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B•IN Pflege
Benchmark-Initiative Pflege

Entwicklung eines nationalen Benchmarks in Deutschland
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Hintergrund
Erhebung pflegesensitiver Qualitätsindikatoren (QI) findet in 

Deutschland bisher kaum statt
Einsatz pflegesensitiver QI finden in der Praxis kaum 

Anwendung
Pflegerisches Benchmark existiert in Deutschland nicht
Keine eindeutige Definition von Pflegequalität
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Hintergrund
Was ist Pflegequalität?
• Im fachwissenschaftlichen Kontext der Gesundheits- und 

Pflegeberufe steht Qualität symbolhaft für eine »Gute Praxis« 
beruflichen bzw. professionellen Handelns (Jacobs et al., 2018)



BIN Pflege – Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH

Max Röser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Hintergrund
Operationalisierung von Qualitätsbestimmung nach Donabedian
(1966; 1980, S. 81 ff.):
• Strukturqualität: betrachtet strukturelle Voraussetzungen, die 

für pflegerische Versorgung notwendig sind
• Prozessqualität: bezieht sich auf Art und Weise von 

Leistungserbringung (z. B. Ablauforganisation)
• Ergebnisqualität: betrachtet Resultate hinsichtlich 

(pflegerischer) Zielerreichung und bezieht sich u.a. auf sog. 
Surrogatparameter (z.B. Vermeidung von Schäden)



BIN Pflege – Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH

Max Röser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Hintergrund
• Qualitätsindikatoren sind in aller Regel quantitative 

Messungen und Ergebnisse, die die professionelle pflegerische 
Versorgung darstellen (Jacobs et al., 2018).

Unterstützen das Monitoring pflegerische Versorgung (Nakrem et al. 
2009)

Ermöglichen Evaluation in Bereichen, die für Interventionen in der 
Pflege relevant sind (Nakrem et al. 2009)
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Hintergrund
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 https://www.bqs.de/default-wAssets/docs/BI-N-Pflege_Konzept_v1-0_2022-11-02p.pdf
 www.bqs.de

https://www.bqs.de/default-wAssets/docs/BI-N-Pflege_Konzept_v1-0_2022-11-02p.pdf
http://www.bqs.de/
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Partner:
• eines der führenden privaten wissenschaftlichen Institute 

im deutschen Gesundheitswesen
• Nationaler Anbieter für ein Benchmark-System
• Anerkannt durch ANCC

Patientenzufriedenheit mit
Nationalen Benchmark 

Mitarbeiterzufriedenheit mit 
Nationalen Benchmark

Pflegesensitive
Qualitätsindikatoren:
• Dekubitus
• Sturzereignisse
• MRE
• Verbrennungen
• CLABSI
• CAUTI
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Arbeitsgruppe BIN Pflege
• Lenkungsgruppe
Teilnehmende Krankenhäuser
Regelmäßige Koordinationssitzungen
Treffen alle 3 Wochen

• Expertengruppen
Expert*innen aus den teilnehmenden Krankenhäusern
Inhaltliche Weiterentwicklung der pflegesensitiven Indikatoren
1x monatlich

• Offene Arbeitsgruppe
ist offen für alle Interessierten und Krankenhäuser, einmal im Quartal
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Beispiel: Kennzahl

Kennzahl 1 (BIN Pflege)

Selektionskriterium Anzahl der Patient*innen mit mindestens einem neu 
entstandenen Dekubitalulkus (alle sechs Kategorien nach 
EPUAP sind zu berücksichtigen)

Kennzahl 2 (Magnet©)

Selektionskriterium Anzahl Patient*innen mit mindestens einem neu entstandenen 
Dekubitalulkus der Kategorie 2, 3 oder 4 (nach EPUAP). 
Dekubitalulzera der anderen drei Kategorien (1, 5 und 6) 
werden nicht gezählt.
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Exemplarische Datenerhebung



BIN Pflege – Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH

Max Röser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Feedback 
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Exemplarische Ergebnisse der 
Datenanalyse
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Publikationen

Management Magazin: 
Czäczine, R. Veit, Ch. Wuzel, E. (2022) Sich dem Vergleich stellen. f&w führen und wirtschaften im 
Krankenhaus . 09/2022, S. 846-848.

Pflegezeitschrift:
Czäczine, R. Veit, Ch. Wuzel, E. (2022) Sich dem Vergleich stellen. Die 
Schwester Der Pfleger. 10/2022, S. 64-67.
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Kleine, J., Maier, C. B., Köppen, J., Busse, R. (2023). Magnet®-Krankenhäuser: Eine Chance für Deutschland?. IN: J. Klauber, J. Wasem, A. Beivers, C. Mostert (Hrsg.), Krankenhaus-Report 2023 (S. 107-117). Springer

Publikationen
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11 Kliniken sind an Bord!
Magnet4Europe-Kliniken (n = 7)
Andere (n = 4)
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Interne Umsetzung
Am Klinikum Bremerhaven Reinkenheide
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Herausforderungen/ Fazit
• Dokumentation
Heterogenität in den Dokumentationssysteme
Digitalisierung

• Datenvalidität
• Anzahl Teilnehmender Kliniken 

eingeschränkt repräsentativ

Start it and fix it on the way
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REUTLING
EN



BIN Pflege – Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH

Max Röser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Vielen Dank für das Interesse!
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