7 Tagen

» ohne Anwenderbefragung

» Teilnahme von zwei Sana Kliniken (Regio Klinik und Sana Klinikum
Lichtenberg

» keine Erfassung des tagesaktuellen Personalbestands
» Erfassung der Personalausstattung in Vollzeitstellen

» Pre-Test-Grundlage nach Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

m==) Regio Kliniken nimmt mit 4 Stationen teil!

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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Wiederholungstest der Sana-Kliniken in 2022

Erkenntnisse

Zielstellung des verlangerten Pre-Tests der Sana Kliniken in 2022:
Verbesserung der

Mdglichkeit einer weiteren Auswertung auf Konzernebene. Verbesserung Bk
der Datenqualitat durch einen langeren Testzeitraum.

Bilder: Pixabay.com

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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Wiederholungstest der Sana-Kliniken in 2022
Erkenntnisse

Erkenntnis:
Zielgenaue
Pflegedoku-
mentation

Bilder: Pixabay.com

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln



Wiederholungstest der Sana-Kliniken in 2022
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Studiendesign 2023 — KPMG Erprobung zur PPR 2.0

= 12 Wochen (aufeinanderfolgend) Erprobungs-
dauer 3
» Paralleleinschatzung (2 Tagen / Woche in vorgegebenen Monate

Zeitraumen)

= 171 Kliniken verpflichtend (davon 65 teilgenommen)

= 59 freiwillige Kliniken
» 80 Kinderkliniken (davon 44 teilgenommen)

» Anwendbarkeitsbefragung, Fokusgruppen

=== Regio Kliniken nimmt ,freiwillig“ mit 4 Stationen teil!
===) Sana Klinik Hameln — Pyrmont nimmt ,verpflichtend” mit 12 Stationen teil!

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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KPMG 2023 - Erprobung zur PPR 2.0

. Ablauf der Erprobung
1. Online-Erhebungstools zur PPR 2.0

2. Anwendervorschrift

3. Stichprobenhafte Uberpriifung der
Reliabilitat

4. Online-Fragebogen zur Handhabbarkeit
FOkusgruppendiSkUSSionen 2. Initiale Datenabfrage 8:imfrage zhr endzgmzs) -

Nutzung der PPR 2.0

Abfrage von Kontaktdaten, Strukturdaten
(Stationen, Fachabteilungen)
Umfang: Alle Teilnehmenden

Befragung zum erforderlichen Zeitaufwand fur die Einstufung nach PPR 2.0
~ Abfrage der Nutzbarkeit der Instrumente hinsichtlich Verstandlichkeit und
(Zwei Mal im

5. Laufende Begleitung der :
Studienteilnehmenden durch
Ansprechpartner:innen der KPMG

und Erhalt der 3. der PPR 2.0 Ei und der 5. Fokusgruppeninterviews
Erhalt der Teil Befragung von ausgewahlten Pflegekraften
Zugangsdaten zum - Tagliche Einstufung der PPR 2.0 Einstufung & zur praktischen Erfahrungen mit der
Initialfragebogen - Erhebung der Ist- und Soll-Personalbesetzung im Online- Anwendung der PPR 2.0

Umfang: Alle Teil Umfang: Ausgewihite Teilnehmende

- Parallele (Kinder-)PPR 2.0 Einstufungen durch zwei unterschiedliche
Pflegekriifte zur Uberpriifung der Reliabilitét (9 Tage).
Umfang: Alle Teilnehmenden

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln



Erkenntnisse aus der KPMG-Erprobung

Erwachsene—PPR 2.0 in 2023

Einstufungskombination

A2/S2

A1/S2

A3/S2

A1/$1

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

Vollstationar
(Verpflichtete)

29,7%
17,4%
13,5%

(Nicht
ausgewahlt)

Teilstationar
(Verpflichtete)

32,3%

(Nicht
ausgewahlt)

(Nicht
ausgewahlt)

44,8%

Vollstationar

(Freiwillige)

25,5%

17,2%

(Nicht
ausgewahlt)

(Nicht
ausgewahlt)

Teilstationar

(Freiwillige)

(Nicht
ausgewahlt)

(Nicht
ausgewahlt)

(Nicht
ausgewahlt)

75,0%

_|'I-.
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Uberpriifung der
Einstufung

KPMG 2023 - Erprobung zur PPR 2.0
Uberpriifung der Einstufung

= Uberpriifung der Datenqualitat

» Herausforderungen bei der Durchfuhrung

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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Phase 1
Die Fallschilderung

Zeit:
10 Minuten

« Sie sind im Spatdienst

« Stufen Sie Herrn Schulze auf Basis der
vorliegenden Informationen gemalf den
Einordnungskriterien der PPR 2.0 ein

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

Fallbeispiel — Pflegeinformationen Gastroenterologie

Ubergabe vom FD an den SD:

Herr Schulze, 68 Jahre alt, Aufnahme gestern bei unterer GI-Blutung mit Hb-Abfall auf
12. Hamorrhoiden nicht bekannt. V.a. Colon-Ca

Keine Einschrankung der Selbstpflegefahigkeit bei Klinikeintritt, aktuell reduzierter AZ,
aber selbststdndig und mobil. Herr Schulze macht sich viele Gedanken uber die
Ursache der Blutung, ist dber die Verdachtsdiagnose informiert und entsprechend
besorgt. VE: Rechisherzinsuffizienz, COPD - hal eigene Dosieraerosole am Betf. Auf
Anordnung soll Hemr Schulze 3x taglich mit lpramol inhalieren (8 - 15 - 22 Uhr), da
aktuell begleitend eine a e infektassozilerte Exacerbation vorliegt. Sauerstoffsattigung
bei 95%, daher kein Sauerstoffbedarf

Morgen Coloskopie, 18:00 Uhr noch Hb-Kontrolle.

Pflegemalinahmen im SD

Colo-Vorbereitung mit Anleitung des Patienten zur korrekten Dosierung und
Einnahme. Inhalation um 15 Uhr fertiggemacht und angestellt. Vitalparameterkontrolle
von RR, HF und SpO*. Langeres Gesprach wahrend der Abendversorgung, da Herr
Schulze sehr belastet wirkt. Bei analer Reizung durch das filissige Abfilhren erhalt Herr
Schulze Bepanthen, er gibt auerdem an, sich durch die Abfiihrmalinahmen noch
geschwachter zu filhlen < wird angeleitet, ausreichend (500 ml) zusafzlich klare
Flissigkeit zu trinken und erhalt ein Glas Apfelsaft sowie eine klare Briihe, erhdlt auch
den Hinweis, aufgrund der Herzinsuffizienz die zusatzliche Trinkmenge auf 11 zu
begrenzen.

Dienstarzt fir die Abnahme der Hb-Kontrolle informiert. Hb nicht weiter gesunken,
daher keine Konserven gekreuzt.

Aufgrund der Schwache wird Herr Schulze abends zum Waschbecken und zuriick zum
Bett begleitet, um sich dort frisch / schiafferti machen zu kénnen. Er erhilt auf
Wunsch auferdem eine Urinflasche zur Nacht Er wird auerdem gebeten, besser
nicht alleine aufzustehen, um einen Sturz infolge von Kraftveriust zu vermeiden



Phase 2
Entwicklung eines gemeinsamen ,Bildes”

Zeit:
5 Minuten

* Fragen zum Verstandnis kdnnen an die Fallgeber:in gestellt werden.

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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Phase 3
Fallbearbeitung

Zeit:
20 Minuten

» Arbeiten Sie die Informationen heraus, die fur die Einordnungsmerkmale relevant
sind.
« Stufen Sie den Patienten in den Leistungsbereichen ein.

« Tauschen Sie sich mit lnren Nachbarn aus und begrinden Sie sich gegenseitig lhre
Einstufung.

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln



Phase 4
Fallauswertung

Zeit:
5 Minuten

« Teilen Sie bei der Abfrage lhre Einstufung durch Meldung im Plenum mit.

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln



Fallbeispiel — Losung und Plausibilisierung

Rspecnn | zvserenpecren | @ orten -

| Folgeerfassung | 0102 (1002 [@] %:

» Risikoprofile
‘\r i ‘|ePA-AC“‘ s ,[ Item

| 3 Vorbelegung/alies || T fTab ~ || Ziele anzeigen || &) Pfiec || &1 schnelinfo || & A Ubersicht || Pflegeprotokoll allge .

[oz iable | » Bewegung | o Korperpflegeu.. | v Emahrung | o Ausscheidung | & Kognition. Bew... | v Kommunikation... | 3 Schiaf | aAuE AUSSCheldung und

(@ SPF Urinausscheidung
Fahigkeit, Aktivitdten im Zusammenhang mit der Urinausscheidung zu ver...

C ]
4 2 3

3: gering beeintrachtigt

(@ Fahigkeit die Urinausscheidung zu kontrollieren

Als kontrollierte Urinausscheidung (Kontinenz) wird die Fahigkeit bezeich...

3 2 1

4: volistindige Kontrolle

@ SPF Stuhlausscheidung
Fahigkeit, Aktivitaten im Zusammenhang mit der Stuhlausscheidung zu ve...

3| 2 1

4: volle Fahigkeit

(@ Fahigkeit die Stuhlausscheidung zu kontrollieren

Als kontrollierte Stuhlausscheidung (Kontinenz) wird die Fahigkeit bezeich...

= 2 ;)

4: volistindige Kontrolle

(@ Dranghafte/ gesteigerte Ausscheidung
Versnderungen des Ausscheidungsmusters, die dazu fihren, dass die Toil..

M

1:Ja

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

@ Urinableitungssystem

Jegliche Methode der nicht-natlriichen Urinableitung

1

4: Nein

I Bewegung



Fallbeispiel — Losung

Pflegeplanung

und Plausibilisierung

Problem
0O wundrelevant
3 Pat. erreicht rechtzeitig die Toilette/ den Nachtstuhl
O wundrelevant
Problem:  patum 02.11.2023 Relevanz hd ~ O beendete anzeigen O far pfleg. Entlassbrief Aktualisieren ol
° = [
Problemkat: -4 Problem Ressource Ziel MaBnahme
‘ Pat. hat einen periphervenssen Infektionszeichen und Lageverinderungen sind Einstichstelle und deren Umgebung beobachten
Zugang/Venenverweilkaniile. Es besteht die Gefahr frihzeitig erkannt Extensionssystem mit Konnektor_Spdlung
einer Infektion und weiterer Komplikationen Extensionssystem mit Konnektor_Wechsel
wege (Schmerzen, Blutung, paravenase Lage) Katheter/Kandle entfernen -
Auspr Verband Katheter/Kanule wechseln
Anatc 5 Die Bewegungs- und Mobilisationsfahigkeit des Pat. Pat. meldet sich beim Pflegepersonal Pat. starzt nicht Hilfsmittel vorbereiten/anpassen
Beacl ist eingeschrankt. Es besteht Sturz- und

Verletzungsgefahr
Beschreibur

Sturzberatung durchfiihren
Umgebung gestalten/einrichten
Wegstrecke begleiten

Fi Pat. benatigt Begleitung/Unterstitzung beim Gang zur Pat. kann die Blase kontrolliert entleeren

Zuordnung
Relevanz

Toilette (intakte Ausscheidungsfunktion)

Beginndatul

Obeendet am
wegen

Oin Entlassbericht abernehmen
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Ressource

< Beginn
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MProblem

Urin- und Stuhlausscheidung ist gewahrleistet Toilettenbenutzung unterstitzen

Urinflasche reichen/entfernen

EVanauw - v SHaus

M Ziel

L EV

Luviuncn.

MaBnahme

[ e T [ o [

MEvaluation

Ly

{h Beenden

RE 20.10.2023

Pat. meldet sich beim Pflegepersonal (12:58)

I 0. 10.2023

I 20.10.2023
I 20.10.2023

Pat. erreicht rechtzeitig die Toilette/ den Nachtstuhl (12:58)

Urinflasche leeren/wechseln (13:00)
Toilettenbenutzung unterstitzen (12:58)



Fallbeispiel — Losung und Plausibilisierung
Patientenkurve und Verlaufsbericht

® Blutdruck ™
Blutdruck mmHg 1150/80

Puls [35 - 100] Schi/min 172
8 PflegemaBnahmen  :

o
v}
5
=
S
g
g
>

Temperatur 36.2-39]°C
Einstichstelle und deren Umge... Ox
8 02-Sittigung/02-Gabe/Atemfreq...

Extensionssystem mit Konnekt...

02 Sattigung % 195 195
Extensionssystem mit Konnekt...
02-Gabe Vmin
Keontrelle der Pflegeplanung
Atemfrequenz /min L .
Machtlicher Rundgang inkl. At... Ox Ox Ox
8 Pupillen rechts/links i Patient/Bezugsperson ist iiber ...
B NIHSS AO = 1 Patientendokumentation fiihren ox Ox Ox
® Blutzucker mydl Sicherheit anders spezifiziert G x Ox
= qSofa - =4+ Sturzberatung durchfiihren x
i Toilettenbenutzung unterstiitzen 2x
- Umgebung gestalten/einrichten x Ox
O Glscow Come Scale ol i Urinflasche reichen/entfernen 1x
. Visite mit Arztin/Behandlungst... Ox
¥ ‘Wegstrecke begleiten Sx Ox O x O x
0 Ubergabegesprach durchfiihren Ox Ox Ox
: 05~
8 Stuhlgang H s
20.10.2023 13:33 ? ) G erstellt 20.10.2023 13:37
20.10.2023 13:37 Stationsleitung vidiert 20.10.2023 13:37

Pat. ist durch die Coloskopievorbereitung geschwacht. Langeres Gesprach Uber die Sorgen des Patienten bzgl. der Verdachtsdiagnose. Pflegeplanung angepasst.
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Fallbeispiel — Losung und Plausibilisierung

Patientenkurve (Medikation)

[ +] Medskationsgruppen X mMemkaticn X @Gesamt X

Fr., 20. Okt. 2023
+ = g
o e = c a 00:00 06:00
e+
& Salbutamol/lpratropium 2,5/0,5mg Fertigi...

Bedarfsmedikation

Dexpanthenol 50mg/g Creme (Panthenol-r... .

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

12]

18:00

@ 1 Applikation

Sa., 21. Okt. 2023

00:00

© 1 5tk (Nc)
I

Q3d v

So., 22. Okt. 2023
00:00

% Salbutamol/lpratropium 2,5/0,5mg Fertiginhalat (Ipramel)

@ Unter Aufsicht ~ [l @)

20.10.2023 15:00 @ ®© Jetzt

# Ipratropium bromid-1-Wasser
4 Salbutamol sulfat

RESPIRATORISCH (INHALATION)
1-1-0-15tk

Verabreichte Menge
15tk

Verbrauchte Menge 1 Stk

€« B 2> @ 9




Fallbeispiel — Losung und Plausibilisierung
PPR

WL TG B A E DAY VYIS ()
M Unterstitzung zur kontrollierten Blasen- oder Darmentleerung (A2)

Medikamentése Versorgung

7
OVersorgung bei mehrmaligen Erbrechen (A2) O Kontinuierliche oder mehrfache Infusiontherapie oder Transfusion
[JEntleeren oder Wechseln von Katheter- oder Stomabeuteln (A2) [52)
OVersorgung bei unkontrollierter Blasen- oder Darmentleerung (A3) OIntravendse Verabreichung von Zytostatika (wenn nicht fortlaufend
OVolle Ubernahme der Versorgung bei der Ausscheidung (mind. 4xtgl.) beobachtet werden muss) (S2)
(A4)

OVersorgung bei der Ausscheidung mit zwei Pflegepersonen (A4) DGmndl§IStungen (1) . ) _ ;
OAufwendiges Versorgen bei starkem Schwitzen mind. 3xtgl. (A3) [J Zubereitung und Verabreichung von intravendsen Zytostatika (S3)

O Aufwendiges Versorgen bei starkem Schwitzen (A2) | M Inhalationen/Atemhilfe geben 3xtgl. (S2) I

O Toilettentraining bei Inkontinenz (A3) Kontinuierliche oder mehrfache Infusion oder Transfusion (S3)
OTraining von selbstandiger Stomaversorgung (A3) . e . e Lo . .

O Enddarm digital reinigen (A3)

OKontinenztraining (A4)

i=i Isolation

M Grundleistungen
OlIsoliermaBnahmen: Checkliste Isolierpflichtige Erreger

enegung und Lagerung Einstufung des Patienten fur

[7.%h]

| W Hilfe beim Aufstehen und Gehen incl. Gehtraining sAzz I den Tag A2 / 82

OEinfacher Positionswechsel und Mobilisieren (A2)

[OHaufiger Positionswechsel und Mobilisieren (A3)

OVvolle Ubernahme Positionswechel / Transfer / Mobilisation (mind.
12xtgl. davon max. 4x Mikrolagerung) (A4)

OTherapeutischer Positionswechsel / Transfer / Mobilisation (mind.
6xtgl.) (A4)

OPositionswechsel / Transfer / Mobilisation mit zwei Pflegepersonen
mind. 6xtgl. (A4)

O Suchen und/oder Riickbegleiten des Patienten auf die Station/in das
Zimmer (mind. 4xtgl.) (A4)
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Ubersicht

@ Springer Pflege

1. PPR - Ein Jahrhundertthema
2. Praxisbericht zum Pre-Test und zur Erprobung der PPR 2.0
3. Ein Fallbeispiel / aktive Fallbesprechung

4. Bedeutung des Pflegeprozesses fur die PPR 2.0

5. Ausblick auf eine erfolgreiche Umsetzung
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Bedeutung des Pflegeprozesses

m.;r Pflegerat e.V.
DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Kurzdarstellung des Pflegepersonalbedarfsbemessungs-
instruments PPR 2.0

Die aklualisierte Pllageparsonalregelung (PPR 2.0) dient als Interimsinstrument zur
Ermittlung des Pllegepersonalbedarfs fir die unmittelbare Patientenversorgung auf
allen betlenflhrenden somalischen Stationen filir Erwachsene im  gesamben
Krankanhaus. Sie basiert aul der bisharigen Pfllege-Personalregelung (PPR), die
heutzutage immer noch von vielen Krankenhdusemn angewendat wird.

Die Uberarbeitung und Modernisierung der Pllege-Personalregelung (PPR) hin zur
PPR 2.0 erfolgle in einem mehrstufigen Prozess. Im Fokus standen die
Aktualisiarung der Grund- und Fallwerte sowie die fachlich-inhaltliche Bawerlung dar
Leistungsinhalte der allgemeinan und spaziellen Pllege (A- und S-Baraich).

Es erolgt eine tagliche Einstufung der Palienten in 4 Leistungssiufen der

i (A1 Grundleistungen bis A4 hochaulwandige Leistungen) sowie
in 4 Leistungssiufen der speziellen Pflege (51 bis 54). Jeder A- und S-Laistungsstufe
sind entsprechende Minutenwerle zugeordnet. Zudem gibt es fir jeden Patienten
ainen Grundwart pro Tag und einen einheitlichen Faltwart.

Die allgemeine Pllege umfasst dabei die Leistungsbereiche der Korperpflege,
Emahrung, Ausscheidungen und Mobiisation. Die spezielle Pflege hingegen
beriicksichligt Leistungen im Zusammenhang mit operativen und invasiven
Maftnahmen, medikamenifsar Versorgung sowie Wund- und Haulbehandlung. Der
Grundwert bainhallet Leistungen chne direklen Bezug zum einzelnen Patienten (2. B.
Leitungsaufgaben, pflege- bzw. behandlungsbezogene Besprechungen oder
Ablauforganisation). Der Fallwer! bericksichtigh u. a. Taligkeilen im Zusammenhang
mit Aufnahmen von aufen, Veregungen und Enllassungen sowie der Umsetzung
von Expertenstandands und Leitlinien.

Die Einstwfung eines Patienten in der allgemeinen und speziellen Pflege plus

aines Krankenhauses aggregierie Zeitwart shellt damit den
bettenfiihrenden somatischen Stationen fir Erwachsene fir die bedarfsgerechie
pllegerische Versorgung dar.

Bei der Entwicklung der PPR 2.0 wurden insbesondere folgende akluella
Entwicklungen in der pflegerischen Versorgung berlcksichligh:
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Die Einstufung der Patient_innen erfolgt im
Rahmen der PPR 2.0 auf Grundlage des
abgebildeten individuellen Pflegebedarfs

Die bedarfsgerechte Versorgung stellt die
geplante Pflege dar

Die Erhebung / Feststellung des individuellen
Pflegebedarfs sowie die Planung der Pflege
sind vorbehaltene Tatigkeiten von
Pflegefachpersonen im Rahmen ihrer
Pflegeprozessverantwortung!



Bedeutung des Pflegeprozesses

Gesetz uber die Pflegeberufe 1 (Pflegeberufegesetz - PfIBG)
§ 4 Vorbehaltene Tatigkeiten
(1) Pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 dirfen beruflich nur von Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 durchgefiihrt werden. Ruh) die Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1, dirfen pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 nicht

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

1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a,
2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie
2L die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

(3) Wer als Arbeitgeber Personen ohne eine Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 oder Personen, deren Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1 ruht, in der Plege beschaftigt, darf diesen Personen Aufgaben nach Absatz 2 weder Gbertragen
noch die Durchfilhrung von Aufgaben nach Absatz 2 durch diese Personen dulden

Quelle: Pflegeberufegesetz (PfIBG): https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/__4.html
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Bedeutung des Pflegeprozesses

Pflegeprozess nach Fiechter / Meier

Evaluation / Informations-

Anpassung sammlung

Probleme /
Ressourcen
erfassen

MaRnahmen
durchfihren

Malinahmen Ziele
planen festlegen

Planung der
bedarfsgerechten

Abbildung: Eigene Darstellung Versorgung

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln




Ubersicht

@ Springer Pflege

1. PPR - Ein Jahrhundertthema
2. Praxisbericht zum Pre-Test und zur Erprobung der PPR 2.0
3. Ein Fallbeispiel / aktive Fallbesprechung

4. Bedeutung des Pflegeprozesses fur die PPR 2.0

5. Ausblick auf eine erfolgreiche Umsetzung
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PPR 2.0 in der Pflegeausbildung [t

Lehrenden/Praxis-
anleiter:innen

5. Schulung vor 2. Implementierung
der Ausbildungs- in das Curriculum
station

4. Anwendung in 3. Schulung der
der Praxisanleitung Auszubildenden

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln



PPR 2.0 in der Fortbildung

v" Schulung von Multiplikator:innen
» zunachst Aufbau und Logik der PPR 2.0 erlautern (,Vorlesungscharakter*)

» dann einheitliche / korrekte Einstufung anhand von Fallbeispielen GUben / trainieren
(seminaristischer Unterricht Gruppenarbeit und ,training on the job)

v'"Handouts / Einstufungshilfen zur Verfigung stellen

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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PPR 2.0 in der Umsetzung

@ Die Nutzung einer standardisierten und pflegeprozessorientierten

Dokumentationsstruktur — analog oder digital - ist die Voraussetzung fur eine
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Kontrolle der Pflegeplanung
Patientendokumentation flihren & x o x S x
Sicherheit anders spezifiziert & x @ x
Urinbeutel leeren/wechseln & x S x
Visite mit Arztim‘Behandlungsteam durchfiihren @ x
Ubergabeqespréch durchfiihren @ x @ x @ x
.  Eroitautainnahe
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PPR 2.0 in der Umsetzung

—

v Erfassung der PPR 2.0-Einstufungen sollte digital erfolgen (einrichtungsabhangig
Klarung mit IT, was im KIS maoglich ist)

v'Plausibilisierung der Einstufungen kann digital oder auf Papier erfolgen

v'Multiplikator:innen sollten die Einfliihrung und Umsetzung kontinuierlich unterstiitzen

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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PPR 2.0 in der Umsetzung
S A

- PEERE AN \.\"_

k] ~——
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:/Einstufung sinnvoll in die Arbeitsablaufe und Aufgabenteilung integrieren

v Einstufung ist (Teil-)Ergebnis des Pflegeprozesses und damit Pflegefachpersonen
vorbehalten

v'"Handouts / Einstufungshilfen aus den Schulungen in der Praxis aktiv nutzen

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln
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Welche Fragen haben Sie?
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Kontakt

Christiane Neu
christiane.neu@sana.de
+49 4121 798 145

Melanie Tulke
melanie.tulke@sana.de
+49 4121 798 9217

Joyce Yaa-Dufie-Windrich
joyce.yaa-dufie-windrich@sana.de
+49 4121 798 9781

Sandra Nobmann
sandra.nopmann@sana.de
+49 4101 217 475

Andree Sparr
andree.sparr@sana.de
+49 4101 217 969




Vielen Dank!

21.Gesundheitspflege-
Kongress
Hamburg | 3.und 4.11.2023

@ Springer Pflege
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