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Mindestpersonalvorgaben in der Pflege @prK

Deutscher Berufsverband

IMmM Krankenhaus: Warum und wozu? e

,Fiir wie viele Patienten bin ich denn eigentlich
zustandig?”
+ DEUTSCHLAND

Patientenanzahl

In Deutschland kiitmmert sich eine Pflegekraft im
Durchschnitt um zehn Patienten — mehr alsin allen anderen
untersuchten Lindern, Dasandere Extrem ist Norwegen, wo
auf eine Pflegekraft nur vier Patienten kommen. Klares Fazit:
Wer in Deutschland darunter leidet, so viele Patienten nicht
vernunftig betreuen zu konnen, ist in anderen europdischen
Lindern besser aufgehoben.

Quelle: http://www.pflege-wandert-aus.de
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Definition: Nurse-to-Patient Ratios @prK

Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe

Als Nurse-to-Patient Ratios werden international
Mindestbesetzungen verstanden, die in Form von
Verhaltniszahlen angeben, wie viele Pflegekrafte fur eine
definierte Anzahl an Patienten pro Schicht auf einer
Station oder in einem Funktionsbereich vorzuhalten sind.

- Patientenbezug, ortlicher Bezug, zeitlicher Bezug (kurzfristig)




Blick Uber den Tellerrand: Staatliche @prK

Deutscher Berufsverband

Vorgaben zu einer Mindestbesetzung weltweit fiir Pflegeberufe




Vorgaben zu einer Mindestbesetzung weltweit e ool

I Blick tber den Tellerrand: Staatliche @prK

Reqgulierungsmodelle In
v Europa
v Asien
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Deutscher Berufsverband

Erfahrungen mit der Umsetzung fir Pflegeberufe

IVon anderen lernen: Internationale @prK




Hauptelemente der kalifornischen @prK
Deutscher Berufsverband

SMinimum Nurse-to-Patient Ratios* fir Pfiegeberufe

« die Vorgabe obligatorisch zu jeder Zeit einzuhaltender
Mindestbesetzungen in Form von Nurse-to-Patient Ratios

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

e die Pflicht zum Einsatz zusatzlichen Personals, wenn dies
durch ein PCS ermittelt wurde

o die Pflicht zur Dokumentation des ermittelten Pflegebedarfs
und der tatsachlich vorgehaltenen Personalbesetzung

e die Pflicht zur Einrichtung einer Kommission, die mindestens
zur Halfte aus Pflegekraften der direkten Pflege bestent.



Nurse-to-Patient Ratios des US- @ﬂ)BfK

Deutscher Berufsverband

Bundesstaates Kalifornien fr Plegeberufe
Art der Einheit 2004 | 2008
Intensivstationen’ 1:2 unverandert
OP (pro Saal) 1:1 unverandert
Geburtshilfe

Versorgung Schwangerer: nach Einsetzen der 1:2 unverandert
Wehen 1:4 unverandert
Versorgung Schwangerer: vor Einsetzen der Wehen | 1.4 unverandert
Versorgung nach der Geburt: Mutter-Kind-Einheiten | 1:6 unverandert
Versorgung nach der Geburt: nur Mutter 1:3 unverandert
Kombinierte Einheit flr vor- und nachgeburtliche
Versorgung
Padiatrie 1:4° unverandert
Aufwachraum 1.2 unverandert
Notfallaufnahme 1.4 unverandert
Schwerkranke 1:2 unverandert
Schwerunfallverletzte 1:1 unverandert
Intermediate Care Einheit 1.4 1:3
Intensivuberwachung 15 1.4
Normalstationen chne Fachgebietszuordnung® 1.6 g =
Normalstationen mit Fachgebietszuordnung 1:5 1.4
Psychiatrie 1.6 unverandert

1) Intensivstationen einschlieBlich Verbrennungszentren und neonatologischen
Intensivstationen

2) mindestens eine davon muss Uber eine Triage-Ausbildung verfligen

3) Gemischte Stationen (medizinisch/chirurgisch) fur Patienten mit geringerem
Pflegebedarf

4) Neufassung ab 2005.

Hinweis: Bereits vor Inkrafitreten der Regulierung war geplant, die Nurse-to-Patient
Ratios fir bestimmte Bereiche in den Jahren 2005 bzw. 2008 anzuheben
(CDHS 2003a: 3).



IAuswirkungen auf die @prK
Deutscher Berufsverband

Arbeitsbelastung fir Plegeberufe

o Zwischen 2004 und 2013 verzeichnet die
Krankenhausstatistik eine Steigerung der Anzahl

lizensierter Pflegekrafte um 28%
(California Health Care Foundation 2015)

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




Auswirkungen auf die @prK

Arbeitsbedingungen: empirische Befunde e T
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« Arbeitszufriedenheit der Pflegekrafte ist nach Einfiihrung
der Verhaltniszahlen gestiegen
(u.a. Tellez/Seago 2013; Serratt 2013; Tellez 2012; Aiken et al. 2010; Spetz 2008)

« Insbesondere die Angemessenheit der personellen
Besetzung sowie die zusatzliche Zeit fur

Beratungsgesprache mit Patienten positiv bewertet
(Spetz et al. 2008)




Auswirkungen auf die Gesundheit @?ﬁfg{bd
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« signifikant weniger gemeldete Arbeitsunfallen und
beruflich bedingten Krankheitsausfalle (Leigh et al. 2015)

« signifikant weniger Burnout (aiken et al. 2010)




Zusammenfassender Uberblick @prK

Deutscher Berufsverband
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Mitentscheidung der Pfle-
Verpflichtung zur Vorhaltung sty °de..r -
’ werkschaften liber Stellen-
Vorgabe von einer bedarfsgerechten Perso- -
Mindestbesetzungen nalbesetzung P Epraon einantz,
planung
Werpflichtung
Zum Einsatz Verpflichtung
Regulie- ausreichenden zur Verof-
rung Pflegezeit- Werpflichtung zur | Personals zur | Management fentlichung
durch Regulierung | Nurse-to- | aufwand je Emittlung des Deckung des | und Pflege- | Management der Ist-
staatliches | durch Tanf- Patient Patientund | Nurse-to- Pflegebedarfs ermittelten krafte von und Gewerk- | Personal-
Recht verirage Ratios Tag Bed Ratios der Patienten Pflegebedarfs Station schaft besetzung
USA
Connecticut + + + -
lllinois + + + -
Kalifornien + + + -
Massachusetts 1) + + -
Nevada + S + -
New Jersey + -
New York + +
Ohio + - = =
Oregon + + - -
Rhode Island +
Texas + + + -
Vermont + +
Washington + + - -
1) Vorgaben nur fir Intensivstationen




Zusammenfassender Uberblick
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Deutscher Berufsverband

fiir Pflegeberufe

Vorgabe von

Verpflichtung zur Vorhaltung ei-
ner bedarfsgerechten Personal-

Mitentscheidung der Pfle-

gekréfte oder ihrer Ge-
werkschaften lber Stel-
lenplan und Personalein-

Mindestbesetzungen besetzung
satzplanung
Verpflichtung
zum Einsatz
ausreichenden Verpflichtung
Pflegezeit- WVerpflichtung zur | Personals zur | Management | Manage- | zur Verdffent-
Requlierung | Regulierung | Nurse-to- | aufwand je Ermittlung des Deckung des und Pflege- ment und lichung der
durch staat- | durch Tanf- Patient Patient und | Nurse-to- Pflegebedarfs | ermittelten Pfle- krafte von Gewerk- Ist-Personal-
liches Recht| wvertrage Ratios Tag Bed Ratios der Patienten gebedarfs Station schaft besetzung
Australien
New South Wales + + + + + -
Queensland + + + - -
South Australia + + + + +
Tasmania + + + + +
Victoria + + + + -
Western Australia + + + + -
Asien
Japan + -
Siidkorea + +
Taiwan + =
Europa
Belgien + + +
Deutschland 2) + + + +

2) Angaben beziehen sich nur auf die Vorgaben des G-BA flr neonatologische Intensivstationen (Level 1 und 2)
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I Vielen Dank!
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