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Anzahl der Pflegefachpersonen pro km?

B Gesundheits- und Kinderkrankenpflege I Altenpflege [l Gesundheits- und Krankenpflege

Pro 1 km? Flache sind im ¢ 1,89 Pflegefachpersonen in Niedersachsen tatig.
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Entwicklung des Verhaltnisses der Pflegefachpersonen auf pflegebediirftige Menschen (nach SGB Xl) in der Region Weser-Ems unter de
Annahme, dass die Anzahl der verfligbaren Pflegefachpersonen unverandert bleibt.
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I regulare Renteneintritte
I Frognose der tatsdchlichen Berufsabgénge
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RN -CAST

nurse forecasting in Europe

rn4cast.eu, 19.08.2019



RNACAST: EINE WELTWEITE ERHEBUNG

Europe (2009-2011 12 countries)

31 nurses 486 hospitals

11,318 patients in 210 hospitals

30 patient records in 300 |

4227

China (9 prov.,, mun., aut

9.698 nurses, 6,494 patiemt

151 hosplta

South Africa (6 provinces) Australia (2016~ )
07 hospitals

4 657 nurses |

rn4cast.eu, 19.08.2019

B u.s. 2009 ; 2015; AU 2016
Il ANSCAST Europe 2009-2011
[l ANSCAST ICPC 2009- 2011 f [ g

B RNSCAST Extension 2014-16




RNACAST: RAHMENKONZEPT DER STUDIE

Organisationsstrukturen in der pflegerischen Versorgung
Qualitat & Sicherheit der
Patientenversorgung
Personal <« | Tatigkeitsspektrum
Gesundheit &
Innovationskraft | «— Praxis Arbeitszufriedenheit
der Pflegekrafte
Arbeitsumgebung

Dubois et al. 2012, BMC HSR



RNACAST: PERSONALBESETZUNG

PATIENTS PER NURSE
Ireland 7.0 Finland: 8.3 Belgium: 10.7
5.4-89 5.3-15.6 6.2-16.2
SRR 19 Greece: 9.8 Germany: 13.0
5.4-10.6
6.3-15.5 7.5-19.2

the Netherlands: 7.0 England: 8.6 Spain: 12.4
5.1-8.1 5.6-11.5 9.4-17.9
Switzerland: 7.9 Poland: 10.4
4.6-12.6 7.2-14.9

rn4cast.eu, 19.08.2019



Professionalisierungsgrad @

Mortalitatsrate @
Patientenzufriedenheit @
Patientensicherheit @

Versorgungsqualitat @

z.B. Aiken et al. 2017, BMJ Qual Saf



Professionalisierungsgrad @

Mortalitatsrate @

Patientenzufriedenheit @
Mortalitats-

Patientensicherheit @ risiko

Versorgungsqualitat @

bezogen auf 25 Patienten

z.B. Aiken et al. 2017, BMJ Qual Saf



RN4CAST: UNERLEDIGTE PFLEGETATIGKEITEN

Unerledigte Pflegetatigkeiten England Deutschland 12 Lander

. Trost spenden, 39,1 65,0 81,0 52,6
Patlentengesprache

2. Patienten- und 25,0 52,1 51,3 40,6
Angehorigenedukation

3. Adaquate 21,6 32,9 40,7 27,5
Pflegedokumentation

4. Adaquate 26,3 34,7 37,7 27,2
Patientenliberwachung

5. Pflegeplanung 15,8 27,8 43,7 25,8

6. Patientenlagerung 23,0 28,8 22,4 24,7

Ausserhofer et al. 2014
Ausserhofer et al. 2014, BMJ Qual Saf



— Unzureichende Personalbesetzung

— Burn-out

— Schlechte Arbeitsumgebung

— Fehlendes Lob & Anerkennung

— Schlechte Zusammenarbeit zwischen Arzten & Pflege
— Fehlende Entscheidungsbefugnisse (zander et al. 2013, 1)

— Unattraktive Fort- und WeiterbildungsmalBnahmen

- Mangelnde Arbeitszufriedenheit
9 Verbindung ZU Pflegeblldung| (Sermeus et al. 2011, BMC Nursing)



y

S N

. Policy Briet.:

g  Nurse Retention
g

i Strategiepapier:

Mitarbeiterbindung in der Pflege



Spiegel.de, 19.08.2019
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Konzertierte Aktion Pflege

w[ Arbeitsbedingungen fir Pflegekrafte
/ spirbar verbessern durch

- Mehr Personal - Mehr Verantwortung
- Mehr Geld - Mehr Digitales
- Mehr Ausbhildung

Bundesregierung.de, 19.08.2019



Ergebnisse der Konzertierten Aktion Pflege

PERSONAL

*  Personalbemessungsverfahren
*  Fachkrafte aus dem Ausland
*  Arbeitsbedingungen
— Arbeitsschutzstandard
— Gesundheitsforderung
— Eingliederungsmanagement
— Dienstplane
—  Fort- und Weiterbildung
— Vereinbarkeit Familie & Beruf

AUSBILDUNG

*  Ausbildungsplatze
*  Weiterbildung fir Pflegehelfer/innen
s Offentlichkeitsarbeit

ENTLOHNUNG

*  Mindestlohne
*  Tarifvertrage etc.

VERANTWORTUNG

*  Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsprofessionen
e Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten

DIGITALISIERUNG

* ePA/ elektronische Abrechnung

* Telepflege

* Technik fur Kontrolle, Routine, Logistik
* Einbindung der Pflege



Ergebnisse der Konzertierten Aktion Pflege

PERSONAL ENTLOHNUNG

. Mindestlohne

*  Personalbemessungsverfahren . Tarifvertrige etc

*  Fachkrafte aus dem Ausland
*  Arbeitsbedingungen
— Arbeitsschutzstandard
— Gesundheitsforderung
— Eingliederungsmanagement
— Dienstplane
—  Fort- und Weiterbildung
— Vereinbarkeit Familie & Beruf

VERANTWORTUNG

*  Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsprofessionen
. Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten

DIGITALISIERUNG
AUSBILDUNG

* ePA/ elektronische Abrechnung

* Telepflege

* Technik fur Kontrolle, Routine, Logistik
Einbindung der Pflege

*  Ausbildungsplatze
*  Weiterbildung fir Pflegehelfer/innen
s Offentlichkeitsarbeit




Merkmale professionellen Handelns

1. akademische Berufe, Handeln auf hoher Fachkompetenz basierend
auf qualifiziertem wissenschaftlichen Wissen

2. hohe Bedeutung fiir die Erhaltung des Wertsystems der
Gesellschaft und Recht, Wahrheit, Moral, Konsens und Gesundheit —
zentralwertbezogen und gemeinwohlorientiert

3. Autonomie: eigenstandig organisiert, Kontrolle Gber die Beurteilung
ihrer Leistungen und Standards ihrer Berufsaustibung.



Merkmale professionellen Handelns

1. akademische Berufe, Handeln auf hoher Fachkompetenz basierend
auf qualifiziertem wissenschaftlichen Wissen

2. hohe Bedeutung fiir die Erhaltung des Wertsystems der
Gesellschaft und Recht, Wahrheit, Moral, Konsens und Gesundheit —
zentralwertbezogen und gemeinwohlorientiert

3. Autonomie: eigenstandig organisiert, Kontrolle Gber die Beurteilung
ihrer Leistungen und Standards ihrer Berufsaustibung.

Prozess begann in vielen anderen Landern weitaus friiher
(Bartholomeyczik 2014, Handbuch Pflegewissenschaft)

Deutschland: nachholende Modernisierung
(Schaeffer & Wingenfeld 2014, Handbuch Pflegewissenschaft)



Niedersachsen

Lediglich 3 % der Mitglieder der
Pflegekammer Niedersachsen
verfigen Uber einen
akademischen Grad.

— Akademisierung

Bundesgebiet

2014 ca. 7.000-8.000 Pflegekrafte mit
einem abgeschlossenen Pflegestudium in
Einrichtungen des Gesundheitswesens
tatig:

> 0,5 % aller Pflegekrafte



GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

‘ Pflege- und
Gesundheitswissenschaften




Universitat Oldenburg
Masterstudiengang

Advanced Nursing Practice

« 120 Kreditpunkte

» Start: Wintersemester 2021/22

« Berufsbegleitend (Blended Learning)

 Klinische Pflichtmodule

 Interprofessionelle Angebote

* Qualifizierung u.a. in
Pflegeinformatik

GEFORDERT VOM



Was machen andere Lander?

R‘IVA

Erweiterte Rollen fiir Pflegende und Hebammen

setzt auf Bildung (Aufstockung Lehrender und Forscher, Ausbau der Studienkapazitaten,
Durchlassigkeit & Flexibilisierung, Qualifikationsmix in allen Settings)

Overseas Nurses (Brexit?)

Qualifizierung von Pflegeassistenten, Kritik: Deprofessionalisierungstendenzen,
Uberforderung der hdher qualifizierten Pflegenden durch Teams mit zunehmend mehr
geringer qualifizierten Personen.

Lehmann et al. 2019, Pflege in anderen Léndern



Was machen andere Lander?

—
——

Alter(n)ssensible Personalpolitik
Auslandische Pflegekrafte

Partizipation, Autonomie, Magnethospital, patientenzentrierte Praxis,
professionelle Personalbedarfssteuerung

Keine Zulassungsbeschrankung zur Pflegeausbildung

Einsatz von Pflegeexperten mit erweiterten Kompetenzen
Qualifizierung fur Wiedereinsteiger

Ausbildung fir Pflegeassistenten: 2-3 Jahre, Qualifikationsmix in allen Settings

Lehmann et al. 2019, Pflege in anderen Ldndern



Was machen andere Lander?

I
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Gewinnung, Bindung und Entwicklung von Pflegepersonal
Qualifizierung, Magnethospital, mehr Vollzeitstellen, Mitarbeiterengagement
IT-Unterstutzung

Pflegeassistenten (3-jahrige Ausbildung) und Helfer (Ausbildung < 1 Jahr, in
den 90er abgeschafft, soll verlangert wieder eingefiihrt werden); eigener
Berufsverband und Gewerkschaft

Lehmann et al. 2019, Pflege in anderen Léndern



Was machen andere Lander?

Bl CAN (ON)

Erhohung der Vollzeitbeschaftigung
Bildungsprogramme

Forderprogramme zum Verbleib alterer Pflegender im Beruf (angepasste
Beschaftigungsprofile fiir Pflegende > 55 Jahre)

Unregulated Care Provider bekommen (nicht tiberall) Ausbildung von 6
Monaten

Lehmann et al. 2019, Pflege in anderen Léndern



