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e . -
reneeens  Sachstand in den Kliniken

Pflegekapazitat und Versorgungsqualitat

Sachstand in den Darstellung der Problematik
Kliniken

Aus der grundlegenden RN4Cast-Studie

Patienten-Pflegekraft-Relation im internationalen Vergleich
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Quelle: internationale RNACast-Auswertungen

Quelle: Prof. Frank Weidner, dip, 2014
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reneeens  Sachstand in den Kliniken

Understaffing — Overcrowding
Sachstand in den Ein Schlisselthema der Patientensicherheit

Kliniken

* Internationale Studien (> 22) * belegen den Zusammenhang
zwischen
* hdoherer Personalausstattung examinierter u. qualifizierter
Pflegekrafte und
° niedrigeren Infektionsraten sowie
* dem vermehrten Auftreten von Dekubitalulcera

* Ausbriche traten vermehrt auf, wenn erhebliche Personalfehlzeiten
verzeichnet wurden

» KISS Studie (seit 2007) ** belegt in Deutschland seit 2012
die Relevanz

* Erkenntnisse der IP1 2015
** Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System= KISS
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[0 Sachstand in den Kliniken
esessnons. — Forschung am IfPS — Stand PS in Deutschland

2. Krankenhausstudie zum kRM:

aktuelle Ergebnisse liegen seit 17.09.2015 vor
Sachstand in den

Kiiniken Rang 2015 Risikoschwerpunkte Rang 2010
Schnittstellen (aufnahme, Entlassung,...) 1.
Arzneimitteltherapiesicherheit
Diagnostik/Therapie

. NEU Notfallaufnahme
Infektionen/Hygiene

. NEU Personalkompetenz

o

L

Stlrze

Verwechslungen (pat., Proben, Befunde)

: Medizintechnik, Geréate

10. NEU Versorgung v. Menschen (mit kognitiven

Einschrankungen)
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Malnahmen
seitens der Politik
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MalRnahmen seitens der Politik

Dezember 2014

Eckpunktevereinbarung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur
Einrichtung einer Expertenkommission

Ziel:

Vorschlage fir eine angemessene Personalbesetzung

im Pflegedienst der Krankenhauser bis 2017 zu erarbeiten

Oktober 2015

BMG: Einberufung der Expertenkommission mit bisher 4 Sitzungen

- Auswertungen vorliegender Studien/internationale Beispiele

- Bewertungen, Diskussionen und Arbeitsauftrage zu
Verbesserungen:

1. Abbildungen beim allgemeinen Pflegebedarf

2. Abbildungen beim besonderen Pflegebedarf

3. Uberfihrung der Mittel des Pflegestellen -
FOrderprogramm
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MafRnahmen
seitens der Politik
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MalRnahmen seitens der Politik

Die Experten befassten sich bisher mit
vorliegenden Studien (36, die den
Zusammenhang zwischen Pflegesensitiven
Ergebnisindikatoren u. den Personalzahlen
untersuchten).

Die nachste Sitzung findet am 16.Februar
Statt.
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preneenens  MalSnahmen seitens der Politik

MaRnahmen

SEIENS CERFOIK Uber Zwischenergebnisse und
Diskussionsstand im laufenden Prozess
wurde Vertraulichkeit vereinbart.

Es ist davon auszugehen, dass ein
Vorschlag im 2. Quartal 2017 vorliegt.
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O Sonstige Ereignisse im Thema

AKTIONSBUNDNIS
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Signalwirkung fur alle Kliniken |

B

v

MalRnahmen
sonstige

Aus: Deutsches Pflegeblatt 1/16, S.24
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e . o
npnesens - SoNstige Ereignisse im Thema

Tarif - Abschluss verdi/Charité 2016:

Aufwuchs von 200 zuséatzlichen Pflegekraften (5 %)

MaRnahmen mit ca. 12 Mio. € Kosten
sonstige

Insbesondere:

 Regelungen zur Besetzung in Intensivstationen
 Verbesserungen im allgemeinen Pflegedienst u.

« Orientierung an Leistungen

 Auswertungen durch einen Gesundheitsausschuss
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0 Position im APS

PATIENTENSICHERHEIT

Infektion-Pravention-Initiative des APS (IPI)

Serlraiea i G Stellungnahme zu Personalausstattung und Infektionen (16.09.2015)

Kliniken
®
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Position im APS
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Position im APS

Infektion-Pravention-Initiative des APS (IPI)
Start am 22.01.2015
Ergebnisse:

01.03.2015 — Position zum universellen Screening
bel MRSA

16.09.2015 — Position zur Infektionspravention &
Pflegepersonalausstattung

19.02.2016 — Position zur Erfassung von
vermeidbaren Todesfallen durch
nosokomiale Infektionen
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Position im APS
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Position im APS

Empfehlungen der IPI/APS:
° 1 Pflegefachperson fur 2 Patienten ind. ITS

° 1 Pflegefachperson fur 1 Patienten mit
° besonderem Betreuungsaufwand

° 1 Pflegefachperson flur 4 Patienten in d. IMC

° 1 Pflegefachperson fur 7 Patienten in d. NPS
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ez Position im APS

Infektion-Pravention-Initiative des APS (IPI)

Position zur Infektionspravention &
PﬂegeperSOnalaUSStattU NQg - vom16.09.2015 und einer (partiell

kompensierbaren) Finanzierung:

° Bsp. Intensivstationen: 88.000 nosokomiale
Infektionen verursachen 590 Mio. € Kosten u. viel
Leid.

Position im APS
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Q) Wie gestalten wir die Zukunft und was ist zu tun?

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Differenzierte Betrachtung von Qualitatsindikatoren
und Patientensicherheitsindikatoren

*  beim Umgang mit Fehlern

 Sicherheitsklima

* Praventiven Mal3nahmen

* Vigilanzsystem

« Fehlermelde- und Berichtssystem

UL GOSN M Tl - Beteiligung und Einbindung des Patienten im

Zukunft und
was ist zu tun? Behandlungsprozess

Gute Ergebnisqualitat geht nur mit
entsprechender Struktur- & Prozessqualitat
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niaesiens. — \Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Personliches Reslimee

* Finanzierungssystem begunstigt Zielkonflikte — falsche
Anreize versus erforderliche Leistungen

* Partikularinteressen & unangebrachter Lobbyismus
verhindern adaquate Losungen auch bei der
Personalausstattung

* Lebensqualitat findet bei Indikationsstellung zu wenig

Wie gestalten wir die _ . _ _
Zukunft und Beachtung - Patientensouveranitat und Mitsprache ist

was ist zu tun? auszubauen

° Motivationen der Teams in den Unternehmen (Innere
Qualitat) werden nicht ausreichend beachtet
(Fluktuation)
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e Kontakt

Aktionsbiundnis Patientensicherheit
Am Zirkus 2

10117 Berlin

Fon + 49 (0)30 — 36 42 81 60

Fax + 49 (0) 30 — 36 42 81 611
E-Mail: info@aps-ev.de
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