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Patienten-Pflegekraft Relation
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Arbeitsmarktsituation in Hessen (Hessen-Pflegemonitor)

Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekrafte
Uberhang 2006 +715
Defizit 2008 -2595
Defizit 2010 -2417

Defizit in den Stadten am starksten ausgepragt

Bundesgesundheitsbl 2013:56: 1056-63 Lauxen O et al
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Weitere Typen eines Pflegemangels

e Urlaubsausfalle
e Ungeplante Ausfalle---

Krankheit usw.

e Ersatz durch neue bislang unerfahrene

Pflegekrafte

e Ersatz durch Pflege-Po
Versorgung der spezie

e Nichtanpassung der Pf
typische patientenstar
Ski-Saison in der Unfa
Gebiet)

ol — unerfahren in der
len Station

egeausstattung an
ke Tage (Februar in der

Ichirurgie bei KH im Ski-

Hospital Nurse Staffing and Quality of Care, System  atic

Review of the Liter

ature, California, 2002
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Personalkostenentwicklung

Personalkostenentwicklung alligemeine Krankenhauser

4512709

14367 838

- \ratlicher Dienst 'l

Abbildung 1 Personalkostentwicklungen allgemeine Krankenhduser

http://www.dip.de/fileadmin/data/pdf/projekte/Pfleg e-
Thermometer_2014.pdf
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ABEILDUNG 11: Entwicklung der Vollkrifte nach Dienstarten im Zeitverlauf,
Indexdarstellung in Prozent, 2000-2015
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Datum einfligen Abteilungsbezeichnung

Seite 7
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ABBILDUNG 13: Veranderung der durchschnittlich zu versorgenden Fille
pro Vollzeitkraft im Jahr in allgemeinen Krankenhdusernin Prozent, 2003-2015
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Quelle: IGES auf Basis des Statistischen Bundesamtes I BertelsmannStiftung

Datum einfligen Abteilungsbezeichnung

Seite 8



. o
viersitét
% Kliniken der Stadt Kéln gGmbH Witten/Herdecke

ABBILDUNG 14: Anzahl der jahresdurchschnittlich pro Vollkraft im Pflegedienst zu
versorgenden Behandlungsfille nach Tragerschaft, 2003-2015
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Datum einfligen Abteilungsbezeichnung Seite 9
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Wie verandert sich die Priorisierung, wenn zu wenig
Pflegepersonal auf einer Station verfugbar ist?

e Akutversorgung und Medikationen werden
psychosozialen oder edukativen Aufgaben
vorgezogen

e Zunahme von Fehlern — Abnahme der Fahigkeit,
Fehler zu bemerken

e Verlust der Kontinuitat in der Pflege einzelner
Patienten

e Insuffiziente Nutzung von Resourcen: Verlegung
zu und von Intensivstationen werden verzogert
und kosten somit Resourcen im Krankenhaus

Hospital Nurse Staffing and Quality of Care,

Systematic review of the Literature, Calitornia, 20 (0)
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Implizite Rationierung —Ergebnisse der internationalen
Pflegestudie RN4Cast (Selbstauskunfte von Pflegekraften)

e Am ehesten vernachlassigt wurden:
— Patientengesprache / Zuwendung
— Mobilisation
— Beratung / Anleitung
— Patiententiberwachung
— Mundpflege
e Am wenigsten haufig wurde vernachlassigt
— Behandlungen und Prozeduren
— Handedesinfektion
— DesinfektionsmaBnahmen
— Schmerzmanagement

Gesundheitswesen 2014:76: Zander B et al.
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Pflege/Patienten-Ratio und Pflegeausbildung korrelieren

mit Krankenhausmortalitat in 9 europaischen Landern

Uber 422.000 Patienten Uber 50 J. nach
operativen Eingriffen eingeschlossen. operative
Eingriffe und zahlreiche Komorbiditaten in
Analyse eingeflossen.

Pro einem weiteren zu pflegenden Patienten pro
Pflegekraft erhohte sich die Mortalitat um 7%.

Alle 10% mehr Pflegekrafte mit Bachelor-
Abschluss fuhren zu einer Reduktion der
Mortalitat um 7%.

Aiken LH et al. Nurse staffing and education and ho  spital mortaliy in nine European
countries: a retrospective observational study. | an cet 2014;383 (9931):1824-30
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Korrelation des Pflegeschlussels mit nhosokomialen
Infektionen und Mortalitat bei unfallchirurgischen
Patienten

Cross-sectional study, NY, USA
77 level I und II centers

PN = practical nurse, erfordert nach 12 jahriger
Schulausbildung ein mindestens 2 jahriges
Universitatsstudium (associates, 4 jahrig-bachelor)

LPN = licenced practical nurse (arbeitet unter der Anleitung
von practical nurse oder physician) Schulabschluss keine
Voraussetzung

1% increase of licensed practical nurse (LPN) to total
nursing time led to 4% increase in mortality, 6% increase
iNn sepsis

Glance LG et al. BMC Health Serv Res 2012:12:247
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Wie muss denn die optimale Pflegekraft-Patienten-Ratio
aussehen?
Ergebnisse eines systematischen Reviews mit dem
outcome Mortalitat

Figure 2. Pooled odds ratio of quartiles of nurse staffing levels.

Odds Ratio
of Death*
Quartiles of Patlents/RN per Shift (95% CI)
All patients
1vs.2 B | 0.94(0.92-0.95)
1vs.3 — 0.76 (0.71-0.81)
Tvs. 4 —— 0.62 (0.59-0.66)
2vs.3 —— 0.81 (0.76-0.87)
2vs. 4 —.— 0.66 (0.63-0.70)
3vs. 4 — 0.82 (0.76-0.88)
Intensive care units
2vs.3 - | 0.94(0.92-0.97)
Medical patients
Tvs.2 i | 0.94(0.92-0.95)
Surgical patients
1vs.3 — 0.76 (0.70-0.82)
Tvs. 4 —.— 0.62 (0.58-0.66)
2vs.3 — 0.80 (0.74-0.87)
2vs. 4 —.— 0.65 (0.61-0.70)
3vs. 4 —— 0.81 (0.75-0.88)
T
05

Odds Ratio of Death*

Odds ratios are based on pooled analysis consistent across the studies

(heterogeneity not significant). From reference 27, with permission.

RN = registered nurse.

Shekelle PG. Nurse-patient ratios as a patient safe  ty strategy, a systematic review. Ann Intern
Med 2013:158:404-9
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Vorgegebene Pflegeschlussel in Deutschland

Literat |Jahr |Lan | Medizini | Vorgabe | Anzahl Qualitat
ur- d scher durch Patienten
stelle Bereich pro
Pflegekraft
Bundesgesundne 1 2007 | D Neonatolog | KRINKO/ |1:0,3,ITS Moglichst hoher
Gesundheitsforsc ie IfSG / 1:0,5: Anteil
Gesundheitsschu GNPI Intermediate Zusatzweiterbildu
e 1303+ ng Neonatalogie
und padiatrische
intensivmedizin
DIVI 2012 | D Intensivsta | DIVI 1:1, 2:1

tionen




% Kliniken der Stadt Kéln gGmbH

viersnat
Witten/Herdecke

Pflegekrafte auf internistischen Intensivstationen
universitare KHin D

Region Pflegekraft /
Bettplatz
Sud 2,77
Nord 2,38
Ost I 2,35
Ost 11 2,34
Ost III 2,87
West 1 2,08
West 11 2,67
Durchschnitt 2,47

DMW 2015 Kochanek et al.
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Versorgungsdauer von 5 Modellpatienten

Modellpatient Stunden
1 6,2

2 5,8

3 7,5

4. 7,8

5 6,6
Schichtzeit 7,5
(Pause inklusive)

= Versorgung von mehr als einem Patienten nicht
maoglich
ALSO: implizite Rationierung

DMW 2015 Kochanek et al.
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Berufsausbildung Pflegekraft

e Zugangsvoraussetzung wurde 2009 (Uberprifung
2015) auf Hauptschulniveau abgesenkt, um den
Pflegebedarf zu erhdhen.

e EU Kommission schlagt dagegen vor, die
Voraussetzung von 10 auf 12 Schuljahre zu
erhohen.

Bundesgesundheitsbl 2013:56: 1129 Lauxen O et al.
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"tiber MaBBnahmen zur Qualitatssicher
der Versorgung von Fruh- und Neugeborenen
Pflege
Qualifikation: Ubergangsfrist bis 31.12.2015

e h) Nr. 7 wird folgt neu gefasst:

® ,, Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder -pflegerinnen. Ab dem 01.01.2016 betragt der Anteil Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger oder —pflegerinnen mit einer abgeschlossenen Fachweiterbildu ng
im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege" (gemas den

Empfehlungen der DKG zur Weiterbildung, fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege vom
11.05.1998) mindestens 30 %. Fur eine Uber?angsfrist bis zum 31.12.2015 kénnen zur Erreichung
des in Satz 2 genannten Prozentsatzes sowohl Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder -

pflegerinnen mit einer mindestens fiinfjdhrigen Erfahrung in der péidiatrisc en

IntenS|fo|ege als auch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder -pflegerinnen mit
einer abgeschlossenen Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege" eingesetzt
werden. Es sollte moéglichst in jeder Schicht ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder -
pflegerin mit abgeschlossener Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege® einﬁesetzt
werden. Die Stationsleitungen haben einen Leitungslehrgang absolviert. Die hebammenhilfliche
bzw. entbindungspflegerische Leitung des KreiBsaales muss einer Hebamme oder einem
Entbindungspfleger hauptamtlich Gbertragen werden. Bis zum 31.12.2011 muss die leitende
Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger spatestens eine Leitungsqualifikation erworben
haben. Im KreiBsaal ist die 24-Stunden-Prasenz einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
gewahrleistet.

e Mindestens eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im
Rufbereitschaftsdienst. Die standige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
auf der prapartalen Station muss sichergestellt sein."
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Aktuelles Pflegeberufereformgesetz - PfIBRefG

e Altenpflege, Krankenpflege und
Kinderkrankenpflege wird zusammen gelegt.
Zugangsberechtigt sind Bewerber aller
Schulabschlisse. Bewerber mit einem
Hauptschulabschluss missen gewisse Nachweise
fufer Pflegehilfe usw. Uber mindest. 1 J.
erbringen konnen.

e Ausbildung kostenlos.

e Zusatzlich Schaffung einer bundesgesetzlichen
primarqualifizierenden hochschulischen
Pflegeausbildung.

Presseerklarung 13.1.2016, BMG - Webseite
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Akademisierung Pflege

Pflegelehrerausbildung auf Fachhochschulniveau

Einrichtung von Lehrstuhlen Pflegewissenschaft an 6 Universitaten
zur Vermittlung wissenschafts- und forschungsbasierter
Ausbildung

An Fachhoschulen Pflegestudium ohne zuvor durchgefihrte
Pflegeberufsausbildung moglich (ermoglicht keine
Berufszulassang)

Modellstudiengange etabliert z.B. (2013 60 Studiengange in D):

Etablierung primarqualifizierender Studiengange Pflege Bachelor
in Bochum (Kostenubernahme ungeklart)

Wissenschaftsrate empfiehlt eine Teilakademisierung der Pflege
um 10-20%, um evidenzbasierte MaBnahmen in der Versorgung
implementieren zu kdnnen.

2013 hatten 10.000 bis 15.000 Absolventen die Universitaten
verlassen

Bundesgesundheitsbl 2013:56: 1129 Lauxen O et al.
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Zusammenfassung

Es besteht in D ein outcome relevanter Pflegekraftemangel
Das aktuelle Abrechnungssystem preist Pflege nicht ein

Je weniger Patienten pro Pflegekraft zu versorgen sind und
je besser die Ausbildung einer Pflegekraft desto geringer
die Mortalitat und nosokomiale Infektionsraten

Aktuell sind die Voraussetzungen fur die Pflegeausbildung
und die Primarqualifizierung reduziert worden

Eine Akademisierung erfolgt zur Zeit bevorzugt an privaten
Hochschulen

Der arztliche Sektor ist in die medizinische Ausbildung der
Pflegenden nicht involviert

Krankenhaushygienische MaBnahmen konkurrieren mit
anderen pflegerischen Tatigkeiten an den Patienten - die
dann alternativ unterlassen werden
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Grohe: 7. Marz 2017, Webseite BMG
~Starkung der Pflege"

e ,Personaluntergrenzen in Bereichen,
in denen dies flr die
Patientensicherheit besonders
wichtig ist

e Pflegezuschlag unterstitzt
Krankenhauser, dauerhaft mehr
Personal beschaftigen zu konnen™

Datum einfligen Abteilungsbezeichnung Seite 29
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Danke

e Frau Prof. Petra Gastmeier

o Aktionsbundnis Patientensicherheit (Frau
Francois-Kettner)
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Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) 2015

e Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

e Artikel 1 Abs 3 (1b):

— ,Plankrankenhauser, die
nach...\Vorgaben nicht nur
vorubergehend eine in einem
erheblichen Mal3 unzureichende Qualitat
aufweisen oder ....sind insoweit durch
Aufhebung des Feststellungsbescheides
ganz oder teilweise aus dem
Krankenhausplan herauszunehmen.!

Datum einfligen Abteilungsbezeichnung Seite 31
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V. Sozialgesetzbuch §136c¢c

e (1) Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) beschlielt
Qualitatsindikatoren zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat, die als Grundlage fir qualitatsorientierte
Entscheidungen der Krankenhausplanung geeignet sind und
nach § 6 Absatz 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
Bestandteil des Krankenhausplans werden.

o Z.Zt. Z.B. gfestgelegt: postoperative Wundinfektionen
(NWIF) nach CDC Kriterien---oder Durchfihrung einer
perioperativen Antibiotikaprophylaxe

GBA: Gemeinsamer Bundesausschuss

Datum einfligen Abteilungsbezeichnung Seite 32
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Korrelation des Pflegeschlussels mit nhosokomialen
Infektionen auf Intensivstationen

e Je geringer der Pflegeschlussel bei 483
Intensivstationen in Deutschland, die sich am
KISS beteiligen, ausfiel, desto hoher war die
adjustierte Inzidenzdichte nosokomialer
Infektionen

e Insbesondere trugen beatmungs-assoziierte
Pneumonien zu der erhohten Gesamtrate bei.

e (nach Selbsteinschatzung von Pflegekraften, wird
die Mundpflege fruhzeitig (bei 75%) rationiert,
RN4Cast-Studie)

J Hosp Infect 2012;80:133-39: Schwab F et al.




