














































Anlage 1 - Pflege

FD TD Z
D SD ND RD FD ZD SD ND

ITS (14, 24b, 34, 
44, 71, 73, 74, 

81)
 1 : 2  1 : 2  1 : 

2  1 : 2  1 : 2  1 : 2 Pflegeaufwand

74c
(Entwicklung zur 

ITS mit 
Schutzkonzept)

 1 : 2  1 : 2  1 : 
2  1 : 2  1 : 2  1 : 2 Pflegeaufwand

24a*  1:4  1:4  1:4  1:4  1:4  1:4 Pflegeaufwand

*Bei Umwandlung in ICU oder mit 
INPULS entsprechende Ratio

Ratio
Fachkraft:Patie

nt:in
43c  1:3/

PPR
 1:3/
PPR  1:5  1:3/

PPR
 1:3/
PPR  1:5 mind. Ratio/ 

PPR 2.0 (85%)
mind. Ratio/ 

PPR 2.0 (90%)
mind. Ratio/ 

PPR 2.0 (95%)

mind. Ratio/ 
PPR 2.0 
(100%)

Pflegeaufwand/ 
PpUGV

77c PPR PPR  1:4 PRR PPR  1:4

13 PPR PPR
 
1:4* PPR PPR  1:4*

*Verschlechterung der Ist-Ratio von 1:3 
soll ausgeschlossen werden

79 PPR PPR  3:16 PPR PPR  3:16 Bei 16 Betten

PTK 2 2
Schichtbesetzu

ng
(vorher "2")

Schichtbesetzu
ng

Schichtbesetzu
ng

Schichtbesetzu
ng

Ikonen pro Schicht 
auszählen 4 Wochen

PAENA 1 2 1 1 1 2 1 1 Schichtbesetzu
ng

Schichtbesetzu
ng

Schichtbesetzu
ng

Schichtbesetzu
ng

Ikonen pro Schicht 
auszählen 

ZD zu FD oder SD 
zuordnen

PFP, NFP, NFS, ATA, MFA
1 ZD zwischen FD/SD
1 ZD zwischen SD/ND

Ab Phase 2 Schichtbesetzung: 2-2-2

12 Wochen

PPR/Ratio Normalstationen 
und ITS

PPR 2.0 (85%) PPR 2.0 (90% PPR 2.0 (2027: 
95%)

PPR 2.0 (ab 
2028 100%)

FD: 6:00 -14:00 
Uhr

SD: 14:00 - 22:00 
Uhr

ND: 22:00 - 6:00 
Uhr

Pflegeaufwand

Aufbau zum Ist Stand: 30.11.2024

+ 1 VK Service
+ 3 VK PTA
+ 2 VK Doku Expert:innen#
+ 1 VK Stillberatung
Rückkehr zu 4VK Basisteam (Soll VK) 

ITS (62, 67, 69): 24 
Wochen, wenn keine 
Vorerfahrung, nach 3 

Monaten 50% 
Anrechnung; bei 

einjähriger Vorerfahrung 
12 Wochen keine 

Anrechnung, dann zu 
100%

Normalstationen: 10 
Wochen ohne 

Vorerfahrung, 6 

Normalstationen

41 VK Service
22 VK Sitzwachen
2 VK Doku Expert:innen#

4 Wochen

St 60 4 Wochen

St 82 8 Wochen

St 84

Evaluation der Besetzung und des über 
die PPR hinausgehenden 
Pflegeaufwands über drei Monate nach 
Vertragsbeginn durch die EVA 
Kommission.

4 Wochen

System und 
Anwender-
betreuung

Aufbau auf 6 VK Kernteam 
Pflegedokumentation (zusätzlich zu 
den o.g. 4 VK Doku Expert:innen)

4 Wochen

Nicht-Anrechnung 
während der 

Einarbeitungszeit

ITS 

Ratio
Fachkraft:Patie

nt:in

Ratio 
Fachkraft:Patie

nt:in 
INPULS (95%) INPULS (95%)

 + 1 Springer tgl. pro Station Mo-So 
(normale PFK, keine Zusatzfunktion)

Atemtherapie, APN und Highcare mit 
Bestandschutz

0,2 Versorgungsassistenz pro 
betreibbarem Bett 

Bis Ende 2026 soll die „1:1-Betreuung“ 
unter INPULS evaluiert werden. 
Übergangsweise werden „1:1-
Betreuungen“ (5-Punkt-Fixierung auf 
Grund von richterlicher oder ärztlicher 
Anordnung) beim Soll-Ist-Abgleich 
exkludiert (analog der Psychiatrie 
behandelt).

Ratios
Mo-Fr

Ratios
Sa-So/FT

Belastungsgre
nze

Phase 1 (2025)

Belastungsgre
nze

Phase 2 (2026)

Belastungsgre
nze

Phase 3 (2027)

Belastungsgre
nze

Phase 3 ( ab 
2028)

1-16 Wochen 0%
17-24 Wochen 50% 

bei einjähriger 
Vorerfahrung 12 
Wochen  keine 

Anrechnung, dann zu 
100%

Einarbeitung FWB: 7 
Dienste jeden neuen 

Einsatzes

Notwendige Qualifikation, zusätzliches 
Personal oder andere AnmerkungenMesszeitpunkte

Pflegeaufwand

Pädiatrie

IMC: 16 Wochen, ab 
dem 3. Monat 50% 

Anrechnung
PPR/Ratio PPR 2.0 (85%)

Ratio ND
PPR 2.0 (90%)

Ratio ND

PPR 2.0 (2027: 
95%)

Ratio ND
Pflegeaufwand

10:00 Uhr,
18:00 Uhr,
 24:00 Uhr

PPR 2.0 (ab 
2028 100%)

Ratio ND

INPULS (ab 
2028 100% )

Schichtbesetzu
ng

PPR 2.0: FWB zählen nur mit bei PFP aus der PÄD der MHH 
mit Erfahrung in dem jeweiligen Fachgebiet,

Leitungen im D-Dienst zählen nicht
bis PPR 2.0 100% (2028)

ND 2025: mind.1 Fachkraft + 1 Hilfskraft
2026: mind. 2 Fachkräfte

PPR 2.0 (ab 
2028 100%)+ 
PpUGV (mind. 

2)

PPR 2.0 
(85%)+ PpUGV 

(mind. 2)

PPR 2.0 
(90%)+ PpUGV 

(mind. 2)

Leistungskopplu
ng

IMC

Geltungs-
bereiche Stationen

Bemessungssys
tem

System 1

FD: 6:00 -14:00 
Uhr

SD: 14:00 - 22:00 
Uhr

ND: Ikonen pro 
Schicht auszählen

PPR 2.0 (2027: 
95%)+ PpUGV 

(mind. 2)PPR 2.0: FWB zählen nur mit bei PFP aus der MHH mit 
Erfahrung in dem jeweiligen Fachgebiet

Leitungen im D-Dienst zählen nicht
bis PPR 2.0 100% (2028)

ND 2025: mind.1 Fachkraft + 1 Hilfskraft
2026: mind. 2 Fachkräfte

Bei Belastungssituationen durch Unterbesetzung stehen dem 
Beschäftigten im Nachtdienst anteilig Belastungspunkte 
basierend auf ihrer Arbeitszeit zwischen 14-22 Uhr zu.

Somatik 
Erwachsene PPR/Ratio

PPR 2.0: FWB zählen nur mit bei PFP aus der MHH mit 
Erfahrung in dem jeweiligen Fachgebiet

Leitungen im D-Dienst zählen nicht
bis PPR 2.0 100% (2028)

ND 2025: mind.1 Fachkraft + 1 Hilfskraft
2026: mind. 2 Fachkräfte

Bei Belastungssituationen durch Unterbesetzung stehen dem 
Beschäftigten im Nachtdienst anteilig Belastungspunkte 
basierend auf ihrer Arbeitszeit zwischen 14-22 Uhr zu.

 



Anlage 1a - ZNA

FD TD ZD SD ND RD FD ZD SD ND

Leitung 1

Patient:innen-
aufnahme 2 2 1 2 2 1 5

z.B. MFA, kein 
Hilfspersonal, kein 
BFD

4 Wochen 009012420

Geltungsbereiche
Kostenstellen
, Dienstarten 

2 und 3

Mo-Fr Sa-So/FT Belastungsgrenze
Phase 1

Notwendige 
Qualifikation

Belastungsgrenze ab
Phase 2 Messzeitpunkt Leistungskopplung

Nicht-
Anrechnung 
während der 

Einarbeitungszei
t

Zusätze

ZNA

Phase 1: 
System 2

ab Phase 2: 
System 1

In 2025 System 2 
Belastungserfassung 

monatsgenau
Ab 2026 System 1 schichtgenau

Grundlage:
1.200 triagierte Kontakte/VK pro 

Jahr
+ 2 VK Schockräume pro Schicht 

+ 1 VK Leitung
(1,2 Entlastungsschichten pro 

Monat in 2025 wenn Soll-Zahlen 
nicht erfüllt sind); 

Für die Erfassung der 
besonderen Belastung durch 

starke Unterbesetzung (IST <= 
50% Soll) wird analog System 1 
schon in 2025 schichtgenau der 
Ist-Soll Abgleich vorgenommen 
und hierfür eine Schicht-Soll-

VK festgelegt

Schockräume 2 2 2 2 2 2

Ab Erreichen von 
mehr als 70.000 

Kontakten pro Jahr: 
+ 1 VK pro 10.000 
Kontakte pro Jahr

1.200 triagierte 
Kontakte/VK pro 

Jahr

Ab Erreichen der 
Ziel-VK neue Ziel-

VK: 1.025 
Kontakte/VK pro 

Jahr

System 1 
(Sollschichtbesetzun
g  für 2026 noch zu 

vereinbaren)

1.200 triagierte 
Kontakte//VK pro 

Jahr
+ 2 VK Schockräume 

pro Schicht
+ 1 VK Leitung 

  
Ab Erreichen der Ziel-

VK neue Ziel-VK: 
1.025 Kontakte/VK 

pro Jahr

009420120

PFP, NFP, NFS, 
ATA, OTA, MFA

Schockräume: PFP, 
NFP oder NFS mit 2 
Jahren 
Berufserfahrung + 
ACLS-Kurs

12 Wochen

Overcrowding als 
Belastungsituation

Freigabe für 
tätigkeitsbezogene 
Zulage ZNA analog 
zu Intensivzulage 

wird beim 
Ministerium 
beantragt

Ikonen pro Schicht 
auszählen (ZD zählt 

zum FD)

  



Anlage 2 - OP

FD TD SD ND FD SD ND

OP
System 1

(Fachkraft/ OP-
Saal)

2,25:1

2,25:1

Ausleitung 
aus dem 
Dienst-

planungssys
tem

Ikonen pro Schicht auszählen. (ZD 
wird direkt in FD oder SD 

umgewandelt)
Der Abgleich der Ist-

Personalbesetzung mit den 
Personalvorgaben für die einzelnen 

OP-Bereiche erfolgt über die 
Personalstand-Liste (Excel-Tabelle) 

der OP-Organisation. Ebenso werden 
die betriebenen OP-Säle in der Liste 

dokumentiert. Kontinuierliche 
Evaluierung und evtl. Ersetzen durch 

optimierte Instrumente. 

Betriebene 
OP Säle

OP-Dispatcher, Hilfskraft und für alle Abteilungen im FD, UCH 
OP eine zusätzlich:

NCH + Augen
PAC + THGKH
UCH
HTTG
PHW
VCH
URO
MKG
GYN
HNO
Derma
Ambulanter OP

Dispatcher werden übergeordnet über den GB OP-
Organisation koordiniert und den OP-Bereichen zur Verfügung 
gestellt. Die Zuordnung neben den Fachbereichen orientiert 
sich an den OP-Patientenschleusen.

exkl. 1 Bereichsleitung/Gruppenleitung (OP Pflege);
In Ausnahmefällen wird Vertretung für die Leitung und 
Stellvertretung von der Springerkraft (0,25) aus dem Team 
übernommen und ist nicht im Saal einsetzbar.

Pflegefachperson 
gemäß PflBG = 26 
Wochen
 
OP-Fachkraft = 12 
Wochen           

Fachrichtungen zur 
Einarbeitung sind wie 
folgt zu betrachten: 
•	Neurochirurgie
•	Augenchirurgie
•	⁠⁠Herzchirurgie
•	⁠⁠Thorax-
•	⁠⁠Gefäß-
•	⁠⁠Kinderherzchirurgie
•	⁠⁠Kinderchirurgie 
•	Unfallchirurgie
•	PHW
•Viszeralchirurgie
•	Ambulanter OP 
•	HNO
•	MKG
•	Gynäkologie
•	Urologie und 
Dermatologie

Bereichsspezifische Belastungssituationen:
Arbeit mit Fremdpersonal / OP-Hopping (Leiharbeit, 
bereichsfremdes Personal oder Pool) keine Belastung 
bei Pausenablösung bis 30 min. Kriterium für 
Fremdpersonal: keine Instrumentierfähigkeit oder keine 
Teilnahme BD (Wiederholungseinsätzen sind nicht 
betroffen, sofern Teilnahme am BD in der Abteilung 
erfolgt ist oder Instrumentierfähigkeit gegeben ist), 
ausgenommen davon sind Notfälle und 
Polytraumaversorgung sowie Unterstützung bei prä- 
oder postoperativen Handlungen. 
                                                                      
Bei Bereichen mit nur einem OP Saal wird die Ratio 
aufgerundet.

Höhere Faktorisierung ab 1. BD um 10% über DV. Ab 
dem 5. Dienst für alle BD werktags (So-Do) keine 
Anrechnung von Minusstunden am Folgetag (d.h. 
"Ausschlaftag").
Für die 4 Bereiche mit Rufdienst (HNO, URO, MKG, 
Augen) wird über eine DV sichergestellt, das die 
Arbeitszeit in Anschluss an die Regelarbeitszeit (die 
nicht als BD geleistete wird) als RD mit 125% vergütet 
wird.             Eine DV soll bis spätestens 30.06.2025 
dazu beschlossen werden. 

Anästhesie
System 1

(Fachkraft: 
Arbeitsplatz)

1,2:1 1,2:1 1,2:1 1,2:1 1,2:1 1,2:1

1,2:1
(exkl. 1 

Bereichsleit
ung, bzw. 

Gruppenleit
ung je 

Bereich 
nicht im 

Saal)

Ikonen pro Schicht auszählen (ZD 
zählt zum FD)                                                  

Der Abgleich der Ist-
Personalbesetzung mit den 

Personalvorgaben für die Anästhesie-
Arbeitsplätze erfolgt über die 

Tageseinteilungsliste (Word-Datei) 
der Anästhesie-Pflege. Ebenso 

werden die betriebenen Arbeitsplätze 
in der Liste dokumentiert (inkl. DINO-

Bereich).

Hilfskräfte:
MKG 0,5
Kinder-Klinik 0,5
Gynäkologie 0,5
ACH 0,5
NCH 0.5
Augen 0,5
HNO 1,0
URO 0,5
PHW 0,5
UCH 1,0
HTTG 1,0
Poliklinik = DINO - Diagnostik Intervention Notfall 1,0
Aufwachraum: können von dem Bereich mit versorgt werden, 
welcher anliegend ist.

Pflegefachperson 
gemäß PflBG: 26 
Wochen / ATA
4 Wochen je Bereich

Anästhesie-Fachkraft*
4 Wochen pro Bereich

*Anästhesie-Fachkraft: 
Pflegefachperson 
gemäß PflBG mit mind. 
12 Monaten 
Berufserfahrung in der 
Anästhesie oder ATA

OP-Statut wird bis spätestens 30.06.2025 angepasst, 
um die Dienstzeiten der Berufsgruppen zu optimieren 
und das regelhafte Längerarbeiten der ANÄ zu 
minimieren. Bis zur vollständigen Umsetzung wird  für 
das Längerarbeiten ab 30 Minuten ein 1 BP definiert. 

Höhere Faktorisierung ab 1. BD um 10% über DV. Ab 
dem 5. Dienst für alle BD werktags (So-Do) keine 
Anrechnung von Minusstunden am Folgetag (d.h. 
"Ausschlaftag"). Eine  DV soll bis spätestens 
30.06.2025 dazu beschlossen werden. 

Kinder  1:2  1:2  1:2  1:2  1:2  1:2  1:2

Erwachsene  1:3  1:3  1:3  1:3  1:3  1:3  1:3

Aufwachrau
m

System 1
(Fachkraft: belegte 

Bettplätze je 
Aufwachraum)

Es soll ein zusätzlicher Kinder-AWR mit der Ratio 1:2 
nach dem Umbau  Block III entstehen.

Messzeitpunkt Leistungs-
kopplung Notwendige Qualifikation und andere Anmerkungen

Nicht-Anrechnung 
während der 

Einarbeitungszeit

Geltungs-
bereiche

Personalbemessu
ng Geltungs-

bereiche
Ratios Mo-Fr Ratios Sa-So/FT Belastungs-

grenze ab 
Phase 1

die am Tag maximal belegte 
Bettenzahl

Anzahl 
belegter 

Bettplätze

Zusätze

  



Anlage 3 - Labore

TD ZD SD ND FD ZD SD ND

Schicht-
besetzung KAP 15 1 4 3 6 3 3

KAP
28,2 VK netto

35,25 VK brutto
(System 2)

Arbeitsplatzspezifische Qualifikation 
in Übereinstimmung mit dem MTA-
Gesetz

009220020

Manuelles Labor
Toxikologie
Aggregation
Stoffwechsel
LIS
POCT 00922030
Differenzialblutbild
ISAP** **1 Person ISAP So und Feiertag
Labor 13 
Zytologie
Gastro/Endo  
Leitstelle

Immunologie

Klinik für Hämatologie, 
Hämostaseologie, 
Onkologie und 
Stammzelltransplantation

Molekular-
genetische 
Leukämie-
Diagnostik

5,4
5,4 VK netto; 

6,75 VK brutto 
(System 2)

Mengenrelation 
bis 

Phase 2 
definieren

009314068

Für die Bereiche KAP, Speziallabore,molek.-gen- Leukämie-Diagn, Immungenetik und Mikrobiologie/KH-Hygiene findet eine schicht- und bereichsgenaue Belastungserfassung statt, sobald die technischen 
Vorraussetzungen existieren und 95 % der Soll-VK aufgebaut wurden. 

*Die zusätzlich im Institut für Klinische 
Chemie Beschäftigten (aktuell 9,6 VK 
netto/ 12 VK brutto) nehmen nicht an 
der Belastungsmessung teil, es sei 
denn, sie werden für ganze Schichten/ 
Dienste in den Funktionsbereichen der 
Spalte C eingesetzt.

87,5 VK Brutto (KAP+SPEZ+sonstige 
12 VK) 

Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene

Mikrobiologie und 
Krankenhaushygien
e

29,2
31 Mitarbeiter*innen  für Routine, 
Administration, Bestellung, QM

Geltungsbereiche Funktionen Mo-Fr

Institut für 
Transfusionsmedizin

Immungenetik-
Labor 13

Zentrallabor*

Dienst-
besetzung

Personal-
bemessun

g

32,2

Anmerkungen

009227040
13,0 VK netto; 
16,3 VK brutto 

(System 2)

Mengenrelation 
bis

 Phase 2 
definieren

11:00 
Uhr,

17:00 Uhr
22:00 Uhr

Mengenrelation 
bis 

Phase 2 
definieren

Kostenstell
en, 

Dienstarten 
2 und 5

Belastun
gs-

grenze
Phase 2

Belastungsgrenze
 (netto-VK) 

Phase 1

Belastun
gs-

grenze
Phase 3

009221020
29,2 VK netto; 
36,5 VK brutto 

(System 2)

Sa-So/FT Messzeit-
punkte

Leistungskopplun
g

11:00 Uhr

Mengenrelation 
bis Phase 2
definieren 

(Baseline aktuell: 
6.300 Proben / 

MT nach COINS)

Speziallabore 32,2 VK 
netto; 40,25 VK brutto 

(System 2)

Soll VK aus der 
Leistungskopplung

  



Anlage 4 - Logistik

Geltungs-
bereiche

Bemessungs-
system

System 1 Funktionen Messzeitpunkte Leistungs-
kopplung

Notwendige 
Qualifikation (beliebig 

wenn leer)
und andere 

Anmerkungen

Nicht-
Anrechnun
g während 

der 
Einarbeitun

gszeit
FD TD ZD SD ND FD ZD SD ND Phase 1 Phase 2 Phase 3

Dekon, Pack & 
Komm 18 22 8 2 Unterschreitun

g 90% Soll-VK

Schichtleitung / 
Instrumenten-/ 
Reparatur-
management

3 1 4,0 VK netto 
(5,0 VK brutto)

Fahrer 1 2 2

Halle 3

K11 1

Schichtführer 1 1
Fahrer 5
RBVJ 1,5* 1 1 1
RBVN 1,5* 1 1 1
A, C, D, F Knoten 4 4 2 2
Crafter 2
Sauerstoff 4

Blutbank-
transport

Schicht-
besetzung 5 2 1 3 1 1 12,0 VK netto;

15,0 VK brutto

9:00 Uhr (FD), 
14:00 Uhr (ZD),
21:00 Uhr (SD)

ggf. bis 
Phase 2 

definieren
4 Wochen

20 3 12 4 Sa: 9** 2 6 4

So: 7**

Post-
Transport

Schicht-
besetzung 5 5,0 VK netto; 

6,25 VK brutto 9:00 Uhr
ggf. bis 
Phase 2 

definieren

In die Sollbesetzung 
werden Mitarbeiter:innen 
nicht eingerechnet, die 

administrativen 

4 Wochen

TPFZ-OP 4 1 1
OP 4. Ebene 4 2 1 2
Wäsche 4
Bettenhaus 11 3 1

4 Wochen

Versorgun
g

Schicht-
besetzung

34,0 VK netto;
42,5 VK brutto

9:00 Uhr (FD), 
14:00 Uhr (ZD), 
16:00 Uhr (SD)

4 Wochen
ggf. bis 
Phase 2 

definieren

9:00 Uhr (FD), 
14:00 Uhr (ZD, 

SD),
21:00 Uhr (ND)

Zeitarbeit gelten als 
gleichwertige 

Mitarbeiter:innen; 
für die Schicht-Stärken 

werden keine 
Bundesfreiwilligen- 

Dienstleistenden mit 
einbezogen.

** davon ab 6:30 5 
Personen PT 

Soll VK aus der 
Leistungskopplung

9:00 Uhr (FD), 
14:00 Uhr (SD)

ggf. bis 
Phase 2 

definieren

Kranken-
transport

Schicht-
besetzung

79,0 VK netto;
98,75 VK brutto

Regel-
transport

Schicht-
besetzung

34,0 VK netto;
42,5 VK brutto

ggf. bis 
Phase 2 

definieren

ggf. bis 
Phase 2 

definieren

9:00 Uhr (FD), 
14:00 Uhr (SD)

Belastungsgrenze (netto-VK)Schichtbesetzungen 
Mo-Fr Sa-So/FT

Abfallzentr
ale

Schicht-
besetzung

9,0 VK netto
11,2 VK brutto

ggf. bis 
Phase 2 

definieren

Sterilisatio
n

Schicht-
besetzung

Unterschreitun
g 95% Soll-VK 

(nach 
Ausleitung 

Leistungsbezu
g)

Unterschr
eitung 

100% Soll-
VK unter 

der 
Maßgabe, 
dass AU-

Quote 

10:00 Uhr (FD),
18:00 Uhr (SD) 4 Wochen

*in diesen Bereichen 
handelt es sich um 

eine:n Springer:in.  In 
beiden Bereichen 

werden 3 Personen im 
FD vereinbart.

Zusätzlich wird die 
Anschaffung von sieben 

Movexx-Geräten 

4 Wochen

4 Wochen

  



Anlage 5 - Radiologie

Geltungsbereich Bemessungssy
stem Funktion/Gerät Erläuterung

Zusätzliche 
Tagesbesetzung 

Mitarbeitende Mo-Fr
Sa und So

Belastungsgrenze 
Phase 1 (netto-VK)

System 2

Messzeitpun
kte

Nicht-Anrechnung 
während der 

Einarbeitungszeit

SPECT-CT/Gamma-
Kamera 1 Springer  

PET-CT  

PET- Applikation      

SD-Ambulanz  1,5 MFA  

Anmeldung                        1 MFA  
Therapieplanung (mit 
Messungen auf 
Station)

 
1,5 MFA oder 
Pflegefachkraft oder 
Stationsassistenz

 

Terminplanung                2 MFA  

Sekretariat                        
1 Chefsekretär/in oder 
Assistenz der 
Geschäftsführung

 

Heißlabor (SPECT)      2 CTA oder PTA  

Heißlabor (PET)    4,5 CTA oder PTA  

Qualitätssicherung         2,5 CTA  

Röntgen + DVT    

CT    

MRT

MRT

MRT  zusätzlich 1 Spätdienst  

Angiographie

Angiographie    
Servicepoint/Administr
ation/ Abrechnung    4  

Sekreteriat      1  

MTR-Leitung  1 MTR  in MTR-VK erfasst

2 Bereitschaftsdienste
1. Bereitschaftsdienst wird 
von einem Mitarbeiter aus 
Geräteratio bestückt

1 MTR (Mo-Do) 1 BD 2 BD Mo-Do, 1 BD Fr - 
So/FT

Rufdienst   1 MTR (Fr -So)

Keine 
Belastungsbemessung, 

sondern nur bei 
Nichtbesetzung/Ausfall 

des BD
Kinderradiologie:

DL/Sono/MRT

Röntgen 1 Orgakraft (inkl. KiKli 
MRT Haupthaus)

ITN

Durchleuchtung

Stationäres Röntgen: 
MSK 1+2 

Stationäres Röntgen betrifft Thoramat und 
Notaufnahme 1 Orgakraft  

CT 2 Geräte 1 Orgakraft  

MRT

MRT   

MRT

Angiographie
1 Orgakraft + 2 MFA 
(Venen-Verweilsysteme; 
1 Raum)

 

Mammographie  2 MTR  

Mobiles Röntgen  3 MTR  

Servicepoint    6 MFA  

Sekreteriate      3,5 (TPFZ, Kinderklinik, 
Chef 2x) MFA/Sekretärin  

Leitungen  1 MTR  1 VK MTR netto in 
Bereich 1 miterfasst

Bereitschaftsdienste  3 MTR (aus 
Tagespersonal) 3 MTR 3 BD + 2 SD Mo-Fr

Mobiles Röntgen 1 MTR

Stationäres Röntgen 1 MTR

Vormittagsdienste   3 MTR 

Planungs-CT    

LINAC  2 MTR/Gerät + 1 MFA 
ab 15:30 Uhr  

Afterloading  

Servicepoint   

Anmeldung + Rohrpost
Aufnahme + 
Schreibkraft    

Physik (Planung)   

Leitung    

Für die Bereiche mit Geräte-Ratio findet eine schicht- und bereichsgenaue Belastungserfassung statt, sobald die technischen Voraussetzungen gegeben sind. Für alle anderen Bereiche 
erfolgt die schicht- und bereichsgenaue Belastungserfassung sobald auf Polypoint umgestellt wurde und 95 % der Soll-VK aufgebaut wurden. Für den Übergang von monatsgenauer 
Belastungserfassung zur schichtgenauen werden Schichtbesetzungen zusätzlich zu den Geräte-Ratios benannt. In der Phase der monatsgenauen Belastungserfassung werden die 
Geräte-Ratios nur aufgrund von Notfällen unterschritten, ansonsten wird das Gerät in der Nuklearmedizin, Neuroradiologie und Radiologie geschlossen.

Strahlentherapie

Geräte-Ratio

15,0 VK MTR netto 
(18,75 VK brutto)

6,75 VK MFA netto 
(8,5 VK brutto)

9:00 Uhr,
15:30 Uhr

Schichtbesetzung

1 Orgakraft

Schichtbesetzu
ng

Bereich 2: MFA 
Administration

Spätdienste
3 BD + 3 VD Sa-So/FT

8 Wochen ohne 
Beruferfahrung,
4 Wochen mit 

Berufserfahrung

Schichtbesetzu
ng

4,6 VK netto;
5,75 VK brutto

Radiologie

Geräte-Ratio

Bereich 1: MTR (MFA)

8 Wochen ohne 
Beruferfahrung,
4 Wochen mit 

Berufserfahrung

55,0 VK netto
68,75 VK brutto

Neuroradiologie

Geräte-Ratio
15,0 VK netto,
 (inkl. Leitung ) 
18,75 VK brutto

9:00 Uhr,
14:00 Uhr,
17:00 Uhr

Nuklearmedizin

Geräte-Ratio
10,0 VK (ohne Leitung) 

netto
12,5 VK brutto

9:00 Uhr

8 Wochen ohne 
Beruferfahrung,
 4 Wochen mit 

Berufserfahrung
Schichtbesetzu

ng
7,0 VK netto;

8,75 VK brutto

Nuklearmedizin:
Radiochemie

Schichtbesetzu
ng

9,0 VK netto
11,25VK brutto 6 Wochen

  



Anlage 6 - Endoskopie

Pneumologie:

Belastungsgrenze
Phase 1

(netto VK)

Nicht-
Anrechnung 
während der 

Einarbeitungsz
eit

14 VK netto (exkl. 1 
VK Leitung) = 15 VK 

netto, 18,75 VK brutto 
oder Unterschreiten 

der S3-LL (in der 
RAZ)

(System 2)

6,0 VK netto 
(7,5 VK brutto)
+ 1 VK Leitung

(System 2)

7 VK netto, 
8,75 VK brutto 

(System 2)

Als Fachkraft gelten 3-jährig 
examiniertes Personal oder 

MFA .

Lungenfunktion

Als Fachkraft gelten 3-jährig 
examiniertes Personal oder 
MFA mit Sedierungskurs.

 Unterschreiten der S3-Leitlinie 
(in der RAZ) als  

Belastungssituation

Bei aufwändigen Interventionen 
und 

Eingriffen unter sterilen Kautelen 
wird in diesem Raum 

zusätzliches  Personal im Sinne 

009015231,
009360040

Gastroenterologie:   
Endoskopie

11 VK netto, 
13,75 VK brutto

(System 2)

009194006.
009294007,
009294004,
009294003,
009294002,
009400050

9:00 Uhr 4 Wochen

0094000040

Kostenstelle
n, 

Dienstarten 
2 und 3

Bronchoskopie

Geltungsbereiche Messzeitpunk
t

Schicht-
besetzung

Personal-
bemessung

Notwendige Qualifikation und 
Anmerkungen

009294008,
009400030

Ambulanzen, 
Lungentransplantation 
und
Bettemanagement

  



Anlage 7 - Ambulanzen

System 2
Monatsgenauer Soll/Ist 
Abgleich pro Bereich.

Zusätzlich: Die Ratio 
von Fällen zu VK wird 
quartalsweise geprüft 

und soll konstant 
bleiben. 

 Steigt die Fallzahl pro 
VK im Quartal, erhalten 
die Beschäftigten pro 

5% einen ET. Die Soll-
Besetzung wird 

angepasst, wenn die 
Fallzahl um mehr als 

5% abweicht. 
Vergleichswert in 

beiden Szenarien ist 
der 

Quartalsdurchschnitt 
des Vorjahres

10:00 Uhr

HR 2024: Anzahl der Fälle inkl. Notfälle 
(1.500 Fälle pro Monat) und AOP (100 

Fälle pro Monat)

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

PHW Ambulanz

neue Soll-VK: 
Ergebnis aus 

Stellenaufbau + 
2,5 VK zum Stand 
10/2024 (2,1 VK)

009295410, 
009541170

4 Wochen
009295421,
009542130,
009542140

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

HR 2024: Anzahl der Fälle inkl. Notfälle 
und AOP (1.400 Fälle pro Monat) 4 Wochen

HR 2024: Anzahl Fälle inkl. Notfälle 
exkl. AOP

(1.300 Fälle im Monat)

4 Wochen 009294700,
009294705

4 Wochen

009292740,
009295310,
009295320,
009531070

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

009294212,
009420011,

HR 2024: Anzahl der Fälle exkl. 
Notfälle inkl. AOP (500 Fälle pro 

Monat)
4 Wochen

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)
Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

HR 2024: Anzahl der Fälle inkl. Notfälle 
und AOP (500 Fälle pro Monat)

15,5 VK netto   
 19,4 VK brutto          

+ 1 Leitung

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

14,0 VK netto;
17,5 VK brutto

Soll VK aus der 
Leistungskoppl

ung (+ 
zuätzliche 

Regelung bei 
Fallzahlanstieg)

Geltungsbereiche
Personal-
bemessu

ng

UCH Ambulanz 10,5 VK netto
13,1 VK brutto

Schicht-
besetzug

HNO Poliklinik

AUG Poliklinik

GYN Ambulanz 13,0 VK netto 
16,25 VK brutto

MKG Poliklinik 14,0 VK netto
17,5 VK brutto

Soll-Besetzung 
(netto) = 

Schichtbesetzung

4 Wochen 009745921,
009592030

Belastungsgrenze 
Phase 1 (netto VK)

Belastungsgren
ze

Phase 2

Belastungsgren
ze

Phase 3

Kostenstellen, 
Dienstarten 2, 3 und 

5

Nicht-
Anrechnung 
während der 

Einarbeitungszei
t

Messzeitpunkt Leistungskopplung

Hochrechnung (HR) 2024: Anzahl der 
Fälle

(900 Fälle im Monat)

  



Anlage 8 - Therapeuten

Physiotherapie 
30,24 VK netto 
37,7 VK brutto

(System 2)
009230020

Ergotherapie
10,48 VK netto;
13,0 VK brutto

(System 2)
009260080

Hydrotherapie
4,48 VK netto
5,5 VK brutto
(System 2)

009260060

Logopädie (ohne 
Rehabiltations- und 
Sportmedizin)

Logopädie stationär
4,4 VK netto
5,5 VK brutto
(System 2)

09:00 Uhr Belegte Betten 4 Wochen
Ziel-VK inkl. 

Wochenendedienst
e

009271040

Anmerkungen
Kostenstellen, 
Dienstarten 2 

und 3

4 Wochen

Ziel-VK inkl. 
Wochenddienste, 
exkl. Terminierung 

und Ambulanz

Belastungsgrenz
e

Phase 1 (netto 
VK)

Mess-
zeitpunkte

09:00 Uhr Belegte 
Betten

Leistungs-
kopplung

Nicht-
Anrechnung 
während der 
Einarbeitung

szeit

Geltungsbereich

Therapieberufe (in der 
Rehabilitations- und 
Sportmedizin)

  



Anlage 9 - Psychiatrie

FD TD ZD SD ND BD FD ZD SD ND

Station 58  1 : 11  1 : 22  1 : 22

Tagesklinik 
Psychosomatik 
(Pflege)

1 : 8

Tagesklinik 
Psychiatrie  1 : 6

Station 50a 
Tagesklinik 1 : 6  + 1 MFA* 7-13 Uhr

Station 50b**  1 : 4  1 : 4  1 : 4  1 : 4  1 : 4  1 : 4
 + 1 
Servicekraft/Versorgung* 
im ZD Mo-So

Station 51a  1 : 6  1:12  1 : 12  1 : 12  1 : 12  1 : 12  1 : 12
Station 52  1 : 6  1 : 6  1 : 12  1 : 12  1 : 12  1 : 12
Station 53a**  1 : 7  1 : 7  1 : 14  1 : 7  1 : 7  1 : 14
Station 53b**  1 : 7  1:14  1 : 7  1 : 14  1 : 7  1:14  1 : 7  1 : 14
Station 54  1 : 6  1 : 6  1 : 12  1 : 12  1:12  1 : 12  1 : 12

Station 87**  1 : 6  1 : 6  1 : 14  1 : 6  1 : 6  1 : 14
 + 1 
Servicekraft/Versorgung* 
im ZD Mo-So

Therapiestation
en (51a, 52)

Akutpsychiatris
che Stationen 
und Geriatrie 
(50b, 53a, 53b, 
54, 87)
Tagesklinik 
50a  1 : 6
Tagesklinik 
Psychiatrie  1 : 6

Physiotherapie 
in der 
Psychiatrie

(1 : 30)
5,2 VK netto
6,5 VK brutto
(System 2)

5,2 VK netto
6,5 VK brutto

5,2 VK netto
6,5 VK brutto exkl. 0,3 VK Leitung

Ergotherapie in 
der Psychiatrie (1 : 12)

13,9 VK netto
(System 2)

17,3 VK brutto

13,9 VK netto
17,3 VK brutto

13,9 VK netto
17,3 VK brutto exkl. 0,7 VK leitung

Ratio
Fachkraft:Patien

t:in

Stationäre und 
teilstationäre 
Betreuung

 1 : 15
Ratio

Fachkraft:Patient:in
(System 1)

Ratio
Fachkraft:Patient:in

Ratio
Fachkraft:Patient:in

Schichtbesetzun
g

Ambulante 
Betreuung 1

1,0 VK netto
(System 2)

1,2 VK brutto

1,0 VK netto
1,2 VK brutto

1,0 VK netto
1,2 VK brutto

*Zusatzkräfte sind nicht anrechnungsfähig und werden bei Belastungsberechnung nicht berücksichtigt.
**Soweit eine „1:1-Betreuung“ von Patient:innen erforderlich ist (gerichtlich oder ärztlich angeordnet ), wird dieser Betreuungsbedarf durch zusätzliches Pflegefachpersonal abgedeckt. Patient:innen in der „1:1-
Betreuung“ bleiben für die Dauer der „1:1-Betreuung“ für die Berechnung der Mindestpersonalausstattung unberücksichtigt. Pflegefachpersonen, die eine „1:1-Betreuung“ leisten, werden für die Dauer der „1:1-
Betreuung“ nicht in die Personalbesetzung einberechnet. 
Die psychiatrische Pflichtversorgung nach den Vorgaben des Niedersächsischen Ministeriums für Soziales und Gesundheit und der Region Hannover müssen gewährleistet bleiben; bei vorhandener Indikation 
zur stationären Aufnahme auf Stationen 50b und 87 erfolgt diese im Rahmen der Pflichtversorgung. Dies gilt unabhängig von Soll-Besetzungsregeln und bei unverändertem Konsequenzenmanagement.

Psychiatrie

Psycholog:inn
en

Soll-Besetzung

10 VK netto,
 12,5 VK brutto 
exkl. PiW, PiA
inkl. Leitung
(System 2)

10 VK netto,
 12,5 VK brutto 
exkl. PiW, PiA
inkl. Leitung
(System 2)

10 VK netto,
 12,5 VK brutto 
exkl. PiW, PiA
inkl. Leitung
(System 2)

10:00 Uhr

Nur Psycholog:innen mit 
fortgeschrittener 
Ausbildung 
(abgeschlossene PT1 
Prüfung) werden 
berücksichtigt; 
Psycholog:innen in 
Ausbildung (PiA) und in 
Weiterbildung (PiW) 
werden nicht in den 
Ratios berücksichtigt. 

Therapieberuf
e

Sozialdienst in 
der 
Psychiatrie

Psychosomatik

Ratio
Fachkraft:Patien

t:in

2
Ratio 

Fachkraft:Patient:in 
(System 1)

Ratio 
Fachkraft:Patient:in 

(System 1)

Ratio 
Fachkraft:Patient:in 

(System 1)

Ikonen pro Tag 
auszählen und in 

Relation zu 
Patienten. ZDs 
werden einer 

Schicht 
zugeordnet

Belastungsgrenze
Phase 2

Belastungsgrenze 
ab

Phase 3
Messzeitpunkte

Notwendige Qualifikation 
und andere 

Anmerkungen

Belastungsgrenze
n 

(netto-VK)

Geltungsberei
che

Personal-
bemessung

Stationen/
Einsatzorte

Ratios 
Mo-Fr

Ratios
Sa-So/FT

  



Anlage 10 Einheiten

Einteilung der stationären Einheiten

Hinweis: Pflegefachpersonen, die auf interdisziplinär belegten Stationen 
tätig sind, können ohne Belastungssituationen zu initiieren, in den auf 
ihren Heimatstationen vertretenen Bereichen eingesetzt werden. Die 
MHH beabsichtigt, bereichsfremdes Einsätze zu vermeiden und die 
fachliche Qualifikation der Beschäftigten zu berücksichtigen.

Innere Medizin
Innere Medizin 1
- Kardiologie und Angiologie
- Pneumologie und Infektiologie

Innere Medizin 2
- Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie und Infektiologie
- Nieren- und Hochdruckerkrankungen

Innere Medizin 3
- Hämatologie, Onkologie, Stammzelltransplantation und 
Palliativmedizin
- Immunologie und Rheumatologie
- Dermatologie

Chirurgie
Chirurgie 1
- Herz-, Thorax-, Transplantations- und Gefäßchirurgie

Chirurgie 2
- Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
- Urologie

Chirurgie 3 (OTU Notfall-Trauma)
- Unfallchirurgie
- Plastische, Ästhetische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

OTU Kopf-Nerven
- Neurologie, Neurochirurgie, HNO, MKG, Augenheilkunde

Zentrum für seelische Gesundheit
- Psychiatrie, Psychosomatik

OTU Eltern-Kind
- Pädiatrie-Stationen 61a und 61b

- Pädiatrie-Stationen 62, 64 und PTK

- Pädiatrie-Stationen 63, 65 und PAENA

- Pädiatrie-Stationen 65 und 69 IMC

- Pädiatrie-Stationen 66 und 68

- Pädiatrie-Stationen 67 und 69

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Intensivbereiche
jede Station einzeln

OP-Pflege
 NCH + Augen

PAC + THGKH

UCH + PHW

HTTG

VCH
URO

MKG

GYN

HNO

Derma

Ambulanter OP

  


