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In der Pflege

Die Invasion der Qualitat(ssiegel)

,Manchmal habe ich den Eindruck, das der Begriff Qualitat

von dem Wort qualen abgeleitet wurde”.

Hugo Koérbacher, Seminarleiter tGber die Arbeit mit Stationsleitungen

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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/
Qualitat in der Pflege
Was ist gemeint?
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In der Pflege

Womit beschaftigen wir die
Stationsleitungen?

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement



Zustimmung, dass folgende
pflegerischen Themen derzeit Prioritdt haben

EinflihrungWeiterfiihrung der Pflegekomplexmafnahmen-Scares
{PKMS)

66,1%

Optimierung oder Umistellung der Pflegedokumentation 53,79

Wersargung von WMenschen mit Demenz 46, 2%

OM-Projekte zur Zertifizierung ader Re-Zertifizierung des Hausas (2. B,

=i 1A
KTCL DIM 150, PCC, . 43,8%

Umbaumalnahmen Im Haus 29.8%

Implementierungen im Zusammenhang mit den Nationalen
Expertenstandards
Integrierte Versorgung (Vernetzung der Versorgung mit kooperierenden
Einrichtungen)

29,7%

Sterbebegleitung 25,0%
Versaorgung und Praphylaxe von Menschen mit Delir 16,6%
Zertifizierung des Schmerzmanagements 15,4%
Implementierung von Pflegekonzepten (2.8, Primary Mursing) 12,0%

keine Antwort 1.8%:

0 L0 40 =18 80 100

Abbildung 9 Einschdtzung zur Bedeutsamkeit des Themenfeldes im Kontext anderer Themen

Quelle: Pflege -Thermometer 2014 dip Koln
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Zahl der Pflegebedirftigen nach Altersgruppen in Deutschland, 1999-2050

Anzahl pflegebediirftiger Personen in 1.000
5.000

B unter 65 Jahre
I 55 bis unter 80 Jahre

#0009 [ 80 und &lter
3.000
,Die Herausforderungen sind
2.000 — ' : eine Herkulesaufgabe“
so Gesundheitsminister
1.000 — - - Grohe kurz nach Amtsantritt!
0 . i
1999 2009 2020 2030 2040 2050

“ab 2020: 12, koordinierte Bevilkerungsvorausberechnung
Datenquelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: BiB © BiB 2012
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Wir werden mit unseren Patienten alt!

Beschaftigte Pflegekrafte ab 50 Jahre

Jahre 2000 - 2009
200.000
—Gesundheits- und
150.000 Krankenpfleger/innen
— Altenpfleger/innen
100.000 - priee
50000 —w——— — e Qs undheits- und
Krankenpflegehelfer/
5 innen

2000 2002 2004 2006 2008
Quelle; wvow.gbe-bund. de; Gesundheitspersonalrechnung: gestaltbare Tabelle
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2025 jeder 5te Schulabganger!
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Nachwuchsgewinnung |
Generation Z jeder 5te Schulabganger?

Es stellt sich die Frage:

Ist Pflege cool?

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG
Die Entwicklung seit 2002/2003

Sieger erkennt man am Start

(Klaus Rempe Munster)

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG
Der (Fehl)start

Die Pflege ist mit maximal 87,5% des nach
PPR errechneten Personalbedarfes, und
vielfach sogar noch darunter, in das DRG
System gestartet.

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement Kategorie 1
B Bedarf nach PPR M politische Festlegung
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Pflege und G-DRG
Systemfehler Nr.1

1. Das System ist nahezu ausschliel3lich an die
medizinischen Leistungen gekoppelt.
Das System impliziert somit, dass der Arzt
das Geld in das Haus bringt.

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG

Systemfehler Nr. 2

Die Pflege erlebt den Kellertreppeneffekt.
Verantwortlich ist unter anderem der
unzureichende Ausgleich fur Tarifsteigerungen.

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG
Systemfehler Nr. 3

Es werden insgesamt mehr Patienten behandelt,
daftr gibt es aber maximal im Folgejahr
Personalanpassungen, der
Mehrleistungsabschlag verursacht diese Situation.

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG
Systemfehler Nr. 3

Zusatzlich greift hier ein weiterer
Kellertreppeneffekt, denn mehr Patienten mit
gleichem Personal bedeutet geringerer Aufwand
Innerhalb des einzelnen Falles. Passiert das in
den Kalkulationshausern wird die entsprechende
DRG in der Folge abgewertet.

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG

Zelt fur Zahlen!

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement



Entwicklung Fallzahl zu VK in % Ausgangsjahr 1995

DRG Einfahrung

-20,0%

Arzte

T Pflege
agipe Fallzahl
Quellen:
Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Fachserie 12, Reihe 6.1.1 Grunddaten der Krankenhauser 2012 (16.10.2013)

Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung 22. August 2014 — 296/14

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement




350.571 VK 1995 (PPR)

2003

2004
2005
2008
2009
2010
2012

2013

Quellen:

VK Pflege Krankenhauser

320.158,00
309.405,00
302.346,00
300.417,00
303.656,00
305.385,00
313.206,00
316.206,00

-3.952,00

& Bundesverband
A Pflegemanagement

Gleichzeitig haben wir mit dem DRG System

Etwa 13.500 Stellen im Med. Controlling in Krankenhausern
Und etwa die gleiche Anzahl Stellen auf Seiten der
Kostentrager geschaffen.

Zusammen also etwa 27.000 Stellen

Geschatzte Kosten pro Jahr rd. 2 Milliarde €

Was nicht verwundert bei einem System mit

13.440 Diagnosen

29.203 Prozeduren und einigen z.Teil auf Milligramm genaue
Zusatzentgelte

Quelle: M.Proff DICV Munster

Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Fachserie 12, Reihe 6.1.1 Grunddaten der Krankenh&user 2012 (16.10.2013)
Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung 22. August 2014 — 296/14

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG

Systemfehler Nr. 4

Die Kosten allein durch die Verwaltung des DRG
Systems, mussen die Hauser irgendwie
aufbringen. Es ist anzunehmen, dass der grolte
Kostenfaktor Pflege hier einen deutlichen
Beitrag geleistet hat.

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG

2009 Fehler erkannt!

Gegensteuerung durch das erste Forder-
programm Pflege, gefolgt vom PKMS.

Erreicht 2013: 220 Mill.€ Gber PKMS
= etwa 4.100 VK Pflege Uber PKMS

- etwa 1.500? Stellen fur PKMS Beauftragte

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG

VK Pflege Krankenhauser

*®320.158,00 Zwischenfazit:

% 309.405,00 . :
s 302346.00 zwischen 2009 bis 2013

" 300.417,00 smo!. et_vva 12.800 |

* 303.656,00 Z2zuUsatzliche Stellen im System
305.385,00 entstanden und verblieben.
313.206,00 Davon ca. 4.100 uber

_ _ _ _ _ 31620600  pkMS finanziert.
-3.952.00

Eine Kompensation der ,verlorenen” Stellen, vor allem im
Kontext der Fallzahlentwicklung, ist das allerdings nicht!

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement



Entwicklung Fallzahl zu VK in % Ausgangsjahr 1995

-20,0%

Arzte

T Pflege
agipe Fallzahl
Quellen:
Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Fachserie 12, Reihe 6.1.1 Grunddaten der Krankenhauser 2012 (16.10.2013)

Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung 22. August 2014 — 296/14

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflege und G-DRG

Pflege ist ein Verlierer in DRG System!

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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TR DEM NEUEY GYMIASTIKPROGRAM RS FRLEGePERSOUAL
WOWUTEN VIR ‘DiE FERSONALKOSTEN UM 24 RedutisreN !
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Qualitat der Pflege in den Krankenhausern
Daten - Fakten - Wissenschaft

Technische T e Studie

Universitat

Berlin
Pflege-Thermometer

2012

Eine bundesweite Befragung von Leitungskriiften zur
Situation der Pflege und Patientenversorgung
At Intanaivetal im Krankenh

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement

sgine bundecaeite Bafrazung von Friazskrifien oo
im

Dreulsches Instituk .
& angenandie Studie
A"

Pflege-Thermometer
2014




Patienten-Pflegekraft Relation

Technische -
Universitat
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Quelle: Zander, Britta TU Berlin 2012



In den RN4Cast-Landern sind daher >25% der
Pflegekrafte mit ihrer Arbeitssituation unzufrieden

Technische
Universitit
Berlin

55,6
42
37,3 3738 35,2
26,9 25,7 26,4
21,5 21 20,7 22,4
] I I I I
BE CH DE ES FI GR |E NL NO PL SE UK

Total

561/1505
Quelle: Zander, Britta TU Berlin 2012



Sogar knapp 30% leiden unter Burnout RNz CA
(emotionaler Erschépfung) ... Technische

Universitat
Berlin

30.1 295
22.2
ld 6
10 4

DE ES Fl UK Total

431/1430

Quelle: Zander, Britta TU Berlin 2012




.. eine Verdoppelung gegeniiber 1999

Technische -
Universitat
Berlin

30.1 295
772
14.6 _
] I . I M I

DE ES Fl PL SE UK Total

Quelle: Zander, Britta TU Berlin 2012




Emotionale Erschdpfung
auf Krankenhausebene (in Deutschland)

Technische -

Universitat
700 66.7 Berlin
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“Intent to leave” innerhalb des nachsten Jahres

Technische
Universitat
Berlin

<
539/1498

Quelle: Zander, Britta TU Berlin 2012



Die Bewertung der Versorgungsqualitat fallt besser
(aber nicht unbedingt gut) aus ...

Universitat
Berlin

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

60

Quelle: Zander, Britta TU %6101507



je nach Land — groRe Zweifel, dass Patienten sich nach
Entlassung selbst versorgen kénnen Gerearaitis

Berlin

O
473/1505 &

Quelle: Zander, Britta TU Berlin 2012



Pflege-Thermometer 2009

»% Einschdtzung zu Mdngeln, die innerhalb der letzten sieben
Arbeitstage selten, hdufiger oder oft vorgekommen sind«

Mangel der Patientensicherheit Gegeniiberstellung hoch belastete und alle Pflegende

Mangel bei Handehygiene

Mangel bei Desinfektionsmalinahmen

Mangel bei Verbandwechseln

Medikationsfehler

Mangel bei Ganzkorperpflege

Mangel bei Mundpflege

Uberwachungsproblem trotz arztlicher Anordnung
Mangel bei Unterstltzung der Nahrungsaufnahme
Mangel bei Betreuung Sterbender und Angehoriger
Beobachtungsmangel verwirrter Patienten mit FEM
Mangel bei Bedarfsabklarung

Mangel bei Patientenlagerung

Mangel bei Gesprachshaufigkeit

Mangel bei emotionaler Begleitung (z. B. Angste)
Mobilisationsmangel

Beobachtungsmangel bei verwirrten Patienten
1 1 | 1 | 1 1 | 1 1
0 10 20 30 40 50 B0 70 80 90 100

Quelle: dip 2010 B Hoch belastete Pllegende Alle Pflegende
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Ein Blick nach innen |

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement



Im Zusammenhang mit Patienten l6st..

100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Quelle: Zander, Britta TU Berlin 201?79/1504



% der Pflegepersonen haben kein Vertrauen L
darin, dass die Pflegeleitung hinter ihnen steht = Universita

Berlin

100
90 85 86
73 19
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Quelle: Zander, Britta TU Berlin 2012
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Pflege 2030

Herausforderung
Demenz!

Die Ausgangsbasis




Belastungserleben (Einschatzungen der Kategorie "stark")

Dass Menschen mit Demenz unbemerkt die Station verlaszsen kinnten
und sich verlaufen, belastet mich stark

Dass Menschen mit Demenz unbeaufsichtigt aufstehen kénnten und
stlrzen knnten, belastet mich stark

Dass ich zeitlich an die Patienten gebunden bin, aber eigentlich nach
andere Arbeit tun misste, belastet mich stark

Dass ich den Menschen mit Demenz nicht gerecht werden kann,
belastet mich stark

Dass ich freiheitsheschrénkende Malnahmen nicht verhindern kann,
belastet mich stark

Dass aufgrund der personellen Ausstattung madikamantise
Sedierungen angewendet werden, belastet mich stark

Apggressives Verhalten der Patienten gegen mich bel der Auslibung von
pflegerischen Tatigkeiten belastet mich stark

Dass ich nicht die Moglichkeit habe vorhandenes Wissen einzusetzen,
belastet mich stark

Die Konfliktbearbeitung bel Beschwerden der Mitpatienten Gber
LStdrungen” von Menschen mit Demenz belastet mich stark

Dass ich bei herausforderndem Verhalten nicht weill, wie ich reagieren
soll, belastet mich stark

0

10

66,9%
59,9%

58,5%

22,2%

20 30 40 50 60 7F70 80 B0

100

Abbildung 10 Top Ten der als stark belastend eingeschdtzten Situationen

Quelle: Pflege-Thermometer 2014 dip Kolin



In den letzten sieben Arbeitstagen z

i i A n = 1844
sind die folgenden Ereignisse XX mal vorgekommen Nl REALnAthE

Beobachtungsmangel von Patienten

16.479

Aktivitdten innerhalb der Nachtruhe 9.491

Storung von Mitpatienten

9.093

Gabe sedierender Medikationen zur

Ruhigstellung 1,936

Anbringung beidseitiger Bettseitenteile 7.415

An- /Auskleiden zu unpassendem
Zeitpunkt

Unterstitzende Tatigkeiten durch
Mitpatienten

6.770

5.772

5.455

Entfernen von Verbinden (auch Pflaster)

Entfernung peripherer Venenzugang 4.971

Schutzhose aufgeltst und Kot verteilt 4.719

=

2000 4000 6000 B000 10000 12000 14000 16000 18.000
Abbildung 15 Anzahl unerwiinschter Vorkemmnisse innerhalb einer Woche

Quelle: Pflege-Thermometer 2014 dip KdIn



Geschatzte Anzahl der Vorkommnisse im Jahr in
Krankenhdusern in Deutschland®
Beobachtungsmangel von Patienten 5.600.000
Gabe sedierender Medikationen zur Ruhigsteliung 2.600.000
Anbringung beidseitiger Bettseitenteile 2.540.000
Anbringen von Fixiergurten 500.000
Entfernung peripherer Venenzugang 1.700.000
Entfernen von Verbanden (auch FPflaster) 1.870.000
Sturz eines Patienten mit einer Demenzerkrankung 725.000
Station verlassen und nicht allein zurGckfinden 538.000
Mundpflege wegen Abwehrverhalten nicht durchgefihrt 1.600.000
Lagerung wegen Abwehrverhalten nicht durchgefihrt 1.476.000
ggﬁreuahu;smhtlmes Aufstehen trotz diagnosebedingter 950 000 N

Tabelle 4 Pravalenzeinschdtzung von unerwiinschten Vorkommnissen im Jahresverlar”

Quelle: Pflege-Thermometer 2014 dip Kolin
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Haben wir also in Deutschlands Krankenhausern
eine zertifizierte Mangelversorgung?

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Pflegeberufe selbst
Wertschatzung /
Selbstwert des Berufes

Politik Einrichtungen
Rahmenbedingungen Arbeitsbedingungen
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Es gilt den Spagat zu
beherrschen:

Junge Menschen
fur den Beruf
Zu begeistern

Probleme
benennen
und offensiv
bearbeiten

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Die Losung gibt es nicht.
Aber viele sinnvolle Ansatze, aber:

Es braucht einen: Sektorenlubergreifenden
Masterplan Pflege

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement



& Bundesverband
A Pflegemanagement

Ein weiterer ganz wesentlicher Ansatz heif3t:

Prozessgestaltung !
/ Im Gesundheitswesen
/ In den Einrichtungen

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Das Gesundheitswesen heute

48 Meter ,,Wascheleine* mit 221 Formularen >
Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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Das Gesundheitswesen heute: Beispiel Schlaganfall

221 Formulare hochkant ergeben eine Strecke von 48 Metern
Daflr braucht ein gut trainierter Hausmann etwa 30 Minuten allein flr das Aufhangen

R
| ==

| oy
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Das Gesundheitswesen morgen:

Statt Sektoren mit Grenzen. Versorgungsnetzwerke
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Die Einrichtungen morgen

/ Prozessgestaltung
/ Wertschatzung
/ Augenhdhe

/ Diskussion um
Schnittstellen

[ Denken in Grenzen

[ Falsche Hierarchie

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement



Technische

% Schlechte Zusammenarbeit zwischen et

Pflege und Arzten Berlin
50

45
40
35
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Quelle: Zander, Britta TU Berlin 2012
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Die Einrichtungen morgen

Die Zukunft der Einrichtungen wird sich dartber
entscheiden, ob es gelingt

/ In ausreichendem Mal3e,

/ die richtigen Fachkrafte zu bekommen,

/ zu binden
und die Motivation zu erhalten.

Ludger Risse — Bundesverband Pflegemanagement
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ST. CHRISTOPHORUS-
KRANKENHAUS GmbH

. heet

LJAugenhodhe”

Organisation
Absprachen
Verbindlichkeit
Evaluation

Zuiriedenheit Zufriedenheit
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Zusammenfassung
Politik Einrichtungen Pflegeberufe selbst
Rahmenbedingungen Arbeitsbedingungen Wertschatzung /

Masterplan Pflege Prozesse Selbstwert des Berufes




