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Agenda

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

1. PPBV – Umsetzung in den Regio Kliniken GmbH

2. Auswertungsmöglichkeiten und Erkenntnisse für das 

Pflegecontrolling

3. Plausibilitätsprüfungen der Einstufungen



 Alle Stationsleitungen wurden bereits Dezember 2022 geschult

 Fortbildungen für Mitarbeitende: Pflegeprozess in Theorie und Praxis zur Vorbereitung der PPR 2.0 / späteren Verordnung 

PPBV

 fortlaufend im Jahr 2023 und 2024

 Alle Stationen haben speziell geschulte Key User

 Ansprechpersonen für das Pflegeteam bei fachlich-inhaltlichen Unklarheiten

 Ansprechpersonen für das Pflegecontrolling (z.B. für Hinweise im Zusammenhang mit 

Plausibilitätsüberprüfungen)

 Mitwirkung bei dem Schulungskonzept für den Sana-Konzern (Webinare / Schulungsmaterial)

 Präsentation zum aktuellen Stand in den monatlichen Arbeitstagungen mit den Stationsleitungen

 PPBV-Online-Schulungsmodel stand in der Vorbereitung Anwendenden ab Juli 2024 zur Verfügung 

 Einbindung Betriebsrat: Präsentation zur Umsetzung PPBV bei Regio im August 2024

 Plausibilitätschecks durch das PCE

 Teilnahme an fortlaufenden PPBV-Arbeitsgruppen innerhalb des Konzerns

 Wöchentlicher PPBV-JF (Leitung Pflege und klinische Prozesse, Controlling, Pflegecontrolling, 

Personalabteilung)

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

PPR 2.0 / PPBV – Umsetzung Regio Kliniken GmbH
Sicherstellung der Umsetzung über Schulungskonzept und Key User



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

Auswertungsmöglichkeiten und Erkenntnisse
Übersicht Minuten (Tag) nach Stationen aus TIP HCe (Tool von Dedalus HealthCare)

Datenbezug über Filter; hier nur Daten für 1 Tag
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Gesundheitspflegekongress am 07. November 2025: PPBV aus Sicht des PCE - Regio Kliniken GmbH

Auswertungsmöglichkeiten und Erkenntnisse
Übersicht der benötigten Vollzeitäquivalenten (VZÄ) aus TIP HCe (Tool von Dedalus HealthCare)

Datenbezug über Filter; hier Bezug auf Q3
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Gesundheitspflegekongress am 07. November 2025: PPBV aus Sicht des PCE - Regio Kliniken GmbH

Auswertungsmöglichkeiten und Erkenntnisse
Übersicht Minuten nach Pflegekategorien aus TIP HCe (Tool von Dedalus HealthCare)

Datenbezug über Filter; hier Bezug auf Q3 und alle Bereiche



Stichtagserhebung mit Verteilung der eingestuften Pflegekategorien

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

Auswertungsmöglichkeiten und Erkenntnisse
Verteilung der Einstufungen an Stichtagen



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

Auswertungsmöglichkeiten und Erkenntnisse
Verlauf der Stichtagserhebungen: Trends erkennbar?



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

PPBV – InEK-Meldungen
Export und Erstellung der Meldungen über Sana Meldetool

Für die Quartalsmeldung im InEK 

Datenportal müssen folgende Daten 

hochgeladen werden: 

• PPBV relevante Stationen

• PpUG Nachweis des aktuellen 

Quartals

• Quartalsauswertung aus KIS

• PPBV Nachweismeldung aus 

jeweiligem Dienstplan pro Quartal 



Quartalsmeldung der Datensätze über 

Sana Meldetool

 Strukturdaten

 Pflegepersonal SOLL auf Grundlage der 

Kategorisierungen in VZÄ 

 Pflegepersonal IST auf Grundlage der 

Dienstplandaten / PPUG-Tabellen

 Ausfallzeiten aus Dienstplandaten

 Ausfallzeiten SOLL

 Anteil Hebammen, Auszubildende und 

Pflege“hilfskräfte“ aus Dienstplandaten

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

PPBV – InEK-Meldungen



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

Auswertungsmöglichkeiten und Erkenntnisse
Konzernauswertung InEK-Meldung Q3/2025: Personalbedarf und Ausfallzeiten

Hinweis Erfüllungsgrad: Hier wird der Tagdienst betrachtet. 



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

Auswertungsmöglichkeiten und Erkenntnisse
Daten zu eingesetzten / anrechenbaren „Hilfskräften“ und Auszubildenden 



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

Auswertungsmöglichkeiten und Erkenntnisse
Erfüllungsgrad pro Quartal (Ganzhausansatz) auf Basis von Tag- und Nachtdienst

Erfüllungsgrad 

(IST/SOLL)

91 %

128 weitere Datenreihen          …       …         …     …       …     …         …         …              ...           ...



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

PPBV- Plausibilitätsprüfungen der Einstufungen
Station Datum

Fall-
nummer

A-Bereich 
durch 
Station

S-Bereich 
durch 
Station 

A-Bereich 
nach 
Aktenlage

S-Bereich 
nach 
Aktenlage

Bemerkung zur Überprüfung, ggf. ergänzende Hinweise zur Patientendokumentation gemäß VA

2DE 10.04. 65467555A3 S3 A4 S3
Planung entspricht im Bereich KP (therapeutisch) und Ausscheidung A4, allerdings ist 4x tgl. Ausscheidungsunterstützung bei DK fachlich nicht plausibel, da kein Hinweis auf z.B. häufigen Stuhlabgang als Grund für die Häufigkeit. Bei Planung der therapeutischen KP ist zudem das therapeutische 
Konzept anzugeben (hier vermutlich beruhigend). S3 grundsätzlich passend aufgrund zahlreicher Parameterkontrollen, allerdings werden einige als Maßnahme abgezeichnet, ohne Beobachtungsergebnis (Fingerdrucktest, Bewusstsein, Sauerstoffsättigung etc.)

2DE 10.04. 64436940A2 S2 A2 S2 Planung entspricht A2/S2, Hinweis: Es werden Maßnahmen dokumentiert, die nicht dokumentiert werden müssen (Patientendoku führen, Visite, Bett vor-/nachbereiten).

2DE 10.04. 64442056A2 S3 A1 S2
Für A2 "nur" ein Leistungsbereich (KP) geplant, S3 nicht nachvollziehbar über Parameterkontrollen, Medikation oder Wundversorgung (diese ist unspezifisch als Maßnahme geplant, keine Wunddoku). Hinweis: Verzichtbare Maßnahmendokumentation (Visite, Dookumentation, Körperpflegemittel 
vor-/nachbereiten in TKW enthalten); Vorhandensein des PVK als Maßnahmenbündel geplant - kann und soll ausschließlich über Zugänge / Ableitungen dokumentiert werden, nicht über die Pflegeplanung nötig (Doppeldoku vermeiden).

2BC 22.04. 65479095A2 S1 A2 S2 Maßnahmen im Sinne von A2 geplant, allerdings ohne Problembezug; S2 bereits durch erfasste Parameterkontrollen erfüllt.

2BC 21.04. 65475087A1 S2 A1 S2 A1 entspricht der Pflegeplanung, S2 über mind. 2 KI erfüllt (Überwachungsumfang würde 7 statt mind. 8 erfasste Parameterkontrollen abbilden).

2BC 22.04. 65479403A1 S2 A1 S2
A1 entspricht der Planung, S2 über mind. 2 KI erfüllt  (Überwachungsumfang würde "nur" 7 statt mind. 8 erfasste Parameterkontrollen abbilden - Kontrolle PVK über Zugänge / Katheher nicht dokumentiert). Hinweis losgelöst von der Einstufung: Es wurden noch Maßnahmen der Intensivpflege 
abgezeichnet, obwohl Pat. Seit 21.04. verlegt ist. Am 21.04. ist nicht ersichtlich, warum Hydromorphon p.o. nur gestellt und nicht verabreicht wurde.

0DE 21.04. 65478765A1 S2 A1 S3 A1 passt zur Planung und Pat.beschreibung; S3 statt S2 wäre bereits über Parameterkontrollen (mind. 18) erfüllt, ggf. sogar über 5 KI (sofern Furosemid als KI?)

0DE 22.04. 65479942A3 S2 A3 S2 A3 nachvollziehbar, S3 wäre ebenfalls über mind. 18 erfasste Parameter erfüllt.

0DE 22.04. 65479104A2 S2 A3 S3 in der Allgemeinen Pflege ggf. sogar A3 zutreffend über Körperpflege und Ausscheidungsunterstützung (Hinweise aus dem IDVB, dass hier Pantyhosen pflegerisch gewechselt werden - entspricht Inkontinenzversorgung im Sinne von A3); S3 wäre ebenfalls über mind. 18 erfasste Parameter erfüllt.

CS0 22.04. 65473882A2 S2 A2 S2 A2 über geplante Maßnahmen nachvollziehbar, allerdings ist im Bereich Bewegung die Maßnahme nicht innerhalb des Pflegeprozesses mit einem Problem verknüpft geplant, S2 über mind. 8 erfasste Parameter innerhalb von 8h nachvollziehbar.

CS0 22.04. 65469768A1 S2 A1 S2
A1 grundsätzlich nachvollziehbar, im IDVB Hinweise auf Begleitung beim Gehen mit Rollator, würde in Verbindung mit der Körperpflegeunterstützung für Einstufung in A2 sprechen; S2 über mind. 8 erfasste Parameter nachvollziehbar, wobei Wundkontrollen grundsätzlich über eine Wunddoku 
dokumentiert werden sollten anstatt über LEP-Pflegemaßnahmen.

CS0 23.04. 65475770A3 S2 A2 S2
Planung entspricht der Kategorie A2, losgelöst von der Einstufung ist Gehtraining und Bewegungstraining geplant ohne einmalige Konkretisierung, was das Training ist (bei Maßnahmen mit der Bezeichnung "Training" immer erforderlich, z.B. "zum sicheren Gehen mit Rollator anleiten und 
beaufsichtigen". S2 über mind. 8 Parameterkontrollen innerhalb 8h nachvollziehbar

CS1 23.04. 65479443A3 S2 A2 S2 Planung entspricht A2,  S2 über mind. 8  Parameterkontrollen innerhalb 8h nachvollziehbar. 

CS1 23.04. 65477555A2 S2 A1 S2
Keine Maßnahmen im Sinne von A2 geplant, im IDVB Beschreibung, Pat. Komme ohne Hilfe zurecht - Vorsicht: Bei Überprüfung durch Wirtschaftsprüfer kann dies als Betrug gewertet werden. S2 über Parameterkontrollen nachvollziehabr - dazu Hinweis: Schmerzüberwachung als Maßnahme 
abgezeichnet, allerdings ohne Ergbnis / kein NRS.

CS1 23.04. 65474750A1 S2 A3 S2
Maßnahmen im Sinne von  A3 geplant, laut IDVB versorgt sich Pat. (wieder) selbst, Maßnahmen müssen dann angepasst bzw. beendet werden; S2 über mind. 8 Parameter in 8h erfüllt, allerdings Schmerzüberwachung im SD als Maßnahme abgezeichnet ohne Überwachungsergebnis (NRS in Kurve 
nutzen).

3BC 27.04. 65480813A1 S1 A1 S2 A1 entspricht ePA und Planung, S2 wäre durch mind. 8 Parameter innerhalb 8h erfüllt.

3BC 27.04. 65471684A2 S2 A2 S2 A2 entspricht der Planung, ideal wäre noch die Konkretisierung, welche Art Ausscheidungsunterstützung erfolgt (Begleitung WC?); S2 über erfasste Parameter nachvollziehbar.

3BC 27.04. 65481321A3 S2 A3 S2
A3 entspricht der Planung, Hinweis: IKM wechseln und Ausscheidungsunterstützung im Bett geplant - grundsätzlich ist IKM-Wechsel ausreichend, sofern keine andere Ausscheidungsunterstützung erfolgen muss. S2 über Parametererfassung erfüllt, Hinweis: Wunde versorge als LEP-Maßnhame 
nicht erforderlich, da Wunddoku korrekt angelegt und Wundversorgung "nur" dort zu dokumentieren ist. Einstichststellenkontrolle PVK nicht dokumentiert - hier auch direkt unter Zugänge / Katheter die Maßnahmendoku vornehmen.

3DE 27.04. 65480738A2 S2 A2 S2 Planung entspricht A2, S2 wäre laut angeordneter Parameterkontrollen  erfüllt, allerdings wurden keine 8 Parameter erfasst / dokumentiert.

3DE 27.04. 65473715A3 S2 A3 S1
A3 entspricht der Planung. Hinweis: Ausscheidungsunterstützung im Bett in der Maßnahmenplanung einmalig konkretisieren (welche Art der Ausscheidungsunterstützung); S2 nicht nachvollziehbar. Hinweis unabhängig von der Einstufung: iv-Antibiose als gestellt / kontrolliert in der Medikation 
ersichtlich, allerdings nicht abgezeichnet (bei Nicht-Verabreichung entsprechend dokmentieren inkl. Begründung).

3DE 27.04. 65458812A2 S2 A1 S1

A2 hier laut Planung "nur" im Bereich Körperpflege erfüllt, keine Maßnahmen in einem 2. Leistungsbereich, im IDVB Hinweise auf einfaches Positionieren (Bein hochlagern), allerdings nicht in Planung berücksichtigt. Hinweis unabhängig von Einstufung: Wunde wurde hier als Pflegeproblem mit 
Maßnahmen "Wunde versorgen" angelegt, allerdings sollte hierfür die Wunddokumentation genutzt werden. Hier wurde die Wunde am 26.4. als abgeheilt deklariert. S2 nicht nachvollziehbar, Hinweis: Einige VP-Kontrollen wie Atemfrequenz bei Anordnungen abgezeichnet, allerding kein 
Überwachungsergebnis / Wert.

4DE 13.05. 65484954A1 S2 A2 S2

Es sind Maßnahmen im Sinne von A2 geplant und wären auch plausibel (Ausscheidungsunterstützung  und Wegstrecke begleiten, wobei die Art der Ausscheidungunterstützung konkretisiert werden müsste, z.B. Urinflasche). Idealerweise wären die Maßnahmen im Sinne der 
Pflegeprozesssteuerung mit Pflegeproblemen und Zielen verknüpft. S2 ist über mind. 8 erfasste Parameter innerhalb von 8h sowie über Infusionen erfüllt. Hinweis losgelöst von der Einstufung. Im epa wird  trotz eines mobilen und in der Kommunikation nicht eingeschränkten  Pat. beschrieben, 
Sturzanamnese, Gangbild und Gleichgewicht seien nicht beurteilbar (nicht nachvollziehbar, müsste pflegeanamnestisch zu erheben sein).

4DE 13.05. 65483883A3 S2 A3 S2

A3 und S2 plausibel. Hinweise losgelöst von der Einstufung: im IDVB werden Maßnahmen wiederholt, die über die Durchführungsbestätigung bereits dokumentiert sind (z.B. "wurde grundpflegerisch versorgt", "wurde positioniert", "wurde inko-versorgt", hierauf kann verzichtet werden, es reicht 
die Dokumentation der Beobachtung (z.B. "gute Mitwirkung bei der Positionierung" oder "war bei der Körperpflege sehr kommunikativ und guter Stimmung"); Positionierung laut Lagerungsprotokoll seit 12.5. 20:38 in Seitenlage rechts, keine weiteren Positionswechsel dokumentiert, Pat. hat 
bereits  mehrere Dekubitalgeschwüre! Es fehlt die Dokumentation in der Kurve, auf welcher ADM Pat. liegt. Keine Verlaufseinträge in der Wunddokumentation (lediglich Ersterfassung und Wundversorgung am 06.05.)

4DE 13.05. 65486272A1 S1 A1 S2 A1 nachvollziehbar. In der Speziellen Pflege sind mind. 8 Parameter in 8h und damit S2 erfüllt (auch der SPI, und Pflegerisiken, die mittels epa erfasst werden, gelten als Parameter).

4BC 19.05. 65485230A3 S2 A2 S2

Maßnahmen der Allgemeinen Pflege im Bereich Körperpflege und Ausscheidung nachvollziehbar, hier allerdings im Sinne von A2. Im IDVB Hinweise auf Mobilisationsbedarf bei Bewegungseinschränkung, allerding kein Problem mit entsprechender Maßnahme geplant (lediglich Sturzberatung). S2 
nachvollziehbar über 9 Parametererfassungen innerhalb von 8h sowie mehrfache Infusionsgabe. Hinweis losgelöst von Einstufung: Pflegeproblem der Intensivüberwachungspflicht gilt aktuell als ITS-Pflegestandard, nicht für Versorgung außerhalb der ITS vorgesehen und hier auch ohne 
Maßnahmen Bestandteil der Pflegeplanung (es sollten keine Pflegeprobleme ohne passende Pflegemaßnahmen angelegt werden).

4BC 19.05. 65467831A2 S2 A1 S1

Lediglich Körperpflege im Sinnen von A2 geplant (hier allerdings ohne zugeordnetem Pflegeproblem), zur Erfüllung der A2 müsste in einem weiteren Lesitungsbereich eine unterstützende Maßnahme geplant sein (z.B. Wegstrecke begleiten, Ausscheidungsunterstützung durch beispielsweise 
Begleitung beim Gang zum WC), die hier auch sicherlich postop. zutreffend wäre - auf Basis der Doku jedoch nur A1 nachvollziehbar. Für S2 sind keine Parametererfassungen oder z.B.  i.v.-Medikation nachvollziehbar - Hinweis losgelöst von der Einstufung: Nicht verabreichte / nicht abgezeichnete 
Medikation ohne Begründung.

4BC 19.05. 65486501A2 S2 A2 S2 A2 nachvollziehbar über Maßnahmen im Bereich Bewegung und Ausscheidung. S2 über mind. 8 Parametererfassungen innerhalb von 8h. Hinweis unabhängig von der Einstufung: Bei als nicht verabreicht dokumentierter Infusion fehlt die begründende Bemerkung (hier nur "-").



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

PPBV- Plausibilitätsprüfungen der Einstufungen

Einstufung 
A-Bereich 
durch 
Station

Einstufung 
S-Bereich 
durch 
Station 

Einstufung 
A-Bereich 
nach 
Aktenlage

Einstufung 
S-Bereich 
nach 
Aktenlage

Bemerkung zur Überprüfung

A3 S3 A4 S3

Planung entspricht im Bereich KP (therapeutisch) und 
Ausscheidung A4, allerdings ist 4x tgl. 
Ausscheidungsunterstützung bei DK fachlich nicht 
plausibel, da auch kein Hinweis auf z.B. häufigen 
Stuhlabgang als Grund für die Häufigkeit. Bei Planung der 
therapeutischen KP wäre zudem das therapeutische 
Konzept anzugeben (hier vermutlich beruhigend). 
S3 grundsätzlich passend aufgrund mind. 18 Parameter-
kontrollen, allerdings werden einige als LEP-Maßnahme 
abgezeichnet, ohne Beobachtungsergebnis 
(Fingerdrucktest, Bewusstsein, SpO2etc.)

Beispiel für eine Rückmeldung für „zu niedrige“ Einstufung in der Allgemeinen Pflege



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

PPBV- Plausibilitätsprüfungen der Einstufungen

Überprüfung von drei 

Patientendokumentationen pro Station / 

Quartal.

Korrekt eingestuft bedeutet:

 geplante Pflegemaßnahmen 

gemäß Zuordnungsmerkmalen in 

mind. 2 Leistungsbereichen

und

 Planung steht nicht im 

Widerspruch mit Assessment-

ergebnissen (ePA-AC, Barthel) 

und Patientenbeschreibung 

(Verlaufsbericht)



Beispiel für korrekte Einstufung A4: Körperpflege
Bei therapeutischer Körperpflege ist das hinterlegte Konzept ersichtlich (z.B. 

beruhigende Ganzkörperwaschung)

👍

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



Beispiel für nicht korrekte Einstufung A4: Körperpflege
Körperpflege: Planung entspricht der A3-Kategorisierung

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



Beispiel Plausibilitätsprüfung Einstufung S3 

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

18 Parameter innerhalb von 

12h?



PPBV - Plausibilitätsprüfung Einstufung S3 

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

Mind. 5 Kurzinfusionen?

Medikamente mit 

schwerwiegender Wirkung 

und entsprechender 

Überwachung?



Die Qualität der Einstufung auf Basis des Pflegeprozesses bestimmt die Qualität der 

PPBV-Daten für den (realistischen) Personalbedarf.

Aber: Eine Überprüfung auf Basis der Aktenlage allein erlaubt keine sichere Prüfung des tatsächlich 

erforderlichen Pflegebedarfs in Hinsicht auf eine optimale professionelle und evidenzbasierte 

Pflegeversorgung!

 Die korrekte Ausleitung von Personal-IST-Daten und Ausfallzeiten im Sinne der 

PPBV sollte im verwendeten Dienstplansystem überprüft werden.

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

PPBV - Schlussfolgerungen



Die Interpretation der Daten sollte nicht vorschnell und stets im kritischen Diskurs 

innerhalb der Pflegedirektion erfolgen, bevor konkrete Maßnahmen abgeleitet 

werden.

Die Bereitstellung und Aufbereitung der PPBV-Daten durch das Pflegecontrolling 

erlaubt die Einschätzung von Trends in der Personalausstattung und kann Hinweise 

auf Steuerungsmöglichkeiten und Optimierungsbedarfe geben.

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

PPBV - Schlussfolgerungen



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


