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PPR 2.0 / PPBV — Umsetzung Regio Kliniken GmbH

Sicherstellung der Umsetzung uber Schulungskonzept und Key User

» Alle Stationsleitungen wurden bereits Dezember 2022 geschult

»  Fortbildungen fir Mitarbeitende: Pflegeprozess in Theorie und Praxis zur Vorbereitung der PPR 2.0 / spateren Verordnung
PPBV

»  fortlaufend im Jahr 2023 und 2024
» Alle Stationen haben speziell geschulte Key User
v" Ansprechpersonen fiir das Pflegeteam bei fachlich-inhaltlichen Unklarheiten

v" Ansprechpersonen fir das Pflegecontrolling (z.B. fir Hinweise im Zusammenhang mit
Plausibilitatsiberprifungen)

Mitwirkung bei dem Schulungskonzept flr den Sana-Konzern (Webinare / Schulungsmaterial)
Prasentation zum aktuellen Stand in den monatlichen Arbeitstagungen mit den Stationsleitungen
PPBV-Online-Schulungsmodel stand in der Vorbereitung Anwendenden ab Juli 2024 zur Verfigung
Einbindung Betriebsrat: Prasentation zur Umsetzung PPBV bei Regio im August 2024
Plausibilitatschecks durch das PCE

Teilnahme an fortlaufenden PPBV-Arbeitsgruppen innerhalb des Konzerns

V V. V V V VYV V

Wdchentlicher PPBV-JF (Leitung Pflege und klinische Prozesse, Controlling, Pflegecontrolling,
Personalabteilung)
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Auswertungsmoglichkeiten und Erkenntnisse
Ubersicht Minuten (Tag) nach Stationen aus TIP HCe (Tool von Dedalus HealthCare)

Anzahl Einstufungen  Anzahl Minuten Anzahl Minuten Anzahl Minuten Anzahl Minuten Anzahl Minuten

~ | Station - | Typ - | Ei ~ | Eingruppier i + | Anzahl Einstufungen | = | (ohne Fallwert) ~ | Pflegegrundwert | ~ | Patientengruppenw| ~ | Fallwert ~ | Isolationswert ~ | Gesamt "
24 24 726 3.315 4.04L0

33 31 891 3.972 150 450 5.462,5

35 29 908 3.6843 450 90 5.090,5

39 35 1.023 3.849 300 5.172,0

33 33 1.073 4.383 5.455,0

42 34 1.056 3.903 600 5.558,5

25 25 792 2.854 3.746,0

32 32 1.007 5.311 6.317,0

()] 15 24 776 3.643 75 44830
% 6 4 132 668 150 950,0
c 24 4 132 488 1.500 50 2.210,0
c 32 16 264 608 1.200 2.072,0
(&) 22 22 677 3.435 225 4.336,0
‘O 30 30 875 3.496 %0 4.460,0
N 24 23 726 2.675 75 3.476,0
8 15 25 825 4073 270 5.168,0
[75) 32 32 1.007 4.615 5.621,5
C 25 24 776 3.090 75 270 4210,0
o 10 10 330 1436 1.766,0
= 32 24 1.315 1.330 600 3.2445
-O(E 10 10 330 1789 2.119,0
()] 8 600 600,0
9 9 297 1177 14740

2 2 110 1.080 1.190,0

6 6 182 919 1.100,0

1 1 33 256 289,0

33 7 231 1.206 1.950 3.387,0

28 27 825 5.075 75 90 6.065,0

7 6 198 1091 75 50 14540

Datenbezug Uber Filter; hier nur Daten fur 1 Tag
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Auswertungsmoglichkeiten und Erkenntnisse
Ubersicht der benétigten Vollzeitaquivalenten (VZA) aus TIP HCe (Tool von Dedalus HealthCare)

Liste geladen (101 Zeilen) Fallwert Patientengruppenwert Pflegegrundwert Isolationswert
Anzahl Anzahl Minuten Nettoarbeits Mitarbeiter Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Station [, |Jahr [, Monat -1 Schichter Gesamt L1 zeit (min) s Einstufungen Anzahl Minuten Einstufungen Anzahl Minuten Einstufungen Anzahl Minuten Einstufungen Anzahl Minuten
2025  Juli 31 125.155,5 8.060 15,53 10 750 664 100.407 670 20.939 35 3.060
'2025 August 31 131.542,0 8.060 16,32 9 675 670 105.844 672 21.153 44 3.870
2025 September 30 165.527,0 7.800 21,22 30 2.250 826 134.083 828 25.955 37 3.240
'2[]25 Juli 31 146.799,0 8.060 18,21 28 2.100 818 109.856 850 26.879 89 7.965
'2025 August 31 139.539,0 8.060 17,31 29 2.175 737 110.678 746 23.447 36 3.240
2025 September 30 176.578,5 7.800 22,64 58 4.350 971 137.807 987 30.822 41 3.600
'2025 Juli 31 107.816,8 8.060 13,38 68 5.100 048 81.302 666 20.155 15 1.260
(@) '2025 August 31 79.560,0 8.060 9,87 44 3.300 501 60.531 504 15.279 5 450
% :2025 September 30 115.728,0 7.800 14,84 109 8.175 711 85.280 731 22.094 2 180
C 2025  Juli 31 171.645,0 8.060 21,30 49 3.675 958 137.306 978 30.575 1 90
'S '2[]25 August 31 163.594,3 8.060 20,30 58 4.350 968 128.101 979 30.649 6 495
G_) :2025 September 30 160.994,8 7.800 20,64 78 5.850 978 123.443 984 30.847 10 855
N 2025  Juli 31 180.772,0 8.060 22,43 2 150 1.031 147.393 1.031 33.050 2 180
8 :2[]25 August 31 190.701,5 8.060 23,66 4 300 991 158.311 992 31.911 2 180

7)) 2025 September 30 176.209,0 7.800 22,59 1 75 969 145.081 969 31.053 0
c '2025 Juli 31 148.427,8 8.060 18,42 118 8.850 959 110.550 966 28.578 [} 450
-g :2[]25 August 31 147.619,0 8.060 18,32 87 6.525 918 112.780 926 27.819 6 495
‘.g '2025 September 30 121.599,0 7.800 15,59 116 8.700 787 88.236 793 23.628 13 1.035
U) 2025  Juli 31 91.037,0 8.060 11,29 14 1.050 567 70.210 569 17.573 26 2.205
'2[]25 August 31 75.759,0 8.060 9,40 4 300 484 59.090 486 15.065 15 1.305
'2025 Juli 31 179.064,0 8.060 22,22 5 375 920 146.766 921 20.403 29 2.520
'2025 August 31 164.468,5 8.060 2041 2 150 912 131.292 913 29.337 42 3.690
'2[]25 September 30 174.956,0 7.800 22,43 3 225 905 141.743 905 20.073 44 3.915
'2025 Juli 31 118.961,3 8.060 14,76 39 2.925 691 91.359 701 21.887 32 2.790
2025 August 31 91.071,5 8.060 11,30 30 2.250 549 70.265 559 17.342 14 1.215
")ﬂ?ﬁ September 30 98,6950 2,800 12,65 4] 3075 004 70,346 014 19,140 2 135

Datenbezug Uber Filter; hier Bezug auf Q3
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Auswertungsmoglichkeiten und Erkenntnisse
Ubersicht Minuten nach Pflegekategorien aus TIP HCe (Tool von Dedalus HealthCare)

Darstellung :  Anzahl Minuten Gesamt
225 Félle 809 Falle 65 Falle Falle
Al/Sl 594 Einstufungen AI/SZ 2542 Einstufungen AI/SB 139 Einstufungen A‘.I./Sd Einstufungen
38.153 Minuten 260.884 Minuten 18.323 Minuten Minuten
114 Falle 1656 Falle 28B4 Falle 1 Fall
A2/S1 254 Einstufungen A2/s2 7.674 Einstufungen A2/S3 780 Einstufungen A2/54 2 Einstufungen
34301 Minuten 1218862 Minuten 148,865 Minuten 478 Minuten
26 Falle 532 Falle 177 Falle 2 Falle
A3/51 65 Einstufungen A3/s2 3.144 Einstufungen A3/53 660 Einstufungen A3/s4 5 Einstufungen
14503 Minuten 795.308 Minuten 1580.083 Minuten 1476 Minuten
1 Fall 83 Falle 46 Fille 3 Falle
A4/s1 4 Einstufungen A4/s2 456 Einstufungen A4/S3 210 Einstufungen A4/s4 8 Einstufungen
1.288 Minuten 176.415 Minuten 87.340 Minuten 3.220 Minuten
91 Fille 10 Falle 2 Falle Falle
Neugeb.-
285 Einstufungen 151 41 Einstufungen 152 2 Einstufungen 153 Einstufungen
wert 32560 Minuten 17.015 Minuten 1.550 Minuten Minuten
PPR - Anzahl Minuten Gesamt
1219962
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] 795308
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Einstufung

Datenbezug uber Filter; hier Bezug auf Q3 und alle Bereiche
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Auswertungsmoglichkeiten und Erkenntnisse
Verteilung der Einstufungen an Stichtagen

» Stichtagserhebung mit Verteilung der eingestuften Pflegekategorien

Stichtag: 05.02‘2025| Stannum‘ Regio Kliniken GmbH | Ver‘teilung der Einstufungen prozentual
Fachabteilung < | Aifsi <[ Aljsa - A1/s3|«[ A1jsa ~ | A2/s1 v | AZ[sZ «| A2J53 »| A2Jsd|«| AS/SL v | A3/52 v| A3/s3 «| A3/sal v | AAJS1 | A4Js2 | AaJs3| « | Aajsa - [summe| Alfs1 | Aljs2 | A1js3 | Aljsa | A2/s1 | A2jsz | A2/s3 | A2/sa | A3/s1 | A3fsZ
Innere Medizin 1 37 0 0 2 59 4 0 [ 41 1 0 [ 7 2 0 154 | 06% : 240% 00% 00% | 1,3% : 383%  26% @ 00% ! 00% @ 266%
Geriatrie 17 4 0 0 28 2 0 5 0 0 1 0 88 | 193% @ 45% | 00%  00% : 80% 545% 23% @ 00% ! 34%  57%
Kardiclogie 1 15 0 0 [ 21 5 0 [ 7 3 0 [ 1 0 0 sa | 19% $278%  00% 00% : 00% :389%  111% 00% ! 00% : 130%
Nephralogie [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 0 | 00% - 00%  00%  O00% i 00% : 00% | 00% : 00% ! 00% 00%
Hamatologie und internistische Cnkologie o o o o o o o o o o o o o o o o o | ©00% | 00%  00%  00% : 00% | 00% 00% | 00% : 00% ' 0D0%
Endokrinalogie o o o o o o o o o o o o o o o o | ©00% | 00%  00%  00% : 00% | 00% 00% | 00% : 00% ' 0D0%
Gastroenterologie o o o o o o o o o o o o o o o o o | ©00% [ 00%  00%  00% : 00% | 00% 00% | 00% : 00% | 0D0%
Preumolozie o 13 o o 1 13 1 o o B z o o 1 o o a7 | 00% | 404% = 00% | 00% : 2,1% ! 277%  21% ! 00% : 00% | 191%
Rheumatologie o o o o o o o o o o o o o o o o o | ©00% | 00%  00%  00% : 00% | 00% 00% | 00% : 00% ' 0D0%
Lungen- und Branchialheilkunde o o o o o o o o o o o o o o o o o | ©00% | 00%  00%  00% : 00% | 00% 00% | 00% : 00% ' 0D0%
Allgemeina Chirurgie 4 12 0 0 1 30 2 0 [ 3 5 0 [ [ 0 0 57 | 70% :21,1% | 00%  00% | 18% :52,6% 35% @ 00% ! 00% = 53%
[ 2 0 0 [ 23 0 0 [ 16 3 0 [ [ 0 0 44 | 00%  45% | 00% 00% : 00% :52,3%  00% @ 00% ! 00% : 364%

Neurcchirurgie [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 o [o0% "00% 00% 00% ; 00% @ 00% ' 00% : 00% | 00% ' 00%
- [ 5 0 0 [ 12 3 0 [ 1 0 0 [ [ 0 0 21 | 00% ©238% 00% 00% ! 00% :57,1% 143% 00% | 00% 48%
Plastische Chirurgie [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 o [o0% "00% 00% 00% ; 00% @ 00% ' 00% : 00% | 00% ' 00%
Thar [ 2 0 0 [ 2 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 4 | oo% 500% 00% 00% i 00% :500% 00% : 00% ! 00%  00%
Herxchirurgie [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 o [00% “00% | 00% ' 00% ;| 00% @ 00% | 00% : 00% | 00% ' 0D0%
Urologie o 3 o o o 27 o o o 2 o o o o o o 320 | 00% | 94% 00% | 00% : 00% ! 844%  00% ! 00% @ 00% | 63%
Crthopadie o o o o o o o o o o o o o o o o 00% | 00% = 00% | 00% : 00% | 00%  00% | 00% @ 00% | 0D0%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3 7 o o 1 13 o o o 1 o o o o o o 25 [ 120% ! 280% : 00% | 00% @ 40% | 52,0%  00% | 00% : 00% = 40%
Hals-. Nasen-, Ohrenheilkunde o o o o o o o o o o o o o o o o | ©00% | 00%  00%  00% : 00% | 00% 00% | 00% : 00% ' 0D0%
Augenheilunde o o o o o o o o o o o o o o o o o | ©00% [ 00%  00%  00% : 00% | 00% 00% | 00% : 00% | 0D0%
Neurologie o 3 o o 2 18 B o o s 7 o o 2 4 o a3 | 00% | 63% = 00% | 00% @ 42% ! 375%  167% ! 00% @ 00% | 83%
Huklzarmedizin [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 0o [00% :00% | 00%  O00% i 00% : 00%  00% : 00% | 00%  00%
Strahlenheilkunds [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 o |00%  00%  00% 00%: 00% @ 00%  00% : 00% ! 00% 00%
Dermatologie [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 [ [ 0 0 o |00%  00%  00% 00%: 00% @ 00%  00% : 00% ! 00% 00%
Zahn-und Kieferheilkunde, Mund- und Kiefarchirurgia o o a a o o a a o o a a o o a a a 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sonstige Fachabtzilungen o o o o o o o o o o o o o o o o o | 00% 00% | 00% 00% i 00% : 00% | 00% : 00% | 00% 00%

Gesamt| 26 109 0 0 14 266 26 0 3 89 22 0 o 12 7 0 s7a | 5% 19% | 0w 05 2% 6% 5% 05 1% 16%
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Auswertungsmoglichkeiten und Erkenntnisse
Verlauf der Stichtagserhebungen: Trends erkennbar?

ST [ AL/SZ )\ Ai/S3 | AL/S4 R2/53 | AZ/S4 | A3/SL [ As/s2 ) A3/s53 | A3/S3 | A4/Si | B4/sz | Aa/s3 | A4/sa
16% | 0% 0% 6% 0% 0% 16% 6% 0% 0% 2% 0% 0%
17% 0% 0% 3% 0% 1% 19% 5% 0% 0% 29% 29% 0%
20% 0% 0% 5% 0% 1% 17% 4% 0% 0% 2% 2% 0%
19% 0% 0% 5% 0% 1% 16% 4% 0% 0% | 2% | 1% 0%
19% 0% 0% 3% 0% 0% 17% a% 0% 0% | 3% | 1% 0%
19% 0% 0% 6% 0% 0% 17% 2% 0% 0% 29 1% 0%
22% 1% 0% a% 0% 0% 12% 4% 0% 0% 1% 1% 0%
L 22% 1% @ 0% 5% 0% 0% 13% 2% 0% 0% 3% 1% 0%

Datengrundlage der Verteilung waren alle Patient:innnen, die am Stichtag auf den
PPBV-relevanten Stationen eingestuft wurden

Minimum: n = 501 Maximum: n = 584 (Mittelwert 534 Median: 527)

Gesundheitspflegekongress am 07. November 2025: PPBV aus Sicht des PCE - Regio Kliniken GmbH



PPBV — InEK-Meldungen

Export und Erstellung der Meldungen uber Sana Meldetool

Export

Daten Hochladen
Klinik Daten
Administration
Explorer

Profil

Tool Version: 31

Fir die Quartalsmeldung im InEK
Datenportal missen folgende Daten
hochgeladen werden:

PPBV relevante Stationen

PpUG Nachweis des aktuellen
Quartals

Quartalsauswertung aus KIS
PPBV Nachweismeldung aus
jeweiligem Dienstplan pro Quartal

Dokumente zum Hochladen auswihlen

@ Drag and drop files here
Limit 200MB per file « XLS, XLSX

Klinik auswahlen

Choose an option

Zeitraum auswahlen &
Jahr auswihlen

2025

Monat auswahlen

NELTETS Februar Mirz April Mai Juni Juli

September Oktober November Dezember

Zusétzliche Optionen

vorhandene Daten iiberschreiben? 2)

Dateien Importieren
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PPBV — InEK-Meldungen

» Quartalsmeldung der Datensatze Uber

Sana Meldetool

v' Strukturdaten

[
[}
©
()
(@)]
©
©
C
>
.
O
Y
-}
©
-
—
@)
w
®
C
o
(2}
[
(]
o
()
(@)
Q
G—
o
SN

[
()
©
()
(@))
Y
©
[
2
MG
Vf
-]
c ®©
.
& ©
O —
cC @®
2 £
RORN)
2 o
Op
> 5
20
© &=
Y O
N

c C
52
25
an
¢ 8
o 5
D I
a o
)
~—
c 4
ma
c
§e)
c 2
Jo RG]
o N
) —
2 ©
o 3
O <
N

—
-
O
/)]
c
2
‘©
N
Iy

®

S
<
S

, Auszubildende und

v Anteil Hebammen

aus Dienstplandaten

Pflege“hilfskrafte
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Auswertungsmoglichkeiten und Erkenntnisse

Konzernauswertung InEK-Meldung Q3/2025: Personalbedarf und Ausfallzeiten

Fregio Rk ome

H

Plausible Werte:

9%

B3%

1=

9

15.3%

1%

Klinik

Regio Kliniken GmbH

Erfiillungsgrad
15T/ SOLL

Ausfallzeiten

Potential fir | Bedarfunter | Personalbedarf Pem"a.ll“:uda"
zusdtzliche  |Beriicksichtigung| unter ne
. - . - . . unter
um | von Ber o
usdtzlichen derSall | dor tot
deck Hifskréft Ausfallquot
u en ifskraften Fallquote Austaliqoute

SOLL Ausfallzeit| -
inkl. Krank, Kind
krank,
Rehabilitation

SOLL Ausfallzeit Il
Urlaub,
Sonderurlaub, usw

SOLL Ausfallzeit Il
- inkl.
Betriebsratstatigh
eit,
Dienstbefreiung,
Dienstreisen

Ist Ausfalizeit | -
inkl. Krank, Kind
krank,
Rehabilitation

IST Ausfallzeit Ii -
Urlaub,
Sonderurlauly, usw

Ist Ausfallzeit IIl -
inkl.
Betriebsratstatigh
eit,
Dienstbefreiung,
Dienstreisen

Summe
Abwesenheits-
quote IST

Regio Kliniken GmbH

Jahr 7075)
Monat August]
Plausible Werte: 9 16,37 T 93 16.3% 1=
m":t'::;' Porential fir | Bedarfunter | Personalbedart P:’:::l::" SOLL Ausfalizeft]- ‘ [FE fﬂ::_“e" " st Austallzelt - . fst A”sif:::e" -
Exfillmgsgrad VZA ohne zusdtzliche | Beriicksichtigung unter — inkl. Krank, Kind |SOLL Ausfallzeit Il Betriebsratstitik Summe inkl. Krank, Kind | IST Ausfallzeit Il - Betriebsratstatigk Summe
Klinik 1ST/ SOLL riicksichti i a um | von ; i Beriicksichti Bericksicht kn?rfk, ; Urlaub, it Abwesenheitsquote kﬁiﬂ.m ) Urlaub, eit, Abwesenheitsquote,
I Personalbedarf |  zusatzlichen der Soll Rehabilitation  |Sonderurlaub, usw| _, - SOLL Rehabilitation  |Sonderurlaub, usw| _, - IST
bon zusdtzlichen 2u decken Hiffskraften Austallquote der Ist Diensthefreiung, Dienstbefreiung,
Ausfallzeiten Ausfaliqoute Dienstreisen Dienstreisen

Regio Kliniken GrbH

Hinweis Erfullungsgrad: Hier wird der Tagdienst betrachtet.
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Jahr 7075)
Monal Septermber|
Plausible Werte: 9% 16,37 T 95 16.3% 1
'em":'::da:" Potential fiir | Bedarfunter | Personalbedarf Pem"a.ll::"a" SOLL Ausfallzeit | - [FE Aﬂ::“e" " Ist Ausfalizeit ] - tst A”si':""lle" -
" - Cung. zusdtzliche | Beriicksichtigung| unter -3 inkl. Krank, Kind |SOLL Ausfallzeit Il - . Summe inkl. Krank, Kind | IST Ausfallzeit Il - . . Summe
Erfiillungsgrad | VZA ohne e . T unter Betriebsratstatigi A Betriebsratstatigh .
ST/ SOLL P um | von Ber PR krank, Urlaub, it Abwesenheitsquote krank, Urlaub, eit, Abwesenheitsquote|
B Personalbedarf |  zustzlichen dersoll | Rehabilitation |Sonderuriaub, usw| . SOLL Rehabilitation  [Sonderurlaub, usw| . IsT
bon zusatzlichen 2 decken Hiffskraften Ausfallquote der Ist Diensthefreiung, Dienstbefreiung,
Ausfallzeiten Ausfallqoute Dienstreisen Dienstreisen




Auswertungsmoglichkeiten und Erkenntnisse

Daten zu eingesetzten / anrechenbaren ,Hilfskraften® und Auszubildenden

Jahr 2025 [ 2025]
Monat Juli [ Juili]
- Kappung wegen |Zu lberprifende o e B
- durchschnittlich durchschnittlich | durchschnittlich Begrenzung
L. Erfiillungsgrad dun.:hschnmllch eingesetzte R e Il(.appurlg L= eingesetzte durch Summe
Klinik eingesetzte Summe der Hilfskrifte nach

IST/ SOLL

- n . ~ | Hilfskrfte in . - . . Auszubildende | Auszubildende der
Hilfskrafte in VZA Hilfskrifte {Quote Emsatz?ri in in Prozent Auszubildenden | Ei rtin

Prozent -
20%) in VZA VIA
= (Quote 5%)

Regio Kliniken GmbH

Jahr 2025

I |

Monat August

[ August|

Klinik

Kappung wegen

S Ka Wegl Zu iiberpriifende e S
- durchschnittlich o | ——— durchschnittlich | durchschnittlich Begrenzung
durchschnittlich — - Begrenzung der Kappung der

. . - eingesetzte durch Summe
eingesetzte | eeratrein | Summeder | Hilfskrafte nach o idende | Ausaubildende der
Hilfskrifte in VZA& Hilfskrifte (Quote | Einsatzort in . - - -
o in Prozent Auszubildenden | Einsatzort in

Prozent . -
20%) in VZA VZA
Yin (Quote 5%)

Erfiillungsgrad

IST/ SOLL

Regio Kliniken GmbH

Jahr 2025 | 2025]
Monat September | Septernber|
_ - Kappung wegen Zu
- Ka Weg| Zu iiberpriifende - - = _
durchschnittlich durchschnittlich m::nrfu ;r: uK: r:r :er durchschnittlich | durchschnittlich Begrenzung | idberpriifende
.. Erfiillungsgrad . eingesetzte 2 = . pp_ — eingesetzte eingesetzte durch Summe Kappung
Klinik eingesetzte R e . Summe der Hilfskrifte nach . . z
IST/ SOLL . e . = Hilfskrafte in . ~ . . A d Al d der Azubi nach
Hilfskrafte in VZA Hilfskrifte (Quote | Einsatzort in . - . . . .
Prozent } in VZA = in VZA in Prozent Auszubildenden | Einsatzort in
(Quote 5%) VZA

Regio Kliniken GmbH

e
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Auswertungsmoglichkeiten und Erkenntnisse
Erfullungsgrad pro Quartal (Ganzhausansatz) auf Basis von Tag- und Nachtdienst

906,50
Ver MName der F (gef. Kategorie der Station (Mermalstation Erwachsene, Manat Schicht (Tag- |Anzahl der |Anzahl Anzahl Station im durchschnit-
koemmasepariert) Mor Kinder, Kinder) /! i i Betten i iondre |Bereich tliche )in ) in
oder 24- im Monat Behandlungs- | Geburtshilfe i i ivifle VZA gem. & 6 PPBV
Stunden- plitze (jafnein) belegung  |(VZA) gem. Jf4 Abs. 1
Zeitraum) und §5 L 1PPBV
Erflllungsgrad
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur|Normalstation Erwachsene Juli Tag 31 28,00 0,00 Nein ( I ST/SOLL)
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur|Normalstation Erwachsene Juli Nacht 31 28,00 0,00|Nein 0
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur|Normalstation Erwachsene August Tag 31 28,00 0,00|Nein 9 1 /0
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur]Normalstation Erwachsene August Nacht 31 28,00 0,00|Nein
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur]Normalstation Erwachsene Septembern Tag 30 28,00 0,00|Nein g,
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur]Normalstation Erwachsene September Nacht 30 28,00 0,00|Nein 149 18,63 1,45 2,09
Allgemeine Chirurgiefohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene Juli Tag 31 32,00 0,00|Ja 208 20,52 13,08 8,86
Allgemeine Chirurgiefohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene Juli Nacht 31 32,00 0,00|Ja 208 20,84 2,02 2,42
Allgemeine Chirurgiefohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene August Tag 31 32,00 0,00Ja 195 21,19| 12,45 9,86
Allgemeine Chirurgiefohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene August Nacht 31 32,00 0,00Ja 195 20,81 2,02 2,40
Allgemeine Chirurgiefohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene September Tag 30 32,00 0,00\la 184 19,70 12,27 9,38
Allgemeine Chirurgiefohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene September Nacht 30 32,00 0,00\la 184 19,83 1,92 2,44
Allgemeine Chirurgie/ohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsens Juli Tag 31 30,00 0,00Ja 187 22,97 13,91 12,74
Allgemeine Chirurgie/ohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsens Juli Nacht 31 30,00 0,00Ja 187 23,29 2,26 3,08
Allgemeine Chirurgie/ohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene August Tag 31 30,00 0,00)Ja 170 18,97| 12,08 11,48
Allgemeine Chirurgie/ohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene August Nacht 31 30,00 0,00)Ja 170 18,55 1,80 2,75
Allgemeine Chirurgie/ohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene Septembern Tag 30 30,00 0,00|Ja 169 21,17 12,24 11,17
Allgemeine Chirurgie/ohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene September Nacht 30 30,00 0,00|Ja 169 21,47 2,08 2,90
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur]Normalstation Erwachsene Juli Tag 31 30,00 0,00|Nein 166 23,55 14,87 8,56
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur]Normalstation Erwachsene Juli Nacht 31 30,00 0,00|Nein 166 23,13 1,53 2,72
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur]Normalstation Erwachsene August Tag 31 30,00 0,00|Nein 143 19,45 12,26 B,09
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur]Normalstation Erwachsene August Nacht 31 30,00 0,00|Nein 143 18,68 1,45 1,97
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur]Normalstation Erwachsene September Tag 30 30,00 0,00|Nein 133 21,43 14,42 9,55
Innere Medizin/ohne Differenzierung nach Schwerpur]Normalstation Erwachsene SeptembernNacht 30 30,00 0,00|Nein 133 21,07 1,45 2,17
Allgemeine Chirurgiefohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene Juli Tag 31 30,00 0,00|Nein 216 26,61 16,64 10,27
Allgemeine Chirurgiefohne Differenzierung nach SchwNormalstation Erwachsene Juli Nacht 31 30,00 0,00|Nein 216 26,39 1,92 2,20

128 weitere Datenreihen
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PPBV- Plausibilitatsprufungen der Einstufungen

Fall. i ich |A-Bereich  [S-Bereich
e durch [durch ach In: gef. 2ur geméR VA
[Station [Station  [Aktenlage  |Aktenlage

Planung entspricht im Bereich KP (therapeutisch) und Ausscheidung A4, allerdings ist 4x tgl. Ausscheidungsunterstiitzung bei DK fachlich nicht plausibel, da kein Hinweis auf 2.8 haufigen Stuhlabgang als Grund fir die Haufigkeit. Bei Planung der therapeutischen KP ist zudem das therapeutische
654675553 3 g 3 Ionzept anzugeben (hier vermutlich beruhigend). 53 passend aufgrund zahlreicher allerdings werden einige als MaBnahme ohne 3 ttigung etc.)
64436940 2 2 2 Planung entspricht A2/52, Hinweis: Es werden die nicht t werden miissen fiihren, Visite, Bett vor-

Fiir A2 "nur" ein Leistungsbereich (KP) geplant, 53 nicht nachvollziehbar iber Parameterkontrollen, Medikation oder (diese ist ifisch als hme geplant, keine . Hinweis: Verzi (Visite, D ion, Kor
64442056 3 a1 Is2 in TKW enthalten); des PVK als indel geplant - kann und soll I ber Zuginge / Ablei iert werden, nicht iiber die nétig (Doppeldoku vermeiden).
65479095/A2 51 2 ls2 im Sinne von A2 geplant, allerdings ohr 52 bereits durch erfasste P: erfillt
65475087)A1 2 a1 2 JA1 entspricht der 52 iiber mind. 2 K erfiillt (0 wiirde 7 statt mind. 8 erfasste Parameterkontrollen abbilden).

A1 entspricht der Planung, 52 iiber mind. 2 Kl erfiillt (Uberwachungsumfang wiirde "nur" 7 statt mind. 8 erfasste Parameterkontrollen abbilden - Kontrolle PVK iiber Zugéinge / Katheher nicht dokumentiert). Hinweis losgeldst von der Einstufung: Es wurden noch MaBnahmen der Intensivpflege
654794031 2 a1 Is2 obwohl Pat. Seit 21.04. verlegt ist. Am 21.04. ist nicht ersichtlich, warum Hydromorphon p.o. nur gestellt und nicht verabreicht wurde.
654787651 52 AL E JA1 passt zur Planung und Pat.beschreibung; S3 statt 52 wire bereits iiber Parameterkontrollen (mind. 18) erfiillt, gef. sogar iiber 5 Ki (sofern Furosemid als KI?)
65479942]A3 52 a3 2 a3 $3 ware ebenfalls Gber mind. 18 erfasste Parameter erfallt.
654791042 52 A3 3 in der Pflege ggf. sogar A3 zutreffend iiber Korperpflege und i (Hinweise aus dem IDVB, dass hier Pantyhosen pflegerisch gewechselt werden - entspricht i im Sinne von A3); 3 wire ebenfalls iber mind. 18 erfasste Parameter erfilt.
65473882)A2 2 2 JA2 iiber geplante llerdings ist im Bereich Bewegung die MaBnahme nicht innerhalb des mit einem Problem verkniipft geplant, 52 iiber mind. 8 erfasste Parameter innerhalb von 8h x

|A1 grundsatzlich nachvollziehbar, im IDVB Hinweise auf Begleitung beim Gehen mit Rollator, wiirde in Verbindung mit der Karper pflegeunterstiitzung fiir Einstufung in A2 sprechen; S2 tiber mind. 8 erfasste Parameter , wobei ich tiber eine Wunddoku
654697681 2 a1 2 werden sollten anstatt iiber LEP

Planung entspricht der Kategorie A2, losgelost von der Einstufung ist Gehtraining und Bewegungstraining geplant ohne einmalige Konkretisierung, was das Trainingist (bei mit der Bezei "Training" immer ‘2um sicheren Gehen mit Rollator anleiten und
6547577043 2 a2 2 . 52 iiber mind. 8 Parameterkontrollen innerhalb 8h
654794433 A2 2 Planung entspricht A2, S2 iiber mind. 8 innerhalb 8h

Keine MaRnahmen im Sinne von A2 geplant, im IDVB Beschreibung, Pat. Komme ohne Hilfe zurecht - Vorsicht: Bei Uberprifung durch Wirtschaftsprifer kann dies als Betrug gewertet werden. 52 ber Parameterkontrollen i - dazu Hinweis: v g als Mafnahme
654775552 a1 2 allerdings ohne Ergbnis / kein NRS.

MaBnahmen im Sinne von A3 geplant, laut IDVB versorgt sich Pat. (wieder) selbst, MaBnahmen mussen dann angepasst bzw. beendet werden; S2 Giber mind. 8 Parameter in 8h erfillt, allerdings Schmerziberwachung im SD als MaRnahme abgezeichnet ohne Uberwachungsergebnis (NRS in Kurve
6547475 h3 2 jnutzen).
65480813 a1 2 |A1 entspricht ePA und Planung, 52 wére durch mind. 8 Parameter innerhalb 8h erfillt.
654716842 2 a2 2 |A2 entspricht der Planung, ideal wéire noch die i welche Art erfolgt (Begleitung WC?); S2 iiber erfasste Parameter

IA3 entspricht der Planung, Hinweis: IKM wechseln und Ausscheldungsunlerstuuung im Bett geplant - grundsatzlich ist IKM-Wechsel ausreichend, sofern keine andere Ausscheidungsunterstitzung erfolgen muss. 52 Gber Parametererfassung erfullt, Hinweis: Wunde versorge als LEP-Magnhame
65481321 A3 2 icht erforderlich, da Wunddoku korrekt angelegt und “nur” dort zu ist. PVK nicht iert - hier auch direkt unter Zugange / Katheter die en.
6548073 2 Is2 Planung entspricht A2, 52 wre laut Parameterkontrollen_erfilllt, allerdings wurden keine 8 Parameter erfasst

IA3 entspricht der Planung. Hinweis: i i im Bett in der einmalig ieren (welche Art der i i 2 nicht i Hinweis ig von der Einstufung: iv-Antibiose als gestellt / kontrolliert in der Medikation
65473715, A3 1 lersichtlich, allerdings nicht (bei Nich i ieren inkl.

[A2 hier laut Planung "nur" im Bereich Korperpflege erfullt keine MaBnahmen in einem 2. Leistungsbereich, im IDVB Hinweise auf einfaches Positionieren (Bein hochlagern), allerdings nicht in Planung bericksichtigt. Hinweis unabhangig von Einstufung: Wunde wurde hier s Pflegeproblem mit

MaBnahmen "Wunde versorgen" angelegt, allerd lite hierfiir die genutzt werden. Hier wurde die Wunde am 26.4. als abgeheilt deklariert. 52 nicht Hinweis: Einige VP- llen wie bei allerding kein
65458812)A2 2 a1 1 Wert.

s sind MaRnahmen im Smne von A2 geplant und waren auch plausibel und begleiten, wobei die Art der Ausscheidungunterstiitzung konkretisiert werden miisste, z.8. Urinflasche). Idealerweise wéren die MaBnahmen im Sinne der

und Zielen verkniipft. S2 ist tiber mind. 8 erfasste Parameter innerhalb von 8h sowie iiber Infusionen erfilllt. Hinweis losgeldst von der Einstufung. Im epa wird trotz eines mobilen und in der Kommunikation nicht eingeschrankten Pat. beschrieben,

654849541 Is2 2 2 Ganzb\\d und seien nicht beurteilbar (nicht miisste 2u erheben sein)

IA3 und 52 plausibel. Hinweise losgeldst von der Einstufung: im IDVB werden MaBnahmen wiederholt, die iiber die Durchfii bereits fert sind (2.8. "wurde grundpfleg versorgt", "wurde positioniert", "wurde inko-versorgt", hierauf kann verzichtet werden, es reicht

ldie ion der (2.B. "gute bei der Posi 8" oder "war bei der Korperpflege sehr kommunikativ und guter Stimmung"); Positionierung laut Lagerungsprotokoll seit 12.5. 20:38 in Seitenlage rechts, keine weiteren Positionswechsel dokumentiert, Pat. hat
654838833 2 A3 2 lbereits mehrere D iire! Es fehlt die D ion in der Kurve, auf welcher ADM Pat. liegt. Keine Verlaufseintrage in der (lediglich Ersterfassung und am 06.05.)
654862721 1 a1 Is2 a1 . In der Speziellen Pflege sind mind. 8 Parameter in 8h und damit 52 erfiilt (auch der SPI, und isiken, die mittels epa erfasst werden, gelten als Parameter).

der Pflege im Bereich Kérperpflege und hier allerdings im Sinne von A2. Im IDVB Hinweise auf f bei allerding kein Problem mit entsprechender MaBnahme geplant (lediglich Sturzberatung). S2
Gber 9 ungen innerhalb von 8h sowie mehrfache Infusionsgabe. Hinweis losgeldst von Einstufung: der giltaktuell als ITS-F nicht far gung auBerhalb der ITS und hier auch ohne

6548523043 2 A2 2 Bestandteil der (es sollten keine ohne passende angelegt werden).

Lediglich Korperpflege im Sinnen von A2 geplant (hier allerdings ohne zugeordnetem Pflegeproblem), zur Erfiillung der A2 miisste in einem weiteren Lesit ich eine geplant sein (z.8. begleiten, i durch

Begleitung beim Gang zum WC), die hier auch sicherlich postop. zutreffend wire - auf Basis der Doku jedoch nur A1 Fiir 52 sind keine fassungen oder 2.B. i.v.-Medik i - Hinweis losgeldst von der Einstufung: Nicht verabreichte / nicht abgezeichnete
65467831/ 2 a1 1 ohne
65486501|A2 2 n2 2 IA2 nachvollziehbar iber MaBnahmen im Bereich Bewegung und . S2 ber mind. 8 fassungen innerhalb von 8h. Hinweis unabhangig von der Einstufung: Bei als nicht verabreicht dokumentierter Infusion fehlt die begriindende Bemerkung (hier nur "-").
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PPBV- Plausibilitatsprufungen der Einstufungen

Beispiel fur eine Ruckmeldung fur ,zu niedrige“ Einstufung in der Allgemeinen Pflege

Einstufung
A-Bereich
durch
Station

Einstufung
S-Bereich
durch
Station

Einstufung
A-Bereich
nach
Aktenlage

Einstufung
S-Bereich
nach
Aktenlage

Bemerkung zur Uberpriifung

A3

S3

A4

S3

Planung entspricht im Bereich KP (therapeutisch) und
Ausscheidung A4, allerdings ist 4x tgl.
Ausscheidungsunterstiitzung bei DK fachlich nicht
plausibel, da auch kein Hinweis auf z.B. haufigen
Stuhlabgang als Grund fur die Haufigkeit. Bei Planung der
therapeutischen KP ware zudem das therapeutische
Konzept anzugeben (hier vermutlich beruhigend).

S3 grundsatzlich passend aufgrund mind. 18 Parameter-
kontrollen, allerdings werden einige als LEP-MaRRnahme
abgezeichnet, ohne Beobachtungsergebnis
(Fingerdrucktest, Bewusstsein, SpO2etc.)
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PPBV- Plausibilitatsprufungen der Einstufungen

Uberpriifung von drei
Patientendokumentationen pro Station /
Quartal.

Pi A-Bereich [EL A-Bereich
korrekt [80% (62%) |korrekt  |63% (59)
zZU

niedrig 6% (0%) |zu niedrig [8% (15)
zu hoch 14% (38%) |zu hoch  |29% (26)
Pi S-Bereich [EL S-Bereich
korrekt [84% (78%) |korrekt  |67% (63)
zZU

niedrig 6% (8%) |zu niedrig |13% (22)
zu hoch |11% (14%) |zu hoch  |20% (15)

Korrekt eingestuft bedeutet:

v' geplante Pflegemalinahmen
gemal} Zuordnungsmerkmalen in
mind. 2 Leistungsbereichen
und

v" Planung steht nicht im
Widerspruch mit Assessment-
ergebnissen (ePA-AC, Barthel)
und Patientenbeschreibung
(Verlaufsbericht)
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Beispiel fur korrekte Einstufung A4: Korperpflege
Bei therapeutischer Korperpflege ist das hinterlegte Konzept ersichtlich (z.B.
beruhigende Ganzkorperwaschung)

O wundrelevant

MaBnahme: Therapeutische Ganzkérperpflege (z.B. nach Bobath / beruhigend / belebend / basalstimulierend)
Erganzung beruhigend

Mittel

Beachte Dokumentation welches Konzept und auf Qualifikation achten!

Beschreibung
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Beispiel fur nicht korrekte Einstufung A4: Korperpflege

Korperpflege: Planung entspricht der A3-Kategorisierung

o P 29.07.2024 Pat. kann die Korperpflege nicht selbststandig durchfuhren (16:14)
i 2] 29.07.2024 Pat. kann die Mobilisation/Positionswechsel nicht selbststandig durchfihren. (16:14)
i P 29.07.2024 Pat. kann die Nahrungsaufnahme nicht selbststandig durchflihren. (16:14)
i P 29.07.2024 Pat. leidet an Appetitlosigkeit und isst nicht ausreichend (16:14)
Zugeordnete Planungsschritte Evaluation-Verlauf Zuordnen: [JRE [P [JZ [Im [JEV 4
Ressource MProblem M Ziel MaBnahme Evaluation
-4 Beginn

i RE 29.07.2024 Pat. kann die MaBnahme unter Anleitung durchfihren (16:14)

e 29.07.2024 Pat. toleriert die durchzuflihrenden PflegemaBnahmen (16:14)
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Beispiel Plausibilitatsprufung Einstufung S3

Blutdruck ~ i .

Bk tusr7 18 Parameter innerhalb von
Puls [35 - 100] Schl/min u 36

Temperatur [36.2-39] °C 385 mE@ 372 1 2 h ?

Temperatur 2 [36.2 - 39] °C =335 w379

02-Sattigung/02-Gabe/Atemireq...

02 Sattigung % =00
02-Gabe Umin L]
Atemfrequenz fmin =23
Pupillen rechts/links 3

NIHSS_AO ~ +

Blutzucker mgy/dl

Glukose (POCT)
B5G, manuell mmm +
Schmerz Ruhe/Belastung
gSofa

Glasgow Coma Scale

Stuhlgang
Erbrechen

Urin

Bilanzen (KURV)

Einfuhr/Ausfuhr

Einfuhr mi

Ausfuhr ml = 1100
Zugange Dokumentation

~  Blasenkatheter (DK) (Blase) 1d
Eintrittstelle

~  Venenverweilkaniile (U

3d L]
Eintrittstelle #® ohne Befund
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PPBV - Plausibilitatsprufung Einstufung S3

= Ringer-Ldsung INF (Jonosteril) & 500 mi 500 ml (Ab) Mmd 5 Kurzinfusionen?
= Novaminsulfon 1g AMP a Medikamente mit
& Morphin 10mg AMP a schwerwiegender Wirkung
9 ICertoparin 3000 LE. Prophylaxe FSP (Mo... und entsprechender
Uberwachung?
L Morphin 10mg AMP & ) rermemrnnmsnrnnmnnnaa [ T e
Bedarfsmedikation
- Paracetamol 1000mg/100ml INF & & 1000 mg
Morphin 10mg AMP a Q ereenenenanes
® " |
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PPBV - Schlussfolgerungen

» Die Qualitat der Einstufung auf Basis des Pflegeprozesses bestimmt die Qualitat der
PPBV-Daten fur den (realistischen) Personalbedarf.

Aber: Eine Uberpriifung auf Basis der Aktenlage allein erlaubt keine sichere Priifung des tatséchlich
erforderlichen Pflegebedarfs in Hinsicht auf eine optimale professionelle und evidenzbasierte
Pflegeversorgung!

» Die korrekte Ausleitung von Personal-IST-Daten und Ausfallzeiten im Sinne der
PPBYV sollte im verwendeten Dienstplansystem uberpruft werden.
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PPBV - Schlussfolgerungen

» Die Interpretation der Daten sollte nicht vorschnell und stets im kritischen Diskurs
innerhalb der Pflegedirektion erfolgen, bevor konkrete MalRnahmen abgeleitet
werden.

» Die Bereitstellung und Aufbereitung der PPBV-Daten durch das Pflegecontrolling
erlaubt die Einschatzung von Trends in der Personalausstattung und kann Hinweise
auf Steuerungsmaglichkeiten und Optimierungsbedarfe geben.
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Vielen Dank!

Regio Kliniken GmbH

Christiane Neu & Sandra Nobmann
Pflegecontrolling /-entwicklung
Hamburg, 07.11.2025

Sana Kliniken




Kontakt

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

Sandra Nobmann
sandra.nobmann@sana.de
+49 151 5500 1948




