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Struktur auf Konzernebene nach der Fusion

▪ Aktuelle Struktur 
nach der Fusion 
zum EVAR in 
12/2023

▪ Neben der 
Sozialwirtschaft 
finden sich sieben 
Krankenhaus-
standorte mit über 
2.000 Betten im 
EVAR

▪ Ca. 10.000 
Mitarbeitende 

▪ Jahresumsatz 2023: 
700 Mio €
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▪ 1.114 Betten

▪ 28 Kliniken

▪ 3 Tageskliniken

▪ 2 Kurzzeitbehandlungszentren

▪ 6 Tochtergesellschaften

▪ Ca. 3.345 Mitarbeitende

▪ DIN EN ISO 9001 und MAAS BGW 
zertifiziert

▪ Akademische Lehrkrankenhäuser der 
Universität Duisburg/Essen und der 
Ruhr-Universität Bochum

Struktur der Krankenhausgemeinschaft
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EVK Castrop-Rauxel
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Das Wichtigste zusammengefasst:

429 Betten auf 18 Stationen

Ca. 13.800 stationäre Fälle

Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

428 VK Pflegekräfte beschäftigt

mehrfach zertifiziert
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PPR 2.0 Was ist das? 

Die Pflegepersonalregelung (PPR 2.0) ist innerhalb 
des Pflegepersonalbemessungsver- ordnung (PPBV) 
das Instrument zur Pflege- und 
Personalbedarfsplanung in Krankenhäusern und 
Kliniken. 
Sie erfasst täglich den Pflegebedarf für jeden 
Patienten, vergleicht diesen mit dem täglich 
eingesetzten Personal und übermittelt die Daten zur 
Prüfung an das Institut für das Entgeltsystem im 
Krankenhaus GmbH (InEK). 
Die PPR unterstützt dementsprechend die 
Personalbemessung.

Ziel der PPR 2.0 ist, eine bedarfsgerechte 
Personalplanung, die sich am individuellen 
Pflegebedarf der Patienten orientiert. 
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Entwicklung PPR , denn sie ist nicht neu! 
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Systematik der PPR 2.0 

Die PPR misst den Pflegebedarf
- retrospektiv
- täglich
- mittels einer Einstufung in die „A + S –Bereiche“, diesen sind Minutenwerte zugeordnet
- gültig in Krankenhäusern und Kliniken

Ist gültig in der Zeit zwischen 6:00 -22:00 Uhr 
- hat keine Gültigkeit im Nachtdienst, nicht auf der Intensivstation, jedoch auf Überwachungseinheiten
- die Einstufung sollt idealerweise zwischen 15:00-21:00 Uhr vorgenommen werden
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A = Allgemeine Pflege
S = Spezielle Pflege

Der Zeitliche Aufwand wird aus beiden Nennern errechnet sowie 
- Der Grundwert (wird einmal am Tag addiert)
- Isolationspauschale ( wird einmal am Tag addiert, falls 

zutreffend)
- Fallwert ( wird einmal pro Patient addiert)
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Erläuterung der Berechnung 

Addition der Grundwerte
- täglich für jeden Patienten 33 Minuten
für Dienstübergaben, Verwaltungsaufgaben, Einarbeitung
Addition des Fallwertes
- einmalig für den aktuellen Klinikaufenthalt 75 Minuten
Für Pflegeanamnese, Entlassungsmanagement, Anwendung der Expertenstandards
Addition Isolation/ erhöhter Grundwert
- Der Pflegegrundwert wird um 90 Minuten pro Isolation erhöht
Zusammenaddierung aller Werte und somit die Umrechnung in Vollkräfte
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Beispielrechnung 
Patient wird in A3 / S3 am Aufnahmetag eingestuft:

1. Einstufung ergibt   256 Minuten 

2. Grundwert  33 Minuten 

3. Fallwert   75 Minuten

4. Keine Isolation  0 Minuten

Summe   364 Minuten

5. 7 Std. Dienst  420 Minuten
 
Überbleibende Summe 56 Minuten

6. Addierung aller Daten eines Zeitraums ( Tag/Schichten/Jahr…) und einer 
Einheit (Station, Fachabteilung, Klinik gesamt) und Umrechnung in 
Vollkräfte ergibt das notwendige Pflegepersonal, welches vorgehalten 
werden sollte.
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Wie und was wird eingestuft?
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Erfassung im Bereich als Beispiel  
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Verbesserungen im Vergleich zu PPR 

Die PPR 2.0 bieten mehrere Verbesserungen gegenüber der vorherigen PPR. 
- Individualisierte Bedarfsanalyse, 
PPR 2.0 berücksichtigt die individuellen Bedürfnisse der Patienten besser, indem es eine differenzierte 
Betrachtung der Patientengruppen ermöglicht.
- Flexibilität 
Die neue Regelung erlaubt eine flexiblere Personalplanung, die sich an den tatsächlichen Gegebenheiten in 
den Kliniken orientiert.
- Berücksichtigung von Zusatzaufgaben
PPR 2.0 berücksichtigt auch Aufgaben, die über die reine Pflege hinausgehen, wie z.B. die Dokumentation 
und interdisziplinäre Zusammenarbeit.
- Transparente Kriterien
Die Kriterien zur Berechnung des Personalbedarfs sind klarer und transparenter definiert, was die 
Nachvollziehbarkeit erhöht.
- Evidenzbasierte Ansätze 
PPR 2.0 basiert stärker auf aktuellen Daten und wissenschaftlichen Erkenntnissen, um den Pflegebedarf 
realistisch einschätzen zu können. 

Diese Punkte tragen dazu bei, die Qualität der Pflege zu verbessern und die Arbeitsbedingungen für das 
Pflegepersonal zu optimieren.
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Die PPR 2.0 legt bestimmte Vorbehaltsaufgaben fest, die ausschließlich von qualifiziertem Pflegepersonal 
durchgeführt werden dürfen. 
Diese Aufgaben sind entscheidend für die Sicherstellung einer hohen Pflegequalität und umfassen 
typischerweise folgende Bereiche: 
- Grundpflege
Dazu gehören die Unterstützung bei der Körperpflege, Ernährung und Mobilisation von Patienten.
- Medikamentenverabreichung 
Die Verabreichung von Medikamenten und die Überwachung ihrer Wirkung fallen in den Bereich der 
Vorbehaltsaufgaben.
- Wundversorgung 
Die Behandlung und Pflege von Wunden, einschließlich der Durchführung von Verbänden.
- Pflegeanamnese und –dokumentation 
Die Erhebung von Informationen über den Pflegebedarf und die Dokumentation der Pflegeleistungen.
- Erstellen von Pflegeplänen  
Die Planung und Anpassung der Pflege entsprechend den individuellen Bedürfnissen der Pateinten.

Diese Aufgaben sind darauf ausgelegt, die Sicherheit und die Qualität der Pflege zu gewährleisten , indem sie 
auf die Expertisen des Pflegepersonals angewiesen sind.

Vorbehaltsaufgaben
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Qualifikationsmix
Der Qualifikationsmix in der PPR 2.0 bezieht sich auf die unterschiedlichen Qualifikationen und Ausbildungsniveaus des 
Pflegepersonals, die in einer Klinik eingesetzt werden. Ziel ist es, die Pflegequalität zu optimieren und den spezifischen 
Bedürfnissen der Patienten gerecht zu werden. 
Folgende Aspekte sind zu berücksichtigen:
- Vielfältige Qualifikationen
Der Mix umfasst verschiedene Berufsgruppen, darunter Gesundheits- und Krankenpfleger, Altenpfleger, Pflegehelfer 
sowie spezialisierte Fachkräfte wie Wundexperten oder Palliativpflegekräfte.
- Einsatz entsprechend der Qualifikation 
Pflegekräfte mit höherer Qualifikation übernehmen komplexere Aufgaben, während nicht 3 jährig examiniertes Personal 
bei der Grundpflegeaufgaben eingesetzt wird. 
- Interdisziplinäre Zusammenarbeit
Der Qualifikationsmix fördert die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen, was zu einer ganzheitlichen 
Versorgung der Patienten beiträgt.  
- Fort- und Weiterbildung
Regelmäßige Schulungen und Fortbildungen sind wichtig, um die Kompetenzen des Pflegepersonals aktuell zu halten 
und dien Qualifikationsmix zu optimieren.
- Anpassungsfähigkeit 
Der Mix ermöglicht es, flexibel auf Veränderungen im Pflegebedarf oder in der Patientenstruktur zu reagieren.

Durch diesen Qualifikationsmix wird sichergestellt, dass alle Patienten eine bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige 
Pflege erhalten.
Ausschließlich zu 100% angerechnet werden Pflegefachkräfte. Die anderen Berufsgruppen zu 20% und Auszubildende zu 
5%.
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Unterschied PpUG 

Was sind Pflegepersonaluntergrenzen?

Die PpUG sind seit 2019 gesetzliche Vorgaben, die festlegen, wie viele Pflegekräfte 
mindestens in bestimmten Bereichen eines Krankenhauses vorhanden sein müssen. Um 
eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung sicherzustellen. Sie sind Teil des 
Gesetzes zur Stärkung der Pflege (Pflegepersonalstärkungsgesetz, PpSK).

Ziel ist es, die Patientensicherheit zu erhöhen und die Arbeitsbedingungen für 
Pflegekräfte zu verbessern. 
Zuerst war der Gedanke, dass die PPR 2.0 die PpUG ablösen würde, dies ist jedoch nicht 

der Fall, beide Instrumente finden nun Anwendung.



EVAR
Ein Unternehmen im

Evangelischen Verbund 

Augusta Ruhr

Sanktionen 

Aktuell gibt es noch keine Sanktionen für die Erfüllungsquote der PPR 2.0. 
Allerdings für die Meldung an das InEK. 

Es gibt Sanktionen die bei der Überschreitung der Fristen anfallen
- die Höhe ist abhängig von der Verspätung der Einreichung an das InEK
- Die Kosten können im Jahr bis 2027 sich auf bis zu 180 000 Euro pro Klinik 
beziehen.
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Kritik an der PPR 2.0 

Folgende Punkte werden vermehrt kritisiert:

- Komplexität der Berechnung
Die PPR 2.0 ist relativ komplex und erfordert detaillierte Daten zu den Patienten und deren 
Pflegebedarfen. Dies kann zu einer hohen Verwaltungsbelastung für die einzelnen Kliniken 
führen.
- Mangelnde Transparenz 
Kritiker bemängeln, dass die Kriterien und Berechnungsgrundlagen für die 
Personalbedarfsplanung nicht immer transparent sind. Dies kann zu Unsicherheiten und 
Misstrauen bei den Pflegekräften führen. 
- Unzureichende Berücksichtigungen von Sonderfällen
In der PPR 2.0 werden nicht alle pflegerischen Situationen und Patientengruppen ausreichend 
berücksichtigt. Insbesondere in der Versorgung von chronisch kranken oder multimorbiden 
Patienten kann der tägliche Pflegebedarf höher sein als von der Regelung erfasst. 
- Finanzielle Aspekte 
Es gibt Bedenken,  dass die Umsetzung der PPR 2.0 nicht ausreichend finanziell unterstützt wird. 
Klinken könnten Schwierigkeiten haben, die erforderlichen Personalkosten zu decken, was zu 
weiteren Engpässen führen kann. 
- Fokus auf qualitative statt quantitative Aspekte
Kritiker argumentieren, dass die Regelung zu sehr auf quantitative Kennzahlen fokussiert ist und 
qualitative Aspekte der Pflege vernachlässigt. Eine gute Pflege erfordert oft mehr als nur die 
Einhaltung von Stundenquoten
- Implementierungsprobleme  
In vielen Kliniken gibt es Herausforderungen bei der praktischen Umsetzung der PPR 2.0, was zu 
Verwirrung und Unsicherheiten bei den Mitarbeitenden führen kann.
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Fragen und Diskussionen
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Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit!
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Quellenangabe

Thieme 
Deutscher Pflegerat 
Verdi 
KGNW
Deutsche Krankenhausgesellschaft
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