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National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI )

Wie Daten

Pflege sichtbar machen

Rund 1200 Krankenhauser in den Vereinten Staaten nutzen die

National Database Quality Indicators (NDNQI). Hier werden zahl-
reiche pflege- und personalbezogenen Indikatoren gesammelt,
verarbeitet und bereitgestellt. Diese bieten einen breiten
Uberblick liber die pflegerische Versorgung der beteiligten
Krankenhauser.

itten in den USA, in
IVl Kansas City, Kansas be-

findet sich in einem un-
scheinbaren Flachbau des Kan-
sas University Medical Centers
eine fiir die Pflege weltweit wohl
einzigartige Einrichtung: die Na-
tional Database of Nursing Qua-
lity Indicators (1), kurz NDNQI.

Einzigartig ist sie deshalb, weil
sie auf freiwilliger Basis und
gebiihrenbasiert detaillierte pfle-
gebezogene Daten von rund
12800 Stationen in 1350 Kran-
kenh&dusern aus allen amerika-
nischen Bundesstaaten sammelt,
verarbeitet und bereitstellt. Ne-
ben den vierteljahrlichen Erhe-
bungen von vierzehn Indikato-
ren auf Stationsebene werden
einmal im Jahr auch die Pfle-
genden in den beteiligten Ein-
richtungen hinsichtlich ihrer
Arbeitsbedingungen befragt, in
diesem Jahr werden dies mehr
als 300000 Pflegende sein. Die

Die Schwester Der Pfleger 47. Jahrg. 10]08

F Fotos: www.nursingquality.org

Ty

p

von NDNQI erfassten Daten sind
fur Stations-, Pflegedienst- und
Geschaftsleitungen wie auch fir
Forschende von grofitem Inte-
resse.

Geschichte der NDNQI

Anfang der 90er Jahre begann
die American Nurses Associa-
tion (ANA) (2), die Entwicklung
von so genannten pflegesensitiven
Qualitatsindikatoren zu fordern.
Pflegesensitive Qualitdtsindika-
toren bilden die Strukturen von
Pflege und Pflegeprozessen ab,
die ihrerseits wiederum Aus-
wirkungen auf Patientenergeb-
nisse haben. Das Bemiithen um
pflegesensitive Qualitatsindika-
toren war damals vor allem eine
Reaktion auf weitreichende Um-
strukturierungen im amerikani-
schen Gesundheitswesen, die zu
deutlichem Personalabbau von
Pflegepersonal gefiihrt hatten
und die eine Auseinandersetzung
mit dem Zusammenhang von
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Personalbesetzung einerseits und
Patientenergebnissen anderer-
seits erforderte (Montalvo, 2007).
Diese Entwicklung wurde An-
fang 2000 durch Berichte des
Institute of Medicine verstarkt,
die eine grundsitzliche Diskus-
sion uber die Qualitat und Si-
cherheit der Gesundheitsver-
sorgung in den USA ausl6sten.
Schon 1998 initiierte die ANA
den Aufbau und die Entwick-
lung der NDNQI, die zunéichst
bereits erhobene Daten verschie-
dener Pilotstudien und spéter
weitere Daten zur Pflegequali-
tat erheben sollte. NDNQI sollte
auf der Grundlage des Qualitats-
modells von Donabedian (1988)
Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisparameter fiir die Pflege im
Krankenhaus entwickeln und
somit Ergebnisse und Struktu-
ren von ,Pflege“ sichtbar und
vergleichbar machen. Seit 2002
erfasst NDNQI nicht nur pa-
tientenbezogene Pflegeindika-
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toren, sondern als Reaktion auf
den Pflegepersonalmangel in den
USA dartiber hinaus auch Da-
ten zur Arbeitszufriedenheit und
zur Fluktuation von Pflegeper-
sonal.

Struktur

Heute nutzt fast jedes vierte
Krankenhaus in den USA NDNQJ,
um Daten Uber die jeweiligen
Stationen zu sammeln und mit
den Ergebnissen anderer Statio-
nen, Fachrichtungen und Kran-
kenh&user vergleichen zu kon-
nen. NDNQI wird unter Vertrag
der ANA von der School of Nur-
sing (3) des University of Kan-
sas Medical Center betrieben. Da-
bei handelt es sich bei NDNQI
im Wesentlichen um einen
Dienstleister, der internetbasiert
die Dateneingabe durch die
Krankenh#user koordiniert. Die
vierteljahrlichen Berichte wer-
den nach Abschluss des Quar-
tals innerhalb von 45 Tagen den
beteiligten Krankenhiusern zur
Verfiigung gestellt, so dass eine
zeitnahe Riickmeldung gewédhr-
leistet ist. Dartiber hinaus ent-
wickelt NDNQI regelmifig neue
Indikatoren und tberprift die
Zuverlassigkeit bereits etablier-
ter Indikatoren durch entspre-
chende Studien. NDNQI wird
uber Gebiihren finanziert, die
sich nach der Groe der teilneh-
menden Krankenh&user staffeln.
Die Daten werden webbasiert
von einem durch das jeweilige
Krankenhaus benannten Koor-
dinator vierteljahrlich eingege-
ben. Die Datenerhebung folgt
dabei fest definierten Richtlini-
en, um eine hohe Datenqualitat
zu gewihrleisten. Dafiir steht
den Koordinatoren neben einer
Vielzahl von verpflichtenden
Online-Schulungsangeboten au-
Berdem geschultes NDNQI-Per-
sonal zur Seite.

Auch wenn NDNQI eine pro-
prietdare Datenbank ist, besteht
eine enge Verbindung zu natio-
nalen amerikanischen Initiativen,
wie dem amerikanischen Natio-
nal Quality Forum (NQF), wel-
ches 2004 erstmalig einen Satz
von pflegesensitiven Indikatoren

NDNQI-Indikatoren Abb. 1

Patientenbezogene Indikatoren

Sturz (E)

— Sturz mit Verletzungen (E)

Dekubitus (E)

— Angriffe von psychiatrischen
Patienten (E)

— Nosokomiale Infektionen (E)

— Padiatrische Extravasat-Rate (E)

Personalbezogene Indikatoren

— Arbeitszufriedenheit (E)
— Praxis-Umgebungsindex (E)
— Fluktuation (E)

Struktur- und Prozessindikatoren

— Personalmix (S)

— Pflegestunden pro
Patiententag (S)

— Pflegeaus- und
Weiterbildung (S)

— Padiatrisches Schmerz-
assessment (P)

— Freiheitseinschrankende
MaRnahmen (P) (1)

(National Quality Forum, 2004)
konsentierte. Vier dieser Indika-
toren wurden durch die NDNQI
entwickelt und vom NQF tiber-
nommen. NDNQI erfasst derzeit
vierzehn Indikatoren (Abb. 1):
sechs patientenbezogene, drei
personalbezogene Ergebnisindi-
katoren (E) sowie drei struktur-
(S) und zwei prozessbezogene
(P) Indikatoren.

Nutzen fiir das Management

Dass so viele Krankenhiuser ih-
re Daten mit NDNQI erfassen,
hangt vor allem mit dem Nutzen
zusammen, den die Daten fir
die beteiligten Einrichtungen
haben. So ist beispielsweise die
regelméBige Erfassung von pfle-
gerelevanten Daten eine Anfor-
derung, um den begehrten Mag-
net (4) Status (Abb. 2) zu erlan-
gen. NDNQI erfiillt diese An-
forderungen und so sind die
meisten Magnet-Krankenh&duser
auch NDNQI-Nutzer.

Dartiber hinaus bietet NDNQI
fir die Nutzer vor allem die
Moglichkeit zum Benchmarking.
Da die Unterschiede zwischen
Stationen verschiedener Fach-

richtungen sehr grof} sind, wer-
den alle Stationen entsprechen-
den Fachrichtungen zugeordnet,
um ein Mindestmaf3 an Vergleich-
barkeit zu gewéahrleisten. Durch
die Erfassung auf Stationsebene
sind diese Informationen fir
Stationsleitungen und Pflege-
dienstleitungen gleichermaflen
interessant. So kann beispiels-
weise die Dekubitusrate der ei-
genen Station mit der Rate an-
derer Stationen im eigenen Haus
oder mit dem Durchschnitt der
jeweiligen Fachrichtung vergli-
chen werden. Durch die viertel-
jahrliche Erhebung besteht auf
den Stationen dariiber hinaus
die Moglichkeit, die eigene Ent-
wicklung im Zeitverlauf zu be-
obachten und die Auswirkungen
gednderter Verfahrensweisen zu
tUberpriifen. Um den Austausch
von ,,Best Practice“-Ansétzen zu
fordern, vercffentlichte die ANA
2007 ein Buch, in dem NDNQI-
Krankenh&user tiber ihre Erfah-
rungen und Ansétze berichten
(Montalvo and Dunton, 2007).
Zudem finden seit 2007 jahrlich
NDNQI-Konferenzen statt, die
ebenfalls dem Austausch zwi-
schen Pflegeforschung, Pflege-
management und Qualitiatsent-
wicklungsfachleuten dienen (5).

Situation in Deutschland

Natiirlich stellt sich mit dem
Blick auf NDNQI die Frage, wel-
che vergleichbaren Ansitze es
bisher in Deutschland gibt und
wie sich diese vom hier gezeig-
ten unterscheiden. Als einziges
etabliertes Benchmarking-Sys-
tem erfiillt die Bundesgeschifts-
stelle fiir Qualitéatssicherung (BQS)
(6) oberflachlich betrachtet dhn-
liche Funktionen wie NDNQL
Dennoch bestehen aus pflegeri-
scher Perspektive einige erheb-
liche Unterschiede zwischen bei-
den Verfahren. Diese Unterschie-
de lassen sich sowohl anhand
der Aufstellung der genannten
Organisationen im jeweiligen
Gesundheitssystem, als auch an-
hand der erhobenen Daten dar-
stellen.

Wie oben beschrieben, gehort
NDNQI der ANA und ist somit
Teil einer groBen privatrechtlich
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strukturierten Organisation, die
dementsprechend Ziele, Aufga-
ben und Funktionen von NDNQI
bestimmt. Dies steht im Ge-
gensatz zur BQS, die Teil der
Selbstverwaltung des deutschen
Gesundheitswesens ist und da-
mit letztlich 6ffentliche bzw. ge-
setzlich geregelte Aufgaben wahr-
nimmt. Diese unterschiedlichen
Grundlagen fiihren dazu, dass
der Schwerpunkt der BQS im
externen Benchmarking von
Krankenh&usern liegt und NDNQI
sowohl externes wie auch inter-
nes Benchmarking auf Stations-
ebene ermoglicht. Wihrend die
BQS eine Kontrollfunktion wahr-
nimmt und unterdurchschnittli-
che Leistungen von Kranken-
hiusern per ,strukturierten Dia-
log“ anmahnen kann, dient
NDNQI vor allem den beteilig-
ten Krankenhiusern als daten-
basierte Hilfestellung zur Uber-
prifung der eigenen Leistung.

Neben diesen organisatorischen
Unterschieden bestehen zwischen
beiden Systemen jedoch vor al-
lem inhaltliche Unterschiede.
Wéihrend die BQS vor allem me-
dizinisch orientiert arbeitet und
sich an medizinischen Diagno-
sen orientiert, ist NDNQI voll-
standig auf pflegerische Belange
der Patientenversorgung fokus-
siert. Die BQS erfasst mit der
Dekubitusquote lediglich einen
Indikator der Ergebnisqualitit,
der direkten Bezug zur pflegeri-
schen Versorgung aufweist. Dem
gegeniiber stehen die vierzehn
Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisindikatoren fiir Patienten- und
Personalergebnisse der NDNQI,
die einen breiten Uberblick tiber
die pflegerische Versorgung der
beteiligten Krankenhiuser bie-
ten. Dabei spielen neben Patien-
tenergebnissen eben auch Per-

Erreichung des Magnet-Status

sonal- und Strukturindikatoren
eine Rolle. Die so gesammelten
Daten lassen sich auf stationa-
rer, wie auch auf Management-
und politischer Ebene verwer-
ten.

Durch die Erfassung auf Stations-
ebene ergibt sich ein unmittel-
barer Nutzen fiir die einzelnen
Stationen. Die Daten ermogli-
chen Stationsleitungen und Qua-
litdtsbeauftragten, die eigenen
Ergebnisse im zeitlichen Verlauf
und im Vergleich zu anderen
Stationen desselben Fachgebiets
zu betrachten. Die Datenerhe-
bung bekommt auf diese Weise
einen unmittelbaren Nutzen fir
diejenigen, die an der Erhebung
beteiligt sind. Es werden jedoch
auch fir das Pflege- und Kran-
kenhausmanagement relevante
Daten erhoben. So lassen sich
durch die vierteljahrlichen Erhe-
bungen beispielsweise die Aus-
wirkungen von Qualitatsentwick-
lungsprojekten oder auch Um-
strukturierungsmafBnahmen tiber-
prifen und nachvollziehen.
Dartiber hinaus hat ein pflege-
orientiertes Benchmarkingsystem
jedoch auch eine politische Di-
mension. Die in den letzten zwei
Jahren in Deutschland gefiihrte
Diskussion um den Zusammen-
hang zwischen der Pflegekapa-
zitat (Patienten/Pflegepersonal-
quote) und Patientenergebnis-
sen im Kontext des Personal-
abbaus im Pflegebereich der
Krankenh&user wird derzeit oh-
ne entsprechende empirische Be-
funde im deutschen Kontext ge-
fithrt. Die Annahme dieses Zu-
sammenhangs beruht im wesent-
lichen auf nordamerikanischen
Studienergebnissen, eine Uber-
tragung auf den europiischen
Kontext ist jedoch nicht unpro-
blematisch, wie ein aktuelles

Abb. 2

Magnet Hospitals werden vom American Nurses Credentialing Center, einer
Tochterorganisation der ANA, zertifiziert. Den Magnet Status erreichen nur
jene Krankenhauser, die sich zu pflegerischer Exzellenz verpflichten und ein
entsprechendes Zertfizierungsverfahren durchlaufen. Im Ranking von U.S.
News & World Report der besten Krankenhauser der USA sind sieben der
besten zehn Einrichtungen Magnet-Krankenhauser. Von jenen elf Gesund-
heitseinrichtungen, die es in die Forbes Liste der 100 Besten Arbeitgeber
der USA geschafft haben, sind ebenfalls sieben Magnet-Krankenhauser.
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Beispiel aus Belgien zeigt (Van
den Heede et al.)). Auch wenn
kein Zweifel an dem grundsétz-
lichen Zusammenhang besteht
und Forderungen nach einer ge-
setzlichen Quotierung verstind-
lich sind, fehlen nach wie vor
die notwendigen empirischen
Grundlagen. Diese Wissensliicke
ist bekannt und es stellt sich die
Frage, wie sie gefillt werden
kann. Neben der Beauftragung
entsprechender Untersuchungen
durch das zustdndige Bundes-
gesundheitsministerium liefert
NDNQI ein Beispiel dafiir, wie
entsprechende Grundlagen auf
Initiative der Profession Pflege
geschaffen werden koénnen.
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