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1 Zusammenfassung

Die KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft (im Folgenden ,KPMG*) hatim Auftrag des
GKV-Spitzenverbandes (im Folgenden ,GKV-SV*) und der Deutschen Krankenhausgesel-
schaft e.V. (im Folgenden ,DKG®) eine Studie zur Pflegepersonalausstattung und Pflege-
last' in deutschen Krankenh&dusern erstellt.

Hintergrund der von KPMG durchgefuhrten Studie ist, dass gemaf §137i Sozialgesetzbuch
Funftes Buch (SGB V) der GKV-SV und die DKG Pflegepersonaluntergrenzen in pflege-
sensitiven? Bereichen in Krankenhausem verbindlich vereinbaren sollen. Das Ziel der von
KPMG durchgefuhrten Studie bestehtin der empirischen Auswertung von krankenhausbe-
zogenen Informationen zur Darstellung der derzeitigen Pflegepersonalbesetzung in sechs
pflegesensitiven Bereichen. Hierzu zahlen die Geriatrie, die Herzchirurgie, die Intensivme-
dizin, die Kardiologie, die Neurologie sowie die Unfallchirurgie. KPMG gibt auftragsgemand
keine Empfehlungen zu konkreten Pflegepersonaluntergrenzen in bestimmter Hohe ab.

Durch unabhangig durchgefuhrte Stichprobenziehungen fur jeden pflegesensitiven Bereich
ergab sich eine Grundgesamtheit von 865 abzufragenden Bereichen, welche beiinsgesamt
620 verschiedenen Krankenhdusern angesiedelt sind. In der Datenauswertung konnten
177 pflegesensitive Bereiche (davon 109 sortenreine3) aus 139 Krankenhausern bertck-
sichtigt werden. Die teilnehmenden Studienhduser bilden den deutschen Krankenhaus-
hausmarkt hinsichtlich der Kriterien Gro3e, Regionalitadt und Tragerschaftin den untersuch-
ten pflegesensitiven Bereichen gréfltenteils reprasentativ ab.

Durch zwei unterschiedliche Berechnungsvarianten*® auf Grundlage eines Perzentilansat-

zes wurden aus den einzelnen Beobachtungswertenmdgliche Pflegepersonaluntergrenzen

' Die Pflegelast bezeichnet die typischerweise in einer DRG-Kalkulation berticksichtigten Pflege-
personalkosten; Vgl. zur verwendeten Definition der ,Pflegelast” hier und im Folgenden: Deutsche
Krankenhausgesellschaft & GKV-Spitzenverband (2018b). Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus (2018b).

2 Als pflegesensitive Bereiche definiert der Gesetzgeber Bereiche, in denen aus Sicht des Patien-
tenschutzes sowie aus Sicht der Versorgungsqualitat ein ersichtlicher Zusammenhang zwischen der
Anzahl an Pflegekraften sowie dem Vorkommen von unerwiinschten Ereignissen besteht.

% Als sortenrein gelten solche Stationen, auf welchen sich organisatorisch ausschlieBlich Fachabtei-
lungsschlissel des relevanten pflegesensitiven Bereiches befinden. Nicht sortenrein sind solche Be-
reiche, auf denen organisatorisch mehrere Fachabteilungsschlissel verortet sind. In welchem Malte
Stationen ,sortenunrein® sind, wurde Uber die Bettenzahl abgefragt.

* In Variante 1 wurden die Verhaltniszahlen entsprechend der durchschnittlichen Pflegelast der ein-
zelnen Ricklaufer berechnet. Hierzu wurden die stundengenauen Pflegelastwerte der einzelnen Be-
reiche durch die zugehdrigen Fallzahlen geteilt und der Mittelwert Uber die gesamten Beobachtungs-
tage gebildet. Die Einteilung der Schweregradklassen (Pflegelast) erfolgte anhand des Medians in
Bereiche mit hohem und niedrigem Schweregrad. Innerhalb dieser Schweregradklassen wurde je-
weils die Verhaltniszahl aus Personal und Pflegebedurftigen (PPZ) berechnet.

® In Variante 2 wurde fiir jeden pflegesensitiven Bereich das Verhaltnis aus Personal und dem Pfle-
geaufwand der Patienten anhand der Pflegelastwerte ermittelt und als PPLZ-Wert ausgegeben.
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ermittelt. Hierfir wurde nach Abstimmung mit den Auftraggebem GKV-SV und DKG das
untere 10 Prozent-Perzentil (Dezil) sowie das 25 Prozent-Perzentil (unteres Quartil) be-
stimmt und mittels einseitigem t-Test statistisch untersucht, ob die Personalverhaltniszah-

len an diesen Stellen signifikant kleiner sind als der Mittelwert der zugehdrigen Stichprobe.

Die Auswertung wurde fiir zwei unterschiedliche Qualifikationsstufen des Pflegepersonals®
durchgefuhrt. Zum einen wurde nur die Besetzung mit examinierten Pflegekraften (Qualifi-
kation 1) berucksichtigt, zum anderen wurden die examinierten Pflegekrafte und das Pfle-
gehilfspersonal (Qualifikation 2) zusammen in die Auswertung mit aufgenommen. Da sich
die Datenerhebung auf eine Sammlung von Dienstplan- und Leistungsdaten fokussierte
und patientenbezogene Ergebnisindikatoren unbertcksichtigt blieben, lasst die Studie
keine Rickschlisse des quantitativen Einsatzes von Pflegepersonal auf die qualitative Ver-

sorgung beziehungsweise den Behandlungserfolg zu.

Die Studienergebnisse zeigen, dass eine sortenreine Auswertung zu kurz greifen wiirde,
da in der Realitat ein Grof3teil der Stationen in den pflegesensitiven Bereichen interdiszipli-
nar aufgestelltist. Aus diesem Grund wurde eine gemischte Auswertung der sortenreinen
und interdisziplinaren pflegesensitiven Bereiche vorgenommen, wobei hier eine ,artifizielle

Sortenreinheit“” hergestellt wurde.

In Variante 1 wurde grundsatzlich eine nach Schweregradklassen differenzierte Auswer-
tung vorgenommen. Hier wurden fur den Bereich Intensivmedizin durchgangig signifikante
Grenzwerte ermittelt. FUr den Bereich Neurologie war dies teilweise und in der Herzchirur-
gie nur vereinzelt gegeben. In der Unfallchirurgie, Kardiologie und Geriatrie ist es aufgrund
der geringen Streuungin den Schweregradverteilungen moglich, auf eine Pflegelasteintei-
lung zu verzichten, sodass sich auch in diesen Bereichen durchgangig statistisch signifi-
kante Grenzwerte ermitteln lielen. In den Auswertungen nach Variante 2 konnten mit Ein-
schrankungen in der Herzchirurgie durchgehend signifikante Grenzwerte erreicht werden.

6 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Studie die Sprachform des generischen Mas-
kulinums angewandt. Eswird an dieser Stelle daraufhingewiesen, dass die ausschlieRliche Verwen-
dung der mannlichen Form geschlechtsunabhangig verstanden werden soll.

" Als ,artifizielle Sortenreinheit” ist das Vorgehen zu verstehen, bei welchem die angegebene Perso-
nalbesetzung jeweils um den Anteil der Fremdbetten reduziert wird, sofern sich die Angaben nicht
nur auf den abgefragten pflegesensitiven Bereich beziehen.



2 Hintergrund und Auftragsgegenstand

2.1 Hintergrund

GemalR §137i SGB V haben der GKV-SV und die DKG Pflegepersonaluntergrenzen in pfle-
gesensitiven Bereichen in Krankenhausermn verbindlich zu vereinbaren. Als pflegesensitive
Bereiche werden dem Gesetzgeber nach Anwendungsfelder definiert, in denen aus Sicht
des Patientenschutzes sowie der Versorgungsqualitat ein ersichtlicher Zusammenhang
zwischen der Anzahl an Pflegekraften sowie dem Vorkommen von unerwlinschten Ereig-
nissen, wie beispielsweise Dekubitus oder Infektionen der Operationswunde (sogenannte
pflegesensitive Ergebnisindikatoren), besteht®. Bei den Pflegepersonaluntergrenzen han-
delt es sich laut aktueller Gesetzesbegrindung um Verhaltniszahlen, die das Mindestver-
haltnis von Pflegekraften zu Patienten abbilden. KPMG wurde durch den GKV-SV und die
DKG per 19. Marz 2018 mit dieser Studie zur Pflegepersonalausstattung und Pflegelastin

deutschen Krankenhausern beauftragt.

2.2 Auftragsgegenstand

Ziel der von KPMG durchgeflihrten Studie ist die empirische Auswertung von krankenhaus-
bezogenen Informationen zur Darstellung der derzeitigen Pflegepersonalbesetzung in pfle-
gesensitiven Bereichen. Die pflegesensitiven Bereiche wurden unter Beachtung der derzeit
geltenden Rechtslage zwischen den Auftraggebem GKV-SV und DKG, im Vorlauf der Stu-
die festgelegt. Zu diesen sechs pflegesensitiven Bereichen zahlen die Intensivmedizin, die
Herzchirurgie, die Unfallchirurgie, die Kardiologie, die Neurologie sowie die Geriatrie. Die
derzeitige Pflegepersonalbesetzung wurde im Verhaltnis zur Anzahl der zu versorgenden
Patienten sowie im Verhaltnis zum risikoadjustierten Pflegeaufwand® gemafR InEK-Pflege-
lastkatalog schichtgenau fur fest definierte Wochen des Jahres 2016 evaluiert. Die daraus
hervorgehende Datengrundlage ermoglicht die Herleitung von Pflegepersonaluntergrenzen
fur pflegesensitive Bereiche anhand des Perzentilansatzes '°. Die Abgabe von Empfehlun-
gen zu Pflegepersonaluntergrenzen ist gemaf Auftragsschreiben vom 19. Marz 2018 nicht
Auftragsbestandteil gewesen.

8 Vgl. Leistungsbeschreibung, GKV-SV und DKG vom 02. Februar 2018

9 Der Pflegeaufwand bezeichnet den Ressourceneinsatz im Rahmen der pflegerischen Betreuung

eines stationaren Patienten, welcher sich am individuellen Pflegebedarf orientiert und diesem weit-
gehend entspricht; Vgl. Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (2018)

0 Beim Perzentilansatz soll das Verhaltnis von Pflegenden zu Patienten beziehungsweise zu deren
Pflegelast den Wert des x-ten Perzentils (beispielsweise Dezil oder Quartil) nicht unterschreiten.
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Arbeitsergebnis der seitens KPMG durchgefiihrten Studie sind der vorliegende Abschluss-
bericht, die beiliegenden empirischen Auswertungen von Verhaltniszahlen sowie die Be-
rechnung von Perzentilen unter Berlicksichtigung verschiedener Konzepte zur Pflegelast

als auch zu Qualifikationen in der Pflege (,Qualifikationsmix‘)“. 1!

Im Folgenden werden die allgemeinen Datengrundlagen der Studie beschrieben.

3 Datengrundlagen

3.1 Allgemeine Datengrundlagen
3.1.1 Fachabteilungsschlissel

Uber den Fachabteilungsschliissel des Datensatzes nach §21 Krankenhausentgeltgesetz
(im Folgenden §21-Datensatz) konntenInformationen der betroffenen pflegesensitiven Sta-
tionen zusammengefiihrt werden. KPMG stimmte in schriftlicher Formzum 03. April 2018
gemeinsammit dem GKV-SV und der DKG die Zuordnung folgender Fachabteilungsschlis-

sel auf Basis der Qualitatsberichte aus dem Jahr 201512 ab:

In Frage kommende Fachabteilungsschliissel und -be- Zuordnung zu

zeichnung (It. Qualitatsbericht) pflegesensitivem Bereich

0200 Geriatrie Geriatrie

0224 Geriatrie/Schwerpunkt Frauenheilkunde Geriatrie

0260 Geriatrie/ Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesatze) Keine Beriick sichtigung

0261 Geriatrie/Nachtklinik (fur teilstationare Pflegesatze) Keine Beriick sichtigung

2402 Frauenheilkunde/Schwerpunkt Geriatrie Keine Beriick sichtigung

0102 Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie Keine Beriick sichtigung

0300 Kardiologie Kardiologie

0385 Kardiologie - Nachsorge Keine Beriick sichtigung

0390 Kardiologie Abteilung 2 Kardiologie

0391 Kardiologie Abteilung 3 Kardiologie

0392 Kardiologie Abteilung 4 Kardiologie

0395 Kardiologie Verhaltensmedizinisch orientierte Keine Beriick sichtigung
Rehabilitation (VOR)

0397 Kardiologie Medizinisch-beruflich orientierte Keine Beriick sichtigung
Rehabilitation (MBOR)

0398 Kardiologie Medizinisch-beruflich orientierte Keine Beriick sichtigung
Rehabilitation (MBOR) ambulant

1011 Padiatrie/Schwerpunkt Kinderkardiologie Keine Bericksichtigung

1100 Kinderkardiologie Kardiologie

1136 Kinderkardiologie/Schwerpunkt Intensivmedizin Kardiologie

0103 Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie Keine Beriick sichtigung

1600 Unfallchirurgie Unfallchirurgie

2316 Orthopadie und Unfallchirurgie Keine Beriick sichtigung

1516 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie Keine Beriick sichtigung

2100 Herzchirurgie Herzchirurgie

" Gemeinsames Qualifikationskonzeptder GKV-SV und DKG (Internes Dokument) und ,Katalog zur
Risikoadjustierung fir Pflegeaufwand (Pflegelast-Katalog)“ des InEK (2018)

12 Es wurden die Qualitatsberichte aus 2015 herangezogen, da diese zum Zeitpunkt der Studie ak-
tuellsten vorliegenden Berichte der Krankenhauser sind.



2118 Herzchirurgie/ Schwerpunkt Gefal3 chirurgie

Herzchirurgie

2120 Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie

Herzchirurgie

2136 Herzchirurgie/Intensivmedizin

Herzchirurgie

2150 Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
Intensivmedizin

Herzchirurgie

2021 Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie

Keine Beriick sichtigung

2050 Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
Intensivmedizin

Keine Beriick sichtigung

2800 Neurologie Neurologie
2810 Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie Neurologie
2856 Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten (Stroke | Neurologie

units)
2885 Neurologie - Nachsorge Keine Beriick sichtigung
2890 Neurologie Abteilung 2 Neurologie
2891 Neurologie Abteilung 3 Neurologie
2892 Neurologie Abteilung 4 Neurologie

2895 Neurologie Verhaltensmedizinisch orientierte
Rehabilitation (VOR)

Keine Beriick sichtigung

2897 Neurologie Medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation (MBOR)

Keine Beriick sichtigung

2928 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Neurologie

Keine Beriick sichtigung

8700 Neurologie Phase C

Keine Beriick sichtigung

8790 Neurologie Phase C Abteilung 2

Keine Beriick sichtigung

8791 Neurologie Phase C Abteilung 3

Keine Beriick sichtigung

8792 Neurologie Phase C Abteilung 4

Keine Beriick sichtigung

3600 Intensivmedizin

Intensivmedizin

3601 Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin

Intensivmedizin

3603 Intensivmedizin/Schwerpunkt Kardiologie

Intensivmedizin

3610 Intensivmedizin/Schwerpunkt Padiatrie

Intensivmedizin

3617 Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurochirurgie

Intensivmedizin

3618 Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

Intensivmedizin

3621 Intensivmedizin/Herzchirurgie

Intensivmedizin

3622 Intensivmedizin/Schwerpunkt Urologie

Intensivmedizin

3624 Intensivmedizin/Schwerpunkt Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Intensivmedizin

3626 Intensivmedizin/Schwerpunkt Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Intensivmedizin

3628 Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurologie

Intensivmedizin

3650 Operative Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

Intensivmedizin

3651 Intensivmedizin/Thorax-Herzchirurgie

Intensivmedizin

3652 Intensivmedizin/Herz-Thoraxchirurgie

Intensivmedizin

0436 Nephrologie/Intensivmedizin

Keine Beriick sichtigung

1536 Allgemeine Chirurgie/Intensivmedizin

Keine Beriick sichtigung

2036 Thoraxchirurgie/Intensivmedizin

Keine Beriick sichtigung

Tabelle 1: In der Studie beriicksichtigte Fachabteilungsschliissel




3.1.2 §21-Datensatze

Als weitere allgemeine Datengrundlage wurden die Leistungsdaten der Krankenhauser
Uber den §21-Datensatz fur das gesamte Jahr 2016 abgefragt. Der §21-Datensatz stellt
eine valide Datengrundlage fir die Leistungsanalyse dar, da er eine einheitliche Auswer-
tung der Belegungszeiten je Fachabteilung, der durchgefuhrten Operationen und Proze-
duren sowie der Pflegelast zulasst. Samtliche Daten wurden dabei pseudonymisiert abge-
fragt.

Des Weiteren wurde der Pflegelastkatalog des Instituts flir das Entgeltsystemim Kranken-
haus (InEK) in der Version des Jahres 2018 verwendet. Der Pflegelastkatalog '3 baut auf
dem DRG-System auf.

3.1.3 Dienstplandaten

Die Bestimmung der Personalausstattung, Qualifikationen, Schichtzeiten und Fachabtei-
lungsschlissel des Personals je Station erfolgte stundengenau auf Basis von Ist-Werten
der Dienstplane. Diese konnten entwederim Original (u.a. PDF-Exporte, Scans) oder Uber
ein Template zur Verfugung gestellt werden. Die Abfrage der Qualifikationen basierte auf
einem zwischen dem GKV-SV und der DKG gemeinsam ausgearbeiteten Konzept, das die

folgenden funf Qualifikationsgruppen unterscheidet:

1. Examinierte Pflegekrafte im Sinne vonPersonal mit mindestensdreijahriger Aus-
bildung
Hierzu gehoren: Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegersowie sonstiges Pflegeper-
sonal (insbesondere Altenpfleger)

2. Pflegehilfspersonal
Hierzu gehdren: Krankenpflegehilfe/Pflegeassistenz sowie sonstige nicht-examinierte
Pflegekrafte (beispielsweise Altenpflegehilfe/-assistenz)

3. Weitere Fachkrafte/Gesundheitsberufe
Hierzu gehéren: Medizinische Fachangestellte, Operationstechnische Assistenten, An-
asthesietechnische Assistenten und Notfallsanitater/Rettungsassistenten/Rettungssa-
nitater

4. Auszubildende der Pflegeberufe gema Nummer 1

5. Weitere Hilfskrafte
Hierzu gehdren: Studentische Hilfskrafte und DRK-Schwesternhelferinnen

3 Der Pflegelastkatalog besteht ausschliellich aus den DRG-relevanten Kosten fiir pflegerische
Maf nahmen. Insbesondere werden dabei die Personalkostenfir die Pflege am Krankenbett beriick-
sichtigt. Der hohe Differenzierungsgrad des DRG-Systems wird beibehalten. Als Berechnungsgrund-
lage dienen die Kalkulationsdatensatze der Krankenhauser am InEK.



Um eine Vergleichbarkeit der Datengrundlade zur Personalausstattung tiber alle Bundes-
lander hinweg sicherzustellen, wurden jeweils zwei aufeinanderfolgende Wochen ausge-
wahlt wurden, in denen sich keine Feiertage oder Ferienzeiten in Deutschland befanden:

e Quartal 1: 22.02. - 06.03.2016
e Quartal 2: 06.06. - 19.06.2016
e Quartal 3: 12.09. - 25.09.2016

e Quartal 4: 07.11. - 20.11.2016

Neben den Dienstplandaten wurden zusatzliche Parameter abgefragt, wie Angaben zu Mit-
arbeitern, die nichtin den Dienstplanen enthalten sind, sowie zu Mitarbeitern, welche an-
deren Abteilungen ebenfalls zur Verfugung stehen (Springer). Im Rahmen dieser zusatzi-
chen Abfrage wurden auch Informationen zu nicht besetzten Stellen, zu verwendetem
Dienstplansystemund unterstltzenden digitalen Systemen in der Pflege sowie zur Planung
des Personals fur Intensivpatienten erhoben. Die zusatzlichen Parameter wurden im Rah-
men der Validierung herangezogen, u.a. um Extremwerte zu plausibilisieren.

3.1.4 Stationsdaten

Im Bereich der einzelnen Stationen der pflegesensitiven Bereiche wurden Details auf Fach-
abteilungsebene abgefragt. Tabelle 2 zeigt die Abfrage der genauen Stationsdetails. Flr
die pflegesensitiven Bereiche Geriatrie, Herzchirurgie, Kardiologie, Neurologie und Unfall-
chirurgie wurden erganzend Informationen zu moglicherweise vorhandenen Intensivmedi

zinischen- beziehungsweise IMC-Betten abgefragt.

| Abgefragte Parameter

Bezeichnung der Stationen

Fachabteilungsschlissel oben genannter Stationen

Anzahl der Betten auf Station

Dawon: Anzahl der Betten der abgefragten Fachabteilung (ggf. bitte abschatzen)

Befindet sich auf der Station ausschliel3lich der abgefragte Fachabteilungsschliissel? (j/n)
Wenn nein, welche fremden Fachabteilungen befinden sich auf der Station? (FAB Schlissel)
Wie viele Intensivbetten werden auf der Station vorgehalten? *

Wenn Intensivbetten vorhanden, welchen Fachabteilungsschlissel erhalten die Patienten? *

Wie viele IMC-Betten werden auf der Station vorgehalten? *

* Zusétzliche Abfrage fiir die pflegesensitiven Bereiche Herzchirurgie, Unfallchirurgie, Kardiologie, Neurologie
und Geriatrie

Tabelle 2: Abfrage der Stationsdaten



Die Abfrage der Stationsdaten diente im Wesentlichen dazu, Aussagen zur Sortenreinheit
der einzelnen Stationen zu treffen. Als sortenrein sind solche Stationen zu verstehen, auf
welchen sich aus organisatorischer Sicht ausschlieRlich Fachabteilungsschllssel des je-
weilig relevanten pflegesensitiven Bereiches befinden. Diejenigen Bereiche, auf welchen
organisatorisch mehrere Fachabteilungsschlissel verortet sind, wurden als nicht sortenrein
betrachtet. In welchem MaRe Stationen als sortenunrein zu betrachten sind, wurde Gber die
Bettenzahl abgefragt.

3.2 Grundgesamtheit und Stichprobe

Da eine Vollerhebung uber alle deutschen Krankenhduser einen unverhaltnismafig hohen
und in dem knapp bemessenen Bearbeitungszeitraum nicht zu leistenden Aufwand darge-
stellt hatte, erfolgte die Datenerhebung im Rahmen von Zufallsstichproben aus den sechs
festgelegten pflegesensitiven Bereichen'4. Als Datenbasis zur Bestimmung der jeweiligen
Grundgesamtheit dienten die veroffentlichten Qualitatsberichte der Krankenhauser aus

dem Jahr 2015 sowie die dort aufgefuhrten Fachabteilungsangaben.

Auf Grundlage dieser Daten ergab sich fur die sechs pflegesensitiven Bereiche nachfol-
gende Grundgesamtheit:

Grundgesamtheit auf Datenbasis FAB nach den

Qualititsberichten 2015 EIIE EEOETTHIRS
Intensivmedizin 318
Herzchirurgie 69
Unfallchirurgie 399
Kardiologie 216
Neurologie 424
Geriatrie 269

Tabelle 3: Ubersicht Grundgesamtheit der sechs pflegesensitiven Bereiche auf Datenbasis FAB nach den
Qualitétsberichten 2015

Die durch KPMG durchgeflihrte Stichprobenziehung flir jeden pflegesensitiven Bereich
ergab eine Gesamtzusammensetzung aus insgesamt 865 abzufragenden Bereichen in 620

Krankenhausern.

" In dem Bereich Herzchirurgie wurde aufgrund der geringen Grundgesamtheit keine Zufallsstich-
probe gezogen, sondern die gesamte Grundgesamtheit in die Erhebung miteinbezogen.



Dabei waren vertreten:

o 2 Krankenhauser in 5 Stichproben

e 10 Krankenhauserin 4 Stichproben
o 33 Krankenhauserin 3 Stichproben
e 141 Krankenhauser in 2 Stichproben

e 434 Krankenhauser in 1 Stichprobe

Die angeschriebenen Krankenhauser verteilten sich auf die sechs pflegesensitiven Berei-
che wie folgt:
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Abbildung 1: StichprobengréRe nach pflegesensitiven Bereichen

Alle 620 Krankenhduserwurden am 12. April 2018 mittels eines gemeinsamen postalischen
Anschreibens durch den GKV-SV, die DKG und KPMG Uber die Auswahl zur Teilnahme an
der Studie zu Pflegepersonaluntergrenzen informiert und zur Mitarbeit aufgerufen. Eine Wo-
che nach dem ersten Anschreiben wurde ein erneuter Aufruf zur Teilnahme an die Kran-
kenhauser versandt. Nach Ablauf der Teilnahmefristen haben 281 Krankenhauser (45 Pro-
zent) mit insgesamt 419 pflegesensitiven Bereichen (48 Prozent) ihre Teilnahme an der
Studie bestatigt. Diese Zusagen verteilen sich wie folgt auf die sechs pflegesensitiven Be-
reiche:
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Abbildung 2: Zusagen nach pflegesensitiven Bereichen



4 Methodische Umsetzung und Limitationen

4.1 Methodik der Studie
41.1 Pretest

Um die entwickelte Datenanforderung und die verwendeten Eingabeinstrumente eingehend
zu prufen, wurde zu Beginn der Studie ein Pretestdurchgefuhrt. Primare Zielsetzung dieses
Pretests war es, in enger Abstimmung mit den Studienteilnehmern mdgliche Herausforde-
rungen beider Datensammlung zu identifizieren und entsprechende Losungsvorschlage fur
die Haupterhebung zu entwickeln. Ferner war es das Ziel, die entwickelten Eingabeinstru-

mente zu optimieren und auf die Auswertung der Massendaten vorzubereiten.

Fur jeden pflegesensitiven Bereich wurde ein Pretest mit finf Krankenhausern durchge-
fuhrt. Von rund 15 Prozent der angefragten Krankenhauser wurden vollstandige Daten
empfangen. Bei den restlichen Krankenhausern wurden Gesprache mit den Verantwortli-
chen, u.a. mit der Geschaftsfuhrung und der Pflegedienstleitung, geflhrt.

Die erhaltenen Daten der ,Pretest-Hauser* wurden in die Erhebungsinstrumente der KPMG
eingepflegt und inhaltlich ausgewertet. Beobachtungen, insbesondere im Hinblick auf die
Sortenreinheit sowie die Verwertbarkeit der §21-Datensatze, wurden bei einer erneuten
Uberarbeitung der Datenanforderung fiir die Hauptstudie miteinbezogen. Neben der Ent-
wicklung einer gesonderten Abfrage fur die Intensivmedizin, resultierte eine Erweiterung
der Abfragen im Hinblick auf die Sortenreinheit aus dem Pretest, um eine detailliertere Da-
tengrundlage fir die Analyse zur Verfligung zu stellen. Daruber hinaus zeigte sich, dass die
Dienstplandaten in sehr heterogener Weise vorlagen und somit als Ergebnis des Pretests

eine Vorlage zur Dienstplaneingabe fur die Krankenhauser entwickelt wurde.

Sowohl die identifizierten Herausforderungen als auch das Vorgehen zu den Themen Sor-
tenreinheit, Fremdliegern, Interdisziplinaritat und der Intensivmedizin wurden in einem Zwi-

schengesprach am 27. Marz 2018 mit den Auftraggebern abgestimmt.

4.1.2 Stichprobenziehung

Die Festlegung der Stichprobengréfe flr jeden pflegesensitiven Bereich erfolgte anhand

von Abschatzungen der zu erwartenden Verteilungs- und Lagemale auf Basis gangiger
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Literatur (u.a. hche-Gutachten' und DKI-Gutachten'®) sowie der vorzunehmenden Aus-
wertungen. AulRerdemwurden ein Sicherheitszuschlag fur eine niedrige Rucklaufquote und
maogliche Abweichungen von den getroffenen Annahmen zur statistischen Verteilung der
Beobachtungswerte bertcksichtigt. In der Herzmedizin wurde eine Vollerhebung durchge-
fuhrt.

Um als Stichprobe geeignetzu sein, muss diese belastbare Riickschlisse (Inferenzen) auf
die Grundgesamtheit (Population) erlauben. Da insgesamt sechs verschiedene pflegesen-
sitive Bereiche zu untersuchen waren, wurde flir jeden einzelnen Bereich eine eigene un-
abhangige Zufallsstichprobe ermittelt. Es wurde darauf geachtet, dass sich bei den Stich-
probenziehungen jeweils eine Auswahl ergab, welche tragerschafts-, regionalklassen- so-
wie groRenklassenabhangig (gemessen an der Bettenzahl) eine ausreichende Verteilung
aufweist. Die Stichproben wurden hinsichtlich ihrer Reprasentativitat in Bezug auf die
Grundgesamtheit Uberprift und bei Bedarf angepasst, sodass sie der tatsachlichen Vertei-
lung der jeweiligen pflegesensitiven Bereiche entsprechen.

Im Detail erfolgten die Stichprobenziehungen unter Berlcksichtigung der Reprasentativitat
hinsichtlich der folgenden Variablen und Kategorien:

¢ Krankenhaustragerschaft:

o Offentlich
o freigemeinnitzig
o privat

e Regionalklasse:

o Region 1: Bayern und Baden-Wurttemberg
o Region 2: Nordrhein-Westfalen

o Region 3: Thuringen, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Brandenburg und Meck-
lenburg-Vorpommern

o Region 4: Saarland, Hessen, Rheinland-Pfalz, Niedersachsen, Schleswig-
Holstein sowie die Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen

e GroRenklasse:
o biszu 300 Betten
o 301-600 Betten

o mehr als 600 Betten

® Vgl. Expertise zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen Pflegeverhéltniszahlen und
pflegesensitiven Ergebnisparametern in Deutschland: Schreyégg & Milstein (2016).

6 Vgl. Personalsituation in der Intensivpflege und Intensivmedizin - Gutachten des Deutschen
Krankenhausinstituts im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft: Blum, K. (2016).
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Die Anforderungen an die Zusammensetzung der Stichproben ergaben sich somit aus der
veranschlagten StichprobengrofRe sowie aus der geforderten Ausgewogenheit hinsichtlich
der Merkmale zur Reprasentativitat. Die Stichprobenziehungen selbst erfolgten computer-
gestutzt in einem iterativen Vorgang. In einem ersten Schritt wurde jeder Einrichtung der
Stichprobe eine Zufallszahlvon 1 bis zur Anzahl an Einrichtungen (ohne mehrmals vorkom-
mende Zahlen) zugeordnet. Die Einrichtung wurden nach dieser Zufallszahl sortiert und der
Reihenfolge von 1 aufwarts bis zur angesetzten Stichprobengrée n der Stichprobe zuge-
ordnet. In einem iterativen Verfahren wurde nun tberpruft, ob die Anforderungen an die
Stichprobe erfullt waren. Solange die Anforderungen nicht erfullt waren, wurde die Zusam-
mensetzung der Stichprobe entsprechend der aufsteigenden Reihenfolge der Zufallszahl
angepasst.

Die statistische Uberpriifung der Représentativitat der zufallig ermittelten Stichprobe er-
folgte durch Signifikanztests (Chi-Quadrattests) hinsichtlich der Fragestellung, ob die Zu-
sammensetzung der Stichprobe signifikante Unterschiede gegenlber der tatsachlichen
Verteilung in der Grundgesamtheit des jeweiligen zu untersuchenden pflegesensitiven Be-

reichs aufweist?.
4.1.3 Datenerhebung

Die Leistungs- und Personalabfrage wurde auf Basis der fachabteilungsbezogenen Leis-
tungsdaten gemaf} §21 Krankenhausentgeltgesetz sowie der Dienstplane der angefragten
Stationen erhoben. Der Herausforderung eines nicht gegebenen Stationsbezugs innerhalb
der §21-Datensatze wurde begegnet,indemdie Dienstplane samtlicher Stationenangefragt
und einbezogenwurden, auf denen die relevanten Fachabteilungsschlissel organisatorisch

verortet sind.

Um eine einheitliche Auswertung der erhobenen Daten zu gewahrleisten, wurde den betei-
ligten Krankenhdusem eine standardisierte Excel-Datei zur Verfugung gestellt, in welche
die angefragten Informationen eingepflegt werden konnten. Dieser Analyseansatz erlaubte
eine standardisierte und dadurch die Validitat der Untersuchung erhdhende Auswertung
der unterschiedlichen Datensatze.

Zur Unterstlitzung der Rekrutierung und Datenerhebung ergriffen wir Reihe von MalRnah-
men. Hierzu z3hlten neben der Einrichtung einer taglich erreichbaren Studienhotline die
Durchfiihrungvon sechs einstlindigen telefonischen Konferenzschaltungen zur Erlauterung
und Unterstltzung der Datenanforderung, ein taglich betreutes E-Mail Studienpostfach, die

7Vgl. Hellbriick (2009), S. 91 ff. zum Nachweis mittels Chi-Quadrattest, ob Stichproben aus dersel
ben Grundgesamtheitoderaus Grundgesamtheiten, die dieselbe Verteilung aufweisen, gebildetwer-
den kdnnen.
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Erstellung und der Versand einer FAQ-Liste sowie die Einrichtung eines sicheren Daten-
raumes flr die Datentbermittlung seitens der Studienhduser. Diese verfugten Uber einen
individuellen, passwortgeschutzten Zugriff auf die Plattform zur Datentbermittlung.

Nachfassaktion:

Im Rahmen einer zusatzlichen Datenanforderung (,Nachfassaktion“) wurden
Krankenhauser, die nicht auf die Einladung zur Teilnahme an der Studie reagierten, ereut
postalisch kontaktiert. Im Falle einer positiven Rickmeldung Ubermittelten wir die
entsprechende Datenanforderungen. Krankenhauser, die zwar ihre Teilnahme zu Beginn
der Untersuchung angemeldet hatten, jedoch bis zu Beginn der Nachfassaktion keine
Daten ubermittelten, wurden ebenfalls erneut elektronisch kontaktiert und um ihre
Teilnahme gebeten.

Wertvolle Verbesserungen der Datengrundlage wurden zudem erreicht, indem der
(erhdhte) Pflegeaufwand von Intensivpatienten in herzchirurgischen und neurologischen
Fachabteilungen berlcksichtigtwurde. Methodisch erfolgte die Berticksichtigung tber eine

Abfrage der Belegungstage von Intensivbetten in den genannten Fachbereichen.

Im Rahmen der Auswertung der Ergebnisse aus der Hauptstudie wurde festgestellt, dass
einige Hauser kein Pflegehilfspersonal angegeben beziehungsweise eingesetzt haben.
Diese wurden in der statistischen Auswertung fur Pflegehilfspersonal (Qualifikation 2)
folglich als ,Missings” gewertet. Hier wurde eine zusatzliche Abfrage auf Korrektheit der
angegebenen Daten durchgefuhrt, um diese als korrekte Meldung einbeziehen zu kdnnen.
Die qualitatssichernde Malktnahme zielte darauf ab, im Rahmen der Nachfassaktion eine
Erhdéhung der verwertbaren Beobachtungen flir das Pflegehilfspersonal (Qualifikation 2) zu

erreichen.
4.1.4 Technische Datenaufbereitung

Um das Risiko von Eingabefehlern zu minimieren, wurden mehrere automatisierte Prufun-
gen der eingegebenen Daten durchgefluhrt. Diese haben sich auf Unvollstandigkeit und LU-
cken im Rahmen der Datenzusammenstellung konzentriert. Bei fehlerhaften oder unvoll-
standigen Datenlieferungen forderten wir Daten bei den Krankenh&usern nach. Das Ergeb-
nis der technischen Datenaufbereitung war die Verwendung eindeutiger, einheitlicher und

Ubersichtlicher Datensatze sowie Anlagen fur die weitere Datenauswertung.

Um die Vergleichbarkeit zwischen den Leistungsdaten (DRG-Version 2016) und dem Pfle-
gelastkatalog (DRG-Version 2018) herzustellen, mussten die erhaltenen Leistungsdaten

der Hauser in das Jahr 2018 umgruppiert werden. Die Umgruppierung erfolgte anhand der
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vom Institut fur das Entgeltsystemim Krankenhaus (im Folgenden InEK) zertifizierten Soft-
ware ,IMC Navigator® des Herstellers IMC Clinicon. Die Software Gbermittelte im Falle von
fehlerhaften §21er-Datensatzen detaillierte Fehlermeldungen, welche einzeln Uberpriift
wurden. Krankenhauser, die eine nicht standardisierte Datenstruktur Ubermittelten, wurden

angefragt, die korrekten Daten nachzuliefern.

Es erfolgte eine systematische Anpassung der Dienstplane. Bei Datensatzen mit zeitlichen
Uberschneidungen wahrend der Schichtiibergabe des Pflegepersonals wurden Zeiten her-
ausgerechnet (Grenze bei: Zeit von + 30 Min.; Zeit bis - 30 Min.). Nach der durchgefihrten
Berechnung wurde jeweils die angefangene Stunde bericksichtigt. Die Personalanzahl
wurde gerundetund als ganze Zahl beider Analyse berucksichtigt. Die Ab- und Aufrundung
erfolgte nach der Access-Standard Methode'8. Hinsichtlich der Datenauswertung der
Dienstplane wurden bei der Ausgabe der Daten die Bereiche der examinierten Pflegekrafte
(Bereich 1) sowie des Pflegehilfspersonals (Bereich 2) bertcksichtigt. Die Grenzziehung
zwischen Werk- und Wochenendtagen orientiert sich an der ublichen Krankenhauspraxs
und ist mit den Auftraggebem DKG und GKV-SV abgestimmt. Somit sind die Zeitraume von
samstags, 06:00 Uhr bis montags, 06:00 Uhr als Wochenende sowie montags, 06:00 Uhr
bis samstags, 06:00 Uhr als Werktage zu betrachten.

4.1.5 Datenauswertung - Statistische Datensatzaufbereitung

Die erhaltenen Daten wurden auf Plausibilitat und Vollstandigkeit, insbesondere hinsichtlich
der genannten Fachabteilungsschlussel, Zeitrdume und Eindeutigkeit der Zuordnung des
Personals, gepruft. Die fachlich validierten Datensatze (stundengenaue Personalbeset-
zung, Fallzahlen und Pflegelast sowie abgefragte Zusatzinformationen) wurden in aggre-

gierter Form in die Datenauswertung tibernommen.

Zunachst wurde bei interdisziplinaren Rucklaufern eine ,artifizielle Sortenreinheit” geschaf-
fen. Sortenunreine pflegesensitive Bereiche fandenbis zu einem Grenzwert von 50 Prozent
Fremdbettenanteil in den Auswertungen Berucksichtigung, d.h. wenn sie mehrheitlich dem
relevanten pflegesensitiven Bereich angehoren. Rucklaufer mit einem Anteil an fachabtei-
lungsfremden Betten Uber 50 Prozent wurden von der Auswertung ausgeschlossen. Eine

'® Abrundungen wurden bis 0,5 vorgenommen, Aufrundungen ab 0,51.
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Ubersicht der sortenreinen pflegesensitiven Bereiche kann der nachfolgenden Abbildung 3

entnommen werden.
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Abbildung 3: Anteil der sortenreinen pflegesensitiven Bereiche

AnschlielRend wurden die Personalangaben der einzelnen Ricklaufer auf Plausibilitat Gber-
pruft und um Ausreiler bereinigt. Die Streuung der stundengenauen Personalangaben
wurde Uber die einzelnen Tage Uberprift und auf Ausreil3er kontrolliert. Die Angaben in der
Personalbesetzung kontrollierten wir auf fehlende Angaben fir einzelne Zeitpunkte des Ab-
fragezeitraums. Die ersten sechs Stundenin jedem Quartal wurden aufgrund einer Vielzahl
von fehlenden Eintragen'9 nicht fir die Auswertung berticksichtigt. Bei den examinierten
Pflegekraften konnten Zeitpunkte ohne Besetzung inhaltlich nicht zweifelsfrei validiert wer-
den; sie wurden in Absprache mit den Auftraggebern als fehlende Angaben gewertet. Bei
den weiteren Qualifikationen wurden solche Zeiten ebenfalls als fehlende Angabe gewertet,
fur die keine Gesamtbesetzung (alle Qualifikationen) angegeben war. Alle verbliebenen
Zeitpunkte wurden als Zeiten ohne Personalangabe mit der entsprechenden Qualifikation
beurteilt. Fur die Auswertung der Pflegepersonaluntergrenzen anhand der gemischten Be-
setzung mit examinierten Pflegekraften und Pflegehilfspersonal (Qualifikation 1 und 2)
wurde stundengenau die entsprechende Anzahl addiert. Wenn flir einen Zeitpunkt mindes-
tens fur eine Qualifikation keine Angabe vorlag, konnte auch kein Wert fur die Besetzung
mit Qualifikation 1 und 2 gebildet werden.

¥ Die Nachtschicht begann bereits am Vortag des jeweiligen Quartals und wurde daher bei der Ein-
gabe durch die Krankenhauser oftmals nicht berlicksichtigt.
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Far den Bereich Herzchirurgie erfolgte eine spezielle Anpassung zur Beriicksichtigung der
Intensivbetten. Die Mehrheit (57,1 Prozent) der Ricklaufer aus der Herzchirurgie hielt In-
tensivbetten vor, deren Belegung auf den FAB-Schllssel der Herzchirurgie geschlisselt
wurde. Um den hoéheren Pflegeaufwand in diesen Bereichen bericksichtigen zu kénnen,
wurden die Belegungstage dieser Intensivbetten in den vier abgefragten ,2-Wochen-Zeit-
raumen“ erfasst und die Pflegelast des Bereiches um den zusatzlichen Aufwand durch die
Intensivbetten angepasst. IMC Betten wurden nicht weiter bertcksichtigt. Die gleiche Me-

thodik wurde flr die Neurologie angewandt.

Ebenso wurde fiur alle pflegesensitiven Bereiche eine Anpassung vorgenommen, die sich
aus der zusatzlichen Pflegelast entsprechend der relevanten Zusatzentgelte ergibt. Hierzu
wurden auf der Leistungsseite alle Patientenfalle mit den relevanten OPS-Codes der Zu-
satzentgelte20 gemal InEK-Pflegelastkatalog anhand der §21-Datensatze fir jeden Riick-
lauferidentifiziert, wenn sie wahrend der Beobachtungszeitraume in einempflegesensitiven
Bereich lagen. Dies war auch dann der Fall, wenn das Datum der relevanten OPS-Codie-
rung aul3erhalb der Beobachtungszeitraume lag (Beispiel: ein Patient wurde am 21. Feb-
ruar 2016 aufgenommen und mit Zusatzentgelt codiert, lag anschlielend noch zehn Tage
im Beobachtungszeitraum auf der Station und war dementsprechend pflegeintensiv). Da
die Bewertungsrelation der Zusatzentgelte keine Tageswerte wie bei den DRGs, sondem
einmalige Pauschalwerte darstellen, erfolgte eine anteilige Berlcksichtigung der zusatzli-
chen Pflegelast entsprechend der Verweildauer im pflegesensitiven Bereich (Beispiel: Pa-
tient lag zehn Tage auf der Geriatrie bei einer Gesamtverweildauer von 20 Tagen - der
Pflegelastwert wurde zu 50 Prozent angerechnet). Die Anpassung der Pflegelast fand an-
schlieRend aggregiert auf Basis der einzelnen Ricklaufer statt, indem das Verhaltnis der
aufsummierten Pflegelastwerte aus den DRG-Bewertungsrelation und den Zusatzentgelten
gebildet wurde und die stundengenauen Pflegelastwerte je Rucklaufer um diesen individu-
ellen Multiplikator erhéht wurden.

SchlieBlich wurde auch die Reprasentativitat der verbliebenen Ricklauferin jedem pflege-
sensitiven Bereich gegenuber der Grundgesamtheit hinsichtlich der Kategorien Kranken-
haustragerschaft, Regionalklasse und GroRenklasse mittels Chi-Quadrat-Tests Uberpruft.
Soweit erforderlich und moglich, wurde bei unzureichender Reprasentativitatin einzelnen

Bereichen ein Gewichtungsfaktor fur die einzelnen Rucklaufer eingefihrt.

2 Die Zusatzentgelte ZE 162 und ZE 163 wurden dabei nicht berlicksichtigt, da die zugehérigen OPS-
Codes im Datenjahr 2016 noch nicht vergiitungsrelevant waren.
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4.1.6 Berechnung von Pflegepersonaluntergrenzen

Zur Berechnung der Verhaltniskennzahlen ,PPZ* (Personal-Patienten-Zahl) und ,PPLZ
(Personal-Pflegelast-Zahl) wurden die Datensatze ,Personal®und ,Falle”, beziehungsweise
,Pflegelast” stundengenau je Rucklaufer zusammengefuhrt. Die Kennzahlen wurden so-
wohl fur examinierte Pflegekrafte als auch fur die Summe aus examinierten Pflegekraften
und Pflegehilfspersonal berechnet. Anschlie3end wurden diese stundengenauen Werte als
Mittelwerte gemaR folgender Schichtsystematik zusammengefasst:

e Frih_WT?2': Montag bis Freitag 06:00 bis 14:00 Uhr (Stunde 6 bis Stunde 13)

e Frih_WE?22: Samstag und Sonntag 06:00 bis 14:00 Uhr (Stunde 6 bis Stunde 13)
e Spat_WT: Montag bis Freitag 14:00 bis 22:00 Uhr (Stunde 14 bis Stunde 21)

e Spat WE: Samstag und Sonntag 14:00 bis 22:00 Uhr (Stunde 14 bis Stunde 21)
e Nacht_WT: Mo/Di bis Fr/Sa 22:00 bis 06:00 Uhr (Stunde 22 bis Stunde 5)

e Nacht_WE: Sa/So und So/Mo 22:00 bis 06:00 Uhr (Stunde 22 bis Stunde 5)

Im Anschluss erfolgte die deskriptive Analyse der schichtspezfischen Personalverhaltnis-
Kennzahlen zur Ermittlung mdglicher Ausreil3er/Extremwerte. Die Herleitung moglicher
Personaluntergrenzen erfolgte sodann als gemischte 23 Auswertung in zwei Varianten: an-
hand der durchschnittlichen Pflegelast der einzelnen Ricklaufer wurden in Variante 1 zu-
nachst die Schweregradklassen flr die jeweiligen Bereiche gebildet und anschlieend Ver-
haltniszahlen aus Personal und Pflegebedurftigen (PPZ) berechnet. Die durchschnittliche
Pflegelast wurde berechnet, indem die stundengenauen Pflegelastwerte der einzelnen Be-
reiche durch die zugehdrigen Fallzahlen geteilt und der Mittelwert Uber die gesamten Be-
obachtungstage gebildetwurden. Als Einteilungskriteriumin die beiden Schweregradklas-
sen ,hoch® und ,niedrig” diente jeweils der Median der Schweregradverteilung eines Be-

reichs, da er gegentber Extremwerten robuster ist als das arithmetische Mittel.

In Variante 2 wurde fir jeden pflegesensitiven Bereich das Verhaltnis aus Personal und
risikoadjustiertem Pflegeaufwand der Patienten anhand der Pflegelastwerte ermittelt und
als PPLZ-Wert ausgegeben.

Bei den Auswertungen wurde jeweils eine statistische Ausrei3erkontrolle vorgenommen,

um Verzerrungen durch vereinzelte (mdglicherweise unplausible) Extremwerte zu vermei-

21 WTist als Wochentag zu lesen.

2 WE"ist als Wochenende zu lesen.

3 Verwendete Definition der ,gemischten Auswertung®: Sortenreine Riicklaufer + Nicht-Sortenreine
Ricklaufer mit Fremdbettenanteil < 50%
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den. Hierzu wurden bei den einzelnen schicht- und qualifikationsspezifischen Auswertun-
gen alle Werte ausgeschlossen, die den unteren beziehungsweise oberen Quartilswert um
den 1,25-fachen Interquartilsabstand (IQR) unter- beziehungsweise Uberschritten.

X AusreilRer

1,25*1QR
Grofter nicht extremer Wert
(Maximum)

) oberes Quartil

IOR
Median

unteres Quartil

Kleinster nicht extremer Wert
1,25%1QR (Minimum)

X Ausreil3er

Abbildung 4: Statistische Ausreil3erkontrolle

Nach beiden Varianten wurden anschlieRend auf Grundlage eines Perzentilansatzes aus
den einzelnen Beobachtungswerten mogliche Pflegepersonaluntergrenzen ermittelt. Hier-
furwurde das untere 10 Prozent-Perzentil (Dezil) und 25 Prozent-Perzentil (unteres Quartil)
bestimmt und mittels einseitigem t-Test statistisch getestet, ob die Personalverhaltniszah-
len an diesen Stellen signifikant kleiner sind als der Mittelwert der zugehdrigen Stichprobe.
Das gewahlte Signifikanzniveau betrug 95 Prozent.

4.2 Limitationen der Methodik

Die Aussagekraft der Studienergebnisse unterliegtauf Grund diverser Limitationen diver-
sen Einschrankungen. Insgesamt hat insbesondere der im Auftragsschreiben, datiert auf
den 19. Marz 2018, festgelegte, sehrkurze Zeitrahmen dazu gefuhrt , dass einerseits Kran-
kenhauser nicht an der Studie teilnahmen und andererseits Nachlieferungen beziehungs-
weise Korrekturen nur in begrenztem Umfang berucksichtigt werden konnten.

Absagen zur Teilnahme am Pretest (und an der Haupterhebung) sind neben dem kurzen
Studienzeitraum hauptsachlich in der Sensibilitat der abgefragten Daten (insbesondere
§21-Datensatze) begrindet. Eine umfassendere Teilnahme am Pretest hatte die Qualitat
der Haupterhebung verbessem kdnnen, um einerseits den Teilnehmern die Sammlung der
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Daten zu erleichtern und andererseits auf bisher unberiicksichtigte Faktoren bei der Daten-
abfrage aufmerksamzu machen. Zudem haben weder private Krankenhauser noch Univer-
sitatsklinika an der initialen Abfrage des Pretests teilgenommen.

Aufgrund der Natur der Studie, die auf einer Datenabfrage basiert, kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass unvollstandige Daten zu den pflegesensitiven Bereichen tibemmittelt wor-
den sind. Trotzeingehender Schulung, bei Bedarf durchgehender Betreuung durch KPMG
und umfassender Datenvalidierung und ggf. emeuter Kontaktierung ist zumindest denkbar,
dass Leistungs- oder Personaldaten unvollstandig ibermittelt wurden. Ist beispielsweise
ein pflegesensitiver Bereich auf mehrere sortenreine Stationen eines Krankenhauses auf-
geteilt, wurden die Krankenhauser aufgerufen, das Personal aller relevanten Stationen zu
nennen. Wurden allerdings Stationen des jeweiligen Fachbereichs in der Abfrage ausge-

lassen, wirden Verhaltniszahlen einer Verzerrung unterliegen.

Haben sich auf den Stationen vereinzelt Intensivbetten befunden, so musste der erhohte
Pflegeaufwand mittels von Seiten der Auftragnehmer getroffener Annahmen abgebildet
werden. Da diese Annahmen auf der Datenlage sowie zusatzlichen Nacherhebungen be-
ruhen, besteht die Mdglichkeit einer Unter- oder Ubergewichtung des Pflegeaufwands der
Intensivpatienten. Eine Ubersicht des Anteils der pflegesensitiven Bereiche mit ,angedock-
ten” Intensivbetten kann nachfolgend Abbildung 5 entnommen werden. Im Rahmen der mit
den Auftraggeberm am 22. Juni 2018 abgestimmten Beauftragung einer Nachfassaktion
wurden zudem Krankenhauser mit insbesondere neurologischen sowie herzchirurgischen

Bereichen kontaktiert, inwieweit in diesen Intensivbetten vorgehalten werden.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Unfallchirurgie _ 13,6%

Kardiologie || GG 143

Geriatrie  0,0%

Abbildung 5: Anteil der pflegesensitiven Bereiche mit Intensivbetten
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Zudem mussten im Rahmen der Auswertung vereinzelt Krankenhduser mit einem Gewich-
tungsfaktor?# versehen werden, um die Reprasentativitat der Stichprobe in ausgewahlten
Bereichen zu erhéhen.

Mit der vorliegenden Studie kann keine Aussage zur Qualitat der Pflege getroffen werden.
Der Auftrag zur Datenerhebung fokussierte sich auf eine Sammlung von Dienstplan- und
Leistungsdaten. Unberlcksichtigt blieben dabei patientenbezogene Ergebnisindikatoren.
Aus diesen Grinden Iasst die Studie keine Ruckschlisse des quantitativen Einsatzes von
Pflegepersonal auf die qualitative Versorgung beziehungsweise den Behandlungserfolg in

deutschen Krankenhausern zu.

Ferner wurden neben den Qualifikationsstufen 1 und 2 keine weiteren Qualifikationen der
Pflegekrafte in der Auswertung berucksichtigt. Die in dem vorgegebenen Qualifikationssys-
tem der Auftraggeber genannten Qualifikationsstufen sind im Anhang 2 dennoch deskriptiv
aufgefuhrt. Aufgrund des von den Auftraggebem vorgegebenen Qualifikationssystems wur-
den (examinierten) Pflegekraften mit zusatzlichen Qualifikationen (beispielsweise im Be-
reich der Intensivmedizin) nicht gesondert berlcksichtigt. Tatsachlich ist jedoch zu erwar-
ten, dass diese Personen mit ihrer besonderen Expertise einen wesentlichen qualitativen

Unterschied in der Pflege ausmachen kénnen.

Im Rahmen der Zusammenflhrung von Personalbesetzung und Leistungsdaten wurde ein
Einbezug des tatsachlichen Pflegeaufwands der Patienten in den ausgewerteten Zeitrau-
men nicht berlcksichtigt. Vielmehr wurde sich fur eine Nutzung der in der Entgeltabrech-
nung verwendeten DRG-Systematik beziehungsweise des §21-Datensatzes entschieden.
Die einschlagigen Systeme der Leistungserfassungin der Pflege, wie die Pflege-Personal-
regelung (PPR) und die Leistungserfassung in der Pflege (LEP), finden Gber den verwen-

deten Pflegelastkatalog des INEK?® Einzug.

Weiterhin stellt die Studie eine Auswertung von IST-Daten dar. Eine etwaige Unterbeset-
zung der Stationen zu den ausgewerteten Zeitpunkten war damit nicht zu kontrollieren und

auszuschliefRen.

Im Rahmen der Leistungsanalyse wurde die DRG A90A nicht bericksichtigt, da es sich um
eine teilstationare DRG handelt. Fehler-DRG sowie Falle mit dem Aufnahmegrund 03* (teil

2 Dies war nur im Bereich der Neurologie notwendig, da sich die Zusammensetzung der einzelnen
pflegesensitiven Bereiche hier hinsichtlich der Variable GréRRenklasse von der Grundgesamtheit un-
terschied. Um dies auszugleichen, wurden die Uiberreprasentierten mittelgrolten Hauser in den ent-
sprechenden Auswertungen niedriger und die Uberreprasentierten grol3en sowie kleinen Hauser
starker gewichtet.

% Vgl. Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (2018a), S. 5
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stationare Falle) und 04* (vorstationare Falle ohne anschlieender vollstationarer Behand-
lung) wurden bei der Analyse ebenfalls nicht bericksichtigt. Aufgrund der Anonymisierung
beziehungsweise Pseudonymisierungder Daten wurden die §21-Datensatze von mehreren
Krankenhausem handisch/halbautomatisiert geandert. Geléschte, geanderte oder zusatz-
lich eingefligte Datensatze konnten nicht identifiziert und berucksichtigt werden.

In der Auswertung berticksichtigt sind ausschlief3lich sortenreine Stationen. In Fallen, bei
welchen eine Sortenunreinheit von maximal 50 Prozent festgestellt wurde, wurde diese
Sortenreinheit mittels einer Korrektur mathematisch nachgebildet. Das fuhrt dazu, dass in
der Auswertung Fremdlieger nicht berucksichtigt sind, welche einen signifikanten Aufwand
fur Pflegekrafte ausmachen kénnen. Durch den Grenzwert von maximal 50 Prozent Fremd-
bettenanteil geben die Auswertungsergebnisse die tatsachliche Pflegebesetzung auf sehr
stark interdisziplinar ausgerichteten Stationen mdglicherweise verzerrt wieder. Da ein
Groliteil der Krankenhduser die Personalbesetzung bei interdisziplindren Stationen nur ge-
samthaft, aber nicht nach Fachabteilungen aufgeschlisselt angeben konnte, musste das
fur die pflegesensitiven Bereiche relevante Pflegepersonal anhand des Fremdbettenanteils
angepasst werden. Diese Annahme setzt einen gleichen Personalschlissel fur die fachab-
teilungsfremden Betten voraus. Wenn der Pflegeaufwand der fachabteilungsfremden Pati-
enten deutlich von dem in dem pflegesensitiven Bereich abweicht, kdnnen die Zuordnung
des Stationspersonals und die zugehoérigen Personalverhadltniskennzahlen erheblich ver-
zerrt sein. Die Ausreilierkontrolle bei der Auswertung diente dazu, sehr hohe Verzerrungen
zu identifizieren und nicht in die Ergebnisberechnung einflielen zu lassen.

Prinzipiell stellt die Ausreilerkontrolle innerhalb der Personalangaben der einzelnen Riick-
laufer einen Eingriffin die bereitgestellte Datengrundlage dar. Dies ist allerdings notwendig,
da somit unplausible Werte identifiziert werden konnen. Durch die Bereinigung der Perso-
nalangaben um fehlende Werte knnen Verzerrungen in der Besetzung bei den Qualifika-
tionsstufen 2 bis 5 auftreten, wobei die Stufen 3 bis 5 fiir die Berechnung der Personalun-
tergrenzen nicht relevant sind. Bei der Qualifikationsstufe der Pflegehilfskrafte kdnnte eine
leichte Unterschatzung entstehen, wenn fehlende Zeitpunkte falschlicherweise als unbe-
setzt gewertetwurden. Dies wurde durch die BerUcksichtigung der Zeitpunkte mit fehlender
Gesamtbesetzung sowie im Rahmen der Nachfassaktion versuchtzu kontrollieren. Bei der
Auswertung anhand der Personalbesetzung mit Qualifikationsstufe 1 und 2 verringert sich
dadurch die Anzahl der verfigbaren Beobachtungswerte.
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5 Ergebnisse

5.1 Darstellung der Ergebnisse

Der Auftrag dieser Studie ist die empirische Auswertung von krankenhausbezogenen Infor-
mationen der derzeitigen Personalbesetzung in pflegesensitiven Bereichen deutscher
Krankenhauser und verfolgte das Ziel, eine Datengrundlage fur die zukinftige Regulierung
von Pflegepersonaluntergrenzen zu schaffen. Die von KPMG durchgefihrte Studie ist als
reine Entscheidungsgrundlage zu verstehen und gibt keine Empfehlung zu Pflegepersonal-
untergrenzen ab.

Nach Abschluss der Nachfassaktion konnten insgesamt 177 pflegesensitive Bereiche aus
139 Krankenhausern (unterschiedlicher Tragerschaft, Regional- und GroRRenklassen)in die
finale Auswertung aufgenommen werden. Aus der untenstehenden Abbildung 6 ist ersicht-
lich, dass der Grofdteil der pflegesensitiven Bereiche aus Ricklaufern der Intensivmedizn
besteht. Insgesamt konnten die Daten von 66 Intensivstationen unterschiedlicher Kranken-
hauser in die Auswertung einbezogen werden. Die restlichen Ricklaufer gliedern sichin 14
Rucklaufer der Herzchirurgie, 22 der Unfallchirurgie, 21 der Kardiologie, 24 der Neurologie
sowie 30 der Geriatrie.
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Abbildung 6: Auswertung von 177 pflegesensitiver Bereiche aus 139 KHs

Bei der Auswahl der Studienhauser wurde sichergestellt, dass diese den deutschen Kran-
kenhausmarkt (Grundgesamtheit) hinsichtlich der Kriterien Regionalitat (4 Klassen), Grolke
(3 Klassen) sowie Tragerschaft (3 Klassen) reprasentativ abbilden.
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Der unten angefiihrten Tabelle 4 Iasst sich entnehmen, dass in den pflegesensitiven Berei-
chen Intensivmedizin, Herzchirurgie, Unfallchirurgie und Kardiologie eine durchgehende
Reprasentativitat hinsichtlich aller drei Variablen zu verzeichnen ist. Einzig in der Neurolo-
gie sowie der Geriatrie konnte jeweils bei einer Variablen keine Reprasentativitat festgestelt
werden. Wahrend dies bei der Neurologie die GroRenkategorie betrifft und durch entspre-
chende Gewichtungsfaktoren in der Auswertung adjustiert wurde, konnte in der Geriatrieim
Hinblick aufdie Tragerschaft keine Reprasentativitat erzielt werden. Zurickzufuhrenist dies
darauf, dass in der Geriatrie keine Rucklaufer privater Krankenhauser fur die Auswertung
vorlagen.

Pflegesensitiver Reprasentativitiat der Variablen

Bereich (N=177) Regionalklasse | GroRenklasse Tragerschaft

Intensivmedizin 66 ja ja ja
Herzchirurgie 14 ja ja ja
Unfallchirurgie 22 ja ja ja
Kardiologie 21 ja ja ja
. 24 . nein (Gewichtung ein; ;
Neurologie ja gebaut) ja
I 30 , : nein (kein
Geriatrie ja ja privates KH)

Tabelle 4: Ubersicht der Représentativitét der verwertbaren Riickléufer nach pflegesensitiven Bereichen

Untenstehende Diagramme geben Aufschluss dartber, in welchem prozentualen Verhaltnis
das Pflegehilfspersonal zu Pflegekraften insgesamt (Qualifikationsgruppe 1 und 2) steht.
Dabei ist ersichtlich, dass zwischen den Schichten sowie pflegesensitiven Bereichen er-
hebliche Schwankungen bestehen. Betrachtet man beispielhaft die Intensivmedizin, kann
festgehalten werden, dass an einemWerktag je nach Schichtder Anteil von Pflegehilfskraf-
ten zwischen 5,6 Prozent und 8,7 Prozent liegt. Im Vergleich dazu liegt der Anteil von Pfle-

gehilfspersonal in der Geriatrie an Wochenenden zwischen 13,8 Prozent und 28,5 Prozent.

Der Personaleinsatz der weiteren abgefragten Qualifikationsgruppen, gemaf des vorgege-
benen Qualifikationssystems der Auftraggeber, des GKV-SV und der DKG, ist in Anhang 2
dargestellt. Das Verhaltnis examinierter Pflegekrafte zu den weiteren abgefragten Qualifi-
kationsgruppen ist in Anhang 3 dargestellt. Da hier der tatsachliche Personalmixin den
relevanten pflegesensitiven Bereichen aufgezeigt werden soll, wird jeweils der Mittelwert
des Personalverhaltnisses dargestellt.
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Abbildung 7: Prozentuales Verhéltnis PHP zu exam. PK an Werktagen
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Abbildung 8: Prozentuales Verhéltnis von PHP zu exam. PK an Wochenenden

Als Ergebnis wurden Auswertungen zu den potentiellen Pflegepersonaluntergrenzen nach
Variante 1 und 2 fur jeden pflegesensitiven Bereich flir zwei unterschiedliche Qualifikations-
stufen und jeweils sechs Schichten durchgefuhrt. Es ergibt sich somit eine Ergebnismatrix
aus:

e Sechs ausgewerteten Bereichen

e Je drei Auswertungen (nach Variante 1 fir hohen und niedrigen Schweregrad sowie
Variante 2)

e Je sechs Schichten (Frih-, Spat- und Nachtschicht, jeweils werktags und am Wochen-
ende)

e Je zwei Qualifikationen (,exam. PK* sowie ,exam. PK + Pflegehilfspersonal®)

Insgesamt wurden somit 216 Auswertungen mit 432 Grenzwerten (jeweils 10. und 25.
Perzentil) durchgeflihrt, die auf ihre Signifikanz hin getestet wurden. Die Ergebnisdarstel
lung erfolgt in Form von zusammenfassenden Tabellen gemal folgendem Schema:
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Bei der Auswertung nach Variante 1 erfolgte eine Aufteilung nach Schweregradklassen
(hoch und niedrig), um der unterschiedlichen Pflegelast der einzelnen Ricklaufer innerhalb
eines pflegesensitiven Bereichs gerecht zu werden. Darlber hinaus wurde bei der statisti-
schen Auswertung eine Unterscheidung zwischen examinierten Pflegekraften und der
Kombination von examinierten Pflegekraften und Pflegehilfskraften vorgenommen. Diese
beiden Personal-Kategorien wurden wiederumin Bezug aufdie Tageszeit (Frih-, Spat- und
Nachtschicht) und ob es sich um die Werkwoche oder um das Wochenende handelt, in
Schichten eingeteilt. Auf dieser Grundlage, wie in Tabelle 5 ersichtlich, wurden jeweils das
10 Prozent-Perzentil (Dezil) und 25 Prozent-Perzentil (unteres Quantil) bestimmt und je
nachdem, ob ein signifikantes Ergebnis durch die Anwendung eines t-Tests erzielt worden
ist, gesondert markiert. Ferner gibt die Tabelle darliber Aufschluss, wie viele Daten je
Schicht miteinbezogen worden sind und welche Anzahl jeweils unterhalb der ermittelten

Perzentilsgrenzen lag.
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Bereich: Intensivmedizin

Schweregrad: hoch Schweregrad: niedrig
e 1{:1’,:;?1162 Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Pflegekraft n 10%- unter 25%- unter n 10%- unter 25%- unter
9 Grenze Grenz- Grenze Grenz- Grenze Grenz-| Grenze Grenz-
wert wert wert wert
Exam. PK
Frih_WT 30 2,0 3 1,7 7 29 2,8 3 2,0 7
Spat_WT 28 2,4 2 2,2 7 27 2,5 2 2,2 6
Nacht WT 28 31 2 2,7 7 23 3,4 2 3,3 5
Frih_WE 30 2,4 3 2,0 7 28 3,0 2 2,4 7
Spat_WE 28 2,6 2 2,3 7 27 31 2 2,4 6
Nacht_WE 29 3,0 2 2,6 7 25 3,7 2 2,9 6
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 22 1,8 2 1,7 5 24 2,5 2 1,8 6
Spat_WT 21 2,3 2 2.1 5 20 2,5 2 21 5
Nacht WT 21 3,1 2 2,7 5 17 3,5 1 3,0 4
Frih_WE 20 2,2 2 1,9 5 15 2,3 1 1,9 3
Spat_ WE 20 2,5 2 2,3 5 16 2,7 1 2,4 4
Nacht_WE 23 3,0 2 2,6 5 19 3,7 1 3,2 4

* signifikant auf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 5: Auswertungsergebnisse am Beispiel der Intensivmedizin (sortenrein) nach Variante 1

Die Darstellung in der nachstehenden Abbildung zeigt die sehr unterschiedliche Verteilung
der Schweregrade in den einzelnen Bereichen?8. Die Ricklaufer aus dem Bereich Intensiv-
medizin weisen ebenso wie in der Herzchirurgie eine vergleichsweise grofe Varianzin der
durchschnittlichen Pflegelast auf. Die Neurologie weist ebenfalls deutliche Unterschiede im
Schweregrad auf, auch bedingtdurcheinzelne Extremwerte.?” Die Bereiche Unfallchirurgie,
Kardiologie und Geriatrie weisen deutliche geringe Unterschiedein den Schweregradender
einzelnen Rucklaufer auf, sodass hier aufeine Differenzierung nach Schweregradenin der
Auswertungsvariante 1 moglicherweise verzichtet werden konnte. Aus diesem Grund
wurde flr diese drei pflegesensitiven Bereiche die Auswertung in Variante 1 zusatzlich ohne

Schweregradklassendifferenzierung durchgefinhrt.

% Berechnet als durchschnittliche Pflegelast je Patient geméafk Bewertungsrelationen aus dem InEK-
Pflegelastkatalog unter Berticksichtigung der Zusatzentgelte sowie der Belegungsanteile der Inten-
sivbetten in den Bereichen Herzchirurgie und Neurologie.

7 Eine statistische AusreilRerkontrolle wurde bei der Schweregradbetrachtung nicht durchgefiinrt,
sondern nur bei der Berechnung der Verhaltniszahlen aus Personal und Patientenzahl beziehungs-
weise Pflegelast.
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Abbildung 9: Ubersicht der Schweregrad-Streuung in den sechs pflegesensitiven Bereichen

Aufgrund der Aufteilung nach Schweregradklassen sind bei der Analyse nach Variante 1
die Anzahl der verfigbarenBeobachtungswerte je Auswertung geringer, was sich einerseits
in einer geringeren Anzahl von Bereichen mit signifikanten Grenzwerten und andererseits
teilweise in Ergebnisverzerrungen bei Bereichen mit homogener Schweregradverteilung
niederschlagt. Dementsprechend konnten in Variante 1 mit zwei Schweregraden fur die
Bereiche Intensivmedizin, Unfallchirurgie und Geriatrie durchgangig bzw. weitgehend sig-
nifikante Grenzwerte bestimmt werden. Fir die Bereiche Kardiologie und Neurologie war
dies fur einzelne schicht- beziehungsweise schweregradklassenspezifische Auswertungen
moglich und im Bereich der Herzchirurgie konnte aufgrund der geringen Anzahl verwertba-
rer Rucklaufer kein signifikantes Auswertungsergebnis ermittelt werden. Fir die Bereiche
Unfallchirurgie, Kardiologie und Geriatrie ist die Festsetzung von Pflegepersonaluntergren-
zen auf Basis von signifikanten Grenzwerten durch den Verzicht von Schweregradklassen

durchgangig uber alle Schichten und Qualifikationen moglich.

Gemal Variante 2 konnten in allen sechs pflegesensitiven Bereichen signifikante Grenz
werte berechnet werden. Auch wenn im Bereich der Herzchirurgie nicht in allen Auswertun-
gen signifikante Ergebnisse erzielt werden konnten, ist die Festlegung von Pflegepersonal-

untergrenzen aus statistischer Sicht weitgehend mdglich.
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Fir die einzelnen Bereiche lassen sich die Auswertungsergebnisse wie folgt tabellarisch

zusammenfassen:

Pflegesensitiver Bereich

Auswertung nach Variante 1

Auswertung nach
Variante 2 (PPL2)

Intensivmedizin (gemischt)

(PPZ mit Schwergradklassen)

Signifikante Grenzwerte
= Ppu-Grenzen moéglich

Signifikante Grenzwerte
= Ppu-Grenzen moglich

Herzchirurgie (gemischt)

Sehr geringe Fallzahl, verein-
zelt signifikante Grenzwerte
= keine Ppu-Grenzen mog-
lich

Signifikante Grenzwerte in
nahezu allen Auswertun-
gen
= Ppu-Grenzen weitge-
hend moéglich

Unfallchirurgie (gemischt)

Signifikante Grenzwerte in na-
hezu allen Auswertungen
= Ppu-Grenzen moéglich
(evtl. ohne Schweregradklas-
sen)

Signifikante Grenzwerte
= Ppu-Grenzen moglich

Kardiologie (gemischt)

Geringe Fallzahl, vereinzelt sig-
nifikante Grenzwerte
= Ppu-Grenzen ohne
Schweregradklassen moglich

Signifikante Grenzwerte
= Ppu-Grenzen moglich

Neurologie (gemischt)

Geringe Fallzahl, vereinzelt sig-
nifikante Grenzwerte
= einzelne Ppu-Grenzen
moglich

Signifikante Grenzwerte in
nahezu allen Auswertun-
gen
= Ppu-Grenzen weitge-
hend méglich

Geriatrie (gemischt)

Signifikante Grenzwerte ohne
Schweregradklassen
= Ppu-Grenzen moéglich

Signifikante Grenzwerte
= Ppu-Grenzen moglich

Tabelle 6: Zusammenfassung der Auswertungsergebnisse

5.1.1 Ergebnisse nach Variante 1

Die nachstehenden Tabellen zeigen die jeweiligen ermittelten Verhaltniszahlen, falls not-
wendig differenziert nach Schweregrad. Der Spalte ,,n“ kann die Anzahl der eingeflossenen
Rucklaufer pro Schichtund der Spalte ,,Anzahl unter Grenzwert“ die Summe der Rucklaufer

entnommen werden, die unter der jeweilig ermittelten Verhaltniszahl liegen.
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Bereich: Intensivmedizin

Schweregrad: hoch Schweregrad: niedrig
,}’a atir‘ieanr:‘t:]'}; Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Pflegekraft n 10%- unter 25%- unter n 10%- unter 25%- unter
Grenze Grenz- Grenze Grenz- Grenze Grenz-| Grenze Grenz-
wert wert wert wert
Exam. PK
Frih_WT 30 [ 2,0 3 1,7 7 29 2,8 3 2,0 7
Spat_WT 28 | 2,4 2 2,2 7 27 2,5 2 2,2 6
Nacht_WT 28 | 3.1 2 2,7 7 23 3,4 2 3,3 5
Frih_WE 30 | 2,4 3 2,0 7 28 3,0 2 2,4 7
Spat_WE 28 | 2,6 2 2,3 7 27 3.1 2 2,4 6
Nacht_WE 29 | 3,0 2 2,6 7 25 3,7 2 2,9 6
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 22 | 1,8 2 1,7 5 24 2,5 2 1,8 6
Spat_WT 21 2,3 2 21 5 20 25 2 2,1 5
Nacht_WT 21 3,1 2 2,7 5 17 3,5 1 3,0 4
Frih_WE 20 | 2,2 2 1,9 5 15 2,3 1 1,9 3
Spat_WE 20 | 2,5 2 2,3 5 16 2,7 1 2,4 4
Nacht_WE 23 | 3,0 2 2,6 5 19 3,7 1 3,2 4

* signifikantauf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 7: Ubersicht der Schweregrade in der Intensivmedizin (Variante 1)

Im pflegesensitiven Bereich der Intensivmedizin konnten in allen Schichten signifikante

Werte ermittelt werden. Dies gilt sowohl fur den Schweregrad ,hoch® sowie fur den Schwe-

regrad ,niedrig”.
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| Bereich: Herzchirurgie

Schweregrad: hoch Schweregrad: niedrig
F}; atirianr:;i}; Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Pflegekraft n (;Irg?;e G:jrr;t:zr- Gzl'::f)z-e (;rr;tr?;- n G1rg:f)z-e (l;::ﬁ; Gzri:iﬁ,z-e (;Tet‘re\;-
wert wert wert wert
Exam. PK
Frih_WT 7 0 3.1 1 7 - 0 7,9 1
Spat_WT 7 0 4,2 1 7 - 0 11,56 1
Nacht_WT 7 0 6,5 1 7 - 0 15,8 1
Frih_WE 7 0 3,8 1 7 - 0 9,6 1
Spat_WE 7 0 4,4 1 7 - 0 11,4 1
Nacht_WE 7 0 5,9 1 7 - 0 16,6 1
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 6 0 2,9 1 7 - 0 7,5 1
Spat_WT 6 0 4,2 1 7 - 0 10,9 1
Nacht_WT 6 0 6,3 1 7 - 0 15,56 1
Frih_WE 6 0 3,6 1 6 - 0 7,7 1
Spat_WE 6 0 4,4 1 6 - 0 9,6 n 1
Nacht_WE 6 0 6,0 1 7 - (] 15,7 1

* signifikant auf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 8: Ubersicht der Schweregrade in der Herzchirurgie (Variante1)

Aufgrund einer geringen Datenbasis konnten fur den Bereich der Herzchirurgie kaum sig-

nifikante Werte ermittelt werden. Einzig fur die examinierten Pflegekrafte war es moglich,

zwei signifikante Werte fir den Schweregrad ,hoch® zu ermitteln.
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| Bereich: Unfallchirurgie

Schweregrad: hoch Schweregrad: niedrig
Variante 1: Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Patienten je 10%- unter 25%- unter 10%- unter 25%- unter
Pflegekraft N | Grenze Grenz- Grenze Grenz-| " Grenze Grenz-| Grenze Grenz-
wert wert wert wert
Exam. PK
Frih_WT 11 9,6 1 7,8 2 11 8,8 1 8,1 2
Spat_WT 11 | 13,2 1 11,5 2 11 | 15,9 1 13,2 2
Nacht_WT 7 - 0 18,9 1 9 - 0 20,4 2
Frih_WE 11 | 121 1 9,1 2 11| 11,4 1 10,8 2
Spat_WE 10 | 15,2 1 13,9 2 10 | 15,3 1 13,5 2
Nacht_WE 7 - 0 20,7 1 8 - 0 20,8 2
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 10 | 9,6 1 71 2 10 8,4 1 8,1 2
Spat_WT 10 | 13,5 1 10,5 2 10 | 13,7 1 12,3 2
Nacht_WT 7 - 0 18,6 1 8 - 0 22,6 2
Frih_WE 10 | 11,9 1 8,4 2 10 | 10,3 1 9,1 2
Spat_WE 10 | 15,0 1 13,8 2 10 | 14,8 1 13,8 2
Nacht_WE 7 - 0 20,6 1 7 - 0 21,4 1

Tabelle 9: Ubersicht der Schweregrade in der Unfallchirurgie (Variante 1)

* signifikant auf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Trotzeiner geringen Fallzahl in der Unfallchirurgie konnten weitgehend signifikante Grenz

werte ermittelt werden.
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Bereich: Unfallchirurgie (Variante 1a)

Variante 1: Ohne Schweregraddifferenzierung
PPaf:Leg"‘:::‘ajf‘t’ - 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter
Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert
Exam. PK
Frah_WT 22 9,2 2 7,8 5
Spat_WT 22 14,0 2 11,5 5
Nacht WT 16 24,5 1 20,1 4
Frih_WE 22 11,9 2 9,1 5
Spat_WE 20 15,3 2 13,7 5
Nacht_WE 15 22,3 1 20,7 3
Exam. PK +
PHP
Friah_WT 20 8,5 2 7,6 5
Spat_WT 20 13,6 2 11,6 5
Nacht WT 15 24,5 1 20,4 3
Frih_WE 20 11,2 2 8,7 5
Spat_WE 20 14,9 2 13,8 5
Nacht_WE 14 23,6 1 20,6 3

* signifikant auf95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 10: Ubersichtder Schweregrade in der Unfallchirurgie (Variante1a)

Gemal} Variante 1a konnten aufgrund des Verzichtes auf die Differenzierung zwischen den
Schweregraden durchgehend signifikante Werte fur den pflegesensitiven Bereich der Un-

fallchirurgie erzielt werden.
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Bereich: Kardiologie (Variante 1)

Schweregrad: hoch Schweregrad: niedrig
F:; at:'(i::lr':(t;}; Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Pflegekraft n 10%- unter 25%- unter n 10%- unter 25%- unter
Grenze Grenz- Grenze Grenz- Grenze Grenz-| Grenze Grenz-
wert wert wert wert
Exam. PK
Frih_WT 6 0 11,3 1 11 11,5 1 10,6 H 2
Spat_WT 6 0 12,2 H 1 11 14,7 1 13,3 2
Nacht_WT 6 0 21,4 1 9 - 0 24,8 2
Friih_WE 6 0 11,6 1 11 12,7 1 12,1 2
Spat_WE 6 0 13,3 1 11 19,7 1 16,1 2
Nacht_WE 6 0 19,4 1 9 - 0 22,5 2
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 6 0 10,3 1 11 11,4 1 9,5 2
Spat_WT 6 0 11,3 1 11 141 1 12,4 2
Nacht_WT 6 0 21,1 1 9 - 0 23,7 2
Friih_WE 6 0 10,1 1 10 | 12,1 1 11,6 2
Spat_WE 6 0 12,8 1 10 | 19,2 1 14,7 2
Nacht_WE 6 0 19,0 1 8 - 0 241 2

* signifikant auf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 11: Ubersichtder Schweregrade in der Kardiologie (Variante1)

Wie bereits bei der Unfallchirurgie, kdnnen auch fur die Kardiologie nur vereinzelt signifi-

kante Werte gemessen werden. Dies ist wiederum dem Umstand geschuldet, dass Daten

nicht in ausreichend quantitativer Menge vorhanden waren.
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| Bereich: Kardiologie (Variante 1a)

Variante 1: Ohne Schweregraddifferenzierung
PPaf::eegnetipajf? N 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter
Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert
Exam. PK
Frih_WT 17 11,5 1 10,6 4
Spat_WT 17 14,7 1 12,8 4
Nacht_WT 15 30,0 1 24,8 3
Frih_WE 17 12,7 1 12,0 4
Spat_WE 17 19,7 1 15,7 4
Nacht_WE 15 28,9 1 22,5 3
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 17 11,4 1 9,5 4
Spat_WT 17 14,1 1 12,0 4
Nacht_WT 15 28,5 1 23,7 3
Frih_WE 16 11,9 1 11,4 4
Spat_WE 16 18,7 1 14,5 4
Nacht_WE 14 29,8 1 23,2 3

* signifikantauf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 12: Ubersichtder Schweregrade in der Kardiologie (Variante 1a)

Auch wenn nach Variante 1 nur teilweise verwertbare Daten gemessen werden konnten,

kénnen durch den Verzicht der Schweregraddifferenzierung durchgehend signifikante

Werte fir die Kardiologie berechnet werden.
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| Bereich: Neurologie (Variante 1)

Schweregrad: hoch Schweregrad: niedrig
Fya atir‘ieanr:;?] 1 ; Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Pfl K jﬂ 10%- unter 25%- unter 10%- unter 25%- unter
egekra n Grenze Grenz- Grenze Grenz-| " Grenze Grenz-| Grenze Grenz-
wert wert wert wert
Exam. PK
Frih_WT 10| 6,9 1 68 [l 2 |14] 108 1 10,8 3
Spat WT 10 | 10,0 1 7,9 2 14 18,3 1 18,3 3
Nacht WT 10 | 20,6 1 12,9 2 13 50,9 1 50,9 3
Frih_WE 10 | 7,7 1 7,4 2 14 13,4 1 12,6 3
Spat_ WE 10| 91 1 8,1 2 14 | 244 1 24,4 3
Nacht_WE 10 | 21,9 1 12,1 2 13 | 421 1 421 3
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 10 | 6,8 1 6,0 2 13 7,6 1 7,5 3
Spat WT 10 | 8,9 1 7,7 2 13 13,2 1 13,2 3
Nacht WT 10 | 20,6 1 12,9 2 12| 419 1 41,9 H 3
Frih_WE 9 7,4 0 6,6 n 2 13 10,8 1 8,6 3
Spat_ WE 9 7,7 0 6,9 2 13 18,0 1 18,0 3
Nacht WE 10 | 21,9 1 12,1 2 | 12| 336 H 1 33,6 H 3

* signifikant auf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 13: Ubersichtder Schweregrade in der Neurologie (Variante1)

Wie der obenstehenden Tabelle zu entnehmen ist, kdnnen flr den pflegesensitiven Bereich

Neurologie teilweise signifikante Grenzwerte ermittelt werden. Es fallt auf, dass deutliche

Unterschiede zwischen den beiden Schweregraden vorhanden sind.
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Bereich: Geriatrie (Variante 1)

Schweregrad: hoch Schweregrad: niedrig
Fya atiréarlr:;?]!; Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Pfl K jﬂ 10%- unter 25%- unter 10%- unter 25%- unter
egekra n Grenze Grenz- Grenze Grenz-| M Grenze Grenz-| Grenze Grenz-
wert wert wert wert
Exam. PK
Frih_WT 14 | 101 1 9,9 3 15 9,8 1 7,5 3
Spat_ WT 14 | 17,9 1 14,9 3 14 171 1 12,7 3
Nacht WT 15 | 37,2 1 27,9 3 12 29,2 1 28,7 3
Friih_WE 13 | 13,4 1 11,9 3 15 12,0 1 10,0 3
Spat_WE 14 | 18,6 1 16,4 3 14 20,4 1 13,1 3
Nacht_WE 15 | 37,6 1 36,8 3 12 30,3 1 28,9 3
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 14 8,5 1 8,1 3 14 8,0 1 6,5 H 3
Spat_ WT 14 | 13,3 1 12,3 3 13 12,7 1 10,0 3
Nacht WT 15 | 27,8 1 24,2 3 12 26,2 1 22,8 3
Friih_WE 13 9,4 1 8,9 3 15 9,4 1 8,6 3
Spat_WE 13 | 13,6 1 12,8 3 13 12,8 1 11,4 3
Nacht_WE 15 | 28,3 1 23,3 3 12 28,6 1 25,0 3

* signifikantauf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Tabelle 14: Ubersichtder Schweregrade in der Geriatrie (Variante1)

Fur den pflegesensitiven Bereich Geriatrie sind weitgehend signifikante Daten vorhanden.
Auffallig ist lediglich, dass zwischen den Schweregraden paradoxe Unterschiede wahrzu-

nehmen sind.

36



| Bereich: Geriatrie (Variante 1a)

Variante 1: Ohne Schweregraddifferenzierung
PPaf:Legn(:::aj ff . 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter
Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert
Exam. PK
Frih_WT 29 10,1 2 9,6 7
Spat_WT 28 17,9 2 14,8 7
Nacht_WT 27 37,2 2 28,4 6
Friih_WE 28 13,4 2 11,2 7
Spat_WE 28 20,4 2 15,3 7
Nacht_WE 27 37,6 2 30,3 6
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 28 8,5 2 7,0 7
Spat_WT 27 13,3 2 12,1 6
Nacht_WT 27 27,8 2 24,2 6
Friih_WE 28 9,4 2 8,7 7
Spat_WE 26 13,6 2 12,7 6
Nacht_WE 27 28,6 2 24,3 6

* signifikantauf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende
Tabelle 15: Ubersicht der Schweregrade in der Geriatrie (Variante1a)
Wie bereits bei den beiden anderen Auswertungen nach Variante1a kbnnen auch fur die

Geriatrie unter Verzicht der Schweregraddifferenzierung durchgehend signifikante Grenz
werte ermittelt werden.

Die ausfuhrlichen Auswertungsergebnisse nach Variante 2 sind dem Anhang zu entneh-

men.
5.1.2 Zusatzauswertungen BMG

Im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) hat KPMG nach Abschluss der
Studie zusatzliche Auswertungen erstellt. Die Auswertungen betrafen:

e Die Berechnung einer Tagschicht (Frih- und Spatschicht, d.h. 06:00 bis 22:00 Uhr).

e Die Berechnungdes Verhaltnisses von examinierten Pflegekraften zu Pflegehilfskraften
fur die Tagschichten.

e Die Zusammenfassung der Schweregradgruppenim Bereich Intensivmedizin (keine Ri
sikoadjustierung).

e Die Darstellung der Auswertungsergebnisse fur die vier pflegesensitiven Bereiche In-

tensivmedizin, Unfallchirurgie, Kardiologie und Geriatrie.
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Nachstehende Diagramme zeigen in welchem Verhaltnis examinierte Pflegekrafte in Rela-

tion zu Pflegehilfskraften stehen, jeweils getrenntnach Tag- und Nachtschicht fur Werktags
(WT) und Wochenende (WE).
5,0

16,9
12,2
10,9
9,3
7,2
6,1
B I =

Intensivmedizin Unfallchirurgie Kardiolo gie Geriatrie

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

mTag WT ® Nacht WT

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Abbildung 10: Mittelwerte des Verhéltnisses exam. PK zu PHP an Werktagen
4,3

13,8
12,2
9,4
8,2 7,6 73
I I I I . -

Intensivmedizin Unfallchirurgie Kardiolo gie Geriatrie

B Tag_WE m® Nacht WE

Abbildung 11: Mittelwerte des Verhéltnisses exam. PK zu PHP an Wochenenden
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Nachfolgende Tabellen zeigen die Auswertungsergebnisse fur die vier pflegesensitiven Be-

reiche nach Variante 1 (Patienten je Pflegekrafte), ohne Risikounterscheidung nach

Schweregradklassen). Es werden jeweils das 10. und das 25. Perzentil dargestellt.

|Bereich: Intensivmedizin

ohne Schweregraddifferenzierung
Variante 1: Anzahl Anzahl
Patienten je Pflegekraft n 10%Grenze "™ |25%.Grenze N
Grenz- Grenz-
wert wert
Examinierte PK
Tag WT 56 22 * 5 20 * 14
Nacht_WT 51 33 * 5 29 * 12
Tag_WE 57 26 * 5 22 * 14
Nacht_WE 54 31 * 5 28 * 13
Exam. PK + PHP
Tag WT 45 21~ 4 19 * 11
Nacht WT 38 33 ° 3 29 ° 9
Tag_WE 35 24 * 3 2,0 * 8
Nacht WE 42 32 * 4 30 * 10

Tabelle 16: Auswertungsergebnisse der Intensivmedizin nach Variante 1

* signifikantauf 95%-Niveau
-WT: Wochentag
-WE: Wochenende

ohne Schweregraddifferenzierung
Variante 1: Anzahl Anzahl
Patienten je Pflegekraft n 10%-Grenze é’gﬁ; 25%Grenze é’gﬁ;
wert wert
Examinierte PK
Tag_WT 22 11,2 * 2 9,3 * 5
Nacht WT 16 245 * 1 20,1 * 4
Tag_WE 22 129 * 2 111 * 5
Nacht_WE 15 22,3 * 1 20,7 * 3
Exam. PK + PHP
Tag_WT 20 101 * 2 9,3 * 5
Nacht WT 15 24,5 * 1 20,4 * 3
Tag_WE 20 12,6 * 2 11,0 * 5
Nacht_WE 14 23,6 © 1 20,6 * 3

Tabelle 17: Auswertungsergebnisse der Unfallchirurgie nach Variante 1

* signifikantauf95%-Niveau
-WT: Wochentag
-WE: Wochenende
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| Bereich: Kardiologie

ohne Schweregraddifferenzierung
Variante 1: Anzahl Anzahl
Patienten je Pflegekraft n 10%-Grenze é’gﬁ; 25%Grenze é’gﬁ;
wert wert
Examinierte PK
Tag_WT 17 129 * 1 11,7 * 4
Nacht WT 15 30,0 * 1 248 * 3
Tag_WE 17 14,8 * 1 13,5 * 4
Nacht_WE 15 289 * 1 225 3
Exam. PK + PHP
Tag_WT 17 12,6 * 1 10,6 * 4
Nacht WT 15 285 * 1 23,7 * 3
Tag_WE 16 144 * 1 12,6 * 4
Nacht_WE 14 298 * 1 232 " 3

Tabelle 18: Auswertungsergebnisse der Kardiologie nach Variante 1

* signifikantauf95%-Niveau
-WT: Wochentag
-WE: Wochenende

| Bereich: Geriatrie

ohne Schweregraddifferenzierung
Variante 1: Anzahl Anzahl
Patienten je Pflegekraft n 10%Grenze UMeT |259.Grenze UNter
Grenz- Grenz-
wert wert
Examinierte PK
Tag WT 29 12,6 * 2 11,5 * 7
Nacht WT 27 372 * 2 284 * 6
Tag_WE 29 15,6 * 2 13,6 * 7
Nacht WE 27 376 * 2 30,3 * 6
Exam. PK + PHP
Tag WT 28 9,8 * 2 8,7 * 7
Nacht WT 27 278 * 2 242 * 6
Tag_WE 26 10,6 * 2 9,7 * 6
Nacht_ WE 27 28,6 * 2 243 6

Tabelle 19: Auswertungsergebnisse der Geriatrie nach Variante 1

* signifikantauf 95%-Niveau
-WT: Wochentag
-WE: Wochenende
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5.2 Limitationen der Ergebnisse

Bezuglich der Reprasentativitadtder Tragerschaft kann in der Geriatrie und Kardiologie keine
Aussage getroffen werden, inwieweit sich die Pflegepersonalbesetzung bei privaten Kran-
kenhausern von den anderen Krankenhaustragerschaften unterscheidet. Dies kann jedoch
bei den anderen pflegesensitiven Bereichen Uberpriftwerden. In der Unfallchirurgie waren
die privaten Krankenhauser ebenfalls unterreprasentiert. Es konnte jedoch kein signifikan-
ter Unterschied gegenulber den anderen Krankenhaustragerschaften festgestellt werden,
sodass eine Gewichtung nicht erforderlich war. Generell ist zu beachten, dass eine nach-
tragliche Gewichtung bei geringen Beobachtungszahlen mit statistischen Unsicherheiten
verbunden ist. Darlber hinaus wurden in den Bereichen der Kardiologie und Intensivmedi
zin Stationen berucksichtigt, die speziell auf Kinder ausgerichtet waren und einen Betten-
anteil zwischen 1,7 und 2,2 Prozent reprasentieren.

Dariber hinaus stellt der Anteil der Intensivbetten eine Limitation der Ergebnisse dar, da
die Intensivbetten zu einer deutlich héheren Pflegelast flihren und damit die Auswertung
der Personalbesetzung verzerren. Insbesondere gilt dies flir den pflegesensitiven Bereich
der Herzchirurgie, bei dem der Grofteil Gber Intensivbetten verfligt.

In Abhangigkeit von der Anzahl der Beobachtungswerte kdnnen nicht fir alle pflegesensiti-
ven Bereiche alle Grenzwertberechnungen sinnvoll durchgefiihrt werden. So ist bei der Un-
terscheidung von Schweregradklassen nach Variante 1 eine ausreichende Besetzung der

Klassen notwendig, spezell fur die Bestimmung des 10. Perzentils.

Die Signifikanz der ermittelten Grenzwerte hangt dabei einerseits von der Anzahl der Be-
obachtungswerte und andererseits von der Verteilung der einzelnen Werte ab. Bei wenigen
Beobachtungen kann nur bei gro3en Unterschieden zwischen dem Grenzwert und der Ver-
teilung oberhalb dieses Wertes eine Signifikanz erwartet werden. Es besteht daher das
Risiko, dass zumindest ein Teil der ermittelten Grenzwerte fir die einzelnen Schichten,
Qualifikationen und Auswertungsvarianten statistisch nicht signifikant sind.

Die Angaben zur Personalbesetzung waren teilweise unvollstandig. Insgesamt waren bei
20 Prozent der Rucklaufer nicht fur alle Stunden in dem Beobachtungszeitraum Personal-
angaben vorhanden. Dies bedeutet gleichzeitig, dass bei 80 Prozent der Ricklaufer fur
jeden Zeitpunkt mindestens eine Personal-Angabe vorhanden war. Bezogen auf die Anzahl
der Tage und einzelnen Stunden war der Anteil der fehlenden Angaben sehr gering (siehe
Tabelle 16). Werden ausschliel3lich die Angaben zu den examinierten Pflegekraften be-
trachtet, lag der Anteil mit einzelnen unvollstdndigen Personalangaben nur unwesentlich
hoher (siehe Tabelle 17).
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Dienstplane Tage mit mind. einem feh- Stunden ohne

Gesamt lenden Stundenwert Personalangabe

Intensivmedizin 3,0% 1,2%
Herzchirurgie 0,3% 0,1%
Unfallchirurgie 0,6% 0,2%
Kardiologie 0,3% 0,1%
Neurologie 4,5% 1,8%
Geriatrie 0,9% 0,2%
Insgesamt 2,0% 0,8%

Tabelle 20: Auswertung zu unvollsténdigen Dienstplanriickléufern

Exam. PK Tage mit mind. einem feh- Stunden ohne
lenden Stundenwert Personalangabe

Intensivmedizin 3,2% 1,3%
Herzchirurgie 0,3% 0,1%
Unfallchirurgie 0,8% 0,2%
Kardiologie 0,4% 0,1%
Neurologie 5,0% 1,9%
Geriatrie 3,9% 1,0%
Insgesamt 2,7% 1,0%

Tabelle 21: Auswertung zu unvollstédndigen Personalangaben der exam. PK

Die Zusammenfassung der stundengenauen Personalbesetzung zu schematischen
Schichtzeiten kann nicht vollumfanglich die Realitat in deutschen Krankenh&usern abbil-
den. Andererseits ware jedoch eine stundengenaue Ermittlung der Grenzwerte auch nicht

fur die Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen zelfihrend.

SchlieBlich weisen wir darauf hin, dass die Stichprobe den deutschen Krankenhausmarkt
zwar auf Krankenhausebene hinsichtlich der Kriterien Gro3e, Tragerschaft und Regional
klassen i.W. reprasentativ abbildet, jedoch bei einzelnen Bereichen die Zahl der verwertba-
ren Rucklaufer trotz statistisch signifikanter Ergebnisse — u.a.aufgrund der zeitlichen Limi-
tationen — niedrig ist. Wahrend im Bereich Intensivmedizin jedes flinfte Haus der Grundge-
samtheit in der Studie vertreten ist, sind es z.B. im Bereich Neurologie lediglich sechs Pro-

zent.
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6 Schlussbemerkung

Wir erstatten diesen Bericht nach bestem Wissen und Gewissen auf der Grundlage der uns

vorgelegten Unterlagen und erteilten Ausklnfte sowie unter Bezugnahme auf die Berufs-

grundsatze. Das vorliegende Gutachten von KPMG AG Wirtschaftspriufungsgesellschaft

gibt keine Empfehlungen zur Bestimmung von Pflegepersonaluntergrenzen ab.

Berlin, den 24. September 2018

KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

[ppa.]
Stefan Friedrich Christopher Karwetzky
Engagement Partner, Engagement Manager,
Healthcare Healthcare

[ppa.]
Dr. rer. pol. Philippe Diserens
Engagement Manager,

Healthcare
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Allgemeine Auftragsbedingungen

Fiir

Wirtschaftspriifer und Wirtschaftspriifungsgesellschaften
vom 1. Januar 2017

1. Geitungebensioh

(1) Die Aufiragsbedingungen peften fir Verrige Fatschen Wirschafsprifem
oder Wirschaftsprih haften [im Bac

2. Welsrgabe siner benafllohen AuBsnang des Wirsohafts priders
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(& Dwite kinnen nur dann Anspriche aus dem Verdrag zsischen Wik
Aaftraggeber

dier Endfazsung) oder de inforabion (ber das THbigwenden des W rischafs-
prers fir den Aufiagoeber an sinen Driflen bedar! der schrftichen ZusSm-
mung des Wikschaftspriifers, es sel denn, der Aufiragpeber kst zur Weter-

pabe oder enes oder einer behndichen
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sich zur Durchflibrung des Auftrags sachverstnadger Personen zu bedienen.
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Anhang 2: Darstellung des Personaleinsatzes der weiteren abgefragten Qualifikati-
onsgruppen

Weitere Fachkrafte

Weitere Intensivmedizin | Herzchirurgie | Unfallchirurgie | Kardiologie Neurologie Geriatrie
Fachkrifte | €x PKje ex. PK je ex. PK je ex. PK je ex. PK je ex. PKje
WFK 1 WrK WFK lowrkt WFK lowek "
Frih_WT 15,7 11 14,2 7 11,7 13| 14,6 10 12,8 8 5,9 11
Spat_WT 13,0 10 11,3 6 13,0 10| 12,7 9 11,3 8 4,3 8
Nacht_WT 25,5 3 kA. 0 kA. 0 kA. 0 kA. 0 2,6 3
Frih_WE 16,7 6 12,4 4 15,3 6 14,8 4 16,5 4 4,9 5
Spat_WE 16,1 8 8,7 3 8,5 3 18,7 2 19,2 3 3,2 5
Nacht_WE 31,8 2 kA. 0 kA. 0 kA. 0 kA. 0 2,2 3

WT: Wochentag; WE: Wochenende

Auszubildende

Weitere Intensivmedizin | Herzchirurgie | Unfallchirurgie | Kardiologie Neurologie Geriatrie
Fachkrafte | ©X. PKje ex. PKje ex. PKje ex.PK e ex. PKje ex. PKje
WFK WFK WFK WFK WFK WFK

Frih_WT 10,6 57 13,1 13 5,6 22 7,6 19 6,4 20 4,4 26
Spat_WT 10,5 54 11,6 13 5,5 22 7,4 19 6,2 20 4,1 24
Nacht_WT 9,2 34 8,8 8 4,8 14 5,6 17 5,5 14 3,4 10
Frih_WE 9,8 49 11,9 13 5,8 22 7,3 19 7,0 19 4,7 27
Spat_WE 10,5 41 11,0 12 5,6 22 7,3 19 6,6 18 4,3 23
Nacht_WE 9,9 20 7,8 3 4,3 4 4,2 6 4,5 8 3,4 3

WT: Wochentag; WE: Wochenende

Weitere | Intensivmedizin | Herzchirurgie [ Unfallchirurgie | Kardiologie Neurologie Geriatrie
Fachkrifte ex. PKje ex. PKje ex. PKje ex.PKje ex. PKje ex. PKje
WFK WFK WFK WFK WFK WFK

Frih_WT 11,4 35 11,1 12 8,1 13 8,7 15 7,3 13 6.3 24
Spat_WT 10,1 31 10,2 12 7,6 12 8,9 15 74 13 5,7 23
Nacht_WT 15,8 5 8,0 4 5,3 5 8,1 5 6.3 2 3.8 3
Frih_WE 12,5 19 12,2 9 8,3 9 10,0 13 5,6 9 5,9 19
Spat_WE 14,3 15 11,3 8 6,7 9 7,4 14 7.7 8 3,9 15
Nacht_WE 9,5 2 9,8 2 3,7 3 8,1 4 KA. 0 2,0 2

WT: Wochentag; WE: Wochenende



Anhang 3: Verhiltnisse der Pflege- und Fachkriafte

Verhaltnis Ex. Pflegekrafte je weitere Fachkraft an
Werktagen

30,0
20,0 14
130 213 11.713.0 82,7 12,813
0,0 0,0 0,0 0,0
00 I e
Intensivmedizin  Herzchirurgie  Unfallchirurgie Kardiolo gie Neurologie Geriatrie
W Frih WT ®mSpat WT ® Nacht WT
Verhaltnis Ex. Pflegekrifte je weitere Fachkraft an
Wochenenden
40,0 31,8
30,0
18,7
16,7 16, 5
20,0 16,1 124 15,385 14,8
10,0 : I I 493255
Intensivmedizin Herzchirurgie  Unfallchirurgie Kardiolo gie Neurologie Geriatrie
W Frih WE ®Spat WE ™ Nacht WE
Verhaltnis Ex. Pflegekrafte je Auszubildende an
Werktagen
15,0 13,1
10,610, 5 116
10,0 8.8 7674 6.4
II I 56554 5,6 46255 a4
’ * 4134
i Il En '
| [
Intensivmedizin  Herzchirurgie  Unfallchirurgie Kardiologie Neurologie Geriatrie

mFriih_ WT ®mSpit_ WT ®m Nacht WT



Verhaltnis Ex. Pflegekrafte je Auszubildende an
Wochenenden

15,0

11,
9,810.59,9 1.0
10,0 7,8 585 6 7373 7.0 6,6
4,2 4,5
r 0 [
Intensivmedizin Herzchirurgie  Unfallchirurgie Kardiolo gie Neurologie

W Friih_WE ®mSpit WE m Nacht WE

Verhaltnis Ex. Pflegekrafte je weitere Hilfkraft an

Werktagen
20,0
15,0
114101 111102 8789
10,0 8176 8.1 737463
| Iz BHI EEs
0,0
Intensivmedizin Herzchirurgie  Unfallchirurgie Kardiolo gie Neurologie

B Frih_WT ®Spat WT m Nacht WT

4743 4,

Geriatrie

6357

Geriatrie

Verhaltnis Ex. Pflegekrafte je weitere Hilfskraft an

Wochenenden
14,3
15,0
2o 12215
10,0 : 834 481 7.7
5,6
50
I 0’0
0,0
Intensivmedizin  Herzchirurgie Unfallchlrurgle Kardlologle Neurologie

B Frih WE m®Spat WE ® Nacht_WE

5,9
3.9
IIII

Geriatrie




Anhang 4: Ergebnistabellen nach Variante 2

Bereich: Intensivmedizin (Variante 2)

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
Variante 2:
Pflegelastje
Pflegekraft (je n 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter
Schicht) Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert
Exam. PK
Frih_WT 59 0,11 5 0,09 14
Spat_WT 57 0,12 5 0,11 14
Nacht_WT 51 0,15 5 0,14 12
Frih_WE 59 0,13 5 0,10 14
Spat_WE 53 0,13 5 0,11 13
Nacht_WE 51 0,15 5 0,13 12
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 45 0,09 4 0,08 11
Spat_WT 44 0,12 4 0,10 11
Nacht_WT 37 0,16 3 0,14 9
Frih_WE 36 0,11 3 0,10 9
Spat_WE 34 0,13 3 0,11 8
Nacht_WE 41 0,16 4 0,14 10

* signifikantauf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

| Bereich: Herzchirurgie (Variante 2)

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
Variante 2:
Pflegelastje
Pflegekraft (je 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter
Schicht) n Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert
Exam. PK
Frih_WT 13 0,13 1 000 [ 3
Spat_WT 14 0,18 1 0,11 3
Nacht_WT 13 0,30 1 0,18 3
Frih_WE 13 0,15 1 0,11 3
Spat_WE 11 0,12 1 0,11 2
Nacht_WE 10 0,18 1 0,15 2
Exam. PK+
PHP
Frih_WT 12 0,11 1 000 [ 3
Spat_WT 13 0,18 1 0,11 3
Nacht_WT 7 - 0 0,15 1
Frih_WE 1 0,11 1 0,11 2
Spat_WE 11 0,11 1 0,11 2
Nacht_WE 11 0,16 1 0,15 2

* signifikant auf95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende




Bereich: Unfallchirurgie (Variante 2)

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht

Variante 2:

Pflegelast je

Pflegekraft (je n 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter

Schicht) Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert

Exam. PK
Frih WT |22 | 0,09 2 0,08 B 5
Spat_WT 22 0,15 2 0,13 5
Nacht_WT 15 0,24 1 0,21 3
Frih_WE 22 0,12 2 0,10 5
Spat_WE 21 0,16 2 0,13 5
Nacht_WE 14 0,24 1 0,21 3

Exam. PK+

PHP
Fih WT  |20| 0,09 2 0,08 B 5
Spat_WT 20 0,13 2 0,12 5
Nacht_WT 14 0,23 1 0,21 3
Frih_WE 20 0,11 2 0,09 5
Spat_WE 20 0,16 2 0,14 5
Nacht_WE 13 0,24 1 0,21 3

| Bereich: Kardiologie (Variante 2)

* signifikant auf95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
Variante 2:
Pflegelastje
Pflegekraft (je n 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter
Schicht) Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert
Exam. PK
Frih_WT 19 0,12 1 0,10 4
Spat_WT 17 0,14 1 0,12 4
Nacht_WT 15 0,27 1 0,23 3
Frih_WE 18 0,12 1 0,11 4
Spat_WE 19 0,18 1 0,14 4
Nacht_WE 16 0,26 1 0,21 4
Exam.PK+
PHP
Frih_WT 17 0,10 1 0,09 4
Spat_WT 17 0,13 1 0,11 4
Nacht_WT 15 0,25 1 0,22 3
Frih_WE 16 0,11 1 0,10 4
Spat_WE 16 0,16 1 0,14 4
Nacht_WE 14 0,29 1 0,22 3

* signifikantauf 95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende




| Bereich: Neurologie (Variante 2)

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
Variante 2:
Pflegelast je
Pflegekraft (je n 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter
Schicht) Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert
Exam. PK
Frih_WT 16 0,15 1 0,11 4
Spat_WT 16 0,24 1 0,16 4
Nacht_WT 19 0,44 1 0,41 4
Frih_WE 16 0,15 1 0,14 4
Spat_WE 22 0,24 2 0,22 5
Nacht_WE 19 0,41 1 0,37 4
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 19 0,13 1 0,10 4
Spat_WT 15 0,12 1 0,12 3
Nacht_WT 19 0,41 1 0,37 4
Frih_WE 17 0,13 1 0,12 4
Spat_WE 19 0,21 1 0,16 4
Nacht_WE 18 0,39 1 0,34 4

* signifikant auf95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende

| Bereich: Geriatrie (Variante 2)

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
Variante 2:
Pflegelastje Pfle
gekraft (je 10%- Anzahl unter 25%- Anzahl unter
Schicht) n Grenze Grenzwert Grenze Grenzwert
Exam. PK
Frih_WT 30 0,13 3 0,11 7
Spat_WT 29 0,23 2 0,17 7
Nacht_WT 27 0,44 2 0,36 6
Frih_WE 30 0,15 3 0,14 7
Spat_WE 29 0,23 2 0,19 7
Nacht_WE 27 0,49 2 0,33 6
Exam. PK +
PHP
Frih_WT 29 0,10 2 0,09 7
Spat_WT 29 0,16 2 0,14 7
Nacht_WT 27 0,33 2 0,28 6
Frih_WE 28 0,12 2 0,10 7
Spat_WE 27 0,17 2 0,15 6
Nacht_WE 27 0,33 2 0,28 6

* signifikant auf95%-Niveau | WT: Wochentag | WE: Wochenende



Anhang 5: Detailauswertung der Studienergebnisse
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Variante 1 — Intensivmedizin:
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Variante 1 — Intensivmedizin:
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Variante 1 — Intensivmedizin:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Intensivmedizin:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Intensivmedizin:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Intensivmedizin:
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Variante 1 — Intensivmedizin:
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Variante 1 — Herzchirurgie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Herzchirurgie:
Schweregrad: hoch

'A2.2_HerzChir' PPZ_DP1U2_Nacht_WT
n=6 P10=.15 Q1=.16

PPZ_DP1U2_Macht_WT
025

024

023

020
012
018

017

6.3:1

0.16 -

6.6 :1

0 10 20 30 40 =0 60

Prozent

'A2.2_HerzChir' PPZ_DP1U2_Friih_WE
n=6 P10= .25 Q1= .28

PPZ_DP1U2_Frih_WE
036

033
034
032
032
0
030
022

3.6 :1

028

027

026

4.0 1

025 -

0 10 20 30 40 50 60

Frozent



Variante 1 — Herzchirurgie:
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Variante 1 — Herzchirurgie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Herzchirurgie:
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Variante 1 — Herzchirurgie:
Schweregrad: niedrig

PPZ_DP1U2_Frih_WT
0.40
039
038
037
036
035
034
033
032
031
030
029
028
027
026
025
024
023
022
021
020
019
018
017
0.16
015
0.14
013
0.12
0.1

PPZ_DP1U2_Spat_WT
021

020
013
018
017
0.8
015
014
013
012
011
0.10
002
008
007

0086

'A2.2_HerzChir' PPZ_DP1U2_Friih_WT
n=7 P10=.11 Q1= .13

FProzent

=
o
[}
=}
s}

7 E -1 o

AT
88 1 °
0 10 20 30 40 50 60 70 20 30 100

Prozent
'A2.2_HerzChir' PPZ_DP1U2_Spit WT
n=7 P10= .07 Q1= .09
[=
o
o
=}
Q
11:1] o
151
o

0 10 20 30 40 50 €0 70 80 g0 100

27



Variante 1 — Herzchirurgie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Herzchirurgie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Herzchirurgie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Herzchirurgie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Herzchirurgie:
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
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Variante 1 — Unfallchirurgie:

Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Unfallchirurgie:

Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1a — Unfallchirurgie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Unfallchirurgie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Unfallchirurgie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Unfallchirurgie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a —

Unfallchirurgie:
Schweregrad: ohne Differenzierung

'A2.3_UnfallChir' PPZ_EXAM_Nacht_WT

PPZ_EXAM_Nacht_WT
0.12

on

010

002

oos

007

008

003

n=16 P10=.04 Q1= .05

20 :1
24 1

004 o

003

30 40 s0 60 70 20 Q0 100

Prozent

'A2.3_UnfallChir' PPZ_EXAM_Friih_WE

PPZ_EXAM_Frih_WE
0.25

024
023
022
021
020
0.2
0.18
017
0.8
0.5
0.4
013
012

Q1

0

n=22 P10=.08 Q1=.11

0.10
003
008

121 ©

007

30 40 50 €0 70 80 30 100

Prozent

49



Variante 1a — Unfallchirurgie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Kardiologie:

Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Kardiologie:

Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Kardiologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1a — Kardiologie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Kardiologie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Kardiologie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Kardiologie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Kardiologie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Kardiologie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Neurologie:

Schweregrad: hoch

PPZ_DP1UZ2_Spat WE
021

020
013
018
017
018
01
0.14
013
012
o1
0.10
002
ooe

007

PPZ_DP1U2_Nacht_WE
0.16

015
014
013
012
on
0.10
002
008
007
0086
003
004
003

002

'A2.5_Neuro' PPZ_DP1U2_Spit_WE
n=9 P10=.13 Q1=.14

s
s}
s}
s}
6.9 1 °
7.7 1 _
o
[}
0 10 20 30 40 50 €0 70 20 90 100
Prozent
'A2.5_Neuro' PPZ_DP1U2_Nacht WE
n=10 P10=.05 Q1=.08
=
o
[}
[}
o
12 1 )
[}
22 1
o
s}
4} 10 20 30 40 50 50 70 80 a0 100
Prozent

71



Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Neurologie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Geriatrie:

Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Geriatrie:

Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Geriatrie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Geriatrie:
Schweregrad: hoch

'A2.6_Geriatrie’ PPZ_EXAM_Friih_WT
n=14 P10=.10 Q1= .10

PPZ_EXAM_Frih WT
0.23

022
021
020
0.19
0.18
017 o o
0.16
0.15 o
0.14 o

013
012 o
0 o
01010 -1 998, . ©

002

008

007
0 10 20 20 40 50 €0 70 20 20 100

Frozent

'A2.6_Geriatrie’ PPZ_EXAM_Spit_WT
n=14 P10=.06 Q1= .07

PPZ_EXAM_Spat_WT
0.13

012
o1
0.10 o
002

008

15 :1 . o

007

18 1 0

0.086

005

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 20 100

Prozent

84



Variante 1 — Geriatrie:

Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Geriatrie:
Schweregrad: hoch
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Variante 1 — Geriatrie:

Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Geriatrie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Geriatrie:

Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Geriatrie:

Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Geriatrie:
Schweregrad: niedrig
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Variante 1 — Geriatrie:

Schweregrad: niedrig
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Variante 1a — Geriatrie:

Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Geriatrie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Geriatrie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Geriatrie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Geriatrie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 1a — Geriatrie:
Schweregrad: ohne Differenzierung
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Variante 2 — Intensivmedizin:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Intensivmedizin:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Intensivmedizin:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Intensivmedizin:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Intensivmedizin:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Intensivmedizin:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Herzchirurgie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Herzchirurgie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht

"A2.2_HerzChir' PPLZ_DP1U2_Nacht_WT
n=7 P10=6.6 Q1=6.8

PPLZ_DP1U2_Nacht WT
83
82
81
80
79
78
77
76
75
74
73
72 Q
71
0 151
69
68

€7

€6

65
0 10 20 30 40 50 €0 70 20 a0 100

Frozent

'A2.2_HerzChir' PPLZ_DP1U2_Friih_WE
n=11P10=8.8 Q1=94

PPLZ_DP1UZ_Friih_WE
17

-

-

——
O

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 30 100

Prozent

106



Variante 2 — Herzchirurgie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Herzchirurgie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Herzchirurgie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Herzchirurgie:

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Unfallchirurgie:

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Unfallchirurgie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Unfallchirurgie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Unfallchirurgie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Unfallchirurgie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Unfallchirurgie:

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Kardiologie:

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Kardiologie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Kardiologie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Kardiologie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Kardiologie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Kardiologie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Neurologie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Neurologie:

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Neurologie:

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Neurologie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Neurologie:

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Neurologie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Geriatrie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Geriatrie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Geriatrie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Geriatrie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Geriatrie:
Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Variante 2 — Geriatrie:

Pflegelast auf 8-Stunden-Basis einer Schicht
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Anhang 6: Detailierung der Zusatzauswertungen BMG

Variante 1 — Intensivmedizin:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Intensivmedizin:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Intensivmedizin:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Intensivmedizin:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Unfallchirurgie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Kardiologie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Kardiologie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Kardiologie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Kardiologie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Geriatrie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Geriatrie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Geriatrie:
keine Risik oadjustierung
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Variante 1 — Geriatrie:
keine Risik oadjustierung
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