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Positionspapier Notfallpflege Schweiz
Sichere Pflegepersonalabdeckung auf Schweizer Notfallstationen

Einleitung

Notfallpflegefachpersonen mit einem abgeschlossenen Nachdiplomstudiengang Notfallpflege
an einer hoheren Fachschule (NDS HF Notfallpflege) oder einer vergleichbaren Ausbildung
an einer Fachhochschule in der Romandie sind zur Erbringung einer hochstehenden
Notfallbehandlung unerlasslich. Dies gilt gleichermassen fiir padiatrische wie auch fir
Notfallstationen, wo erwachsene Patienten und Patientinnen behandelt werden. Sie sind der
Schlussel fur eine sichere, gualitativ hochstehende und kosteneffektive Notfallbehandlung.
Die Notfallversorgung setzt Pflegepersonal voraus, welches fir die hohen Anforderungen im
Tatigkeitsfeld tber die Grundausbildung hinaus qualifiziert ist (Wedler, 2017).

Um eine bedarfsgerechte, optimale Pflegepersonalplanung zu ermdglichen, sind
verschiedene Faktoren wie Qualitat, Sicherheit, Umfang der Dienstleistung und Kosten zu
bertcksichtigen. Dies erfolgt unter Einbezug von tageszeitlich schwankenden Faktoren wie
Patientenaufkommen, Akutheit und Komplexizitat der Patienten und Patientinnen,
Aufenthaltsdauer und Skill- und Grademix des Pflegepersonals. Unterschiedliche Leistungen
in der Notfallversorgung kénnen durch unterschiedlich qualifizierten Mitarbeitenden erbracht
werden. Der Skill-und Grademix beschreibt die verschiedenen Berufserfahrungen,
individuellen Fahigkeiten sowie die offiziellen Aus- und Weiterbildungen der Mitarbeitenden
im Pflegedienst.

Das Ziel dieses Positionspapier sind evidenzbasierte Empfehlungen fiir eine sichere
Pflegepersonalabdeckung auf Schweizer Notfallstationen.

Methode

Am 20.09.2019 erfolgte eine Literaturrecherche, die Artikel ab dem Jahre 2000 einschloss, in
den Datenbanken Pubmed und CINAL sowie auf den Webseiten der Fachgesellschaften der
Emergency Nurse Association (ENA) und der Deutschen Gesellschaft Interdisziplinare
Notfall- und Akutmedizin (DGINA) mit den Schlagwortern “Staffing”,"Nurse Staffing”, “Work
Force”, “Emergency Department”. Die Literaturverzeichnisse der relevanten Artikel wurden

nach weiteren Artikeln durchsucht.

Ergebnisse

Eine adaquate Pflegepersonalbesetzung wirkt sich positiv auf die Behandlungsqualitat wie
auch auf 6konomischen Aspekte aus (Costa & Yakusheva, 2016; Twigg, Duffield,
Thompson, & Rapley, 2010). Sie verringert Mortalitat, Sturzraten, Dekubital Ulcera, Fehler
bei der Medikation bei medizinischen Prozeduren, reduziert ungeplante Wiedereintritte,
verkirzt die Aufenthaltsdauer und erhéht die Patientenzufriedenheit (Aiken et al., 2002;
Aiken et al., 2014; Recio-Saucedo et al., 2015). Zudem fordert eine adaquate
Pflegepersonalbesetzung die personenzentrierte Pflege. Patienten und Patientinnen fuhlen
sich besser informiert und in die Behandlung und Entscheidungsfindung miteinbezogen
(Bachnick, Ausserhofer, Baernholdt, & Simon, 2018).

Fur die hochstehenden Anforderungen an das Pflegepersonal auf Notfallstationen sind
Pflegepersonen mit NDS HF Notfallpflege unerlasslich. Eine kontinuierliche Fort- und
Weiterbildung wird vom Fachverband Notfallpflege Schweiz empfohlen. So sollen innerhalb
von drei Jahren Fort- und Weiterbildungen mit 60 e-log Punkten erworben werden (1 e-log
Punkt entspricht 60 Minuten) (NotfallpflegeSchweiz, 2019).
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Eine adaquate Pflegepersonalbesetzung wirkt sich positiv auf die Arbeitszufriedenheit aus
und Pflegefachpersonen verbleiben langer am Arbeitsort (Aiken et al., 2011; Aiken et al.,
2002). Wenn Pflegefachpersonen die Arbeitsbedingungen als sicher betrachten,
Unterstitzung durch das Management genauso wie durch Assistenzspersonal erfahren und
auch der Anteil von Bachelor (BScN) bzw. Master (MScN) ausgebildetem Pflegepersonal
hoch ist, hat dies positive Auswirkungen auf die Pflegequalitat (Duffield et al., 2011).

Die Pflegepersonalbesetzung anhand der vorhandenen Behandlungsplatze analog den
stationdren Spitalabteilungen (Anzahl Patientenbetten / Pflegefachperson) zu berechnen, ist
fur Notfallstationen mit unberechenbarem Patientenaufkommen und Arbeitsanfall nicht
geeignet (Wolf, Perhats, Delao, Clark, & Moon, 2017). Sich rein an der Anzahl der Patienten
und Patientinnen, die pro Jahr die Notfallstation aufsuchen, zu orientieren, ist nicht
zielfuhrend. Faktoren wie Aufenthaltszeit bis zur Entlassung oder Verlegung spielen genauso
eine Rolle wie die Dringlichkeit und Komplexitat eines Patienten, einer Patientin, die Anzahl
der Behandlungsplatze wie auch die Kategorie des Spitals von Grund- bis Maximalversorger
und vieles mehr.

Die ENA wie auch die deutschen, dsterreichischen und Schweizer Fachgesellschaften der
Notfallmedizin - DGINA, Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI), Austrian Association of Emergency Medicine (AAEM), Schweizer
Gesellschaft fur Notfall und Rettungsmedizin (SGNOR), Deutsche Gesellschaft fir
Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) und Deutsche Gesellschaft fur Internistische
Intensiv- und Notfallmedizin (DGIIN) - empfehlen, die Pflegepersonalberechnung anhand von
routinemassig gesammelten Patientendaten vorzunehmen (Behringer et al., 2019; ENA,
2015). Die Pflegepersonalberechnung soll sich u.a. am Patientenaufkommen pro Stunde, an
der Aufenthaltszeit, an der Dringlichkeit der Gesundheitsprobleme der Patienten und
Patientinnen und an der Triage Kategorie orientieren. Fir eine adaquate
Pflegepersonalberechnung wird der tatsachliche Zeitaufwand pro Patient / pro Patientin
berechnet werden und die Schichtlegung des Pflegepersonals entsprechend der
Eintrittszeiten von Patienten und Patientinnen geplant werden. Zu berlicksichtigen ist hier
allerdings, dass die Personalbedarfsrechnung nicht lediglich durch die einfache Multiplikation
der Patientenzahlen mit dem jeweiligen Zeitaufwand erfolgt, dies wéare methodisch falsch
und wirde einen exponentiellen Anstieg der Wartezeit verursachen und damit zulasten der
Patientensicherheit gehen. Dies ist bedingt durch die Tatsache, dass Notfallpatienten und
Notfallpatientinnen nicht in regelmassigen Abstéanden eintreten und eine sehr
unterschiedliche Dringlichkeit und Personalbindungszeit aufweisen. Deshalb werden
komplexe Berechnungsmethoden, die die Warteschlangentheorie beriicksichtigen, z. B. mit
der Erlang-Formel empfohlen (Green, Soares, Giglio, & Green, 2006). Zusatzlich muss der
Zeitaufwand fur Tatigkeiten bericksichtigt werden, welche nicht direkt am Patienten an der
Patientin erbracht werden, wie z. B. das Bereitstellen und UberprUfen von medizinischem
Material, Personalfiihrung und -schulung, Fachentwicklung und weiteres. Die 0.g.
Fachgesellschaften empfehlen, dass eine Pflegefachperson in Vollzeitanstellung im
Durchschnitt maximal 1200 Patienten pro Jahr betreuen soll (Behringer et al., 2019). Diese
Empfehlung bezieht sich auf eine Berechnung fiir deutsche Notfallstationen und ist nur
teilweise fir die Schweiz anwendbar, da Arbeitszeit und Tatigkeitsspektrum zwischen
Deutschen und Schweizer Pflegefachpersonen variieren. Fir die Schweiz wurden bis heute
keine vergleichbaren Berechnungen gefunden.

Falls die Zahlen fur Pflegebindungszeit, also die Zeit, die tatséchlich am Patienten verbracht
wird, nicht bekannt sind, empfehlen wir auf Daten in der Literatur zurtickzugreifen.
Beispielhaft haben Graff et al. (2016) Beobachtungen durchgefiihrt und die
Pflegebindungszeit in Minuten entsprechend der Triage Kategorien des Manchester Triage
System (MTS) berechnet. Fir MTS Kategorien 1- 5 wurden 98 min., 85 min., 41 min., 23
min., 15 min. beobachtet.
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Die pflegerische Mindestbesetzung gewahrleistet, dass eine Ersteinschatzung mit einem
validierten Triage Instrument innerhalb der ersten 10 Minuten erfolgt und entsprechende
pflegerische Téatigkeiten in definierten ZeitrAumen durchgefuhrt werden kénnen (Behringer et
al., 2019). Falls der Notfallstation eine Uberwachungsstation oder Kurzliegerstation
(Notfallbettenstation) angeschlossen ist, wird die Pflegepersonalbesetzung fur diesen
Bereich unabhéngig nach den géngigen Berechnungen fiir Intermediate Care Einheiten
(IMC) berechnet (Behringer et al., 2019). Fir den schweizerischen Kontext wird als
Faustregel eine Pflegefachperson fur drei Patienten auf einer IMC empfohlen (KAIMC,
2019).

Schlussfolgerungen
Notfallpflege Schweiz empfiehlt:

¢ NDS HF Notfallpflege férdern, da eine héhere Qualifikation wesentlich dazu beitragt,
die Behandlungsergebnisse der Patienten und Patientinnen zu verbessern.

e Mindestens 50% der Pflegefachpersonen haben ein NDS HF Notfallpflege erworben.

e Bis 2030 verfiigen mindestens 75% der Pflegefachpersonen tber ein NDS HF
Notfallpflege.

e Die Pflegepersonalberechnung anhand von Kennzahlen wie Patientenaufkommen
pro Stunde, Triagekategorie, Aufenthaltsdauer berechnen. Zeiten, die nicht direkt am
Patient / an der Patientin erbracht werden, wie Material- und Platzkontrollen, Fort-
und Weiterbildungen missen mitbertcksichtigt werden.

e Eine Mindestbesetzung mit zwei Pflegefachpersonen, von denen mindestens eine
NDS HF Notfallpflege abgeschlossen hat, unabhangig von Patientenaufkommen,
Grosse der Notfallstation und Uhrzeit, also auch in der Nacht.

o Hochstens 5% Fachfrau/-mann Gesundheit EFZ (FaGe) und Medizinische Praxis
Assistent/in EFZ (MPA).

e Fur die am Pflegeprozess beteiligten Berufsgruppen FaGe, MPA und Pflegeassistenz
(PA) sind verbindliche Kompetenzkataloge formuliert.

e Ausbildung und Anstellung von Pflegefachpersonen mit einem Abschluss Bachelor of
Science in Nursing in der direkten Pflege fordern, da dies zu besseren Resultaten bei
Patienten und Patientinnen und einer erhéhten Arbeitszufriedenheit fihren kann.

¢ Ausbildung und Anstellung von Pflegefachpersonen mit Abschluss Master of Science
in Nursing fur die Fachentwicklung und Qualitatssicherung.

e Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung durch den Erwerb von mind. 60 e-log Punkten
innerhalb drei Jahre fur Pflegefachpersonen

e Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der FaGe, MPA und PA.
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