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Herzlich Willkommen QC2NIO

Berufliches:

Seit 01/2026: Leitung Nursing Informatics & Science bei der apenio GmbH \\

 2023-2025:  wissenschaftlicher Leiter der atacama blooms GmbH & Co KG.

* Seit 2015: Professur an der KSH Munchen \\
e 2009 -2015: wiss. MA Hochschule Osnabrtick, FG Informatik im Gesundheitswesen

e 2007 -2010: Projektltg. IT-basierte Pflegedokumentation

e 1998 -2007: GKP
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Grundsatze der PPR 2.0 Bundesetzblatt

Teil |

024 Ausgegeben zu Bonn am 14. Juni 2024 Nr. 188

Verordnung
tiber die Grundsatze der Personalbedarfsbemessung in der
stationdren Krankenpflege
(Pflegepersonalbemessungsverordnung - PPBV)

Vom 12. Juni 2024
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Grundsatze | — Gultigkeitsbereich (Organisation) preﬂio

Alle Krankenhauser gemal § 108 SGB V
] (aufler Einrichtungen, die gemdf § 17b Abs. 1 Satz 10 KHG unter die Vereinbarung zur Bestimmung von Besonderen Einrichtungen [VBE] fallen)
lﬂ:Alle Patient*innen Alle bettenfiihrenden Stationen der Somatik

Normalstationen IMC-Stationen* Intensivstationen

[ Friih- und Neugeborene < 1 Jahr ]

[ Kleinkinder > 1 Jahr UND < 6 Jahre ] PPR-Kinder

[ Schulkinder u Jugendliche > 6 Jahre UND < 18 Jahre ]

Altersklassen

|\ J

( N\

Erwachsene > 18 Jahre PPR-Erwachsene Inpuls®

]
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Grundsétze Il — Indikatoren QC2NIO

, TV — Bei der Pflegepersonalregelung werden INDIKATOREN genutzt, um
e e o2 ) den pflegerischen Aufwand oder Bedarf einzustufen.

(durchgefiihrt) (geplant)

INDIKATOREN

PPR-Erwachsene

Je nach REGELWERK unterscheiden sich die
Indikatoren.

Phdnomene /
Zustinde Skalen Die erfasst den Pflegebedarf und somit
insbesondere die GEPLANTEN Interventionen.

Die PPR-Kinder erfasst zum jetzigen Zeitpunkt den

stattgefundenen Pflegeaufwand und somit ausschlieflich die
durchgefiihrten Interventionen.
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Grundsatze Il — Gultigkeitsbereich (Zeit) - sz’ J=( O

Erfassungszeitpunkt:
Zwischen 159 Uhr — 219 Uhr

A
Indikatoren fiir Einstufung

PPuGVvV Pflegepersonalregelung
(22:00 Uhr bis 06:00 Uhr) (06:00 Uhr bis 22:00 Uhr)

00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00

PPR-Kinder Pflegepersonalregelung

(00:00 Uhr bis 24:00 Uhr)

Indikatoren fur Einstufung

Y

Empfohlener Zeitraum fiir
Erfassungszeitpunkt:

Gegen Mitternacht
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Grundsatze |V - Betrachtung QC2NIO

Personalbemessung in der Pflege muss immer ein Kompromiss zwischen Wiinschenswertem und Machbarem sein

( N
N
ﬁ Krankenhauser, Stationen
c
Q
(2
2 Erfullungsgrad
) Personal-
60 —
= <= BECE
Q (VZA)
(aa)]
Monate, Jahr
\. )
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Grundsatze IV - Betrachtung QC2NIO

Personalbemessung in der Pflege muss immer ein Kompromiss zwischen Wiinschenswertem und Machbarem sein

BezugsgroRe ist r A | Es werden ZEITRAUME und
der einzelne Fall (Patient*in) ﬁ Krankenhduser, Stationen ABTEILUNGEN betrachtet
C
Q
S (.
:0 .
2 Erfallungsgrad
) Personal-
o =)
S <= BECE
0 (VZA)
- Die ermittelten Zeitwerte sind in
Einzelfallprifungen sind Monate, Jahr VOLLZEITAQUIVALENTE
vorgesehen ) umzurechnen
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Grundsatze IV - Betrachtung

QC2NIO

Personalbemessung in der Pflege muss immer ein Kompromiss zwischen Wiinschenswertem und Machbarem sein

BezugsgroRe ist
der einzelne Fall (Patient*in)

Einzelfallprifungen sind
vorgesehen

N
ﬁ Krankenhauser, Stationen

(VZA)

-
Q
2
:0 /
= Erfallungsgrad
o Personal-
60 =)
3 <= BECE
Q
o

Monate, Jahr
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Es werden ZEITRAUME und
ABTEILUNGEN betrachtet

Die ermittelten Zeitwerte sind in
VOLLZEITAQUIVALENTE
umzurechnen

Die PPR toleriert Ungenauigkeiten, da sich diese in der Gesamtbetrachtung ausgleichen



Zeitplan

Bild erstellt mit DALL-E, KI-Bildgenerator von OpenAl, November 2024.
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Zeitplan QC2NIo

Phase Meilensteine Datum

Legislative PPBV tritt in Kraft | Datenerfassung beginnt 07/24 | 10/24

KH miissen PPR-Daten als Jahresmeldung lber das Jahr 2025

EinfUhrung « priifen und zertifizieren lassen Bis zum 30.06.26
* und an das InEK liefern

Weiterentwicklung Integration der somatischen Intensivpflege fiir Erwachsene t.b.d.

Weiterentwicklung  Weiterentwicklung zur PPR 2.X

Kovergenz Sanktionsbewadhrung t.b.d. (?)
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QC2NIO

Sanktionen




Sanktionen QC2NIo

§137k Abs. 4 SGB V

Die DKG und der GKV-SV haben in 2025 eine Sanktionsvereinbarung gemalk §137k Abs. 4 SGB V erarbeitet.

Diese Regelung betrifft ausschlielSlich die Meldungen an das InEK.

Es ist nicht davon auszugehen, dass die Daten aus den aktuell laufenden Erfassungen bereits fur die

Budgetierung eines zukinftigen Pflegebudgets herangezogen werden.
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Umsetzung in apenio®




Entwicklung der atacama QC2NIO

Hintergrund

4«0
4
o-H

L2 3NN

Herausforderungen

EINHEITLICHE Erfassung mithilfe
unterschiedlicher und komplexer
Regelwerke

Regelwerke [PPBV]

Interventionen: Sanktionen

VZAst VZAsr Indikatoren Gemeinsames Verstandnis von

VZAgo I VZA VZAgsor1 L
{ErfﬂllungsgfaLd to} {Erfu"ungigg'd t,) Pflege(bedarf) Deflnltlonen, Abgrenzungen etc.

Interventionen: Personalanpassung

Minutenwerte
Einrichtungsebene
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Entwicklung der atacama QC2NIO

Umsetzung des PPR-Regelwerks

[ Voraussetzungen ] [Q(:@ @ Umsetzung ]

PPR-Regelwerk
aus der PPBV

Patienten- und
Pfl taggszezogene. Vlorcllllt'a(gizn o Vorliegende Leistungsstufe
egedokumentation e ? Srei Indikatoren zuordnen
(geplante und erbrachte prifen
Leistungen)

Minutenwerte
berechnen

PPR-Einstufung

Patienten- und
tagesbezogene
Belegungsdaten

Grundwert
und Fallwert
bestimmen

S
Assessment  Planung Erfassung  Evaluation
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QC2NIO

Die apenio®-Pflegeklassifikation




Die apenio®-Pflegeklassifikation ermo

Assessment based Planning and Evaluation of Nursing Interventions and Outcome
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Die apenio®-Pflegeklassifikation ermo

Eine vollstandige Pflegefachsprache

Assessment Planung Erfassung Evaluation
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Die apenio®-Pflegeklas
Pflegephanomene

or QC2NIO

L)
@
S




Die apenio®-Pflegeklas
Auspragungen

on Korperort: Omnlo

Wirbelsaule

Auspragungsgrad:
Bewegungseinschrankung durch strenge Bettruhe

Phanomen:
Bewegungseinschrankung

seit 2 Stunden
Haufigkeit nicht relevant

Ursache:
V.a. Wirbelsaulenfraktur

© apenio GmbH, Bremen
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Die apenio®-Pflegeklassifikation ermo

Eine vollstandige Pflegefachsprache

Assessment Planung Erfassung Evaluation
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Die apenio®-Pflegeklassifikati
Interventionen

QC2NIO




Leistungen/
Pflegerische Interventionen

Die apenio®-Pflegeklassifikati Prlegezicle: Qgeﬂlo
Interventionen Auspragungen

Pflegeplanung

‘ Zeitpunkte,
° Pflegeminuten
@ Hilfsmittel
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Die apenio®-Pflegeklassifikation pr&nlo

Interventionen

? v=
X <=




Die apenio®-Pflegeklassifikation
Umfang

~ 4.500 Ursachen

~ 800 Kérperorte ~ 3.500 Interventionen

~ 300 Phanomene ~ 700 Hilfsmittel

~ 2000 Auspragungen
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QC2NIO

Die Modelle




Anlage 2 zu §9 Abs. 1 PPBV

Leistungsbereich Mobilisation S i i N

. Mobilisation/Positionswechsel
LeIStungSSthe A2 = Patient ist Uberwiegend in der Lage sich im Bett zu drehen,

bendtigt Unterstitzung beim Aufstehen.

Erweiterte Leistungen

Im Leistungsbereich Mobilisation und Positionswechsel erfolgt die Abgrenzung zwischen der
Leistungsstufe A2 und der Leistungsstufe A3 Uber die Haufigkeit der durchgefihrten
Interventionen: In der Leistungsstufe A3 wird die Haufigkeit der Interventionen zur Mobi-

lisation oder zum Positionswechsel auf 2 6 x tgl. festgelegt. Somit sind Mobilisationen und

Positionswechsel mit einer Haufigkeit < 5 x tgl. der Leistungsstufe A2 zuzuordnen.
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Leistungsbereich Mobilisati

Leistungsstufe A2

Positionieren

Handlungsfeld

Ubernehmen der
Positionierung

Unterstlitzen der Anleiten der

Postionierung Positionierung

Handlungsgruppe Handlungsgruppe Handlungsgruppe

On

Label

Bei der 30° Positionierung links unterstiitzen

Bei der 30° Positionierung rechts unterstiitzen

Bei der 30° Oberkdrperhochpositionierung unterstitzen

Bei der 30° Positionierung links in Neutralstellung (LiN) unterstitzen

Bei der 30° Positionierung rechts in Neutralstellung (LiN) unterstiitzen

Bei der 45° Oberkdrperhochpositionierung unterstutzen

Bei der 90° Oberkdrperhochpositionierung unterstitzen

Bei der 90° Positionierung links unterstiitzen

Bei der 90° Positionierung rechts unterstiitzen

Bei der 90° Positionierung links in Neutralstellung (LiN) unterstutzen

Bei der 90° Positionierung rechts in Neutralstellung (LiN) unterstiitzen

Bei der 135° Positionierung links unterstiitzen

Bei der 135° Positionierung rechts unterstitzen

" Label

Positionswechsel nach Affolter-Modell® durchfiihren

30° Positionierung links vollstandig iibernehmen

30° Positionierung rechts vollstandig ibernehmen

30° Oberkorperhochpositionierung vollstandig tibernehmen

30° Positionierung links in Neutralstellung (LiN) vollstdndig ibernehmen

" Label

30° Positionierung rechts in Neutralstellung (LiN) vollstandig ibernehmen

4L5° f\ll

Zur Positionierung zum Stillen anleiten

korperhochpositionierung vollstandig ibernehmen

REARA: Sl

Anleiten, die seitliche Drehung nicht mit dem Kopf, sondern mit dem Oberkorper durchzufiihren

90° Oberkorperhochpositionierung vollstandig ibernehmen

Zum stabilen Sitzen nach Bobath anleiten

90° Pd;itionierung links vollstandig ubernehmen

Zum Verandern der Sitzposition im Sessel oder Rollstuhl anleiten

90° Positionierung rechts vollstandig tibernehmen

Zur Lage- bzw. Positionsveranderung im Bett anleiten

90=-Pesitionierung links in Neutralstellung (LiN) vollstandig tbernehmen

[aTal:Nn}
JUT

Zur Oberkorperhochpositionierung anleiten

sitionierung rechts in Neutralstellung (LiN) vollstandig Ubernehmen

Zur Mikrobewegung anleiten

135° Positionierung links vollstandig tibernehmen

0.

4.ZL0

Zur Querbettlagerung anleiten

a5

Positionierung rechts vollstandig tbernehmen

Zur Positionierung in Neutralstellung (LiN) anleiten

Positionierung rechts in schiefer Ebene (15-25°) vollstandig tibernehmen

Zu schmerzlindernden Lagerungen anleiten

Angehdrige zur Durchfiihrung der Positionierung anleiten

Angehorige zur Durchfiihrung der Positionierung beraten

© apenio GmbH, Bremen




Anlage 2 zu §9 Abs. 1 PPBV

L ' b 1 h |\/I b 1 | 1 1 - Uberwiegende oder vollstandige Ubernahme des
e I St u n gS e re I C O | | S a t I O n Positionswechsels, bzw. Mobilisation durch die Pflegeperson, d.h.
es ist insgesamt 6 x tagl. eine der nachfolgenden Mafinahmen zu
planen:
o  Positionswechsel im Bett/Rollstuhl durchfiihren,
o  MobilisierungsmaRnahmen wie Standtraining, Gehtraining
invU, a
o  Transfer z.B. vom Bett zum Stuhl/Rollstuhl/an den Tisch
mind. vU, a unterstiitzen

Leistungsstufe A3

Erweiterte Leistungen

\ - Patient ist immobil -
Patient ist Uberwiegend nicht in der Lage, sich im Bett zu
drehen/aufzustehen
\Y
ODER

Positionieren Transferieren Mobilisieren

Handlungsfeld Handlungsfeld Handlungsfeld

© apenio GmbH, Bremen




Leistungsbereich Mobilisation

Leistungsstufe A3

Positionieren

Handlungsfeld

Anleiten der
Positionierung

Ubernehmen der
Positionierung

Unterstiitzen der
Postionierung

Handlungsgruppe

Handlungsgruppe

Handlungsgruppe

Trainieren der
Positionierung

Handlungsgruppe

" Label

Zur Positionierung zum Stillen anleiten

Anleiten, die seitliche Drehung nicht mit dem Kopf, sondern mit dem Oberkdrper durchzufiihren

Zum stabilen Sitzen nach Bobath anleiten

Zum Verdndern der Sitzposition im Sessel oder Rollstuhl anleiten

Zur Lage- bzw. Positionsveranderung im Bett anleiten

Zur Oberkorperhochpositionierung anleiten

Zur Mikrobewegung anleiten

Zur Querbettlagerung anleiten

Zur Positionierung in Neutralstellung (LiN) anleiten

Zu schmerzlindernden Lagerungen anleiten

Angehdrige zur Durchfiihrung der Positionierung anleiten

Angehorige zur Durchflihrung der Positionierung beraten

© apenio GmbH, Bremen

Bei der 30° Oberkorperhochpositionierung untersttitzen

Bei der 30° Positionierung links in Neutralstellung (LiN) unterstitzen
Bei der 30° Positionierung rechts in Neutralstellung (LiN) unterstiitzen
Bei der 45° Oberkorperhochpositionierung untersttitzen

Bei der 90° Oberkorperhochpositionierung unterstiitzen

Bei der 90° Positionierung links unterstiitzen

Bei der 90° Positionierung rechts unterstiitzen

Bei der 90° Positionierung links in Neutralstellung (LiN) unterstiitzen
Bei der 90° Positionierung rechts in Neutralstellung (LiN) unterstiitzen
Bei der 135° Positionierung links unterstutzen

Bei der 135° Positionierung rechts unterstiitzen

|
Label \J
Bei der 30° Positionierung links unterstiitzen
Bei der 30° Positionierung rechts unterstiitzen V

" Label

Positionswechsel nach Affolter-Modell® durchfiihren

30° Positionierung links vollstandig tibernehmen

30° Positionierung rechts vollstandig tibernehmen

30° Oberkorperhochpositionierung vollstandig ibernehmen

30° Positionierung links in Neutralstellung (LiN) vollstandig ibernehmen

30° Positionierung rechts in Neutralstellung (LiN) vollstdandig ibernehmen

45° Oberkorperhochpositionierung vollstandig ibernehmen

90° Oberkorperhochpositionierung vollstandig ubernehmen

90° Positionierung links vollstandig bernehmen

90° Positionierung rechts vollstandig libernehmen

90° Positionierung links in Neutralstellung (LiN) vollstandig ibernehmen

90° Positionierung rechts in Neutralstellung (LiN) vollstandig tbernehmen

135° Positionierung links vollstandig Gibernehmen

135° Positionierung rechts vollstandig ibernehmen

Positionierung rechts in schiefer Ebene (15-25°) vollstandig libernehmen

" Label

Stabiles Sitzen nach Bobath trainieren

op 1M A Qach A 25 Pflege® K alpnleron

Rumpfkontrolle im Sitzen trainieren




Leistungsbereich Mobilisation

Leistungsstufe A4

Anlage 2 zu §9 Abs. 1 PPBV

ICD-U50.4-, U50.5 oder U51.2 liegt vor und vollstandige
Ubernahme (vU) oder Anleitung (a) zur Kérperpflege durch die
Pflege und in Verbindung mit zusatzlichen Aspekten:
o  Positionswechsel mind. 8 x tigl. in vU, A durchfiihren
o  Therapeutischer Positionswechsel oder Transfer oder
Mobilisation nach folgenden Konzepten mind. 6 x tagl.:
=  Bobath-Konzept
= NDT-Konzept
=  MRT (Motor Relearning Programme)eKinasthetik
= Andere, einrichtungsspezifische Konzepte
o Mind. 4 x tagl. Spastik losen und normale
Bewegungsablaufe durch Fazilitation, Inhibition mind. 2x
tagl. anbahnen
o  Kreislaufstabilisierende Mafnahmen mind. 6 x tagl. z.B.
Muskelpumpe vor der Mobilisation einsetzen
= Positionswechsel oder Transfer oder Mobilisation (insgesamt mind.
6 x tigl) in vU mit zwei Pflegepersonen durchfiihren
(pflegefachlich begruindet)

Suchen oder Ruckbegleiten des Patienten auf Station/in das Zimmer
mind. 4 x. tagl

© apenio GmbH, Bremen
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Leistungsstufe A4

Leistungen

UND

Barthel-Index €35

Aktueller Wert

erweiterter Barthel-Index
<15

Aktueller Wert

Mini-Mental-State-
Examination (MMSE) €16

Aktueller Wert

Positionieren,
Transferieren, Mobilisieren

Handlungsgruppen

Therapeutisch
Positionieren,
Transferieren, Mobilisieren

Handlungsgruppen

Fazilitation und Inhibition

Handlungslisten

© apenio GmbH, Bremen

Kreislaufstabilisierende
Mafinahmen

Interventionen

Positionieren,
Transferieren, Mobilisieren
- Duo

Voraussetzungen,
Handlungsgruppe

Suchen, Riickbegleiten

Interventionen




Leistungsbereich Mobilisation

Leistungsstufe A4

Positionieren, Transferieren,
Mobilisieren

Handlungsfeld

ODER

Ubernehmen von
Positionierung, Transfer,
Mobilisation

Handlungsgruppe

Transferparchen

Liste 1 und Liste 2

Anleiten von Positionierung,
Transfer, Mobilisation

Handlungsgruppe

Trainieren von Positionierung,
Transfer, Mobilisation

Multikombination8: Mindestens acht Elemente (Interventionen * Haufigkeiten) aus
diesem Leistungsbereich sind erforderlich, um in diesem Leistungsbereich eine
Einstufung in die Leistungsstufe A4 zu erreichen und damit zu einer endgultigen
Einstufung in die Leistungsstufe beizutragen. Diese mindestens acht Elemente
konnen aus allen Handlungsgruppen dieses Handlungsfeldes stammen. Es konnen
alle Elemente immer wieder neu ausgewahlt werden.

KombinationPdrchenAusListen: Mindestens zwei verschiedene Elemente (Interventionen)
sind erforderlich, um als Parchen eine tUbergeordnete Maflnahme zu ergeben und damit in
die Ubergeordnete Handlungsgruppe einzuflieBen. Diese genau zwei Elemente kdnnen
entweder aus einer Liste oder aus zwei Listen von Interventionen stammen. Ein Element
kann innerhalb eines Parchens nur einmal und nicht doppelt ausgewahlt werden. Es gilt:

(Element A UND Element B aus Liste 1) ODER
(Element A UND Element B aus Liste 2) ODER
(Element A aus Liste 1 UND Element B aus Liste 2).

Nach konformer Bildung eines Parchens stehen alle Elemente wieder fiur die Bildung
weiterer Parchen zur Verfiigung.

Ist ein Parchen nicht regelkonform gebildet worden, bleiben die Elemente einzeln stehen.
Sie konnen gegebenenfalls mit anderen Elementen kombiniert werden, so dass sie als
Parchen in die ubergeordnete Handlungsgruppe einflieRen. Werden sie nicht kombiniert,
werden sie nicht der Handlungsgruppe zugeordnet und damit nicht fur eine Einstufung in
die Leistungsstufe A4 genutzt.

Handlungsgruppe

Label

Label

Transfer vom Rollstuhl zum Bett vollstandig ibernehmen

Transfer vom Sessel zum Bett vollstdndig iibernehmen

Transfer vom Bett zum Rollstuhl vollstandig libernehmen

"Transfer vom Bett zum Sessel vollstandig Ubernehmen

Transfer aus dem Spezialstuhl vollstandig ibernehmen

In die Dusche transportieren

Transfer in den Spezialstuhl vollstandig ubernehmen

"Von der Dusche zuriick transportieren

nsfer nach Bobath hzw ND Nabryngsayufnabhme

ansfer pach Bobath bzw. NDT nach der Nahrungsaufpahme am Tisch, zurlick in das Bett vollstandig (ibernehmen

Transfer auf den Toilettenstuhl vollstandig tbernehmen Transfer von dem Toilettenstuhl vollstandig libernehmen
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Multikombination6: Mindestens sechs Elemente (Interventionen * Haufigkeiten) aus
diesem Leistungsbereich sind erforderlich, um in diesem Leistungsbereich eine
o Einstufung in die Leistungsstufe A4 zu erreichen und damit zu einer endgultigen

Einstufung in die Leistungsstufe beizutragen. Diese mindestens sechs Elemente

Le I St u n S b e re I C h I\/I O b I | I S at | O n kdnnen aus allen Handlungsgruppen dieses Handlungsfeldes stammen. Es konnen
g alle Elemente immer wieder neu ausgewahlt werden.

Leistungsstufe A4

Therapeutisch Positionieren, KombinationPdrchenAusListen: Mindestens zwei verschiedene Elemente (Interventionen)
Transferieren, Mobilisieren sind erforderlich, um als Parchen eine iibergeordnete MaRnahme zu ergeben und damit in
die Ubergeordnete Handlungsgruppe einzuflieBen. Diese genau zwei Elemente kdnnen

Handlungsfeld entweder aus einer Liste oder aus zwei Listen von Interventionen stammen. Ein Element

kann innerhalb eines Parchens nur einmal und nicht doppelt ausgewahlt werden. Es gilt:
(Element A UND Element B aus Liste 1) ODER
(Element A UND Element B aus Liste 2) ODER

v o (Element A aus Liste 1 UND Element B aus Liste 2).

Nach konformer Bildung eines Parchens stehen alle Elemente wieder fiur die Bildung
ODER weiterer Parchen zur Verfligung.

Ist ein Parchen nicht regelkonform gebildet worden, bleiben die Elemente einzeln stehen.
Sie konnen gegebenenfalls mit anderen Elementen kombiniert werden, so dass sie als
Parchen in die ubergeordnete Handlungsgruppe einflieRen. Werden sie nicht kombiniert,
werden sie nicht der Handlungsgruppe zugeordnet und damit nicht fur eine Einstufung in
die Leistungsstufe A4 genutzt.

Ubernehmen von
therapeutischer Positionierung,
Transfer, Mobilisation

Anleiten von therapeutischer Trainieren von therapeutischer
Positionierung, Transfer, Positionierung, Transfer,
Mobilisation Mobilisation

Handlungsgruppe

Handlungsgruppe Handlungsgruppe

Label Label

Transfer nach Bobath bzw. NDT zur Nahrungsaufnahme an den Tisch vollstandig ibernehmen

" Transfer nach Bobath bzw. NDT nach der Nahrungsaufnahme am Tisch, zurlick in das Bett vollstandig tibernehmen
Transferparchen

Liste 1 und Liste 2
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Leistungsbereich Mobilisation QC2NIO

Leistungsstufe A4

Sl den L B folgende Kumulation von Indikatoren aus den Handlungsgruppen innerhalb der Giiltigkeit der

@ DISJUNKTIVE:KUMULATION: Um eine Einstufung in diesem Handlungsfeld zu erreichen, muss
PPR mindestens erfillt sein:

Handlungsfeld

ENTWEDER

2 vier Elemente aus der Handlungsgruppe Fazilitation

UND 2 zwei Elemente aus der Handlungsgruppe Inhibition

v ODER 2 sechs Elemente aus der Handlungsgruppe Fazilitation/Inhibition
| ODER |
A
| UND | nand Ngsg D
Hanad Ngsg D ranad Ngsg D
Label Label Label
Anbahnung normaler Bewegungsmuster (Fazilitation) trainieren Hemmung pathologischer Bewegungsmuster (Inhibition) trainieren Gehen unter Anwendung von Fazilitation/Inhibition trainieren

© apenio GmbH, Bremen




Leistungsbereich Mobilisation QC2NIO

Leistungsstufe A4

e - DISJUNKTIVE:KUMULATION: Um eine Einstufung in diesem Handlungsfeld zu erreichen, muss
Sl den L B @ folgende Kumulation von Indikatoren aus den Handlungsgruppen innerhalb der Giltigkeit der
PPR mindestens erflllt sein:

Handlungsfeld

ENTWEDER

2 vier Elemente aus der Handlungsgruppe Fazilitation

UND 2 zwei Elemente aus der Handlungsgruppe Inhibition

vV ODER 2 sechs Elemente aus der Handlungsgruppe Fazilitation/Inhibition
| ODER |
A
| UND | TR
Hand Ngsg D nand Ngsg D
Label Label Label

© apenio GmbH, Bremen
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Das Expertensystem Flower




Expertensystem
Flower

Ermittelt anhand von Indikatoren

aus der apenio®-Pflegeklassifikation
aus den Daten der apenio®-Pflegedokume
automatisiert

die Einstufung in die PPR

entatioﬁ_'_'."-"

.

. ()
-----

> 6.000 Knoten und

> 10.000 Kanten

© apenio GmbH, Bremen




Expertensystem
Flower

]
]
I
. . o . . I
Gibt die Einstufung an apenio® zuriick ','
'| w PF:RL;IEt./:-Bereich.Gesa‘rntAzE 8?:,?;?5
/ : .
/ \ Results.A1-A4

* bei Bedarf

e Automatisiert zu einem bestimmten Zeitpunkt
* im Rahmen einer Nacherfassung o
PPR-E.S-Bereich.Gesamts2 &4

© apenio GmbH, Bremen
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Anwendung in apenio®




Die virtuellen Patient™innen

Geplante Leistungen:
Unterstlitzung bei der
Teilkorperwasche,
Unterstitzung beim
Toilettengang, VZ -
Kontrollen, Infusionen (NaCl
0,9%) 2x tgl. 500ml.

Flechtner, Heidi, w. 35 Jahre

Aufnahme am 29.01.2026

Medizinisch:

K35.9 akute Apendizitis, nicht ndher bezeichnet
5-470.1 Laparoskopische Apendektomie

ieplante Leistungen:

Hat maRige bis starke Unterbauchschmerzen, kein
Fieber, hat etwas Ubelkeit, musste sich wenig
erbrechen, allgemein etwas Schwache.
Nahrungskarenz bis post Op- Tag 1 angeordnet,
dann Kostaufbau.

Ubernahme der
Kérperpflege und
Korperwasche

© apenio GmbH, Bremen
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Meyer, Hans, m. 74 Jhre

Aufnahme am 13.10.2025, interne Verlegung

Diagnose: z.N. Apoplex, Hemiparese Inks,
Gangunsicher (Sturzgefahr), Beeintrachtigtiretig
Selbstpflegefahigkeit (Kérperpflege,
Nahrungsaufnahme, Ausscheidung)

+ MobilisierungsmaBnahmen,
wie Stand- und Gehtraining, nch
therapeutischen Konzepten
stehen im Vordergrund

* Zusatzlich Unterstiitzung bei der
Getrdnke- und Nahrungsaufnahme

» VZ-Kontrollen, Medikamente tber Perfusor




QC2NIO

Nursing Intelligence

Bild erstellt mit DALL-E, KI-Bildgenerator von OpenAl, November 2024.
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NURSING INTELLIGENCE

Flower

© apenio GmbH, Bremen



Nursing Intelligence ij&ﬂ]O
Kennzahlen im PPR-Kontext
Heatmap Uber- f Unterdeckung

2-37.8% 2-35.8% 2-33.7% 2-31.7% 2-29.6% 2-27.9% 2-26.4%
I 4 9

>-24.9% >-23.4%
Auf einen Blick erkennen wo
Schwerpunkte der Uber- / 3 g g g g 8 g g S g
Unterdeckung liegen. g = £ 3 2 E 8 S 2 &

Chirurgie ST

. o
. o

-37.85% 29.56% H -33,96% 28,239

Beispieljahr 2005 - grofte

Unterdeckung im Frihjahr und innere Medizin 29007 | e
Sommer auf der Station Zusammenhang Komplexitit und Uber- / Unterdeckung
Chirurgie. 2.56
Chiryrgie

Analyse des Zusammenhangs 5 255 ° = ermoglicht gezielte
zwischen Komplexitat (h6here g Personaleinsatzplanung
PPR-Stufen entsprechen £ o bei Uber- / oder
héherer Komplexitat) und = e :
Uber- / Unterdeckung. Unterauslastung

2,557

-32,00% -30,00% -28,00% -26,00%
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Nursing Intelligence
Kennzahlen im PPR-Kontext

Diverse AP
Moglichkeiten zur :
Darstellung der

Daten im

zeitlichen Verlauf.

Auswertungen
nach
unterschiedlichen
Kriterien wie
Pflegestufe,
pflegender Person
USW.

Arbeitszeit / PPR Abw. Pflegeminuten / PPR Abw

+0,37% -160,00%

p

© apenio GmbH, Bremen

Komplexitatsfaktor

2,31

QC2NIO

Arbeitszeit Minuten PPR Minuten

8,29M 8,26M




Nursing Intelligence Opfenlo

Kennzahlen im PPR-Kontext

Verbindung der Daten von KIS e e B o
(Arbeitszeiten) / PPR -28,48% -88,56% 1,70 7,68k 10,74k 1,23k
Einstufung und Apenio

Interventionen.

Ermdglicht sehr detaillierte -

Auswertung der erbrachten i e i - A
Leistungen im Vergleich zur 7N

PPR Einstufung. - /

Ausblick:
* Analyse von Ursachen fir PPR
Einstufungen
* Clusterung nach |
verschiedenen Kriterien und : .
Einfluss auf Uber- / '
Unterdeckung
e Zusammenhang von PPR
Einstufungen und Events (z.B.

© apenio GmbH, Bremen




| TAKE-AWAY
. MESSAGES | -
e[|

Fazit

Bild erstellt mit DALL-E, KI-Bildgenerator von OpenAl, November 2024.
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Vernetzung QC2NIo

Weiter-
/G

entwicklung

Erweiterung

Wett-
bewerber
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take aways

Die Pflegepersonalbemessung 2.0 umfasst komplexe ° Die Umsetzung ist

Regelwerke und Indikatoren * Die apenio®-Pflegeklassifikation bildet alle Indikatoren

ab
= hoher Schulungsaufwand pro MA
* Von der Dokumentation in apenio®

= die Einstufungen sind nicht replizierbar .
Einstufung

Die Inhalte der PPR werden weiterentwickelt - Einstufungen sind und

Die Zukunft der Personalbedarfsbemessung ist offen [ Anderungen werden aufgenommen

S ——
© apenio GmbH, Bremen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

apenio GmbH

Hildegard-von-Bingen-Str. 5 Tel.: +49 421 - 22 30 10
28359 Bremen Fax: +49 421 - 2 23 82 85
E-Mail: info@apenio.de Web: www.apenio.de

© apenio GmbH, Bremen



	Foliennummer 1
	Agenda
	Vorstellung
	Die atacama | Software Gruppe
	apenio®-Kunden
	Herzlich Willkommen
	Grundsätze der PPR 2.0
	Grundsätze I – Gültigkeitsbereich (Organisation) 
	Grundsätze II – Indikatoren
	Grundsätze III – Gültigkeitsbereich (Zeit)
	Grundsätze IV - Betrachtung
	Grundsätze IV - Betrachtung
	Grundsätze IV - Betrachtung
	Zeitplan
	Zeitplan
	Sanktionen
	Sanktionen 
	Umsetzung in apenio®
	Entwicklung der atacama�Hintergrund
	Entwicklung der atacama�Umsetzung des PPR-Regelwerks
	Foliennummer 21
	Die apenio®-Pflegeklassifikation�
	Die apenio®-Pflegeklassifikation�Eine vollständige Pflegefachsprache
	Die apenio®-Pflegeklassifikation�Pflegephänomene
	Die apenio®-Pflegeklassifikation�Ausprägungen
	Die apenio®-Pflegeklassifikation�Eine vollständige Pflegefachsprache
	Die apenio®-Pflegeklassifikation�Interventionen
	Die apenio®-Pflegeklassifikation�Interventionen
	Die apenio®-Pflegeklassifikation�Interventionen
	Die apenio®-Pflegeklassifikation�Umfang 
	Foliennummer 31
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A2
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A2
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A3
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A3
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A4
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A4
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A4
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A4
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A4
	Leistungsbereich Mobilisation�Leistungsstufe A4
	Foliennummer 42
	Expertensystem�Flower
	Expertensystem�Flower
	Anwendung in apenio®
	Die virtuellen Patient*innen
	Nursing Intelligence
	Foliennummer 48
	Nursing Intelligence�Kennzahlen im PPR-Kontext
	Nursing Intelligence�Kennzahlen im PPR-Kontext
	Nursing Intelligence�Kennzahlen im PPR-Kontext
	Fazit️
	Vernetzung
	take aways
	Foliennummer 55

