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1  Einleitung

Pflege- und Sozialbetreuungspersonen sind wesentliche Stitzen des Gesundheits-, Pflege- und Sozi-
alwesens. Multidimensionale Einflisse bewirken zunehmend ein Ungleichgewicht zwischen der Zahl an
aktiv tatigen Pflegepersonen und dem qualitativen und quantitativen Bedarf an Pflegepersonen. Dieses
Ungleichgewicht liegt grundlegend darin, dass es aufgrund der kommenden geburtenschwachen Jahr-
gdnge weniger Personen gibt, die in die Erwerbstatigkeit eintreten. Dem gegenliber steht eine Pensio-
nierungswelle der Babyboomer-Generation, die zu einem Uberdimensionalen Verlust an Arbeitskraften
in den kommenden Jahren flhren wird. Gleichzeitig nimmt die Bevélkerung im Alter von 65 und mehr
Jahren zahlen- und anteilsmaRig stark zu (Statistik Austria 2022). Selbst unter der Annahme einer relati-
ven Kompression der Morbiditat steigt die absolute Zahl der Menschen mit Lebensjahren in Krankheit
und wird kiinftig einen vermehrten Betreuungsbedarf an Pflegepersonen erfordern (Trachte et al. 2015).
Uber alle Branchen hinweg, somit auch im Bereich der Pflege ist daher ein Wettbewerb um Fachkrafte
entbrannt.

Der Pflegeberuf zeigt sich einerseits als sehr sinnstiftend und vielseitig, andererseits als ein physisch
und psychisch duRerst belastender Beruf mit unregelmaRigen Arbeitszeiten und keinem leistungsge-
rechten Einkommen. (BMSGPK 2021; Arbeitnehmerkammer Bremen 2021; Gferer und Gferer 2021;
SINUS Markt- und Sozialforschung GmbH 2020; Schaffert et al. 2021; Dall'Ora et al. 2020; Hinterbuchner
et al. 2021). Pflegende leiden darunter, dass sie nicht so pflegen kénnen, wie sie es gelernt haben und
wie sie es wollen, wodurch ein ethisches Dilemma entsteht. Die Covid-19 Pandemie hat dieses Span-
nungsfeld verstarkt. Eine Sonderauswertung des Osterreichischen Arbeitsklima Index beschreibt, dass
sich rund jede und jeder dritte Beschaftigte in der Kranken- und Altenpflege durch Zeitdruck sehr oder
ziemlich stark belastet fuihlt (BMSGPK 2021).

All diese Faktoren bedingen, dass qualifizierte Pflegepersonen beabsichtigen den Tatigkeitsbereich
oder den Beruf zu wechseln oder bereits gewechselt heben, ihre Arbeitszeit reduzieren oder es fiir un-
wahrscheinlich halten, dass sie den Beruf bis zur Pension austiben (BMSGPK 2021); (Gferer und Gferer
2021). Dennoch identifizieren sich Pflegepersonen in der Regel stark mit ihrem Beruf und messen ihrer
Arbeit eine wichtige gesellschaftliche Bedeutung zu (Gferer und Gferer 2021; Arbeitnehmerkammer
Bremen 2021).

Angesichts dieser Entwicklungen ist neben dem Gewinn von Neueinsteigerinnen und -einsteiger ins-
besondere der Halten aktuell tatiger Pflegepersonen von groBer Bedeutung. Es gilt mit multidimensio-
nalen MalRnahmen auf der Makro-, Meso- und Mikroebene arbeitsnehmerinnen und -nehmerforderli-
che Arbeitsbedingungen mit dem Ziel die Arbeitszufriedenheit und Attraktivitdt des Pflegeberufes zu
steigern, zu schaffen.

Die EPIG GmbH fiihrte 2019 im Auftrag des Landes Steiermark eine Studie zur prognostischen Ab-
schatzung des Personalbedarfs mit dem Planungshorizont 2025 fiir die Pflegeberufe nach der GuKG-
Novelle im Jahr 2016 durch, um vor diesem Hintergrund die Ausbildungsplatze fiir die neu geordneten
Berufsgruppen der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, der Pflegefachassistenten
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und der Pflegeassistenten rechtzeitig zu dimensionieren. In diese Uberlegungen flossen die zu dem Zeit-
punkt bestehenden Festlegungen zu strukturellen Anderungen in der Versorgungslandschaft der Steier-
mark mafRgeblich mit ein.

Seit der Veroffentlichung der Prognose im Sommer 2019 haben sich zahlreiche, mehr und weniger
einflussgebende Veranderungen ergeben. Vorrangig ist die Einfihrung des verpflichtenden Gesund-
heitsberuferegisters zu erwahnen, welches seit 01. Juli 2018 flir Angehorige der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeberufe sowie der gehobenen medizinisch-technischen Dienste besteht. Es hat den Zweck, ei-
nen jederzeit aktuellen und moglichst liickenlosen Uberblick tiber die verfiigbaren Personen aus den
einzelnen Berufen zu haben. Dazu ist die erstmalige Eintragung jeder Person aus diesen Berufen bzw.
mit entsprechender Ausbildung und die regelmaBige Aktualisierung des personlichen Berufsstandes
Grundvoraussetzung, um im jeweiligen Beruf in Osterreich titig werden zu diirfen .

Zudem entwickelten sich die geplanten Verdanderungen der Versorgungsstrukturen im akutstationa-
ren Sektor mit einer VergroRBerung des ambulanten Versorgungsanteils nicht so rasch wie vorgesehen.
In der Langzeitpflege wiederum ging der strukturelle Ausbau Gber die Planvorgaben sogar hinaus. Zudem
findet die neue Berufsgruppe der Pflegefachassistenz den Einzug in die Praxis nur schleppend. Aktuell
finden Qualifizierungen vom PA zum gehobenen Dienst statt. An zwei Standorten werden dreijahrige
Diplomausbildungen angeboten. Die erwarteten Veranderungen des Grade-Mixes in der Pflege sind von
Trager zu Trager sehr unterschiedlich, erreichten jedoch nicht das von den Tragern selbst erwartete Aus-
mal bzw. erscheint zum derzeitigen Zeitpunkt die Erreichung desselben bis 2025 als sehr ambitioniert.
Erheblich Uberlagert werden diese Faktoren dariber hinaus von einem bedeutenden Anteil an Berufs-
aussteigerinnen/Berufsaussteiger und Menschen, die zumindest den Arbeitgeber wechseln.

Die EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fir Gesundheit - wurde von Seiten der Abteilung
8 Gesundheit, Pflege, Wissenschaft des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung mit der Erstellung
der aktualisierten Pflegepersonalbedarfsprognose 2030 fiir die Steiermark am 07.10.2021 beauftragt.

1.1 Zielsetzung

Unter Berlicksichtigung dieser veranderten Ausgangslage wird eine Aktualisierung und Evaluierung
der Planzahlen zur Pflegepersonalbedarfsprognose 2019, inklusive der Dimensionierung der Ausbil-
dungsplatze fir die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe DGKP, PFA und PA sowie der Sozialbetreu-
ungsberufe Diplomsozialbetreuung und Fachsozialbetreuung mit der Spezialisierung Altenarbeit und Be-
hindertenarbeit und Heimhilfe vorgenommen. Der Planungshorizont wird mit dem Jahr 2030 festgelegt.

Ergdanzend dazu wird den Fragen nachgegangen, ob die Pflegefachassistenz bereits in der Praxis an-
gekommen ist und welche forderlichen sowie hinderlichen Faktoren zu einer Annahme bzw. Ablehnung

[N

Aufgrund der Covid-19 Pandemie wurde die Registrierungspflicht ausgesetzt. Seit 01.01.2022 ist die Registrierungspflicht
wieder in Kraft. Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/ diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger, Pflege-
fachassistentinnen/ Pflegefachassistenten, Pflegeassistentinnen/ Pflegeassistenten, die einen Nostrifikations- oder Aner-
kennungsbescheid besitzen, diirfen ihren Beruf fiir die Dauer der Pandemie - langstens bis zum 31.12.2023 - auch ohne Ein-
tragung ausiben. (https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitsberuferegister.html, abgerufen am
06.07.2022)
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dieser Berufsgruppe fiihren. In diesem Zusammenhang werden auch strategische Uberlegungen hin-
sichtlich des Grade-Mixes in den unterschiedlichen Settings untersucht.

Dariber hinaus sollen Motive fiir die Wahl eines Pflege- und Sozialbetreuungsberufes erhoben und
mogliche Griinde fiir die Wahl des jeweiligen Pflege- und Sozialbetreuungsberuf herausgearbeitet wer-
den.

1.2 Vorliegender Zwischenbericht

Der vorliegende Zwischenbericht dient zur Darstellung der Ergebnisse aus den qualitativen Erhebun-
gen im Rahmen der Pflegepersonalbedarfsprognose Steiermark und umfasst den Erhebungszeitraum
von Oktober 2021 bis Mai 2022. Die bisherigen Erkenntnisse flieBen in das Prognosemodell zur Berech-
nung des bendtigten Pflegepersonals ein und stellen eine wesentliche Grundlage fiir die Schlussfolge-
rungen und die Ableitung der finalen Empfehlungen dar.

1.2.1  Fragestellungen des Zwischenberichts

Der qualitative Teil der Pflegepersonalbedarfsprognose hat neben den Erkenntnissen fir die Berech-
nung des Pflegepersonalprognosemodells zum Ziel, der Frage nach dem Ankommen der Pflegefachas-
sistenz in der Praxis nachzugehen und die Motive fiir die Wahl eines Pflege- bzw. Sozialbetreuungsberu-
fes zu erheben. Im Detail gilt es folgende Fragegruppen zu beantworten:

- Fragen nach dem Ankommen der Pflegefachassistenz in der Praxis:
o Ist die Berufsgruppe der Pflegefachassistenz in allen Settings vertreten?

o Welche forderlichen Umstédnde fiihren zu einer Annahme der PFA im jeweiligen Versor-
gungsbereich?

o Welche hinderlichen Faktoren fiihren zu einer Ablehnung der PFA im jeweiligen Versor-
gungsbereich?

o Wie hat sich der Grade-Mix in den akutstationaren, teilstationaren und ambulanten Ver-
sorgungssektoren unter Ausschopfung der Moglichkeiten des GuKG entwickelt? In wel-
che Richtung entwickeln sich die strategischen Uberlegungen?

_  Fragen nach den Motiven fiir die Wahl eines Pflege- bzw. Sozialbetreuungsberufes
o Welche Motive liegen der Wahl eines Pflege- oder Sozialbetreuungsberufes zugrunde?

o Auf Basis welcher Uberlegungen entscheiden sich an Pflege- und Sozialbetreuungsberu-
fen Interessierte fir die jeweilige Berufsausbildung (BSc, DGKP, PFA, PA, DSB, FSB, HH)?
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2 Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen umfasste viele Einzelschritte, die sich gegenseitig beeinflussen und er-
ganzen. In Abbildung 1 sind die flr diesen Zwischenbericht durchgefiihrten Forschungsschritte in Rotto-
nen dargestellt. Im Endbericht werden diese groRteils qualitativen Ergebnisse mit den noch ausstehen-
den (in Grau gehaltenen) hauptsachlich quantitativen Forschungsschritten im Mixed-Methode-Design
verkn(pft.

Quantitative Datenerhebung

v
(Ausbildungsplétze & Pflege- und Sozialbetreuungspersonen) '§_
=
]
(7]
(]
]
o
Ll
Fokusgruppen 2
Literatur- i o
Interviews =
recherche

Online-Umfrage

Abbildung 1: Methodisches Vorgehen im Rahmen der Pflegepersonalbedarfsprognose, Darstellung: EPIG GmbH

2.1 Literaturrecherche

Als Basis fiir alle weiteren Forschungsschritte wurde von Oktober bis Dezember 2021 eine explorative
Literaturrecherche zu den Themen Pflegepersonalmangel, Nurse-to-Patient Ratios, Attraktivitit des Ge-
sundheits- und Krankenpflegeberufs, Griinde fiir den Ausstieg aus dem Pflegeberuf und forderliche Fak-
toren fir den Verbleib oder Wiedereinstieg in den Pflegeberuf nach der Berry Picking Methode durch-
geflihrt (Bates 1989). Dazu wurde auf den Internetplattformen PubMed, Livivo und Cochrane nach qua-
litativen oder quantitativen Studien, Mixed Methods, systematischen Reviews, Meta-Synthesen oder
Meta-Analysen gesucht. Ein moglichst breiter Blick auf den Forschungsgegenstand soll durch die Design-
und Methodenvielfalt gewahrleistet werden. Dazu wurden die deutschen Suchbegriffe , Pflege*“, ,Per-
sonalmangel”, ,Personalausstattung”, , Attraktivitat”, , Arbeitsbedingungen”, ,Arbeitsanforderungen®,
»Arbeitsbelastung”, , Arbeitsumgebung”, ,Arbeitsumfeld”, ,Praxisumfeld”, ,Jobzufriedenheit”, ,Ar-
beitszufriedenheit”, , Arbeitsplatzzufriedenheit”, , Ausstieg”, ,Verlassen”, ,Wiedereinstieg“, , Verbleib“,
»Fuhrung” und ,Burnout” sowie die englischen Suchbegriffe ,,nurs*”, ,,car*“ ,staffing”, ,staff shortage”,
»nurse to patient ratios”, , atractiv*“, ,job demands”, ,workload”, ,work* conditions”, ,intent* to leave,
Lexit”, leav*“, ,re-entry”, ,retention” leadership, work* environment”, ,practice environment”, ,job
satisfaction”, ,,work* satisfaction” und ,burnout” verwendet. Zum Einsatz kamen die Bool’schen Opera-
toren ,,AND” oder ,,OR“, MeSH-Terms oder die Trunkierung ,*“ in den unterschiedlichen Kombinatio-
nen. Mittels Schneeballverfahrens wurden weitere Studien Uber die Literaturverzeichnisse relevanter
Studien gesucht. Diese Suche wurde um eine Handsuche in Fachzeitschriften wie Pflege, Pflegezeitschrift
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und Pflegewissenschaft erganzt. Eingeschlossen wurden nur im Volltext verfligbare deutsch- und eng-
lischsprachige Artikel aus dem Zeitraum 2016 bis 2021. In die Vorauswahl werden 314 Abstracts nach
Sichtung der Titel und Entfernen der Duplikate aufgenommen. Diese wurden auf Eignung geprift. Nach
Ausschluss von 252 Abstracts wurden 62 Publikationen von zwei Forscherinnen gelesen. Es zeigt sich ein
gut beforschter und aussagekraftiger Forschungshintergrund, auf den der Fragebogen der Online-Um-
frage, das Storyboard der Fokusgruppen, die Leitfragen der Interviews und die abschiefenden Empfeh-
lungen aufbauen.

2.2 Online-Umfrage

Die Ergebnisse der Literaturrecherche und Erfahrungswissen aus dem Pflegemanagement bilden die
Grundlage fir die Erstellung des Fragebogens fiir die Online-Umfrage. Der an das héhere und mittlere
Pflegemanagement gerichtete Fragebogen enthalt zum einen quantitative Fragen zu den Pflege- und
Sozialbetreuungsberufen, zur Teilzeitentwicklung, zum Grade-Mix und zur Einschatzung der Pflege in
der Steiermark sowie zum anderen qualitative, offene Fragestellungen zu Erfahrungen mit der Berufs-
gruppe der PFA und zu MaRRnahmen der Mitarbeitergewinnung, der Mitarbeiterzufriedenheit und der
Mitarbeiterbindung. Der Entwurf des Fragebogens wurde Ende Dezember 2021 von Personen aus dem
héheren und mittleren Pflegemanagement hinsichtlich Verstandlichkeit und Praxistauglichkeit vorgetes-
tet. Anhand der kritischen Riickmeldungen wurde der Fragebogen liberarbeitet und dann auch in der
Onlineversion von flinf Personen getestet. Der finale Fragebogen der Onlinebefragung ist im Anhang zu
finden.

Nach Vorinformation durch die Abteilung 8 des Amts der Steiermarkischen Landesregierung, Referat
Gesundheitsberufe, wurden am 20.1.2022 an alle Tager der in der Pflegepersonalbedarfsprognose be-
riicksichtigten Settings Mails mit dem Link zur freiwilligen, anonymen und nicht riickverfolgbaren On-
line-Umfrage mit der Bitte um Weiterleitung des Links an das héhere und mittlere Pflegemanagement
zugesandt und mit der Bitte um Empfehlung der Teilnahme an der Umfrage versehen. Insgesamt wurde
die Einladung zur Umfrage an 358 Adressen versandt. Die Online-Umfrage fand im Zeitraum vom
20.01.2022 bis 14.02.2022 statt, am 07.02.2022 wurden die Trager mit einem Mail an die Online-Um-
frage erinnert.

117 Fihrungskrafte des mittleres und hoheres Pflegemanagement aus den Settings Krankenanstal-
ten, stationare Betreuung und Pflege, teilstationdre Betreuung und Pflege, mobile Betreuungs- und Pfle-
gedienste, Kur- und Rehabilitationseinrichtungen, von stationdaren und mobilen Behindertenbetreu-
ungseinrichtungen, aus Primarversorgungseinrichtungen und von Case- und Caremanagement beant-
worteten die Fragen online. Die quantitativen Antworten wurden deskriptiv ausgewertet. Zur Auswer-
tung der offen zu beantwortenden Fragen des Fragebogens wurde eine an die reduktive, qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring angelehnte Analyse im Sechs-Augen-Prinzip durchgefiihrt (Lamnek 2008).
Die vorangegangene Literaturrecherche bildete die Grundlage fiir das deduktive Kategoriensystem, wel-
ches als Auswertungsgrundlage diente und durch induktive Kategorien erganzt wurde.
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2.3 Fokusgruppen

Zusatzlich zur Online-Befragung wurden online tGber Webex drei Fokusgruppeninterviews zu je zwei
Stunden gefiihrt. Im Janner 2022 diskutierten sieben PFA, sechs Frauen und ein Mann, aus den Settings
Krankenanstalten (Ambulanz und Bettenstation), stationdre Betreuung und Pflege, teilstationdre Be-
treuung und Pflege und mobile Betreuungs- und Pflegedienste liber die Motive fiir die Berufswahl PFA
sowie liber forderliche und hinderliche Rahmenbedingungen in der Praxis. Die Fokusgruppe der Auszu-
bildenden bestand aus acht Frauen und einem Mann, die berufsbegleitend oder in Vollzeit zu DGKP
(BSc), DGKP, PFA, FSB, DSB, PA an unterschiedlichen Ausbildungsstatten in Graz, auf der Stolzalpe, in
Frohnleiten, Leoben und Bad Radkersburg ausgebildet werden. Sie bearbeiteten im Februar 2022 in der
Gruppe die Motive fiir die Wahl einer Pflege- oder Sozialbetreuungsausbildung, im Speziellen ihre Mo-
tive fur die Wahl des jeweiligen Berufes, forderliche und hinderliche Rahmenbedingungen im Pflege-
oder Sozialbetreuungsberuf sowie ihre unerfiillten Erwartungen im Berufsalltag. AbschlieRend tausch-
ten sich im Marz 2022 neun Lehrende der Ausbildungseinrichtungen FH Joanneum, aller Schulen des
Landes Steiermark und der EMG Akademie, acht Frauen und ein Mann zu folgenden Themen aus:

- Motive fiir die Wahl einer Pflege- oder Sozialbetreuungsausbildung
- Motive fiir die Wahl des jeweiligen Berufes

- hinderliche Faktoren, eine Pflegeausbildung zu beginnen

- Malknahmen zur Steigerung des Berufsimages

- Rahmenbedingungen zur Attraktivierung des Pflegeberufes

- unerflllte Erwartungen im Berufsalltag

Zusatzlich bewerteten alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer der drei Fokusgruppen Aussagen zum
Pflegeberuf quantitativ. Bei der Zusammenstellung der Fokusgruppen wurde im Sinne eines , purposive
samplings” auf eine maximale und reprasentative Heterogenitat hinsichtlich des Alters, Geschlechts, Be-
rufs, der Region und des Settings geachtet. Die Auswertung der Fokusgruppeninterviews erfolgte als
abstrahierte Zusammenfassung der Diskussion zu den jeweiligen Fragestellungen. Die Darstellung der
Ergebnisse erfolgt trianguliert mit den Ergebnissen der Online-Umfrage und der Interviews.

2.4 Interviews

Im April und Mai 2022 fanden erganzend zwei narrative Expertinneninterviews mit der Pflegedirek-
torin des Landeskrankenhaus Weiz, Susanna Reisinger, MA und der Pflegedirektorin der Salzburger Lan-
deskliniken, Franziska Moser, BA MA statt. Die beiden Einrichtungen wurden seitens des Auftraggebers
als Best Practice Beispiele fiir die Implementierung der PFA empfohlen. Aufgrund der Covid-19-Situation
fanden beide Interviews liber Webex statt und dauerten je eine Stunde. Eine Person fiihrte die Inter-
views, eine weitere protokollierte und stellte ergdanzende Fragen. Im Rahmen der Interviews wurden
Sichtweisen und Erfahrungen zu der Integration von PFA, zu forderlichen und hinderlichen Faktoren fir
diese Integration sowie zum Grade-Mix und zur Entwicklung des Grade-Mixes im Setting Akutkranken-
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haus bis 2030 vertieft. Die Interviews dienten der Prazisierung der Ergebnisse des Fokusgruppeninter-
views und der Online-Umfrage. Sie erweiterten den Blick im Sinne der Triangulation der qualitativen
Forschung um eine weitere Perspektive.

2.5 Limitationen

Es wurden Gutekriterien qualitativer Forschung nach Lincoln und Guba (1985) - Glaubwiirdigkeit, Fol-
gerichtigkeit, Angemessenheit und Ubertragbarkeit - sowie nach Philipp Mayring (2016) - Verfahrensdo-
kumentation, argumentative Interpretationsabsicherung, Regelgeleitetheit, Ndhe zum Gegenstand, Va-
lidierung und Triangulation im qualitativen Teil des Forschungsprozesses - beachtet (Lincoln und Guba
1988; Mayring 2016).

An den Fokusgruppeninterviews haben von den 25 Teilnehmerinnen und Teilnehmern nur drei Man-
ner teilgenommen. Dies ist eine Limitation, da vermutet werden kann, dass sich motivierende Faktoren
fiir die Wahl oder den Verbleib im Pflege- oder Sozialbetreuungsberuf zwischen Frauen und Mannern
unterscheiden.

Um die Situation der Pflege in der Steiermark abbilden zu kdnnen, wurden alle Trager der in der
Pflegepersonalbedarfsprognose beriicksichtigten Settings und alle Ausbildungsstadtten zur Teilnahme an
den Erhebungen durch ein Aviso der Abteilung 8 des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung, Re-
ferat Gesundheitsberufe, eingeladen. Von den Caritas-Ausbildungsstatten, die die grofRte Gruppe an So-
zialbetreuungsberufen in der Steiermark ausbilden, wurde niemand fiir die Fokusgruppen der Lehren-
den nominiert, wodurch in dieser Fokusgruppe eine wichtige Sichtweise nicht vertreten war. Die Vor-
auswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiir das ,,purposive sampling” der Fokusgruppen der Leh-
renden und Auszubildenden erfolgte nach vorgegebenen Auswahlkriterien (iber die Direktorinnen und
Direktoren der Ausbildungsstatten.

Ein Selektionsmechanismus kann bei der Online-Umfrage und den Fokusgruppen nicht ausgeschlos-
sen werden, da unzufriedene und wenig engagierte Personen sich nicht gemeldet haben kénnten oder
den Pflege- oder Sozialbetreuungsberuf bereits verlassen haben.

Die Ergebnisse der Online-Umfrage konnten dadurch beeinflusst sein, dass Riickmeldungen von Ver-
treterinnen und Vertretern grolRer Trager nicht individuelle Meinungen einzelner Fiihrungskrafte, son-
dern kollektiv im Flihrungsteam erarbeitete Standpunkte widerspiegeln kdnnten.
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3  Ergebnisse

Die Wahl eines Berufes und der Verbleib in einem Beruf wird von der Attraktivitdt desselben direkt
beeinflusst. Daher wurde ein Stimmungsbild tber die Einschatzung der Attraktivitdt des Pflegeberufes
anhand von fiinf zentralen Aussagen eingeholt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmern der drei Fokus-
gruppen und die Fihrungskrafte der Online-Umfrage bewerteten folgende Aussagen auf einer Skala von
1 (Aussage trifft nicht zu) bis 10 (Aussage trifft vollkommen zu).

Einschatzung des Pflegeberufs

Das umfangreiche und
facettenreiche Aufgabengebiet der
Pflege ist in der Bevolkerung

bekannt.
10

Gesundheits- und Krankenpflege
wird in der Bevolkerung als
attraktiver Beruf wahrgenommen.

Ich empfehle den Pflegeberuf
Freund*innen und
Familienmitgliedern weiter.

Pflegende fiihren ausschlieRlich Pflegende konnen in der Pflegepraxis
Tatigkeiten aus, die im GuKG so pflegen, wie sie es in der
geregelt sind. Ausbildung gelernt haben.

Fokusgruppe PFA (n=7) Fokusgruppe Auszubildende (n=9)

Fokusgruppe Lehrende (n=9) ——— Online-Umfrage (n=117)

Abbildung 2: Spinnennetzdiagramm (iber die Einschdtzung des Pflegeberufs durch Auszubildende (n=9), Lehrende (n=9) und
Pflegefachassistenz (n=7) im Rahmen von Fokusgruppen und einer Online-Umfrage (n=117), durchgefiihrt zwischen Jdnner
und Mdrz 2022; Darstellung des Mittelwerts je Parameter (1=trifft nicht zu, 10=trifft voll zu)

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer schatzen das umfangreiche und facettenreiche Aufgabengebiet
der Pflege als in der Bevolkerung wenig bekannt ein (Mittelwerte der Bewertung von 2 der Fokusgruppe
PFA bis 4,7 der Fokusgruppe Auszubildende). Damit einher geht die Wahrnehmung der Gesundheits-
und Krankenpflege in der Bevolkerung als ein wenig attraktiver Beruf. Die Fokusgruppe der PFA sieht
dies am kritischsten (Mittelwerte der Bewertung von 2,1 der Fokusgruppe PFA bis 4,2 der Fokusgruppe
Lehrende). Die Bereitschaft des Weiterempfehlens des Pflegeberufs an Freundinnen und Freunde und
Familienmitglieder fallt hingegen weitaus besser aus (Mittelwerte der Bewertung von 6,4 der Fokus-
gruppe Lehrende bis 8,1 der Fokusgruppe PFA). Die Moglichkeit, in der Pflegepraxis so pflegen zu kén-
nen, wie in der Ausbildung gelernt, und das Durchfiihren von ausschliel3lich im GuKG geregelten Tatig-
keiten bewerten die Befragten abhangig vom Setting, vom Arbeitgeber und von der Berufserfahrung
sehr differenziert. So pflegen zu kénnen, wie in der Ausbildung gelernt, trifft mit dem Mittelwert von 2,1
fiir die Fokusgruppe der PFA am wenigsten und mit dem Mittelwert von 6,2 fiir die Fokusgruppe der
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Auszubildenden am meisten zu. Die Einschatzungen der bereits im Beruf Tatigen liegen mit den Mittel-
werten von 4,6 der Fokusgruppe Lehrende und von 4,4 der Fihrungskrafte der Online-Umfrage naher
beieinander. Die Fokusgruppe der PFA schatzt mit einem Mittelwert von 6,9 das Durchfiihren von aus-
schlieBlich im GuKG geregelten Tatigkeiten am héchsten und die Fokusgruppe der Auszubildenden mit
einem Mittelwert von 3,8 am geringsten ein.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der hohe Weiterempfehlungswert des Pflegeberufs durch
Pflegende im starken Kontrast zum Geflihl geringer Attraktivitdt und Bekanntheit der Vielfdltigkeit des
Pflegeberufs in der Bevolkerung steht und, dass die Pflegefachassistenz in der Praxis nicht so pflegen
kann, wie sie es gelernt hat.

3.1 Ausbildung

Der Anteil der erwerbsfahigen Menschen, die in den nachsten Jahren einen Pflegeberuf wahlen wer-
den, ist alleine schon aufgrund der demographischen Entwicklung begrenzt. Das Erkennen der Motive
fur die Wahl eines Pflege- oder Sozialbetreuungsberufes ist wichtig, um dort mit MaBnahmen fir das
Rekrutieren von Auszubildenden ansetzen zu kdnnen. Die Bandbreite an Ausbildungen, um einen Pflege-
oder Sozialbetreuungsberuf zukiinftig auszuilben, ist groR. Daher werden auch die Motive fiir die Wahl
des jeweiligen Pflege- oder Sozialbetreuungsberufes betrachtet.

3.1.1 Motive fUr die Wahl eines Pflege- oder Sozialbetreuungsberufes

In den Fokusgruppendiskussionen der Auszubildenden, der Lehrenden und der PFA wurden die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer nach ihren Motiven fir die Wahl eines Pflege- oder Sozialbetreuungsbe-
rufes gefragt. Die Motive fiir die Wahl eines Pflege- oder Sozialbetreuungsberufes wurden gesammelt
und unter folgenden Kategorien zusammengefasst:

_  Mundpropaganda

_ ,Erleben”/ Vorleben des Berufs
_ sinnstiftende Tatigkeit

- Vielfaltigkeit des Berufs

- Arbeit mit Menschen

- Zukunftsaussicht

_ Arbeitsplatzsicherheit

Mundpropaganda und Vorerfahrungen mit dem Berufsfeld, wie , Eine Bekannte hat gesagt, probiere
es doch einmal als Hilfsdienst im Pflegewohnheim. Der Beruf ist so facettenreich. Es hat mir so gut ge-
fallen, dass ich beim ersten Schwung, die die PA-Ausbildung berufsbegleitend gemacht haben, dabei
war.”, das Erleben des Berufes wie ,,Meine Mutter hat in meiner Kindheit meine Oma gepflegt. Dadurch
habe ich gesehen, wie wichtig und breitgefachert Pflege und Pflegewissen ist.” und das Kennen von
Vorbildern, die den Beruf mit Freude und Uberzeugung leben, sind die am haufigsten genannten und
ausschlaggebenden Beweggriinde fiir die Wahl eines Pflege- oder Sozialbetreuungsberufes. Daneben
unterstitzen der Wunsch nach einer sinnstiftenden Tatigkeit, wie ,,Ich méchte Menschen unterstiitzen
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solange wie moglich selbstbestimmt zuhause zu leben.” und der Wunsch nach einer Arbeit mit Men-
schen die Berufswahl. Die Vielfiltigkeit des Berufs, sowohl die Tatigkeiten als auch die Arbeitsbereiche
betreffend, sowie gute Zukunftsaussichten, wie Arbeitsplatzsicherheit und Karrierechancen, sprechen
fur einen Pflege- und/oder Sozialbetreuungsberuf. Fir manche ist der Pflege- oder Sozialbetreuungsbe-
ruf seit der Kindheit einfach der Wunschberuf, wie eine Pflegeassistentin zusammenfasst: , Hatte ich als
junges Madchen die Gelegenheit gehabt, hatte ich damals schon die Pflegeausbildung gemacht — mein
Traumjob.”

Informationen Gber den Pflegeberuf haben die Befragten informell Gber Freudinnen oder Freunde
und die Familie sowie Gber Werbung, wie durch Zeitungsartikel, Inserate, soziale Medien und Berufsin-
formationsmessen erhalten. Die Orientierung zwischen den unterschiedlichen Pflege- und Sozialbetreu-
ungsberufe und ihren spezifischen Aufgaben- und Tatigkeitsfeldern fiel den Auszubildenden und in der
Pflege bereits tatigen Teilnehmerinnen/Teilnehmer der Fokusgruppen vor Beginn ihrer Ausbildung
schwer.

3.1.2 Motive fur die Wahl des jeweiligen Pflege- oder Sozialbetreuungsberufes

Die Motive fir die Wahl des jeweiligen Pflege- oder Sozialbetreuungsberufes werden stark davon
beeinflusst, ob die Ausbildung eine Erstausbildung oder eine Ausbildung im zweiten Bildungsweg und
eine Vollzeitausbildung oder eine berufsbegleitende Ausbildung ist. Menschen am zweiten Bildungsweg
haben finanzielle und soziale Verpflichtungen, was die Wahl der Ausbildungsdauer und damit verbunden
den Ausbildungsweg und die Berufswahl direkt beeinflusst. Eine Pflegefachassistentin mit Familie meint:
»lch habe ein Fachkraftestipendium von 950 € bekommen. Ware ich alleinstehend, hatte ich mir das
nicht leisten kdnnen.” Neben diesen finanziellen Aspekten, der regionalen Erreichbarkeit der Ausbil-
dungsstatte und der Verfiigbarkeit von Ausbildungsplatzen ergaben die Fokusgruppendiskussionen noch
zusatzlich, dass folgende Faktoren die jeweilige Berufswahl beeinflussen:

_ Mundpropaganda

- Vorbilder im Beruf

_ Ausbildungsdauer

_ Voraussetzungen fiir die Ausbildung

- Waunsch nach personlicher (Weiter)entwicklung
_ Tatigkeiten in der Praxis

_AusmaR an Verantwortung

- Karrierechancen

Zum Beispiel war es fiir eine DGKP in Ausbildung ausschlaggebend, dass ihre Schwester als DGKP auf
einer chirurgischen Station arbeitet und ihre Kollegin als Study Nurse in der Forschung tatig ist. Eine
Pflegefachassistentin begriindet ihre Ausbildungswahl folgendermalien: ,PA war mir zu wenig. Ich
wollte mich personlich weiterentwickeln. Diplom war auch immer ein Thema. Die Ausbildung von zwei
Jahren ist auch eine finanzielle Sache.” Andere begriinden ihre Wahl eines Pflegeassistenzberufes damit,
dass dieses Ausmald an zu ibernehmender Verantwortung, im Vergleich zu DGKP oder HH, fir sie so
passender ist. Griinde fur die Wahl der PFA-Ausbildung waren unter anderem das Erwarten von besse-
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ren Chancen am Arbeitsmarkt, ein umfangreicheres Tatigkeitsfeld als die PA, dass die fir die DGKP-Aus-
bildung an der Fachhochschule nétigen Reifepriifung oder Studienberechtigungspriifung fehlte, dass der
Aufwand und die Dauer fiir die DGKP-Ausbildung zu hoch waren und wie es eine Auszubildende be-
schreibt: ,Ich will mehr direkte Zeit am Menschen verbringen als eine DGKP. Daher habe ich bewusste
die PFA-Ausbildung gewahlt.” Die Wichtigkeit der Durchgangigkeit von Bildungskarrieren in Pflege- und
Sozialbetreuungsberufen unterstreicht das folgendes Zitat: ,Ich habe als Heimhilfe begonnen und dann
berufsbegleitend die PA-Ausbildung gemacht. Und jetzt die PFA-Ausbildung wertet das einfach auf.”

3.2 Pflegefachassistenz in der Praxis

Die Ergebnisse der Online-Umfrage, der Fokusgruppeninterviews und der Einzelinterviews weisen
darauf hin, dass die Pflegefachassistenz in der Steiermark in ganz unterschiedlichem Ausmalf$ in den ver-
schiedenen Settings und Einrichtungen angekommen ist. Eine nicht gerade kleine Anzahl an Fiihrungs-
krafte hat bisher noch keine praktischen Erfahrungen mit PFA gemacht. So antworteten Filhrungskrafte
teilweise mit , keine”, , leider keine” oder ,Keine Bewerbungen von PFA“. Die PFA ist derzeit groRteils in
Krankenanstalten, zu einem geringen Teil in Pflegeeinrichtungen und im mobilen Setting nur in der Funk-
tion von PA tétig. Die Pflegedirektorin des LKH Weiz hat mit der Implementierung der PFA auf den inter-
nistischen Stationen gleich nachdem die ersten PFA ihre Ausbildung abgeschlossen haben (Sommer
2018) begonnen und halt die PFA ,jedenfalls fiir einen Gewinn, eine Erfolgsgeschichte”. Welche Fakto-
ren dazu flhren, dass PFA in der Pflegepraxis gut, unzureichend oder gar nicht angenommen werden,
zeigen die Ergebnisse der Online-Umfrage, der Fokusgruppeninterviews und der Einzelinterviews, die
sich gegenseitig erganzen und daher auch in den beiden folgenden Unterkapiteln verknipft dargestellt
werden.

3.2.1 Forderliche Faktoren

Als besonders bereichernd wird der Einsatz von PFA erlebt, wenn sie interprofessionelle Teams ins-
besondere DGKP und PA entlasten bzw. Aufgaben von diesen ibernehmen und , nicht nur” PA ersetzen.
Folgende von den Fiihrungskraften der Online-Umfrage fir die erfolgreiche Implementierung von PFA
in die Pflegepraxis genannten Aspekte wurden durch die Fokusgruppen und die beiden erganzenden
Interviews mit den Pflegedirektorinnen bestatigt:

_  Der wichtigste Punkt ist, dass das interprofessionelle Flihrungsteam geschlossen hinter der
Implementierung der PFA und dem damit verbundenen Changeprozess steht.

_ Transparente Information, Aufklarung und kontinuierliche Kommunikation Uber die Rolle,
Aufgaben und Kompetenzen der PFA seitens des Managements im gesamten interprofessio-
nellen Team ist unumganglich. Es bedarf eines vertieften Wissens liber die Rolle und Kompe-
tenzen der PFA und steter und umfassender Kommunikation und positiver Haltung. Das be-
deutet ein Miteinbeziehen des gesamten interdisziplindren Teams, insbesondere der Stati-
onsleitungen und von Arztinnen und Arzten.

_ Changeprozesse bendtigen Zeit. Das kann in Abhdngigkeit von der Komplexitdt des Wandels
bis zu mehreren Jahren bedeuten. Die Einflihrung der PFA bedarf geplanter zeitlicher und
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inhaltlicher Vorbereitung sowie eines partizipativen Erarbeitens der neuen Rollen. Die Pfle-
gedirektorin der Salzburger Landeskliniken hat im September 2016 mit dem Projekt begon-
nen und nach 1,5 Jahren Vorbereitung starteten mit Juni 2018 die ersten PFA in der Praxis.

_ Als erfolgreich erweist sich eine professionelle externe Begleitung des Changeprozesses.
Coaching unterstiitzt sowohl den Trauerprozess Uber das Aufbrechen der alten Teams als
auch die DGKP in ihrer neuen Rolle als fachliche Fallfiihrungsverantwortliche und die Stati-
onsleitung in ihrer Rolle als Managerin.

_ Die Implementierung einer neuen Berufsgruppe betrifft nicht nur die Pflege, sondern auch
alle anderen Berufsgruppen. Daher bedarf es Anderungen auf vielen Ebenen und somit um-
fassender Organisations- und PersonalentwicklungsmaBnahmen. In diesem strukturierten
und geplanten Prozess erwiesen sich fir die pflegerischen Teams der Salzburger Landesklini-
ken und der internistischen Stationen des Landeskrankenhaus Weiz der Einsatz von zwei Be-
rufsgruppen und nicht von drei, das heifdt, von ,Tandems” aus je einer DGKP und einer PFA
als geeignet. Die Pflegedirektorin der Salzburger Landeskliniken berichtet von der Ablauf-
ebene: ,Dienstibergaben sind jetzt mehr pflegefachlich, daher sind nur DGKPs und PFAs an-
wesend. Stationsleitungen sind nicht mehr dabei und kénne auch spater in den Dienst kom-
men.” Eine Delegationsmatrix mit einer gleichzeitigen Anpassung der Arbeits- und Organisa-
tionsablaufe, um die neue Berufsgruppe in einer Form zu integrieren, die fiir alle Beteiligten
zufriedenstellend ist, bietet Struktur und Halt im Wandel. Das Erstellen einer Delegations-
matrix und die Erarbeitung eines Grade-Mixes je Fachabteilung soll nach den Erfahrungen
der beiden interviewten Pflegedirektorinnen durch die interprofessionellen Teams selbst er-
folgen. Voraussetzung ist, dass zuvor alle hauswirtschaftlichen Tatigkeiten ausgelagert wer-
den. Aufgabenprofile, Stellenbeschreibung und Ablaufplane fiir alle Berufsgruppen kénnen
den Changeprozess unterstiitzen, damit auch praktisch klar ist, wer was, wann und wieso
macht.

- Im Rahmen von Changeprozessen passieren auch Fehler. Es bendtigt daher einen offenen
Umgang mit Fehlern, damit aufgrund einzelner Fehler nicht gleich eine ganze Berufsgruppe
oder der gesamten Changeprozess in Frage gestellt wird.

_ Die Umsetzung der seitens des GuKG moglichen Tatigkeiten, ist von den Bedarfen der jewei-
ligen Station und des jeweiligen Settings abhangig. So wird als Beispiel genannt, dass das
Trachealkaniilenmanagement selbstverstandlich zum Tatigkeitsbereich einer PFA auf einer
Hals-Nasen-Ohren-Station gehort, nicht aber an einer Gynakologie.

- Die Begleitung der PFA-Auszubildenden und das Ermdglichen des Erprobens der im Unter-
richt laut GUKG gelernten Tatigkeiten ist essentiell, um Interesse am jeweiligen Einsatzgebiet
zu wecken.

_  Es braucht unbedingt eine gewisse Menge an Personen der gleichen Berufsgruppe, um diese
gut in eine Organisation und in den Schichtdienst integrieren zu kénnen. Diese gewisse
Menge ist abhdngig von der jeweiligen Organisationsstruktur, von der Anzahl der eingesetz-
ten Berufsgruppen und von dem fiir den jeweiligen Bereich entwickelten Grade-Mix. Dies
Iasst sich am einfachsten durch Pilotstationen in der Praxis testen.

_ Die erfolgreiche Implementierung von PFA auf Pilotstationen und eine damit verbundene
positive Mundpropaganda, reduzieren die Widerstdande bei der Implementierung von PFA
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auf Folgestationen. ,Wegen der Mundpropaganda war es wichtig, dass die vier Pilotstatio-
nen Leuchtturmpiloten sind“, berichtet die Pflegedirektorin der Salzburger Landeskliniken.

- Ein von einigen PFA bemerkter Nebeneffekt , Die Pandemie hat die Widerstande gegen die
PFA vollig zum Verschwinden gebracht,” wird von der Pflegedirektorin der Salzburger Lan-
deskliniken bestatigt.

3.2.2 Hinderliche Faktoren

Neben Faktoren, die die Implementierung der PFA fordern, konnten auch hinderliche Faktoren iden-
tifiziert werden. Diese Erkenntnisse decken sich mit der Case-Study zur Evaluation der GuKG Novelle
(GOG 2021):

_ Durch unrealistische Erwartungen an den Changeprozess und die Annahme, dass , die Ein-
fihrung der PFA ruck zuck geht”, kann es ebenso wie durch einen unzureichend geplanten
und mangelhaft vorbereiteten Changeprozess zu Frustration im multiprofessionellen Team
und manchmal sogar zum Abbruch des Wandels kommen.

- Wissensdefizite liber die Rolle und die Kompetenzen der PFA seitens des interprofessionellen
Teams und zu wenig Riickhalt durch das Management kénnen zu Unstimmigkeiten und Kon-
kurrenzgefiihl der anderen Berufsgruppen gegeniiber den PFA und auch zur Uberforderung
der PFA fuhren.

~ Unzureichende Aufbau- und Ablauforganisation sowie eine zu kleine Anzahl an PFA im Team
verhindern ein Anpassen der PFA-Tatigkeiten an die PFA-Kompetenzen. PFA in der Praxis
driicken dies so aus: ,Es gibt keinen eigenen PFA-Dienstplan. Wir sind Gberfordert, da PA-,
PFA- und DGKP-Tatigkeiten auszufiihren sind. Somit gibt es auch keinen fixen Tagesablauf
und jeder Tag ist ein Uberraschungsei.” und ,Ich bin vielseitig einsetzbar. Kein Tag ist gleich.
Jeden Tag muss ich mich neu orientieren. Das kann sehr anstrengend sein. Ich fiihle mich fir
beide Berufsgruppen zustiandig. Helfe ich der einen Gruppe mehr, helfe ich der anderen we-
niger.”

- Fehlende Weiterentwicklungsmoglichkeiten durch fehlende Fort- und Weiterbildungsange-
bote ldsst PFA (iber die Qualifizierung zur DGKP nachdenken.

_  Der derzeit noch fehlende Kompetenzkatalog in der mobilen Hauskrankenpflege macht ei-
nen Einsatz von PFA in diesem Setting sehr schwer.

- Inder Praxis zeigt sich auch der Bedarf zur gesetzlichen Anpassungen der PFA-Kompetenzen,
um ihren Einsatzbereiche erweitern und sie effizient und effektiv in den Tagesablauf integ-
rieren zu kénnen. Dazu werden als Beispiele das Legen von intravendsen Leitungen und das
An- und Abhangen von Infusionen genannt.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass Gelingensbedingungen fiir die erfolgreiche Integration
der PFA in interprofessionelle Teams adaquate rechtliche Rahmenbedingungen, ein gut vorbereiteter
und professionell begleiteter Changeprozess, konsequent umgesetzte MaBnahmen im Rahmen der Per-
sonal- und Organisationsentwicklung sowie eine transparente inter- und intraprofessionelle Kommuni-
kation sind.
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3.3 Grade-Mix

In der Online-Umfrage sowie im Rahmen der Expertinneninterviews wurde danach gefragt, wie der
Grade-Mix laut aktuellem Stellenplan aussieht und welcher Grade-Mix bis zum Jahr 2030 angestrebt
wird. Der aktuelle Grade-Mix in der stationdren Langzeitpflege orientiert sich an der giiltigen steirischen
Personalausstattungsverordnung 2. Die Gruppe der PFA ist noch nicht in allen Einrichtungen vertreten.
Zukinftig wird, nach den Antworten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Online-Umfrage, diese
Berufsgruppe zwischen 5-10 % im Grade-Mix einnehmen. Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege wird sich voraussichtlich zwischen 20-25 % einpendeln, die PA bei ca. 60 %. Sonstiges
Personal wird kiinftig ca. 10 % einnehmen.

Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer der Online-Umfrage beschreiben im Bereich der Krankenanstalten
einen aktuellen Grade-Mix von 70-75 % DGKP und 25-30% PA. Die Fihrungskrafte sehen, dass sich das
Verhaltnis in Abhadngigkeit vom erforderlichen Spezialwissen und der Anzahl der eingesetzten Berufs-
gruppen der Pflege verandern wird. Bei der Online-Umfrage wird die Entwicklung Richtung 60 % DGKP
und 40 % PFA geschatzt. Die Expertinnen in den Interviews betonen 60 % DGKP als unterstes Limit zur
Qualitatssicherung und Risikominimierung?.

Aus den Ubrigen Settings wurden diese beiden Fragestellungen zu selten beantwortet, um eine Aus-
sage treffen zu kénnen.

3.4 Weitere Ergebnisse

Im Rahmen der Online-Umfrage wurden auch MaBnahmen zur Steigerung der Mitarbeiterzufrieden-
heit und Mitarbeiterbindung, MaRnahmen zum Gewinnen neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so-
wie zukiinftige Herausforderungen und potentielle Lésungen identifiziert.

3.4.1 Malnahmen zur Mitarbeiterzufriedenheit und -bindung

Die Palette an MaRnahmen zur Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit und zur Mitarbeiterbindung
wird von den Flihrungskraften der Online-Umfrage und der Expertinneninterviews sowie von den Teil-
nehmerinnen/Teilnehmer der Fokusgruppen als duBerst vielfaltig beschrieben. Es geht um das Arbeits-
umfeld, Arbeitsbedingungen, extrinsische Motivation, berufliche Mdglichkeiten und Employer Branding.
Im Arbeitsumfeld wurden Themen wie Transparenz, Unternehmenskultur, das soziale Miteinander, der
Flihrungsstil und die Kommunikation im intra- und interdisziplindren Team identifiziert. Durch Karrier-
echancen und Weiterbildungsmoglichkeiten, wie auch durch Anbieten umfassender Sozialleistungen
und an die Arbeitszeiten angepasste Kinderbetreuungsmaglichkeiten, versuchen die Flihrungskrafte die
Zufriedenheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Bindung zum Unternehmen zu steigern.

2 personalausstattungsverordnung 2017, LGBI. Nr. 99/2017, §2

3 Die Online-Umfrage fand im Janner/Februar 2022 statt, noch bevor die Pflegereform mit der Entfristung der PA in Kranken-
anstalten veroffentlich wurde.
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Auf Ebene der Arbeitsbedingungen wird ein grolRes Potential in der Optimierung von Aufbau- und Ab-
lauforganisation, im Speziellen in MaBnahmen zur Entlastung des Pflegepersonals, gesehen.

3.4.2 EntlastungsmaRnahmen fir Pflegepersonal

Im Rahmen der Online-Umfrage wurde konkret danach gefragt, ob EntlastungsmaRnahmen fir Pfle-
gepersonen durch andere Berufsgruppen derzeit genutzt werden und wie das weitere Entlastungspo-
tential eingeschatzt wird.

Entlastungsmalnahmen flr Pflegepersonal

Betreuung und Pflege (N=61) 62,3 % 36,1 % 1,6 %

Krankenanstalten (N=23) 82,6 % 17,4 %

Rehabilitationseinrichtungen (N=6) 66,7 % 33,3%
Behindertenhilfe (N=6) 16,7 % 83,3%

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

mJA mNEIN © k.A.

Abbildung 3: EntlastungsmafSnahmen fiir Pflegepersonen durch andere Berufsgruppen im Rahmen der Online-Umfrage (n=96),
dargestellt in Prozent, durchgefiihrt im Jdnner 2022

Entlastungspotential fiir Pflegepersonal

Betreuung und Pflege (N=61) 29,5 % 13,1% 57,4 %

Krankenanstalten (N=23) [NEXEA 87,0 %

Rehabilitationseinrichtungen (N=6) 33,3% 66,7 %
Behindertenhilfe (N=6) 33,3% 50,0% 16,7 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

EmJA mNEIN © k.A.

Abbildung 4: Entlastungspotential fiir Pflegepersonen durch andere Berufsgruppen im Rahmen der Online-Umfrage (n=96),
dargestellt in Prozent, durchgefiihrt im Jénner 2022

Der GrolRteil der Tatigkeiten, die zur Entlastung von Pflegepersonen ausgelagert werden, betrifft die
Bereiche Hauswirtschaft und Hygiene, Organisation und Administration, aber auch Arbeiten, die direkt
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mit und an den zu betreuenden Personen durchgefiihrt werden. Oft, aber nicht immer, geht es um eine
Auslagerung von Arbeiten, die durch geringer qualifizierte, angelernte Arbeitskrafte erledigt werden
konnen. Vor allem bei der direkten Arbeit mit und an zu betreuenden Personen geht es auch um eine
Auslagerung an anders spezialisierte Professionistinnen und Professionisten. Folgende Arbeitsbereiche
stehen dabei im Mittelpunkt:

- Hauswirtschaft und Hygiene: die Reinigung und Aufbereitung von Betten, Rollstiihlen, etc.,
Reinigung von Teekliche; das Richten und Servieren von Speisen und Getranken, Hygiene-
maRnahmen und Desinfektion, Wascheversorgung, Geschirrversorgung, etc.

_ Organisation und Administration: wie Bestellen, Logistik, Nachbestiicken von Medizinpro-
dukten, Administrationstatigkeiten, Sekretariatstatigkeiten, Schreibarbeiten, Annahme und
Kontrolle der Speisenlieferungen, Besuchermanagement, Hol- und Bringdienste, Trans-
porte, Beschwerdemanagement, Behérdenwege, Bankgeschiafte, Einkaufe, etc.

_ Arbeit direkt mit und an den zu betreuenden Personen: wie Animation, Aktivierung, (psy-
chosoziale) Begleitung und Betreuung, Seelsorge, therapeutische Betreuung (Physiothera-
pie, Psychologie, Ergotherapie und Wundmanagement), etc.

Diese Ergebnisse decken sich mit den Erkenntnissen aus der GuKG Evaluierung (GOG 2021).Frei ge-
wordene Zeitressourcen werden und wiirden grof3teils in direkte Betreuung und Pflege (z.B. Durchfiih-
rung von Prophylaxen, Beratung, Edukation, Gesprachsfihrung) der Patientinnen/Patienten bzw. Klien-
tinnen/Klienten investiert. Zudem wiirden sie zur Optimierung von Organisationsprozessen (z.B. Quali-
tatsmanagement, Digitalisierung einzelner Prozesse, Risikomanagement, Entlassungsmanagement) und
zur fachlichen Weiterentwicklung (z.B. Evidence-based-nursing) verwendet werden. Ebenso wird und
wirde die Zeit auch flir Mentoring neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie von Auszubildenden
genutzt werden.

Personen, die angaben, dass in ihrem Umfeld (noch) keine Tatigkeiten ausgelagert werden, um ex-
plizit Pflegekrafte zu entlasten, erkennen ein Potential und gaben potenzielle Méglichkeiten an. Diese
decken sich inhaltlich mit den bereits oben angefiihrten Tatigkeiten. Auch potenziell freigewordene Res-
sourcen wirde in vergleichbarer Weise genutzt werden, wie dies von den Befragten als konkret umge-
setzt berichtet wird.

Eine Entlastung der Pflegepersonen kann allerdings nur dann stattfinden, wenn die Neustrukturie-
rung der einzelnen Tatigkeiten nicht zulasten des Stellenplans der Gesundheits- und Krankenpflege er-
folgt und die gewonnenen Zeitressourcen tatsachlich fir pflegerische Kernkompetenzen eingesetzt wer-
den kénnen.

Rund vier Fiinftel der befragten Flihrungskrafte geben an, strukturelle MalRnahmen zur Entlastung
von Pflegepersonen umgesetzt oder fiir die nahe Zukunft geplant zu haben. Der grofSte Teil der Nennun-
gen bezieht sich dabei auf Verdnderungen auf der Organisationsebene, z.B.:

- Analyse, Optimierung und Evaluierung von Arbeitsablaufen
_ Auslagern von Tatigkeiten an andere Berufsgruppen und Hilfskrafte

— Nutzen von Moéglichkeiten der Digitalisierung (wie Dokumentation, Kommunikation, Schu-
lungsunterlagen, elektronische Fieberkurve, etc.)

_ Veranderung und Neuorganisation der Organisationseinheit an sich (wie Anzahl der Betten,
Anderung von Wohneinheiten, Aufnahmeprozess auslagern, etc.)
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Auch Arbeitsbedingungen werden und wurden verandert, z.B.

_ Dienstplane (flexible und mitarbeiterorientierte Dienstplangestaltung, Verdnderung der
Dienstzeiten, Giberlappende Dienstzeiten, etc.)

_ Einfihrung eines Pflegepools zur Kompensation von Mitarbeiterausfallen

- Umgang mit Auszubildenden (z.B. Honorierung von Studierenden durch geringfligige An-
stellung)

Das Miteinander im sozialen Umfeld flir das Team und auch die beruflichen Entwicklungsmoglichkei-
ten wurden verandert, z.B. durch

_  Optimierung der Ablaufplane

_  Mitarbeiterbesprechungen und Mitarbeitergesprache

_  Moglichkeiten fir Fortbildungen, Weiterbildungen und Lernurlaub
_  strukturierte Onboarding-Prozesse

- Optimierung der interprofessionellen Zusammenarbeit

- Teamnachmittage, -abende, Betriebsausflige, etc.

In der Praxis zeigt sich ein Theorie-Praxis-Gap sowie ein Erwartungs-Realitdts-Gap. Pflegende der Fo-
kusgruppen berichten, dass ,fehlende Zeitressourcen in der Praxis das Umsetzen der Tatigkeiten, wie
sie in der Theorie gelehrt wurden, verhindern” oder dass man sich falschlicherweise Pflegekonzepte wie
basale Stimulation und Aromapflege in der Praxis zu leben erwartet hatte. Die Realitat der Arbeitswelt
steht im Widerspruch zu den zentralen Werten der Gesundheits- und Krankenpflege. Pflegepersonen
wiinschen sich Zeit fur die Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen und Klienten, denn die Arbeit
mit den Menschen und das in Beziehung mit ihnen zu Treten war vielfach das Hauptmotiv fur die Be-
rufswahl.

Auf der individuellen Ebene setzen die befragten Flihrungskrafte auf MaRnahmen mit Bezug auf bio-
psycho-soziale Gesundheitsfaktoren. Dazu zdhlen:

_  Einfihrung/Umsetzung von Pflegekonzepten (Bezugspflege, Gruppenpflege, Gemein-
schaftspflege, Primary Nursing, etc.)

_ Teamsupervision, Intervision sowie Einzelsupervision und -coaching
_ Evaluierungen des Arbeitsplatzes durch die Arbeitsmedizin

- Malknahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung, Therapien im Rahmen der Arbeits-
zeit und Férderung der Gesundheitskompetenz

3.4.3 Gewinnung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die im Rahmen der Onlineumfrage befragten Flihrungskrafte setzen zur Gewinnung neuer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter vielfdltige MalRnahmen ein. Allen voran geben sie an, dass sie neue Kolleginnen
und Kollegen durch Mundpropaganda und Aktivierung des eigenen Netzwerks finden. Die Fihrungs-
krafte sehen eine groRe Chance in der Akquise neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei den Auszu-
bildenden. Das Anbieten von Praktikumsstellen ist dabei der zentrale Anknlipfungspunkt. Sie nennen
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eine wertschatzende, respektvolle und qualitativ hochwertige Begleitung der Auszubildenden als hilf-
reich im Recruiting und setzen auf Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter, die den Auszubildenden die
Vielseitigkeit der Einsatzgebiete und Karrieremoglichkeiten im jeweiligen Unternehmen naherbringen.
Die Praxisanleitung wird dabei auch in Mentoringprogrammen fiir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteiger involviert und begleiten diese wahrend der Ein-
arbeitungsphase. Eine positive Mundpropaganda bestehender Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
das personliche Wahrnehmen einer wertschatzenden und respektvollen Unternehmenskultur wahrend
der Praktika bestarkt laut Angabe der befragten Fihrungskrafte die Authentizitat der Arbeitgebermarke
und dient dazu das Interesse am Arbeitgeber zu wecken. In vielen Betrieben wird demzufolge mit einer
umfassenden Offentlichkeitsarbeit mit Nutzung diverser sozialen Medien, Karriereportals sowie Print-
medien und auf Berufsinformationsmessen um neue Kolleginnen und Kollegen geworben. Dabei bewer-
ben sie ihre zahlreichen Benefits (Kinderbetreuungsangebote, Offi-Ticket/ Fahrtkostenzuschuss, zusatz-
liche Urlaubstage, Uberzahlung, Anrechnung von Vordienstzeiten, Unterkunft, Vergiinstigungen, be-
triebliche Gesundheitsférderung, etc.) und zum Teil auch mit Flexibilitat: Unterschiedliche Arbeitszeit-
modelle (nur Nachtdienste, keine Nachtdienste, Wochenenddienste, 12-h-Dienste, max. 10-h-Dienste,
spaterer Arbeitsbeginn, etc.), Sabbatical, Wunschdienste oder unterschiedliche Beschéaftigungsaus-
malie.

3.4.4  Zukunftige Herausforderungen und potentielle Losungen

Etwas mehr als 80 % der in der Online-Befragung befragten Flihrungskrafte sehen neben den bereits
oben erwdhnten MalRnahmen weitere Moglichkeiten in ihrem Wirkbereich, die ihrer Einschatzung nach
die Zufriedenheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter steigern konnten.

Mallnahmen zur Mitarbeiterzufriedenheit

Betreuung und Pflege (N=61) 72,1% 24,6% 3,3%

Krankenanstalten (N=23) 91,3% 8,7%

Rehabilitationseinrichtungen (N=6) 83,3% 16,7%

Behindertenhilfe (N=6) 83,3% 16,7%

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

mJA ®mNEIN © k.A.

Abbildung 5: Potential zur Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit im Rahmen der Online-Umfrage (n=96), dargestellt in Pro-
zent, durchgefiihrt im Jénner 2022

Neben den Aktivitaten zur Rekrutierung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird auch die Not-
wendigkeit der Mitarbeiterbindung erkannt. Allein der natlrliche Personalverlust durch Pensionierun-
gen in den kommenden Jahren stellt die Arbeitgeber vor groRe Herausforderungen. Das erfordert sei-
tens der Arbeitgeber Flexibilitat und Kreativitat hinsichtlich der Gestaltung adaquater Rahmenbedingun-
gen und hinsichtlich der Adaption der Arbeitsorganisation. Der Aufbau bzw. die Etablierung einer wert-
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schatzenden Unternehmenskultur und der Aufbau, die Forderung und die Entlastung von Flhrungskraf-
ten werden zunehmend als wesentlich erkannt. Der Grof3teil der genannten potenziellen Verbesserungs-
moglichkeiten bezog sich auf Organisationsprozesse, sowie auf Arbeitsbedingungen und berufliche Wei-
terentwicklungsmoglichkeiten fiir Pflegepersonen. Veranderungen der Organisation werden beispiel-
haft in folgenden Bereichen als vielversprechend erachtet:

_ Digitalisierung (Dokumentation, Kommunikation, Organisation, elektronische Fieberkurve,
Bestellwesen, etc.), wobei der Arbeitsaufwand fiir digitale Prozesse nicht vernachlassigt
werden soll und digitale Lésungen nicht durchgehend als Erleichterung erlebt werden

_  Optimierung von Arbeitsablaufen
- Entschleunigung des Pflegeprozesses

_ Auslagerung von Tatigkeiten, Einsatz von Hilfskraften, bzw. interprofessionelle Zusammen-
arbeit (wobei die Auslagerung von Tatigkeiten wiederum nicht zulasten des Stellenplans der
Pflegekrafte erfolgen darf)

— QualifizierungsmaRnahmen (vertiefende Schulungen zum Umgang mit zunehmend komple-
xeren Pflege- und Betreuungssituationen — Demenz, Delir, Multimorbiditat)
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4 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Dieser Zwischenbericht als Teil der Pflegepersonalbedarfsprognose fiir die Steiermark 2030 zeigt
Handlungsfelder auf der Makro-, Meso- und Mikroebene auf, die Einfluss auf die Planzahlen zur Pflege-
personalbedarfsprognose und der damit verbundenen Dimensionierung der Ausbildungspldtze nehmen.

Image | Motive |
Absolvent*innen | ...

MAKROEBENE

. Rahmenbedingungen

. Arbeitsbedingungen
, ) MESOEBENE
. Arbeitsumfeld

4. Extrinsische Motivation /
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Berufliche Mdglichkeiten
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. Moral Distress
6. Biopsychosoziale Faktoren
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6. a) Intrinsische Motivation

Pensionierungen | Tod

Abbildung 6: Einflussfaktoren auf das Pflegepersonal, Darstellung: EPIG GmbH

4.1 Makroebene

Die Makroebene umfasst die politische und gesellschaftliche Ebene. Hier geht es um Gesetze und
Verordnungen sowie um die Wahrnehmung des Pflegeberufs in der Bevélkerung.

4.1.1 Steigerung der Attraktivitat des Berufsbildes

Die qualitativen Ergebnisse zeigen, dass Mundpropaganda gemeinsam mit dem Erleben des Berufs
Hauptmotive fir die Wahl eines Pflege- oder Sozialbetreuungsberufes darstellen. Allen voran braucht es
daher eine positive Offentlichkeitsarbeit, die die Vielfaltigkeit und sinnstiftende Tatigkeit des Berufs her-
vorhebt und dadurch, neben weiteren flankierenden MalRnahmen, zur Steigerung der Attraktivitat des
Berufes beitragen kann (SINUS Markt- und Sozialforschung GmbH 2020; BMFSFJ 2020).

Um Interessierte tatsachlich fiir einen Pflege- oder Sozialbetreuungsberuf zu gewinnen, bedarf es
zudem eines stimmigen Verhaltnisses zwischen Arbeitsaufwand, Verantwortung und Bezahlung. Dies
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wird aktuell nicht immer so empfunden (SINUS Markt- und Sozialforschung GmbH 2020; BMFSFJ 2020)
(Gferer und Gferer 2021; Schaffert et al. 2021). Eine Anpassung des Gehalts, bestenfalls sogar bundes-
einheitlich, an Berufsgruppen mit vergleichbarer Ausbildungsdauer und Umfang des eigenverantwortli-
chen Tatigkeitsbereiches (z.B. MTD-Berufe) bzw. mit Arbeitsbewertungsverfahren sollte daher erwogen
werden.

Angesichts des hohen Zeitdrucks im Pflegeberuf wird eine verbindliche bedarfsorientierte Pflegeper-
sonalbemessung je Setting empfohlen, die es den Pflegepersonen erlaubt, nach den fachlichen Anspri-
chen zu pflegen, ausreichend Zeit fir Surveillance (Beobachtung) bietet sowie ressourcenstarkende
Pflege, Anleitung und Beratung miteinflieRen lasst (Arbeitnehmerkammer Bremen 2021). Umfassende
pflegerische Fahigkeiten und Fertigkeiten zusammen mit Erfahrung haben Einfluss auf die Patientensi-
cherheit und Pflegequalitat. So zeigen internationale Forschungsergebnisse einen Zusammenhang zwi-
schen einem hoéheren Anteil an hoch qualifizierten Pflegepersonen (DGKP, APN) und einem Riickgang
von unerwiinschten Ereignissen. Dazu zahlen Aufenthaltsdauer, Wiederaufnahmerate, Patientenzufrie-
denheit, Burnoutrate, Mortalitdt, Dekubitus, Infektionen, etc. (Twigg et al. 2019). Eine erhohte Wahr-
nehmung einer unzureichenden Personalausstattung tragt dazu bei, dass Pflegepersonen den Arbeitge-
ber verlassen (Burmeister et al. 2019). Der Pflegebedarf wird dabei bestenfalls objektiv, transparent und
aufwandsorientiert mithilfe von international anerkannten Klassifikationssystemen abgebildet. Eine
Moglichkeit eine bedarfsorientierte Pflegepersonalbemessung je Setting in die Praxis umzusetzen, ware

die gesetzliche Implementierung einer verbindlichen , Nurse-to-patient ratio”’

. Diese festgeschriebene
»Nurse to patient ratio” ist ein Instrument der Qualitdtssicherung und hat das Potential die Berufsriick-
kehr zu fordern, die Pflegequalitat zu steigern und die Burnoutrate des Pflegepersonals zu senken (Leoni-
Scheiber und Mdller Staub 2018). Diese Regulierungen der Personalbesetzung werden bereits in unter-
schiedlichen Staaten eingesetzt, darunter zahlreiche amerikanische Bundesstaaten, Japan, Queensland

und Victoria in Australien oder Belgien und viele mehr® (Simon und Mehmecke 2017).

Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege kann auch durch die Erweiterung seines
Kompetenzbereichs an Attraktivitdt gewinnen. So kann z.B. eine Kompetenzerweiterung hinsichtlich der
Ersteinstufung des Pflegegeldes oder der Verordnung von ausgewdhlten Medizinprodukten, z.B. im Rah-
men der Inkontinenzprodukteversorgung Einsatzbereiche der DGKP im Gesundheitswesen erweitern
und ihre Rolle starken.

4.1.2 Pflegefachassistenz

Die Pflegefachassistenz ist in der Praxis noch nicht in allen Settings angekommen. Dies hat mehrere
Griinde. Zum einen verzogert das noch vorhandene, und wieder verstarkte Angebot der Diplomausbil-
dung zur DGKP einen Systemwechsel im Grade-Mix der einzelnen Versorgungsbereiche. So wurde bisher
zum Beispiel in der stationaren Langzeitpflege die fiir diesen Systemwechsel notwendige kritische Masse
an PFA noch nicht erreicht. Die Mindestvorgabe von 5 % PFA laut steiermarkischer Personalausstat-

4 Als Nurse-to-patient-ratio sind Verhéltniszahlen zu verstehen, die angeben, wie viele Pflegepersonen fiir eine bestimmte An-
zahl an Patientinnen/Patienten pro Schicht auf einer Station und in einem bestimmten Setting mindestens vorzuhalten sind.
Sie orientieren sich dabei an der Patientencharakteristik, an der Intensitat des Versorgungsbereiches, am Kontext und an der
Expertise der Pflegepersonen.

5 https://www.thermh.org.au/about/policies-publications/nurse-patient-ratios, abgerufen am 07.07.2022
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tungsverordnung erschwert den Changeprozess in Bezug auf Aufbau- und Ablauforganisation. Zum ef-
fektiveren Einsatz der PFA ist jedenfalls auch eine Kompetenzerweiterung, wie sie in der Pflegereform
geplant ist, notwendig.

Im Bereich der mobilen Betreuungs- und Pflegedienste bedarf es einer Erstellung eines eigenen Kom-
petenzkataloges. Zur zligigeren Integration der PFA sind auf politischer Ebene die alsbaldige Umsetzung
des Cut-Off-Modells bei der DGKP Ausbildung, die Berlicksichtigung der PFA in einem realistisch umsetz-
baren Verhaltnis im Grade-Mix im Rahmen der Personalausstattungsverordnung fiir die stationdre Lang-
zeitpflege bzw. im Rahmen einer bedarfsorientierten Pflegepersonalbemessung sowie das Angebot von
fachspezifischen Weiterbildungsangeboten fiir PFA notig.

4.1.3 Ausbildung

Damit sich Interessierte ein Bild Gber die unterschiedlichen Berufsbilder der Pflege- und Sozialbe-
treuungsberufe machen kénnen, ist eine Informationsplattform bzw.- -stelle, jedenfalls sinnvoll. Diese
Informationsstelle kann insbesondere (ber die unterschiedlichen Tatigkeitsbereiche und Verantwor-
tungsebenen der einzelnen Pflege- und Sozialbetreuungsberufe beraten und (iber die unterschiedliche
Dauer der jeweiligen Ausbildungen mit ihren unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen informieren.
Dies kann in weiterer Folge zu einer positiven Beeinflussung der Drop-Out-Rate bei den Auszubildenden
und mehr Zufriedenheit im passenden gewdhlten Beruf beitragen.

Eine finanzielle Unterstiitzung wahrend der Ausbildung, wie sie in der Pflegereform mit dem Pflege-
stipendium und dem Ausbildungszuschuss geplant ist, kann insbesondere Berufsumsteiger die Ausbil-
dung fiir einen Pflege- oder Sozialbetreuungsberuf erleichtern bzw. Gberhaupt ermoglichen.

4.2 Mesoebene

Die Mesoebene stellt die Ebene der einzelnen Organisationen dar. Sie beschaftigt sich insbesondere
mit Arbeitsbedingungen, -zufriedenheit und -belastungen sowie der Arbeitsorganisation und kann maR-
geblich dazu beitragen, diese fir die Pflege- und Sozialbetreuungspersonen zu verbessern.

4.2.1 Malnahmen zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Mitarbeiterbindung

Arbeitszufriedenheit ist als multidimensionales Konstrukt zu sehen. Die Einschatzung, ob jemand mit
der eigenen Arbeit zufrieden oder unzufrieden ist, wird durch viele Faktoren beeinflusst. Neben objektiv
beurteilbaren Rahmenbedingungen wie Bezahlung, Arbeitszeitregelung und Inhalte der Tatigkeit, lassen
sich einige Phdnomene nur durch die subjektive Sicht der Beschaftigten auf ihre Arbeitssituation erkla-
ren (BMSGPK 2021). Arbeitszufriedenheit und Personalausstattung tragen bedeutsam zu Abwesenhei-
ten wie Krankenstand und Bildungskarenz sowie Kiindigungsabsichten bei (Burmeister et al. 2019).

Die Ergebnisse zeigen, dass es in allen Settings ein Potential fir EntlastungsmalRnahmen und Mal3-
nahmen zur Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit gibt. Im Rahmen einer partizipativen Reflexion der
gesamten Aufbau- und Ablauforganisation gilt es, bestehende Strukturen und Prozesse zu analysieren
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und diese zu optimieren, um zu vermeiden, dass ineffektive und ineffiziente Vorgehensweisen fortge-
flihrt werden. Erst dann kdnnen im Zusammenspiel mit einer bedarfsgerechten Personalbemessung die
Arbeitsbedingungen nachhaltig verbessert werden.

Damit Pflegefachkrafte ihr Wissen und ihre Fertigkeiten fir die Klientinnen und Klienten anwenden
konnen, brauchen sie Zeit (Gferer und Gferer 2021). Zeit fiir direkte Pflege kann durch Entfrachtung der
alltaglichen Aufgaben gelingen. Jeder Arbeitgeber sollte kritisch reflektieren, welche Tatigkeiten, die bis-
her Pflege- oder Sozialbetreuungsberufe tibernommen haben, auch von anderen Personen ausgefihrt,
durch Digitalisierung und Technisierung® effizienter gestaltet und unterstiitzt werden kénnen (Mertens
et al. 2021, S.297). Wichtig ist, dass die dadurch freigewordene Zeit in die direkte Pflege reinvestiert
wird. Nur dadurch kénnen Pflege- oder Sozialbetreuungsberufe nachhaltig entlastet werden. Dazu zah-
len beispielsweise hauswirtschaftliche Tatigkeiten wie die Geschirrversorgung, Servicedienste wie das
Nachraumen notwendiger Arbeitsmittel (Medizinprodukte, Wasche, Medikation, Desinfektionsmittel,
etc.), Hygienetatigkeiten wie die Versorgung der Schmutzwasche, Aufbereitung der Betten, Desinfekti-
onstatigkeiten, administrative und organisatorische Tatigkeiten, wie z.B. Bestellungen, Logistik, Hol- und
Bringdienste, Besuchermanagement oder Tatigkeiten fur bzw. direkt mit Klientinnen und Klienten wie
z.B. Medikamentendispensierung und Animation.

4.2.2 Gewinnen neuer Mitarbeiterinnen/ Mitarbeiter und MalRnahmen zur Mitarbeiterbindung

Auszubildende sind der Anknlpfungspunkt fir die Akquise neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Eine strukturierte, qualitativ hochwertige und wertschatzende Begleitung dieser, in der die Vielseitigkeit
der Einsatzgebiete je Setting und Karrieremoglichkeiten ndhergebracht werden, unterstiitzt die Weiter-
empfehlung des Berufs und die Wahrnehmung des Unternehmens als potentieller Arbeitgeber. Die Pra-
xisanleitung” legt den Grundstein fiir eine qualitative Begleitung und kann empfohlen werden. Die Pra-
xisanleitung nimmt auch in der On-Boarding-Phase neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine zent-
rale Rolle ein. Ein strukturierter, an das Tempo und Wissen der neuen Mitarbeiterin bzw. des neuen
Mitarbeiters angepasster Einarbeitungsprozess mit einem Mentoringprogramm ist essentiell fiir die Ar-
beitszufriedenheit und ist das Fundament fiir die spater erbrachte Pflegequalitat.

Antonovskys salutogenetisches Konzept zeigt, dass individuelle und arbeitsbezogene Faktoren die
menschliche Gesundheit beeinflussen. Das Koharenzgefiihl ist Schutzfaktor fiir depressive Verstimmung,
Burnout und Arbeitszufriedenheit (Fengler und Sanz 2015; Wydler et al. 2010). Das Arbeitsumfeld, da-
runter sind die psychischen und physischen Bedingungen am Arbeitsplatz gemeint, tragt maRgeblich zur
Mitarbeiterzufriedenheit und Mitarbeiterbindung bei. Arbeitnehmerinnen und Arbeitsnehmer wiin-
schen sich ein respektvolles und wertschatzendes Miteinander, Transparenz, flache Hierarchien, einen
eigenen Handlungsspielraum und Mitbestimmungs- und Mitgestaltungsmoglichkeiten (Dall'Ora et al.
2020; Arbeitnehmerkammer Bremen 2021; Masanotti et al. 2020; Lipp et al. 2021). Sie mochten Chan-
cen haben sich Schritt fir Schritt weiterzuentwickeln (SINUS Markt- und Sozialforschung GmbH 2020;
BMFSFJ 2020); (Arbeitnehmerkammer Bremen 2021; Schaffert et al. 2021; Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium 2016). Zur Erreichung einer ausgewogenen Work-Life-Balance brauchen sie
unterschiedliche Arbeitsmodelle wie unterschiedliche BeschaftigungsausmaBe und unterschiedliche

6 https://www.aal.at/artikel-roboter-pepper-hilft-demenzkranken-in-oesterreich/, abgerufen am 06.07.2022
7 Eine Ausbildung nach §64 GuKGi.d.g.F.
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Dienstzeiten, verladssliche Dienstplane und die Moéglichkeit ihre Freizeitstunden regelmaliig zu konsumie-
ren (Arbeitnehmerkammer Bremen 2021; Hinterbuchner et al. 2021).

Zur Gestaltung solcher Arbeitsbedingungen benétigt es qualifizierte Fiihrungskrdfte, die flexibel auf
die individuellen Bedirfnisse ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eingehen, sie fordern und fordern
sowie eine wertschatzende Unternehmenskultur inklusive einer gelebten Fehlerkultur (Gferer und
Gferer 2021; Schaffert et al. 2021; Schweizerisches Gesundheitsobservatorium 2016). Die Fiihrungskraft
pragt die Teamkultur und den Zusammenhalt im Team. Authentische Flihrung tragt zur Verbesserung
der Arbeitszufriedenheit, zu einem erhéhten Engagement der Pflege- und Sozialbetreuungsberufe sowie
einer Verbesserung der Pflegequalitat bei (Valle et al. 2021). Eine Fiihrungskraft beschreibt ihrer Hal-
tung: ,Mein personlicher Ansatz ist: Mitarbeiter haben Mitspracherecht. Sie werden in Ablaufe und Ver-
anderungen miteinbezogen und ernst genommen. Veranderungen und Verbesserungen sollen gemein-
sam erarbeitet und getragen werden.” Flexibilitat ist und wird kiinftig noch eine groRere Herausforde-
rung fur die Arbeitgeber darstellen. Dieser gilt es mit kreativen, unkonventionellen Ideen wie der Platt-
form ,Caresneath”, Jobsharing sowie Einbinden von Ehrenamtlichen und Auszubildenden zu begegnen.
Dariiber hinaus kdnnen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auch eine Reihe an extrinsischen Moti-
vationsmalRnahmen angeboten werden. Diese kdnnen je nach aktueller Lebensphase sehr vielfaltig sein
und umspannen umfassende Sozialleistungen, Gesundheitsforderungsangebote, Kinderbetreuungs-
moglichkeiten, Parkplatz, Essen und Trinken, eine Unterkunft, Homeoffice und viele mehr. Neben dieser
Reihe an psychischen Bedingungen gilt es auch die physischen Arbeitsbedingungen zu verbessern. Ne-
ben Angeboten zu Starkung der individuellen Ressourcen und Gesundheitskompetenz durch Angebote
wie Supervision/Coaching, Achtsamkeit und Resilienz kann auch die Beschaffung von technischen Hilfs-
mitteln zur Entlastung und Verbesserung der Arbeitsbedingungen beitragen.

4.2.3  Malnahmen zur Integration der Pflegefachassistenz

Zur Integration der Pflegefachassistenz gibt es eine Reihe an Good Practice Beispielen — namentlich
konnen hier das Landeskrankenhaus Weiz und die Salzburger Landeskliniken genannt werden. Die In-
tegration der PFA wird in den kommenden Jahren unabdingbar werden. Damit DGKPs ausreichend Zeit
fir die Ubernahme von (hoch)komplexen Pflegesituationen und fiir die fachliche Fallfiihrung im Rahmen
ihrer pflegerischen Kernkompetenzen haben, braucht es die PFA mit entsprechendem Tatigkeitsbereich.
Die Integration der PFA stellt jedoch einen umfassenden Changeprozess dar, den es vorab intra- und
interprofessionell gut zu planen, abzustimmen und zu kommunizieren gilt. Nach Sicherstellung, dass die
Flihrungskrafte vollkommen hinter der Umstellung stehen, gibt es eine Reihe an Gelingensbedingungen
(siehe dazu Kapitel 3.2.1) zu beachten. Allen voran steht hier die partizipative Adaption der Aufbau- und
Ablauforganisation wie die Erstellung eines individuellen Grade-Mixes je Organisationseinheit, die Ent-
wicklung einer Delegationsmatrix und die Entwicklung neuer Rollen. Im Rahmen von Modellstationen
kénnen neue Arbeitsabldufe im Kleinen erprobt werden, bevor sie auf die gesamte Einrichtung ausge-
rollt werden. Besonders wichtig ist, dass mit der Umstellung erst dann begonnen wird, wenn eine, je
nach Setting und GréRe der Einrichtung, ausreichende Anzahl an PFA auf der Station/Abteilung tatig ist,
sodass alle fir die PFA relevanten Dienste durchgangig von PFA besetzt werden kénnen. Ob dabei ein
Zweier- oder ein Dreier-Mix angewandt wird, hdngt vom Setting, von den Anforderungen der einzelnen
Organisationseinheiten, deren GroRe und der Personalausstattung ab (GOG 2021). Es ist empfehlens-
wert den gesamten Prozess professionell begleiten zu lassen, um auch Raum fiir geflihrte Diskussionen
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auf Augenhdhe und das Bearbeiten von Verlusten zu schaffen. Ein Changeprozess braucht Zeit, Geduld
und Durchhaltevermogen.

4.3 Mikroebene

Die Mikroebene spiegelt die personliche Ebene wider. Es geht um das individuelle Verhalten der Pfle-
genden und die Pflegende — Patientin/Patient — Angehérigen-Beziehung.

Korperliche und geistige Erschopfung unter Pflegepersonen ist keine Seltenheit (BMSGPK 2021). Stu-
dien bestatigen, dass sich ein gesundes Arbeitsumfeld auf das Koharenzgefihl jeder/jedes einzelnen Ar-
beitnehmerin/Arbeitnehmers auswirkt — dieses fordert wiederum die psychische und physische Gesund-
heit und wirkt als gesundheitsférdernde Ressource (Masanotti et al. 2020). Positive Beispiele zur Ver-
besserung der Arbeitsbelastung zielen neben der Veranderung der physischen und psychischen Arbeits-
bedingungen auf eine Starkung der individuellen Ressourcen und Gesundheitskompetenz der Pflege-
und Sozialbetreuungspersonen ab. Diese Erhebung hat bestatigt, dass Pflegende in der Praxis nicht so
pflegen kdnnen, wie sie es in der Ausbildung gelernt haben, dies ihren hohen berufsethischen Anspri-
chen widerspricht (Bachmann et al. 2021) und als Moral Distress empfunden wird. Jede und jeder Ein-
zelne kann durch die bewusste Auseinandersetzung mit ihrem/seinem ,Moral Distress”, Selbstreflexion
sowie durch Annahme von Gesundheitsférderungsangeboten bzw. Angeboten von Deeskalationsschu-
lungen seine personlich wahrgenommene Arbeitsbelastung beeinflussen und dem Erwartungs-Reali-
tats-Gap wie auch dem Theorie-Praxis-Gab begegnen. Jede Pflegeperson kann an ihrer und seiner Auf-
rechterhaltung der individuellen intrinsischen Motivation und bewusst am Erhalt des eigenen Berufs-
stolzes arbeiten (Quernheim und Zegelin 2021), denn , die Wertschatzung des Berufs beginnt in der ei-
genen Berufsgruppe” und ,,wenn wir uns selbst pflegen, haben wir auch mehr Freude an der Arbeit”,
wie zwei Pflegeperson im Rahmen der Fokusgruppen berichteten.

Jede/jeder muss personlich dahinterstehen, dass der Pflegeberuf ein interessanter, spannender und
erfullender Beruf ist. Pflegepersonen tragen durch Vorleben und Erzdhlungen lber ihren vielseitigen
Beruf, der auch viel Potential birgt, wesentlich zum Bild der Gesundheits- und Krankenpflege in der Be-
volkerung und dem damit verbundenen Berufsimage der Pflege bei und kénnen so an diesem schénen
Beruf Interessierte in der Wahl ihrer Ausbildung bestarken. Die Gesundheits- und Krankenpflege und die
Sozialbetreuungsberufe sind die groRte Berufsgruppe im Gesundheits-, Pflege- und Sozialwesen, haben
dadurch eine starke Stimme, die sie fiir das Darstellen eines realistischen Berufsbildes in der Bevolke-
rung nutzen sollten. Authentische und von ihrem Beruf iberzeugte Pflegende und Sozialberufebetreu-
erinnen/-betreuer, die das Schone und bereichernde ihres Berufes nicht aus den Augen verloren haben,
sind die iberzeugendste Werbung fiir diese Berufe. Damit die hohe intrinsische Motivation und der Be-
rufsstolz in ungebrochenem Ausmal erhalten bleiben (Quernheim und Zegelin 2021), bedarf es forder-
licher Bedingungen auf Makro-, Meso- und Mikroebene.
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