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Der Deutsche Pflegerat e.V. (DPR) vertritt als Dachverband der bedeutendsten
Berufsverbande des deutschen Pflege- und Hebammenwesens die Positionen der
Pflegeorganisationen und ist primarer Ansprechpartner fur die Politik. Im Nachfolgenden
nimmt der DPR Stellung zum Entwurf der Bundesregierung zu einem Gesetz zur
Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus sowie zur Anpassung weiterer Regelungen im
Krankenhauswesen und in der Digitalisierung (Krankenhauspflegeentlastungsgesetz —
KHPfIEG) und konzentriert sich hierbei auf die geplanten Regelungen zur
Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus.

Der Deutsche Pflegerat begriflt, dass die Bundesregierung mit einem
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz jetzt ein Instrument zur
Pflegepersonalbedarfsermittlung einfihren méchte. Die Deutsche Krankenhausgesellschatft,
der Deutscher Pflegerat, und die Gewerkschaft ver.di haben die Pflegepersonalregelung 2.0
(PPR 2.0) nach einem Auftrag aus der Konzertierten Aktion Pflege (KAP), die zum Ziel hatte,
den Arbeitsalltag von beruflich Pflegenden spirbar zu verbessern, entwickelt und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit bereits Anfang 2020 vorgelegt.

In ihrem Koalitionsvertrag hat die aktuelle Bundesregierung vereinbart, zur verbindlichen
Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus die PPR 2.0 kurzfristig einzuftihren, um schnell
und spirbar die Arbeitsbedingungen zu verbessern. Der nun vorliegende Gesetzentwurf der
Bundesregierung nimmt diese Intention allerdings vollig unzureichend auf und berlcksichtigt
wesentliche Vorschlage der Pflegeberufsverbande fiir eine echte Perspektive auf mehr
Patientensicherheit und bessere Arbeitsbedingungen fiir Pflegefachpersonen im Krankenhaus
nicht.

Kernpunkte fir einen tragfahigen Einstieg in eine bundesweit verbindliche
Pflegepersonalbedarfsermittiung im Krankenhaus mit der PPR 2.0 — die im Kompromiss
gefunden werden konnten (siehe: Eckpunkte Gesetzesauftrag Umsetzung PPR 2.0), sind im
Gesetzesentwurf nicht aufgenommen worden sind. Unter anderem werden die PPR 2.0 und
die Kinder-PPR 2.0 im Gesetzestext nur indirekt benannt, der Intensivbereich bleibt — wie
andere Bereiche auch — ganzlich unbeachtet, Krankenhduser sollen von der Pflicht zur
Anwendung ausgenommen werden kdnnen und auch die Frage der sicheren Finanzierung
des Pflegepersonals aus der PPR 2.0-Berechnung ist offen.

Zutiefst irritiert ist der DPR daruber, dass die flachendeckende Einfihrung der PPR 2.0 im
aktuellen Gesetzesentwurf generell infrage gestellt wird. Nach einer mindestens
dreimonatigen Erprobungsphase eines nicht naher beschriebenen Instruments (in den
Begriindungen heildt es ,unter Berlicksichtigung des Konzeptes der Pflegepersonalregelung
PPR 2.0 (u.a. S. 1; S. 31) kann das Bundesministerium fir Gesundheit im Einvernehmen mit
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dem Bundesministerium der Finanzen eine Rechtsverordnung mit Festlegungen zur
Ermittlung des Pflegepersonalbedarfs erlassen (S. 15), muss dies aber nicht tun. Wenn es der
Wille der Bundesregierung ist, die PPR 2.0 einzufiihren, dann muss dies in diesem Gesetz
auch so formuliert werden.

Am Ende muss der Name des Gesetzes ,Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus (...)
(Krankenhauspflegeentlastungsgesetz — KHPfIEG)“, dem gerecht werden, was er verspricht:
Bundesweit eine Pflegepersonalbemessung in samtlichen Bereichen eines Krankenhauses zu
etablieren, die eine echte Transparenz Uber die Bedarfslage herstellt und die die Erfullung
dieser Bedarfslage zum Ziel hat. Der aktuelle Gesetzesentwurf wird dem nicht gerecht. Dabei
braucht die Berufsgruppe der Pflegenden jetzt die deutliche Botschaft, dass neben der
Herstellung der dringend notwendigen Transparenz lber den tatsachlichen Personalbedarf,
verbindlich die schrittweise Deckung dieses Personalbedarfs eingeleitet wird — sonst wird sich
die Berufsflucht weiter verscharfen. Mit Sorge blickt der DPR deshalb auf die Erklarung, dass
der ,Erfiillungsgrad der Personalbesetzung in Abhéngigkeit und unter Beriicksichtigung der
am Arbeitsmarkt zur Verflgung stehenden Pflegekréifte” festgelegt werden soll (S. 37).
Deutschland muss sich dazu bekennen, dass es eine bedarfsgerechte
Pflegepersonalausstattung und damit eine bedarfsgerechte Versorgung von Patient*innen im
Krankenhaus als Ziel hat.

Der DPR erwartet erheblichen Nachbesserungsbedarf im Gesetzesentwurf und
entsprechende Klarstellungen. In der jetzigen Form wirkt der Entwurf wie ein
Tauschungsmanover gegentber den professionell Pflegenden in den Krankenh&usern und
auch gegeniiber der gesamten Bevdlkerung. Jede*r kann potenziell Patient*in im Krankenhaus
werden und es darf mittelfristig nicht mehr vom Zufall und Glick abhangen, ob eine Person im
Krankenhaus bedarfsgerecht versorgt und betreut werden wird.

Es wird suggeriert, die Bundesregierung brachte eine PPR 2.0 auf den Weg, die die
Arbeitsbedingungen der Pflegenden im Krankenhaus und damit die Sicherheit der
Patient*innen verbessert . Das ware mit den vorliegenden Formulierungen im Gesetzesentwurf
nicht sicher der Fall. Der DPR steht allen Beteiligten an diesem Gesetzesvorhaben mit seiner
Perspektive und Expertise weiterhin sehr gerne zur Verfigung. Der DPR wird aber aufgrund
der offenen, nicht konkretisierten Punkte, mit seinen Mitgliedsverbanden ganz sicher kein Alibi-
Instrument zur Personalbedarfsermittiung fir die beruflich Pflegenden im Krankenhaus
unterstutzen.

Stellungnahme zu den einzelnen Regelungen in Bezug auf die
Pflegepersonalbedarfsermittlung im Krankenhaus

Zu Artikel 1 — Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Nr. 2: § 137k wird wie folgt geandert (...)

Es ist keinesfalls ausreichend, die im § 137k SGB V vorgesehenen Zeitvorgaben zur
Entwicklung und Erprobung eines Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des
Pflegepersonalbedarfs anzupassen. Die Krankenhduser und die Pflegefachpersonen
brauchen die Sicherheit, dass eine Implementierung eines vollig neuen Instrumentes in
wenigen Jahren ausgeschlossen ist.

Stattdessen muss der § 137k SGB V dazu genutzt werden, die PPR 2.0 und die mit ihr
assoziierten Instrumente zu verbessern und weiterzuentwickeln. Der § 137k SGB V muss so
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gestaltet werden, dass die Entwicklung anschlussfahig an die PPR 2.0 ist. Eine ,Kann“-
Ldsung, wie in der Gesetzesbegriindung (S. 43) formuliert, lehnt der DPR entschieden ab.

Vorschlag: Eine Erganzung im 8137k mit einem neuen Satz 4 in Abs.1:
,Das Verfahren soll dabei auf der PPR 2.0 gemé&f3 § 1371 SGB V aufbauen und hat die
Erfahrungen aus deren Einflihrung zu nutzen.”

Zu Nr. 3: Nach 8 137k wird folgender 8§ 137I eingefugt:

§ 1371
Personalbesetzung in der Pflege im Krankenhaus; Verordnungsermachtigung

- zu Absatz 1, Satz 1

In Absatz 1 Satz 1 wird klargestellt, dass die nach § 108 zugelassenen Krankenh&user
verpflichtet sind, ,eine angemessene Personalausstattung vorzuhalten und das fiir eine
bedarfsgerechte Pflege am Bett erforderliche Personal sicherzustellen.*

Die Verantwortung hierfiir tragen Gesetzgeber, Kostentrager und Krankenhduser gemeinsam.
Der Gesetzgeber muss mit klaren ordnungspolitischen Rechtssetzungen und einer den
Erfordernissen angepassten Finanzierung fur die geeigneten Rahmenbedingungen und
entsprechende Verpflichtung der Krankenh&auser nach § 108 sorgen.

- zu Absatz 1, Satz 2

In Absatz 1 Satz 2 wird festgelegt, dass die Krankenhauser nach MaRgabe der
Rechtsverordnung nach den Absatzen 3 und 4 Daten an das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) zu Ubermitteln haben.

Keine andere Institution steht starker fir das DRG-System in Deutschland als das InEK. Dort
gibt es keine pflegewissenschaftliche Expertise und Perspektive, um die Daten der
Pflegepersonalausstattung zu analysieren.

Die Einfuhrung der durch DKG, DPR und ver.di entwickelten PPR 2.0 muss als Startpunkt
einer kontinuierlichen Weiterentwicklung des Instrumentariums zur
Pflegepersonalbedarfsermittlung im Krankenhaus verstanden werden. Hierfir ist ein Institut
fir die Personalbemessung in der Pflege (InPeP) einzurichten und mit entsprechenden
finanziellen Mitteln auszustatten.

- zu Absatz 1, Satz 3

In Absatz 1 Satz 3 wird herausgestellt, dass die Krankenhauser ,die Anzahl der eingesetzten
Pflegekréfte schrittweise an die Anzahl der einzusetzenden Pflegekrafte anzupassen®haben.

Fur die Pflegefachpersonen braucht es die deutliche Perspektive, dass ambitionierte Ziele
gesetzt werden, um die Anzahl des bendétigten Pflegepersonals (Soll) an die des eingesetzten
Pflegepersonals (Ist) anzupassen. Dazu braucht es einen klaren Fahrplan zum
Personalaufbau.

- zu Absatz 2

In Absatz 2 ist geregelt, dass das Bundesministerium fir Gesundheit zur Vorbereitung der
Rechtsverordnung ,bis zum 31. Januar 2023 eine fachlich unabhéngige wissenschaftliche
Einrichtung oder einen Sachverstandigen oder eine Sachverstandige (Auftragnehmer) mit
einer mindestens dreimonatigen Erprobung der Grundlagen der in der Rechtsverordnung (...)
festzulegenden Vorgaben“(...) beauftragt.
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Es erschlief3t sich nicht, warum die Erprobungsphase nicht bereits Teil der Rechtsverordnung
sein kann. Wichtige Eckpunkte der Konzeption der PPR 2.0 (und mit ihr assoziierter
Instrumente) sind durch die Vorlage des Konzepts von DKG, DPR und ver.di bekannt. Mit der
aktuellen Formulierung im Gesetz bleibt bis zum 30. November 2023 véllig unklar, um welche
Regelungen es sich im Einzelnen wirklich handeln wird, sodass sich die Krankenhauser und
ihr Pflegepersonal nicht darauf einstellen kénnen.

Es ist zwingend deutlich zu machen, dass es sich bei der Erprobung um das von DKG, DPR
und ver.di entwickelte Instrument PPR 2.0 fir den Bereich der Erwachsenen und fir die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen um das von der Gesellschaft fir
Kinderkrankenhauser und Kinderabteilungen in Deutschland e. V. (GeKinD) entwickelte
Instrument Kinder-PPR 2.0 handelt. Der DPR schlagt zudem dringend die Erprobung von
INPULS® fur die Ermittlung des Pflegepersonalbedarfes in der intensivmedizinischen
somatischen Versorgung von Erwachsenen vor.

DPR, DKG und ver.di sind unbedingt in den gesamten Prozess der Erprobung und
Formulierung der Rechtsverordnung einzubeziehen — das sollte auch die Auswahl der
wissenschaftlichen Einrichtung beinhalten, die mit der Erprobung beauftragt werden soll.
Privatpersonen (,Einzelsachverstandige®) dirfen flir ein so wichtiges Thema mit enormer
finanzieller, gesundheits- und berufspolitischer Bedeutung nicht beauftragt werden. Aus Sicht
des DPR sind hierfur zwingend unter anderem folgende Kriterien festzulegen:

- Einzelsachverstandige  kdnnen  zentrale  Anforderungen nicht erfilllen.  AusschlieBlich
wissenschaftliche Einrichtung unter Hinzuziehung von Sachverstandigen kommen fir eine
Auftragsvergabe in Frage. Bei Beauftragung von mehreren wissenschaftlichen Einrichtungen oder
Sachverstédndigen muss das Konsortium an einer Zusammenarbeit interessiert sein und eine
gemeinsame Auftragsausfilhrung beantragt haben.

- Eine wissenschaftliche Einrichtung bzw. ein Konsortium muss fachlich und wirtschaftlich unabhéangig
sein. Zwingendes Kriterium ist, dass keinerlei Interessenkonflikte vorliegen. Die wirtschaftliche
Unabhéangigkeit muss durch Einnahmen sichergestellt sein, die nicht im Zusammenhang mit Produkten
aus dem Bereichen Pflegedokumentation, Pflegeklassifikation oder Pflegeterminologie erwirtschaftet
werden. Hierfur muss eine Einrichtung fir den Zuschlag eine auch auf die Zukunft gerichtete Erklarung
abgeben und idealerweise ein strukturiertes Compliance-Management nachweisen.

- Eine wissenschaftliche Einrichtung bzw. ein Konsortium muss Uber eine eigene Rechtspersdnlichkeit
verfigen bzw. von natirlichen Personen oder als Gesellschaft betrieben werden, Uber eine eigene
Geschéftsfihrung, eine eigene Personalverantwortung und eine eigene Verwaltung verfugen und
insoweit auch organisatorisch unabhangig sein.

- Eine wissenschaftliche Einrichtung bzw. ein Konsortium muss einschléagige pflegewissenschaftliche
Expertise  sowie  entsprechende Kenntnisse in Fragen der Personalbemessung,
Krankenhausbetriebswirtschaft und -finanzierung und der Bestimmungen zur gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V) nachweisen. Eine Einrichtung muss zwingend Mitwirkende benennen,
die Uber die Erlaubnis zur Berufsausiibung nach den Pflegeberufegesetzen sowie vorzugsweise Uber
einschlagige Berufserfahrung in der praktischen Krankenhauspflege verfligen.

Eine Prifung auf Plausibilisierung der Einstufungen der Patient*innen in die Pflegekategorien
der PPR 2.0 muss zwingend mit pflegewissenschaftlicher Expertise erfolgen. Mittelfristig
mussen solche Prufungen von dem einzurichtenden Institut fiir die Personalbemessung in der
Pflege (InPeP) durchgefuhrt werden. Prifungen der Einstufungen und Dienstplane durfen nur
in absoluten Ausnahmensituationen durch den MD erfolgen, um ein ,Blrokratiemonster” zu
verhindern.
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- zu Absatz 3, Satz 1

In Absatz 3 Satz 1 hei3t es: ,Das Bundesministerium fir Gesundheit kann durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium der Finanzen bis zum 30. November 2023 Vorgaben zur Ermittlung der
Anzahl der eingesetzten und der auf der Grundlage des Pflegebedarfs einzusetzenden
Pflegekréfte in der unmittelbaren Patientenversorgung von Erwachsenen und Kindern auf
bettenfilhrenden Stationen der nichtintensivmedizinischen somatischen Versorgung in den
nach § 108 zugelassenen Krankenhéusern erlassen®.

Der DPR ist zutiefst irritiert dartiber, dass die flachendeckende Einflihrung von ,Vorgaben zur
Ermittlung der Anzahl der eingesetzten und der auf der Grundlage des Pflegebedarfs
einzusetzenden Pflegekréfte (...)" als ,Kann-Regelung“ formuliert wurde. Wenn es der Wille
der Bundesregierung ist, die PPR 2.0 einzuflhren, dann muss dies in diesem Gesetz auch
deutlich formuliert werden.

Es ist nicht nachvollziehbar und ein fatales Zeichen, dass das Bundesministerium der
Finanzen in die Ausgestaltung eines Personalbemessungsinstruments fir den Pflegedienst
der Krankenhduser einbezogen und ein Einvernehmen hergestellt werden muss. Eine
Rechtsverordnung nach SGB V liegt im Zustandigkeitsbereich des Bundesministeriums flr
Gesundheit. Der Bundeszuschuss zur Gesetzlichen Krankenversicherung ist dariiber hinaus
nicht zweckgebunden, sodass gesagt werden koénnte, ein besonderer Zuschuss kame
unmittelbar der Pflege im Krankenhaus zugute und deshalb misse das Bundesministerium fir
Finanzen hier mitreden. Durch den zwingenden Einbezug bzw. die zwingende Zustimmung
des Bundesministeriums der Finanzen wird das Zeichen gegeben, dass die bedarfsgerechte
Versorgung von Krankenhauspatient*innen bei der Festlegung von staatlichen Vorgaben zur
Pflegepersonalausstattung nicht im Vordergrund steht, sondern Fragen der Finanzierung.

Der Zeitpunkt des Erlasses einer entsprechenden Rechtsverordnung bis zum 30. November
2023 ist viel zu spat und widerspricht dem Koalitionsvertrag, in dem eine kurzfristige
Einfihrung festgelegt worden ist.

Das Instrument fir die Ermittlung des Pflegepersonalbedarfes in der unmittelbaren
Patientenversorgung von Erwachsenen auf bettenfiihrenden Stationen ist die von DKG, DPR
und ver.di entwickelte PPR 2.0 und das fur Kinder die Kinder PPR 2.0. Das muss im
Gesetzestext auch so benannt werden. Es ist nicht ausreichend, wie u.a. in der Problem- und
Zielformulierung auf Seite 1 benannt, ,unter Berlicksichtigung des Konzeptes der
Pflegepersonalregelung PPR 2.0 Vorgaben zur Personalbesetzung® festzulegen. Es muss im
Gesetzestext deutlich sein, dass nicht nur einzelne Elemente der PPR 2.0 umgesetzt werden
sollen. Gleichwohl soll und muss die Mdglichkeit bestehen, Probleme bei der Umsetzung der
PPR 2.0 zu beseitigen und die Einfihrung und Umsetzung muss so angelegt werden, dass es
sich um ein langfristig lernendes System handelt.

Das Instrument INPULS® fir die Ermittlung des Pflegepersonalbedarfes in der
intensivmedizinischen somatischen Versorgung von Erwachsenen sollte, wie von DKG, DPR
und ver.di vorgeschlagen, zeitgleich eingefihrt werden. Die Erprobungs- und
Konvergenzphase bei INPULS® wird allerdings — aufgrund einer groReren Komplexitat des
Instrumentes — eine langere Zeit in Anspruch nehmen mussen.

- zu Absatz 3, Satz 2

In Satz 2 ist festgelegt, welche Bereiche das Bundesministerium fir Gesundheit mit einer
Rechtsverordnung naher regeln kann:
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In Nr. 1 geht es um die Ermittlung des taglichen Pflegedarfs. An dieser Stelle muss benannt
werden, dass das Instrument fur die Ermittlung des Pflegepersonalbedarfes in der
unmittelbaren Patientenversorgung von Erwachsenen auf bettenfilhrenden Stationen die von
DKG, DPR und ver.di entwickelte PPR 2.0 und fiir Kinder die Kinder PPR 2.0 ist. Es muss im
Gesetzestext deutlich sein, dass es um die Ermittlung des Personalbedarfs anhand der durch
PPR 2.0 ermittelten Bedarfe der Patient*innen geht und nicht nur einzelne Elemente der PPR
2.0 umgesetzt werden sollen. Dazu gehdren auch die von DKG, DPR und ver.di geeinigten
Eckpunkte und Anwendungsvorschriften.

In_Nr. 2 geht es um Festlegungen ,zur personellen Zusammensetzung des einzusetzenden
Pflegepersonals nach Qualifikation“. Hier muss dringend klargestellt werden, dass das
Bundesministerium fir Gesundheit (im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der
Finanzen) diesbezliglich keine willkirlichen Festlegungen treffen kann, sondern das zwingend
pflegewissenschaftliche Expertise und die Perspektive des Pflegemanagements bei der
Festlegung zum Qualifikationsmix einbezogen werden missen.

In Nr. 4 geht es um die naheren Regelungen zur Ubermittlung der Daten an das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK). Im InEK gibt es keine pflegewissenschaftliche
Expertise und Perspektive, um die Daten der Pflegepersonalausstattung zu analysieren. Die
Einfuhrung der durch DKG, DPR und ver.di entwickelten PPR 2.0 muss als Startpunkt einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung des Instrumentariums zur
Pflegepersonalbedarfsermittlung im Krankenhaus verstanden werden. Hierflr ist ein Institut
fur die Personalbemessung in der Pflege (InPeP) einzurichten und mit entsprechenden
finanziellen Mitteln auszustatten.

In_Nr. 5 geht es um Regelungen zur Dokumentation und zum Nachweis. In diesem
Zusammenhang ist  grundséatzlich  klarzustellen, dass ein  Instrument  zur
Pflegepersonalbedarfsermittiung im Krankenhaus nicht auf einer fallbezogenen
Einzelleistungserfassung basieren darf. Zudem ist eine regelhafte und unkontrollierte Prifung
auf Plausibilisierung der Einstufung einzelner Patient*innen in die Pflegekategorien der PPR
2.0 grundsatzlich abzulehnen und wirde zu einer Verbirokratisierung sowie der Schaffung
neuer Stellen fur die Kodierungsoptimierung ohne Nutzen fir die Patient*innen fihren (siehe
auch SGB Xl-Bereich, Krankenhausabrechnungsprifung, PKMS). Eine Prifung auf
Plausibilisierung der Einstufung einzelner Patient*innen sollte daher ausschlief3lich in
Ausnahmensituationen oder im Rahmen der Re-Evaluation des Gesamtverfahrens
durchgefuhrt werden und muss zwingend mit pflegewissenschaftlicher Expertise erfolgen.
Mittelfristig missen solche Prufungen von dem einzurichtenden Institut fur die
Personalbemessung in der Pflege durchgefiihrt werden.

- zu Absatz 4

In Absatz 4 findet sich die Ermdachtigung flr das Bundesministerium fur Gesundheit im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium flr Finanzen Regelungen zum ,konkreten
erforderlichen Erfullungsgrad der Soll-Personalbesetzung zu treffen”.

Grundsatzlich festzuhalten ist, dass die mittels der PPR 2.0 ermittelte Soll-Personalbesetzung
ganz konkret erforderlich ist, um eine nach PPR 2.0 bedarfsgerechte pflegerische Versorgung
sicherstellen zu kdnnen. Ein Erfullungsgrad von beispielsweise 80 Prozent (PPR - 20%)
bedeutet, dass 20 Prozent weniger Pflegepersonal zur Verfigung steht, als es fir eine
bedarfsgerechte Versorgung notwendig wétre.

Durch den zwingenden Einbezug bzw. die zwingende Zustimmung des Bundesministeriums
der Finanzen auch bei der Festlegung von Erfillungsgraden steht zu beflirchten, dass die
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bedarfsgerechte Versorgung von Krankenhauspatient*innen nicht im Vordergrund stehen
koénnte, sondern Fragen der Finanzierung.

In_Absatz 4 Nr. 1 geht es um Regelungen ,zur schrittweisen Anpassung der Ist-
Personalbesetzung an den konkreten erforderlichen Erfullungsgrad der Soll-
Personalbesetzung®. Hier sollte klargestellt werden, dass die PPR 2.0 unter anderem darauf
abzielt, ambitionierte Zielerreichungs- oder Erflllungsgrade bis zur Erflllung von 100 Prozent
Erflllungsgrad auf Basis von bundesdurchschnittlichen Werten der PPR 2.0 zu definieren.

Daneben ist die Finanzierung des Pflegepersonals aus der PPR 2.0-Berechnung vollstandig
sicherzustellen. Krankenhauser sollten grundsatzlich Anspruch auf Refinanzierung der PPR
2.0 mit 100 Prozent Pflegefachpersonen und von bis zu 105 Prozent des PPR 2.0 Sollwertes
im zulassigen Qualifikationsmix haben. Bezugspunkt fir die Refinanzierung muss immer das
tatsachlich vorhandene Personal sein (Stichwort ,Spitzabrechnung®).

In_Absatz 4 Nr. 2 geht es um Regelungen zum Nachweis gegentber dem Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK). Der DPR weist auch an dieser Stelle darauf hin, dass
die Einfihrung der durch DKG, DPR und ver.di entwickelten PPR 2.0 als Startpunkt einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung des Instrumentariums zur
Pflegepersonalbedarfsermittiung im Krankenhaus verstanden werden muss. Hierflr ist ein
eigenes Institut fir die Personalbemessung in der Pflege (InPeP) einzurichten und mit
entsprechenden finanziellen Mitteln auszustatten.

In_Absatz 4 Nr. 3 geht es konkret um das Mittel der Vergltungsabschlage, wenn der
Nachweispflicht nicht nachgekommen wird oder der verordnete Zielerreichungsgrad von
einem Krankenhaus nicht erreicht wird. Der DPR fordert und begrif3t Konsequenzen bei
Nichteinhaltung von Personalvorgaben sowie bei Verletzung der entsprechenden
Nachweispflichten. Mit Blick auf die Qualitatssicherung sind Konsequenzen zwingend.
Allerdings sind Vergutungsabschlage nicht das richtige Mittel, um die Qualitat der
Patient*innenversorgung und die Arbeitsbedingungen der professionell Pflegenden
zeitgerecht auf einem angemessenen Niveau zu sichern. Die Konsequenz bei Verletzung von
staatlichen Vorgaben zur Pflegepersonalbesetzung muss die Anpassung der Leistung an die
Leistungsfahigkeit sein. Deutschland muss darauf hinarbeiten, dass es zukinftig nicht mehr
vom Glick abhéngig ist, ob ein Mensch in einem deutschen Krankenhaus gut und sicher
versorgt und nicht mit zusatzlichen Schaden entlassen wird.

- zu Absatz 5

In Absatz 5 sind Ausnahmetatbestande formuliert. Krankenh&duser, z.B. solche mit einem
Tarifvertrag Entlastung (TV-E), dirfen nicht von der PPR-Anwendung ausgenommen werden.
Die PPR 2.0 zielt unter anderem darauf ab, ambitionierte Zielerreichungsgrade bis zur
Erfullung von 100 Prozent Zielerreichung auf Basis von bundesdurchschnittlichen Werten zu
definieren. Das kann nur funktionieren, wenn alle Krankenhauser die PPR 2.0 verpflichtend
anwenden massen.

Insgesamt sieht der DPR den dringenden Bedarf an Nachbesserung bei den Formulierungen
im Gesetzestext zum ,Gesetz zur Pflegepersonalbemessung im Krankenhaus (...)“ (mit Artikel
1 — Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch).

Insbesondere zu folgenden Punkten besteht der Bedarf an Klarstellung und Erganzung:

o Klarstellung, dass die Einfihrung der von DKG, DPR und ver.di entwickelten PPR 2.0
fur den Bereich der unmittelbaren Patientenversorgung von Erwachsenen auf
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bettenflhrenden Stationen (,Normalstationen®) gemeint ist und fur Kinder und
Jugendliche die Kinder PPR 2.0.

e Erganzung um die zeitgleiche Einfihrung von Vorgaben zur Ermittlung des
Pflegepersonalbedarfs und zur Festlegung der Personalbesetzung in der unmittelbaren
Patientenversorgung fir die Intensivstationen. Hierfur steht das Instrument INPULS®
zur Verfligung.

e Kilarstellung, dass die bundesweite Einfihrung der PPR 2.0 tatsédchlich kommt. Die
.Kann-Regelung® muss gestrichen werden.

e Streichung der Notwendigkeit, Einflhrung und Ausgestaltung des Instrumentariums
zur Pflegepersonalbedarfsermittiung, inklusive der staatlichen Vorgaben zur
Pflegepersonalbesetzung, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen
zu treffen.

e Kilarstellung, dass jedwede Festlegungen fur Vorgaben zu einem Qualifikationsmix der
Pflegepersonalbesetzung zwingend unter Beteiligung von Pflegewissenschaft und
Pflegemanagement zu treffen sind und dies unbedingt in den Bereich der mittel- und
langfristigen Weiterentwicklung der PPR 2.0 fallt.

o Kilarstellung, dass die PPR 2.0 und die mit ihr assoziierten Instrumente (Kinder PPR
2.0 und INPULS®) als Startpunkt verstanden werden: Mit ihrer flachendeckenden
Einfuhrung sollen  konkrete  Schritte hin zu einer bedarfsorientierten
Pflegepersonalausstattung gegangen und eine Datengrundlage geschaffen werden,
die Basis fiir den notwendigen breiten Konsens zwischen Pflegewissenschaft und -
management, gewerkschaftlicher Vertretung und Arbeitgeber hinsichtlich der
langfristigen Entwicklung eines Instrumentariums der Pflegepersonalbedarfsermittlung
ist, z.B. fUr einen bedarfsgerechten Qualifikationsmix.

- Damit muss der 8 137k so umgestaltet werden, dass er nach Einfiihrung der PPR
2.0 dafur genutzt werden kann, die Weiterentwicklung und kontinuierliche
Verbesserung des Instrumentariums der Pflegepersonalbedarfsermittiung in
samtlichen Krankenhausbereichen zu férdern.

- Es ist ein Institut fir die Personalbemessung in der Pflege (,InPeP®) einzurichten
und auch langfristig mit entsprechenden finanziellen Mitteln auszustatten, dass
notwendige Verbesserungen und Weiterentwicklungen des Instrumentariums zur
Pflegepersonalbedarfsermittiung in samtlichen Krankenhausbereichen, nicht nur
kurz- und mittel-, sondern langfristig verantwortet.

- Fir die Weiterentwicklung der PPR 2.0 hin zu einem Instrument der
Pflegepersonalbedarfsermittlung, das z.B. einen bedarfsgerechten
Qualifikationsmix abbilden kann, wird eine mehrjahrige Forschungs- und
Entwicklungsphase notwendig sein, die das einzurichtende Institut fir die
Personalbemessung in der Pflege (,InPeP*) leisten muss.

e Klarstellung, dass die PPR 2.0 unter anderem darauf abzielt, ambitionierte
Zielerreichungsgrade bis zur Erfillung von 100% Zielerreichung auf Basis von
bundesdurchschnittlichen Werten zu definieren. Hierfir ist es zwingend erforderlich,
die Finanzierung des Pflegepersonals aus der PPR 2.0-Berechnung vollstandig
sicherzustellen, wenn nachgewiesen wird, dass auch tatséchlich das Personal
eingesetzt wurde.
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e Eine Priufung auf Plausibilisierung der Einstufungen der Patient*innen in die
Pflegekategorien der PPR 2.0 muss zwingend mit pflegewissenschatftlicher Expertise
erfolgen. Mittelfristig mussen solche Prifungen von dem einzurichtenden Institut fur die
Personalbemessung in der Pflege (InPeP) durchgefihrt werden. Prifungen der
Einstufungen durfen nur in absoluten Ausnahmensituationen durch den MD erfolgen,
um ein ,Blrokratiemonster” zu verhindern.

e Kilarstellung, dass es keine Ausnhahmeregelung fiir Krankenhauser geben darf, die
bundesweit  verbindlichen Instrumente zur Pflegepersonalbedarfsermittiung
anzuwenden. Ausnahmen wiurden hier keine einheitliche Qualitat sicherstellen — weder
fur die Patient*innen, noch fur das Pflegepersonal.

o Kilarstellung, dass die Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) in der
Einfuhrungs- und Konvergenzphase der PPR 2.0 beibehalten wird. Fir die sukzessive
Abschaffung der PpUGs missen fir die PPR 2.0 Korridore vereinbart sein, die nicht
unterschritten werden dirfen und MaRnahmen definiert werden, die der Entlastung des
Pflegepersonals und der Sicherheit der Patient*innen dienen.

Berlin, 07. November 2022

Deutscher Pflegerat e.V. — DPR
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin

Tel.: + 49 30/ 398 77 303

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de
www.deutscher-pflegerat.de
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