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WAS WAR AM 01. JULI 1997
1. Juli 1997 war ein Dienstag

1.7.1997
Hongkong: Um Mitternacht gibt Großbritannien seine bisherige Kronkolonie nach 156 
Jahren an China zurück.
1.7.1997
Bonn: Durch die Umstellung von einer hubraumbezogenen Kfz-Steuer auf die 
Abgassteuer steigt die Steuerbelastung für ältere Autos in Deutschland.
1.7.1997
Bonn: Mit dem Inkrafttreten der dritten Stufe der Gesundheitsreform steigen u.a. die 
Zuzahlungen für Medikamente sowie Verband-, Heil- und Hilfsmittel.
1.7.1997
Heidelberg: Ein Verfahren zur Leistungserfassung am Klinikum Heidelberg wird etabliert 
und bekommt den Namen „INPULS“
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Deswegen benötigen wir eine Systematik die uns diese 
Informationen zeitnahe zur Verfügung stellt.
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1997 vom Pflegefachpersonal der Universitätsklinik Heidelberg konzipiert, seither 
kontinuierliche Weiterentwicklung durch Pflegende aller Anwenderhäuser.

INPULS® ist keine Firma. Die Einnahmen durch Schulungen / Beratung gehen in die 
Entwicklung des Verfahrens. 

Jede Klinik kann an der Entwicklung des Verfahrens mitwirken. Heidelberg organisiert und 
verwaltet das Verfahren.

EDV = Ist freie Software, die die Freiheit von Computernutzern in den Mittelpunkt stellt. 
Freie Software wird dadurch definiert, dass ein Nutzer mit dem Empfang der Software die 
Nutzungsrechte mitempfängt und diese ihm nicht vorenthalten oder beschränkt werden.
Daher Benutzung auf eigene Verantwortung.

INPULS® = 
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Weiterentwicklung des Verfahrens

Arbeitsgruppen der Anwenderhäuser  mit INPULS®

standardisiertes Verfahren zur Konsens- und 
Entscheidungsfindung

Halbjährliches Update
Anwendertreffen alle 2 Jahre
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Freitag, 25.11.2022

GUSTAV MAHLER III
14.00 – 17.00 Uhr Vorstellung der INPULS-Änderungsvorträge 
Moderation: Ingo Meyer, Heidelberg

ARNOLD SCHÖNBERG HÖRSAAL 
16.30 - 17.00 Uhr Führen mit Kennzahlen 
Ingo Eck, Heidelberg 
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Samstag, 26.11.2022

GUSTAV MAHLER III
08.30 – 10.10 Uhr Abstimmung der INPULS-Änderungsanträge 
Moderation: Ingo Meyer, Heidelberg

GUSTAV MAHLER I
10.30 – 11.15 Uhr Wer ist krank? Intensivpflege oder die 
Patient*innen?
Ingo Eck, Heidelberg

GUSTAV MAHLER I
11.15 – 12.00 Uhr Personalbemessung für Intensiv- und 
Allgemeinstationen ab 2023 – Was kommt auf uns zu?
Wolfgang Dröber, Tübingen / Ingo Eck, Heidelberg

https://www.mcn-nuernberg.de/externeseiten/37_sat_2022/index.php
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Vortrag am Samstag d. 26.11.2022 im Rahmen des Anwendertreffen
PATIN Studie : Pflegeaufwandsindizes TISS-28 und INPULS® für die Intensivstation – zwei 
Systeme im direkten Vergleich
Durchführende: 
Franziska Elisabeth Glaß, GKP, B.Sc.
Anna-Katharina Tack, FGKP A&I, B.Sc.
Claudia Ohlrogge, GKP, M.A.

Referent ?
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ICU
IMC

Stroke Unit
KTM
AWR

Kinder ICU
Neo ICU

(Foto: Waltraud Grubitzsch/DPA)

Einsatzo
rte
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Nur 
Leistungserfassung

Elementares Steuerungstool

Pflegecontrolling (Station, PD)
Management / Qualitätsmanagement

Benchmark intern / extern
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ZuordnungsideePatienten
[Intensiv]

[IMC]

1

2

3

4

5

6

Regelwerk Pflegekategorien

Kategorien (PK)
Liefert die Argumentation warum 

der Patient in die PK kommt
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Erfassung aller Patient*innen
(retrospektiv 1x/24 Stunden)

Ermittlung des 
realistischen 

Pflegeaufwands 

Abbildung von 
Sondertatbeständen 
(z.B. Transportzeiten) 

Standardisiertes 
Regelwerk für

Erwachsene, Kinder 
u. Neonatologie

Keine zeitaufwändige Erfassung von Einzeltätigkeiten notwendig daher - nach kurzer Einarbeitung -
ein geringer zeitlicher Aufwand pro Tag.

Darstellung der Fallschwere der Patient*innen und der Belegung

Valide Grundlage zur Personalbedarfsberechnung (Tarifvertrag UK-BW)

Vergleichbarkeit über alle IPS und IMC Bereiche
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Anhebungs-
Merkmale

• Isolation
• Lebensbedrohliche 

Akutphase
• Kombination LVAD + 

RVAD
• Extrakorporale Verfahren
• Aufwendige 

Verbandswechsel / 
Narkosebad

• Adipositas permagna 
BMI>40 oder 
ausgedehnte 
Mobilisation (≥ 6 MP)

ü Erhöhter 
Arbeitsaufwand

ü Strenge Kriterien 
zur Erfüllung

Ø Höherstufung in 
der Pflegekategorie
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INPULS®
Regelwerk

Alleinstellungsmerkmale
• Für jede Kategorie verschiedene definierte 

Alleinstellungsmerkmale festgelegt
• Pat. muss strenge Kriterien erfüllen
• Wird bei Erfüllung automatisch der betreffenden 

Kategorie zugeordnet
• Teilweise durch 4er-Kombination (Einzelmerkmale) 

höhere Eingruppierung möglich

Einzelmerkmale
• Unterteilung in 14 Merkmalgruppen
• Für Eingruppierung 4 erfüllte Einzelmerkmale notwendig
• Eingruppierung in Kategorie des niedrigsten Merkmals
• Einzelmerkmale derselben Merkmalgruppe nicht 

kombinierbar
• Intensität der Merkmale mit zunehmender 

Pflegekategorie steigend

Insgesamt
6

Pflegekategorien

INPULS 
Regelwerk
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Einzelmerkmale
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Handhabung Handzettel 
Legende der Abkürzungen

Z Zugänge/Drainagen/Stomata Aus Ausscheidung

V Monitoring/Herz T Temperatur

B Bewusstsein/Schmerz/Analgosedieru
ng

K Körperpflege

A Atmung Kom Kommunikation/Beschäftigung

Med Medikamentengabe W Verbandswechsel/Wundversorgung

Mob Mobilisation/Lagerung Ko Kooperation

E Ernährung S Sonstiges
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Katalog gesamt         Katalog kurz Schnellübersicht PK
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Wie geht das den !
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Wo liegen den die Vorteile ?

• Erfassung der Merkmale einmal am Tag nach 00:00 Uhr zur 
Stunde X.

• Die 4 Merkmale können sich über Tage wiederhohlen. Am 
Montag gewaschen, am Di, Mi,……. auch !

• Merkmale spiegeln das wieder, was wir jeden Tag tun !
• Nach kurzer Zeit reicht ein erster Blick für die Grundeinschätzung.
• Dokumentationsbezug in der Pflegekurve, 4 Merkmale können 

daher kurz und knapp formuliert werden.

IN
PU

LS
 P

K

Merkmal 1 Übernahme GKW (3)

PK = 3
Merkmal 2 Deku. Risiko hoch (4)

Merkmal 3 Med. verab. 1 PK (3)

Merkmal 4 Forcierte Darmmob (5)



Universitätsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

3 kompl. Übernahme Körperpflege

[K] = 3 +

Beinhaltet als Minimum die Ganzkörperwaschung und 2× Zahn- bzw. 
Mundpflege bzw. 1× bei Liegezeiten unter 12 Stunden. Es zählt auch 
intensive Anleitung mit dauerhafter Präsenz während der Körperpflege. 

Verweigert der Patient die Mundpflege, zählt der Versuch.
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Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

3 kompl. Übernahme Körperpflege

4 Dekubitusrisiko ≥ hoch

[K] = 3 + [Mob] = 4 +

Dokumentation notwendig! Ob und welche Scores zur 
Dokumentation genutzt werden, ist nicht entscheidend. 
Wird in einer Institution nur zwischen „Dekubitusrisiko vorhanden“ 
und „Dekubitusrisiko nicht vorhanden“ unterschieden, kann maximal 
das Merkmal „mittleres Dekubitusrisiko“ geltend gemacht werden
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Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

3 kompl. Übernahme Körperpflege

4 Dekubitusrisiko ≥ hoch

3 kontinuierliche Verabreichung Medikamente 1-5 Pkt. 

[K] = 3 + [Mob] = 4 + [Med] = 3 +

Siehe Handbuch:
7.1 Kontinuierliche Verabreichung von Medikamenten über Spritzen- oder 
Infusionspumpen
Kreislaufstabilisierende Medikamente erhalten 2 Punkt, alle anderen 
Medikamente 1 Punkt. 
Wichtig: Keine Punkte gibt es für Kristalloide Lösungen, Glucose oder 
Infusionen zum Offenhalten eines Katheter Schenkels
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Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

3 kompl. Übernahme Körperpflege

4 Dekubitusrisiko ≥ hoch

3 kontinuierliche Verabreichung Medikamente 1-5 Pkt. 

5 forcierte Darmmobilisation

[K] = 3 + [Mob] = 4 + [Med] = 3 + [Aus] = 5

Eine forcierte Darmmobilisation liegt vor, wenn Maßnahmen eingeleitet 
werden, die in der Regel eine Kombination von physikalischen 
Maßnahmen und medikamentöser Intervention beinhalten (inkl. 
Rückgabe von Stuhl bei doppelläufigen Stomata).
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Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

3 kompl. Übernahme Körperpflege

4 Dekubitusrisiko ≥ hoch

3 kontinuierliche Verabreichung Medikamente 1-5 Pkt. 

5 forcierte Darmmobilisation

[K] = 3 + [Mob] = 4 + [Med] = 3 + [Aus] = 5

[K] = 3 + [Mob] = 4 + [Med] = 3 + [Aus] = 5
Merkmalgruppe J

Kategorie J

3 / 4 / 3 / 5 
Niedrigste Kategorie zählt.
Somit ist der Patient in der 
Pflegekategorie 3
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Patient in der vorherigen Folie in der Pflegekategorie 3 mit 4 
Merkmalen.

Plus 
AHM = Anhebungsmerkmal „ISOLATION“
Somit ist der Patient in der Pflegekategorie 4

Plus 
AHM = Anhebungsmerkmal „CPR“
Somit ist der Patient in der 
Pflegekategorie 5
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Oder ASM (Alleinstellungsmerkmal) ECMO in der PK 6 

Patienten mit ECLS/ ECMO werden bei Komplikationen und bei aufwendigen Positionierungen
der Kategorie 6 zugeordnet. Die Angabe von drei weiteren Kriterien ist nicht notwendig.

• Dies ist der Fall, wenn eines der folgenden Kriterien erfüllt ist:
• Implantation am selben Tag oder am Vortag
• Oxygenatorwechsel oder Kanülenwechsel im Zimmer (nicht im OP!)
• zweites Herzunterstützungssystem

ODER !

wenn zwei der folgenden Kriterien erfüllt sind:

Kontrolle der Pulse an kanülierten Extremitäten mittels Doppler mindestens alle 3 Stunden.

Aspiration, Spülung und Flusskontrolle eines arteriellen Bypasses mindestens jede zweite 
begonnene Schicht.

Transfer in den Stuhl/ Laufen

Bauchlagerung/ 135°-Lagerung

NIV > 12h

eine der folgenden Blutungskomplikationen zutrifft:
blutige Drainagenverluste ≥ 500 ml pro Tag (≥ 250 ml bei Betrachtungszeit < 12h)
Nasenbluten, Bluten aus Rachenraum, Einstichstellen oder Tracheostoma [50%]
Verbandswechsel an Kanülierungsstellen mehr als zweimal täglich
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Darstellung im Katalog

Alleinstellungsmerkmal

Einzelmerkmale

M
er

km
al

gr
up

pe
n

3

Ein Alleinstellungs-
merkmal (ASM) kann 
durchaus durch 
4 Einzelmerkmale 
getoppt werden ! 
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50 % Regel

Bei vielen Merkmalen muss eine 50 % Regel eingehalten werden. Diese besagt, dass das 
besagte Merkmal mind. 50 % des Betrachtungszeitraumes vorgeherrscht haben muss. 
Unterschieden werden [Zustände] und [Ereignisse]

Bsp. eines [Zustand] : 
Betrachtungszeitraum 24 h
Beatmungszeit > 720 Minuten Merkmal erfüllt, < 720 kein Merkmal
Arterie liegt > 720 Minuten Merkmal erfüllt, < 720 kein Merkmal

Bsp. eines [Ereignisses] :
Betrachtungszeitraum 24 h
Hier müssen festgelegte Zeiten oder Anzahl der Handlungen erfüllt sein.
Kommunikation > 60 Minuten Merkmal erfüllt, < 60 kein Merkmal 

00:00 24:00

00:00 24:00< 06:00 h
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Warum

Leistungserfassung in 6 Kategorien – komplexe Darstellung
Aufwand und Regeln wären bei 20 Kategorien zu hoch und 
kompliziert

nur

Keine genaue Zeitmessung Wie? 
Mit welchem Aufwand? Warum?

6 Kategorien ?

Ausgleich erfolgt im Mittel
Mal gewinnt man, mal verliert man – wie in der Schule bekommt 
man eine „2“ mit „1,6“ und mit „2,4“

INPULS ist kein 
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Wissenschaftlich? Belegt, dass Zeitaufwand in den Gruppen 
weniger streut als Gruppenmittelwerte untereinander?

Wissenschaftlich

Nicht wissenschaftlich hart untersucht
Master- u. Bachelorarbeiten

betrachtet !

Qualitative Prognosetechniken bei Nichtmessbarkeit besteht die 
Notwendigkeit, sich in einem strukturierten Verfahren auf 
Expertenwissen zu stützen!  [Pflegeexperten INTENSIVSTATION]

Pflegeaufwandsindizies TISS-28 und 
INPULS® für die Intensivstation –
zwei Systeme im direkten Vergleich 
(PATIN) A.-K. Tack, F. Glaß
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Leistungserfassung mit INPULS®
Pflegepersonal:

• Fälle je Vollkraft
• INPULS-Stunden pro 

Vollkraft
• Gesundheitsquote
• Bedarf an 

Vollkräften
• Bedarf Vollkräfte pro 

Schicht
• Pflege zu Patient pro 

Pflegelast

Patientenstatistik:

• Pflegekategorie
• Liegezeit 
• Zugänge 
• Abgänge
• Beatmungszeit pro 

Patient
• Isolationsmaßnahmen
• Transportzeit
• Durchschnittliche 

Kategorie bei 
Verlegung

Station:

• Aufwand pro Pflegekategorie
• Anzahl Intensiv / Überwachung in 24h

• Auslastung der Station
• Auslastung der Beatmungsgeräte

• Pflegelast pro Stunde

Patienten-
statistik

Station

Pflege-
personal
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INPULS = BenchmarkBenchmarking 
INPULS

intern extern

horizontal vertikal intersektoral

Innerhalb der Klinik 
zwischen den verschiedenen 

Intensivstationen

Vergleich mehrerer 
Stationen in 

unterschiedlichen Kliniken

Vergleich von Stationen mit 
gleichem Fachbereich 

Kardiologie >< Kardiologie
Bettebene ! 

Vergleich von Stationen mit 
unterschiedlichen Fachbereichen 

Kardiologie >< 
Gastroenterologie

Bettebene ! 

Vergleich von Stationen mit 
unterschiedlichen Fachbereichen 
Intensivbereich >< Pflegebereich

Bettebene ! 

Auf der Suche nach dem
„WARUM“
Zufällig das

„WOZU“ gefunden…….
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WOZU > Um gegebenenfalls vom Klassenbesten zu lernen !

• Vergleich > Was macht die andere Station eventuell besser?
• Anregung für Verbesserungen, Abläufe optimieren
• Entscheidungen auf Basis von Daten und Fakten
• Sofortige Verbesserung möglich?
• Angleich in der eigenen Klinik
• Vielleicht gezielte interne Umverteilung von Ressourcen                         

(keine Gießkanne)
• Gegenseitiges Lernen und Identifikation/Transfer von guten Ideen
• Erhöhte Transparenz
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Aber A
chtung !
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Wichtig zu wissen ist …….

Bedarf ó Leistung?
Berechnungsbasis ist die durchschnittliche

Leistung in der Vergangenheit

1. Welcher worst-case darf eintreten?

2. Genügt Leistung eigenen Qualitätsansprüchen?
Bsp. Personal so ausgelastet, dass Mobilisation aus Bett nicht mehr möglich – dann 
auch in INPULS® Mobilisation nicht „abrechenbar“
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Doch nun 
zum den 
wesentlichen 
Funktionen 
von INPULS
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Was benötigt die EDV an Daten ?
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Test 56789876 01.08.2022 12:00 ja 12 2 1 4 415

Datengewinnung / Eingabe erfolgt in INPULS_Patienteneingabe.xls

Zusätzlich wird die Kostenstelle der Station in die Datenbank mitgeliefert

oder
Import
PDMS
KIS
Format
TXT
CSV
alle
Daten

Berechnet sich aus dem jeweils 
eingegebenen Parameter.

Eingabe händisch

Halbautomatisch. 
Eingabe 1 generiert 
Eingabe 2

Alle Daten werden 
über die Schnittstelle 
eingelesen
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Patientenbegleitformular / Papierversion
Zuordnung der Daten über Namen, Geburtsdatum und der Fallnummer

Wird nur bei der 
Papier gestützten 
Version ohne 
Schnittstelle 
benötigt.
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INPULS® = Belegungsstatistik der Station 

• Auslastung der Station 
• Zu- und Abgänge
• Verweildauer
• Beatmungszeit
• Auslastung der Beatmungsgeräte
• Überblick Isolationsmaßnahmen -> Bettensperrungen
• Überblick Zu- und Ableitungen (Katheter etc. ) -> Statistik Hygiene
• Transportzeiten
• Pflegelast
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Zeitfenster für die Erfassung der Daten sind 24 Stunden.
*** 00:00 Uhr bis 24:00 Retrospektiv ***
werden alle Leistungen bewertet.
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0:00 Uhr

50% = mind. 12 h

Betrachtungszeitraum = 24 h

0:00 Uhr

50% = mind. 10 h

Betrachtungszeitraum = 20 h

Eingruppierungszeit

20:00 Uhr

Entlassung
Eingruppierungszeit

50% = mind. 3,5 h

Betrachtungszeitraum = 7 h

Entlassung
Eingruppierungszeit

24:00 Uhr

24:00 Uhr

0:00 Uhr 16:00 Uhr9:00 Uhr 24:00 Uhr

50% = mind.  2 h

Betrachtungszeitraum = 4 h

20:00 Uhr

Eingruppierungszeit

24:00 Uhr0:00 Uhr

Zeitfenster 1

Zeitfenster 2

Zeitfenster 3

Zeitfenster 4

Aufnahme

Aufnahme

*** EIN
G

RU
PPIERU

N
GSZEITEN

  ***
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Minutenwerte der einzelnen Pflegekategorien

Pflegekategorie

1
440

Minuten

Pflegekategorie 

2
504

Minuten

Pflegekategorie 

3
660

Minuten

Pflegekategorie 

4
831

Minuten

Pflegekategorie 

6
1300
Minuten

Pflegekategorie

5
1215
Minuten

+64 +156 +171 +384 +85

=07,33h/
24h

=08,40h/
24h

=11,00h/
24h

=13,85h/
24h

=20,25h/
24h

=21,37h/
24h

Überwachungspatient Intensivpatient

Aber Achtung

Die Minuten werden immer Analog der Liegezeit in 24 Stunden berechnet.
Pflegekategorie 4 sind 831 Minuten pro Tag.

Bei einer Liegezeit von 4 Stunden sind das 138,5 Minuten am Tag.
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Pflegeschlüssel pro INPULS®-Kategorie

Pflegekategorie Nurse-to-Patient Ration 
(nach Pflegeminuten ohne NT)

Nurse-to-Patient Ratio 
∅ Besetzung 

Pflegekategorie 1 1 : 3,3 1 : 4

Pflegekategorie 2 1 : 2,9 1 : 3 / 1 : 4

Pflegekategorie 3 1 : 2,2 1 : 3 / 1 : 2

Pflegekategorie 4 1 : 1,7 1 : 2

Pflegekategorie 5 1 : 1,2 1 : 2 / 1 : 1

Pflegekategorie 6 1 : 1,1 1 : 1

IMC

Intensiv

INPULS® liefert die 
notwendige Anzahl an 

Pflegekapazität 

Die endgültige Verteilung 
der Pflegekräfte obliegt der 

Leitung 

Die bessere Lösung, um den Personalbedarf festzulegen, favorisiere ich
Pflegeminuten Leistung pro Tag / Leistung Arbeitszeit einer Pflegekraft !
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INPULS ® Software
Von den Kennzahlen über die Leistung 

zur 
Regelbesetzung
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In der Patienteneingabe
werden fast alle Daten die für die 
Auswertungen nötig sind erfasst. 
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INPULS® = Transport, Reanimation Team

Transportzeit =     Vorbereitung des Patienten für den Transport
+ Transportzeit
+ Nachbereitung des Patienten

Transportzeiten werden zu den generierten Pflegeminuten einer Station 
addiert 

Externe Leistungen:
• Zeit für externe Leistungen (real geleistet) wird zu den generierten 

Pflegeminuten einer Station addiert
• Meist durch Einsätze des Reanimationsteams auf anderen Stationen

Externe Leistungen = personalintensiver Arbeitsaufwand durch Patienten, 
die nicht auf der eigenen Station aufgenommen sind 
Beispielsweise Reanimationsteam, Behandlungsraum, Serviceleistung
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Alle Daten pro Tag, die zur Steuerung 
der Station notwendig sind. 
Pro Tag / 12 Monate

Jahresrechnung -
Jeder Monat aufsummiert!
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INPULS® = Belegungsstatistik der Station 
Die Belegungsdaten werden täglich neu abgefragt und definiert.
Ausgehend von der Gesamtkapazität (betreibbare Betten) werden die
gesperrten Betten abgezogen.
Sperrgründe könnten bauliche Maßnahmen, Isolation oder Personalmangel sein.
Ebenfalls werden zusätzliche Kapazitäten erfragt (BHZ oder Belegbetten bzw. im 
Aufwachraum).
Letztlich werden diese retrograd einmal für den Vortag übertragen.

Aus diesen Daten entsteht eine ausführliche Statistik über
• die Belegung und Auslastung der Station
• Bettenplanung
• Abgänge und Zugänge
• Verweildauer
• Schweregrad (Intensiv und IMC)
• Verlegungskategorie (Wird der Patient zu früh verlegt ?)
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Auswertungen.xlsm (Statistikmappe)

Personaldaten = Aus der Datei PersonaldatenStation.xlsm werden eingelesen.
Ü Ausfall = Ausfallstatistik Übersichtsblatt
Ü Personal nach Qualifikation
Ü Personal nach Zuordnung
Ü Betten = Belegung / Bettenstatistik pro Monat / Jahr
Ü Leistung = Leistungszahlen aus den Pflegekategorien / inkl. Zusatzleistungen
Ü Auslastung = Auslastungszahlen der Station 
BJAZ = Berechnung Bruttojahresarbeitszeit pro Bundesland
Personal-Berechnung = Standardberechnung (1925 Jahresarbeitszeit / 160,41 Monat)
Auswertung = Kennzahlen Übersicht aller INPULS – Berechnungen (Benchmark !)
Übersicht = Kennzahlen- und Management-Cockpit
Besetzung = Ausgabe der Pflegelast INPULS

Besetzungsplaner = Tool zur Regelbesetzung
PBB Prognose A1 = Personalbedarf unter der Annahme, dass Zahl der offenen Betten im erfassten 
Zeitraum maximal offen sind.
PBB Prognose A2 = Simulationstool !
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) • Belegungszahlen

• Patientenzahlen (Fallzahl, Verweildauer)
• Pflegekategorien (Anzahl, Fallschwere, Durchschnitt, PK 

bei Verlegung)
• Beatmung
• Transporte, Externe Leistungen, Schockraum
• Arbeitszeit / Ausfall
• Auslastung
• Kennzahlen Pflege (Fälle pro VK, Stunden pro VK)
• Benchmark intern / extern
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INPULS® Vollkräfte Berechnung
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Personalbedarfsanalyse mit INPULS®
• Liegezeiten und „Fallschwere“ werden zur Prognose / Berechnung herangezogen

• Zeitaufwände für hausinterne Transporte (z.B. Diagnostik) werden berücksichtigt

• Zeitaufwände für externe Leistungen (z.B. Stellung des Notfallteams) werden 
berücksichtigt

• ungleich PPR muss Nachtdienst nicht gesondert berechnet werden

• Zuordnung der „Fallschwere“ unabhängig vom „Label“ der Station

• Intensiv- und IMC-Stationen können differenziert betrachtet werden
• Dadurch ist eine Effektive Personaleinsatzplanung möglich
• Mittelfristig     ↔ Tagesaktuell     ↔ Schichtbezogen (retrograd)
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INPULS® = Personalsteuerung retrograd / Monatsbedarf (SOLL)

Arbeitsstunden Brutto 2 : Arbeitssoll/ Monat 
= Stellen/ Netto

Stellen/ Netto mal 1,25 / Ausfallfaktor 20 %

Pflegeminuten gesamt / Monat : 60 Minuten 
= Arbeitsstunden/ Monat/ Netto

Arbeitsstunden/ Monat/ Netto 
+ 10 % für Nebentätigkeiten

= Arbeitsstunden/ Monat/ Brutto 1

Arbeitsstunden/ Monat/ Brutto 1 
+ Zeitaufwand für Fremdfahrten 

+ externe Leistungen ( CPR Team ) = 
Arbeitsstunden Brutto 2

Vollkräfte Brutto Bedarf
①

②

⑦

⑥

⑤

④ ③

48,9
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Nebentätigkeiten
bemessen mit 10 % für patientenferne / pflegefremde Tätigkeiten, teilweise sind diese in der PK 1 

Seite 52 beschrieben und sind Bestandteil (Grundrauchen) der PK 1 – PK 6.

Tätigkeit Beispiele

1. Dokumentation und 
Administration

• Dokumentation von Patientendaten im Aufnahmebuch/PC
• Vorbereiten/Zusammenstellen der Verlegungs- /Entlassungspapiere
• Organisation / Terminierung von Untersuchungen in den Funktionsbereichen

2. Hol- und Bringdienste 
(N, Sa, So und WE wenn nicht besetzt.)

• Werden von Mo – Fr i. d. R. über die Versorgungsassistenten geregelt.
• Ein Rest bleibt im Nachtdienst, Sa und So und am Feiertag

3. Beschaffung und 
Logistik/Materialwirtschaft

• Bestandserfassung / Bestandskontrolle von Arzneimitteln
• Verräumung und Bestückung der Lagerbestände mit Arzneimitteln
• Abstimmung über Produkte/Produktsortiment mit Einkauf/ Beschaffung

4. Reinigungsdienste (Station) • Reinigung und Desinfektion (Sterilisation) und Aufbereitung von medizinischen 
Geräten (Perfusoren, Beatmungsgeräte etc.)

• Reinigung und Aufbereitung von therapeutischen Geräten (z.B. Atem-beutel, 
Geräte für Atemtraining etc.) 

5. Patientenbegleitdienste • Werden in INPULS® in Echtzeit erfasst und zählen NICHT zu den patientenfernen 
Tätigkeiten

6. Mitarbeiterbezogen • Einarbeitung neuer Mitarbeiter, Praxisanleitung



Universitätsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

Sollberechnung laut Folie 61

Bedarf [Schnitt] 33,70 Vollkräfte wird dem Bestand [aktuell] 26,90 Vollkräfte 
gegenübergestellt, Resultat ist die Differenz [aktuell] -6,8 Vollkräfte
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Personalbedarf ist grundsätzlich mit 20 % Ausfall ( AZF 1,25)

unbereinigt = Monatsarbeitszeit - laufender Monat ( Januar 2018 = 169,4 Stunden )

Jahresschnitt = Jahresarbeitszeit / 12 (1932,70 / 12 = 161,05 Stunden)

% = Erfüllungsgrad in Prozent ( VK Soll INPULS / VK IST Dienstplan)
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Regeldienst durch Argumentation

• INPULS® bietet eine gute Argumentation, da die 
Regelbesetzung nach dem Soll der Leistung berechnet 
wird.

• Differenzierte Betrachtung unabhängig von ICU- oder 
IMC-Patient.

• Mehr Leistung - mehr Bedarf

Keine Verteilung mit der Gießkanne
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INPULS® = Personalsteuerung retrograd / Tagesaktuell

• Personalberechnung (Monat/Jahr)
• Besetzung pro Schicht (Monat/Tag/Jahr)
• Nutzungsgrad (Soll/IST)
• Plus / Minus in % des Personalbestandes
• Auslastung Personal
• Leistung zum tatsächlichem Personaleinsatz
• Leistung zum prognostizierten Personaleinsatz
• Ausfall
• Urlaub, Krank usw.

Risikoadjustierter Personaleinsatz ( In Arbeit ! )
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INPULS® = Szenarien und Simulationsrechnungen

Berechnet den Bedarf, wenn sich die Leistung 
ändert.

• Die Fallschwere nimmt zu. 
• Mehr oder weniger betriebene Betten. 
• Die Ausfallquoten steigen an.
• Transporte und/oder die externe Leistung 

zieht an.



Universitätsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

Ve
rt

ei
lu

ng
 d

er
 R

eg
el

be
se

tz
un

g 
pr

o 
M

on
at



Universitätsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

Beispielrechnung Schichtbesetzung
Blick auf den Tag 00:00 bis 24:00 Uhr
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Schichtbezogene Auswertung
Pflegelast in Stunden / Minuten

Pflegelast Pflegepersonal

Regelbesetzung
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Verfahren zur Analyse des pflegerischen 
Leistungsumfangs

Grundlage des Analyseverfahrens ist die Ermittlung 

der pro Tagesstunde durchschnittlichen Bettenbelegung 

und der durchschnittlich damit verbundene 

pflegerische Aufwand, der über die Pflegeminuten der 

Pflegekategorien ermittelt wird.
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Tagesansicht
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Monatsansicht
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INPULS SOLL = 44,37  (IST = 47,63)
Planbetten 14 / 80 % Belegung
Pflegelast in Minuten = 430,26 
Ø Vollkräfte 08.2019 = 7,65 ohne Overhead (Stundenauswertung)
Ø Vollkräfte 08.2019 = 7,40 ohne Overhead (INPULS Jahresmappe)

OE Stationsname Schicht Pflege Patient Pflege Patient Betten VK

70000384 xyz FD 1: 2,19 1: 1,92 11 8,02

70000384 xyz ND 1: 2,54 1: 2,52 11 9,30

70000384 xyz SD 1: 2,47 1: 2,18 11 9,05

Pflege                        inkl. Overhead

• Personalbedarfsermittlungsverfahren
• Sollbesetzung (INPULS)
• Regelbesetzung aus dem Soll
• Ausfallmanagement

Tarifvertrag
Vom 20. März 2018
über die Entlastung und Stärkung des Pflegepersonals –
Pflegestärkungsvertrag
Der Universitätsklinika Freiburg, Heidelberg, Tübingen 
und Ulm (TV UK-Entlastung Pflege)
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Fazit zur SOLL VK Berechnung
• INPULS® ermöglicht eine Interne Leistungssteuerung in 

Verbindung mit einer effektiven 
Personaleinsatzplanung

• INPULS® macht intensivmedizinische Leistungen mit 
der einhergehenden Personalbindung der Intensiv- und 
Überwachungspflege fachübergreifend vergleichbar 
und überprüfbar
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Pflegekräfte sind die 
Experten!

INPULS® bietet einen 
strukturierten Austausch!

*** NETZWERK ***
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Mein Fazit: 
• Ja, es ist alles drin, jedoch INPULS alleine wird uns nicht in die Zukunft 

bringen.
• Die Kolleg*innen, die im Cockpit sitzen, müssen die Crew mit in die Zukunft 

nehmen!
• Die Pflegeuntergrenzen können nur eine Schutzfunktion einnehmen. 

Ø Sie dürfen nicht die Regelbesetzung werden. 
• Der tägliche Bedarf muss sich an der Leistung/dem Aufwand orientieren.
• Bereiche mit pflegeaufwändigen Patient*innen brauchen ausreichend 

Ressourcen, um diese Patient*innen optimal zu versorgen. 
• INPULS liefert die Kennzahlen, um diesen ersten Schritt in die richtige 

Richtung zu gehen.  
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Schnittstellen können in der Regel in kürzester Zeit bereitgestellt 
werden.

• Software passt sich jedem Krankenhaus an und / oder kann in kürzester Zeit 
angepasst werden.

Die erforderlichen Daten können aus dem
• Klinik Information System (KIS)
• Patienten Management System (PDMS)
importiert werden.
Oder alternativ auch händisch in der Eingabe
erfasst werden.
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PDMS - Systeme

• COPRA Kooperation Heidelberg, Mainz, Kiel
• Dräger (ICM) Kooperation Mannheim
• LOWTeg Kooperation
• NEXUS Kooperation
• Philips (ICCA) Kooperation Tübingen
• iMDsoft ( Meta Vision) Kooperation Murnau, BG Kliniken
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INPULS <> ENP European Nursing care Pathways
Zukunft 
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Sie haben noch Fragen?
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Universitätsklinikum Heidelberg
Stabsstelle Pflegedirektion
Pflegecontrolling / INPULS®

Ingo Eck
Universitätsklinikum Heidelberg

Thibautstr. 6 
69115 Heidelberg

E-Mail: Ingo.Eck@med.uni-heidelberg.de
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