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Der Blick ins Ausland… 
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• Mindestpersonalvorgaben in der Pflege im Krankenhaus: 
Warum und wozu?  
− Ausgangspunkte 
− Vorgehensweise der Studie 
− Definition „Nurse-to-Patient Ratios“ 

• Blick über den Tellerrand: Staatliche Vorgaben zu einer 
Mindestbesetzung weltweit  
− Internationaler Überblick 
− Regulierungsmodelle in 

 Europa 
 Asien 
 Australien 
 USA 

• Von anderen lernen: Internationale Erfahrungen mit der 
Umsetzung 

 Kalifornien 
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Quelle: http://www.pflege-wandert-aus.de 

Mindestpersonalvorgaben in der Pflege 
im Krankenhaus: Warum und wozu?  



Vorgehensweise der Studie 
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Definition: Nurse-to-Patient Ratios 
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Als Nurse-to-Patient Ratios werden international 
Mindestbesetzungen verstanden, die in Form von 
Verhältniszahlen angeben, wie viele Pflegekräfte für eine 
definierte Anzahl an Patienten pro Schicht auf einer 
Station oder in einem Funktionsbereich vorzuhalten sind.  
 
 Patientenbezug, örtlicher Bezug, zeitlicher Bezug (kurzfristig) 



Blick über den Tellerrand: Staatliche  
Vorgaben zu einer Mindestbesetzung weltweit  
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Blick über den Tellerrand: Staatliche  
Vorgaben zu einer Mindestbesetzung weltweit  

Regulierungsmodelle in 

 Europa 

 Asien 

 Australien 

 USA 
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Europa 
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Asien 
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Australien 
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USA 
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Von anderen lernen: Internationale 
Erfahrungen mit der Umsetzung 
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Hauptelemente der kalifornischen  
„Minimum Nurse-to-Patient Ratios“  
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• die Vorgabe obligatorisch zu jeder Zeit einzuhaltender 
Mindestbesetzungen in Form von Nurse-to-Patient Ratios 

• die Pflicht zur Anwendung eines 
Patientenklassifikationssystems (PCS), um den individuellen 
Pflegebedarf jedes einzelnen Patienten zu ermitteln 

• die Pflicht zum Einsatz zusätzlichen Personals, wenn dies 
durch ein PCS ermittelt wurde  

• die Pflicht zur Dokumentation des ermittelten Pflegebedarfs 
und der tatsächlich vorgehaltenen Personalbesetzung  

• die Pflicht zur Einrichtung einer Kommission, die mindestens 
zur Hälfte aus Pflegekräften der direkten Pflege besteht. 



Nurse-to-Patient Ratios des US-
Bundesstaates Kalifornien 
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Auswirkungen auf die 
Arbeitsbelastung 
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• Zwischen 2004 und 2013 verzeichnet die 
Krankenhausstatistik eine Steigerung der Anzahl 
lizensierter Pflegekräfte um 28%  
(California Health Care Foundation 2015) 

• durchschnittliche Nurse-to-Patient Ratio nach Inkrafttreten 
des Regulierungssystems: 1:5 (vorher 1:7) (Munnich 2013) 



Auswirkungen auf die 
Arbeitsbedingungen: empirische Befunde 
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• Arbeitszufriedenheit der Pflegekräfte ist nach Einführung 
der Verhältniszahlen gestiegen  
(u.a. Tellez/Seago 2013; Serratt 2013; Tellez 2012; Aiken et al. 2010; Spetz 2008) 

• insbesondere die Angemessenheit der personellen 
Besetzung sowie die zusätzliche Zeit für 
Beratungsgespräche mit Patienten positiv bewertet  
(Spetz et al. 2008)  



Auswirkungen auf die Gesundheit 
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• signifikant weniger gemeldete Arbeitsunfällen und 
beruflich bedingten Krankheitsausfälle (Leigh et al. 2015)  

 
• signifikant weniger Burnout (Aiken et al. 2010)  



Zusammenfassender Überblick 
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Zusammenfassender Überblick 
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Vielen Dank! 
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