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RNA4CAST — von damals bis heute
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1998-1999: IHOS
(International Hospital
Outcomes Study)
USA, Kanada,
England, Schottland,
Deutschland

(D: 29 Krankenhauser)

2009-2011: RN4Cast
(Registered Nurse
Forecasting)

12 europaische Lander,
33659 Pflegekrafte aus
488 Krankenhausern
(D: 1511/51)

2015 RN4Cast
»,G-NWI“ Follow-up
(Deutschland)

71 Akutkrankenhauser




Gesamtes Krankenhauspersonal pro 1000 Falle (vzA, 2013)
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Arzte (VZA) fur ausgewahlte OECD-Lander A | |

pro 1000 Falle, 2005 und 2013
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Pflegefachkrafte und Hebammen (VZA) fur s e -I.E
ausgewahlte OECD-Lander pro 1000 Falle, 2005 und 2013
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Aufgestellte Betten (x 1 000)

[Fallzahl (x 1 000 000)

Belegungstage (Tage Patienten im KH)

1995

2000

2015

Veranderung in
%
1995 - 2015

(X 1000 OOO) 182.7 167.8 141.9 141.3 -23
|Fa||zah| pro Bett 26.1 30.9 35.9 38.5 +48
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 11.5 9.7 7.9 7.3 -37
Arzte (x 1 000) 116 122 149 174 + 50
VZA Arzte (x 1 000) 102 109 135 154 +51
Fallzahl pro Arzt 137.1 141.8 120.8 110.3 -20
Fallzahl pro VZA Arzt 155.9 158.7 133.3 124.6 -20
Belegungstage pro Arzt (x1000) 1.58 1.38 0.95 0.81 -49
Belegungstage pro VZA Arzt (x1000) 1.8 1.54 1.1 0.92 -49
Pflegekrafte (x 1 000)* 429 414 406 427 -0.5
\VZA Pflegekrifte (x 1 000)* 351 332 306 321 -9
Fallzahl pro Pflegekraft 37.1 41.8 443 45.1 + 22
Fallzahl pro VZA Pflegekraft 45.3 52.1 58.8 59.9 +32
Belegungstage pro Pflegekraft 0.43 0.41 0.35 0.33 -23
Belegungstage pro VZA Pflegekraft 0.52 0.51 0.46 0.44 -15
Pflegehelfer (x 1 000) 33 23 18 18 -45
VZA Pflegehelfer (x 1 000) - - -

Pflegekraft : Arzt Ratio 3.7:1 34:1 27:1 24:1 -35
VZA Pflegekraft : VZA Arzt Ratio 3.4:1 3.0:1 23:1 2.1:1 -38

Quelle: eigene Abbildung, Zahlen verflgbar unter: Statistisches Bundesamt (2016): Grunddaten der Krankenhauser 2015. Fachserie 12 Reiher 6.1.1. Wiesbaden.




Zuruick zu RN4Cast
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Patienten-Outcomes:
Zufriedenheit,
Aufenthaltsdauer,
Komplikationen,
Risikoadjustierte Mortalitat,
Failure to Rescue (Tod/Komplikation)




Viele Patienten, aber wenig Personal pro Bett ... A |

5. o1 www.pflege-wandert-aus.de

ww .pflege-wandert-aus.de/
ZDRUTSCH/ ENGLISH
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e Patientenanzahl

In Deutschland kiimmert sich eine Pflegekraftim
2/ Durchschnitt um zehn Patienten — mehr als in allen anderen
g untersuchten Lindern. Das andere Extrem ist Norwegen. wo
— - auf eine Pflegekraft nur vier Patienten kommen. Klares Fazit:
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EINLEITUNG PATIENTENANZAHL ANERKENNUNG GEHALT BURNOUT ARBEITSUMFELD



- 1| www.pflege-wandert-aus.de

ww.pflege-wandert-aus.de’
,,,/ / ENGLISH
///F///// .
D
q - 7-,’——‘.%—“- ‘
o S RS ) .Fur wie viele Patienten bin ich dem
o »e .
/7 R, zustandig?”
/ \
> \\ + NORWEGEN
W\
s\
WV
W
\
W\
Y
Vi
'
I
!
. )|
\ )
\‘ \ ! /
. Pati hl
- atientenanza
A ¢/
\N < > 7/ In Deutschland kitmmert sich eine Pflegekraftim
N X, Z v/ Durchschnitt um zehn Patienten - mehr alsin allen anderen
.
o < S untersuchten Ldndern. Das andere Extrem ist Norwegen, wo
® > R A e f/./. aufeine Pflegekraft nur vier Patienten kommen. Klares Fazit:
85 —— 88 Wer in Deutschland darunter leidet, so viele Patienten nicht
vernfinftig betreuen zu k&nnen. ist in anderen europdischen
.Léndern besser aufgehoben.
* -
® hi *x - = v
LA 1’ ll.l_lr ‘viv II‘,H‘ DL R R L R ) I- 1 |I LR 'HV‘I‘ l M ”, Hitn H_’VI‘_H_‘VI POt nnn ’Il 'I_ l_l;.‘l' I",,“ ‘jl " .I? M V_t_’ FRARERRRRE ARt ’l‘_!_l- " -Il ‘-II i 'l‘ o Il’\ﬂ l!

EINLEITUNG ANERKENNUNG GEHALT BURNOUT ARBEITSUMFELD FAZIT



Charakteristika der Krankenhauser und Pflegekrafte 2015

Pflegekrafte n=4317 Teilnehmende
Rucklaufquote 38,7% (11.139 Krankenhauser

Fragebogen Stationen gesamt 622
verteilt Stationen im Durchschnitt 8,7
Alter 39,7 Jahre Durchschnittliche 604
Weiblich 84.6% Bettenanzahl
Teilzeitbeschaftigung 36.5% Krankenhauser < 200 Betten 11
Arbeitserfahrung 17 Jahre Krankenhauser 200 — 600 39
(Jahre) Betten
Zusatzqualifikation fast 50% der Krankenhauser > 600 Betten 21
Pflegenden Universitatskliniken oder 55
Universitatsabschluss 2% Lehrkrankenhauser
Offentlich 30
Freigemeinntitzig 40
Privat 1

Hoher Technologiestatus 16
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Fragebogen
Pflegekréafte: Fragebogen
Arbeitsumgebung, Patienten:
Burnout, Qualitat ... Zufriedenheit
g e
Patienten-
Entlassungsdaten:
Mortalitat,
Komplikationen,
FTR

L




nurse forecasting in Europe

I RNZCAST
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Fragebogen A 1. Bitte geben Sie an, in wie weit die folgenden Aussagen auf Ihre jetzige Arbeitssituation zutreffen. P ra Ct I ce
Pflegekrafte: okt
= Stimme  eher nicht Stimme Stimme [
Arbeltsumgebung, nicht zu zu eher zu zu Env‘ronment
.. 1. Angemessene Hilfsdienste ermoglichen es mir, mich weitgehend auf die 0 30 ‘0

Burnout, Qualltat 0oo Pflege meiner Patienten zu konzentrieren.

2. Das Arbeitsklima zwischen Arzten und Pflegepersonal ist gut und zeugt | ) ﬂa’ ‘0 I

von gegenseitigem Respekt und Hilfsbereitschaft. S c a e

3. Die Vorgesetzten unterstiitzten die Pflegenden. X “[] °0 g

4. Im Pflegebereich gibt es ein Personalentwicklungs- und/oder ) ] j% ‘0

Fortbildungsangebot. - ( P E S- N W I - R)

5. Es gibt berufliche Entwicklungs- und/oder Aufstiegsmoglichkeiten. \}( ‘0 3\|:| ) ‘0

6. Das Pflegefachpersonal wirkt mit an betrieblichen Entscheidungen und '0 ) JJ( ‘0

Planungen 9 e o

7. Arzte schitzen die Beobachtungen und Beurteilungen des Pflegepersonals. 'O }]3: - b oo ‘0

8. Es gibt ausreichend Zeit und Moglichkeiten, Pflegeprobleme mit anderen 'O 0 /"8: ‘0

Pflegefachkriiften zu besprechen. \

9. Die Besetzung mit Pflegefachkriften ist ausreichend, um eine gute X’ ‘0 0 0

Pflege zu gewihrleisten. d N

10. Die StatlonsIenung/Pﬂegeberelchs]enung zeichnet sich durch gute ] y ‘0 ‘0

M nnd Fith £4

-5 Bereiche (118 Fragen)

* Arbeitsplatz & Arbeitsumgebung
 Burnout

* Qualitat und Sicherheit
* Fragen zur letzten Arbeitsschicht
* Angaben zur Person

1
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Ergebnisprasentation:
G-NWI 2015

Fragebogen
Pf!egekrafte: Fragebogen
Arbeitsumgebung Patienten:
, Burnout, : e
S Zufriedenheit
N e 1
Patienten-
Fragebogen Ent!al\jlsup ??d ta t
Krankenhaus en. Vortaite,
Komplikationen,
FTR

* vorlaufige, unverdoffentlichte Ergebnisse (gilt fur die Ergebnisse aus dem Jahr 2015)



Rund die Halfte aller Pflegekrafte bewerten 2010 ihre s e -I.E
Arbeitsumgebung nur als schlecht/ angemessen (statt gut
oder ausgezeichnet) ...

80
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
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... der Anteil ist 2015 grol3er geworden

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

Quelle: Ergebnisse der RN4Cast-Studie (Zahlen zum Teil aus aus Aiken et al. 2013).
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In den RN4Cast-Landern sind >25% MiG el

der Pflegekrafte mit ihrer Arbeitssituation unzufrieden ...

L

26.4

55.6
RN4Cast 2010
l 42
373 37.8 39.1
26.9 25.7
21.5 21 20.7 22.4
I I J I I
BE CH DE ES FI GR IE NO PL SE UK

NL

Total

Quelle: Ergebnisse der RN4Cast-Studie (Zahlen aus Aiken et al. 2013).



Und wie sieht es heute aus? A | |

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

Quelle: Ergebnisse der IHOS-Studie und der RN4Cast-Studie (Zahlen zum Teil aus Aiken et al. 2001; Aiken et al. 2013).



Mit welchen Aspekten sind Pflegekrafte zufrieden? il i S |

Woirden Sie Ihre Krankenhaus
als gute Arbeitsstatte
weiterempfehlen?

Selbststandigkeit bei der Arbeit

Urlaubstage

Flexibilitdt des Dienstplans

Krankheitsregelung

Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

Moglichkeiten der beruflichen

Weiterentwicklung = Eherja+ja = Nein+ Eher nein

Beruflicher Status

Fortbildungsurlaub

Gehalt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mAlle KH ®EnurUni-KH ®nur BG-Kliniken




“Intent to leave” innerhalb des nachsten Jahres

60

Quelle: Ergebnisse der RN4Cast-Studie (Zahlen aus Aiken et al. 2013).




. .Intent to leave* 20157 A |

Wenn ja, nach welcher Art von Arbeit
wird gesucht?

anderes
KH; 34%
aullerhalb der
Krankenpflege;
52%
Pflege
nicht im
KH; 14%

-J <= 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

Quelle: Ergebnisse der RN4Cast-Studie (Zahlen zum Teil aus Aiken et al. 2013).



knapp 30% litten 2010 unter e S -.E
emotionaler Erschopfung (bei 15% konnte bereits Burnout

festgestellt werden) ...

30.1 295
235
146
10.4

UK Total

RN ; CA ST Quelle: Ergebnisse der RN4Cast-Studie (Zahlen aus Aiken et al. 2012).



i B I.E
... Nun leiden sogar knapp 36% unter
emotionaler Ersch6pfung (und bei 21% konnte bereits Burnout
festgestellt werden) ...

36% 36%
34%
30%
tlic me

1999 alle KH 2010 alle KH 2015 alle KH nur alle Uni-KH nur die BG-Kliniken

Quelle: Ergebnisse der IHOS- Studie und der RN4Cast-Studie (Zahlen zum Teil aus Aiken et al., 2001; Aiken et al. 2012).



60% bis 85% der Pflegekrafte berichten von M e -I.E
zu wenigen Pflegekraften fiir gute Pflege (auBer in der Schweiz), ...

90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 -
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... heute sind es eher mehr!

100%

90%

87% : 86%
. 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

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

Quelle: Ergebnisse der RN4Cast-Studie (Zahlen zum Teil aus Aiken et al. 2013).
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Patienten-Pflegekraft Relation 2015

25

Alle Schichten Frihdienst Spatdienst Frih- und Nachtdienst
Spatdienst

m Alle Krankenhauser m Uniklinikken m BG-Kliniken

20

15

1

o

ol
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... hat sich minimal geandert zu 2010

: 1

10

8

6

4

| I

i O O
& & »
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Quelle: Ergebnisse der RN4Cast-Studie (Zahlen aus Aiken et al. 2013).



Die Bewertung der Versorgungsqualitat fiel 2010 s e -.E
besser (aber nicht unbedingt gut) aus ...

% Pflegepersonen, die die Qualitat nur als schlecht oder maRdig einschatzten

60

1
e LD I

526/1507

Quelle: Ergebnisse IHOS-Studie und der RN4Cast-Studie (Zahlen aus Aiken et al. 2001; Aiken et al. 2012).
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Wie empfinden Pflegekrafte die Qualitat heute?

m Patientensicherheit fraglich
m schlechte Qualitat

m Patienten werden zu frih entlassen

pilll

1999 2010 2015 Alle KH 2015 nur Uni- 2015 nur BG-
KH Kliniken

Quelle: Ergebnisse IHOS-Studie und der RN4Cast-Studie (Zahlen zum Teil aus Aiken et al. 2001; Aiken et al. 2012).
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Vorkommen nachteiliger Ereignisse

- — Durchschnitt
2010

Falsche
Medikamenten- 20,5 16 11,6 18,3 12 339 11,8 7.6 26,3 23,2 3.8 26,5 12,4 19,5
verabreichung
Stiirze mit
9,5 15,7 21,6 4,5 8.9 a8 13,3 7.7 10,5 2,1 22,1 21,6 13,8

Verletzungen
Harnwegs-
. . & 21,5 25,5 29,1 31,5 23,5 25,8 22,7 17,3 30,3 45,5 4,3 32,2 27,6 28
infektionen
Beschwerden von

) 31,7 23,4 37,4 45,6 42,8 7.4 55,8 26 17,1 15,7 42,1 27,9 27,5 28,2
Patienten

2015

Arbeitsbedingte Verletzungen des PP
Dekubits nach KH-einweisung
Handgreiflichkeiten durch Pat./Fam.
Beschimpfung durch Mitarbeiter

Pneumonie
Infektion der Blutbahn
Beschimpfung durch Pat./Fam.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Quelle: Ergebnisse der RN4Cast-Studie (Zahlen zum Teil verfigbar unter www.rn4cast.eu/en/presentations.php).



Werden Pflegetatigkeiten vernachlassigt? &

Zeit fir Zuwendung/Patientengesprache 52,6%

54.8%
53.9%

54.7%
53.7%

46.6%
39.5%

Entwicklung/Aktualisierung von Pflegeplanen/-
behandlungspfaden

41,7%

Beratung/Anleitung von Patienten und/oder ihren Angehdrigen 40.6%

Adaquate Dokumentation der Pflegearbeit 27,5%

Planung der Pflege 25.89% 42‘.'r$c-y50%
Adaquate Patiententiberwachung 34.4% 37.3(;4-4%
Hautpflege 24.5% 27.9%36-4%
Mundpflege - 34-%(;/;‘4%
Regelmafiges Umlagern von Patienten 24.7% | 22.0% 32.3%
Zeitgerechte Verabreichung von Medikamenten 16,4% 20.6%?8.0%
26.6%

Vorbereitung von Patienten auf die Entlassung

23.8%

20.7%
10,0% - 19.4%

17.0%
9,2% 14.8%

22,4%

Schmerzmanagement

Behandlungen und Prozeduren

Managerert it
Gesurdhaitowesen

L1

80.8%
81.5%

Quelle: Zander B, Képpen J, Busse R (2017): Personalsituation in deutschen
Krankenhausern in internationaler Perspektive. In: Klauber J et al. (Hrsg.)

Krankenhausreport 2017: erscheint Anfang 2017 g peytschland 2015  m Deutschland 2009/2010 International 2009

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70% 80%

90%



Werden Pflegetatigkeiten vernachlassigt? Ll

* 91,3% (von 4263) mussten mind. 1 Tatigkeit
rationieren

* im Durchschnitt wurden 5,2 Tatigkeiten (bzw. 4,9
Uni/5,1 BG) rationiert (2010: 4,7/4,3 Uni-
KHs/international 3,9 = grol3e Unterschiede zw.
KH)

e Kein einziges, in dem NICHT rationiert wurde, in 9
KH haben ALLE Befragten rationieren mussen

e Spannbreite: 17% (2010: 15% (Prozeduren)) bis 80%
(2010: 82% (Zeit und Zuwendung))

L




% Schlechtes Arbeitsklima zwischen

Pflege und Arzten 2010

2.%
MiG
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G

Quelle: Ergebnisse der RN4Cast-Studie (Zahlen aus Aiken et al. 2013).



Schlechtes Arbeitsklima zwischen Pflege und Arzten

MiG

Managerment i
GCesurghaitonesen

r

999

2010

m schlechtes allgemeines Arbeitsklima

2015

34

Quelle: Ergebnisse IHOS-Studie und der RN4Cast-Studie (Zahlen zum Teil aus Aiken et al. 2001; Aiken et al. 2013).




4%
&%
3 2
* Managerment ir
MlG Cetundhaitonasen

Exkurs
Patientenzufriedenheit
G-NWI 2015

Fragebogen
Befragung: wtetcimachung | e
« 47 Akutkrankenhauser Qualtat., _ | SHHECETEE
« 8.508 Fragebdgen vertellt T
4102 Patienten antworteten rankenhis Eipﬁfkttg'tdtt
* RuUcklaufquote: 47,6% FTR




Einschatzung der Patienten

Weiterempfehlung des KH (wahrscheinlich ja
+ definitiv ja)

Weiterempfehlung des KH (definitv ja)

IMMER mit Ho6flichkeit und Respekt von PP
behandelt

Arztliches Personal horte IMMER
aufmerksam zu

Kam Hilfe IMMER so schnell wie erwiunscht
(vom PP)

Schmerzen IMMER gut kontrolliert

Auf Entlassung gut vorbereitet

0%

MiG

64.2%

66.

56.9%

49.6%

46.2%

38.0%

20%

40%

7%

60%

Managerment i
GCesurghaitonesen

95.0

80%

%

100%




%

Auf einer Skala von 1-10, wie wilrden Sie das M ===
Krankenhaus bewerten?

30%

25%

« Mittelwert (alle KH)= 8,2
« ,10° (alle KH) = 25%

20%
15%
10%

5%

0% ===
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

- Alle Krankenhauser == Unikliniken BG-Kliniken




Wie geht es weiter? AT |

Organisatorischer Kontext von Krankenhdusern

Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis

- u.a. Burnout,
Arbeitszufriedenheit

= Fluktuation

Anzahl und Qualifikation

des drztlichen Dienstes 1

Arbeitsumgebungsfaktoren L L

- Adadquatheitder Ressourcen Personal-Skill-Mix
; - kollegiale Arzt-Pflege- (Strukturindikatoren) 3
[}
A Arbeitsbeziehungen 2
E - Flhrungsfahigkeiten und g
g Unterstiitzung durch das Oberwachung/frGhzeitige 3
Pflegemanagement e H
ﬁ - Mitbestimmung/Mitspracher von Komolikationen g
= echte der Pflege; Autonomie P :

- Grundlagen fir hohe

5 Pflegequalitat —L Pflegepersonalfaktoren g
£ )
E E

‘ > Prozess-und
Ergebnis-Qualitat

Quelle: Zander B, Kdppen J, Busse R (2017): Personalsituation in deutschen
Krankenhausern in internationaler Perspektive. In: Klauber J et al. (Hrsg.)
Krankenhausreport 2017: erscheint Anfang 2017
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