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Evidenzbasierte sichere Pflegepersonalausstattung

Pflege ist eine Kern-Dienstleistung in der gesamten Gesundheitsversorgung. Sichere
Pflegepersonalausstattung bedeutet, dass eine angemessen grofe Zahl an Pflegefachpersonen
verfugbar ist — zu jeder Zeit wahrend des Versorgungsverlaufs, mit dem passgenauen Mix an
Qualifikation, Fertigkeiten und Erfahrung. Nur so kann sichergestellt werden, dass die
Versorgungshedarfe der Patienten erfullt werden kénnen und dass die Arbeitsumgebung und die
Arbeitsbedingungen die Beschaftigten dabei unterstiitzen, gute Pflege zu erbringen. Sichere
Personalausstattung ist ein entscheidender Punkt fur die Patientensicherheit und die
Versorgungsqualitat in Krankenhausern, in der Gesellschaft und in allen Settings, wo Pflege erbracht
wird. Nicht adaquate oder insuffiziente Levels der Pflegepersonalbemessung vergréern das Risiko
von Versorgungsdefiziten, unerwiinschten Ereignissen fir die Patienten, schlechteren klinischen
Ergebnissen, Patientenmortalitdt in den Kliniken und schlechten Erfahrungen der Patienten im
Rahmen der Versorgung.l'7 Zu wenig oder zu gering qualifiziertes Pflegepersonal, um den Bedarfen
der Patienten zu entsprechen, flhrt au3erdem zu unertraglicher Arbeitsbelastung und hat einen
negativen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschélftigten.4'5'8 Die Forschung
zeigt, dass Investitionen in sichere, effektive und bedarfsorientierte Pflegepersonalausstattung
kosteneffizient sein kann. Denn sie fordern eine Zunahme und verhindern eine Verschlechterung der
Gesundheit von Patienten und reduzieren somit Dauer und Intensitat von Gesundheitsinterventionen.
910 Anhaltende Evidenz hebt deshalb die Bedeutung von sicherer Pflegepersonalausstattung in
Bezug auf die Patientensicherheit in allen Sektoren des Gesundheitssystems hervor.

Es gibt eine Reihe von Elementen, die n6tig sind, um evidenzbasierte sichere

Pflegepersonalausstattung zu erreichen:

e Echtzeit-Assessment des Patientenbedarfs

e Lokale Beurteilung des Personalbedarfs an Pflegefachpersonen, um einen Service bereitzustellen

o Konzepte fiur die pflegerische wund die interdisziplinare Leistungserbringung, damit
Pflegefachpersonen das optimale Potenzial ihrer Arbeit erreichen

e Guter Umgang mit Humanressourcen, um Pflegefachpersonen anzuwerben und zu halten

e Gesunde Arbeitsumfelder sowie betriebliche Gesundheits- und Sicherheitsstrategien und —
dienstleistungen, die eine hohe Qualitat der Berufsausibung unterstiitzen

e Planungssysteme flr Belegschaften, damit sichergestellt wird, dass das verfiigbare Personal den
Patientenbedirfnissen entspricht

e Instrumente, um Arbeitsbelastung zu messen und zu managen

o Personaleinsatzplanung, damit gewahrleistet ist, dass Schichtplane voraussichtliche
Schwankungen im Arbeitsaufkommen auffangen kénnen

e MessgroRRen, um die Auswirkungen der Pflegepersonalausstattung auf die Patientenversorgung
einzuschatzen, und Strategien, die eine gute Umsetzung bei all dem steuern und
unterstitzen.>**2

Voraussetzung dafiir ist, eine angemessene Basisausstattung mit Personal zu haben. Dies beinhaltet
eine Reihe von Kompetenzen, die bei welchselnden und schwankenden Patientenpflegebedarfen in
Echtzeit zum Einsatz kommen kénnen. Systeme fir die Planung von Pflegepersonalbedarf, die es
ermoglichen, dass die Bedirfnisse von Patienten und anderen Gruppen in Einklang gebracht werden
kénnen mit der Verfligbarkeit von Pflege, missen vorhanden sein.
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Die Ermittlung optimaler Personalanforderungen ist ein komplexes Thema. Derzeit gibt es eine Reihe
von Instrumenten fir die Planung und Gestaltung von Belegschaften, die versuchen,
Patientenbedirfnisse und Betriebsbedingungen sowie Pflegepersonalbedarfszahlen und -
kompetenzen aufeinander abzustimmen. Robuste Tools erfordern valide Patienten- und
Personaldaten und mussen in Verbindung mit einer professionellen Bewertung verwendet werden.*®
Gute Fuhrung in der Pflege, Engagement und die erforderliche Autonomie in der Gestaltung des
Budgets, Designs und der Umsetzung von Personalkonzepten und —instrumenten sind
ausschlaggebend. Es zeigt sich immer wieder, dass Pflegeleitungen auf Vorstandsebene eine
entscheidende Rolle bei der Gewahrleistung eines professionellen Vorsprungs mit sichtbarer Autoritat
zukommt.’

Einige Gesundheitsorganisationen haben verpflichtende sichere Personalbemessungsstandards
implementiert, und die Evidenz hat sowohl bessere Outcomes fir Patienten (niedrigere Sterblichkeit)
als auch fir das Pflegepersonal (Mitarbeiterbindung, Berufszufriedenheit, niedrigere
Arbeitsbelastung) gezeigt.'* Ungeachtet dessen, welche Instrumente oder Systeme verwendet
werden, um Pflegepersonalausstattung einzuschatzen und zu planen, ein Benchmark mit
vergleichbaren Klinikbereichen und gegen die libliche Praxis kann eine nutzliche Referenz bieten. Es
sollte ein vereinbarter Echtzeitdatensatz mit aussagekraftigen und konsistenten Kennzahlen
vorhanden sein, so dass bei Bedarf die Personalstirke erhdoht werden kann, um normalen
Personalabwesenheiten Rechnung zu tragen. Auch reguldre Prozesse fiir Review und Evaluation
sowie klare Berichtsmechanismen an die geschaftsfihrenden Teams sollte es geben um
sicherzustellen, dass die Finanzierung ausreicht, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten.

Jederzeit sollten Pflegeleitungen — aufgrund ihrer professionellen Bewertung — in der Lage sein,
Pflegepersonalausstattungslevels zu uUberprifen und anzupassen, um Patientensicherheit zu
gewahrleisten. Wenn die Personalbemessung in der Pflege unangemessen ist, miissen Anpassungen
in den Systemen vorgenommen werden, die den Durchlauf oder die Aufnahme von Patienten
kontrollieren. Nur so kénnen Sicherheitsstandards geschutzt werden.

Ungeachtet des Gesundheits-Settings werden valide und verlassliche Planungsinstrumente,
evidenzbasierte Pflegepersonalausstattung und robuste Review-Prozesse benétigt, um eine
wirksame Pflege sicher erbringen zu kénnen.

Es gibt substanzielle und wachsende Evidenz, die den Zusammenhang zwischen
Pflegepersonalausstattung und Patienten-Outcomes aufzeigt.l'7 Das bezieht sich auch auf
unerwinschte Ereignisse wie die Inzidenz von Druckgeschwiren, Harnwegsinfektionen,
Mangelerndhrung und Ruckschritte in der Bewaéltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens.
AuBerdem wurden weniger Krankenhauseinweisungen, niedrigeres Risiko nosokomialer Infektionen,
geringere Krankenhausverweildauern sowie hdhere Patientenzufriedenheit beobachtet.>*>® Eine
nicht angemessene Zahl von Pflegefachpersonen fiihrt auBerdem zu erfolglosen Rettungsversuchen,
weil der sich verschlechternde Patient erst spat aufgefunden wird, und fehlender Pflege, was zu
schlechteren Patienten-Outcomes und hoherer Mortalitat und Morbiditat fiihrt.*”™*°

Es gibt unmittelbare Vorteile, wenn hohere Pflegefachpersonen-Levels gelten: ein Mehr von einer
Pflegefachperson pro 10 Betten war verknlpft mit einer 11- bis 28% Reduzierung an Todesféllen
innerhalb der ersten 30 Tage nach einem Schlaganfall und einer 8- bis 12% Reduzierung bis zu
einem Jahr nach dem Schlaganfall. Die Evidenz zeigt, dass Kliniken mit hoheren Anteilen
akademisch qualifizierter Pflegender (BSc) bessere Patienten-Outcomes und niedrigere
Mortalitatsraten haben.” Die kritischen Denkfahigkeiten der professionell Pflegenden fithren zu
besseren Patienten-Outcomes und geringerer Mortalitdt. Sie durch geringer qualifizierte
Pflegefachpersonen und Helfer zu ersetzen hat hdhere Mortalitdtsraten, niedrigere Kosteneffizienz,
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einen Anstieg unerwiinschter Ereignisse wie beispielsweise Medikationsfehler und Stiirze sowie
schlechtere Patienten-Outcomes zur Folge.e’7

In Bezug auf das Wohlbefinden des Pflegepersonals kdnnen unangemessene Personalniveaus zu
niedriger Berufszufriedenheit, mehr Stress, vermehrtem Burnout, starkerer Wechselneigung und
héherer Personalfluktuation filhren.*®® Dies hat dann wieder Folgen, die nach Aussage zahlreicher
Studien sehr signifikant sind.?* %% %

Fachkraftemangel in der Pflege, Finanzkirzungen in den Gesundheitssystemen, ungleiche weltweite
Verteilung von Pflegefachpersonal und die Migration von Pflegefachpersonen aus Landern mit
niedrigem in solche mit hohem Einkommen haben einige Organisationen dahin gefihrt, alternative
Rollenmuster fur die Personalbesetzung und einen veranderten Skill Mix zu erproben. Das Ersetzen
von Fachkraften in der Pflege durch Helfer und das Entwickeln neuer Rollen fir Nicht-Fachkrafte sind
in einigen Landern als mdgliche Lésungsansatze implementiert worden, um den Fachkraftemangel zu
beheben und die Kosten zu senken. Auf Grundlage bestehender Evidenz missen solche Ansatze mit
Vorsicht behandelt werden, denn die Evidenz legt nahe, dass die die Patienten-Outcomes
verschlechtern kénnten und vermutlich nicht kosteneffizient sind.?* Im Gegenteil, die Evidenz in
Bezug auf Pflegefachpersonen zeigt, dass sie Leben retten, Kosten reduzieren und die Ergebnisse im
System verbessern.

ICN Position & Empfehlungen

Als weltweite Stimme der professionellen Pflege und mit der Erkenntnis, dass sichere
Pflegepersonalausstattung ausschlaggebend ist - sowohl fir die Qualitat als auch die Sicherheit der
Patientenversorgung — bekraftigt ICN die folgenden Schlusselprinzipien.

e Entscheidungen, die die Pflegepersonalausstattung betreffen, missen die Gesundheitsbedarfe
der Klienten beantworten und das Erbringen einer sicheren, kompetenten, ethischen, guten und
evidenzbasierten Versorgung ermdglichen.

e Stabile, valide, evidenzbasierte Planungssysteme und Strategien fir Humanressourcen muissen
etabliert sein, damit das Vorhalten von Pflegefachpersonal zu den Bedurfnissen der Patienten
und der Bevolkerung passt.

o Entscheidungen zur Pflegepersonalbemessung muissen evidenzbasiert sein und durch
Informationssysteme unterstiitzt werden, die auf verlasslichen Echtzeit-Daten, konsentierten
MessgroRen, Benchmarking und Guter Praxis beruhen.

e Zeitnahe Anpassungen der Pflegepersonalausstattung an Verdnderungen in den
Versorgungsbedarfen der Patienten sind essentiell.

o Pflegefachpersonal sollte nicht ersetzt werden durch geringgradiger qualifizierte Beschatftigte.

e Sichere Grenzbereiche (Untergrenzen) fir die Pflegepersonalausstattung missen in den
verschiedenen Settings identifiziert werden.

e RegelmaRige Uberprufungen der Personalbesetzung missen vorgenommen und erganzt werden
durch aktuelle Evidenz und Best Practice tber die Verknipfung von Pflegekompetenz und
Arbeitsbedingungen mit den Outcomes bei Patienten, Pflegefachpersonen, dem Unternehmen
und dem Gesundheitssystem.

e Der Vorrang der fachlichen Bewertung durch Pflegefachpersonen muss respektiert werden, wenn
es um die Bereitstellung der benétigten sicheren Anzahl und Quote des pflegerischen Personals
geht.
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e Die Beschaftigten der direkten Pflege und das Pflegemanagement sollten auf allen Ebenen der
Ausgestaltung und Umsetzung von Pflegepersonalbemessung und bei der Strategien- und
Entscheidungsfindung im Personalmanagement involviert sein.

e Unternehmen sollten eine Pflegefachperson in der obersten Fiihrungsebene haben, um eine
sichere, wirksame, hochklassige, ethisch einwandfreie und effiziente Gesundheitsversorgung zu
gewahrleisten. Pflegefachpersonen auf diesem Level mussen die Verantwortung fur das
Pflegepersonalbudget haben, um sichere Personalausstattung abzusichern.

¢ Organisationen, die professionell Pflegende vertreten, sollten von zentraler Bedeutung fir die
Entwicklung, Implementierung und Evaluation sicherer Pflegepersonalstrategien und —systeme
sein.

o Kontinuierliche Forschungsforderung in Bezug auf Patientensicherheit, Versorgungsqualitét,
Wohlbefinden der Beschaftigten und 6konomische Vorteile ist unverzichtbar.

ICN empfiehlt nationalen Pflegeberufsverbdnden, in Zusammenarbeit mit ihrer jeweiligen
Regierung:

o Aufmerksamkeit zu wecken und Informationen zu verbreiten, um das offentliche Bewusstsein
Uber die Bedeutung sicherer Personalausstattung und den Einfluss von Pflegefachpersonen auf
die Outcomes von Patienten, Unternehmen und das Gesamtsystem zu verbessern.

e Beratung und Steuerung zu bieten und das Etablieren und Implementieren sicherer
Pflegepersonalausstattung zu unterstitzen.

e Sich fir ausreichende Finanzmittel im Gesundheitswesen einzusetzen, damit sichere
Pflegepersonalausstattung auf Grundlage der Bedarfe umgesetzt werden kann.

¢ An die Regierungen heranzutreten, damit wirksame Planungssysteme fir Humanressourcen
errichtet werden. Nur so kann sichergestellt werden, dass ein angemessener Bestand an
Angehdrigen der Gesundheitsberufe da ist, um die Bedirfnisse von Patienten und der
Bevolkerung zu erfillen.

o Fur effektive Personalbemessungssysteme einzutreten und solche zu férdern, die auf beidem
basieren: der Patientensicherheit und der Gesundheit und dem Wohlbefinden der Beschéftigten.

¢ Sowohl Regierungen wie auch Gesundheitseinrichtungen zu Uberwachen und zur Verantwortung
zu ziehen, damit sie ihre Verpflichtungen erfiillen, Patientensicherheit durch sichere
Pflegepersonalausstattung zu gewahrleisten.

e Zusammen mit ihren Mitgliedern daran zu arbeiten, Evidenz und Feedback Uber die Umsetzung
von Personalbemessungssystemen zu liefern.

¢ Mit Patientenorganisationen zusammenzuarbeiten, um o6ffentliche Aufmerksamkeit dafur zu
schaffen, welche Auswirkung sichere Pflegepersonalausstattung fiir Patienten, Angehdérige und
die Gesellschaft hat.

e Diejenigen zu unterstutzen, die Sicherheitsaspekte in den Fokus riicken.
e Die Schaffung neuer Helferrollen als Ersatz fir Pflegefachpersonen zu beenden.

e Forschung bezuglich Pflegepersonalausstattung zu férdern, die auch dkonomische Analysen
beinhaltet.
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ICN ruft Arbeitgeber im Gesundheitsssektor auf:

o Evidenzbasierte Systeme zu verwenden um sicherzustellen, dass eine sichere
Pflegepersonalausstattung auf Echtzeit-Patienteninformationen basiert.

o Pflegeleitungen die zentrale Verantwortung fir die Gestaltung und Umsetzung von
Personalbemessungssystemen und die Kompetenz zu geben, Bemessungsniveaus als Antwort
auf sich andernde Patientenbedarfe evidenzbasiert und nach fachlicher Bewertung anzupassen.

e Sicherzustellen, dass es auf Geschéftsleitungsebene eine Pflegeleitung gibt, die regelméssig
Aktualisierungen, Bewertungen und Uberpriifungen von Personalsystemen und -niveaus erhalt.

e (Evidenzbasierte) Best Practice-Systeme und Strategien fir Humanressourcen, Arbeitsschutz
und Sicherheit vorzuhalten.

o Positive Arbeitsumfelder zu schaffen mit angemessen groRer Zahl an Beschéftigten, zu
bewaltigendem Arbeitsvolumen, Unterstiitzung durch Vorgesetzte, guter Fuhrung und der
Chance fur die Pflegefachpersonen, ihr volles Potenzial in ihrer Tatigkeit zu entfalten.

e Mechanismen zu schaffen, um Beratung, Gesprachsrunden und gemeinsame
Entscheidungsfindung zwischen der Mitarbeiterschaft und ihren Reprasentanten zu unterstitzen.
Unternehmensleitungen sollten diese Werte férdern und gestalten.

e Transparente Systeme zu etablieren, die Personalausstattungslevels und Patienten-Outcomes
intern und an die Geschéaftsfihrungsebene berichten sowie extern an Geldgeber und die
Offentlichkeit.

e Sicherzustellen, dass Systeme installiert sind, um Patientenstrome und -aufnahmen zu &ndern
oder zu stoppen, um sie der zur Verfiugung stehenden Pflegepersonalkapazitat anzupassen.
Pflegeleitungen muissen die Autoritit haben, Aufnahmen zu stoppen, wenn unsichere
Personalsituationen entstehen, und kurzfristig fur zusatzliches Personal sorgen, wenn die
Patientensicherheit in Gefahr ist.

e Strategien und Prozesse zu implementieren, damit Aspekte der Personalbemessung aufgegriffen
und grindlich untersucht werden — ohne Nachteile oder Angst vor Strafe fur die Person oder
Personen, die solche Themen vorbringen.

o Regelmalig Personalausstattungs-Levels und den SkillGrade Mix zu dberprifen, um
Veranderungen der Bedirfnisse und Erwartungen von Patienten und Bevidlkerung zu
reflektieren.

ICN appelliert an jede einzelne Pflegefachperson in ihrer Rolle als in der direkten Pflege Tétige,
Ausbilderin, Wissenschaftlerin, Entscheidende, Fiihrungskraft:

e Situationen mit unsicherer Personalausstattung zu melden.

e Zu begreifen, dass sich die Pflegepersonalausstattung auf die Outcomes von Patienten,
Pflegefachpersonen, Unternehmen und das Gesamtsystem auswirkt.

e Sich an der Entwicklung evidenzbasierter Planungsinstrumente fir Humanressourcen und
Systemen, Strategien und Prozessen flr Pflegepersonalausstattung zu beteiligen.

e Mit aller Konsequenz Outcome-Messdaten zu verwenden, um Entscheidungsfindung in Bezug auf
sichere und wirksame Personalbemessungspraxis anzureichern.

e Forschung zu Pflegepersonalbemessung durchzufihren — einschlie3lich 6konomischer Analysen.
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