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Prof. Dr. Michael Isfort, Abteilungsleiter Pflegearbeit und –beruf, Dt. Institut dip, Köln 

Pflegeberichterstattung in 
Deutschland

Anforderungen an Grunddaten für eine pflegerische Versorgungsplanung

Pflege be(ob)achten, Mittwoch, 10. März 2010

Projekte (Auswahl)

Hochschulen (angeschlossen)

PTHV Vallendar

Kath. Hochschule NRW, Köln

Kath. Fachhochschule Freiburg

Kath. Fachhochschule Mainz

St. Kath. Fachhochschule München Erprobung eines pflegepräventiven Konzeptes zur Erhaltung von 
Selbstständigkeit und Gesundheit im Alter
(Bosch BKK)

Entlastungsprogramm pflegender Angehöriger Demenzerkrankter 
(EDe) (GEK Spitzenverband)

Pflegeausbildung in Bewegung – Modellvorhaben zur 
Weiterentwicklung der Pflegeberufe (BMFSFJ)

Pflege-Thermometer 2009
(Entwicklung der Pflegepersonalsituation in Krankenhäusern)

Pflege-Wert. Optimierung und Innovation in der Alten-pflege durch 
systematisierte Wertschätzung (BMBF)

Insgesamt über 70 Projekte seit 1999

Ost- und mitteleuropäische Haushaltshilfen 
in pflegenden Familien (Deutscher Caritasverband) 

Pflegekräfte-Monitoring 2010 NRW
Landesberichterstattung Gesundheitsberufe
(Ministerium für  Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW) 

Schriftenreihe
http://www.schluetersche.de

Pflege und Betreuung im Wohnquartier
(Ministerium für  Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen 
Rheinland-Pfalz)

http://www.dip.de

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2010
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1. ) Möglichkeiten & Begrenzungen 
amtlicher Statistiken

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

Absolutzahlen

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2010

Quelle: Statistisches Bundesamt

http:// www.dip.de
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Entwicklungen
(Vollkräfte Pflegedienst, Ärzte Fallzahl Verweildauer 

allgemeine Krankenhäuser 1995-2008)

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

Relationen: Krankenpflegekräfte (in VZK) pro Schüler

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2010

Frage: 
Engagiert sich das Saarland musterhaft hinsichtlich der Ausbildung oder werden 

die Schüler hier am ehesten zur Patientenversorgung benötigt? 

http:// www.dip.de
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Grenzen amtlicher Statistiken

m.isfort@dip.de

1. Unverbundene Datenbestände (Ärzte / Pflegende / Diagnosen) 

2. ermöglicht werden kombinatorische Relationsdaten

3. zeitliche Verzögerungen und unterschiedliche Intervalle
(2010: Pflegestatistik 2007 [zweijährig] / Krankenhausstatistik [jährlich])

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

5. Unzureichendes Wissen über aktuelle Entwicklungen/  
Einschätzungen („weiche Parameter“)

6. sektorielle Betrachtung (Pflegestatistik, Krankenhausstatistik)

7. keine Aussagen zum Leistungsgeschehen oder zur Qualität möglich

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2009

2. ) Sektorübergreifendes Modell der
Pflegepersonalströme

m.isfort@dip.de © Prof. Dr. Michael Isfort, 2010
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Multifaktorielles Modell

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

Modell der umfassenden Bedarfsmessung

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2010http:// www.dip.de
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3. ) Aussagen zu Folgeabschätzungen

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2009http:// www.dip.de

Internationale Reviews: Qualität & Pflege
� Arthur, T.; James, N. (1994): Determining nurse staffing levels: a critical review of the literature. 

� Lee, J. L.; Chang, B. L.; Pearson, M. L.; Kahn, K. L.; Rubenstein, L. V. (1999): Does what nurses do affect 

clinical outcomes for hospitalized patients? A review of the literature. 

� Seddon, M. E.; Marshall, M. N.; Campbell, S. M.; Roland, M. O. (2001): Systematic review of studies of 

quality of clinical care in general practice in the UK, Australia and New Zealand. 

� Kravitz, R. L.; Sauvé, M. J. (2002): Hospital Nursing Staff Ratios and Quality of Care. Final Report of 

Evidence, Administrative Data, an Expert Panel Process, and a Hospital Staffing Survey. 

� Heinz, D. (2004): Hospital nurse staffing and patient outcomes: a review of current literature. 

� Lang, T. A.; Hodge, M.; Olson, V.; Romano, P. S.; Kravitz, R. L. (2004): Nurse-patient ratios: a systematic 

review on the effects of nurse staffing on patient, nurse employee, and hospital outcomes

� Kazanjian, A.; Green, C.; Wong, J.; Reid, R. (2005): Effect of the hospital nursing environment on patient 

mortality: a systematic review 

� Lankshear, A. J.; Sheldon, T. A.; Maynard, A. (2005): Nurse staffing and healthcare outcomes: a systematic 

review of the international research evidence 

� Bostick, J. E.; Rantz, M. J.; Flesner, M. K.; Riggs, C. J. (2006): Systematic review of studies of staffing and 

quality in nursing homes. 

� Tourangeau, A. E.; Cranley, L. A.; Jeffs, L. (2006): Impact of nursing on hospital patient mortality: a focused 

review and related policy implications. 

� Minnesota Evidence-based Practice Center (Hg.) (2007): Nurse Staffing and Quality of Patient Care. 

� University of Technology Sydney (Hg.) (2007): Glueing it together - Nurses, Their Work, Environemnt and 

Patient Safety. Unter Mitarbeit von C. Duffield, M. Roche und L. O'Brien Pallas et al. Sydney.

� Thomas (2009): Review of patient safety incidents submitted from Critical Care Units in England & Wales 

to the UK National Patient Safety Agency.



7

Zusammenfassende 
internationale Bewertung

http:// www.dip.de

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).

In der Gesamtheit betrachtet existiert ein klarer 
und evidenter Zusammenhang zwischen der 
pflegerischen Ausstattung und Patienten-
ergebnissen aber kein klarer Beweis für 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.”

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2010

http:// www.dip.de

Modell einer verbundenen Qualitätsperspektive

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

Pflegeberichterstattung in 
Deutschland

Anforderungen an Grunddaten für eine pflegerische Versorgungsplanung

1. Notwendigkeit zur ergänzenden Einschätzung  (Folgeabschätzungen)
(analog zu Wirtschaftsumfragen ���� Ergänzung „weicher“ Parameter)

2. Regelmäßiges „Monitoring“ insbesondere zur Abschätzung 
veränderter Rahmenbedingungen

3. Notwendige Synchronisierung von Zeiten der Bemessung und 
Berechnung

4. Entwicklung einer regelmäßigen Pflegeberichterstattung mit 
aussagekräftigen kombinatorischen Daten und Zeitreihen

5. Entwicklung bzw. Aufnahme einer sektorübergreifenden Perspektive

6. Vision: Aufnahme von Qualitätsindikatoren

Gibt es eine „eierlegende Wollmilchsau“ oder brauchen wir
unterschiedliche Zugänge, ergänzende Daten und 

gemeinsame Anstrengungen?

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2010

Abschlussfrage

http:// www.dip.de



9

Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit

m.isfort@dip.de

http://www.dip.de
Prof. Dr. Michael Isfort

© Prof. Dr. Michael Isfort, 2010


