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Zu wenige Pflegekrafte flr gute Pflege...

... berichteten 2010 60% bis 85% der Pflegekrafte (aul3er in der

Schweiz)
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Wert stieg bis 2015 auf 87% an (G-NWI) i e T
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« Haben wir eigentlich zu wenig Pflegepersonal?

« Was sind die Auswirkungen von zu wenig
Pflegepersonal?

« Personalvorgaben: Gibt es Best-Practice-
Modelle im Ausland?




Haben wir zu wenig Pflegepersonal?
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Hier nur Pflegefachkrifte und Hebammen (VZA) in i e

ausgewahlten OECD-Landern pro 1000 Falle, 2005 und 2013 ...
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... und hier im Krankenhaus tatige Pflegefachkrafte e B -I.E
(inkl. HEbammen) und Athe pro 1000 Falle (2013) (bzw. das letzte verfiigbare Jahr)
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Noch deutlicher sind die Unterschiede, wenn wir die sz, -.E
Patienten-Pflegefachkraft-Relation auf Station wahrend einer
Tagschicht betrachten (hier Daten der RN4Cast Studie 2010)
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Patienten-Pflegekraft Relation in Deutschland % ... -I.E
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hat sich laut unserer 2015er Befragung eher weiter verschlechtert
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Struktur- und Prozessparameter in Akut- AT |
krankenhdusern,1995 bis 2015
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« Haben wir eigentlich zu wenig Pflegepersonal?

« Was sind die Auswirkungen von zu wenig
Pflegepersonal?

« Personalvorgaben: Gibt es Best-Practice-
Modelle im Ausland?




Konzeptionelle Uberlegungen zum Zusammenhang A ﬁﬁ
der pflegerischen Versorgung und der Prozess- und Ergebnisqualitat

Organisatorischer Kontextvon Krankenhausern

Arbeitsumgebungsfaktoren Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis
* Adaquatheitder Ressourcen ke Personal-Skill-Mix
* kollegiale Arzt-Pflege- (Strukturindikatoren)
Arbeitsbeziehung
* Fihrungsfahigkeiten und |
Unterstiitzung durch das
Pflegemanagement » Uberwachung/friihzeitige

*+  Mitbestimmung/Mitsprache-
rechte der Pflege; Autonomie

* Grundlagen fiir hohe v
Pflegequalitat

Aufdeckung
von Komplikationen

Pflegepersonalfaktoren
* u.a. Burnout,
Arbeitszufriedenheit
*  Fluktuation

Organisatorische Kontext von Krankenhausern

Anzahl und Qualifikation
des arztlichen Dienstes l

Prozess-und
Ergebnis-Qualitat

Quelle: Zander B, Képpen J, Busse R (2017): Personalsituation in deutschen
Krankenhé&usern in internationaler Perspektive. In: Klauber J et al. (Hrsg.)
Krankenhausreport 2017
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Internationale Literatur A | |

 fehlende Patientengesprache und inadéaquate Uberwachung
fuhrt dazu, Komplikationen nicht rechtzeitig zu bemerken und
geeignete Rettungsmalinahmen einzuleiten

o Studien schlussfolgern, dass eine hohere und besser
ausgebildete pflegerische Personalbesetzung verbesserten

Nutzen flr die Patientenversorgung aufweist (Griffiths et al.
2016, 2014, Kane et al. 2007, Shekelle et al. 2013, Needleman et al.
2011, Aiken et al. 2011, Blegen et al. 2011, van den Heede et al. 2009,
Rafferty et al. 2007, Kalisch et. Al 2009)

* Arbeitsumgebung immer héherer Stellenwert (Aiken et al.,
Medical Care (2011))

— Senkung der Arbeitsbelastung um einen Patient je Pflegekraft senkt
Mortalitat um:

* 9% in Krankenhausern mit sehr guter Arbeitsumgebung
* 4% bei mittlerer Arbeitsumgebung
 nicht bei schlecht bewerteter Arbeitsumgebung




Bewertung der Arbeitsumgebung

Rund die Halfte aller Pflegekrafte bewerteten 2010 ihre
Arbeitsumgebung nur als schlecht/ angemessen
(statt gut oder ausgezeichnet)
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Bewertung der Arbeitsumgebung L A |

Geurdhaitawaser

... der Anteil ist 2015 in Deutschland groBer geworden
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Schlechte Qualitat durch Vernachlassigung e I.E
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e . N 81%
Zeit fir Zuwendung/Patientengesprache

Entwicklung/Aktualisierung von Pflegeplénen/-
behandlungspfaden

J Beratung/Anleitung von Patienten und/oder ihren Angehdrigen
Adaquate Dokumentation der Pflegearbeit
Planung der Pflege

Adaguate Patientenliberwachung

0,
Hautpflege 36%

0
Mundpflege 3°%

32%

Regelmalliges Umlagern von Patienten

25%

0
Zeitgerechte Verabreichung von Medikamenten 199, 28%
0

0
Vorbereitung von Patienten auf die Entlassung 950 27%
0

21%
Schmerzmanagement
10

0
Behandlungen und Prozeduren 00, 17%
0

Quelle: Zander et al. (2017): Personalsituation in
deutschen Krankenh&usern in internationaler
Perspektive. In: Klauber J et al. (Hrsg.)
Krankenhausreport 2017
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Emotionale Erschopfung und Burnout & === T

Knapp 30% litten 2010 unter emotionaler Erschopfung (bei 15% Q
konnte bereits Burnout festgestellt werden) ...
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Emotionale Erschépfung und Burnout i == T

... 2015 leiden sogar knapp 37% unter emotionaler Erschopfung e
(und bei 21% konnte bereits Burnout festgestellt werden)
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Bewertung der Versorgungsqualitat durch A |
Pflegekrafte 2010 als “schlecht” oder “mittelmagig” ... 9
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... und 2015 (in Deutschland) A | |

MIiG  ceuraneiomesen

m Qualitat schlecht/angemessen e
m Patientensicherheit ungentigend/schlecht
= Patienten werden zu frtih entlassen

“ unzureichende Psychosoziale Versorgung
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Einfluss auf die Patientenversorgung 2w ===- T8

Neue systematische Ubersichtsarbeit (2006-2016) misst
Zusammenhang mit: Mortalitat, Failure-to-rescue (FTR), Dekubitus,
Pneumonie, Harnwegsinfekte, Stirze, Medikationsfehler,
Aufenthaltsdauer (zander, Panteli et al. 2018) e

Ergebnisse:

— Mortalitat: mehr als 75% der Ergebnisse zeigten einen signifikanten
positiven Zusammenhang mit der pfleg. Personalbesetzung - d.h. Risiko
zu versterben sinkt mit hdherer Personalbesetzung

— FUOr FTR und Aufenthaltsdauer signifikanter, positiver Effekt in mind. 60%
der Ergebnisse
— Gemischtere Ergebnisse bei den anderen Indikatoren: z. B. Dekubitus 35%
der Ergebnisse positiver signifikanter Zsh.
Quintessenz: Vielzahl an gqualitativ hochwertigen Studien, die trotz
gemischter Evidenz suggerieren, dass eine personell gut aufgestellte
Pflege besser in der Lage ist, Patienten sorgfaltig zu tberwachen und
Im Falle von Komplikationen schneller durch lebensrettende
Malihahmen reagiert




« Haben wir eigentlich zu wenig Pflegepersonal?

« Was sind die Auswirkungen von zu wenig
Pflegepersonal?

« Personalvorgaben: Gibt es Best-Practice-
Modelle im Ausland?
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einfache Richtlinien als Kalkulationsgrundlagen tber Tarifvertrdge mit
Interessenvertretungen auf betrieblicher Ebene bis hin zu Personalvorgaben, die
gesetzlich sanktioniert sind und tarifvertraglich weiterentwickelt

» Nurse-to-Patient-Ratios”, wie im US-Bundesstaat Kalifornien oder Victoria in
Australien die bekanntesten Beispiele fiir Mindestpersonalvorgaben

In Victoria wurde der ,, Safe Patient Care Act” als Teil eines
Rahmentarifvertrages fur Pflegepersonal in 6ffentlichen Krankenhausern
eingefuhrt und nachfolgend gesetzlich festgeschrieben

Die ermittelten Nurse-to-Patient-Ratios sind sowohl nach Versorgungsstufen,

Art der Abteilung und Arbeitsschichten differenziert (Achtung:
~.Mindestanforderungen®)

Erfillung der gesetzlichen Vorgaben gilt nicht nur flr die vorhandenen, sondern
auch fur die erwarteten Patienten

bei der Kontrolle und Einhaltung des Gesetzes Einbindung Pflegepersonal -
Nichteinhaltung fihrt zu Sanktionen bis Zivilstrafen

Zudem wird die Regelung der Personalvorgaben durch begleitende MalRnahmen
unterstutzt, z.B. durch die Férderung von Berufsrickkehrerinnen, durch
Weiterbildungs- oder Werbemal3nahmen zur Nachwuchsgewinnung (Lawless
2016)

Erarbeitung des jeweiligen Regulierungsmodells sowohl in Kalifornien als auch
Victoria unter intensiver Beteiligung der Fachkompetenz von
gewerkschaftlichen und berufsverbandlichen Vertretungen der Pflegeberufe

(Simon und Mehmecke 2017)



von Personalvorgaben im Krankenhaus

RAFAELA: , The right nurses in the right place at the right time*

Nurse-to-Patient-Ratio”; liefert Informationen Uiber den Bedarf eines
Patienten an individueller Pflege - jeweiliger Pflegebedarf - anfallende
Kosten

dafiir benotigten Daten werden parallel zur Aufnahme eines Patienten
elektronisch erhoben und nach bestimmten Kennziffern ausgewertet

Pflegekrafte schatzen den Pflegeaufwand fur die Patienten sowie den sich
daraus ergebenen Pflegebedarf

Evaluation zeigte weniger Sterbefélle; mittels grofdangelegter Studien zu
validieren

die Effektivitat des Systems wird alle zwei Jahre auf inre Aktualitat Gberpruft
und wenn notig angepasst (Junttila et al. 2016)

» \orteile: Beteiligungsorientierung, leichte Handhabbarkeit und
Transparenz.

»> Nachteile: der erhebliche Arbeitsaufwand fir die Datenerhebung und
Justierung des Systems in der Einfihrungsphase sowie die
Investitionskosten, fur die Systemeinftihrung (Kokko 2016)




-f;%

Schlussfolgerungen MiG L -I.E

Wir haben eigentlich nicht zu wenige Pflegefachkrafte, aber durch sehr
hohe Fallzahlen und immer noch recht lange Verweildauern haben wir ,,am
Bett” zu wenige.

Diese schlechte , Patienten-Pflegefachkraft-Relation” begunstigt,
zumindest wenn sie mit einer schlechten Arbeitsumgebung gekoppelt ist,
die Vernachlassigung von Pflegetatigkeiten und verstarkt negative
Pflegekraftergebnisse (z.B. Burnout) — und ultimativ schlechte Patienten-
Outcomes.

Personalressourcen auf Patientenbedirfnisse abstimmen fir eine
adaquate Patientenversorgung, und zwar differenziert nach
Versorgungsstufen, verschiedenen Fachabteilungen,
Stationsausstattungen und Arbeitsschichten

Die Definition von Mindestgrenzen ist ein richtiger Schritt; notwendig sind
zusatzliche MalRnahmen zur Verbesserung der Arbeitsumgebung und der
Qualifikation ...

... und vor allem die Anderung des , Zihlers”, d.h. der Zahl von Patienten
und Pflegetagen durch eine Kapazitatenkonzentration und Steigerung der
Angemessenheit stationarer Behandlungen.

Folien unter www.mig.tu-berlin.de —
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Untersuchung mit deutschen Routinedaten (2012-14) ;i

Tabelle 1: Untersuchte PSEls und ihre Kodierung

Indikator

ICD-10-Kodierung

Wiss. Evidenz

Mansgemest irm
Getundhaiiswesern

L]

Beine

der Vene der

126.8;126.9; 182.8

1 Dekubitus L 89 Needleman et al, 2002; Cho et al,
2003; Mattke et al., 2004: Weissman
et al,, 2007; Carryer et al., 2010; Twigg,
Gelder und Myers, 2015

2 Harntrakt- N39.0 Kovner et al., 2002: Needleman et al,,

infektion T83.5 2002 ; Cho et al,, 2003; Mattke et al.,
2004 ; Weissman et al., 2007; Carryer
et al, 2010; Twigg et al., 2011; Twigg,
Gelder und Myers, 2015
3 Im U69.00 Kovner et al., 2002: Needleman et al,,
Krankenhaus 2002 ; Cho et al,, 2003; Mattke et al.,
erworbene 2004: Kane et al,, 2007: Weissman et
Pneumonie al., 2007; Carryer et al, 2010; Twigg,
Gelder und Myers, 2015
4 Thrombose 180.1: 180.2: Kovner et al., 2002; Needleman et al.,

2002; Carryer et al., 2010; Twigg et al,,
2011 ; Twigg, Gelder und Myers, 2015

5  Geschwiir,
Gastritis,
Gastro-
intestinale
Blutung

K25-K253; K25.9;
K26-K253; K26.9;
K27-K27.3;  K27.9;
K28-K253; K28.9;

K29.0; K29.1; K29.6;
K22.8

Needleman et al., 2002; Mattke et al,,
2004; Carryer et al,, 2010; Twigg et al.,
20M

6 Sepsis A40: A41; A499: Needleman et al, 2002; Cho et al,
A49; A49.9: R57.2; 2003; Mattke et al., 2004; Kane et al,,
R65.0 —R65.3; R65.9 2007; Weissman et al., 2007 ; Carryer
etal, 2010
7 schock/ 146.0; 146.1; 149.9; Needleman et al, 2002; Mattke et al.,
Herzstillstand R09.2; R57.0; R57.1; 2004; Kane et al, 2007; Carryer et al,,
R57.9; OPS8771 2010; Twigg et al., 2011; Twigg, Gelder
und Myers, 2015
8 Komplika- F05.9; F43.2; F43.9, Needleman et al, 2002; Mattke et al.,
tionen des F44.88;R40.1;R40.2 2004; Carryer et al., 2010; Twigg et al,
zentralen 201 ; Twigg, Gelder und Myers, 2015
Nervensyste
ms
9 Infektion der T79.3;T813;T814 Needleman et al, 2002; Cho et al,
Operations- 2003; Carryer et al,, 2010; Twigg et al.,
wunde 2011 ; Twigg, Gelder und Myers, 2015
10 Lungen- )18.2: J951; J95.2: Kovner et al,, 2002: Needleman et al,,
versagen 196.0;180 2002; Kane et al, 2007; Weissman et
al,, 2007; Carryer et al., 2010; Twigg et
al, 2011; Twigg, Gelder und Myers,
2015
12 Mortalitat Entlassgrund Needleman et al, 2002; Kane et al,

07/079

2007; Aiken et al.,, 2002 & 2003 & 2014

www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Gutachten_Schreyoegg Pflegesensitive_Fachabteilungen.pdf




1pd-uabunjieigeyoe4aAnisuasabald BBaokaiyos usyoeins/alyoLag/abs|id/usuone)iand G/uaialed/uiWwpeal/ap: WnualsIuiWSHIBypunsabsapung Mmm

e ® . g - 4 23
Tabelle 4: Ubersicht der signifikanten PSEls in den Fachabteilungen W | ceriin ..E

M I G Getundhaiiswesern

FA PSEI PSEI2 PSEI3 PSEI4 PSEIS PSEl6 PsEl7 | PsEis || PSEIS PSEINO § Mort.

100
(Innere)

* &k kk dokok dekeok ok *kk L2 2 *EE *¥

200 *k *kE kk dokok dekeok *% L2 2 % *kE

(Geriat) In vielen Fachabteilungen
500 o *

(Hima) (u.a. Innere, Geriatrie, Allge-

. :oc; " . - | meinchirurgie, Neurologie,
astro.

500 Dermatologie) besteht fir

* *k *k dekeok ok L2 2 % *kE

(Allg. C) mind. 7 der 10 PSEI plus

1600 ey e .
(Unfallc.) Mortalitat ein stat.

1700 . . signifikanter Zusammenhang;

(Neuroc.)
1800
‘Gefif;'; besonders hiufig deutlich ist
(Herzc) dieser fir Mortalitat,
{::;“} . Geschwdr, Sepsis, Schock
2300 und Infektionen der
e, Operationswunde
(Neuro.)
3300
(strahl.)
3400
(Derma.)

*k k¥ k¥ ExE *EE *EX % *RE

*k *% * * #Ek

*k *EX *k ¥ * *% *EX *ER L2

3500
(Zahnh.)

Legende:
*** p<0.001 (Sicherheit von 99,9%), ** p<0.01 (Sicherheit von 99%), * p<0.05. Nicht
signifikante Werte sind als rotes Feld gekennzeichnet.




Zufriedenheit mit dem Job A | |

In den RN4Cast-Landern waren 2010 >25%
der Pflegekrafte mit ihrer Arbeitssituation unzufrieden ...

56
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27 26 26
22 21 21 22
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Total




Und wie sieht es heute aus?

- .
MIG o et l

Mit der Berufswahl
sind allerdings 71%
zufrieden

(eher zufrieden &
sehr zufrieden)

2010 alle KH 2015 alle KH nur alle Uni-KH nur die BG-
Kliniken




Wechselabsicht innerhalb des nachsten Jahres # ...

60




... und 20157 AT | |

Wenn ja, nach welcher Art von Arbeit
wird gesucht?

anderes
KH; 34%
[RUBRIKE
0 NNAME];
36% [WERT]
Pflege
nicht im
KH; 14%

<= 28 Jahre: 45%
29-40 Jahre:39%
40-50 Jahre: 36%
>50 Jahre: 38%

2010 alle 2015 alle nur alle nur die
KH KH Uni-KH BG-
Kliniken




ar

»EXpertise zur Ermittiung des Zusammenhangs zwischen MiG e 1E
Pflegeverhéaltniszahlen und pflegesensitiven Ergebnisparametern in Deutschland“

 Fir 12 international etablierte Ergebnisindikatoren (u.a. Dekubitus,
Harntraktinfektion, Pneumonie, Mortalitat) wurde der
Zusammenhang mit der Personalbesetzung in der Pflege untersucht
(Schreydgg und Milstein, 2016*)

o Ziel dieser Untersuchung war die Ermittlung von Fachabteilungen, die
besonders sensitiv fur eine Unterbesetzung in der Pflege sind

» Im Ergebnis konnten 15 Fachabteilungen identifiziert werden (die fast
70% aller Falle in dt. KH umfassen), bei denen sich ein Zusammenhang
zwischen der Zahl an Pflegekraften und dem Vorkommen
pflegesensitiver Ergebnisparameter nachweisen liel3, d.h. eine
Verbesserung des Personalschlissels wirde zu einer Reduzierung
unerwinschter Ereignisse (z. B. Infektionen) flhren

» Es wurde auch der Mehrbedarf geschatzt, wenn bestimmte
Personaluntergrenzen einzuhalten waren: Hochgerechnet fur alle
deutschen Krankenhauser wirde dieser Mehrbedarf nach Dezil- und
Quartilgrenzen bei etwa 1.200 bis 1.300 zusatzlichen Pflegekraften
Ilegen bzw bel 5 500 bIS Zu 6 OOO

nsmve Fachabtellungen pdf
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