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Das Prosper Hospital

28.000 voll- und teilstationäre Patienten 

12 Fachabteilungen 40.000 ambulante Patienten 

6,0 Tage 123.000
Ø Verweildauer Pflegetage

 Operationen
13.000



3

Klausurtagung 27./28.02.2009
Begrüßung und Einführung

Die Region



Ausgangslage

Etablierung eines Pflegekonzeptes (Primary Nursing). Die zuständige 
Pflegekraft übernimmt die Fallverantwortung einer Patientengruppe.
Sie legt die Pflegetherapie des gesamten stationären Aufenthaltes fest!

Pflege soll zurück zur Kernkompetenz (Pflege am Bett).

Herausnahme zahlreicher Tätigkeiten in Berufsgruppen mit besonderer 
Expertise!



Ausgangslage

Primary Nursing

Baustein 1

Serviceinfrastruktur
• Hotelfachkräfte
• Menüerfasser ggf. Diätberater
• Patiententransport/Materialtransport

• Baustein 2

Supportive Infrastruktur
MFA zur Blutentnahme
PTA zum Stellen der Medikation

Baustein 3

Tragfähiges Ausfallkonzept in 4 
Stufen!

Baustein 4

Prozessveränderung



Ausgangslage

• Sie werden universell eingesetzt:

▪ Stationssekretariat

• Ansprechpartner sein
• Patientenkurven vorbereiten
• Termine koordinieren etc.

▪ Service (mit Unterstützung von Servicekräften)

• Aufbau und Betreuung der Buffetbereiche
• Verteilung von Mahlzeiten
• Organisation der Stationsküche
• Nachbereitung der Zimmer / Zimmer-Check etc.

Hotelfachkräfte



Ausgangslage

• Rettungshelfer, Rettungssanitäter und Rettungsassistenten übernehmen 
den Patiententransport. Auch Transporte zum OP Bereich werden durch 
diese Berufsgruppe abgedeckt!

• Materialtransporte werden ebenfalls durch diese Berufsgruppe abgedeckt!

• Eine Software steuert die Aufträge der                                            
einzelnen Fahrer



Ausgangslage

• Einsatz von Menüerfassern

• Einsatz von Diätberatern
▪ Davon eine, die ausschließlich darauf achtet, dass besonders ältere 

und demente Patienten ausreichend Nahrung und Flüssigkeit zu sich 
nehmen. 

• Diätberater unterstützen die Menüerfasser bei der Einhaltung von ärztlich 
angeordneten Diätplänen.

Menüerfassung



Ausgangslage

• PTA übernehmen das Tablettenstellen.

• Das fehleranfällige Stellen der Medikamente im Nachtdienst entfällt.

• Gleichzeitige Kontrolle, ob die Medikamentenvorräte aufgefüllt                                        
und gültig sind. 

PTA



Ausgangslage

• Die Pflegekraft muss keine Blutentnahmen mehr durchführen. 

• Spezialisierte MFA`s führen diese im ganzen Haus durch. 

MFA



Ausgangslage

1. Poolbildung (Interdisziplinär einsetzbar)

2. Jokerdienste auf den Stationen etablieren

3. Dienstplankoordinator einsetzen

4. Hinterlegte Tätigkeitsmatrix bei hohen Ausfällen

Langfristiger 
Ausfall = 

Pool Kurzfristiger 
Ausfall = Joker

Ausfallkonzept



Pflege wird zum Wahlkampfthema
Bundestagswahl 2017

Die neue (alte) Erkenntnis: Es gibt zu wenig 
Pflegekräfte!



Koalitionsvertrag

Koalitionsvertrag räumt Pflege einen hohen Stellenwert ein -
„Sofortprogramm“ für mehr Fachkraftstellen.

Mit einem „Sofortprogramm“ sollen 8.000 neue Fachkraftstellen im 
Zusammenhang mit der medizinischen Behandlungspflege in 
Pflegeeinrichtungen geschaffen werden.

Kostenträger und Krankenhäuser sollen Untergrenzen für alle 
bettenführenden Krankenhausabteilungen
festlegen.

…………………..



Neuer Gesundheitsminister!

…….und dann kam er !!!!!!
Aktion Gute Pflege!



Pflegepersonalstärkungsgesetz
-Alles neu-

• Jede zusätzliche oder aufgestockte Pflegestelle am Krankenhausbett wird 
ab 2019 vollständig refinanziert.

• Ebenso werden Tarifsteigerungen für Pflegende im Krankenhaus 
vollständig refinanziert.

• Nicht in der Refinanzierung



Wir sind sensitiv!

Einführung pflegesensitiver Bereiche zum 01.01.19
im Prosper Hospital

Soll: Ist:  2018
• Interdisziplinäre Intensivstation T/ 1:2,5 N/ 1:3,5 T/ 1:3,0 N/ 1:4,0

• Unfallchirurgie T/ 1:10 N/  1:20 T/ 1:16 N:/ 1:30

• Geriatrie T/ 1:10 N/  1:20 T/ 1:14 N:/ 1:18 

(Kumulative Werte!!!!!!)
• Pflegehilfskräfte werden anteilig berechnet!



• Sortenreine Einheit schaffen!  

• Keine Fremdlieger!

• Stationen an den Bedarf ( und etwas darüber ) hinaus schaffen

Neusortierung der Stationen!



Unterscheidung Tag und Nachtdienst

Soll:

Tagdienst 06:00-22:00
Nachdienst 22:00-06:00

Ist:
Tagdienst 06:00-21:00
Nachtdienst 21:00-06:00

Schichtmodelle



Handlungsfelder im Rahmen der 
PpUGV

• Etablierung neuer Dienstzeiten analog der PpUGV!

Kernaussage: Der Tagdienst geht bis 22:00 Uhr!

• Nachjustierung des Ausfallkonzeptes und auf PpUGV Tauglichkeit prüfen!

Der Stellenplan berücksichtigt
keine hohen (spontanen) 
Ausfälle!



Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
(PpUGV) Dezmeber2018

Im Dezember 2018 wurde folgender Passus hinzugefügt:

• Das Wochenende unterliegt der Personaluntergrenzenverordnung!

• Konkretisierung der Berechnung der Personaluntergrenze: 

Berchnung PpUGV



Berechnungsformel PPUGV

1. Summe Arbeitsstunden pro Schicht / Tag (getrennt nach Pflege und Pflegehilfskräften)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Summe der Schichtstunden /Tag

2. Summe der Patienten nach Mitternachtsstatistik

3. Soll = 1/10 = 0,1 (Beispiel für 1 Pflegekraft für 10 Patienten)

4. Ist   = Personalausstattung
--------------------------------
Patientenbelegung

Beispiel:
• Geriatrie – Tagdienst – Verhältnis 1:10
• 49 Patienten
• Schichtbesetzung:

• Frühdienst (7,5h): 6 GuK
• Spätdienst (7,5h): 5 GuK

• 82,5h ./. 16h = 5,16 (Personalausstattung)
• 5,16 ./. 49     = 0,11
• 0,11 > 0,1     =  Ist > Soll   = Einhaltung der Untergrenze!



Personalausstattung GuK/GuKik
2018 (kum.)

▪ Personalausstattung im sensitiven Bereich (Dienstart 01 GuK/GuKik)

Zur Realisierung der PpUGV Diff.: im sensitiven Bereich!

Interdisziplinäre Intensivstation: -3,0 VK`s
Unfallchirurgie: -7,5 VK´s
Geriatrie: -5,0 VK´s GuK

GuKik
--------------

-15,5 VK´s



Thema Nr. 1 Personalakquise
-Haltestrategie-

▪ Personalakquise der Berufsgruppe GuK/-Kik – vordringlichste Aufgabe 
zur Umsetzung der PpUGV. – Ziel 17 Vk´s

Mitarbeiter werben Mitarbeiter (die erfolgreichste Strategie)

Aufsetzen einer Karriereplanung bei jedem einzelnen Bewerber!
(PN-Weiterbildung, Fachweiterbildung, Auslegung Karriereplanung auf die 
nächsten 3 Jahre usw…)

Fokus auf den Kernwunsch der potentiellen Kandidaten!
(Schichtmodell nach Wunsch, Arbeitszeit ausrichten nach Lebensumständen 
= Tätigkeit im Pool)



Thema Nr. 1 Personalakquise
-Haltestrategie-

▪ fachfremde Tätigkeiten werden von anderen Berufsgruppen 
übernommen (Stellen der Medikamente, keine Transporttätigkeit, 
keine Serviceleitung usw….

▪ eine extrem gut vorbereitete 
Hospitation ist oftmals der Schlüssel zum Glück 

▪ Versprechen unbedingt einhalten! Diese werden schriftlich 
festgehalten und schlagen im Kalender vor Ablauf der Frist auf!



Thema Nr. 1 Personalakquise
-Haltestrategie-

▪ Schaffung neuer (alter) Handlungsfelder die in die PpUGV einfließen

▪ Wundmanager in der Unfallchirurgie, 1 VK rollierendes System, 
mit 50% Aufgabenzuordnung in diesem Bereich! Voll 
anrechenbar! Positiver Aspekt (elektive Verbände 
verschwanden aus der ZNA)

▪ der Praxisanleitung im rollierenden Verfahren mit 0,3 VK´S 
einen Freiraum dafür schaffen! Voll anrechenbar!

▪ Erweiterung der familialen Pflege (positiver Aspekt: diese ist 
abrechenbar



Netto VK Entwicklung

fragliche 
Entwicklung

+30



Erste Lesung!!!

Pflegepersonalabgrenzungsvereinbarung
2020



Reporting!

• Tägliche Kontrollen der PpUGV

▪ Aufwand möglichst gering halten! 
▪ Valides Dienstplanprogramm, mit der Integration „Tool PpUGV“
▪ Statistikmodul zur Übersendung der InEK Meldung
▪ Einmaliger Aufwand (Bereinigung aller Professionen) zur 

korrekten Darstellung

▪ Schaffung eines Mechanismus um die Prospektion abzubilden!
▪ Anfertigung einer Schablone, die das Verhältnis Patient zu 

Belegung darstellt
▪ Zentraler Punkt bei dem eine morgendliche Abfrage erfolgt!



InEK Meldung leicht gemacht!

Statistikmodul zur Datenübermittlung an das InEK

Quartal Wichtigste Spalte!

Erkenntnis 1 Nachtschicht auf der Intensivstation in einem Quartal 
gerissen!



Forward Tabelle!

Prospektion des Tagesverlaufes nach 
Erhalt der Mitternachtsstatistik!



Da kommt was auf uns zu!!

Pflegelastkatalog!!!!

https://www.google.de/imgres?imgurl=https://d3dadyqi1774oh.cloudfront.net/si/gullivers-reisen-da-kommt-was-groes-auf-uns-zu/sat_181230_1500_141e63e0_gullivers_reisen_-_da_kommt_was_grosses_auf_uns_zu.jpg&imgrefurl=https://tv.de/sendung/gullivers-reisen-da-kommt-was-groes-auf-uns-zu/gullivers-reisen-da-kommt-was-groes-auf-uns-zu,1032545516/&docid=srp2a58gXgME8M&tbnid=MB7iIt7sB8wKHM:&vet=1&w=320&h=240&itg=1&safe=strict&bih=718&biw=1292&ved=0ahUKEwirmbycr6LhAhVnVBUIHbOiC-gQMwhJKAgwCA&iact=c&ictx=1
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiws_Puu6LhAhUICuwKHVcfDzUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.internova-health.com/?p%3Dneuheiten&psig=AOvVaw3E6ZnH6xkc4x3xWZy-SfLo&ust=1553780974729001
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwje0qLMwKLhAhWR26QKHUcXDBEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.internova-health.com/?p%3Dneuheiten&psig=AOvVaw3jzFBCqYX1xXy5OxzlESLG&ust=1553782385969192


28.03.2019

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!


