Pflegepersonaluntergrenzen — eine differenzierte
pflegeinhaltliche Debatte ist dringend erforderlich!
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1 Pflege am LIMIT

Reportage:http://www.tagesspiegel.de/politik/zu-wenig-
pflegepersonal-eine-krankenschwester-fuer-13-
patienten/19370914.html Foto von: Carmen Jaspersen/dpa
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Hinweise auf deutlich ,,zu wenig Pflegepersonal*

Implizite Rationierung
Ist Tagesordnung!

Isfort et al. (2007 bis 2012)

,lraglich entscheide ich
daruber, welche
Pflegemallnahme ich bei
welchem Patienten
unterlasse®....

Bildquelle: Mit freundlicher Genehmigung von Bastian Klampke, aus
Klamke (2002): Klamkes gepflege Welt - Interdisziplinér
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Hinweise auf deutlich ,,zu wenig Pflegepersonal*

Therapeutisch-
aktivierende Pflege
findet kaum statt!

Viel mehr als ,,satt und
sauber” ist nicht moglich!
Kontinenzférderung ist
kein gelebtes Konzept!
Kompensations-
maflnahmen bei
Schluckstérungen sind
wenig bekannt
MalRnhahmen im Bereich
der Patientenedukation
und Pravention sind
kaum auffindbar.

@Thieme
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Pflege im Frust

Pflege neu denken
und

Inhaltlich
ausgestalten!
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http://www.jonas-comics.ch/

> Pflegepersonalbesetzung in deutschen
Kliniken - nicht ohne Folgen

Fallvorstellung




Assessments und Pflegeanamnesen — die Praxis
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Weitere Informationen zur Schluckstérung

Abklarung eines Verdachtes auf Apoplex, bekannte Alzheimerdemenz, Hypertonie
BMI 18,4

Eintrag Arztanamnese

Anamnese

JetzZige Aneinnese
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Pflegemalinahmen bei einem Patienten mit
Schluckstérung

Pflegerische MalRhahmen
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Informationen im Verlauf zum Kontext Schlucken

Berichtseintrage im Kontext Nahrungsaufnahme Schlucken!

Pflegeberichte

18.03.

19.03.

20.03.

22.03.
23.03.

26.03.
30.03.
31.03.

03.04.

04.04.

05.04.
06.04.

... weigert sich, Med. und Nahrung aufzunehmen.
... hat zwei Joghurts und 1 Stuck Kéase gegessen. Beim Trinken verschluckt er sich.

... kein Essen erhalten [Fruhschicht]
Ehefrau gibt Pat. am Mittag kl. Portion (ausgerichtet) keine Besonderheiten.

Pat. nimmt Essen nicht an, Mund musste ausgerdumt werden 2> keine Tabl.-Gabe madglich ......
Mittags reicht Ehefrau Essen an ...

... verweigert Essen ...

Am Mittag erneut schlafrig > Ehefrau versucht Essen anzureichen - Pat. schluckt nicht - PK
wurde dartber von ihr nicht informiert-> bei Betreten d. Zimmers wegen Bettnachbar zufallig
gewesen. Pat. hatte Essen im Mund + lose Zahne (UK) - Z&ahne ex; Mundhdhle per Hand
von PK ausgeraumt (1 ca. spielwurfelgrofRes Stuck Ei und SoRe m. Schleim). Ehefrau daruber
(erneut) in Kenntnis gesetzt, dass Pat. auch aufrecht sitzen soll (OK war nur erhéht, nicht
aufrecht) wg. Aspirationsgefahr und damit verbundener Pneumoniegefahr. Ehefrau fragte, ob
ihr Mann fruhs Schlaftabl. erhalten habe - absolut nicht der Fall.

Pat. hat ¥z Griel3brei gegessen...

... hat wenig Brei gegessen und getrunken.

... hat Brei gegessen zum Fruhstick;

... Pat. seit Tagen abwesend, Ehefrau behauptet jedoch, dass dies erst seit heute so sei.
Verweigerte daher auch das Anreichen des Mittagessens, da man ihn ja schlafen lassen soll ...
... kein Abendessen gegessen

... hat sich bei der Einnahme der Tabl. fast verschluckt

... hat sehr wenig gegessen [Fruhschicht]
Hat zum Abend %2 Joghurt und Tee zu sich genommen, sowie Tbl. komplett geschluckt.

Essen und Trinken kaum madglich, Ehefrau war beim Mittagessen da (4 Loffel)
... Pat. sollte laut Fr. Dr. XX eine Magensonde bekommen, da Pat. nichts isst und trinkt-> OA
XX hat versucht, eine MS zu legen, jedoch ohne Erfolg, da Pat. gegenarbeitet ...

... hat zum Abend einen Joghurt angereicht bekommen
Pat hat am Morgen 1 Joghurt gegessen.

... hat zum Abend einen Joghurt angereicht bekommen ...
... trinkt nicht gut, hat 1 Joghurt gegessen




Mogliche Konsequenzen?

Herr WHIMRwude am 17.03.2012 bei V.a. Reapoplex und damit
einhergehenden Schiuckstorungen durch den Hausarzt eingewiesen und stationar
aufgenommen. Laut Ehefrau habe der Patient zuletzt wenig gegessen und
getrunken. An Vorerkrankungen sei unter anderem eine Alzheimer-Demenz
bekannt. '
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Verldngert wurde der stationdre Aufenthalt durch Entwicklung einer Sepsis (Staph. aureus) und Pneumonie links.
Es wurde eine intraventise Antibiotika-Therapie mit Zienam eingeleitet. Darunter waren die Infektzeichen
rucklaufig und die Hustensymptomatik sistierte wieder. Im weiteren Verlauf Umstellung auf Unacid p.o., wir bitten
um die Fortfahrung der Therapie fir weitere 3 Tage.




Mogliche Konsequenzen?

Diagnosen:

Exsikkose bei bekannter Alzheimer-Damenz 'nd Diuretika
Sepsis mit Nachweis von Staph. aureus

Pneumonie links Im Verlauf
Ciostridienenteritis | -
Harnwegsinfekt P

- Makrohdmaturie

Infizierte Phimose Im Verlauf
V.a. new:vieptikainduziertes Parkinsonsynd® entstanden

V.a. suvakuten Infarkt mit kleiner Einblutung i
Kapselschenkel rechts sowie Infarkt anteilig auch im
Thalamus rechts (CCT)

Nebendiagnosen:

Arterielle Hypertonie

Mittelschwere Acrtenklappeninsuffizienz, I1-11l.°
Mitraiklappeninsuffizienz, 1.° -
Bekannte Alzheimerdemenz

Prostatahyperplasie




Bewertung des Pflegeprozesses

Defizitare Pflegeanamnese

Fehlendes Fokusassessment zum
Schlucken

Keine interdisziplinare
Zusammenarbeit mit
Logotherapeuten

Bedenkliche Einbindung von
Angehorigen

Unklare Zielsetzung
Ungenaue nicht

nachvollziehbare
MalRnahmenplanung?

Es hat kein
pflegediagnostischer Prozess
und evidenzbasiert
pflegerische Versorgung
stattgefunden!



Entscheidungsfindungsprozess Pflege

Einflussfaktor: Patient/Bewohner
Komplexitat des Falls
Partizipation des Patienten/Bewohners

Pflegeassessment

Pflegeassessment-

instrumente/
-verfahren MaBnahmen-
Konsen-
- : planung und Pflege-
Nicht-Instrumenten _ tierte Durch- ergebnis
" Zielsetzung .
gestutztes fihrung

Assessment/
Pflegeanamnese

Einflussfaktoren:
Pflege: Motivation, Kompetenz, Priorisierung
Situation: Konkurrierende Anforderungen, Ressourcen
Organisation: Routinen, Verantwortlichkeiten...

Intuition, implizites
Wissen der
Pflegeperson

Abb. Wieteck in Anlehnung an: Reuschenbach, B. (2011). Zur Relevanz von Pflegeassessmentinstrumenten. In: Reuschenbach,
B. & Mahler, C.: Handbuch pflegebezogener Assessmentmethoden. Bern: Huber, S. 51
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Bundeskabinett beschliel3t die
EinfUhrung von
Pflegepersonaluntergrenzen in
pflegesensitiven
Krankenhausbereichen

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2017/
2-quartal/pflegepersonaluntergrenzen.html
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8§ 1371 Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven

Bereichen in Krankenhausern
Gesetzesentwurf

»Als pflegesensitive Krankenhausbereiche sind aus
Erwagung des Patientenschutzes und der Qualitatssicherung
In der Versorgung solche zu verstehen, fur die ein
Zusammenhang zwischen der Zahl an Pflegerinnen und
Pflegern und dem Vorkommen pflegesensitiver
Ergebnisindikatoren, sogenannter unerwunschter Ereignisse
besonders evident ist. Dies bedeutet, dass pflegesensitive
Krankenhausbereiche fur unerwiinschte Ereignisse
besonders anfallig sind, soweit dort eine
Pflegepersonalunterbesetzung vorliegt!*

Quelle: Begrindung zu 3 137i Abs. 1 SGB V

17
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Pflegesensitive Bereiche?

Vorschlag Schreyogg et. al. 2016 Weitere...
Geriatrie Innere Wochenstation
Neurologie Hamatologie Gynakologie
Herzchirurgie Gastroenterologie Palliativeinheiten
Kardiologie Allgemeinchirurgie IMC
Unfallchirurgie Gefal3chirurgie Pulmologie
Intensivmedizin Neurochirurgie

Urologie

Orthopadie

Neurologie

Strahlenheilkunde
Dermatologie
Zahnheilkunde

Festlegen von ,pflegesensitiven Bereichen* fihrt
zu einem ,Verschiebebahnhof*“ und

,ungleichbehandlung der Patienten*

PROFESSION
PFLEGE



68 Pflegesensitive Bereiche und mogliche Personaluntergrenzen

Fachabteilung in. Quartil . Standardabw.
100 (Innere) 0,002 7,38 7,34 9,31 11,44 15,80 3,09
200 (Geriatrie) 0,008 5,83 6,20 8,35 9,80 13,38 3,24
500 (Hamatologie) 0,001 5,10 5,04 6,59 8,42 10,54 2,37
700 (Gastroent.) 0,456 7,34 7,33 9,62 11,82 15,96 3,33
1500 (Allg. 0,017 6,29 5,71 8,04 11,04 16,22 3,20
Chirurgie)

1600 0,004 7,31 7,14 9,38 11,78 15,90 3,21
(Unfallchirurgie)

1700 0,007 5,22 4,59 6,93 9,11 12,39 2,69
(Neurochirurgie)

1800 0,306 6,62 6,52 8,19 9,64 13,00 2,46
(Gefaflichirurgie)

2100 (Herzchirurgie) | 0,006 3,15 2,72 3,86 5,84 7,48 1,63
2200 (Urologie) 0,002 6,45 6,35 8,27 10,09 13,29 2,73
2300 (Orthopéadie) 0,004 6,56 6,27 8,56 10,97 15,29 3,27
2800 (Neurologie) 0,002 5,30 5,66 7,58 9,47 14,27 3,30
3300 0,001 5,25 5,25 6,94 8,44 11,06 2,54
(Strahlenheilk.)

3400 (Dermatologie) | 0,352 7,90 7,71 9,68 12,06 16,17 3,02
3500 (Zahnheilk.) 0,001 4,62 4,70 6,65 8,74 12,42 3,00

Tabelle: Quelle (Schreydgg & Milstein, 2016, S. 19)
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Kritikpunkte zum Gutachten (Schreyégg, Milstein, 2016)

Die Hauptkritikpunkte sind:

« Zur Ermittlung der Pflegepersonaluntergrenzen wurden
unzuverlassige Daten bezogen auf die pflegerische
Ausstattung der Fachstationen genutzt (Institut flr das
Entgeltsystem im Krankenhaus (INnEK), 2017).

 Die Risikoadjustierung berucksichtigt keine wirklichen
pflegerischen Belastungsfaktoren. Es ist bekannt, dass
die medizinische Fallschwere die pflegerische Fallschwere
nicht adaquat abbilden kann.

 Die ausgewahlten ,,pflegesensitiven
Qualitatsindikatoren* werden sehr wahischeinlich g
deutliche Katalogeffekte stark beeinfluss Yy YW GG i[ /<o al 4=
Pflegesensitivitat zu hinterfragen. sind...

http://www.pro-pflege.eu/fachgesellschaft/stellungnahmen/detail/personaluntergrenzen- el=
differenzierte-debatte-erforderlich PROFESSION

20 PFLEGE



4-Punkte-Programm der
Fachgesellschaft

Profession Pflege
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Empfehlung Fachgesellschaft Profession Pflege?

1. Mitentscheidungsrecht bei der Festlegung adaquater
Personaluntergrenzen im Krankenhaus

2. Vergutungsanreize fur Kliniken mit einer ,,guten®
Pflegepersonalausstattung um diese beizubehalten

3. Sicherstellung einer Gleichbehandlung aller
Patientengruppen

4. Qualitatsoffensive Pflege in deutschen
Krankenhauser
und Neugestaltung pflegerischer Arbeit mit den
Zielen:
 FOrderung von Patientensicherheit und
Versorgungsqualitat
o Attraktivitatssteigerung der Pflegeberufe

Quelle: Fachgesellschaft Profession Pflege. (2017). Stellungnahme
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Empfehlung Fachgesellschaft Profession Pflege?

3. Sicherstellung einer Gleichbehandlung aller
Patientengruppen

Verpflichtung zur (zusatzlichen) Pflegepersonal-
bedarfsmessung mittels Pflegeklassifikation und Verpflichtung
zur Anpassung der Personalbesetzung

LOosungsansatz:
1-776 Standardisiertes pflegerisches
Basisassessment (BAss) auf
Normalstation/I1MC

Entwicklung von NRGs (Nursing
releated groups)

PROFESSION

Quelle: Fachgesellschaft Profession Pflege. (2017). Stellungnahme PFLEGE



Basis-Assessments (BAss) der Fachgesellschaft

BAss Basisassessment Krankenhaus (www.pro-pflege.eu)

Kostenfrei zur Verfigung stehendes Instrument

e Gesicherte Weiterentwicklung in einer offenen
Arbeitsgruppe der Fachgesellschaft

e 3 Assessments in einem: Triggert die U 50 und U 51
(Barthel und Erweiterten Barthel), enthalt Kernelemente des

BAss NBA und.... plausibilisiert den PKMS, unterstiitzt das
Entlassmanagement,

e Sektorenubergreifender Einsatz und Mehrfachnutzung der
Erhebungsdaten im Sinne der semantischen Interoperabilitat

e Das Basis-Assessment in der Langform fur IT-Anwendungen enthalt
6 Assessments, hinzu kommen Dekubitusrisiko, Sturzrisiko und
Mangelerndhrung

e Das Basis-Assessment bietet zudem Managementdaten zur
Pflegepersonalverhandlung, -planung sowie auf berufspolitischer Ebene. Die
Gesamtfallpunktzahl gibt den Nursing-Case-Mix-Index aus.

Vorteile

des
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Empfehlung Fachgesellschaft Profession Pflege?

4. Qualitatsoffensive Pflege in deutschen
Krankenhauser
und
Neugestaltung pflegerischer Arbeit mit den Zielen:
 FOrderung von Patientensicherheit und Versorgungs-
/Lebensqualitat

o Attraktivitatssteigerung der Pflegeberufe
 FOrderung der Arbeitsfahigkeit der Pflegenden

LOsungsansatze:
Verpflichtende Einfihrung von Pflegediagnosen um systematische

Umsetzung des pflegediagnostischen Prozesses

Etablierung und Schaffung von Rahmenbedingungen fur pflegerische
Versorgungsforschung in den Gesundheitsinstitutionen

Forderung von ,,exzellent” Ausgebildetem Pflegepersonal am Bett

PROFESSION
PFLEGE

Quelle: Fachgesellschaft Profession Pflege. (2017). Stellungnahme
[ ]
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