Pflegewissen

Pflegeinitiative: «Surveillance» und «Nurse-to-patient-ratio»

Geniigend Pilegefach-
personen retten Leben
und sparen Millionen

Die Patientensicherheit kann nur mit geniigend qualifizier-
ten Pflegefachpersonen gewahrleistet werden. Studien
belegen zudem klar, dass eine gesetzlich vorgegebene
«nurse-to-patient-ratio» die Pflegequalitat erhoht, die
Burnout-Rate und die Kosten senkt sowie die Riickkehr von
Pflegefachpersonen in den Beruf fordert. Der richtige Weg
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zu diesen Zielen ist die Volksinitiative fiir eine starke Pflege.

Text: Maria Miiller Staub, Claudia Leoni-Scheiber / Fotos: Martin Glauser

Die Zunahme von Patientinnen! mit
chronischen Krankheiten und komple-
xen Behandlungen ist bekannt. Um die
Versorgungssicherheit zu gewdhren,
muss dem Fachkrdftemangel begegnet
werden. Die Volksinitiative «Fiir eine
starke Pflege» (Pflegeinitiative) stellt
dabei einen wesentlichen Pfeiler dar.
Der Initiativtext (Art. 117c Pflege) ver-
langt, dass Bund und Kantone fiir eine
ausreichende, allen zugdngliche Pflege
von hoher Qualitdt sorgt. Sie miissen
zudem sicherstellen, dass eine gentigen-
de Anzahl diplomierter Pflegefachper-
sonen fiir den zunehmenden Bedarf zur
Verfiigung steht und dass die in der
Pflege tdtigen Personen entsprechend
ihrer Ausbildung und ihren Kompeten-
zen eingesetzt werden.?2

Die Pflegeinitiative

Die Patientensicherheit kann zukiinftig
nur mit geniigend qualifizierten Pflege-
fachpersonen gewdhrt werden (Aiken et
al., 2003). Seit Jahren werden hier aber
nur 43 % der bendtigten diplomierten
Pflegefachpersonen ausgebildet (GDK/
OdASanté, 2016). Der Pflegenotstand
zeichnet sich ab: im ersten Quartal 2018
waren 11000 Stellen offen, davon mehr
als 6000 fehlende dipl. Pflegefachper-
sonen.3

Die Pflegeinitiative fordert Massnah-
men, die den Patientinnen niitzen und

ihre Sicherheit gewdhrleisten. Dazu ge-
hort, dass die Pflegefachpersonen im
Beruf gehalten werden, und dass in die
Ausbildung investiert wird, namentlich
von dipl. Pflegefachpersonen.
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Situative, individuell
angepasste Pflege ist
effizient und fiihrt
zu guten Patienten-
ergebnissen.

?

Aktuelle Problemsituation

Der Mangel an dipl. Pflegefachpersonen
gefahrdet die Versorgungssicherheit.
Derzeit werden dipl. Pflegefachper-
sonen durch weniger gut ausgebildetes
Personal ersetzt (wie Fachfrauen und
-madnner Gesundheit (FaGe) und Betreu-
ung (FaBe) oder AssistentInnen Ge-
sundheit). Dies beschleunigt den Pflege-
notstand, anstatt ihn zu verhindern.
Viele dipl. Pflegefachpersonen haben
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den Beruf be-
reits verlassen,

weil sie nicht

mehr mit Patientin-
nen arbeiten konnen. Sie
werden zu blossen Organisa-
torinnen gemacht und tragen zu-
gleich die Verantwortung fiir den
Pflegeprozess. Sie sollen den Pflegebe-
darf einschdtzen, Pflegemassnahmen
planen und die Pflege evaluieren. Dafiir
sind sie zwar gut ausgebildet, konnen
dies aber hdufig nicht wahrnehmen,
weil die Pflege von weniger qualifizier-
tem Personal durchgefiihrt wird. Es ist
unmdoglich, den Pflegeprozess zu ver-
antworten, wenn man die Patientinnen
kaum selbst pflegt.

Eine dipl. Pflegefachfrau macht bei-
spielsweise bei einer Mobilisation vor
dem Friihstiick viel mehr als Mobilisie-
ren. Sie beobachtet Ergehen und Zu-
stand der Patientin beziiglich ihrer
Krankheitsbilder, erkundigt sich nach
der Schlafqualitat und berat fiir Verbes-
serungen. Sie schdtzt Gangsicherheit,
Schmerzzustdande und Appetit ein.
Dieses Beispiel zeigt die Mehrschichtig-
keit einer einzelnen Pflegehandlung,
die Vieles beinhaltet: Re-Assessments
der Pflegediagnosen Schlafstorung,
Schmerz, eingeschrankte Gehfdahigkeit
und Gefahr einer Mangelerndhrung.
Zugleich fiihrt sie wirksame Pflegein-



Gut ausgebildete Pflegefachersonen
erkennen Risiken und sich anbahnende
Komplikationen und ergreifen adaquate
Pflegeinterventionen.

terventionen durch (Schlafférderung,
Schmerzminderung, Gehtraining, Bera-
tung/Unterstiitzung bei der Nahrungs-
einnahme). Situative, individuell ange-
passte Pflege ist effizient und fiihrt zu
guten Patientenergebnissen.

Kompetenzen sind unabdingbar

Dafilir braucht es ausgeprdgte Kom-
petenzen in klinischer Entscheidungs-
findung, das Erkennen von Zusammen-
hiangen zwischen dem Ergehen der
Patientin und Krankheitsbildern, Pflege-
diagnosen und notwendigen Handlun-
gen. Dazu gehoren Empathie, Einschat-
zungsvermogen und vertrauensbildende
Beziehungsfihigkeiten. Dipl. Pflege-
fachpersonen konnen dies jedoch kaum
umsetzen, weil vielerorts funktionell
(Tatigkeiten «abhakend») gepflegt wird.
Weniger gut ausgebildetes Personal ver-
fligt weder iiber die Ausbildung in kli-
nischer Entscheidungsfindung noch
iiber Fachwissen zu Pflegekonzepten
und Krankheitsbildern, um Zusammen-

hdnge zu er-
kennen und ent-
sprechend wirksam
und effizient zu handeln.
Aus einer Pflegehandlung
werden oft mehrere gemacht und
auf verschiedene Personen verteilt: je-
mand mobilisiert, eine andere Person
schdtzt spdter den Schmerz ein, eine
verteilt das Essen. Bei solch gesplitteter
Arbeitsweise geht Wesentliches unter.
Im Beispiel ist es die Einschdtzung be-
ziiglich Ergehen, Schlaf- und Erndh-
rungsforderung, Schmerzlinderung vor
Mobilisation, Gehtraining und die Ver-
tiefung einer professionellen Bezie-
hung.

Die Patientensicherheit

Dipl. Pflegefachpersonen spielen fiir
die Patientensicherheit die entscheiden-
de Rolle. Sie sind dafiir ausgebildet,
Patientinnen zu beobachten und Zu-
sammenhdnge zwischen Krankheits-
bildern, Pflegebedarf und Kontext zu
erfassen. Sie sehen Risiken und sich
anbahnende Komplikationen (wie
Infekte, Fliissigkeitsdefizite, Blutzu-
ckerschwankungen, Stiirze, Blutungen,
Aspirationen) voraus und leiten addqua-
te Pflegeinterventionen ein. Aufgrund
ihrer Beobachtungen informieren sie
die Arzteschaft, um Komplikationen zu
verhindern.
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Die konstante Uberwachung und Ein-
schdtzung des Pflegebedarfs sowie das
Erkennen sich anbahnender Kompli-
kationen erfordern Wissen und «Sur-
veillance». «Surveillance» meint die
fortlaufende Informationssammlung,
interpretation und -synthese zur klini-
schen Entscheidungsfindung (Bulechek
et al., 2016). Dies bedingt konstante
Wachsamkeit und kritisches, problem-
losendes Denken, gute intellektuelle
Fahigkeiten und eine tertidre Ausbil-
dung. Wenn sie aber kaum Zeit fiir die
direkte Pflege haben, kénnen sie «Sur-
veillance» nicht wahrnehmen.

«Surveillance-capacity»

Was ist bekannt iiber die Konsequen-
zen der Anzahl an Patientinnen, die
von einer dipl. Pflegefachperson ge-
pflegt werden? Die Evidenz ist umfas-
send, hier werden einige Ergebnisse
dargestellt. In 174 Spitdlern (Pennsylva-
nia, USA) wurde die Kapazitat fiir «Sur-
veillance» (Surveillance-capacity) un-
tersucht (Kutney-Lee et al.,, 2009).
Spitdler mit der hochsten «Surveillance-
capacity» verfiigten iiber doppelt so
viele Bachelorabsolventinnen. Diese
waren fiir durchschnittlich zwei Pati-
entinnen weniger verantwortlich (als in
Spitdlern niedriger «Surveillance-capa-
city»). Dort stiirzten die Patientinnen
mehr als doppelt so hdufig und hatten
10 % mehr nosokomiale Infektionen.
In einem Schweizer Spital zeigte sich
zwischen dem Anteil dipl. Pflegefach-
personen ein statistisch hoch signifi-
kanter Zusammenhang mit der Qualitat
der Pflegediagnosen und Pflegeergeb-
nissen: Je hoher der Anteil an dipl.
Pflegefachpersonen pro Station, desto
besser waren die Pflegeergebnisse
(Leoni-Scheiber, Mayer, Miiller-Staub,
in press). Dieses Resultat wird durch
weitere Studien gestiitzt (Kutney-Lee
et al., 2009; Aiken et al., 2014; Dufield
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et al., 2011; Kane et al. 2007). Ein be-
deutendes Pflegeergebnis ist «failure-to-
rescue», also Todesfdlle nach behandel-
baren Komplikationen (Royal College of
Nursing, 2010). Solche Todesfdlle sind
durch fehlende Beobachtungen bedingt
(King’s College London, 2011). Das
heisst, Verschlechterungen werden auf-
grund mangelnder «Surveillance» nicht
erkannt und ihnen nicht vorgebeugt.
94 Studien belegten, dass ein hoherer
Anteil an dipl. Pflegefachpersonen mit
einer geringeren Krankenhaussterblich-
keit einhergeht. Ebenso kamen weniger
«failure to rescue», Herzkreislaufstill-
stande, nosokomiale Pneumonien und
andere unerwiinschte Ereignisse (wie
Dekubiti, gastrointestinale Blutungen,
Stiirze) vor (Kane et al., 2007). Je mehr
Stunden eine dipl. Pflegefachperson in
der direkten Pflege pro Patientin und
Tag aufwendet, desto kiirzer ist die
Krankenhausaufenthaltsdauer (Kane et
al., 2007; Frith et al., 2010). Zugleich gab
es weniger vermeidbare Wiederaufnah-
men (Bobay et al., 2011). Auch steht
jedes Jahr an zusdtzlicher, praktischer
Erfahrung von dipl. Pflegefachpersonen
im Zusammenhang mit sechs Todesfal-
len weniger (pro 1000 Patienten) (Tou-
rangeau et al., 2002).

Die Arbeitshelastung
Zwei Studien aus den USA mit iiber
1,2 Mio. Patientinnen und knapp 40000

Pflegenden in 665 Spitdlern zeigten
(Aiken et al., 2011): In Spitdlern mit der
geringsten Anzahl von Patientinnen pro
Pflegefachperson (vier oder weniger)
sanken die Wahrscheinlichkeit der
Krankenhaussterblichkeit und von
«failure to rescue» um 12 bis 14 %.

Ebenso belegten Studien aus Europa
und der Schweiz (mit iiber 26500 Pfle-
genden aus 300 Spitdlern) (Aiken et al.,
2014): Wenn die Arbeitsbelastung um
eine Patientin pro Pflegefachperson
steigt, erhoht sich die Wahrscheinlich-
keit, innerhalb von 30 Tagen nach
Spitaleintritt zu versterben, um 7 %.
Hingegen senkt eine um 10 % hohere
Bachelorrate diese Wahrscheinlichkeit
um 7 %. Patientinnen in Spitdlern, in
denen iiber 60 % der Pflegenden iiber
einen Bachelorabschluss verfiigten - die
jeweils fiir durchschnittlich sechs Pati-
entinnen verantwortlich waren - hatten
eine um 30 % geringere Mortalitat.

Gesetzliche Regelungen

Die Pflegesituation ist vielerorts eska-
liert. Dies zeigt sich in einer enorm ge-
stiegenen beruflichen Unzufriedenheit,
einem vermehrten Berufsausstieg ge-
paart mit einer hoheren Krankenhaus-
mortalitdt, vermehrten Infektionen und
unerwiinschten Ereignissen. In einem
australischen Bundesstaat (5,8 Mio.
Einwohner) wurde schlechthin von der
Krise gesprochen: Ca. 20000 Pflegende

Eine gesetzlich vorgegebene «nurse-to-patient-ratio» erhoht die berufliche
Zufriedenheit der Pflegefachpersonen und senkt die Burnoutrate.

Krankenpflege | Soins infirmiers | Cure infermieristiche 032019

stiegen aus dem Beruf aus, 400 Spital-
betten wurden geschlossen, 1300 Stel-
len waren unbesetzt. Mehrere Staaten
fiihrten wegen der prekdren Pflegesitu-
ation gesetzliche Vorgaben fiir eine
«nurse-to-patient-ratio» ein. Victoria
war der erste Bundesstaat, der im Jahr
2000 die maximale Anzahl an Patien-
tinnen vorschrieb, die von einer dipl.
Pflegefachperson gepflegt werden diir-
fen. In Kalifornien wurde das Gesetz
1999 erlassen und 2004 umgesetzt; wei-
tere folgten (siehe Tabelle, S. 23).

Die Tabelle zeigt Vorgaben fiir diverse
Fachbereiche fiir Pennsylvania und
British Columbia. Ein Verhaltnis von
1 zu 4 bedeutet, dass jede dipl. Pflege-
fachperson maximal vier Patientinnen
pflegen darf. Fiir eine Abteilung mit 20
Betten stehen also mindestens fiinf dipl.
Pflegefachpersonen zur Verfiigung. Lei-
tendes Personal, Case Manager u.a. diir-
fen nicht einberechnet werden. Dieses
Verhdltnis gilt rund um die Uhr - Tag
und Nacht, Wochenende inklusive
Ferienzeit. Der Grund dafiir ist die vor-
liegende Evidenz, dass Patientinnen
wahrend Randzeiten (und nachts) ein
hoheres Risiko fiir schlechtere Out-
comes aufweisen (British Columbia
Nurses® Union, 2015). In Pennsylvania
wurde zudem festgehalten, dass 80 %
der Pflegenden bis zum Jahr 2020 iiber
einen Bachelorabschluss verfiigen
sollen (Joint State Gevernment Commis-
sion, 2015).

Auswirkungen der Initiative
Die Pflegeinitiative hat zum Ziel, dass
geniigend dipl. Pflegefachpersonen vor-
handen sind, um die Versorgungssi-
cherheit gewdhrleisten. Ebenso wiirde
sich eine gesetzlich festgeschriebene
«nurse-to-patient-ratio» positiv auswir-
ken. Die Festlegung einer «nurse-
to-patient-ratio» erzielte positive Fol-
gen: In Victoria kamen tausende dipl.
Pflegefachpersonen
zurtlick in den Beruf
(Australian  Nur-
sing & Midwifery
Federation Victori-
an Branch, ANMF,
2016).
Auch in Kalifornien
fihrte die Einfiihrung
der «nurse-to-patient-
ratio» zur Verminderung
der Anzahl Patienten pro
Pflegefachperson und in
der Folge sank die Kranken-
haussterblichkeit. Bei den



Pflegefachpersonen stieg zugleich die
berufliche Zufriedenheit und die Burn-
outrate ist gesunken (Aiken et al. 2010).
Ebenso in Osterreich fehlen dipl. Pflege-
fachpersonen und ein Pflegenotstand
wird vorausgesagt. In Vorarlbergs Spi-
tdlern wird deshalb ein Anteil von 70 %
dipl. Pflegefachpersonen (aller in der
Pflege tdtigen) gefordert und die Ausbil-
dungskapazitdten auf Tertidrstufe wer-
den erhoht (Rappold et al., 2017; Zsif-
kovits et al., 2013).

Positive dkonomische Bilanz

Die 6konomische Bilanz einer «nurse-
to-patient-ratio» fallt positiv aus: Die
Aufstockung des Pflegefachpersonals
macht nur rund 1,7 % des Budgets aus,
wdhrend Komplikationen wesentlich
mehr gekostet hdtten. Pro Patientin
konnten so 5-6 % an Kosten eingespart
werden (Stokowski, 2009). Auf zwei
Intensivstationen wurde berechnet,
dass jahrlich Einsparungen zwischen
2,2 und 13,2 Mio. Dollar durch verhin-
derte unerwiinschte Ereignisse moglich
wadren, wahrend die Personalkosten fiir
denselben Zeitraum bloss 1,36 Mio. be-
tragen wiirden («nurse-to-patient-ratio»
von 1 zu 1) (Rothschild et al., 2009).
Eine andere Studie ergab, dass steigen-
de Pflegestunden von dipl. Pflegefach-
personen und ein hoherer Anteil dieser
(auf 75 % des Pflegeteams) jahrlich 6700
Menschenleben retten wiirde. Dadurch
konnen 5,7 Milliarden Dollar und vier
Millionen Spital-Pflegetage gespart wer-
den. Ein erhohter Anteil an dipl. Pflege-
fachpersonen wiirde Nettokosten in der
Hohe von 242 Millionen Dollar ein-
sparen (Needleman et al., 2006).

Pflegeabteilung

Intensiv 1:2

Pennsylvania (USA)

British Columbia (Canada)

1:2
beatmet 1:1

Kinder 1:4

1:4

Chirurgie 1:5

1:4

Innere Medizin [ES

1:4

Onkologie [ES

k.A.

Psychiatrie 1:6

k. A.

Quelle

Joint State Government
Commission (2015)

BCNU (2015)

Tab. 1: angeordnetes Pflegefachperson / Patientinnen / Verhiltnis
(k. A. = keine Angabe, BCNU = British Columbia Nurses’ Union)

Schlussfolgerungen

Eine «nurse-to-patient-ratio» lohnt sich
auch fiir die Schweiz. Pflege wird mo-
mentan noch vermehrt an weniger gut
ausgebildete FaGe/FaBe und an Hilfs-
personal delegiert, um vermeintlich
Kosten zu sparen oder weil dipl. Pflege-
fachpersonen fehlen. Eine gesetzlich
vorgegebene «nurse-to-patient-ratio»
hingegen fordert die Riickkehr von dipl.
Pflegefachpersonen in den Beruf, stei-
gert die Pflegequalitdt, senkt die Burn-
out Rate des Personals (ANMF, 2016)
und die Kosten.

Eine vorgegebene Ratio fiir medizini-
sche und chirurgische Abteilungen von
eine dipl. Pflegefachperson auf vier
Patientinnen bewdhrte sich im Ausland.
Diese Zahl muss aber verscharft werden
konnen (z.B. 2:1 oder 1:1 auf Intensiv-
stationen oder bei Patientinnen mit
Delir/Suizidgefahr). Die jeweils festge-
legte Zahl muss auch wdhrend der
Nacht, am Wochenende und in der
Ferienzeit gelten - sonst ist die Patien-

tensicherheit nicht rund um die Uhr
gewdhrt. Auch eine festgelegte Zahl von
80 % dipl. Pflegefachpersonen (eines
Pflegeteams) wird empfohlen.

Sollte die Schweiz als eines der reichs-
ten Lander nicht mit der Evidenz Schritt
halten?

"Der Leserlichkeit halber wird die weibliche
Form verwendet und schliesst Patienten
mit ein.

2 Der gesamte Initiativtext und weitere Infor-
mationen unter: www.pflegeinitiative.ch

3 Dipl. Pflegefachpersonen schliessen Ab-

schliisse Hohere Fachschule (HF) und Fach-
hochschule (FH=Bachelor in Nursing) ein.

Das Literaturverzeichnis ist

in der digitalen Ausgabe verfiigbar
oder erhéltlich bei:
muellerstaub@me.com

INSERAT

Stadt Ziirich
Schulungszentrum Gesundheit

Fur Praxisausbilder/-innen

mit Schwung ...

die Lernende/Studierende im Gesundheitswesen ausbilden.

Lehrgang Praxisausbilder/-in mit SVEB-Zertifikat
Nachster Start: 16.5. oder 6.11.2019

www.wissen-pflege-bildung.ch
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