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Leistungserbringung und Personaleinsatz?

Ingrid Rottenhofer, Elisabeth Rappold
Pflegetagung - Pflege im Wandel, AK-Stmk., 13.09.2016, Graz



Gesundheit Osterreich
GmbH © ® °®

» Hintergrund

Begriffsdefinition

Pflegequalitat

Patienten-outcomes & Personalbesetzung
Ausblick

N

>

v

>

v

>

v



Gesundheit Osterreich

Hintergrund (1) GmbH © * *
Ergebnisse der GuKG-Evaluierung (2012) u.a.

» veranderte gesellschaftliche Bedarfe - neue Herausforderungen
» Defizite der (Sonder)-Ausbildungen u. a.

»

»

»

»

»

»

in der Vorbereitung auf spezifische Zielgruppen

bei Delegation und Fachsupervision

bei konzept-, theorie- und forschungsgeleiteter Arbeit
tw. in medizinischen Belangen

im Theorie-Praxis-Transfer und

Lehrerinnen und Lehrer fiihlen sich fiir das Priifen und Evaluieren
von Lernergebnissen (Outputorientierung) nicht ausreichend
vorbereitet.

» nicht ausreichend systematisch angelegten Differenzierung der
Qualifikationsstufen (gemaR NQR zwischen Stufe 4, Stufe 5,
Stufe 6 und Stufe 7)

» Uberforderung sowohl der Lernenden als auch der Lehrenden

» parallel gefuihrte spezielle Grundausbildungen vereiteln den
urspringlich intendierten generalistischen Ansatz der allg. GuK

Rappold et al. (2012)
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Hintergrund (2) GmbH © * *
Bedarfe gemdR GuKG-Evaluierung (2012) u.a.

» Interprofessionelle Zusammenarbeit der Gesundheits- und
Sozialberufe erfordert differenziert ausgebildete und diskursfahige
Pflegefachkrdfte, die den Anforderungen einer (hoch)komplexen und
(hoch)-spezialisierten Situation gewachsen sind.

» International zahlen hochschulisch und differenziert ausgebildete
Pflegepersonen zu den zentralen Akteuren/Akteurinnen der -
insbesondere Primarversorgung

» Reformansdtze und GuKG-Novelle 2016 sehen eine starkere
Hierarchisierung vor - ergibt fur das Personalmanagement die
Notwendigkeit

» den Skill- und Grade-Mix bedarfs- und kompetenzorientierter
als bisher auszurichten und

» diesbezligliche Auswirkungen auf u. a die Pflegequalitdt zu
monitieren/dokumentieren und zu verantworten.

Rappold et al. (2012),
Rappold (2016)
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Grade- und Skill-Mix
WAS VERSTEHT MAN UNTER DEN BEGRIFFEN?
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Skill-/Grade Mix

» Der Begriff Grade-Skill-Mix ist kein neuer Begriff, sondern
wurde bereits frither unter den Namen Team-Mix, Personal-
Mix oder Qualifikations—-Mix genutzt (zulehner, 2014)

» Ziel eines idealen Grade - and Skill -Mix ist die optimale
Mischung aus Berufsgruppen und Fahigkeiten zur Erfullung
des beauftragten Leistungsportfolios unter den
Gesichtspunkten der Okonomie und Arbeitsplatzattraktivitat
sowie Berucksichtigung der gegebenen
Arbeitsmarktbedingungen (zulehner, 2014)

» Skills sind die unterschiedlichen Berufserfahrungen und
individuellen Fahigkeiten (das Kénnen) der Mitarbeitenden

» Grade-Mix umfasst den formalen (Aus)Bildungabschlul}

(Abt Th., Oda Gesundheit beider Basel, S. 5)



Skill und Grade Mix Pflege
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Quelle und Darstellung: Rappold, Rottenhofer 2016
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Relevante Kernaussage flir

» Qualifikation und Kompetenzen des Pflegepersonals
sind eng verkniipft mit

Patientensicherheit,
betriebswirtschaftlichen Ergebnissen,
Patientenoutcomes,
Teamzusammenarbeit und
Arbeitszufriedenheit
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(Schubert et al., 2008; Butler et al., 2011).
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GuKG-Novelle 2016:
Kompetenz- anstatt Tatigkeitsorientierung

» ,Neue“ Kernkompetenzen (eine Auswahl § 14 GuKGQG)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Gesamtverantwortung fir den Pflegeprozess
Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes

theorie- und konzeptgeleitete Gesprachsfihrung und
Kommunikation

Forderung der Gesundheitskompetenz
Erstellen von Pflegegutachten

Delegation, Subdelegation und Aufsicht entsprechend dem
Komplexitats—, Stabilitats—- und Spezialisierungsgrad der
Pflegesituation

ethisches, evidenz- und forschungsbasiertes Handeln
einschlieBlich Wissensmanagement

Anwendung komplementarer Pflegemethoden
Weiterentwicklung der beruflichen Handlungskompetenz

» ...

BGBI. | Nr. 108/1997: konsolidierte Fassung vom 12.09.2016
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PFLEGEQUALITAT
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Begriffsklarung Pflegequaliat

» Pflege-Qualitdt (z.B.)

» Grad der Ubereinstimmung zwischen Ergebnis und zuvor
formuliertem Pflegeziel

» unterteilt in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
(Donabedian 1980)

» Pflege- Ergebnisqualitdat kann als messbare Veranderungen
» des professionell eingeschatzten Gesundheitszustandes,

» der Lebensqualitat und der Zufriedenheit einer Patientin /
eines Patienten bzw. einer Bevdlkerungsgruppe,

» als Ergebnis von Rahmenbedingungen und MaRnahmen der
pflegerischen Versorgung definiert werden.
(Stewig et al. 2013)
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Pflege-Ergebnis—Qualitdt (als Patienten-Outcome)

» Qualitatskriterien/Zieldimensionen u.a.:

»

»

»

»

»

»

»

»

Hautintegritat - Vermeidung von Dekubitus
Vermeidung von Stlirzen

Vermeidung von freiheitsbeschrankenden MaRnahmen
Vermeidung oder Behebung von Mangelernahrung
Zufriedenheit mit pflegerischer Versorgung
Vermeiden von Medikamentenfehlern

Freiheit und Linderung von Schmerzen

Erhaltung oder Verbesserung von Alltagsaktivitaten
(Stewig et al. 2013)



Gesundheit Osterreich
GmbH © ® °®

Pflegequalitit in Osterreich: Wo stehen wir?

Heterogene Qualitatsindikatoren-Sets in Krankenanstalten und Gesundheits-
Einrichtungen

‘ Unterschiedliche Erhebungsinstrumente
‘ Berichtlegungen enthalten wenig Kennzahlen Uber erbrachte Leistungen

der Pflege (Wirksamkeit von pflegerischer Versorgungsleistung)
‘ Breite internationale Diskussion, welche Kriterien zur Einschatzung von

Ergebnisqualitdt im Fokus gesundheitspolitsicher Uberlegungen

Pflegequalitat erhoben werden sollen

‘ Zahlreiche internationale Berichtsysteme (NDQI, Home Compare)

Quelle: Stewig et al. 2013



Gesundheit Osterreich
GmbH ©® ©® °®

Skill und Grade Mix

PATIENTEN-OUTCOMES &
PERSONALBESETZUNG



Gesundheit Osterreich
GmbH ©® ©® °®

Zusammenhang Qualifikation und Patientenoutcome

dlteren Menschen auf Intensivstationen®

» Patientenversorgung in einem besseren pflegerischen
Arbeitsumfeld = 11 % geringere Wahrscheinlichkeit zu
versterben

» Erhohung des Personals mit Bachelor-Abschluss (BA) um 10%
= 2 % Reduktion der Sterblichkeitswahrscheinlichkeit

» Hypothetische Berechnung:

» Krankenhauser mit 75 % Pflegekrafte mit BA = Reduktion
Sterblichkeitswahrscheinlichkeit um 10 % im Vergleich zu
Krankenhauser mit 25 % Pflegekrafte mit BA

» Ahnliche Ergebnisse im allgemeinen Akutbereich
(vgl. Kutney-Lee et al. 2009, Aiken et al 2011, Aiken et al. 2002, Aiken et al. 2003)

Kelly et al. (2014): Impact of Critical Care Nursing on 30-Day Mortality of Mechanically Ventilated Older Adults. Clinical
Investigations 42 (5): 1089 - 1095.
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Zusammenhang Personalbesetzung und Qualifikation
Studie zu Sterblichkeitsrate in 9 europdischen

Landern:

» Mortalitatsrisiko:

» Erhoht sich die Arbeitsbelastung um eine/n Patienten/in
pro Pflegekraft steigt das Mortalitatsrisiko fur stationare
Patienten/in um 7 %

» Eine Erhohung der Personalqualifikation um 10 % auf
Bachelor-Niveau reduziert das Mortalitatsrisiko um 7 %

» 60 % Pflegende mit BSc-Abschluss & Betreuung von nur 6
Patienten/in pro Pflegeperson erzeugen ein 30 %
geringeres Mortalitatsrisiko als 30 % BSc-Absolventen &
Betreuung von 8 Patient/innen

Aiken et al. (2014): Nurse staffing and education and hospital mortality in nine European countries: a
retrospective observational study. Lancet 383: 1824-30.
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Pflegeberufe im Krankenhaus

Relation gehobener Dienst zu Pflegehilfe in

Fondskrankenanstalten, 2012
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Quelle: Statistik Austria, Darstellung GOG/OBIG
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Ausgewahlte Berufe im Krankenhaus, 2014
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Beispiel Pensionierungen
Gesundheitsbereich Salzburg ... .

Anzahl an Pensionierungen pro Jahr
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Arztinnen und Arzte: Prognostizierte Pensionierungen
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Andere Gesundheitsberufe?

Die Folien sind nur im Zusammenhang mit dem Vortrag verwendbar. 20
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AUSBLICK
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Ausblick 1

Unzufriedenheit/Demoralisierung/
Uberlastung/innere Kiindigung /

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

Rationierung?
(Ausserhofer et. al)

Pflege-Ergebnis-
Qualitat

V

Qualitatsmangel
in der Pflege

Aufgabenibertragung
Pensionierungen
Grade Mix in der

Pflege

nach Krajic, Nowak, Rappold 2007
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Ausblick 2

Einheitliche Methode zur Personalberechnung oder
Personalschliussel fur die Pflege derzeit eher schwierig, da

1.Trager und Einrichtungen bzw. Personalverantwortliche als
Betriebswirte agieren und die Wahl der Methode
(Softwarelosung) individuell ist.

2.Trager und Einrichtungen zum Teil verschiedene Leistungen
anbieten und daher eine einheitliche Methode zu falschen
Ergebnisse fihren wirde (Bsp. Zeitaufwand Aufnahmegesprach)
3.Eine Vereinheitlichung aus praktischen Griinden (Anzahl der
Akteure) unrealistisch ist.

Zsifkovits, Ostermann 2016
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Ausblick 3

» Eine einheitliche Methode zur Personalberechnung fir die
Pflege ware vorstellbar - wenn:
» Kriterien/Parameter mehrdimensional sind

» Mitarbeiter, Patienten, Leistungsangebot, Qualitatskriterien,
Management

» Personalschlissel gleichartige und vergleichbare
Leistungen/Organisationen/Organisationseinheiten und
idente Kriterien anwenden,

» Personalschlissel transparent mit patientenbezogenen
Outcome-Kriterien, Verweildauer und Zufriedenheit der
Mitarbeiter verkniipft werden,

» laufende Evaluierung und Weiterentwicklung

Zsifkovits, Ostermann 2016
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Ausblick 5

GuKG Neu -

ja, es kann die Qualitat der Leistungserbringung
durch addaquaten Personaleinsatz steigen

v Richtigen Berufsgruppen arbeiten zusammen - Reflexion der
derzeitigen Aufgabenverteilung

v Richtige Ausbildungsplatzdimensionierung insb.
Fachhochschulen findet statt - Pensionierungen abfangen

v' Richtiger Zeitpunkt, um mit Pflege-Ergebnis-
Qualitatsbewertung zu beginnen - vorher/nachher Vergleiche
sind machbar, Steuerungsinstrument liegt vor
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Die Zukunft liegt nicht darin,
dass man an sie glaubt
oder nicht an sie glaubt

sondern darin,
dass man sie vorbereitet.

Erich Fried
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OBIG BIQG FGO
Osterreichisches Bundesinstitut Fonds
Bundesinstitut fir fur Qualitat im Gesundes
Gesundheitswesen Gesundheitswesen Osterreich

Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH

Gesundheit Osterreich Beratungs GmbH
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Organisationsiibersicht

Geschéftsfiihrer

Geschiftsleitung

OBIG / Osterreichisches Bundesinstitut BIQG / Bundesinstitut fiir Qualitit
fur Gesundheitswesen im Gesundheitswesen

Planung und Systementwicklung
Gesundheitsokonomie

FGO / Fonds Gesundes Osterreich* Finanzen/Organisation/Personal

Gesundheitsberufe

Transplantationswesen * Fir den Geschiftsbereich FGO entscheidet das

gemdR § 11 GOGG eingerichtete Kuratorium
unter anderem uber die Mittelverwendung.

Zur Beratung des Kuratoriums ist gemaR § 13
Vergiftungsinformationszentrale VIZ GOGG ein wissenschaftlicher Beirat eingerichtet.
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