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,2Wir haben Wort gehalten”

~ Jens Spahn (ehem. Bmin fur Gesundheit)
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Pflegepersonal-Starkungsgesetz HOST

* Pflegestellen

 Vergutung der Pflegekrafte
« Krankenhausfinanzierung
* Digitalisierung

 Pflege zu Hause

« und ... Pflegepersonaluntergrenzen im Krankenhaus
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Aufbau des Artikels HOST

« Einfuhrung in das Thema
« Zielsetzung
* Methodik
* Ergebnisse und Diskussion
- Ergebnisse zur Begrundung der Kriterien

- Ergebnisse der Umsetzung der Malinhahmen

« Schlussbetrachtung
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» Starke Reglementierung des deutschen Gesundheitswesens

* Nahezu jedes Jahr der vergangenen 30 Jahre brachte neue Verordnungen oder
Reformen hervor

« Seit Jahren steigender Pflegebedarf durch demographischen Wandel,
Multimorbiditat, Demenz, Patientenversorgung nach (schweren) operativen
Eingriffen

» Kostenstrukturen: Gesundheitswesens vs. Produzierendes Gewerbe
- Herausstellung Personalkosten, insb. Pflegepersonalkosten im
Krankenhaus
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Einfuhrung HOST

« Strukturreform der Krankenhausfinanzierung (DRG-System) im
Jahr 2003

- Anreize zum Wirtschaften (Gewinnerzielung durch
Kostensenkung)
- Pflegepersonalabbau als Folge

« Gesetzliche Mallnahmen als Gegenwirkung zum Pflegenotstand

- Pflegepersonal-Starkungsgesetz und speziell die ...

Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGYV)
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Die in der PpUGYV definierten Kriterien zur Steigerung der Patientensicherheit mit wissenschatftlicher Literatur
begrunden!
—> kritisches Hinterfragen, ob die Kriterien in einem wissenschaftlich begrindeten

Zusammenhang mit der Patientensicherheit stehen

Kriterien:

- Pflegesensitive Bereiche

- Pflegeverhaltniszahlen in Form von Nurse-to-Patient Ratios
- Qualifikation des Pflegepersonals

- Pflegepersonalbesetzung einer Station

Ziel 2:

Bewertung des Erfolgs der PpUGV anhand praktischer Umsetzungsergebnisse deutscher Krankenhauser im
Jahr 2019!
—> anschlieRende Erorterung der zukunftigen Anwendung der Verordnung
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“Die in der PpnUGYV definierten Kriterien stehen nachgewiesenermalien in einem
Zusammenhang mit der Patientensicherheit.”

Forschungsfragen:

1. Welche Faktoren mussen gegeben sein, damit ein Bereich eines Krankenhauses als
pflegesensitiv gilt?

2. Bestent ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Qualifikation der Pflegekrafte
und der Patientensicherheit?

3. Hangt die Patientensicherheit von der Pflegepersonalbesetzung einer Station ab?

4. Werden bestimmte Pflegeverhaltniszahlen von Patienten zu Pflegekraften genannt bzw.
sogar empfohlen?
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Hypothese 2:

“Die praktische Umsetzung der PpUGYV durch die Krankenh&user flihrt zum
definierten Ergebnis der Verbesserung der Patientensicherheit und Entlastung des
Pflegepersonals in pflegesensitiven Bereichen der stationaren
Krankenhausversorgung.”

Forschungsfrage:

Fuhrt die Umsetzung der PpUGV zum gewunschten Ziel der Verbesserung der
Patientensicherheit und Entlastung des Pflegepersonals?
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« Differenziert nach folgender Reihenfolge:
- Internetrecherche
- sekundare Literaturrecherche

- systematische Recherche mittels Datenbank

Bild 1: Pexels (https://www.pexels.com/de-de/foto/person-die-buch-vom-regal-halt-1370298/)
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Bezugnehmend auf Hypothese 1 und deren Forschungsfragen 1 - 4

University of
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Schreyogg & Milstein, 2016

« Expertise zum Herausstellen eines Zusammenhangs zwischen Pflegeverhaltniszahlen und pflegesensitiven
Ergebnisparametern

» Festlegung von pflegesensitiven Ergebnisindikatoren (PSEI) aka. “unerwinschte Ereignisse”

« Untersuchung, in welchen Fachabteilungen die Personalbelastungszahl den Anteil der PSEI beeinflusst und
wie stark der Zusammenhang zu bewerten ist

- Ergebnis:

- 15 Fachabteilungen identifiziert, die einen solchen Zusammenhang aufweisen
- Senkung der Personalbelastungszahl geht einher mit Reduktion des Vorkommens von PSEI
- Autoren nennen fur die 15 Fachabteilungen konkrete Personalschlissel

- Beantwortung der Forschungsfrage 1, 3 und 4
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Bezugnehmend auf Hypothese 1 und deren Forschungsfragen 1 - 4
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Aiken et al., 2014

- Studie aufbauend auf die Ergebnisse der RN4Cast-Studie
- Untersuchung von Unterschieden in der Krankenhaussterblichkeit 30 Tage nach chirurgischem
Eingriff in Abhangigkeit von Qualifikation und Anzahl des Pflegepersonals

- Ergebnis:

1. Bei erhohter Personalbelastungszahl um 1 Patienten/Pflegekraft steigt die Wahrscheinlichkeit
der Sterblichkeit 30 Tage nach chirurgischen Eingriff um 7% (Beantwortung Forschungsfrage 3)

2. Bei Erhohung der Anzahl an Pflegekraften mit Bachelorabschluss um 10%, reduziert sich die
Sterbewahrscheinlichkeit um 7% (Beantwortung Forschungsfrage 2)
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Bezugnehmend auf Hypothese 2 und deren Forschungsfrage

Krankenhaus Barometer des Deutschen Krankenhaus Instituts, 2020

Julian Schafer

Bettensperrungen in pflegesensitiven Inten-
sivbereichen

Vorubergehende Abmeldung einzelner
KH-Bereiche von der Notfallversorgung

Bettensperrungen auf pflegesensitiven
Allgemeinstationen

Terminverschiebungen bei Elektivpatienten
auf pflegesensitiven Allgemeinstationen 20,7

Einfihrung/Ausbau von Wartelisten auf
pflegesensitiven Allgemeinstationen

B

Abb. 1: Anderungen im Belegmanagement zur Einhaltung der PpUGV (Blum et al., 2020).
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Bezugnehmend auf Hypothese 2 und deren Forschungsfrage e srnd
Krankenhaus Barometer des Deutschen Krankenhaus Instituts, 2020 Al Sences

Aufstockung des Pflegepersonals in pflege-
sensitiven Bereichen

Kurzfristige Dienstplananderungen im
PD pflegesensitiver Bereich

Mehr Abrufe aus dem Frei im PD pflege-
sensitiver Bereiche

Verlagerung von Personal aus anderen
Bereichen

Einflhrung/Ausbau von von Rufdiensten
im PD pflegesensitiver Bereiche

il

Reduktion des Pfllegepersonals in pflege-

3,2
sensitiven Bereichen

Abb. 2: Anderungen der Krankenhauser in der Organisation des Pflegedienstes in Prozent (Blum et al., 2020).
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Bezugnehmend auf Hypothese 2 und deren Forschungsfrage
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Krankenhaus Barometer des Deutschen Krankenhaus Instituts, 2020 Aplied Sciences

Ja

Nein, die PpUGV sollte ersatzlos gestrichen werden
B Nein, die PpUGV sollte durch ein verbindliches Ver-
fahren der Personalbedarfsmessung ersetzt werden

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

Abb. 3: Befragungsergebnisse zur Weiterfiihrung der PpUGV ab 1. Januar 2021 (Blum et al., 2020).

Julian Schafer Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung



)))
Beantwortung der Hypothesen HOST

Hochschule Stralsund

University of
Applied Sciences

 Hypothese 1

“Die in der PpUGYV definierten Kriterien stehen nachgewiesenermalien in einem Zusammenhang mit
der Patientensicherheit.”

- Hypothese 1 kann belegt werden!

Ausgehend von den Ergebnissen klare Zusammenhange der Kriterien der PpUGV und der
Patientensicherheit identifiziert wurden.

-> Kritisch zu betrachten:
- Herausstellen von Korrelationen - keine Kausalitaten
- Evidenz des Studiendesigns der zitierten Studien (entspricht nicht den hochsten Evidenzstufen)
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 Hypothese 2
“Die praktische Umsetzung der PoUGYV durch die Krankenhé&user fiihrt zum definierten Ergebnis der

Verbesserung der Patientensicherheit und Entlastung des Pflegepersonals in pflegesensitiven
Bereichen der stationaren Krankenhausversorgung.”

- Hypothese 2 kann widerlegt werden!

Umsetzung von patientensicherheitsgefahrdenden MalRnahmen zur Erreichung der PpUGV-Vorgaben
(Patientenverlegungen, Personalverlagerungen).
Daruber hinaus, haben diese Mallnahmen nicht zur Entlastung des Pflegepersonals gefuhrt.
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* Ausbau der Krankenhausspezifischen Versorgungsforschung in Deutschland
—> bisher sehr geringer Forschungsstand

» Weitere empirische Forschung betreiben zur Thematik “PpUG” mit dem Ziel, diese zu optimieren
und auszuweiten

» Ermittlung eines geeigneten Verfahrens zu Bestimmung des tatsachlichen Pflegepersonalbedarfs
(z.B. PPR 2.0 ; Barthel-Index)

» Schaffung weitere Anreize, den Pflegeberuf zu erlernen - langfristige Sicherung von
Pflegepersonal

» Forderung der Akademisierung des Pflegeberufs
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