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Programmpunkte des Vortrags

Agenda Zu meiner Person
= Crashkurs PPP-RL » Pflegedienstleitung Departrment
. Psychosoziale Medizin, Pravention
= Rahmenbedingungen der PPP-RL und Familiengesundheit fr die
im Vergleich zur PPR2.0 Kliniken: Allgemeine Psychiatrie
o und Psychotherapie, Allgemeine
= \Welche Erfahrungen (Bedarfsorientierung, Innere Medizin und Psychosomatik
Qualitatsindikatoren) aus der PPP-RL sind fir HRS ?Sygpggwsi/rgﬁgetr?gv&/%edmnder—
das neue Pflegebudget von Bedeutung? Psychotherapie
= Wege im Kontext der Interprofessionellen = Bestelltes Vorstandsmitglied fur

Klintken und Institute

. Ausblick = Schwerpunkte: psychosoziale
usolic Pflegeentwicklung- und starkung,
FUhrungskultur, Management- und
Controlling sowie Pravention von
Grenzverietzungen und
Familiengesunadheit

Zusammenarbeit
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Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD)
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PPF

Psychosoziale Medizin, Pravention und Familiengesundheit
Ein Department des Universitatsklinikums Heidelberg

Gesamt VK PPF 2016 - 2025 AD, MTD, Pflege Entwicklung PPF - 2016 - 2025
ﬂ)epartment Psychosoziale\
Medizin, Pravention und
Familiengesundheit
. c Betten | 192 (212)
T TK integriert | 39
TK | 49 (79)
- StaB | 6 (12)
) " - PIA — PSIA — HSA — Konsil-
k & Liasondienst /

Jahr ahr

Kongress Pflege
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PPP-RL - Crashkurs e

SOSE s
Personalrichtline zur Personalausstattung -~ iy G‘@O Q:b'b\\%
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken é {:_ $\§\6 &Qp
Mindestpersonalvorgaben | Qualitatsrichtlinie | Sanktionen bei Unterschreitung ,I’.‘\\ - veﬁ\

» Die PPP-RL Iin den ,P*“-Fachern steht fur "Personalrichtlinie zur
Personalausstattung in psychiatrischen und psychosomatischen
Kliniken™ und regelt, wie viel und welches Personal in diesen
Einrichtungen arbeiten muss, um eine angemessene Versorgung der
Patientiinnen zu gewahrleisten. = Personalausstattung in Psychiatrie
und Psychosomatik - Gemeinsamer Bundesausschuss (g-ba.de) [q]

= Die Richtlinie leét fest, wie viele Fachpersonen und anderes Personal
pro Anzahl der Patientiinnen vorhanden sein mussen. Ziel ist es, die o
Qualitat der Versorgung in psychiatrischen und psychosomatischen Argumentationshilfe

gegenlber

Kliniken sicherzustellen und zu verbessern Geschiftsleitung

Kongress Pflege
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https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/vorgaben-zur-qualitaetssicherung/vorgaben-personalausstattung-psychiatrie-psychosomatik/

PPP-RL im Uberblick 1/2 <

Personalrichtline zur Personalausstattung
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

01.01.2026

Sanktionen

31.10.2027 G-BA o1 PS TG

Aktuelle Entwicklung zur PPP-RL Entscheidung Ube

weitergehende
Sanktionsregelung

fochine ==
i e Erste turnusmaRige Zweite turnusmaRige dritte turnusmaRige 20.06.2024 PPP-RL
:_:__;EE:E;; ~. | Weiterentwicklung: Weiterentwicklung: Weiterentwicklung: Anderungen zum
e ;....... Beschluss vom Beschluss vom Beschluss vom Erfassungsjahr 2025
"f_"‘"‘f’f'""' 15.10.2020 16.19.2021 15.19.2022 ¢
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Erstbeschluss vom Klarstellender Beschluss zu G-BA Beschluss vom G-BA Beschluss
19.09.2019, Sanktionen bei Nichterfullen der 20.01.2022 zur MD- vom 19.10.2023:
Inkrafttreten zum Mitwirkungspflichten vom Qualitatskontroll- Sanktionen ab
01.01.2020 18.03.2021 maoglichkeit zur PPP-RL 01.01.2026
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PPP-RL im Uberblick 2/2

Personalrichtline zur Personalausstattung
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

Rahmenbedingungen PPP-RL

Nachtdienst

Sanktionen und Strafzahlungen

and 01.07. - 90 % PPP-RL

01.0

1. —100% PPP-RL
01.01 - 95% PPP-RL

2024 | 2027 | 2029

Arztinnen und Arzte,

arztliche

Psychotherapeutinnen
nd Psychotherapeuten

|Pflegefachpersonen

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (ohne
rztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und

Psychologen

Seit 18.06.2025

Spezialtherapie und
Bewegungs- Physiotherapie
zusammengefasst

[Spezialtherapeutinnen

egungstherapeutin-

und Spezialtherapeuten [nen und

egungstherapeuten
hysiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten

’

zialarbeiterinnen
nd Sozialarbeiter,
zialpadagoginnen und
zialpadagogen,
eilpadagoginnen und
eilpddagogen
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Personalrichtline zur Personalausstattung D>
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken e%

= 1. Personalausstattung: Die Richtlinie gibt genaue VK-Angaben vor, wie viele Mitarbeitende pro
Patientenanzahl in verschiedenen Bereichen vorhanden sein missen "Untergrenze,,

= 2. Qualitatssicherung: Durch eine festgelegte Personaldecke soll die Betreuung intensiv und individuell
erfolgen kdnnen, um den Bedlrfnissen der Patient:innen gerecht zu werden.

= 3. Flexibilitat: Institutionen mussen diese Vorgaben einhalten, haben aber in gewissem Rahmen Flexibilitat,
wie sie das Personal auf die verschiedenen Berufsgruppen aufteilen bzw. anrechnen kbnnen. -
"Verschiebungen unter Einhaltung der Abrechnungs-/PEPP-Kriterien"
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Personalrichtline zur Personalausstattung

in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

Anlage 1 Minutenwertetabellen

1. Psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen fiir Erwachsene

Zeitwerte in Minuten pro Patientin und Patient je Woche im jeweiligen Behandlungsbereich

Vollversorgung

Behandlungs-  [Arztinnen und Arzte,  |Pflegefachpersonen Psychotherapeutinnen und [Spezialtherapeutinnen  (Sozialarbeiterinnen
bereiche @rztliche Psychotherapeuten und Spezialtherapeuten, [und Soi
Psychotherapeutinnen (ohne arztliche B hera- [Sozialf
und Psychotherapeuten Psychotherapeutinnen und |peutinnen und [Sozialpada

Psychotherapeuten), B herag Heilpad
Psychologinnen und Physiotherapeutinnen  [Heilpadagogen
Psychologen und Physiother

|A1 207 856 49 150 76

IA2 257 1536 35 146 74

A6 114 329 107 193 67

IA7 265 509 132 152 149

A8 265 201 132 152 lag

M - - - [ [-

51 226 835 61 107 109

52 256 1562 68 |85 153

l;s 115 312 105 170 101

9 - - - - -

|61 183 1270 56 137 75

|62, 211 1645 37 118 51

|66 115 372 107 193 68

69 N N C - -

P1 154 476 107 134 14

P2 265 509 132 152 lag

P3 114 329 107 193 67

Pa 265 201 132 152 lag

Kongress Pflege
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Komfortable Ausgangslage

Kinder- und Jugendpsychiatrie

KJ1 und KJ2

Herausforderung/Defizit
Psychosomatik P2/P4 vs.
A1/A2 Psychiatrie

15% Anrechnungen
Hilfskrafte

2. Psychiatrische Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche

Zeitwerte in Minuten pro Patientin und Patient je Woche im jeweiligen Behandlungsbereich

Behandlungs-  [Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonen und |Psychotherapeutinnen und |Spezialtherapeutinnen  (Sozialarbeiterinnen und
bereiche arztliche Erziehungsdienst Psychotherapeuten und Spezialtherapeuten, [Sozialarbeiter,
Psychotherapeutinnen (ohne d@rztliche Bewegungsthera- Sozialpadagoginnen und
und Psychotherapeuten Psychotherapeutinnen und [peutinnen und Sozialpadagogen,
Psychotherapeuten), B herapeuten, [Heilpad i 1
Psychologinnen und Physiotherapeutinnen  |und Heilpadagogen
Psyt und Physiotherapeuten
Ki1 270 2015 193 265 165
KJ2 264 1874 190 260 128
ki3 337 2495 173 84 77
K6 277 845 209 222 155
K7 259 799 riugﬁ 227 140
k19 - - E - -
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PPP-RL — Regelaufgaben APP

Personalrichtline zur Personalausstattung
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken 2. Regelaufgaben des Pflegepersonals
1 Aligemeine Pflege

- der individuell 1g im Rahmen des Therapieplans einschlieflich der Pflegeanamnese (Pflegeprozess)

— Pflegedokumentation

— RegelmaRige Vitalzeichenkontrolle (z. B. Temperatur, Puls, Blutdruck, Atmung, Ausscheidungen)

— Durchfiihrung prophylaktischer MaRnahmen (z. B. Pneumonie-, Kontraktur-, Soar-, Dekubitus-, Thromboseprophylaxe)

— Mobilisation von Kranken (z. B. Lagern bettlageriger Kranker; Unterstiitzung beim Gehen, bei der Benutzung von Gehhilfen und
Rollstihlen)

— Anleitung und Hilfe bei der Eigenhygiene (z. B. Aufstehen, Kérperpflege, Waschen, Urin- und Stuhlentleerung)

— Sicherstellung der Nahrungsaufnahme (2. B. Vorbereiten und Verteilen der Mahlzeiten, Anleitung und Hilfe beim Essen)

— Bettenmachen und Anleitung der Patientinnen und Patienten zum Beziehen von Betten

— Sicherstellung hygienischer MaRnahmen (z. B. Bett, Nachttisch)

— Betreuung Sterbender

— Versorgung Verstorbener

26/27

Novellierung

2 Spezielle Pflege
2.1 Somatische Pflege

— Mitwirkung bei Blutentnahmen, Injektionen und Infusionen, Durchfiihrung von Einldufen, ismus und anderen izinischen

Verordnungen

— Vor- und Nachbereiten von Untersuchungen

— Wundversorgung

— Richten und Ausgeben von Medikamenten

— Begleitung zu diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen (2. B. Labor, Konsiliararzte, Arbeits- und Ergotherapie)

— Mitwirkung bei der Notfallversargung und Durchfiihren van MaBnahmen der Ersten Hilfe

2.2 Psychiatrische Pflege

2.2.1 Einzelfallbezogene Behandlung und Betreuung
— Fortwahrende Betreuung und standige Beobachtung von Kranken mit der jeweils im Pflegeplan vorgesehenen Intensitét; tageweise
Einzelbetreuung in Krisensituationen; Kr ttion in ituationen
- und orienti de Gesprichskontakte: Gesprache mit Angehéarigen; Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten,
‘Angehdrige und andere auBenstehende Personen, einschlieRlich telefonischer Kontakte
— TrainingsmaRnahmen im Rahmen des Pflegeprozesses und Mithilfe bei der Bewiltigung des Tagesablaufes
— Mitwirkung bei Einzel- und Familientherapien

73
— Begleitung bei t hen, Vor minen in igen Einrichtungen und Institutionen
— MaRnahmen im Zu hy mit Aufnah und Entlassung
— Mitwirkung an speziellen psychotherapeutischen MaRnahmen
— Hilfe beim Umgang mit persénlichem Eigentum
2.2.2 Gruppenbezogene Behandlung und Betreuung
— Durchflhrung von Stationsversammlungen, einschlieBlich ,Morgenrunden”
— Training leber ischer Fihigkeiten, i ining, Aktivitdtsgruppen im Rahmen des therapeutischen Stationsmillieus; Planung,
Gestaltung und Durchfithrung von Aktivititen auRerhalb der Station (z. B. Spazierginge, Ausfliige, Freizeitangebote)
— Mitwirken in speziellen Therapiegruppen (z. B. Gesprichspsych ie, Rollenspiel, pie, Ergotherapie)

2.3 Visiten der Arztin oder des Arztes
— Vorbereitung, Teilnahme, Ausarbeitung

3 Mittelbar patier iten

3.1 Therapie- und Arbeitsbesprechungen
— Dienstil 1, Teilnahme an Therapiekonferenzen, Konzeptbesprechung im Team
— Teilnahme an stationsiibergreifenden Dienstbesprechungen
— Teilnahme an stationsbezogener Supervisian, Balintgruppen
— Hausinterne Fort- und Weiterbildung

3.2 Stationsorganisation

— Koordination der Arbeitsabliufe, Einsatz der pflegerischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Dienstplanung; Anlaufstelle fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

— Externe und interne Termis und ination di ischer und the ischer Leistungen

— Interne Disposition, Bevorratung von Medik 1, Pfleget und i ialien und andere Ver
Statistiken etc.

— Anleitungs- und Unterweisungsaufgaben, z. B. von neuen Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern, externen Krankenpflegeschiilerinnen
oder externen Krankenpflegeschiilern, Praktikantinnen oder Praktikanten und Zivildienstleistenden

Kongress Pflege

Berlin | 30.und 31012026

31. Januar 2026 | Springer Kongress Ptlege 2026| Was konnen wir aus der PPP-RL tur die Zukuntt des Pflegebudgets lernen? |J. Frohlich UKHD



PPP-RL — Regelaufgaben KJP

Personalrichtline zur Personalausstattung s ge-
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken 1 Aigemeine egeund Setreuug

~ Aufstellung der indivi im i lieRlich der [
- Pfiegedokumentation

8. Puls, Blutdruck, Mmung,Aussche\dungen),am:th&eund Gewicht
Mabilisation won bettlagerigen Patientinnen und Patenten (z. 8. Lagerung,

Prophylaxe]
~ Anleitung und Hilfe bei der Eigenhygiene (z. B. Aufstehen, Kérperpfiege, Kasmetik, Waschen, Duschen, Anziehen, Toilettenbenutzung,
Zubettgehen)
- s der 8. und Verteilen der 7 Hilfe beim Essen)
und Anleitung der Pati und Patienten zum Beziehen von Betten, Waschewechsel

- s-meusxenenmuemmer MaBnahmen (z. B. Bett, Nachttisch, Schrank, Zimmer)

e 26/27

Novellierung

2 Sperielle Pfiege

2.1 Somatische Fﬂegr
und Infusionen, Durchfiihrung von Einlsufen, Sondierung und anderen medizinischen

e
" Verard, nungven

- Vor- und ften von L : ach und vor und
(8 apparative L arztiiche bew. gynakologi etc)
- Wundversorgung, Verbandwechsel
- Richten und Ausgeben von Medikamenten, [Jheruluierl der Einnahme
- Beglsitung und Mithilfe bei Therapie z. B. Labar, Kensiliararzte,
Maototherapie, Ergotherapie]
- be der undven Ersten Hilfe (u. . Diabetes, Krampfanfalle, Suizidhandlungen)
2.2 Kinder- und jugendpsychiatrische Pflege
2.2.1 Einzelfallbezogene Behandiung und Betreuung
PED ~ Fortwahrende nzlreuung und standige Beobachtung von mnken mit der jeweils im Pflegeplan vorgesehenen Intensitat; tageweise
- Entlastende und unm.emng;genenda espetce G!sprachp it Eltern, innen und Lehrern;
fir und Patienten, andare,
Pflege- und ~ Ved g und d ) )
- Rahmen von und Ereiehun (u. . D von ur ung)
i i - Gesalmngund Mithilfe bei der T ‘Anleitung und ng van
Erziehungsdienst - b Einzel- und pizn, Durchfihrung von Einzeltherapiemainahmen
- Begleitung bei H inen in anderen Ei {ugend- und Sozialhilfe, Kindergarten, Schule, Heim,

Hort, Plegestelle)

- Begleitung zu Schule und Anlernwerkstatt
~ MaBnahmen im Zusammzmmg mit Aufnahme Verlegung und Entlassung
Obungen

- tilfe beim umgang mit persanlichem ﬂgarmlm {u. 3. Taschengeld)

2.2.2 Gruppenhezogens Behandlung und Betreuung

ng von St ierte Gespriche
- Tmlnmg i i und Endigkeit Aktivitaten inner-
und aulerhalb der Station, Pm.emrben Belastharkeitstraining
~ Anleitung, Mitwirkung und Aufsicht bei kreativen 3 £ Prozesse
B1
- dlen Th i (z.B. L T ini und
~ Mitwirkung bei Elterngruppen
2.3 Visiten der Arztin ader des Arrtes
- Teilnahme, it , D
3 Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten
3.1 Therapie- und Arbeitshesprechungen
- Teilnahme an hung im Team
— Teilnahme an i i i hungen
- Teilnahme an i
— Hausinterne Fort- und Wrmerhlldung
3.2 Stationsorganisation
- der itsablat Einsatz der i i i und pflegerischen Mitarbeiter, Dienstplanung;
fur iteri it
~ Externe und interne und i und Leistungen
— Interne Disposition, von i und sonstigen i und
Statistiken etc.
Kongress Pflege - Anleitungs- und Untenwei + B ven neuen innen und o und
Berlin | 30.und 31.01.2026 a und und i i
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PPP-RL — Regelaufgaben PSMP

Personalrichtline zur Personalausstattung
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

3. Regelaufgaben des Pllegedienstes

Aufgaben innerhalb der stationdren Einheit

A Allgemeine Pflege:
— Pflegedokumentation

Anleitung zur Eigenhygiene/Karperpflege
Sicherung der Nahrungsaufmahme
Zimmerhygiene (Anleitung)

B1 Spezielle Pflege in der Somatik:
— Werbdnde; Wundversorgung
2026 — Richten und Ausgabe von Medikamenten

NOV€||ierung — Mitwirkung bei Notfallversorgung

B2 Spezielle Pflege in der Psychotherapie:

bezogen auf den einzeltherapeutischen Prozess
- Ei -sche (Sch Visiten)

Somatische Kontrolle (= somatische Grundversorgung; siche unten)

— Somatische Grundversorgung (Blutabnahme, RR-Kontrollen etc.)

— Aufnahmegesprich

— Tagesplanung

— Therapi be/Tagesiic
— Sozialanamnese

— Krisenintervention

— Angehbrigengesprache

bezogen auf den gruppentherapeutischen Prozess
— Stationsversammiung
— Aktivitdtsgruppen
— Freizeitaktivititen
— Mitwirkung bei Gruppentherapie
Mitwirkung bei Familientherapie
— Mitwirkung bei der Arztvisite

C Mittelbare, patientenbezogene Tatigkeiten:
— Stationsorganisation:
Dienstplangestaltung
Koordination der Arbeitsablaufe
Bevorratung von Medikamenten, Verl erial etc.
— Besprechungen:
Patientenbezogene Teambesprechungen
Hausinterne Fort- und Weiterbildung
Balintgruppe

hungen/Ubergaben (2 St

jeweils 3x/Tag 30 Minuten)

- U isungs- und bei Mitarbei

Administration/Verwaltung
Koordination mit Kichenangestellten auf der Station

Kongress Pflege

Berlin | 30.und 31.01.2026

und

E2

Fachverbandsarbeit!!!

- - A

Quelle: W. Rief, M. Hautzinger, T. Lincoln, J. Margraf, B. Tuschen-Caffier Hrsg. (2024). Leitlinienorientierte Psychotherapie. Gottingen: Hogrefe.

)

.Systemische Therapie bezieht haufig Mitglieder des bedeutsamen sozialen Systems
in die Behandlung mit ein." (5.26)

Familienskulptur

Reflecting Team

Leitlinie Rolle Pflege Zeitangabe/ Woche
4.1 Depression

Korperliche Aktivierung stellt den primér korperlich und sportlich orientierten Mardic Walking Gruppe 2 Gruppe je 60 Min
Aktivitatsaufbau in den Mittelpunkt. (5.26) Walking Gruppe 2 Gruppe je 60 Min
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) integriert Achtsamkeitsiibungen mit Achtsamkeitsgruppe 1 Gruppe 60 Min
Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie.” (5.26) Achtsamkeitsgruppe 1 Gruppe 60 Min

1 Gruppe 75 Min
1 Gruppe 10 Min

4.4 Panik und Agoraphobie

JKognitive Verhaltenstherapie (KVT) bei Angststorungen besteht vor allem aus
Kanfrontationstherapie (Expasitionstherapie), kognitiven Interventionen,
Entspannungsverfahren und Psychoedukation.” (Seite 43)

Kognitive Strategien kannen z.B. auf die Korrektur von Fehlinterpretationen
korperlicher Beschwerden oder mehrdeutiger Situationen bzw. Reaktionen anderer
Menschen abzielen.” (S. 44)

JKorperliche Aktivitat kann mithilfe sportlich orientierter MaRnahmen (Fokus auf
Ausdauer Kraft oder Beweglichkeit) oder auch Alltagsaktivitaten eingesetzt werden.”
(5.44)

Empfehlung zu Panikstorung und Agoraphobie nach AWMF-Leitlinie:
.Bei Panikstdrung mit Agoraphobie soll die Partnerin bzw. der Partner miteinbezogen
werden.” (S. 46)

Entspannungsgruppe
PMR
Bezugspflege

Kraftraum

Paar- und Familiengesprache

1 Gruppe 60 Min
1 Gruppe 50 Min

Alle mind. 30 Min

90 Min
Termin/Behandlung

45 Soziale Angststorung

.Systemische Therapie kann angeboten werden, wenn eine KVT oder
Psychodynamische Therapie nicht verflgbar ist, sich als nicht wirksam erwiesen hat

oder Patientinnen eine entsprechende Praferenz haben.” (S.52)

Therapiebegleitung
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PPP-RL — Pflegebudget v e

Personalrichtline zur Personalausstattung <
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken 05

Gibt den Mindeststandard vor (aktuell 90% Erfullungsquote) — das Pflegebudget muss ihn finanzieren.
2026 ist das erste Jahr mit Sanktionen in der Psychiatrie (APP und KJPP).

X (Pflege-)Budget zu knapp -> PPP-RL nicht erfullbar
X Sanktionen -> Erlosabschlage
X Leiharbeit -> nicht ausreichend refinanziert (ca. 88.000€/Kopf)

X Einsatz von ,Hilfskraften® -> generell nur mit 15% refinanziert

X ,ordentlicher* Personaleinsatz -> 100% refinanziert

X Erfullungsquoten aktuell Gber 90% -> schwer mit KT verhandelbar -> interprofessionelle
Versorgungskonzepte -> Anreiz zur Zusammenarbeit

X PDL in intensiver Controlling-Rolle inkl. Verhandlungen mit KT und Reporting

X PDL in intensiver Interprofessioneller-Rolle -> Gesamtverantwortung

X PDL in Teilhabender- und Befahigender-Rolle -> Pflegeentwicklung

31. Januar 2026| Springer Kongress Pflege 2026 | Was kénnen wir aus der PPP-RL fur die Zukunft des Pflegebudgets lernen? |J. Frohlich UKHD



Rahmenbedingungen
PPP-RL vs. PPR2.0

Kriterium PPP-RL
(Personalrichtline zur Personalausstattung
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken)

PPR 2.0
(Pflegepersonal-Regelung 2.0) (PPBV)

Anwendungsbereich Psychiatrische und psychosomatische Kliniken
§ 136a Abs. 2 SGB V

Ziel Sicherstellung der Versorgung im Bereich Psychiatrie und
Psychosomatik
= Pflegeaufwand wird nicht direkt individuell erfasst
= Grundlage fur Personalplanung und Pflegebudget
= Rechtlich verbindliche Untergrenzen

Alle (stationar)

Methodik Pflegeperson-Patient: innen-Schlissel mittels Minutenwerten,

unabhéangig vom individuellen Pflegebedarf

Charakter Kontrollinstrument zur Einhaltung von Mindestvorgaben

Personalberechnung Basierend auf Bettenanzahl und festen Quoten je Berufsgruppe
- PEPP (Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und
Psychosomatik) verbindliches Vergitungssystem,
patientenbezogen - ahnlich DRGs - bildet spezifische
Anforderungen und den Ressourcenverbrauch ab

Fokus Pflege

Psychiatrische und psychosomatische Pflege und Behandlung

Erhebungsrhythmus =  Mitternachtsstatistik
» Quartalsbezug pro Klinik

Kongress Pflege

Berin | 30.und 31012026

Somatische Krankenhauspflege
§ 137k Abs. 4 SGB V

Ausreichend (bedarfsgerechte) Pflegefachperson-Ressourcen je nach
Pflegeaufwand

= Ermittelt den tatsachlichen Pflegeaufwand

= Grundlage fur Personalplanung und Pflegebudget

Nur Pflegefachpersonen

Tagliche Einstufung der Patient:innen in Pflegeaufwandsgruppen (A1-A4
fur allgemeine Pflege, S1-S4 fir spezielle Pflege) mit Minutenwerten

Steuerungsinstrument flr transparente und flexible Personalplanung

Basierend auf dem Pflegeaufwand der Patient:innen (Punktesystem)
- DRG

Optimierung der Pflege im somatischen Bereich

= Monatliche Datenerfassung
= quartalsweise Meldung
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Rahmenbedingungen
PPP-RL vs. PPR2.0

Regulatorischer Rahmen und Verbindlichkeit

Die PPP-RL ist eine verbindliche Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) mit klar
definierten  Mindestvorgaben fur die Personalausstattung in  Psychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik. Sie ist sanktionsbewehrt und unmittelbar budget- und
erlosrelevant.

Demgegenuber ist die PPR 2.0 ein Instrument zur Pflegepersonalbemessung in der Somatik. Sie hat
keinen Richtlinienstatus, ist nicht sanktionsbewehrt und dient primar als Orientierungs- und
Transparenzinstrument fur den tatsachlichen Pflegebedarf.

Kernaussage:
PPP-RL = rechtlich verbindlicher Mindeststandard

PPR 2.0 = bedarfsorientiertes Soll-Instrument ohne Durchsetzungsmacht
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Finanzierung und Pflegebudget

Die PPP-RL ist eng mit dem Pflegebudget verknupft. Die Mindestvorgaben stellen einen normativen
Referenzrahmen dar, der in Pflegebudget-Verhandlungen als objektivierbarer Personalbedarf genutzt

werden kann. Gleichzeitig fGhren Unterschreitungen zu Erlésabschlagen, wodurch Personalbemessung
und Finanzierung direkt gekoppelt sind.

Die PPR 2.0 besitzt hingegen keinen automatischen Refinanzierungsmechanismus. Zwar kann sie als

Argumentationshilfe gegenuber Kostentragern dienen, sie entfaltet jedoch keine unmittelbare
budgetrechtliche Wirkung.

Cave!

KT-Verhandlung
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Datenbasis und Steuerungsmechanismen

Die PPP-RL basiert auf strukturellen Personal-Patienten-Relationen und aggregierten
Nachweisen. Die Steuerung erfolgt Uber Erfallungsgrade, Sanktionen und indirekt Uber
Belegungs- und Leistungssteuerung (Mitternachtsstatistik).

Die PPR 2.0 arbeitet mit einer patientenbezogenen, tagesaktuellen Einstufung nach
Pflegeaufwand. Sie ermdglicht eine feinere Abbildung realer Belastung, entfaltet jedoch primar
eine interne Steuerungs- und Transparenzfunktion ohne externe Durchsetzungswirkung.

Zentrale Erkenntnis fur das Pflegebudget:

Verbindliche Mindestvorgaben (PPP-RL) sind budgetwirksam, wahrend bedarfsorientierte
Instrumente (PPR 2.0) ohne regulatorische Anbindung strukturell unterfinanziert bleiben.
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Erfahrungen aus der PPP-RL zur
Bedarfsorientierung

Die PPP-RL bildet primar Mindeststandards ab und ist nur eingeschrankt bedarfsdifferenziert.
Individuelle Pflegeintensitat, Komplexitat oder pflegesensitive Belastungsfaktoren werden nur indirekt
berlcksichtigt. In der Praxis zeigt sich, dass die Einhaltung der Mindestvorgaben nicht automatisch

eine bedarfsgerechte Versorgung sicherstellt.

Gleichzeitig hat die PPP-RL einen starken Effekt auf die strukturelle Sicherung von Personal und
verhindert systematische Unterbesetzung. Sie fungiert damit als Untergrenze der Versorgungsqualitat.
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Qualitatsindikatoren und Qualitatslogistik

Die PPP-RL ist primar als Strukturqualitatsinstrument konzipiert. Sie setzt an der
Ressourcenausstattung an, weniger an Ergebnis- oder Prozessqualitatsindikatoren. Dennoch wird
Personalbesetzung zunehmend als zentraler Qualitatsindikator verstanden, insbesondere im
Hinblick auf Patientensicherheit, Beziehungsarbeit und Kontinuitat der Versorgung.

Kongress Pflege
Belin | F.und 31.01.2026
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Transferpotenzial fur das Pflegebudget

Aus der PPP-RL lassen sich wichtige Impulse fur die Weiterentwicklung des Pflegebudgets ableiten:
Verbindliche Personaluntergrenzen erhéhen die Verhandlungsmacht der Pflege.
Strukturqualitat (Personal) wird als legitimer Qualitatsindikator anerkannt.

Mindeststandards kénnen als Referenzrahmen fur bedarfsorientierte Aufschlage genutzt werden.

Fur das Pflegebudget bedeutet dies:

Ein zukunftsfahiges Budgetmodell sollte Mindeststandards (wie PPP-RL-Logik) mit bedarfsorientierten
Komponenten (PPR 2.0-Logik) kombinieren.

Strategische Schlussfolgerung:

PPP-RL sichert das Minimum — PPR 2.0 beschreibt den realen Bedarf. Beide Logiken muUssen fur eine
qualitatsorientierte Budgetgestaltung zusammengefuhrt werden.
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Wege im Kontext der Interprofessionellen
Zusammenarbeit — PPF UKHD

= Schnittstellen zwischen Medizin, Pflege, Budget und Qualitdtsmanagement
» Managementgrundhaltung

» Kernelemente der Heidelberger Psychosozialen Expertise

» Best Practice ,a journey across magnet”
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Schnittstellen zwischen Medizin, Pflege,
Budget und Qualitatsmanagement

Die Erfahrungen mit der PPP-RL zeigen, dass Personalbemessung nicht allein eine pflegerische
Fragestellung ist. Sie betrifft zentrale Schnittstellen:

Medizin/Pflege: Belegungssteuerung, Leistungsplanung, Fallmix

Pflege/Medizin: Dienstplanung, Qualifikation, Pflege(-therapie-)steuerung, Belastungs- und
Verantwortungsmanagement

Controlling/Budget: Pflegebudget-Verhandlungen, Erldsrisiken, Refinanzierung

Qualitatsmanagement: Strukturqualitat, Risikoindikatoren, Audit- und Nachweissysteme

Eine erfolgreiche Umsetzung erfordert eine gemeinsame Steuerungslogik, in der (Pflege-)Personal als
strategischer Qualitats- und Leistungsfaktor verstanden wird.

2]

31. Januar 2026 | Springer Kongress Pflege 2026| Was konnen wir aus der PPP-RL fir die Zukunft des Pflegebudgets lernen? |J. Frohlich UKHD



Managementgrundhaltung i

| Das Magnet-Krankenhaus-Modell

¢ Transformationale Fiihrung (Rot) = Partizipative, wertschatzende, motivierende

Fiihrung )
e Strukturelle Bevollmachtigung (Griin) = Einbindung von Mitarbeitenden an y 4 Strukturelle
Entscheidungsprozessen durch entsprechende Organisationsstrukturen A ’ ] Bevollmachtigung

¢ Beispielhafte professionelle Praxis (Lila) = Pflegerische Exzellenz durch Ausbildung,

litatsstandards, Interprofessionalitat A
A o i ' ! Beispielhafte

- et emlan X
SEMPIASCHE: | ofessionelle

Fihrun S
' g Outcomes: Praxis

[ :
¢ Neues Wissen, Innovationen und Verbesserungen (Blau) = Integration l' f danstonmiatonate
wissenschaftlicher Erkenntnisse, Pflegeforschung, Verantwortungskultur (/!

e Empirische Outcomes (Orange) = Kennzahlen-gestiitztes Management und N
Neues Wissen,

Qualitatssicherung '
A N Innovationen,

Verbesserungen

Wodurch sich Magnet-Krankenhauser auszeichnen

+ Exzellente Rahmenbedingungen fiir eine exzellente Pflege
* Es herrscht eine diszipliniibergreifende Kultur der Zusammenarbeit mit gemeinsamer Entscheidungsfindung und gegenseitigem Respekt — p——

« Die psychische Gesundheit des Pflegepersonals ist besser, die Burnout-Rate und Krankheitstage allgemein sind geringer

+ Durch die bessere psychische Gesundheit der Mitarbeitenden kommt es zu weniger Fehlern in der Patientenversorgung

+ Die fachliche Pflegequalitat und die Mitarbeitendenzufriedenheit sind hoher

« Sie weisen eine bessere Versorgungsqualitit fiir Patientinnen und Patienten, geringere Komplikationsraten und weniger Stiirze auf Magnet4Europe und das Universitatsklinikum Heidelberg
+ Die Mitarbeiterbindung ist hoch und die Fluktuation somit geringer Wir sind dabei

« Spitzenkrafte im Pflegebereich werden angezogen und gehalten
Magnet4Europe (M4U) ist eine durch die EU gefarderte Interventions-Studie mit dem Ziel, die Arbeitsumgebung von pflegerischem und arztlichem Personal

umzugestalten, um die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden des Personals (z.. Fehlzeiten, Fluk , Arbeitszufriedenheit, Verringerung von

Burnout) zu verbessern.

®
[PIOMMNRPISI  [as Universitatsklinikum Heidelberg ist eine der 20 Kliniken in Deutschland und eine der 60 Kliniken in Europa, die an der Studie teilnimmt. In Deutschland
gibt es noch keine zertifizierte Magnet-Klinik. Durch das MagnetdEurope-Projekt soll dies in die Wege geleitet werden. Auch das UKHD hat sich im Dezember

2020 mit der Teilnahme an der Magnet4Europe-Studie auf den Weg zum Magnet-Krankenhaus gemacht.

Kengress Pflege

Berlin | 30.und 31.01.2026
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- bedarfs- und zeitgerechtes Patientinnen- und Patienten-Outcome durch alle Professionen im
strategischen (konzeptionellen) Miteinander sicherstellen

= quantitativ: Mitarbeitendenzufriedenheit erhohen durch ausreichende Personalvorhaltung in
allen Settings sowie die Transparenz der Arbeitssituation, dabei die Interessen und BedUrfnisse
aller Professionen einbinden

= gqualitativ: Vorhaltung, Sicherstellung und Weiterentwicklung von Medizin- und Pflegekonzepten,
dabei alle Professionen einbinden und identifizieren

= Befahigung (im Sinne des strukturierten Empowerments) der mittleren Fuhrungsebene:
Oberarzte/-arztinnen und Stationsleitungsteam (Pflege im Duo: organisatorische und fachliche
Leitung)

= professionelle Praxis von allen Professionen im interprofessionellen Versorgungsprozess, durch
die Ubernahme von Eigenverantwortung und Selbststandigkeit im Rahmen von allgemeinem
und spezialisiertem Expertentum

» Transformationale FUhrung in der Pflege und ...

- Monoprofessionelle Prioritat: Im bestehenden System gezielt akademische Pflegefachpersonen
in der direkten Patientinnen- und Patientenversorgung (Outcome) sichtbar und nachhaltig
Integrieren
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Kernelemente der Heidelberger
Psychosozialen Expertise =—

'n."-ErI:IEE'iE'

Attraktivitdt in der psychosozialen Pilege durch
protessionelle therapeutische Teilhabe

therapeutische Teilhabe strukturelles Empowerment befahigte Teilhabe
sinterprofessionell in der psychosozialen Pflege +individuelle Bedarfsorientierung
* klare Aufgabenverteilung *Fokus Fatient” innen und Angehdrige
= Befghigung Dutrome Tellhabe » transformationale Fiihrung
= professionelle
evidenzbasierte Praxis
*mono- und interprofessionell

Kengress Pllege

Berlin | 30.und 31.01.2026
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FAMILIENLOTSIN BIETET UNTERSTUTZUNG AUF DER SUCHE NACH DEM PASSENDEN
HILFSANGEBOT

i cme J’W WIR SIND
' I AUSGEZ
- » e . ' EICHNET
i i i ) ‘ 6. HEIDELBERGER ﬁ -
_ i) PFLEGEPREIS 2024 e pEna

Familienlotsin - psychosoziale
Unterstiitzung fiir die ganze

E

Familie :
RSP e, gy . PSYCHOSOZIALES PFLEGEKONSIL
dr AngghOrlgenlntegrat[on in der kinder- Das Ziel des Projekts ist es, die Integration von T e Py o PTTS N
und jugendpsychiatrischen Pflege Angehdrigen in den Behandlungsprozess psy- R e

chisch erkrankter Kinder und Jugendlicher zu
verbessern, ihre Belastungen zu verringern und
sie aktiv in die Therapie einzubinden.

Angehdrigengruppe UNSER ANGEBOT UMFASST UNTER ANDEREM:
Y ische Eltern- und Familienberatung
Familidre Emahrungsberatung

Hierzu werden Angehdrigengruppen und die
systemische Eltern- und Familienberatung, sowie
die familidre Ernahrungsberatung eingefiihrt bt g e e e g

KONTAXT:

31. Januar 2026 Spreger Komgress P

Fz Wnnen wir aus der PPP-AL for die Zukunft des Phegebudpes dermen? |, Frebiich UKHD

PFLEGE

UNIVERSITATSKLINKUM
HEIDELBERG.

=

Angehérigenarbeit in st HOJ

der kinder- und jugend-
psychiatrischen Pflege v
i - 31. Januar 2026| Springer Kongress Pflege 2026| Wa

anen wir aus der PPP-RL fir die Zukunit des Pfiegebudgets lemen? |J. Frahlich UKHD
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Kengress Pllege

Bedlin | 3.und 31.01.2026

31. Januar 2026 | Springer Kongress Pflege 2026 | Was kénnen wir aus der PPP-RL fiir die Zukunft des Pflegebudgets lernen? |J. Frohlich UKHD



ChatGPT Deutsch

Frage: “a journey across magnet’

Antwort: Es klingt nach einer metaphorischen Reise oder
Erkundung rund um ein Magnetfeld oder ein Magnetwesen.

Ohne welteren Kontext konnte es bedeuten, dass man sich auf
eine Reise begibt, um die Eigenschaften von Magnetismus zu
erfahren — wie Anziehung, Abstol3ung, Feldlinien, Polaritat und
Einfluss auf Materialien.
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https://chatopenai.de/

.a journey across magnet‘ — in Heidelberg
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Kongress Pflege

Bedin | 30.und 31 01,2026
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Visitengestaltung/Teamsitzung Interprofessionell

Leitfragen:

®  Wie konn sichergestellt werden, dass alle Berufsgruppen aktiv und gleichberechtigt in

die Visite/Teamsitzung eingebunden sind?

*»  Welche Kommunikations- und Entscheidungsstrotegien fordern eine effektive

interprofessionelle Zusammenarbeit in Visiten?

*  Wie konn die VVisite =0 gestoltet werden, dass sie sowohl fir Potienten als ouch fiir
das Behandlungsteam maoximalen Nutzen bringt? Wie kann ein Potient eingebunden

werden? Was bendtigt die Profession Ffiege fiir eine aktive Teilnohme an der
Visite/ Teamsitzung?

Zusammenfassung

Kerngussogen Visitengestaltung/ Teamsitzungen interprofessionell

STRUKTUR & ROLLENVERTEILUNG

*  Berugspflege soll anwesend sein, evil. in rotisrendem System.

* GleichmaRige Gesprachsanteile — g=f. unterstitzt durch einen ,Timer".
* Zeitliche Entzerrung: Keine Visiten wihrend Ubsrgabezsiten.

*  Transparente Aufgabenverteilung:

o Wer Ubemimmt was? (z. B. Dokumentation, Moderation, Zeitmanagement)

o leder soll aktiv beteiligt werden.
INTERPROFESSIONELLE ZUSAMMENARBEIT

®  Alle Berufsgruppen sollen Ober denselben Informationsstand verfigen.

flege/B

o Erméglicht Vertretun|

Klare Struktur durch Konzepte'wis SBAR.
Frr— O O

Tearme, Jiter. Ar der Fraseriation aui oer Frotieliststion
CWalk n, Re UL gl |, L Lo, e daestlagrens

FnEmese [nTeIvergarg ) Deurd er korpenioe
UPREFSUCR D, FeO KEMENE. VOrEreanues

TRLTR Tovmana,
{1 At Rivatizan,
v

e T s, Peagie
)

Pan B AuTahme Litisssdsg [ Wellsrver sjung), metere
Lenerscrungen ode’ Korile, Terapmtiscter Fan
(mied it resite Therapsas &t.)

O

=  Hiter der Zeit” sorgt fir Effizienz und Zielorizntisrung.
* Weddinger Modell || FreeBook-Weddinger-Maodzll-Ein-Ferspektivweachsel pdf.
[psychiztrie-verlag.de]}

Kommunikation/Teamentwicklung interprofessionell

Leitfragen:

*  Welche konkreten Maofnohmen wverbessern die gegenseitige Wertschitzung wind
Verstindigung zwischen den Berufsgruppen?

»  Wie kénnen Teamkonflikte friihzeitig erkannt und konstruktiv bearbeitet werden?

*  Welche ,Teamkultur® fordern ein positives Miteinander?

Zusammenfassung
Kernoussogen Kommunikation/Taomentwickiung interprofessionell

HALTUNG & WERTE
®  Identifikation mit der Philosophie d=s ZFM
*  Fehlerkultur etablieren: Kzine Schuldzuweisungsn, sondern Ursachenforschung und

Pravention
®  Transparenz & Offenheit: Ehrliche Kommunikation auch bei Unsicherheiten
* Perspektivwrechsel: Anders Blickwinkel zulassen, zuhdren, verstehen
= Wi h&tzung & Augenhdhe: Fir alle Berufsgruppen —unabhingig von Funktion

oder Zugehdrigkeitsdauer
® Stirken & Schwichen ansprechbar machen
*  Konflikte direkt ansprechen, 2uch Spannungen nicht vermeiden
®  Mediation ermdglichen bei festgefahrensn Situationen
*  Gemeinsames Ziel immer im Blick: bestmagliche Patiemtenversorgung
= Zeit fiir gemeinsames Machdenken [Konzeptzeit, Teamzeit)
STRUKTUR & UMSETZUNG IM ALLTAG
=  Wertfreie Sprache & Transparenz
®* Flache Hierarchien leben: Jeder kann etwas beitragen
®*  Verldsslichkeit & Vertrauen 2|5 Grundpfeiler
® Sensibilitat fir Generationen und Berufsrollen
*  Austauschformate aktiv gestalten: Kurvenvisite, Intervizion, Konzepttage
®* RegelmiRige Teamzejt: Fallbesprechungen, Teambuilding, Supervision
* Routinen fiir Kommunikation etablieren
* Fehlerkultur konkret leben:
o Dynamisch
o Selbstoffenbarung maglich
o Rechtzeitigkeit statt Rickzug
o Hierarchizlbergreifends Offenheit
®  Ort & Zeit schaffen fir regelmiRigen, geschitzten Austausch
* Kenntnis iber Aufgabenverteilung & Berufsprofile
* Das Mindset der anderen Berufsgruppe{n) verstehen
* Emotionen als Hinweisgeber ernst nehmen

Meeting PPF

UNIVERSITATS
KLINIKUM

HEIDELBERG

) A g
i » -

4. PFLEGEMEETING ZPM OKTOBER 2025

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,
wirladen Sie herzlichzu unserem vierten Pflegemeeting am Zentrum fir Psychosoziale Medizin ein!
Gemeinsam machten wir uns dem Thema der Digitalisierung im Pflegedienst am Zentrum widmen.

2110.2025 | 12:30 — 14:30 UHR
JASPERS BIBLIOTHEK, HAUS 1

THEMEN DES MEETINGS “DIGITALISIERUNG AM ZENTRUM FUR PSYCHOSOZIALE MEDIZIN®:

— Impulsvortrége und interaktives Lernen: Zusammen mit Herr Martin Bizer (Referent fiir Digitale Trans-
formation der Pflegedirektion) und weiteren Akteuren des Zentrums werden wir uns unter anderen mit
folgenden Themen austauschen:

+ Digitalisierungsstrategie und -projekte am UKHD
« Ei Qumea®, Fortbil Lms®
+ Umgang Spotmonitore, Stationstablets und vielen mehr.

— Raum firr gemeinsamen Austausch und konkreten Nutzungsfragen bei einem kleinen Snack.

Nutzen Sie die G it, sichin sre ber den Digitalisi amZPM auszu-
< chen und sich mit Digitalisierungsangeboten vertraut zu machen.

Gerne nehmen wir biszum 30.09.2025 weitere Themenvorschlage rund um Digitalisierung an und versuchen
diese einzubinden. Sprechen Sie uns einfach an!

Wirfreuen uns auf lhre Teilnahme!
UK

Jagueline Frohlich, Carsten Scheiner, Axel Tauschek, Rania Bakhtiar, Justice Tarr HD




Liebe Alle,
Anbei der neue Newsletter der AG Psychosoziale Pflege zu dem Thema: ,Pflegediagnosen®!

https://videos.simpleshow.com/I6KAIFuiyy

Viel Spal? beim Anschauen und falls ihr ein Thema gerne in einem Mewsletter sehen wollt, meldet euch gerne!

Liebe Griilke,

-

Pflegeimpulse — News und
Impulse aus dem ZPM

Pflegeimpulse - News und
Impulse aus dem ZPM

Impulse aus dem PPF

Zentrum fUr Psychosoziale Medizin Heidelberg
Zentrum fUr Psychosoziale Medizin Heidelberg

5. Ausgabe

August 2025 i 2025
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PSYCHOSOZIALES PFLEGEKONSIL

IHR WEG ZUR UNTERSTUTZUNG BEI PATIENTINNEN UND
PATIENTEN MIT PSYCHOSOZIALEN HERAUSFORDERUNGEN
IN SOMATISCHEN BEREICHEN

UNSER ANGEBOT UMFASST UNTER ANDEREM:

— Beratung: Individuelle Beratung zu — Begleitung: Persénliche Unterstiitzung
psychosozialen Aspekten unter anderem und Begleitung wihrend des Behand-
von Krankheitsbildern oder rechtlichen lungsprozesses.

Grundlagen bei Zwangsmafnahmen.
— Férderung des Krankheitsverstandnisses

— Gruppenschulungen: Schulungen fiir zur Verbesserung der ganzheitlichen
Pflegefachpersonen zu bewiltigenden Betreuung.
Herausforderungen oder psychosozialen
Grundlagen. — Fallbesprechungen: Austausch und
Diskussion von Féllen fiir umfassende
Losungsansatze.

Fiir Fragen und Unterstiitzung stehen wir gerne zur Verfiigung.

KONTAKT:
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin | VoBstraBe 4 | 69115 Heidelberg Ll 2 :‘,,‘f;! () UK
E-Mail: PsychosozialesPflegekonsil.PSYCH@med.uni-heidelberg.de ‘w HD
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FAMILIENLOTSIN BIETET UNTERSTUTZUNG AUF DER SUCHE NACH DEM PASSENDEN
HILFSANGEBOT

"’l INIKUN
HEIDELBERG

UNIVERSITATS
kann dies die gesamte Familie beeinflussen. Leben und Wohlbefinden einer Familie andern sich erheblich KLINIKUM

L - . ¥ HEIDELBERG =
und meist sind enorme Anpassungen und Anstrengungen aller Familienmitgliedern erforderlich. Dies l | R K l l N D E

Wenn ein oder mehrere Familienmitglieder an einer psychischen oder kérperlichen Erkrankung leiden,

kann wiederum zu Belastungsreaktionen und Erkrankungen bei den Angehérigen fiihren.

Das vernetzte Unterstlitzungsangebot des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin richtet sich an Familien,

Eltern, Paare sowie Kinder und junge Erwachsene, um psychosoziale Belastungen und

WIR SIND
AUSGEZ

Herausforderungen im Rahmen psychischer und/oder korperlicher Erkrankungen als Familie besser

bewaltigen zu kénnen.

Ratsuchende Betroffene oder Angehdrige konnen sich nun an die Familienlotsin Esma Burak am Zentrum

PSYCHOSOZIALE VERSORGUNG
wenden. Im gemeinsamen Erstgespréach wird tiber die Angebote des Zentrums beraten. Mit der neu FUR FAMILIEN
geschaffenen Funktion einer Familienlotsin soll der Zugang zu den vielfaltigen Angeboten des Zentrums et i R

erleichtert und Unterstitzung bei der Suche nach den geeigneten Hilfsangeboten angeboten werden.

6. HEIDELBERGER

DIE FAMILIENLOTSIN AM ZENTRUM FUR PSYCHOSOZIALE MEDIZIN -
EINE PSYCHOSOZIALE UNTERSTUTZUNG FUR DIE GANZE FAMILIE!

. e Mo syt
Familienlotsin - psychosoziale
Unterstiitzung fiir die ganze
Familie

Carsten Scheiner, E Burak o - R B - -
s Um Angeharige von psychisch erkrankten Menschen zu entlasten und ihnen ein passendes und ortsnahes Unterstltzungsangebot zu unterbreiten, wurde am

Um Angehorige von psychisch erkrankten Menschen zu entlasten und ihnen ein
passendes und ortsnahes Unterstiitzungsangebot zu unterbreiten, wurde am Zentrum fiir
Psychosoziale Medizin in Heidelberg eine Familienlotsin etabliert. Wir stellen das Projekt vor

und beleuchten Entwicklungen, Chancen und Herausforderungen. mit dem ersten Platz a Usgezeich net.

Zentrum fir Psychosoziale Medizin (ZPM) eine Familienlotsin etabliert. Das Projekt wurde beim 6. Heidelberger Pflegepreis, der im September vergeben wurde,

© Phip Stewry stock adobe.com
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(© Philip Steury/stock.adobe.com)
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Angehongenmtegratlon In der kinder- Das Ziel des Projekts ist es, die Integration von

und jugendpsychiatrischen Pflege Angehérigen in den Behandlungsprozess psy-

chisch erkrankter Kinder und Jugendlicher zu
verbessern, ihre Belastungen zu verringern und
sie aktivin die Therapie einzubinden.

Angehdrigengruppe
Systemische Eltern- und Familienberatung
Familidre Ernahrungsberatung
Hierzu werden Angehorigengruppen und die
BFLK systemische Eltern- und Familienberatung, sowie
die familidre Ernahrungsberatung eingefthrt.

Astikel online verdflentiicht: 24.03 2025
Praxs | PrychAnkics i ¥ Thicme

BFLK LANDESPFLEGEPREIS - - "
BADEN-WURTTEMBERG 2025 Angehﬁrigenarbeit in
Der Landesverband der BFLK Baden-Wirttemberg . .
vergibt den Pflegepreis an Einzelpersonen und der klnder‘ lllld Jugend'
Teams aus dem Pflege- und Erziehungsdienst der A E:
stationaren, ambulanten oder komplementaren psychlatrlschen Pﬂege
Einrichtungen im Gesundheitswesen in Baden-Wiirt-
temberg, in denen psychiatrische Pflege erbracht Leonie Boelter, Nadine Backmann, Katrin Hacker, Alina Rogowski, Selina Winter
wird. Mit der Verleihung des Pflegepreises werden
innovative Arbeiten und Projekte gewiirdigt, die zu Wenn Kinder oder Jugendliche psychisch erkranken, belastet das meist auch die

einer Verbesserung in der Versorgung von Patienten
oder Bewohnern in psychiatrischen Arbeitsfeldern
1 > P Iatz fiihrten oder fithren konnen.

d
Universitatsklinikums Heidelberg vor.

Anja Kemptner
Universitatsklinikum
Heidelberg

mit ihrer Arbeit:

»Angehorigenintegration in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Pflege* B
/,
“BleL
Birgit Karl
Landesvorsitzende BFLK Baden-Wiirttemberg

ZfP Reichenau, 16.10.2025

BFLK BUNDESFACHVEREINIGUNG LEITENDER KRANKENPFLEGEPERSONEN DER PSYCHIATRIE E.V. |-6-|
Unterstiitzt durch das ZfP Reichenau
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Ausblick

Vor dem Hintergrund der zum 1. Januar 2026 in Kraft getretenen Anderungen der PPP-RL sowie der fortschreitenden
Implementierung der PPR 2.0 richtet sich der strategische Fokus konsequent auf eine nachhaltige, bedarfsgerechte
und rechtskonforme Personalbemessung in allen betroffenen Versorgungsbereichen.

Die erweiterten Flexibilisierungsmoglichkeiten der PPP-RL (u. a. bei Anrechnungstatbestanden, Zusammenfassung
von Berufsgruppen und Entburokratisierung der Dokumentation) werden gezielt genutzt, um die Mindestvorgaben
zuverlassig zu erftllen und %lemhzeltlg die Versorgungsqualitat zu sichern. Parallel dazu werden die verscharften
Sanktionsmechanismen ab 2026 in der Personal- und Budgetplanung systematisch berucksichtigt.

Im somatischen Bereich wird die Umsetzung der PPR 2.0 weiter vorangetrieben, um eine transparente,
leistungsbezogene und patientenorientierte Personalbemessung sicherzustellen. Die daraus gewonnenen Daten
flieRen zunehmend in strategische Personalsteuerung, Budgetverhandlungen und strukturelle Weiterentwicklungen
ein.

Insgesamt zielt die Organisation darauf ab, durch integrierte Personalplanung, gezielte Personalgewinnung und -
bindung sowie durch optimierte Prozesse sowohl die reﬁulatorlschen_ Anforderungen als auch die Versorgungsrealitat
in Einklang zu bringen. Damit wird eine stabile wirtschaftliche Basis geschaffen und gleichzeitig die Qualitat und
Sicherheit der Patientenversorgung nachhaltig gestarkt.

Aus der PPP-RL kann die Pflege lernen, dass Regulierung, Qualitdt und Finanzierung untrennbar miteinander
verbunden sind. Die Profession sollte diese Erfahrung nutzen, um eine bedarfs- und qualitatsorientierte
Weiterentwicklung des Pflegebudgets aktiv mitzugestalten.
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Strategie fur die Praxis und Berufspolitik

Aus den PPP-RL-Erfahrungen lassen sich folgende Umsetzungsstrategien ableiten:

Fur die Praxis:
- Systematische Verknupfung von PPP-RL-Nachweisen und Pflegebudget-Kalkulationen
Nutzung von Bedarfsdaten (z. B. PPR 2.0) zur internen Steuerung und externen Argumentation

Frahzeitige Einbindung von Pflege, Medizin und Controlling in Personal- und Leistungsplanung

Fur die Berufspolitik:
Forderung nach regulatorischer Anbindung bedarfsorientierter Instrumente
- Verknupfung von Personalbemessung mit verbindlicher Refinanzierung

- Starkung der Pflege als gleichberechtigter Akteur in Budget- und Strukturentscheidungen
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