Gesundheit Osterreich
GmbH ©® © ©

Aktuelle Entwicklungen rund um die Pflegereform

Elisabeth Rappold, Sabine Pleschberger

03.06.2019 Steiermark, Burgenland, Karnten: Erlebniswelt Graz, St.-Peter-Gurtel 8, 8042 Graz
18.06.2019 Niederdsterreich, Wien: WIFI NO, Julius-Raab-Saal, Mariazeller Str. 97, 31 St. Polten
19.06.2019 Tirol, Vorarlberg: ISD Wohnheim Lohbach, Technikerstr. 84, 6020 Innsbruck
26.06.2019 Oberosterreich, Salzburg: Gasthof Hotel Stockinger, Ritzlhofstr. 63-65, 4052 Ansfelden
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Info@susannepoechacker.at

Quelle: Die Presse (11./12.5.2019)
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Warum diese Aufmerksamkeit?
Europadische Entwicklungen Nationale Entwicklungen
» Demographische Trends & » Gesetzliche Bestimmungen und
gesundheitliche & soziale Fragen politische Entscheidungen der
» Ressourcenbeschrankungen & letzten Jahre

(wie Abschaffung Pflegeregress,

Ausgabenrationierung GuKG-Novelle 2016)

» Bevolkerungsbedirfnisse &

Patientenerwartungen “ Mast.erplan.Perge o
» Verinderte Krankheitsbilder & » fast jede/r ist personlich betroffen

neue Versorgungsmodelle » gestiegene Mobilitat/veranderte
Lebensmuster

» Mangel als 6ffentliches Thema

Quelle: European Commission, 2012: Commission Staff Working
Document on an Action Plan for the EU Health Workforce, S. 9
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» Was ist ,aktuell seitens des Ministeriums” angedacht?
» Wie sieht die Pflegepersonalsituation aus?
» Welche Erkenntnisse bringen aktuelle Erhebungen bzgl. Personalsituation?
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Wovon wird gesprochen - Expertengutachten 2003/2007

Unzufriedenheit/Demoralisierung
/ Uberlastung/innere Kiindigung /

Burn Out des Personal
(u.a. Staflinger 2016, RN4Cast)

Qualitatsméangel
In der Pflege

Bestehender Mangel in der LZP
Pensionierungen Rationierung?
Demographischer Mehrbedarf Pflege-Ergebnis-Qualitat
Aufgabentibertragung
(vgl. Rappold 2017)

nach Krajic, Nowak, Rappold 2007
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Problemaufriss 1: Leitbilder & Qualitatsmangel in der Pflege

Wir verstehen Bewohner/innen und Angehdrige als Partner, indem wir ...

e ... den wertschitzenden Einzug und Aufenthalt der Bewohner/innen begleiten.
e ... die Anliegen und Anforderungen ernst nehmen und einfiihlsam sind.

¢ ... eine angemessene und professionelle Pflege sicher stellen.

¢ ... eine bereichernde und aktive Tagesgestaltung ermdglichen.

¢ ... genussvolles Essen und Trinken fordern.

¢ ... die Gesundheit und Sicherheit der Bewohner/innen garantieren.

¢ ... die Integration in die Gemeinde férdern und weiter ausbauen.

¢ ... Angehdrige und Freiwillige unterstiitzen.
Bezugspflege: Ihr personliches Pflegeteam

Die Bewohnerlnnen werden von verirautem Pflegepersonal begleitet. Durch diese persdnliche Betreuung
entsteht eine stabile Beziehung, die Mahe und Geborgenheit schafft. Unser Pflegeteam ist rund-um-die
Uhr fir unsere Bewohnerlnnen da.

Ganzheitliche Pflege: Einbindung der Biographie

Zu unseren wichtigsten Anliegen zahlt, den Menschen als Ganzes zu sehen. Dabei beziehen wir die
Lebensgeschichte in das Pflegekonzept ein. Grundlage unserer Arbeit ist die Validationsmethode nach
Maomi Feil. Wir versuchen, die subjektiv erlebte Realitat der Bewohnerlnnen zu verstehen, uns
einzufihlen und Wohlbefinden zu férdern.

Therapieangebote, mallgeschneidert fiir den Einzelnen
Fir jede/n Bewohnerln wird ein individuelles Pflege- und Therapieprogamm erstellt. Mit aktivierender
Pflege, Basaler Stimulation, Validation, Emahrungsberatung, Gedachtnis- und Bewegungstraining mit
Musik fordern wir die Gesundheit und regen alle Sinne an.
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Problemaufriss 1: Leitbilder & Qualitatsmangel in der Pflege

Wir verstehen Bewohner/innen und Angehdrige als Partner, indem wir ...

e ... den wertschitzenden Einzug und Aufenthalt der Bewohner/innen begleiten.
e ... die Anliegen und Anforderungen ernst nehmen und einfiihlsam sind.

¢ ... eine angemessene und professionelle Pflege sicher stellen.
.. eine bereichernde und zldiue glichen.

B )-icrreich: jede/r 25. Bewohnerin Wiis Bl arantieren.

mittels PEG-Sonde ernahrt
(KrénzI-NagI Renate)

. qeT
kontin® ohlbefinden zu fiérdern.

Therapieangebote, mallgeschneidert fiir den Einzelnen

Fir jede/n Bewohnerln wird ein individuelles Pflege- und Therapieprogamm erstellt. Mit aktivierender
Pflege, Basaler Stimulation, Validation, Emahrungsberatung, Gedachtnis- und Bewegungstraining mit
Musik fordern wir die Gesundheit und regen alle Sinne an.
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Problemaufriss 2: Berufsethos & Pflegepersonalmangel

Pflegerische berufsethische Anspriiche orientieren sich am Wohlergehen der
hilfebediirftigen Menschen ecker 2016)

Mit den Zielen
» zwischenmenschliche Beziehung aufzubauen und
» fachlich-instrumenteller Leistungen kompetent zu erbringen.

Diese Ziele geraten in Gefahr:

» Durch den steigenden Kostendruck im Gesundheits- und Sozialsystem - dieser
wird auf die Organisationsebene und weiter auf das Personal verlagert

» Daraus folgen Komprimierung und Arbeitsverdichtung (u. a. Isfort 2010)
» Pflege wird implizit rationiert (u.a. Schubert 2013)
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Problemaufriss 2: Berufsethos & Pflegepersonalmangel

Umgesetzt wird ein funktional technisches
Qualitatsverstdandnis & Orientierung an 6konomischer
Effizienz ist die Verobjektivierung direkter Pflegearbeit bei
gleichzeitiger Verknappung der Personalressourcen, »
restriktiven Zeitvorgaben, strikter Arbeitsteilung und
vermehrtem Technikeinsatz.

Anforderungen an flirsorglicher Interaktion, zeitliche
Flexibilitat emotionale und soziale Aufmerksamkeit fur
individuelle Bedurfnisse bleiben unbertcksichtigt

Die Folgen ....
(Pfabigan, Rappold 2018)
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Problemaufriss 4: Berufsethos-Personalmangel

Nordcare-Studie; Befragung bei Beschaftigten in der LZP O (stationdr: n= 701)

» Mehrzahl der Beschaftigten wiinscht sich mehr Zeit fiir soziale Betreuung und

Kommunikation (v.a. FSB-A)
» FSB-A werden vor allem fir pflegerische Tatigkeiten eingesetzt

» 9,1% der von Heimhelferinnen/-helfern geben taglich Injektionen

» Autonomie und Gestaltungsspielraum (als Einflussfaktor auf Arbeitszufriedenheit)

» Beschaftigte, die in ,for-profit Organisationen” und in kleineren Organisationen
tatig sind, finden ein signifikant hoheres AusmaR an Beeinflussbarkeit ihrer

Arbeit vor
» Altere und langer Beschéftigte geben hoheren Gestaltungsspielraum an als

jungere Beschaftigte

(Bauer, Rodrigues, Leichsenring 201 8)
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Problemaufriss 5: Pflege in Not

Nordcare-Studie; Befragung bei Beschiftigten in der LZP O (stationar: n= 701)

» Wahrgenommene Uberbelastung
» Uber 50% der Beschaftigten geben an, fiir ,zu viele zu betreuende Personen®
verantwortlich zu sein
» Betreuen Uberwiegend Menschen mit Demenz (72%), Multimorbiditat
» Fur @ 49 Personen in der Nacht verantwortlich
» Betreuen @ 15-19 Bewohnerinnen/Bewohner am Tag
» In groRen Organisationen Geflihl von Uberforderung und Stress weiter verbreitet
als in kleineren

» Beschaftigte jinger als 25 Jahre beabsichtigen nur selten, ihren Beruf bis zum
Pensionsalter fortzusetzen
» 65% berichten von kdérperlichen und 1/3 von psychischen Belastungen
» Gesundheitliche Probleme haben signifikanten Einfluss auf vorzeitige Aufgabe

des Berufes bzw. Wechsel
(Bauer, Rodrigues, Leichsenring 20138)
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WIE SIEHT DIE AKTUELLE PERSONALSITUATION AUS?
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Wer ist das Personal? Berufe mit Pflegekompetenz in Osterreich

Gehobener
Dienst GuK

Pflegefach-
assisstenz

Pflege-

assisstenz Heimhi

@rrrrrnnnnnnnnnnnns Sozialbetreuungsberufe (15a-V 05**)

* Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
**15a Vereinbarung zwischen Bund und Lander Gber Sozialbetreuungsberufe



Pflege- und Sozialbetreuungspersonal in den

Pflegeheimen und betreuten Wohnformen Osterreichs
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3481

HH

13051

DGKP

24322

PA/PFA/FSB/DSB

Quelle: Erhebung bei den Bundesldndern, Pflegdienstleistungsstatistik, Darstellung GOG
*: es wurden die Daten der Kategorien stationdre Betreuungs- und Pflegedienste und alternative Wohnformen zusammengefiihrt

VZA 34.528,2

12 Personen sind notwendig
um 10 Stellen zu besetzen

betreute/gepflegte
Personen*:

Von 85.731 (2014) auf 85.880
(2017) - keine Steigerung

Pflegepersonals in VZA
Von 33.366,5 (2014) auf
34.797,3 (2017) -
Steigerung um 4 %
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Verteilung des Pflegepersonals nach Settings und Berufsgruppen,
Stand 31.12.2017

Setting Berufsgruppen

m Pflegeheime  ® Krankenhduser @ mobile Dienste mHH = DGKP = PA/PFA/FSB/DSB

Quelle: Erhebung bei den Bundeslidndern, Krankenanstaltenstatistik, Darstellung GOG
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« GuKG, Gesundheitsberuferegister
« Masterplan Pflege
- Pflegepersonalprognose fir Osterreich

WAS IST SEITENS DES MINISTERIUMS ANGEDACHT?
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GuKG: deckt alle Einsatzmdglichkeiten der DGKP, PFA, PA ab

Primarversorgung

Krankenhaus

Rehabilitation

Pflege zu Hause

Pflege in stationdren
Einrichtungen

Offentlicher
Gesundheitsdienst

Selbstandige Pflegepraxen

- DGKP
-umfassende Behandlung von Akuterkrankungen und chronischen Erkrankungen

- DGKP, Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz
-Behandlungen von Krankheiten, Gesundheitszustand liberwachen, Operationen

- DGKP, Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz
- Patient/innen in die Lage zu versetzen, moglichst eigenstandiges Leben fiihren

- DGKP, Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz Altenfachbetreuer/innen, Heimhilfe
-Menschen bei Krankheit, Pflegebedirftigkeit moéglichst Zuhause betreuen

- DGKP, Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz, Altenfachbetreuer/innen, Heimhilfe
-intensive Betreuung und Pflege, (i.R. Pflegegeldstufe 4)

- DGKP
- Kontrollen und Gesundheitssicherung der Bevolkerung

* DGKP
* Pflegeberatung, Wundmanagement, Diabetesberatung, Schulungen...
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GuKG: sieht Spezialisierungen vor

Ausgewadhlte neue Spezialisierungen It. GuKG Umsetzung durch Tréager

(mit hoher Relevanz fir die LZP)

Qualitatsentwicklung in der Pflege

» Evidenzbasierte Pflegepraxis entwickeln
und evaluieren

» § 22a Wundmanagement und
Stomaversorgung

» § 22b Hospiz- und Palliativversorgung

22c Psychogeriatrische Pflege
>3 yenos J Laufbahnkonzepte und Férderprogramme in

Hintergrund Organisationen

» Angleichung der Qualifikation an » Personalentwicklungs- und
gestiegene Anforderungen und Nachfolgeplanung: Erstellung
komplexere Tatigkeiten systematischer Laufbahnkonzepte und

» Anpassung der Qualifikation an verdnderte Forderprogramme zur Sicherstellung
Aufgabenstellungen qualifizierter Mitarbeiter/innen und
(z.B.: Digitalisierung) Fhrungskrafte

Quelle: Kolar 2015, Dahlgaard & Stratemeyer 2008, in Tewes
& Stockinger, 2014
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Kompetenzen (in) der Pflege

Die Befugnisse - z.B. der unterschiedlichen
(diirfen)

Gesundheitsberufe, verankert im Berufsrecht
inkl. der damit verbundenen Verantwortung

Die Zusté’lndigkeit - aufgrund eines ,Amtes”, einer Stelle,
Position, Funktion und Rolle -

(missen) Stellenbeschreibungen

- einer Person auf fachlicher, sozial-
kommunikativer, personlicher, methodischer
Ebene

Vgl. Rappold, E. and L. Holzweber (2019).



sozialministerium.at

STEUERUNG/ORGANISATION , - Osterreich

r
*+ Formender Pflege — bedarfsgerechte Unterstitzung (Lander) -~ ‘i

* Umsetzung der integrierten Versorgung (Gesundheit + Abt. 12) DIGITALISIERUNG ' FINANZIELLES

+  MaBknahmen zur Umsetzung der Demenzstrategie (Abt. 12 + 5 [X)
+  Erweiterung Palliativ- & Hospizbetreuung (Abt. 8)

_______________ +  Harmonisierung im Bereich der Dienste (Abt. 11) *  Ambient Assisted Living (Kécher) *  Studie zur zukiUnftigen T
»  Qualitatssicherung in der 24-Stunden-Betrevung (Abt. 12) * EinfUhrung einer Pflegenummer Finanzierung der Pflegevorsorge
L=
* Teilbarkeit von 24-5Stunden-Betrevungsverhaktnissen (Abt. 11) Ll 4% Ll i {Abf' 4)
- e trE e e SR e T o] *  Pfleg mnforn:uatlonsplattform * Erhdhung des Pflegegeldes ab
(Abt. 10 + GOG) Pflegestufe 4 (Abt. 4)

+  Verbesserung der Datenlage und Controlling (Abt. 11 + Lander)
+ Differenzierte Versorgungsplanung (Abt. 12 + L3nder)
*+  Freiwilliges Soziales Jahrim Bereich der Pflegevorsorge (Abt. 4 + S V)

MASTERPLAN PFLEGE

PFLEGENDE ANGEHORIGE 4 PARLAMENTARISCHE

* |Imagekampagne als Wertschitzung der pflegenden i
Angehorigen (Abt. 20) 9 oerprEg PFLEGEPERSONAL res KOMMISSION

*  MaRnahmen zur Attraktivierung der Pflege und Betreuung zu
Hause (Abt. &)

+  Zuwendungen fir die Kosten der Ersatzpflege (Abt. 4)

* Faérderungvon MalRnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf (Abt. 4 + 5 VI + S VII)

* Unterstitzung von pflegenden Angehérnigen durch Beratung
und Kurse (Abt. &)

*+  Pflegende Kinder und Jugendliche —oung Carers (Abt. 4)

p

* Parlamentarische Enguete zur

+  Studie zum Pflegepersonalmangel
(Abt 22 + S VIII) Weiterentwicklung der

* Imagekampagne zur Attraktivierung der Pflegevorsorge (Organisation
Pflegeberufe (Abt. 10) durch Parlament?)
* Durchl3ssigkeit der Berufe (5 IX)

= Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz




Gesundheit Osterreich
GmbH e

Pflege.Personal.Qualitit: Pflegepersonalprognose fiir Osterreich

. Datensammlung und systematische Datenanalyse und -Aufbereitung

- Hochrechnen von fehlenden Daten Marz/April

st=Stand | . parstellung des Ist-Standes nach Berufsgruppen und Setting

Prognose

- Entwicklung von Handlungsempfehlungen in Abstimmung
mit dem Auftraggeber und den Bundeslandern

Oktober

Empfehlungen

- Konzept zur Berichterstattung tber Pflegeberufe Dezember

- Prognose: von Basis- und Alternativszenarien, :> Joi /Juli
nach Absprache mit dem Auftraggebern

Wirkungs-
beobachtung
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WELCHE ERKENNTNISSE BRINGEN AKTUELLE ERHEBUNGEN
BZGL. PERSONALSITUATION?
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Was bilden Zahlen ab?

LIMITATIONEN UND EINSCHRANKUNGEN DER GANGIGEN
BETRACHTUNG VON PERSONALBEDARFS-DISKUSSIONEN



»

»
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die Arbeit von Pflege haufig dann ansetzt, wenn einen Heilung nicht mehr moglich ist.
Pflegende Menschen helfen das Leben lber die Krankheit zu heben (Seidl/Walter 2005).

Pflegende den Menschen unterstiitzen seine ,korperliche Integritat zuriickzugeben (Maio 2017,
S. 276).

Pflegende Betroffenen helfen, Vertrautes oder Emotionen im Moment neu zu entdeckten und
sich selbst wahrzunehmen, wenn die eigene Erinnerung schwindet.

Dazu brauchen sie ...

»

»

»

situative Kreativitat, sinnliches Begreifen, erfahrungsgeleitetes Handeln und
Ganzheitsverstehen

interaktiv-dialogisches Vorgehen & genuines Situationsverstehen

hohe fachliche und sachliche Kompetenz
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Sichtbare Tatigkeiten vs. Unsichtbare Kompetenz

Tatigkeit = sichtbar

» Pflegerische Kernkompetenzen
» Korperpflege
» Pflegeassessment
» Essenseingabe

» .

» Kompetenzen bei medizinischer
Diagnostik und Therapie —

»  Entfernen von Drainagen, Ndahten und
Wundverschlussklammern sowie Anlegen und Wechsel
von Verbanden und Bandagen,

» Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen

Magensonden,

»  Durchfihrung von Klistieren, Darmeinlaufen und -
spllungen,

» Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem
Tracheostoma

Modifiziert nach Rottenhofer 2010, GOG/OBIG
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Sichtbare Tatigkeiten vs. Unsichtbare Kompetenz

Tatigkeit = sichtbar ) Kompetenz = unsichtbar

» Pflegerische Kernkompetenzen »  Kontinuierliche handlungsbegleitende Beobachtung
» Korperpflege des Gesundheitszustandes
» Pflegeassessment » Hautfarbe, Schwitzen, Ausschlag, Puls,
» Essenseingabe Bewusstseinslage/geistiger Zustand,

Stimmungslage, Verhalten etc.
» Erkennen-beurteilen -entscheiden Abweichungen von

» .

der ,Norm"“
» Kompetenzen bei medizinischer » Akute Gefahrdung = akuter Handlungsbedarf =
Diagnostik und Therapie R — Arzt/Arztin informieren
»  Entfernen von Drainagen, Ndahten und » Engmaschige Beobachtung/Kontrolle
Wundverschlussklammern sowie Anlegen und Wechsel » Dokumentation, Dienstubergabe

von Verbanden und Bandagen,

» Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen
Magensonden,

»  Durchfihrung von Klistieren, Darmeinlaufen und -

» Pflege geschieht in der Begegnung, dh. In der
Situation ist zu entscheiden, was der Gemutslage und
den Bediirfnissen der Patient/-innen entgegenkommt

spilungen, » Pflege realisiert sich in der unmittelbaren Reaktion
» Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem und ist damit grundsatzlich komplex

Tracheostoma » Begleiten, starken, anerkennen der Pflegebediirftigen;
> eigene Potentiale mobilisieren (Maio 2017)

Modifiziert nach Rottenhofer 2010, GOG/OBIG
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Herausforderung in der Diskussion um Pflegepersonalbedarf

»

»

»

»

Quantitative Bewertung der unsichtbaren Kompetenzen

Annahmen lUber Aufgaben treffen, die abhangig vom Komplexitats-, Stabilitatsgrad
oder Spezialisierungserfordernissen delegiert oder eben nicht delegiert werden
kénnen

Wie mit wahrgenommener Uberlastung umgehen?

Auf welcher Datenbasis kdnnen wir heute verlasslich feststellen, dass ein Mangel an
qualitativ richtigem und zahlenmaRig ausreichendem Pflegepersonal vorliegt?

» Insbesondere vor dem Hintergrund der durchaus heterogenen Pflegepersonalschliissel der
Lander?

» Keiner dsterreichweit einheitlichen Verstandigung lber Pflegequalitat
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« Pflegepersonen
 Organisationen
« Politik

GEMEINSAME BEMUHUNGEN



Zusammenspiel verschiedener Krafte nutzen

-Weiterentwicklung df%und (finanziellen)
Rahmenbedingungen, For issenschaftlicher
Makroebene runc”agen < < .

ey . innovative Angebote schaffen
POI It k . rung der Qualitatsentwicklung
sbildungsplatzdimensionierung

- Unternehmenskultur, attraktive Rahmenbed

- Grenzen aufzeigen
I\/IeSF)e b.ene . Persoznal—,uQZua:Iitatsentwicklung
Organisationen

jung

- Fuhrungskultur (Sorgen, Angste ernst nehn
- Anreizsysteme, Karrieremodelle

- f e Kompetenz weiterentwickeln

- posi ber die Arbeit reden, R after/-innen
- Anwerben von neuen Kciie nen

- Berufs— und Interessensveibande starken

- anwaltschaftlich handeln & Grenzen aufzeigen

Mikroebene
Pflegepersonen
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OBIG BIQG FGO
Osterreichisches Bundesinstitut Fonds
Bundesinstitut fur fur Qualitat im Gesundes
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