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Anforderungen an Grunddaten fiir eine pflegerische Versorgungsplanung
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b Absolutzahlen
ip

fiir angewand
Pllegeforschur

2 Krankenhauser 2008
2.3 Personal (umgerechnet in Vellkrafte)
2.3.2 Nach Landern

Inhalt
Wolkréfte im Jahresdurchschnitt
Nichtéirztiches Personal®
Kranken-| Arzt- davon
Gegenstand der hauser Ins- liches ZU- darunter med.- Funk- kini- Virtschafts| tech- Ver-

Nachweisung” ing- |gesamt”| Per- sammen | Pflege- in der techn tions- | sches | und Ver- | nischer waltungs{ Sonder- [sonstiges

gesamt sonaf dgienst [Psychiatrie| Dienst | dienst | Haus- |sorgungs-| Dienst | dienst | dienste |Personal

tatig personal| _dienst
Anzah!
Crankenhiuser insgesamt

Deutschland. 2083 797 554 126117 668437 300 417 36957 126438 68414 13063 46002 17681 57 326 4017 17 060
Bad 287 102784 16021 86763 35573 4525 17511 10864 2576 7343 2454 7064 558 2421
BAYEIM .ccooeeorrsermosersoseososrsonrsonersnrsnsons 379 123155 19487 103668 45076 5472 19293 12990 1946 9523 3041 E9M2  S59 2329
Berlin 74 36280 6798 28492 12425 1433 6543 4388 280 1381 T 2835 214 655
50 20407 2460 16947 8682 1183 2760 2479 154 845 M6 1260 57 283

BIEMEN ..ot 14 9S21 1576 7945 3885 559 1382 1108 146 657 177 848 57 90
Hamburg 46 20585 4013 16585 8001 987 3144 2568 153 432 258 1524 107 389
HESSEN ..o 181 53820 8436 45384 20881 2933 7931 5912 1308 2691 1138 37V 273 142
orpommern 36 17495 2933 14562 6442 874 3070 2056 284 623 361 1284 88 355
Niedersachsen 195 69611 10728 58883 25975 3533 11026 7618 989 4436 151 5023 37T 1823
NOTArMEIN-WESLFRIEN ..o 413 179265 28871 150394 69259 9402 27587 19184 2601 10264 4212 13292 775 3239
Rheinland-Pfalz 98 38059 5686 32394 14782 1554 5379 4113 822 2630 831 2887 228 821
Saarland 25 12506 1844 10662 4741 443 1831 1275 359 541 ELEd 62 217
achsen 80 39375 6510 32864 15530 2158 5707 5292 213 1128 732 2784 178 1299
h: halt S0 25447 3784 21662 10225 1330 4324 3034 333 856 563 1801 86 438
Schleswig-Holstein 86 2583z 4230 21602 9751 1313 4228 2745 62 1176 487 1802 253 429

Thiringen 43 23390 3759 19630 8991 1186 3881 2803 247 1084 479 1613 12 661

Quelle: Statistisches Bundesamt

http:// www.dip.de © Prof. Dr. Michael Isfort, 2010




Entwicklungen

R <
LGJI p (Vollkréfte Pflegedienst, Arzte Fallzahl Verweildauer
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Pllegeforschung e.V.
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Relationen: Krankenpflegekrafte (in VZK) pro Schiler

L

g .
Llip
Deutsches Institut

fir angewandte
Pllegeforschung e.V.

Frage:
Engagiert sich das Saarland musterhaft hinsichtlich der Ausbildung oder werden
die Schiiler hier am ehesten zur Patientenversorgung benotigt?

Sachsen

Rheinland-Pfalz

Bayern

Krankenpflegekrafte pro Schiiler 2008
Baden-Wiirttemberg Bundeslander Deutschland 2009
> 000 - <460 3)
B> 460 - < 500 (3)
> 500 - < 580 (4)
2580 - < 700 3)
27,00 - < 900 (3)
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Grenzen amtlicher Statistiken

1. Unverbundene Datenbestinde (Arzte / Pflegende / Diagnosen)
2. ermdglicht werden kombinatorische Relationsdaten

3. zeitliche Verzégerungen und unterschiedliche Intervalle
(2010: Pflegestatistik 2007 [zweijahrig] / Krankenhausstatistik [jahrlich])

4. Unterschiedliches Aggregationsniveau arztliches Personal / Pflege
(z.B. Abteilungsebene/Intensiv- keine Daten zur Anzahl der Pflegekréfte)

5. Unzureichendes Wissen iiber aktuelle Entwicklungen/
Einschéatzungen (,,weiche Parameter®)

6. sektorielle Betrachtung (Pflegestatistik, Krankenhausstatistik)

7. keine Aussagen zum Leistungsgeschehen oder zur Qualitat méglich

m.isfort@dip.de © Prof. Dr. Michael Isfort, 2009

2. ) Sektorubergreifendes Modell der
Pflegepersonalstrome
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Modell der umfassenden Bedarfsmessung

Ausgangspunkt: Angaben der befragten Einrichtungen

Sofortbedarf

(Berechnung der offenen Stellan zu @iner Quate Und UDertrag der Guota auf Grunddaren dar amtkchen Statsix)
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3. ) Aussagen zu Folgeabschatzungen
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Internationale Reviews: Qualitat & Pflege
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Zusammenfassende
internationale Bewertung

In der Gesamtheit betrachtet existiert ein klarer
und evidenter Zusammenhang zwischen der
pflegerischen Ausstattung und Patienten-
ergebnissen aber kein klarer Beweis fir einen
Ursache-Wirkungszusammenhang.

“Taken as a whole, there is consistent evidence of an association
between the level of nurse staffing and patient outcomes but no clear

case for causation.”
Minnesota Evidence-based Practice Center (Hg.) (2007): Nurse
Staffing and Quality of Patient Care. Unter Mitarbeit von R. L. Kane,

T. Shamliyan und C. Mueller et al. Rockville. (Evidence
Report/Technology Assessment, 151).
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Modell einer verbundenen Qualitatsperspektive

Einrichtungs- BQS Daten

merkmale primar medizinische
Indikatoren

(z.B. Personalausstattung,
Berufsrelationen, Qualifikationen,
Mitarbeiterzufriedenheit etc.)

Qualitat=
Stabilitat
verbundener
Merkmale
iiber Zeit

weiche Patienten arte Patienten-

outcomes outcomes
(z_.l_:. znfriedc_enheit. (z-B. Infektionsraten, Mortalitit,
Risikobeurteilung etc.) Verweildauer, Komplikationen bei

gering risikoibelasteten Eingriffen
u.a. harte Ourcomes)
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Pflegeberichterstattung in
Deutschland

Anforderungen an Grunddaten fiir eine pflegerische Versorgungsplanung

1. Notwendigkeit zur erganzenden Einschatzung (Folgeabschéatzungen)
(analog zu Wirtschaftsumfragen - Ergdanzung ,,weicher” Parameter)

2. RegelmaBiges ,,Monitoring“ insbesondere zur Abschatzung
veranderter Rahmenbedingungen

3. Notwendige Synchronisierung von Zeiten der Bemessung und
Berechnung

4. Entwicklung einer regelméBigen Pflegeberichterstattung mit
aussagekréftigen kombinatorischen Daten und Zeitreihen

5. Entwicklung bzw. Aufnahme einer sektoriibergreifenden Perspektive

6. Vision: Aufnahme von Qualitatsindikatoren

http:// www.dip.de © Prof. Dr. Michael Isfort, 2010

Abschlussfrage

Gibt es eine ,,eierlegende Wollmilchsau“ oder brauchen wir
unterschiedliche Zugange, erganzende Daten und
gemeinsame Anstrengungen?
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Vielen Dank

fuar lhre Aufmerksamkeit

@

http://www.dip.de

Prof. Dr. Michael Isfort

m.isfort@dip.de




