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Kurzfassung

Hintergrund/Aufgabenstellung/Fragestellung

Die Gesundheit Osterreich GmbH wurde mit der Konzeptionierung eines Pflegereportings beauf-
tragt. Das Ziel des daraus hervorgegangenen gegenstandlichen Konzepts ist, ein umfassendes,
aber moglichst knappes und tibersichtliches Reporting zur Pflege- und Betreuungspersonalsitua-
tion in Osterreich sowie zu den damit verbundenen Auswirkungen auf Qualitit und Sicherheit fiir
Patientinnen/Patienten, Bewohner/-innen, Klientinnen/Klienten, aber auch das Personal selbst
aufzubauen und mit dem vorliegenden Bericht eine fundierte Grundlage hierfiir bereitzustellen.

Methoden

Auf der Grundlage einer umfassenden Literaturrecherche wurden geeignete Ansatze, Inhalte und
Kennzahlen fiir die Pflegeberichterstattung identifiziert. Ein anschlieRendes Expertenrating diente
dazu, die recherchierten Kennzahlen aus verschiedenen wissenschaftlichen Perspektiven zu be-
werten. Expertenworkshops und Umfragen unter Fachleuten aus Verwaltung und Praxis lieferten
den Input, um die identifizierten Themen zu priorisieren, potenzielle Schwerpunkte der einzelnen
Themen zu beschreiben und relevante Aspekte fiir die Umsetzung zu identifizieren.

Ergebnisse

Reportings zum Pflege- und Betreuungspersonal (mit oder ohne Darstellung von Outcomes) ver-
folgen meist einen der drei nachstehenden Ansatze:

» klassische” Berichtsform
»  Factsheets und interaktive Onlinegrafiken
»  Datenbankldésungen mit unterschiedlichen nachgelagerten Produkten

Mittels Literaturrecherche wurden 160 potenzielle MessgroRen identifiziert. Nach der Experten-
bewertung mit anschlieRender Selektion wurden 95 MessgroRen aus 20 Themengebieten fir die
weiteren Arbeiten ermittelt. Sieben Themengebiete erhielten fiir die Aufnahme in das Reporting
die Prioritat 1, finf weitere die Prioritdt 2. Es wurden Ausrichtungen und Schwerpunkte der The-
men aus Sicht der Verwaltung und Praxis erhoben und dargestellt sowie zentrale Anforderungen
an die Umsetzung ermittelt. Ein erster Vorschlag fiir die Berechnung der priorisierten MessgroRen
stellt eine Grundlage fiir die weiteren Arbeiten dar. MessgroRen aus den nichtpriorisierten The-
menbereichen sind ebenfalls gelistet und kénnen je nach gewahlter Schwerpunktsetzung ausge-
arbeitet und in das Reporting integriert werden.
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Schlussfolgerungen/Empfehlungen/Diskussion

Das vorliegende Konzept stellt eine erste Basis fiir den Aufbau eines Pflegereportings dar, welcher
stets komplex ist und Lernerfahrungen ermoglichen sollte. Primdr sind grundlegende Entschei-
dungen wie die Festlegung der Zielsetzung und, basierend auf den Vorarbeiten, des inhaltlichen
Rahmens sowie des organisatorischen Rahmens fiir die Folgearbeiten zu treffen. Darauf aufbauend
empfehlen wir einen schrittweisen Aufbau des Pflegereportings von einzelnen Factsheets hin zu
einer Datenbankldsung unter Einbindung aller relevanten Akteure in die Erarbeitung dieser Daten-
banklésung. Insbesondere MessgroRen, die den Outcome beleuchten, sowie ihre Interpretation
bediirfen noch weiterer Grundlagenarbeiten.

Schliisselworter

Pflege- und Betreuungspersonal, Personalstruktur, Qualitat, Outcome, Reporting
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Summary

Background/Subject/Research Question

Gesundheit Osterreich GmbH was commissioned with the conception of a nursing report. The aim
is to develop a comprehensive, concise and clear report on the nursing and care staff situation in
Austria and its associated effects on quality and safety for patients/residents/clients as well as on
the nursing workforce itself.

Methods

Based on a comprehensive literature search we identified suitable approaches, contents and met-
rics for the care reporting. A subsequent expert rating was used to evaluate the researched metrics
from different scientific perspectives. Expert workshops and surveys (expert-level: administration
and practice) provided the input to prioritise identified topics, describe potential focus areas of
each topic and to identify relevant aspects for implementation.

Results/Findings

Most reportings on nursing and care staff (with or without presentation of outcomes) usually follow
one of three approaches:

» “classic” report form
» factsheets and interactive online graphics
» database solutions with different products

Our literature search identified 160 potential metrics. After expert evaluation and subsequent se-
lection, 95 metrics from 20 thematic areas were identified for further work. Seven topics were
given priority 1 for inclusion in the reporting, five others priority 2. Potential focus areas for the
topics from the perspective of administration and practice were collected and central requirements
for implementation identified. A first suggestion on how to calculate the prioritised metrics pro-
vides a basis for further work. Measures from the non-prioritised topics are also listed and are a
basis for further development.

Discussion/Conclusion/Recommendations

The concept represents a first basis for the development of a care reporting system. The devel-
opment of such a reporting system is complex and should allow for learning experiences. Primar-
ily, basic decisions such as setting objectives, choosing contents based on the preliminary work
and defining the organisational framework for the subsequent work must be made. Based on this,
we recommend a step-by-step development of the care reporting from individual factsheets to a
database solution, involving all relevant actors in the development of this database solution. More
basic work is still needed on outcome measurement variables and their interpretation.

Summary V



Keywords

nursing and care staff, staff structure, quality, outcome, reporting
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1 Einleitung

Die Gesundheit Osterreich GmbH wurde mit der Konzeptionierung eines Pflegereportings beauf-
tragt. Das Ziel ist, ein umfassendes, aber moglichst knappes und ubersichtliches Reporting zur
Pflege- und Betreuungspersonalsituation in Osterreich sowie die damit verbundenen Auswirkun-
gen auf Qualitat und Sicherheit fiir Patientinnen/Patienten, Bewohner/-innen, Klientinnen/Klien-
ten, aber auch das Personal selbst, aufzubauen und hierfiir eine fundierte Grundlage bereit zu
stellen. Mit dem Pflegereporting werden Grunddaten fir Osterreich in Bezug auf die Leistungsbe-
reitstellung, Leistungsinanspruchnahme und das Leistungsergebnis abgebildet - mit dem Ziel,
Entscheidungsgrundlagen fiir die Steuerung und Planung der Versorgung der Bevolkerung mit
Pflege- und Sozialbetreuungsberufen zur Verfligung zu stellen. Der Fokus liegt dabei auf der Dar-
stellung der aktuellen Situation (des Status quo) sowie auf den Dynamiken und Trends, welche
sich im Kontext der Gesundheits- und Pflegeversorgung in allen relevanten Settings darstellen.

Mit dem Pflegereporting soll eine systematische, kontinuierliche und dynamische Erfassung per-
sonalbezogener Daten gewihrleistet werden. Im Zuge der Pflegepersonalprognose fiir Osterreich
(Rappold/Juraszovich 2019) wurde vorgeschlagen, ein Pflegereporting mit folgenden drei Sdaulen
zu entwickeln:

»  Darstellung der Personalsituation - Anzahl und Struktur des Personals inkl. Ausbildung
»  Auswirkung der Personalsituation auf die Bevélkerung
»  Auswirkung der Personalsituation auf das Personal

Diese drei Saulen basieren auf den Annahmen, dass sich die aktuelle Personalsituation auf die
Leistungsbereitstellung und damit auf die Ergebnisse bei den Betroffenen auswirkt und dass dies
wiederum einen Einfluss auf die Berufsangehdrigen hat, vor allem wenn sie notwendige Handlun-
gen aufgrund von Hindernissen nicht entsprechend setzen konnen (Krajic et al. 2003; Krajic et al.
2005). Dies fiihrt dazu, dass Berufsangehorige ihren berufsethischen Standard nicht erfiillen kon-
nen und moralischen Stress erleben (Dinges 2017), was wiederum einen (frithzeitigen) Berufsaus-
stieg nach sich ziehen kann.

1.1 Zielsetzung fir das Pflegereportkonzept

2021 wurde ein Konzept fir einen Pflegereport (Reporting Personalsituation Pflege- und Sozial-
betreuungsbereich) erarbeitet. Folgende Pramissen waren dabei handlungsleitend:

» Es soll ein umfassendes, aber moglichst knappes und tibersichtliches Reporting zur Pflege-
und Betreuungspersonalsituation (inkl. Ausbildungssituation) bieten.

»  Auf die Darstellung der Auswirkungen der Personalstruktur auf Qualitat und Sicherheit fur
Patientinnen/Patienten, Bewohner/-innen, Klientinnen/Klienten, aber auch fiir das Personal
selbst ist zu achten.

»  Die ausgewahlten MessgroRen sollen hinsichtlich der Kriterien der Relevanz (z. B. Nutzen
und Bedeutung fir die Versorgung), der Wissenschaftlichkeit (z. B. Evidenz, Validitat und
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Spezifitat) und der Praktikabilitdt (z. B. Erhebungsaufwand, Datenverfiigbarkeit) diskutiert
werden.

»  Ebenfalls wichtig ist die Beeinflussbarkeit der MessgroRen im Sinne einer vergleichenden in-
haltlichen Analyse der Personalsituation tiber einen langeren Zeitraum hinweg.

»  Es soll méglichst flexibel und gut nutzbar sein, auch fir eine breite interessierte Offentlich-
keit.

1.2 Settings und Berufsgruppen

Grundsatzlich sollen alle relevanten Settings erreicht und abgebildet werden. Der Fokus ist zu-
nachst auf die nachstehenden Bereiche gerichtet:

» Langzeitpflege und -betreuung (mobil und [teil]stationar) = inkl. Betreuung von Menschen
mit Behinderung

»  Akutbereich/Krankenanstalten (inkl. Reha) - derzeit Krankenanstaltenbereich, ggf. Ambu-
lanzen

»  Ausbildungseinrichtungen

Der Ausbau der Primdrversorgungseinheiten ist noch wenig vorangeschritten, weswegen bislang
kein Fokus auf diesen Bereich gerichtet wurde; sofern geeignete MessgroRen aber verfiigbar sind,
werden sie dargestellt. In Zukunft sollte eine Weiterentwicklung des Pflegereportings hinsichtlich
der Primarversorgungseinheiten angedacht werden.

In einem ersten Schritt wird das Konzept folgende Berufe umfassen:

» diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen

»  Pflegefachassistent/-in

»  Pflegeassistent/-in

»  Diplom- und Fachsozialbetreuer/-in - Alten-, Familien,- Behindertenarbeit (Pflegeassistenz-
kompetenz inkludiert

»  Diplom- und Fachsozialbetreuer/-in fiir Behindertenbegleitung (Heimhilfekompetenz
inkludiert)

»  Heimhilfe

Nicht umfasst sind derzeit weitere Gesundheitsberufe (z. B. gehobene medizinisch-technische
Dienste) oder die 24-Stunden-Betreuung.

1.3 Inhalte des Pflegereportings

Wie oben schon angerissen, soll das Pflegereporting drei Saulen umfassen. Der erste Teil beschaf-
tigt sich mit dem Personal an sich (z. B. Alter, Anzahl), aber auch mit Aspekten wie der Personal-
zusammensetzung (Grade-Mix) in den verschiedenen Settings. Fiir die Personalsituation relevant
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ist auch der Bereich der Ausbildung, daher wird in diesem Teil auch die Ausbildungssituation be-
ricksichtigt (z. B. Anzahl, Belegung und Finanzierung der Ausbildungsplatze). Der zweite Teil
setzt sich mit Analysen der Auswirkungen der Personalsituation (z. B. in puncto Mangel, Grade-
Mix, Arbeitsbedingungen etc.) auf die betroffene zu versorgende Bevolkerung auseinander. Dazu
werden MessgroRen! zu pflegeassoziierten Versorgungsprozessen und pflegeassoziierten Outco-
mes jeweils im Konnex mit der Personalverfiigbarkeit/-qualifikation/-belastung etc. mit dem Fokus
auf die Qualitat, die bei Bewohnerinnen/Bewohnern bzw. Patientinnen/Patienten ankommt, die
Patientensicherheit (passen Personalmix, -dichte etc.?) oder die (zeitgerechte) Bereitstellung be-
handelt. Im dritten Teil werden Analysen der Auswirkungen der Personalsituation auf das Pflege-
und Betreuungspersonal (hinsichtlich dessen Zufriedenheit, Belastungszustianden und Verweil-
dauer im Beruf sowie in Bezug auf das Interesse neuer Berufsanwarter/-innen am Beruf) dargestellt
und diskutiert.

Das Konzept fiir das Pflegereporting versteht sich als Ausgangslage fiir einen dynamischen Pro-
zess der Entwicklung und Weiterentwicklung und ist daher als erste Grundlagenarbeit und Ent-
scheidungsgrundlage fiir die ndachsten Schritte zu sehen.

1

Beim iiberwiegenden Teil der MessgroRen handelt es sich um Indikatoren, ein kleinerer Teil sind reine Kennzahlen. Um eine
bessere Lesbarkeit zu gewihrleisten, wird im Text nur der Begriff MessgréRen als Uberbegriff verwendet.
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2 Methode

Die Grundlage fiir das Konzept des kontinuierlichen Pflegereportings bildet eine umfassende Li-
teraturrecherche mit anschliefender Einbindung von Expertinnen/Experten aus Wissenschaft, Ver-
waltung und Praxis. Die aus diesen Arbeiten gewonnenen Ergebnisse und Erkenntnisse wurden
vom Autorenteam herangezogen, um daraus Inhalte, MessgréRen und Umsetzungsempfehlungen
abzuleiten. Die Methoden der drei Erarbeitungsphasen

1. Literaturrecherche,

2. Identifikation geeigneter MessgroRen (per Expertenbewertung im Rahmen eines Expertenbe-
wertungsprozesses und via Selektion),

3. Priorisierung von Themen und Inhalten sowie Erarbeitung umsetzungsrelevanter Aspekte

werden nachstehend beschrieben.

2.1 Literaturrecherche

Aus der Zielsetzung fir die Konzeption des kontinuierlichen Pflegereportings wurden folgende
Fragestellungen fiir die Literaturrecherche abgeleitet:

1. Welche etablierten Beispiele fiir Personalreports/-reportings im Pflege- und Sozialbetreu-
ungsbereich gibt es, und welche MessgroRen werden darin angewandt (sind bereits in Um-
setzung, online verflugbar, in englischer oder deutscher Sprache)

2. Welche MessgroRen sind geeignet,

a. um die Struktur des Pflege- und Betreuungspersonals zu beschreiben (siehe Saule 1),

b. um die Auswirkungen der Personalsituation auf die Bevolkerung, die Pflege- und Betreu-
ungsleistungen benotigt, darzustellen (Zugang, Prozesse, Outcomes - siehe Sdule 2),

¢c. um die Auswirkungen der Personalsituation auf das Pflege- und Betreuungspersonal
darstellen zu kénnen (siehe Saule 3)?

Fragestellung 1 wurde mittels einer explorativen Literaturrecherche in der Suchmaschine Google
bearbeitet. Fragestellung 2 wurde mittels einer Kombination aus einer umfassenden explorativen
Literaturrecherche in CINAHL und Google Scholar, der Sichtung relevanter bekannter Quellen und
ihrer Literaturverzeichnisse sowie der Einholung von Literaturempfehlungen von Expertinnen und
Experten bearbeitet.

Literaturrecherche zu Fragestellung 1 in Google

Recherchiert wurden bestehende Personalreportings (oder vergleichbare Unterlagen/Systeme mit
Informationen zum Pflege- und Betreuungspersonalbestand entweder eines Landes oder in liber-
regionaler Hinsicht flir Europa (englisch, deutsch), die USA, Kanada, Australien und Neuseeland.
Hierfiir wurden die Suchworter care/Pflege, workforce/Personalbestand, report/Bericht, report-
ing/Berichtswesen, indicator/Indikator verwendet.
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Die Ergebnisse flossen einerseits in eine Ubersicht liber mégliche Umsetzungsvarianten ein, an-
dererseits wurden aus den identifizierten Beispielen potenzielle Messgrofen extrahiert. Aufgrund
der Art der Quellen wurde hier beim Extrahieren der MessgroRen der Aspekt Pflegesensitivitat?
(sofern es sich um OutcomemessgroRen handelte) nicht als Einschlusskriterium verwendet.

Literaturrecherche zu Fragestellung 2 in CINAHL und Google Scholar

Einschlusskriterien:

»  Erscheinungsdatum 2010 bis Marz 2021

»  Abstract vorhanden

»  Europa (englisch, deutsch), USA, Kanada, Australien, Neuseeland

»  Berufsgruppen: Pflege- und Sozialbetreuungsberufe laut Abgrenzung im Kapitel Einleitung

»  Settings: Akut- und Langzeitbereich inkl. Sozialbetreuung

»  Systematische Ubersichtsarbeiten (fir den Krankenanstaltenbereich bzw. sofern fiir das Set-
ting vorhanden), Einzelstudien nach dem Erscheinungsdatum der letzten systematischen
Ubersichtsarbeit zum Setting

Ausschlusskriterien:

»  Fokus der Arbeit auf einzelne Krankheitsbilder oder Personengruppen
»  Einzelstudien aus einem Zeitraum und zu einer Fragestellung, die beide durch eine systema-
tische Ubersichtsarbeit abgedeckt wurden

Die Suche erfolgte mittels unterschiedlicher Kombinationen folgender Schlagworte in CINAHL und
Google Scholar sowie ,subject headings” in CINAHL, wobei bei allen Suchkombinationen eine Ein-
schrankung auf Treffer mit dem Begriff ,indicator/Indikator oder mit einem personalbezogenen
Terminus im Titel oder Abstract erfolgte.

2
Definition der Pflegesensitivitdat nach Sim et al. (2018):

» Pflege (internationales Verstandnis - also Pflege- und Sozialbetreuungsberufe nach dem 6sterreichischen Schema) leis-
tet einen Beitrag zum Ergebnis.

» Pflege ist aber nicht vollstandig fur das untersuchte Ergebnis verantwortlich - es gibt immer zahlreiche andere Ein-
flussfaktoren, wie z. B. Grunderkrankungen.

» Der Einfluss der Pflege ist messbar und signifikant.
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Tabelle 2.1:
Suchworte Literaturrecherche

Suchworte zu Messgrofen Suchworte Personalausstattung Suchworte Berufsgruppen
(Indikatoren) und Qualitat

» Indicator » Workforce » Nurses

» Clinical Indicators » Multidisciplinary Care Team » Nursing

» Quality of Care Research » Skill Mix » Nurses by Educational Level

» Quality of Health Care » Staffing Mix » Nurses by Role

» Quality Management » Staff » Nurses by Specialty

Organisational/Organizational » Personnel Staffing and Scheduling » Nurses other

» Quality Improvement » Nursing Assistants

» Quality Assessment » Home Health Aides

» Quality of Nursing Care » Social Work

» Quality Adjusted Life Years » Social Workers

» Outcome Assessment » Nursing Staff Hospital

» Outcomes (Health Care) » Nursing Home Personnel

» Nursing Outcomes » Staff Nurses

» QOutcomes Research

Primare Suchworte sind fett geschrieben.

Quelle und Darstellung: GOG

Nach Sichtung von Titel und Abstract unter Berilicksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien
wurden 34 Studien identifiziert, deren Volltexte sowie aus vorangegangenen Recherchen bereits
vorliegende Literatur und Literaturempfehlungen gesichtet wurden. Sofern diese den Einschluss-
kriterien entsprachen, wurden enthaltene MessgréRen unter Beriicksichtigung folgender Kriterien
extrahiert:

»  Es handelt sich um MessgroRen zu Personalstruktur (Bestand, Ausbildung, Arbeitsbedingun-
gen), Prozessen und Ergebnissen

»  primdr pflegesensitive MessgréRen aus Literatur, die einem Peer-Review unterzogen wurde

»  potenziell geeignete etablierte MessgroRen fir bis dahin unterreprasentierte Bereiche wie die
Langzeitpflege und -betreuung oder Prozessqualitat. Pflegesensitivitat wurde in der hierfir
identifizierten Literatur zum Teil nicht oder nicht erschopfend untersucht oder nachgewie-
sen.

Aufbereitung der extrahierten MessgrofRen

Die Gliederung des Reportings lehnt sich gemdR dem Auftrag an das Modell von Donabedian
(1980) an und berticksichtigt Strukturen, Prozesse und Outcomes. Dabei wurde ein adaptierter
theoretischer Rahmen von Oner et al. (2020) fiir die Zuordnung von MessgroRen zu diesen Berei-
chen genutzt. Folgende Abbildung des Modells, das im Rahmen einer systematischen Ubersichts-
arbeit entstanden ist, kombiniert die Arbeiten Donabedians, des National Quality Forum und der
American Nurses Association (Oner et al. 2020).
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Abbildung 2.1:
Konzeptioneller Rahmen fir die Einordnung und Auswahl von Messgrofen

MNurse-Focused Outcome

Indicators
N Job Satisfactio
Organizational-Focused : N::Rlpuﬁnd(]ullrwnf&n
Structural Indicators »  Nurse Burnout
+  Nurse Turnover
Murse Staffing Characteristics
Number of Nursing Staff
; "';ml mr d:"‘" L Nursing-Focused *
+  Ratio of patients to RMs+LPNs Prncess}lnlewentlon -
L O et R Indicators Patient-Focused Outcome
Nurse Statfing Levels-NCHPPDs '
«  Ratio of RMNs to total nurses Indicators
*  NCHPPD-total nurses #  Treatment and Procedures
*  NCHPPD-AN IR P tarrag Nu?}'nﬂal Infactions
*  MCHPPD-RN/NCHPPD-total nurses s 1 ) _
(RN proportion/RN skill mix) +  Maintenance of Skin *  Hospital-acguined pneumenia
Nurse Staffing Qualifications *  Wound infection
+  Murse experience Integrity +  Hospital-acquired sepsks
+  Nurse education »  Patient Education = Respiratory tract infection
Hospital Characteristics +  GeneralfUndefined infections

*  Work schedule Mortality
= Patient acuity :lr:ﬂm Ulcer
+  Patient tumove:
. workemimmn;m mﬂfFl:lll'lily Satisfaction
- ent Falls
- gr:er:i:tmmw [Patient Falls with Injury

MAE

DVT/Pulmenary Embalism

Los

[Physical Restraint Use

ADE
\ Shock/Cardiac Arrest /

FIGURE 1 cConceptual framework. Developed by combining Donabedian's model, The Mational Quality Forum, and American Nurses
Association frameworks (AMA, 1995; Donabedian, 1980; NQF, 2004). ADE, Adverse Drug Events; DVT, Deep Venous Thrombosis; FTR,
Failure to Rescue; LOS, Length of Stay; MAE, Medication Administration Error; MCHPPD, Mursing Care Hours per Patient Day; RN,
Registered Murse; LPM/LVH, Licensed Practical/Vocational Nurse; Total Murses, RN + LPN+UAP; UAP, Unlicensed Assistive Personnel; UTI,
Urinary Tract Infection. Work schedule refers to the night shift, missed work hours

Quelle und Darstellung: Oner et al. (2020)

2.2 ldentifikation geeigneter MessgroRen

Als grundlegender Rahmen fiir die Auswahl von MessgréRen dient die inhaltliche Abgrenzung des
Projekts Pflegereport, die in Abstimmung mit dem BMSGPK definiert wurde (3 Saulen: Personal-
struktur inkl. Verfligbarkeit und Ausbildung - kurz Personalsituation, Einfluss der Personalsitua-
tion auf die Bevolkerung und Einfluss der Personalsituation auf das Personal selbst). Dabei soll das
Reporting Einsichten bezliglich Steuerungsimpulsen fiir eine zukiinftige Zielsteuerung Pflege ge-
ben koénnen.

Kapitel 2 / Methode 7



Daraus sowie aus relevanten Vorarbeiten (Personalbedarfsprognose, Bericht Gesundheitsberufe-
register, Taskforce Pflege als Grundlage fur die Zielsteuerung Pflege) ergeben sich fir die Inhalte
des Pflegereportings drei tUibergreifende zu messende Bereiche:

1. Personalsituation und durch diese beeinflussbare Pflege -und Betreuungsqualitat sichtbar
und messbar machen

2. Ausbildungsbedarf/-situation darstellbar machen

3. Attraktivitat des Berufs messbar machen (Personalverfligbarkeit quantitativ und qualitativ,
Verweildauern, Belastung)

Folglich wird, wie bereits erwdhnt, ein adaptierter theoretischer Rahmen von Oner et al. (2020) in
Anlehnung an das Modell Donabedians mit einer Gliederung in Strukturen, Prozesse und Outcomes
fir die Strukturierung der Messgrofen genutzt.

Bewertung der Auswahl von MessgroRen seitens Expertinnen und Experten

Die identifizierte Literatur (siehe Kapitel 4, ,Literaturiiberblick tiber Herangehensweisen") diente
als Grundlage fiir die Erstellung einer ersten Auswahl in Form einer ,langen Liste" potenzieller
MessgroRen, einerseits zur Darstellung der Personalstruktur / des Personalbestands, andererseits
zur Beschreibung der daraus resultierenden Auswirkungen auf Prozesse, Outcomes und das Per-
sonal selbst.

In einem nachsten Schritt erfolgte die Auswahl zehn anerkannter deutschsprachiger Expertinnen
und Experten aus unterschiedlichen Disziplinen, um eine Priorisierung der MessgroéRen der langen
Liste(n) vor dem Hintergrund der vorab definierten Zielbereiche und Kriterien vorzunehmen. Die
vertretenen Disziplinen waren: Pflegewissenschaft, Gesundheits-/Pflege6konomie, Sozialwissen-
schaften mit einem Fokus auf die Themen Qualitat, Personal, pflegesensitive Messgrofen oder
Reportings. Es wurde darauf geachtet, Personen, die mit dem 6sterreichischen Kontext der Pflege
(sowie ggf. mit den Vorarbeiten zur Pflegereform) vertraut sind, zu inkludieren, um eine Priorisie-
rung vor diesem Hintergrund zu ermdglichen.

Die Expertinnen und Experten wurden gebeten, die MessgroRen der langen Liste(n) hinsichtlich
ihrer Eignung anhand der vorab definierten Kriterien in einer Bewertungsskala von 1 bis 4 (1: sehr
gut, 2: gut, 3: wenig geeignet/zutreffend, 4: nicht geeignet/zutreffend) schriftlich (elektronisch,
Versand per E-Mail) zu priorisieren. Die Kriterien fiir die Bewertung orientieren sich am Mess- und
Vergleichskonzept des Zielsteuerungsprojekts ,Mess- und Vergleichskonzept. Outcome-Messung
im Gesundheitswesen“ (BMG 2016) und wurden in Absprache mit dem Auftraggeber adaptiert. Sie
lauten wie folgt:
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Tabelle 2.2:

Kriterien fiur die Expertenbewertung der recherchierten MessgroRen

Kriterium

Einsatz der MessgroRe im Rahmen eines osterreichweiten
Pflege- und Betreuungspersonalreportings grundsatzlich
geeignet (1 sehr bis 4 nicht)

Gultigkeit/Validitat der MessgroéRe (1 sehr hoch bis 4 keine)

Aussagekraft/Reprasentativitat der MessgroRe (1 sehr hoch
bis 4 keine)

Interpretierbarkeit der MessgréRe (1 sehr hoch bis 4 keine)

Beeinflussbarkeit durch PersonalmaRnahmen von Bund,
Landern, Gemeinden, Sozialversicherung (1 sehr hoch bis
4 keine)

Fragestellung/Spezifikation

Einschdtzung basierend auf eigener Expertise - bei Bedarf
gerne relevante Aspekte in den Anmerkungen festhalten

Inwieweit ist die MessgroRe dazu geeignet, die Ziele zu
operationalisieren? Z. B.: Ist die Lebensqualitat eine valide
MessgroRe, um die Auswirkung der Personalsituation auf
die Bevolkerung, Patientinnen/Patienten bzw. Klientinnen/
Klienten darzustellen? Oder ist die Personaldichte eine va-
lide MessgroRe, um die Personalstruktur inkl. Ausbildung
sichtbar und bewertbar machen?

Wie aussagekraftig ist die MessgroRe? Lasst sie reprasenta-
tive Aussagen liber die Personalsituation zu?

Lasst sich die MessgroRe sinnvoll und klar interpretieren?
Kénnen Steigerungen oder Reduktionen eindeutig bewertet
werden?

Inwiefern ist die MessgroRe durch PersonalmaRnahmen des
Gesundheits- und/oder Sozialwesens beeinflussbar. Reagiert
die MessgroRe sensitiv auf Systemveranderungen? Welche
Rolle spielen weitere EinflussgroRen (Determinanten)?

Quelle: adaptiert, basierend auf ,Mess- und Vergleichskonzept. Outcome-Messung im Gesundheitswesen“, (BMG 2016)

Zudem wurde gebeten, relevante nichterfasste MessgroRen zu ergdanzen und auf die dafiir rele-

vante Literatur zu verweisen.

In einer anschlieBenden circa zweistiindigen Videokonferenz erfolgte eine Diskussion der Bewer-
tung sowie der Ergdnzungen. Basierend auf den Bewertungen (Mittelwert), den Anmerkungen der
Expertinnen/Experten, den Diskussionsergebnissen und den erfolgten Vorarbeiten (Zielsetzung
des Reportings, Inhaltsabgrenzung, Berilicksichtigung des dsterreichischen Kontexts), erstellte das
Autorenteam der GOG eine ,kurze Liste“ der MessgroRen, welche als Ausgangspunkt fiir die wei-

teren Arbeiten diente.

An der Bewertung teilnehmende Expertinnen/Experten

»  Ana Cartaxo (Institut fiir Pflegewissenschaft, Universitdt Wien)
»  Manela Glarcher (Institut fiir Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus Medizinische Privat-

universitdt Salzburg)

»  Annika Herr (Institute of Health Economics, Leibniz Universitit Hannover)
» Julia Koeppen (Fachgebiet Management im Gesundheitswesen, Technische Universitat Berlin)
»  Kai Leichsenring (European Centre for Social Welfare Policy and Research Wien, nur schriftli-

che Bewertung)

»  Elisabeth Potzmann und in Vertretung Anna Papaioannou (Osterreichischer Gesundheits- und

Krankenpflegeverband)

»  Maria Schubert (Akutpflege, Institut fur Pflege, Ziurcher Hochschule fir Angewandte Wissen-

schaften)
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» Heidemarie Staflinger (Referentin Arbeitsbedingungen, Arbeiterkammer Oberdsterreich)

»  Birgit Trukeschitz (Forschungsinstitut fur Altersokonomie, Wirtschaftsuniversitat Wien)

»  Sabine Pleschberger (Abteilung Gesundheitsberufe, Gesundheit Osterreich GmbH Wien, nur
schriftliche Bewertung)

2.3 Priorisierung von Themen und Auswahl der Inhalte des
Konzepts

Die Auswahl der Inhalte fur das Reporting erfolgte basierend auf den Ergebnissen zweier aufein-
ander aufbauender Arbeitsschritte:

1. Expertenbewertung mit anschlieRender teaminterner Selektion anhand der bereits beschrie-
benen Priorisierung der MessgroRen vor einem wissenschaftlichen Hintergrund

2. Vor einem planerischen und praxisorientierten Hintergrund und einem Fokus auf Gesund-
heitsbehdrden wurden im Rahmen eines Konzeptionsworkshops sowie eines Onlinemeetings
mit anschlieBRender Befragung der Teilnehmer/-innen des Kick-off-Meetings der AG Gesund-
heits- und Sozialplanung3 Erkenntnisse zu den nachfolgenden drei Aspekten erarbeitet:

a) Priorisierung der aus der MessgréRenzuordnung erzeugten Themenliste

b) Abstimmung der Zielsetzung fiir das Reporting und, darauf aufbauend, Erarbeitung
einer praxisrelevanten Schwerpunktsetzung fiir die Themen

¢) Ermittlung von Anforderungen an die Umsetzung eines Pflegereports (Umset-
zungsart, ,Produkte“/Output)

Fir die Priorisierung der Themen wurde eine Themenliste generiert. Ausgangspunkt war dabei die
Themenzuordnung der durch die Expertinnen und Experten priorisierten und nach der teaminternen
Selektion verbleibenden MessgroRen, welche verfeinert wurde (Angleichung des Aggregationsni-
veaus der Themenbldcke durch Gruppierung, Zusammenfassung sehr dhnlicher kleiner Themen-
blocke zu einem grokeren Themenblock).

Teilnehmer/-innen des Konzeptionsworkshops und deren entsendende Institution

» Elisabeth Anselm (Bundesarbeitsgemeinschaft freie Wohlfahrt)

»  Robert Bechina (BMSGPK)

»  Andre Ewers (Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband)
»  Martin Kénig (Lebenswelt Heim)

»  Paul Resetarics (BMSGPK)

»  Kurt Schalek (Arbeiterkammer)

»  Merle Treichel (BMSGPK)

3

eine Arbeitsgruppe mit Gesundheits- und Sozialplanerinnen/-planern der Bundeslander mit dem Ziel, Datengrundlagen, Vor-
gehen und Vorhaben im Bereich Personalplanung zu diskutieren und abzustimmen
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»  Paul Viehbock (BMSGPK)
»  Bisserka Weber (BMSGPK)

Teilnehmer/-innen der Diskussion im Rahmen des Kick-off-Meetings der AG Gesundheits- und
Sozialplanung*

»  Monika Badilla, Wien (Befragung)

»  Mathias Bayer, Wien

»  Nikolaus Blatter, Vorarlberg (Befragung)

» Josef Danner, Tirol (Befragung, in Abstimmung mit Margit Fihrer)

»  Alexandra Greiner, Burgenland (Befragung)

» Nicola Maier, Niederosterreich (Befragung, bearbeitet durch Isabella Handl-Wimmer im Auf-
trag von Martin Wancata)

»  Beate Missoni, Niederdsterreich

»  Klaus Ortner, Salzburg (Befragung)

»  Christoph Peukert, Wien

»  Mario Prapotnik, Karnten (Befragung)

»  Christian Schwarz, Steiermark

»  Lukas Weinlich, Oberdsterreich

Es wurden jeweils die Zielsetzungen sowie Zielgruppen des Reportings, die Schwerpunktsetzungen
und die Ausrichtung der Themenbereiche sowie die Anforderungen an die Umsetzung diskutiert
und die Ergebnisse dokumentiert. Der Konzeptionsworkshop diente zudem einer vertieften Aus-
einandersetzung mit den Themen und ihrer Ausrichtung im Rahmen schriftlicher Individualbeitrage
und einer moderierten Plenumsdiskussion.

Priorisierungsschema

Die Priorisierung der Themen erfolgte anhand eines Punktesystems. Pro Teilnehmer/-in (des Kon-
zeptionsworkshops und der Befragung) standen zehn Priorisierungspunkte fir 20 Themen zur
Verfiigung. Es konnten alle oder auch weniger als die zehn Punkte beliebig auf die moglichen
Themen verteilt werden. Ein Thema wurde dann priorisiert, wenn es die Mindestpunkteanzahl in
der Hohe der Anzahl der Halfte der Teilnehmer/-innen erhielt (abgerundet - bei einer Gesamtteil-
nehmeranzahl von 17 Personen also mindestens acht Punkte). Um den unterschiedlichen Perspek-
tiven und GruppengroRen Rechnung tragen zu kénnen, wurde fir das Kernset eine zweistufige
Priorisierung gewahlt:

4

Teilnahme an der Befragung zur Priorisierung der Themen samt schriftlichen Anmerkungen zu Schwerpunkten der Themen
in Klammern vermerkt
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Priorisierung 1: Priorisierungspunkte in der Héhe der Halfte der Personenanzahl aus beiden Grup-
pen (Mindestanzahl von 8 Priorisierungspunkten - 10 Konzeptionsworkshop-, 7 Befragungsteil-
nehmer/-innen)

Priorisierung 2: Getrennt nach Gruppenergebnis Konzeptionsworkshop und Befragung der Teil-
nehmer/-innen der AG Gesundheits- und Sozialplanung. Priorisierungspunkte in der Hohe der
Halfte der Personenanzahl der Teilnehmer/-innen jeder Gruppe (Konzeptionsworkshop: Min-
destanzahl von 5 Priorisierungspunkten, Befragung: Mindestanzahl von 3 Priorisierungspunkten)

Die Priorisierung wurde wie folgt genutzt

Basisinformationen: grundlegende Informationen, die fiir die Beschreibung und Einordnung des
Personalstands benétigt werden - unabhangig von der Priorisierung

Kernset: MessgroRen aus priorisierten Themen - getrennt nach Priorisierung 1 und 2. Auswahl der
MessgroRen anhand der Expertenbewertung und darauf aufbauender teaminterner Selektion sowie
der Zielsetzungen und Schwerpunkte. Eine mittelfristige Umsetzbarkeit wurde beriicksichtigt,
wenngleich fir viele MessgroRen dennoch die Schaffung von Datengrundlagen und Voraussetzun-
gen notig ist. Zusatzlich enthdlt das Kernset unter ,mogliche Erweiterungen® weitere Messgrolen
zu den bereits priorisierten Themen, die zwar grundsatzlich eine gute Bewertung erhielten, aber
Aspekte aufweisen, die gegen ihre direkte Aufnahme ins Kernset sprachen (weniger passgenau
zur Zielsetzung, schlechtere Bewertung, herausfordernder in der Umsetzung oder schwieriger in
der Interpretation)

Weitere Themen und MessgroRen: MessgréRen zu bisher nicht priorisierten Themen.
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3 Zielgruppen und Zielsetzungen des
Reportings

Zielgruppen und Zielsetzungen wurden breit diskutiert - sowohl mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern des Konzeptionsworkshops als auch mit jenen des Kick-off-Meetings der AG Gesund-
heits- und Sozialplanung.

Ein Pflegereporting kann unterschiedliche Zielgruppen informieren und sie bei ihren Entscheidun-
gen, ihrem Handeln und in ihrer Meinungsbildung unterstiitzen. Folgende Zielgruppen wurden
identifiziert:

»  Politik und Verwaltung (insbesondere Gesundheitsbehérden)

»  Organisationen (im Gesundheits- und Pflegebereich) und Fachpublikum
»  Ausbildungsstatten

»  Patientenanwaltschaft/Pflegeanwaltschaft

»  Volksanwaltschaft

» Medien

»  Bevolkerung

Dabei soll das Pflegereporting folgende Zielsetzungen verfolgen:

»  politische Steuerung und Planung ermdglichen, hierfiir insbesondere:
»  Personalsituation und durch diese beeinflussbare Pflege -und Betreuungsqualitat
sichtbar und messbar machen
»  Ausbildungsbedarf/-situation darstellbar machen
»  Attraktivitat des Berufs messbar machen (Personalverfiigbarkeit quantitativ und
qualitativ, Verweildauern, Belastung)

»  Koordination und Kommunikation zwischen Systempartnern erleichtern

»  Grundlage fur die Beantwortung von Ad-hoc-Anfragen auf Bundes-, Landes-, Gemeindeebene
bieten

» Zusammenhang zwischen Personalmenge und Bedarfsdeckung - insbesondere hinsichtlich
Zugang und Zeit (Dauer, bis der Zugang zur Leistung mdglich ist) - sichtbar machen

»  Forschung ermdglichen

»  Grundlage fur Einschauen bieten

»  Datenbasis fur offentlichen Diskurs bereitstellen
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4 Literaturuberblick Gber Herangehensweisen

und MessgroRen

4.1 Ergebnisse der Recherche von Umsetzungsbeispielen

Tabelle 4.1 listet jene bestehenden Reportingsysteme/Personalreportingberichte, die hinsichtlich
ihrer Umsetzung und geeigneter MessgréRen analysiert wurden. Die verwendeten Herangehens-
weisen lassen sich grob in drei Kategorien unterteilen und sind in folgender Abbildung dargestellt:

Abbildung 4.1:

Ubersicht iiber hdufige Umsetzungsarten von Personalreportings im Pflege- und Betreuungsbereich

Klassische”
Berichte

Sammelbinde
Befragungsberichte

Berichte mit Auswertungen
von Routine-, Register- oder
Dokumentationsdaten

Aktualisierung meist alle
1-2 Jahre

Beispiel: Pflege-Report
Deutschland

Anmerkung: Informationen zu den Beispielen sind in folgender Tabelle enthalten

all

Factsheets und
interaktive
Onlinegrafiken

kurz und knapp
zum Teil interaktiv

meist aus regelmiliger
Meldung oder
Routinedaten
gespeiste Daten

Aktualisierung meist alle
1-2 lahre

Beispiel: Pflegepersonal
Pflegeheime — OBSAN
Schweiz

Datenbanklésungen

fithren regelmiBig
unterschiedliche
Datenguellen zu einer
Datenbank zusammen

ermbglichen flexible
Auswertungen und lange
Zeitreihen

statische und flexible
Produkte moglich

Aktualisierung der
Datenbank laufend je nach
Datenverfiigbarkeit méglich

Beispiel: Nursing in Canada
Kanada
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Quelle und Darstellung: GOG
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Die Flexibilitat ist, was kurzfristige Anfragen betrifft, bei einer Datenbankldésung am hdéchsten,
wenngleich ein solcher Zugang im Rahmen der Implementierung und Wartung mit einem hdheren
Aufwand verbunden ist. Klassische Berichte hingegen kdonnen bei Bedarf und Datenverfliigbarkeit
jahrlich adaptiert werden, wenngleich ihre Nutzerfreundlichkeit und ihr potenzieller Nutzerkreis
im Vergleich zu interaktiven Produkten und flexiblen Auswertungsmoglichkeiten eingeschrankt sind.

15

Kapitel 4 / Literaturberblick liber Herangehensweisen und MessgroRen



Tabelle 4.1:

Recherchierte Pflegepersonalreportings im Detail

Umfang
(Uber welche Berufs-

Art des Reports/Reportings

Aktualisierungs-

Titel Land/Region haufigkeit
/Reg gruppen/Settings wird (regelméRiger) Bericht, Website, Datenbank etc.) 9 . /
; Aktualitat
berichtet?)
Pflege-Report (Jacobs et al. | Deutschland Langzeitpflege Bericht mit Fachbeitrdgen zu jahrlich wechselnden Schwerpunkten und gleich- jahrlich
2019) bleibender Statistikteil zu Pflegebediirftigkeit und medizinischer Versorgung
pflegebedirftiger Menschen

Pflege-Thermometer Deutschland wechselnd (stationdre befragungsbasierter Bericht - Befragung leitender Pflegekrafte zweijahrig
(Isfort et al. 2018) Langzeitpflege, ambu-

lante Pflege, Kranken-

haus)
Health at a Glance. OECD weltweit Gesundheitsbereich und indikatorenbasierter Bericht zweijahrig
Indicators (OECD 2019) Langzeitpflege
National Nursing Work- USA Pflegekrafteerhebung regelmaRige Erhebung - Publikation der Ergebnisse im Journal of Nursing zweijahrig
force Study (Smiley et al. Regulation (vergleichbare Zielsetzung wie der Jahresbericht Gesundheitsberufe-
2021) register)
Workforce Statistics Neuseeland Pflegekrafte (Registered, Statistiken online (auch jahrlich) fiir die Darstellung der derzeitigen Arbeits- jahrlich
Nursing (NCNZ 2020) Nurse, Nurse Practitio- krafte und die Prognose der Zukunftstrends; ein jahrlicher Bericht, zweijahrlich

ner, Enrolled Nurse) ein Nursing Cohort Report
The new Zealand aged Neuseeland Erhebung bei Pflegekraf- | regelmaRige Erhebung und Berichterstattung 2-3 Jahre
care workfoce survey ten und Flhrungskraften
2016
(Ravenswood/Douglas
2016)
Nursing Cohort Report Neuseeland Kohortenstudie 2020 Kohortenstudie regelmaRige
(Nursing Council of New Uber die Arbeitskrafte Berichte

Zealand 2020)
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(Demografie, Setting, Art
der Berufsausibung,
Workload)

Fortsetzung nachste Seite
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Titel

Land/Region

Umfang
(Uber welche Berufs-
gruppen/Settings wird
berichtet?)

Art des Reports/Reportings
(regelméRiger) Bericht, Website, Datenbank etc.)

Aktualisierungs-
haufigkeit/
Aktualitit

Fortsetzung Kanada Krankenpflegepersonal Bericht und interaktive Berichtstools, PPT-Sets und Infografiken aus einer Ge- jahrlicher Bericht,
Nursing in Canada im engeren Sinn, (Be- sundheitspersonaldatenbank (furr tiber 30 Berufsgruppen Informationen zu Per- laufend weitere
(Canadian Institute for richte gibt es auch fir sonalbereitstellung, -verteilung, -migration, Ausbildung, Anstellung). Die Da- Produkte verfiig-
Health Information 2020)5 andere Berufsgruppen) tenbank wird im Hintergrund gefiihrt, es stehen aber neben den benutzer- bar
freundlichen Grafik- und Berichtsprodukten auch Datentabellen fiir eigene ver-
tiefende Auswertungen zur Verfigung.

Nursing and Midwifery UK Krankenpflegepersonal- Registerbericht (vergleichbare Zielsetzung wie der Jahresbericht Gesundheits— jahrlich und
Council - Registration data und Hebammenregister- beruferegister) halbjahrliche
reports (Concil 2021) daten, auch Revalida- Zwischenberichte

tionsdaten
State of the World’s nurs- weltweit diplomierte Pflegekrafte Factsheet nicht ersichtlich,
ing Austria 2020 (World mit Lander- und Pflegefachassisten- vermutlich jahrlich
Health Organization 2021) | profilen - tinnen/-assistenten

hier Oster-
reich

National Health Workforce | weltweit Fokus Pflegekrafte Onlinedatenbank - Global Health Observatory - Staaten melden ihre Informatio- | jahrlich
Accounts (World Health nen Excel-basiert ein. Darstellung nach Themen
Organization 2017)
Indikatoren Pflegepersonal | Schweiz Website mit einer Reihe Onlinegrafiken mit Erlauterung unterschiedliche
und Langzeitpflege von Indikatoren zu un- Aktualisierungs-
(OBSAN) (Schweizerisches terschiedlichen Themen zeitpunkte je nach
Gesundheitsobservatorium (gesundheits- und Verfligbarkeit der
2020) krankheitsbezogen), hier Daten fiir den

relevant: Pflegepersonal Indikator

und Langzeitpflege
National Workforce UK General Practices and Datenbank mit flexibel anpassbaren Auswertungsberichten. Je nach verwende- quartalsweise

Reporting System (NHS)
(Health and Social Care
Information Centre 2021)

Primary Care Networks

tem System der Primdrversorgungseinrichtung werden die Daten automatisch
extrahiert oder missen handisch ausgefiillt und bereitgestellt werden.

(monatlich mog-
lich)

Fortsetzung nichste Seite

5

https://www.cihi.ca/en/health-workforce und https://www.cihi.ca/en/registered-nurses
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. Umfang Aktualisierungs-
i . (Uber welche Berufs- Art des Reports/Reportings o .
Titel Land/Region i i p i . haufigkeit/
gruppen/Settings wird (regelméRiger) Bericht, Website, Datenbank etc.) o
. Aktualitat
berichtet?)

Fortsetzung Schweiz Bestandsaufnahme und Bericht (unterschiedliche Datenquellen) einmalig
Gesundheitspersonal in Prognosen
der Schweiz (Mercay et al.
2016)
Jahresbericht Osterreich registrierungspflichtige registerbezogener Bericht, kontinuierliche Weiterentwicklung des Berichts jahrlich
Gesundheitsberuferegister Pflegeberufe (erganzend
(Holzweber et al. 2021; zusatzliche Qualifikatio-
Rappold et al. 2020) nen im Sozialbetreu-

ungsbereich, sofern vor-

handen und angegeben)
Osterreichische Osterreich befragungsbasierte befragungsbasierter Bericht jahrlich
Pflegequalitatserhebung Pflegequalitatserhebung,
2.0 (Lohrmann et al. 2018) multizentrische Quer-

schnitterhebung von

strukturellen Qualitats-

indikatoren und sechs

Pflegeproblemen

18

Quelle und Darstellung: GOG
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4.2 Ergebnisse der MessgroRenrecherche

Die umfassende Literaturrecherche wurde in CINAHL, Google Scholar, mittels Sichtung relevanter
bekannter Quellen und ihrer Literaturverzeichnisse und per Einholung von Literaturempfehlungen
von Expertinnen und Experten realisiert. Insgesamt 19 Studien, elf Berichte und 16 (Pflege-)Per-
sonal-Reportings wurden im Rahmen der Literaturrecherche fiir die Sichtung und Extraktion ge-
eigneter Messgrofen eingeschlossen. Eine Auflistung der eingeschlossenen Studien und Berichte
befindet sich in Anhang 1, eine Ubersicht liber die eingeschlossenen Reportings in Tabelle 4.1
(Kapitel 4.1).

Ein Uberblick

Literatur zu pflegesensitiven Messgrofen in Krankenanstalten ist zahlreich vorhanden. Hier gibt
es auch umfassende rezente Ubersichtsarbeiten, die einen guten Uberblick iiber die Aussagekraft
pflegesensitiver MessgroRen fiir den akutstationdren Bereich liefern. (Butler et al. 2019; Myers et
al. 2018; Oner et al. 2020; Stalpers et al. 2015)

Anders verhalt es sich fur den Langzeitpflegebereich. Hier werden trotz des unterschiedlichen
Versorgungsauftrags und der sich daraus ergebenden anderen Zielsetzungen haufig ebenfalls kli-
nische Outcomes untersucht. Die Ergebnisse einzelner Studien sind hier sehr heterogen. Einige
wenige systematische Ubersichtsarbeiten fassen diese zusammen (Backhaus et al. 2014; Spilsbury
et al. 2011). Zeitlich darauffolgende Arbeiten zeigten ebenfalls uneinheitliche Ergebnisse, wobei
es Hinweise gibt, dass von den klinischen Outcomes Dekubitus eine gewisse Pflegesensitivitat
(beeinflusst durch die Anzahl der Pflegepersonen und Pflegestunden, durch den Einsatz diplo-
mierten Pflegepersonals sowie die Fluktuation bei diplomiertem Pflegepersonal) aufweisen diirfte
(Backhaus et al. 2014; Hyang Yuol et al. 2014; Trinkoff et al. 2013), wenngleich andere Studien
keinen Zusammenhang zwischen Dekubitus und Pflegestunden herstellen konnten (Backhaus et
al. 2016). Die Fluktuation diplomierten Pflegepersonals war mit negativen Auswirkungen auf das
Schmerzmanagement und auf Harnwegsinfekte assoziiert (Trinkoff et al. 2013).

Ein vielversprechender Ansatz zur Outcome Messung im Langzeitbereich scheint auRerhalb der
klinischen Outcomes zu liegen, z. B. durch Messen der durch Langzeitpflege und -betreuung be-
einflussten Lebensqualitat (Trukeschitz et al. 2021).

Ein settinglibergreifender systematischer Review betrachtete den Einfluss von Spezialisierungen
auf Outcomes (Patientenoutcomes, Outcomes bei Pflegepersonen - hier unter anderem Wissen
und Fahigkeiten, Job-Satisfaction) und organisatorischen Vorteilen (hinsichtlich der Personalfluk-
tuation, der Raten offener Pflegestellen, des Vorhabens, die Stelle nicht zu wechseln) und kommt
zu dem Schluss, dass die Evidenz des Einflusses von Spezialisierungen auf Qutcomes inkonsistent
und nicht aussagekraftig ist. (Whitehead et al. 2019)
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Es existieren bereits MessgroRensets, welche in groRen Datenregistern fiir die Vergleiche der pfle-
gesensitiven Outcomes von Stationen in Krankenanstalten zum Einsatz kommen (wie etwa jene
der National Database for Nursing Quality Indicators (NDNQI) und der Collaborative Alliance for
Nursing Outcomes (CAL-NOC). Hier werden pflegesensitive Outcomes auf Stationsebene gesam-
melt und den Einrichtungen zum Vergleich (Peer-Stationen und Benchmarks tber einen Zeitverlauf
hinweg) zur Verfligung gestellt. Zudem gibt es zahlreiche andere Wege, pflegesensitive Messgro-
Ren bzw. den Einfluss von Pflege respektive Pflegepersonalstrukturen auf die Outcomes der Men-
schen zu untersuchen, darzustellen und daraus Schliisse zu ziehen (beispielsweise die Arbeiten
von RN4Cast, Nursing Minimum Datasets, Nursing Outcomes Classification, Nursing Metrics, NHS
safety Thermometer). (Sim et al. 2019). Eine neue, hinsichtlich der Einfliisse (Arbeitsumgebung)
und Outcomes (z. B. Patient-reported Outcomes) breiter aufgestellte Variante der Datenregister ist
das Australian Nursing Outcomes Collaborative (AUSNOC), das fiir den Krankenanstaltenbereich
inkl. Rehabilitation entwickelt wurde und MessgroRen zu folgenden Bereichen enthalt (Sim et al.
2019):

»  Strukturen (unter anderem: Art der Station, Patientenzahlen, Informationen zu Aufenthalten,
Personalinformationen inkl. Qualifikation und Fluktuation, Krankenstande, Einschdatzungen
des Personals in puncto Qualitdt, Management, Teilhabe, Personalausstattung etc.)

»  Sicherheit (Prozesse und Outcomes, unter anderem bezogen auf Stiirze, Dekubitus,
Schmerzmanagement, Pravention von Dekubitus, Assessments, freiheitsbeschrankende
MaRnahmen, Handhygiene, Sicherheitsgefiihl)

»  Patient-reported Indicators/Outcomes (unter anderem Zufriedenheit, Einstellung und Um-
gang des Personals, Verstandnis der Erkrankung, Kommunikation, Zusammenarbeit)

Im Rahmen der deutschen Pflegequalitatsberichte werden zehn MessgréRen fiir den Langzeitpfle-
gebereich verwendet (Wingenfeld et al. 2018):

erhaltene Mobilitat*

erhaltene Selbststiandigkeit bei Alltagsverrichtungen*
erhaltene Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Lebensalltags
Dekubitusentstehung®

schwerwiegende Sturzfolgen™

unbeabsichtigter Gewichtsverlust*

Durchfiihrung eines Integrationsgesprachs
Anwendung von Gurten

. Anwendung von Bettseitenteilen

10. Aktualitdat der Schmerzeinschatzung

(*zwei Kennzahlen fiir jeweils eine Risikogruppe)

© XNV AWN =

Allerdings wurde die Pflegesensitivitat fur diese MessgroRen aufgrund des Fehlens eines Gold-
standards nicht bewertet (UBC-Zentrum fir Alterns- und Pflegeforschung und UBC-Zentrum fir
Sozialpolitik 2017).

Auch bestehende Pflegepersonal-Reportingsysteme, deren Zielsetzungen und damit Inhalte natur-

gemalR stark variieren, enthalten zahlreiche MessgroRen. Im Regelfall legen (Pflegepersonal-)Repor-
tingsysteme einen Schwerpunkt auf Strukturaspekte (Canadian Institute for Health Information
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2020; World Health Organization 2021), auch assoziierte Outcomes sind bei Berichten mit breite-
rem Fokus enthalten (Lohrmann et al. 2018; OECD 2019; Ravenswood/Douglas 2016).

Anhand der Literaturrecherche wurden 160 potenzielle MessgréRen identifiziert, wobei sehr ahn-
liche bzw. gleiche MessgroRen aus unterschiedlichen Quellen im Regelfall zusammengefiihrt wur-
den. Gleiche oder dhnliche MessgroRen blieben hingegen bestehen, wenn Sie eine andere Aus-
richtung, einen anderen Fokus oder eine andere inhaltliche Zuordnung in der Originalquelle auf-
wiesen. Die identifizierten MessgrofRen wurden zudem unter Berlicksichtigung des theoretischen
Modells von Oner et al. (2020) Themenbldcken in den drei Sdaulen zugeordnet und einer Priorisie-
rung mit anschlieBender Selektion unterzogen. Die Ergebnisse sind im Folgekapitel dargestellt.
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5 Inhalte des Pflegereportings

5.1 Ergebnis der Expertenpriorisierung der MessgrofRen

Die aus der Literaturrecherche generierte MessgroRenliste wurde einer Bewertung durch Exper-
tinnen und Experten zur ersten Priorisierung unterzogen, und zwar anhand folgender Kriterien:

»  Eignung fiir ein 6sterreichweites Reporting
»  Glltigkeit/Validitat

»  Aussagekraft/Reprasentativitat

» Interpretierbarkeit und Beeinflussbarkeit

Die Ergebnisse dieser Bewertung (Gesamtdurchschnitt der Bewertung von 1 (sehr gut) bis 4 (nicht
geeignet) und inhaltliche Anmerkungen) sowie die Ergebnisse einer Onlinediskussion der Exper-
tinnen/Experten dienten als Grundlage fiir die Auswahl jener MessgroRen, die als geeignet fiir das
geplante Reporting eingestuft werden. Zentrales Ergebnis der Onlinediskussion war, dass fiir die
weitere Auswahl von MessgroRen neben den bewerteten Kriterien jedenfalls die Zielsetzungen und
Schwerpunkte des Reportings ausschlaggebend sein missen.

Unter Beriicksichtigung der Gesamtbewertung und der Anmerkungen der Expertinnen und Exper-
ten, der Diskussionsergebnisse sowie relevanter Vorarbeiten ergab die teaminterne Selektion eine
Shortlist mit 95 potenziell geeigneten MessgréRen. Folgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber
den Selektionsprozess:
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Abbildung 5.1:
Ergebnis der Selektion der MessgréRen

Rechercheergebnis: 160 zu bewertende

MessgroBen
103 MessgroBen 51 MessgroRen £ azzmuisssg\:ourtﬁla o
Expertenbewertung: Durchschnittshewertung Durchschnittsbewertung 9 _g ) 9
; : der Expertinnen/Experten
his 2,0 bis 2,5
(ohne Bewertung)
76 MessgroBen 13 MessgroRen 6 MessgroBen
) Selektion des Autorenteams Selektion des Autorenteams Selektion des Autorenteams

Ergebm_s d_er der GOG unter der GOG unter der GOG unter
Selektion: Berticksichtigung der Beriicksichtigung der Beriicksichtigung der
Expertenanmerkungen Expertenanmerkungen Expertenanmerkungen

Anmerkung: MessgroRen mit einer Bewertung Uber 2 wurden dann aufgenommen, wenn aus den Kommentaren ersichtlich
war, dass die vergleichsweise schlechte Bewertung der MessgroRe anhand der Beschreibung der Berechnungsmaglichkeiten
aus der Literatur zustande kam, die MessgréRe hohe Relevanz aufwies und hier fur den osterreichischen Kontext die zur
schlechten Bewertung fithrenden Aspekte besser gelost werden kdénnen.

Quelle und Darstellung: GOG

5.2 ldentifizieren relevanter Themenblocke

Die Themenzuordnung der priorisierten und nach der teaminternen Selektion verbliebenen Mess-
groRen wurde verfeinert (teilweise Angleichung des Aggregationsniveaus der Themenblécke durch
Gruppierung, Zusammenfassung sehr dhnlicher kleiner Themenblécke zu einem groReren The-
menblock, wobei die kleinen Themenblécke ,Nurse Burnout” und ,Nurse Turnover aufgrund ihrer
Relevanz als unabhadngige Variablen bei pflegesensitiven Outcomes bestehen blieben). Insgesamt
20 Themenbldcke wurden so generiert und sowohl im Rahmen eines Konzeptionsworkshops als
auch im Zuge einer Befragung der Teilnehmer/-innen der Kick-off-Sitzung der Arbeitsgruppe der
Gesundheits- und Sozialplanerinnen priorisiert. Flr eine Priorisierung war jeweils eine Punktean-
zahl in der Hohe der Halfte der teilnehmenden Personen (abgerundet) ausschlaggebend. Daraus
ergab sich eine Priorisierung aus allen abgegebenen Expertenmeinungen (Priorisierung 1) und eine
je Gruppe (Priorisierung im Konzeptionsworkshop / Priorisierung anhand der Befragung der Ge-
sundheits- und Sozialplaner/-innen auf Landesebene) mit weiteren Themen (Priorisierung 2). Die
Ergebnisse der Priorisierung sind in Tabelle 5.1 dargestellt.
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Tabelle 5.1:

Ergebnis der Priorisierung der Themenblocke

Sdule

Punkte
Konzeptionsworkshop
(10 Personen je max.
10 Punkte)

Bewertung der Teilnehmer/-innen des Kick-off-Meetings
der AG Sozial- und Gesundheitsplanung
(7 Personen je max. 10 Punkte)

potenzielle Themen Gesamtbewertung

Saule |
Personalsituation
(Struktur)

0. Qualifiation/Erfahrung . o ! 003 |

F. Anstellungsverhaltnisse 2
G. Arbeitsmarktbewegungen 4 2 6
H. Personalverhdltnis zu anderen

2 1 3
Berufsgruppen
1. Pflege- und Betreuungsbedarf 3 4 7

Prioritdt = eine Priorisierung durch min. 50 % der Expertinnen/Experten

Themen mit

= Priorisierung 1

Themen in kursiver Schrift = Priorisierung 2 (Prioritat durch eine der beiden Expertengruppen, nicht aber in der Zusammenschau)

24

Quelle und Darstellung: GOG
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5.3 Ausrichtung und Schwerpunkte der Themenbldcke

Basierend auf Vorarbeiten der GOG wurden im Rahmen des Konzeptionsworkshops Ausrichtung
und Zielsetzung/Schwerpunktsetzung der Themenbloécke diskutiert. Auch die Teilnehmer/-innen
der AG Gesundheits- und Sozialplanung wurden gebeten, aus ihrer Perspektive relevante Schwer-
punktsetzungen zu nennen. Folgende Tabelle listet die identifizierten vorgeschlagenen Schwer-
punkte pro Themenblock, die bei der Auswahl der MessgroRen in den Folgekapiteln beriicksichtigt
wurden und als Ausgangslage fiir weitere Diskussionen und Entwicklungsschritte dienen kénnen.

25
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Tabelle 5.2:

Ergebnis der Erhebung moglicher Schwerpunktsetzungen der Themenbldcke

Sdule potenzielle Themen Ausrichtung/Schwerpunkte /Fragestellungen
Sdule 1 Personalbestand quantitative Personalausstattung (ins Verhaltnis zur qualitativen
Personalsituation Personalausstattung setzen), insbesondere Entwicklung per Stich-
(Struktur) tag in VZA (Vollzeitdquivalenten) und Personen nach Sektoren und

26

Settings

Gibt es Bereiche mit aufféllig geringer/guter Personalausstattung?
Veranderung der Personalsituation nach MaRnahmensetzung
Anteil Leasingpersonal, Personen vs. VZA

Verhdltnisse nach Setting: Gesundheit - Pflegepersonen/Bevolke-
rung, Langzeitpflege - Pflegepersonen/Pflegegeldbezieher/-innen

Personaldemografie

Alter
inlandische Ausbildung
Berticksichtigung der National Health Workforce Accounts

Personalmix (Pflege-
und Sozialbetreuung)

Qualifikation und Einsatz (Setting, Daten auf Gemeindeebene)
Mix der Sozialbetreuungs- und Gesundheitsberufe in der Langzeit-
pflege (Fokus Einsatz der PFA)

Qualifikation/Erfahrung

Ausbildung vorhandenes Personal (Anteil akademische Ausbildung)
Spezialisierungen inkl. Altersstruktur DGKP / Weiterbildungen
Entspricht das Ausbildungsniveau des Personals den Anforderun-
gen (sind die Personen so ausgebildet, dass Arbeit mit guter Quali-
tat uberhaupt moglich ist)?

Settingbezug

Ausbildung

Ausbildungskapazitdaten und tatsachliche Anzahl ausgebildeter Per-
sonen per Stichtag

Bewerber/-innen (Definition) vs. Plitze (auch Bewerber/-innen ge-
samt vs. jene mit erfiillten Aufnahmekriterien) und tatsachliche
Aufnahmen

Ausbildungsbedarf

Abschliisse/Abbriiche

Bundeslandperspektive

Anstellungsverhaltnisse

Sichtbarmachen der Verteilung Teil- und Vollzeitbeschaftigung
Grundlage fiir die Abschatzung des Ausbildungsbedarfs

BeschaftigungsausmaR pro Sektor/Setting

Arbeitsmarktbewegun-
gen

Bedarfsdeckung - Verhéltnis offener Stellen zur Nachfrage
Verbleib im Pflege- und Betreuungsarbeitsmarkt (Akut- und Lang-
zeitbereich, mobil, stationar) - Griinde fiir Berufsaustritte und Ver-
laufe von Erwerbskarrieren im Pflegebereich

Sind Stellen aus inlandischer Ausbildung bespielt?

Attraktivitat fur Neuzugange - Verbleib im Beruf nach Ausbildung
Fokus Sozialbereich bei den Zu-/Abwanderungen sowie Bereichs-
und Stellenwechseln

Personalverhdltnis zu
anderen Berufsgruppen

settingbezogen (insbesondere MTD und Arztinnen/Arzte im Lang-
zeitversorgungsbereich sowie GuKG-Berufe im Verhaltnis zu MTD,
Hebammen und Arztinnen/Arzten im Krankenanstaltenbereich)
Zeitreihen zur Beobachtung, Interpretation allerdings problembehaf-
tet

Pflege- und Betreu-
ungsbedarf

Settingbezug

Gemeindeebene

Grundlage fiir Prognose der jahrlichen Bedarfe an Pflegepersonal
nach Sektoren/Settings

Arbeitsdefinition Pflegebedarf wird benotigt (z. B. Selbsthilfestatus
und medizinischer Bedarf)

Fortsetzung nichste Seite
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Sdule potenzielle Themen Ausrichtung/Schwerpunkte/Fragestellungen

Quelle und Darstellung: GOG

Ad Personalmix: Hier greift die Einschrankung auf die bisher gewdhlten Berufsgruppen zu kurz
und misste fir ein vollstandigeres Bild alle auch bundeslandspezifischen Berufsgruppen umfas-
sen. Beispielsweise libernehmen Alltagsmanager/-innen in der Praxis viele Aufgaben, die auch die
Heimbhilfe Gbernimmt.
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5.4 Umsetzungsaspekte und ,Produkte”

Mit den eingebundenen Expertinnen/Experten wurden zudem Anforderungen an die Funktionalitat
und den Output (,Produkte”) des Reportings diskutiert, wobei folgende zentrale Anforderungen
ermittelt wurden:

»

»

»

»

»

»

Eine flexible Losung ist sinnvoll, um auch kurzfristig benétigte Informationen fiir die Planung
und Steuerung ohne groRe Mehraufwdnde ermitteln zu kdnnen.

Die Sammlung von Daten sollte (dort, wo sinnvoll) auf Gemeindeebene erfolgen, um flexible
regionale Gliederungen ermoéglichen zu kénnen.

Der Aufbau eines Pflegereportings soll langfristig angelegt sein, rechtliche Aspekte (z. B.
Vorgaben zum Datenschutz, Dokumentationsverpflichtungen)missen gekldart und im Be-
darfsfall Grundlagen/Rechtsmaterien (z. B. hinsichtlich Dokumentations- und Berichtsver-
pflichtungen) adaptiert werden.

Ein kleiner Grundstock soll als Startpunkt dienen, anhand dessen gelernt werden kann, wel-
che Daten wie miteinander im Zusammenhang stehen, was (praxis)relevant ist und in welche
Richtung weiterentwickelt werden soll.

Ein moglichst dynamisches Nutzen verfiigbarer Daten soll ermoglicht werden (der Aufbau
einer Datenbank wird beflirwortet) - auch ein Zugang fiir Forschende soll méglich sein.
Sinnvoll erscheinen eine jahrliche Berichterstattung zu einem definierten Grundstock und
dariiber hinaus in gréReren Abstanden das Bearbeiten von ,Spezialthemen®”.
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6 MessgroRen

Im Folgenden werden, basierend auf den erarbeiteten Grundlagen, die Inhalte des Pflegereportings
konkretisiert. Besonders berlicksichtigt bei der Auswahl, Gliederung und Spezifikation der Mess-
groRen fur das Reporting wurden

»  Zielgruppen und Zielsetzung des Pflegereportings,

»  Ergebnisse der MessgroRenrecherche und -bewertung,

»  Ergebnisse des Konzeptionsworkshops und der Einschatzung der Teilnehmer/-innen des
Kick-offMeetings der AG Gesundheits- und Sozialplanung (Priorisierung der Themen und ih-
rer Ausrichtung / ihrer Schwerpunkte)

»  Recherchen und Expertise der GOG betreffend Datengrundlagen und Datenverfiigbarkeit so-
wie potenzielle Erhebungsinstrumente

»  Umsetzbarkeit und nétige Vorarbeiten zur Umsetzung

Fir alle Informationen und MessgrdRen ist zumindest eine Darstellung der Ergebnisse auf Oster-
reich- und Bundeslandebene und fir das jeweilige Setting (Langzeitpflege sowie -betreuung mobil
und [teil]stationar, Akutversorgung) anzustreben. Haufig werden aber kleinere geografische Ein-
heiten (unter Wahrung des Datenschutzes und Beriicksichtigung der Datenverfiigbarkeit) nttzli-
chere Informationen liefern, die groRte Flexibilitdt und Genauigkeit bietet eine Erfassung der Daten
auf Gemeindeebene.

Mogliche Inhalte des Reportings werden im Folgenden anhand eines dreistufigen Aufbaus dar-
gestellt.

1. Basisinformationen

Unabhdngig von themenspezifischen MessgroRen bedarf es einiger Basisinformationen, um eine
grundlegende Beschreibung des Personalstands und eine Einordnung weiterer MessgréRen liber-
haupt ermaéglichen zu kénnen. Die Basisinformationen kénnen als Startpunkt fir ein Pflegerepor-
ting gesehen werden.

2. MessgroRenkernset

Basierend auf den priorisierten Themenbldcken und den vorgeschlagenen Schwerpunktsetzungen
der Themenbl6cke, wurde ein Messgrofenkernset identifiziert, das Themen und zugehorige Mess-
groRen der Prioritdt 1 und der Prioritat 2 enthélt. Die Prioritdt 1 ergibt sich aus der Gesamtbewertung
der Themen aller bewertenden Expertinnen/Experten, Prioritdt 2 wurde jenen Themen zugeordnet,
die eine Priorisierung nur von einer Expertengruppe (entweder von den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern des Konzeptionsworkshop oder von jenen der Befragung aus der AG Gesundheits- und
Sozialplanung) erhalten haben und in deren Fall die Summe der Punkte aber nicht fiir eine Priorisie-
rung des Themas in der Gesamtbetrachtung reichte. Diese Vorgehensweise wurde gewahlt, um den
unterschiedlichen Perspektiven der Gruppen Rechnung zu tragen. MessgroRen fiir das Kernset wur-
den aus den selektierten MessgroRen anhand der Zielsetzung des Reportings, der vorgeschlagenen
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Schwerpunktsetzungen fiir das jeweilige Thema und auch hinsichtlich mittelfristiger Machbarkeit
ausgewahlt. MessgroRen zu priorisierten Themen, die beispielsweise nicht der Schwerpunktsetzung
entsprechen, problematisch in der Interpretation sind oder hinsichtlich der Machbarkeit eine sehr
langfristige Perspektive haben, wurden nicht direkt dem Kernset zugeordnet, sondern als mogliche
Erweiterung beschrieben. Das Kernset zeigt eine mdogliche Ausgestaltung des Pflegereportings auf.

3. Erweiterung der Themen und zugehorige MessgroRen

Dartber hinaus gibt es je nach konkreter Fragestellung sowie politischer/planerischer Schwer-
punktsetzung die Méglichkeit, die Inhalte des Pflegereportings weiterzuentwickeln und zusatzli-
che MessgroRen aufzunehmen. Vorschldge fir mogliche weitere MessgroRen (gemal Expertenbe-
wertung und anschlieRender Selektion) werden unter ,Erweiterung der Themen und zugehorige
MessgroRen“ gelistet. Enthalten sind Themen und MessgréRen, die zwar eine sehr gute bis gute
Expertenbewertung erhalten haben, darauf aufbauend auch vom Projektteam als geeignet einge-
stuft wurden, aber keinem der im Konzeptionsworkshop oder bei der Befragung der Teilnehmer/-
innen des Kick-off-Meetings der AG Gesundheits- und Sozialplanung priorisierten Themen zuge-
ordnet wurden.

6.1 Basisinformationen

Es gibt einige Basisinformationen zum Pflege- und Betreuungspersonal bzw. -bedarf, die unab-
hdangig von den Zielsetzungen und priorisierten Themen zur Beschreibung und Einordnung des
Personalstands benétigt werden. Diese stellen fiir sich bereits eine wesentliche Informationsbasis
dar, kdnnen als erster Schritt in Richtung des Aufbaus eines kontinuierlichen Pflegereportings
betrachtet werden und umfassen folgende Informationen:

B1 Anzahl der Pflege- und Sozialbetreuungspersonen nach Berufsgruppe, Setting und Region
(Vollzeitaquivalente)

B2 Anzahl der Pflege- und Sozialbetreuungspersonen nach Berufsgruppe, Setting und Region
(Kopfe)

B3 Berufsneuzugange (Abschliisse, Anerkennungen, Nostrifikationen) nach Berufsgruppe,
Setting und Region pro Jahr, Vollzeitaquivalente und Képfe

B4 Berufsabgdnge (Personen, die den Beruf nicht mehr austiben, inkl. Grund fiir die Berufs-
aufgabe) nach Berufsgruppe, Setting und Region pro Jahr, Vollzeitaquivalente und Kopfe

B5 Alter und Geschlecht des Pflege- und Betreuungspersonals nach Berufsgruppe, Setting und
Region

B6 Pflege- und Betreuungsbedarf nach Setting und Region (z. B. Pflegegeldbezieher/-innen,
Anteil der Bezieher/-innen von Langzeitpflege und oder -betreuungsleistungen nach Al-
tersgruppe und Ort des Bezugs (zu Hause, stationdr, teilstationdr, Dienstleistungsbezie-
hende nach Pflegegeldstufen/Alter/Geschlecht/Bundesland, nach Art der Dienstleistung,
Pflegetage im Krankenhaus)

B7 BeschaftigungsausmaR (Vollzeit- vs. Teilzeitbeschaftigung) nach Berufsgruppe, Setting
und Region
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B8 Ausbildungslandschaft anhand der Ausbildungspldtze nach Berufsgruppe, Region und Fi-
nanzierung (inkl. Férderungen)

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nicht alle Informationen einfach und unmittelbar zur Verfiigung
stehen. Der Pflege- und Betreuungsbedarf nach Setting benétigt sowohl hinsichtlich seiner Defi-
nition (um ihn grundsatzlich messbar zu machen) als auch hinsichtlich moéglicher Datengrundla-
gen umfassende Vorarbeiten. Ndherungsweise steht fiir den Langzeitpflegebereich die Pflegegeld-
einstufung als erster Orientierungswert zur Verfligung, welcher bis zur Erarbeitung geeigneter
und fir alle Settings nutzbarer Herangehensweisen zumindest fir den Langzeitpflegebereich ein-
gesetzt werden kann.

Eine erste Detailbeschreibung der MessgroRen fiir die Basisinformation befindet sich im Anhang
2. Diese kann als Ausgangslage fiir die weiteren Arbeiten (z. B. im Rahmen der vorgeschlagenen
Arbeitsgruppe), Abstimmungen und Berechnungen gesehen werden und wird im Regelfall einer
Weiterentwicklung, Adaptierung und Verfeinerung im Zuge der ersten Umsetzung unterliegen.

6.2 MessgroRenkernset

Im Folgenden sind fir die Themen der Priorititen 1 und 2 KernmessgroRen dargestellt. Unter
,mogliche Erweiterung”“ sind jeweils Messgrofen erfasst, die zwar als geeignete und relevante
MessgroRen aus den Arbeiten hervorgingen, aber hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit groRere Hiirden
aufweisen als andere (z. B. hinsichtlich des Aufwands fiir Befragungen inkl. Vorarbeiten), Heraus-
forderungen hinsichtlich der Interpretation und der Abgrenzung des zu messenden Aspekts auf-
weisen oder fur die Interpretation pflegesensitiver MessgroRen notig sind, die derzeit nicht im
Kernset vorgeschlagen werden.
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Tabelle 6.1:

Ubersicht Gber die Themen der Prioritat 1 mit ausgewdahlten und méglichen weiteren MessgréRen

Sdule Thema® Schwerpunktsetzung/Zielsetzung MessgroRen
Saule | A. Personalbestand quantitative Ausstattung der Versorgungsbereiche/ LA Dichte des Pflege- und Sozialbetreuungspersonals in Osterreich, gemessen
Personalsituation Settings mit Pflege- und Betreuungspersonal sichtbar und an der Einwohnerzahl
(Struktur) Auffélligkeiten identifizierbar machen, ILA.2  Personal in der Langzeitpflege und -betreuung pro 100 Personen 75+
Personal vs. Bedarf darstellbar machen I.LA.3  Verhaltnis von Pflegekraften zu Patientinnen/Patienten in der Akutversor-
gung
mogliche Erweiterung:
» (Kranken-)Pflegestunden pro Patiententag alle Pflegekrafte
» (Kranken-)Pflegestunden pro Patiententag diplomierte Pflegekrafte
(beide relevant fur die Interpretation einiger pflegesensitiver Qualititsmessgro-
Ren, die noch nicht priorisiert wurden)
C.  Personalmix qualitative Ausstattung der Versorgungsbereiche/ I.C.1 Berufsgruppenzusammensetzung nach Versorgungsbereich/Setting
(Pflege und Settings mit Pflege- und Betreuungspersonal sichtbar und I.C.2 Anteil der diplomierten Pflegekrifte (DGKP) an allen Pflegekriften (GuK Be-
Sozialbetreuung Auffdlligkeiten identifizierbar machen, rufe)
Pflegefachassistenz sichtbar machen mégliche Erweiterung:
» Vorhandensein von Advanced-Nursing-Rollen (befragungsbasiert)
E. Ausbildung Ausbildungskapazitdten versus ausgebildete I.LE.1 Abschliisse von Pflege- und Sozialbetreuungsausbildungen pro Jahr (ohne
Personen, Abschliisse und Abbriiche Master/PHD)
I.E.2 Verhéltnis von Aufnahmen zur Anzahl der verfiigbaren Ausbildungsplatze
I.E.3 Abbruchrate
I.E.4 Abschlussrate
mogliche Erweiterung:
I.LE.5  Verhaltnis von Bewerbungen zu verfiigbaren Ausbildungspldtzen
I.LE.6  Verbleib der neu ausgebildeten Personen im (Bundes-)Land
Anmerkungen zur Kennzahl Bewerbungen: befragungsbasiert. Ziel ist die Beobach-
tung, ob ausreichend Bewerber/-innen fiir Ausbildungspladtze vorhanden sind und
auch eine Auswahl der Bewerber/-innen stattfinden kann. Achtung: Bewerber/-innen
kénnen sich an mehreren Institutionen bewerben, eine zentrale Koordination gibt es
nicht, und die Aussagekraft ist limitiert.
Fortsetzung nichste Seite
6

Die Nummerierung der Themen in dieser Tabelle sowie den folgenden Tabellen stammt aus dem Ergebnis der Priorisierung der Themenblocke. Siehe Tabelle 5.1
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Sdule Thema® Schwerpunktsetzung/Zielsetzung MessgroRen
Fortsetzung E.  Pflegequalitat Auswirkung der Personalsituation auf Lebensqualitat und ILE.1  freiheitsbeschrankende MaRnahmen Setting Alten- und Pflegeheime
Saule Il ,Beitrag zur Zufriedenheit, inkl. freiheitsbeschrdnkender MaRnahmen, I.LE.2  freiheitsbeschriankende MaRnahmen Setting Krankenanstalten
Bevélkerung Lebensqualitat” bzw. Storereignissen, z. B. Aggressionsereignissen, AuBen- ILE.3  Lebensqualitit pflegebediirftiger Personen (mobile Betreuung /
psychosozial wahrnehmung der Personalsituation und Einfluss auf die zu Hause - inkl. Zufriedenheit)

Nutzung (Vermeiden des AuBerns von Bedirfnissen, um I.LE.4  Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung (Krankenhaus)

Personal nicht noch weiter zu belasten) II.LE.5  Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung (Primdrversorgungseinheiten)
bei Aufnahme einer entsprechenden Fragebatterie in der sektorentbergrei-
fenden Patientenbefragung)

F.  Bedarfsdeckung und PersonalausmaR zur Erfiillung der Pflegetatigkeiten und II.LF.1  durchschnittlicher Zeitraum zwischen Anmeldezeitpunkt (ohne
Zugang Bereitstellung der Leistungen Voranmeldung) und Aufnahme in eine (teil)stationdre Pflege und Betreuung
bzw. Bereitstellung des gewiinschten mobilen Angebots
II.LF.2  geschlossene Betten (aufgrund von Personalmangel)

mogliche Erweiterung:

IILF.3  implizite Rationierung” der Pflegetitigkeiten bei Personalmangel - befra-
gungsbasiert, z. B. mittels BERNCA-R-Instrument analog der RN4Cast-Studie
(Képpen 2018)
Saule 1N A.  Arbeitszufrieden- Zufriedenheit des Personals und Absicht, den ILA.1  Verweildauer im Beruf |
Personal heit/Berufsverbleib Beruf zu verlassen IILA.2  Verweildauer im Beruf Il (Ausbildungskohorte)

mogliche Erweiterung:

IILA.3

Fragebatterie, die unter anderem folgende Dimensionen abdeckt: Zufrie-
denheit im Beruf, beabsichtigte Berufsausiibung bis zur Pension, arbeits-
platzbezogene Belastungen, Absicht, sich einen neuen Beruf zu suchen,
Hauptgriinde dafir, sich einen neuen Beruf suchen zu wollen (befragungs-
basiert mittels Fragebatterien aus etablierten Instrumenten, z. B. NORDCARE
Survey, Arbeitsklima-Index)

D. Sicherheit und
Gesundheit

arbeitsbezogene Gesundheit und Krankheit (Kurzzeit vs.
Langzeit); Berufsgruppenvergleich, insbesondere auch im
Zeitverlauf

II.D.1

Ill.D.2

arbeitsbezogene Verletzungen und Erkrankungen in den letzten 12 Mona-
ten (Dienstwege und ,normale“ Dienstzeiten)
Krankenstandsdauer aufgrund arbeitsbezogener Verletzungen und Erkran-
kungen in den letzten 12 Monaten inkl. Burnout

Fortsetzung nichste Seite

7

Die Konzepte ,implizite Rationierung” und ,missed nursing care“ decken beide die gleiche Fragestellung ab, wurden aber im Rahmen der Expertenbewertung unterschiedlichen Themen und Sdulen zugeord-
net. Im vorliegenden Bericht sind sie gemaR dieser Zuordnung dargestellt. Im Rahmen einer Umsetzung ist zu kldren, welcher Zugang verfolgt werden soll. Es wird empfohlen, zeitnah zumindest eine der
beiden MessgroRen zur Anwendung zu bringen, auch wenn hierfiir noch Vorarbeiten zu leisten sind.
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Sdule Thema® Schwerpunktsetzung/Zielsetzung MessgroRen

Fortsetzung

mogliche Erweiterung:

III.D.3 Tools und Ausstattung, um den Beruf sicher auszuiiben

Ill.D.4 Informationen, um den Beruf sicher ausiiben zu kénnen

III.LD.5 Anzahl der Angriffe auf Pflege- und Sozialbetreuungspersonal in den letzten

12 Monaten
Anmerkung - befragungsbasierte Umsetzung I11.D.3 und 111.D.4:
» sIch habe die Ausstattung, um den Beruf sicher ausiiben zu kénnen.”
» Mir wird alles, was ich wissen muss, gesagt, um den Beruf sicher

ausiiben zu kénnen*

» Antworten: Zustimmungsskala

Anmerkung Sdule 1: Basisinformationen enthalten bereits
Anzahl Pflege- und Sozialbetreuungspersonen nach Berufsgruppe und Setting,
Alter, BeschaftigungsausmaR, Zugdange/Abgange

Quelle und Darstellung: GOG
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Tabelle 6.2:

Ubersicht tGiber die Themen der Prioritdt 2 mit ausgewéihlten MessgréRen

Sdule Thema Fragestellung/Zielsetzung MessgroRen
Sdule | Qualifikation/Erfahrung Ausbildung und Spezialisierung des vorhandenen I.D.1 Anteil der diplomierten Pflegekrafte (DGKP) mit Spezialisierungen
Personalsituation Personals mogliche Erweiterung
(Struktur) Verhéltnis von Ausbildungsniveau zu Anforde- 1.D.2 Beschaftigungsdauer im Setting
rungen 1.D.3 Anteil des Personals mit Zusatzausbildungen
Saule Il Durchfiihren von Assessments Zeitpunkt und Umfang, konsequente Anwendung » derzeit keine MessgroRe ausgewdhlt

Bevolkerung

Settingbezug (Fokus Gesundheitsbereich)

mogliche Erweiterung

IILA.1 Schmerzmanagement - Anteil der betreuten/versorgten Personen
mit aktueller Schmerzeinschatzung im Langzeitbereich

11.LA.2 Anteil der Bewohner/-innen, deren Assessment des Sturzrisikos
am Tag der Aufnahme stattfand

11.LA.3 Anteil der Personen mit durchgefiihrtem umfassendem Hautasses-
sment innerhalb von 8 h nach Aufnahme

Prozessqualitat

subjektiv empfundene und objektiv bewertete
Prozessqualitat (auch hinsichtlich ,shared deci-
sion making®)

personenorientierte Planung und Durchfiihrung

» derzeit keine MessgroRe ausgewdhlt

mogliche Erweiterung:

11.C.1 Einschdtzung Prozessqualitat aus Nutzersicht (befragungsbasiert.
Eine Entwicklung eines geeigneten Instruments ist Voraussetzung
(Nachweis eines Zusammenhangs mit der Personalausstattung
theoretisch nachvollziehbar, aber nicht vorhanden)

Saule 1Nl
Personal

Turnover/Personalfluktuation

AusmaR der Personalfluktuation

111.B.1 Personalfluktuation (Turnover, Rate des Personalwechsels in Pro-
zent pro Jahr

Quelle und Darstellung: GOG

Eine Detailbeschreibung der Messgrofken aus dem Kernset (Prioritdten 1 und 2 ohne mogliche Erweiterung) befindet sich im Anhang 2. Sie kann als Ausgangslage
fir die weiteren Arbeiten (z. B. im Rahmen der vorgeschlagenen Arbeitsgruppe), Abstimmungen und Berechnungen gesehen werden und wird im Regelfall einer
Weiterentwicklung im Zuge der ersten Umsetzung unterliegen. Insbesondere hinsichtlich der angefiihrten moglichen Datenquellen ist umfassender Kldarungsbe-
darf zu erwarten.
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6.3 Erweiterung der Themen und zugehorige MessgroRen

Das Kernset kann um weitere Themen inklusive zugehoriger MessgroRen erganzt werden. Zentral
ist dabei vorab die Zielsetzung zu klaren und sind konkret fir die Zielsetzung passende Themen
und MessgroRen auszuwdhlen. Fir beide Arbeitsschritte konnen auch die Vorarbeiten aus Kapitel 5,
.Inhalte des Pflegereportings”, herangezogen werden.

Die folgende Sammlung von Themen und MessgroéRen dient als Ausgangspunkt fiir die zielgerich-
tete Anpassung des Reportings, sowohl in der Erarbeitungsphase als auch fiir Weiterentwicklun-
gen, um je nach Prioritdtensetzung der Entscheidungstrager/-innen eine optimierte Ausgestaltung
des Reportings erreichen zu kénnen.

Tabelle 6.3:
Weitere Themen und MessgroRen
Sdule Thema MessgréRen Erlduterungen
Saule | F.  Anstellungs- » freiberuflich tatige DGKP
Personalsituation verhdltnisse
G.  Arbeitsmarkt- » Funf-Jahres-Trend der Verande- » Vollzeit und Képfe
bewegungen rungen des Personalstands » Die Datenqualitat bei of-
» Rate und Anzahl offener Stellen, fenen Stellen und ar-
die in den letzten 6 Monaten beitssuchenden Personen
nicht besetzt werden konnten ist wenig zufriedenstel-
» Anzahl arbeitssuchender Perso- lend.
nen in Pflege- und Betreuungs-
berufen
H.  Personalverhiltnis » Anteil der Berufsgruppe am Ge- » insbesondere zu MTD
zu anderen Berufs- sundheitspersonal und Arztinnen/Arzten im
gruppen Langzeitversorgungsbe-
reich sowie GuKG-Berufen
im Verhaltnis zu MTD,
Hebammen und Arztin-
nen/Arzten im Kranken-
anstaltenbereich
Fortsetzung nichste Seite
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Sdule

Thema

MessgréRen

Erlduterungen

Fortsetzung

Sdule Il A.

Bevolkerung

Versorgung entspre-
chend dem Patien-
tenbedarf

» ,missed nursing care”

» Personenzentrierung

» Anteil der Bewohner/-innen, die
Unterstiitzung bei der Integration
nach Einzug ins Heim erhalten
haben

» Anmerkung ,missed
nursing care“: AusmaR
der vollstandig durchge-
fuhrten Pflegetatigkeiten
entsprechend dem Patien-
ten-/Bewohnerbedarf nach
Einschatzung der zustan-
digen Pflegepersonen -

z. B. MissCare-Austria-Be-
fragung Universitat Wien
Anmerkung Patientenzent-
rierung: personen-
zentrierte Pflege beschaf-
tigt sich mit Fragen nach
einer guten Pflegeerfah-
rung und den daraus re-
sultierenden Outcomes

Kapitel 6 / MessgroRen

Pflegequalitat
Lkorperlich/klinisch“
inkl. Selbstpflegefa-
higkeit

Anzahl ,adverse drug events"”
Inzidenz und Pravalenz Dekubitus
(inkl. Risikoadjustierung)

» Verhdltnis Pravalenz der inkonti-
nenzassoziierten Dermatitis /
Personen mit Inkontinenz

» Anteil der Personen mit unbeab-
sichtigtem Gewichtsverlust

» Anzahl oder Rate der Medikamen-
tenabgabefehler

» Personen mit Medikamentenabga-

befehlern (Anzahl, Rate pro 1000
Bettentage oder Anteil der Bewoh-
ner/-innen)

» nosokomiale Infektionen:

» Anzahl der Personen mit
Harnwegsinfekten

» Anzahl der Personen mit
krankenhausinduzierter
Pneumonie

» Infektionen nach einer OP
oder Behandlung (Anzahl der
Patientinnen/Patienten)

» Anzahl der Patientinnen/
Patienten mit Wundinfektionen
nach Einrichtung

» Schmerzpravalenz oder Anteil der

Bewohner/-innen mit starken
Schmerzen

» Stirze in der Einrichtung
» Stiirze mit Verletzung in der

Einrichtung

» schwerwiegende Sturzfolgen
» Anteil der Wiederaufnahmen an

den Aufnahmen

» Fur die meisten Messgro-
Ren sind unterschiedlichen
Herangehensweisen/Be-
rechnungsweisen vorhan-
den und missen je nach
konkreter Zielsetzung aus-
gewadhlt werden. (Haufig
Anzahl, Anteil, Anzahl pro
1000 Bettentagen), Mess—
groRen hinsichtlich Selbst-
pflegefahigkei fehlen

Fortsetzung nichste Seite
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Sdule Thema MessgréRen Erlduterungen
Fortsetzung
Saule 11l E. Belastung/ » Selbstwirksamkeit des Personals befragungsbasiert, z. B.
Personal Entlastung » Moral Distress Nursing Work Index (Selbst-

wirksamkeit) und Moral Dis-
tress Scale - deutsche Ver-
sion (Kleinknecht-Dolf et al.
2017)

38

Quelle und Darstellung: GOG
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7 Datenquellen

Nachstehend werden einige wesentliche Datenquellen fiir ein Pflegereporting sowie ihre Limitati-
onen angefihrt und kurz erlautert.

7.1 Gesundheitsberuferegister (GBR)8

Das Gesundheitsberuferegister (GBR) enthdlt Informationen lber die Berufsberechtigung der An-
gehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (GuK-Berufe) sowie der gehobenen medi-
zinisch-technischen Dienste (MTD).

Im GBR sind gemaR GBRG § 1 Abs. 2 folgende Personen erfasst:

»  Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe gemaR Gesundheits- und Kranken-
pflegegesetz (GuKG), BGBI. I Nr. 108/1997, und

»  Angehorige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste gemaR Bundesgesetz liber die
Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz), BGBI. Nr. 460/1992

Unter diese beiden Berufsgruppen fallen unter anderem Angehoérige folgender Berufe:

Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

»  Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin / Diplomierter Gesundheits- und
Krankenpfleger

»  Pflegefachassistentin/Pflegefachassistent

»  Pflegeassistentin/Pflegeassistent

Berufsangehorige folgender Berufe sind vom GBRG unter dem Beruf Pflegeassistentin/Pflegeassis—
tent erfasst, sofern sie auch in der Pflegeassistenz tatig sind:

Sozialbetreuungsberufe (SBB) nach der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG9:
»  Diplomsozialbetreuerin/Diplomsozialbetreuer Altenarbeit

» Diplomsozialbetreuerin/Diplomsozialbetreuer Behindertenarbeit

» Diplomsozialbetreuerin/Diplomsozialbetreuer Familienarbeit

» Fachsozialbetreuerin/Fachsozialbetreuer Altenarbeit

»  Fachsozialbetreuerin/Fachsozialbetreuer Behindertenarbeit

8
siehe Abschnitt 6.1.1

9

Siehe Limitationen
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Berufsneuzugange (Abschliisse, Anerkennungen, Nostrifikationen) und -abgange

Berufsneuzugange und -abgange kénnen aus dem GBR ermittelt werden, wenn man zwischen zwei
Stichtagen alle Neuzugdnge/Abgdnge zahlt. Dann ist auch eine Gliederung nach Art des Abschlus-
ses der Berufsneuzugdange maoglich. Zusatzlich kdnnen Daten zu Absolventinnen und Absolventen
von Ausbildungseinrichtungen herangezogen werden, um Neuzugange betreffende Fragestellun-
gen zu beantworten.

Fir das GBR besteht eine Verpflichtung, Anderungen zu melden. Eine Verlingerung der Registrie-
rung ist alle fiinf Jahre verpflichtend und findet erstmals 2023 statt. Erst mit der ersten Verlange-
rung kann eine Aussage dazu gemacht werden, wie aussagekraftig jene Daten sind, die auf einer
Anderungsmeldung basieren (z. B. ob eine eingetragene Person noch immer aktiv berufsausiibend
ist).

Alter und Geschlecht des Pflege- und Betreuungspersonals nach Berufsgruppe, Setting und Region

Abgesehen von den unten angefiihrten Limitationen, sind Personen im GBR mit Alter nach Jahren
und Geschlecht erfasst und auswertbar.

Limitationen

»  Einige Datenfelder sind bei der Registrierung nur optional zu befiillen. Daher kann nicht ga-
rantiert werden, dass die im GBR hinterlegten Daten immer umfassend sind.

»  Angehorige der SBB sind nur dann als Pflegeassistentin/Pflegeassistent erfasst, wenn sie
auch in der Pflegeassistenz tatig sind. Eine Identifikation als Angehorige(r) der SBB kann nur
Uber die absolvierte Ausbildung erfolgen. Ob Personen, die eine SBB-Ausbildung absolviert
haben, auch in der SBB arbeiten, kann aus den Daten nicht geschlossen werden.

»  Registrierte Personen konnen Mehrfacheintrage haben (z. B. wenn sie mehrere Zusatzausbil-
dungen absolviert haben oder in mehreren Beschaftigungsverhdltnissen gleichzeitig stehen).
Grundsatzlich werden Personen nur einmal gezahlt, trotzdem kann eine Person je nach Fra-
gestellung auch mehrfach in Auswertungen vorkommen (z. B. wenn eine Person zwei Be-
schaftigungsverhaltnisse in verschiedenen BL hat und die Fragestellung eine regionale Auf-
I6sung nach zumindest dem BL verlangt, wird diese Person in jedem BL einmal gezahlt.
Wenn die Fragestellung jedoch eine regionale Auflosung auf Bundesebene impliziert, wird
die Person insgesamt nur einmal gezahlt).

» Im GBR sind Personen ohne Angaben zur Anzahl titiger Stunden bzw. zu VZA erfasst. Fir
Aussagen zu den VZA miissen daher weitere Datenquellen wie z. B. die Pflegedienstleitungs-
statistik der Statistik Austria, die Krankenanstaltenstatistik des BMSGPK oder BL-spezifische
Erhebungen herangezogen werden. Diese Datenquellen enthalten keine Daten zu Pflege- und
Sozialbetreuungspersonen, sind nicht auf Personenebene gespeichert, sondern nur in aggre-
gierter Form abrufbar. Ob die in aggregierter Form verkniipfbaren Daten geeignet sind, um
der Fragestellung entsprechende Antworten geben zu kénnen, muss je nach Fragestellung
evaluiert werden.
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7.2 Pflegedienstleistungsstatistik (Statistik Austria)

GemiR Pflegefondsgesetz § 5 hat die Bundesanstalt Statistik Osterreich im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Pflegeund Konsumentenschutz eine Pflegedienstleistungs-
datenbank zum Zweck der Erstellung von Pflegedienstleistungsstatistiken und von weiterfiihren-
den statistischen Auswertungen einzurichten und ab 1. Juli 2012 zu flhren.

Die Lander haben die ihr Bundesland betreffenden fiir die Erstellung der Pflegedienstleistungssta-
tistiken erforderlichen Daten des Landes, der Gemeinden, ausgegliederter Rechtstrager und sons-
tiger Institutionen und Unternehmen sowie Vereine, die Pflegedienstleistungen erbringen (Leis-
tungserbringer) jahrlich ab dem Berichtsjahr 2011 bis spatestens 30. September des Folgejahres
der Pflegedienstleistungsdatenbank iiber eine von der Bundesanstalt Statistik Osterreich hierfiir
eingerichtete Onlineapplikation auf elektronischem Wege unentgeltlich zu libermitteln (vgl. PFG
[2]). Die Lander haben fir jeden einzelnen Leistungserbringer, aufgeschliisselt nach den festge-
legten Pflegedienstleistungsangeboten (mobile und stationdre Betreuungs- und Pflegedienste,
teilstationdre Tagesbetreuung, Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen, Case- und Care-Ma-
nagement, alternative Wohnformen sowie mehrstiindige Alltagsbegleitungen und Entlastungs-
dienste), Daten, welche die folgenden Sachverhalte betreffen, zu Gibermitteln: Anzahl der betreu-
ten Personen, Leistungseinheiten, Kostenarten und Anzahl der Betreuungs- und Pflegepersonen
(vgl. PFG [3]).

Derzeit stehen Uber die Statistik Austria Informationen aus der Pflegedienstleistungsstatistik auf
Bundeslandebene fiir die Jahre 2014 bis 2019 fir Betreuungs- und Pflegepersonen (Geschlecht,
VZA und Képfe) gemaR dem oben erwidhnten Setting zur Verfiigung. Betreuungs- und Pflegeper-
sonal wird gemaR der Pflegedienstleistungsstatistik-Verordnung als Anzahl der zum Stichtag in
der Pflege und Betreuung unselbststandig beschéaftigten Personen, freien Dienstnehmerinnen und
Dienstnehmer sowie neuen Selbststandigen definiert.

Die Limitationen der Datenquelle bestehen primar in dem Umstand, dass das Pflege- und Betreu-
ungspersonal ohne Differenzierung der Berufsgruppen erfasst wird, Selbstzahlerinnen/Selbstzah-
ler (als Teil der Klientinnen/Klienten) nur optional erfasst werden und auch Leistungen, die von
Klientinnen/Klienten frei finanziert werden, nicht miterfasst sind. Derzeit sind keine Informationen
zur Regionszugehorigkeit bis auf das Bundesland veroffentlicht (obwohl die Aggregate pro Leis-
tungserbringer erfasst werden) und Angaben bei einzelnen Angeboten und Bundesldandern fehlen
oftmals.

7.3 Krankenanstaltenstatistik

Die Trager von Krankenanstalten, die tiber Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, haben
Statistikdaten Uber ihre Krankenanstalten und deren Kostenstellen, die das beschaftigte Personal
(gegliedert nach Gruppen), die medizinisch-technische Ausstattung und weitere Leistungsdaten
betreffen, sowie die Sammelkostennachweise der Krankenanstalten und Kostennachweise der
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Kostenstellen - gegliedert nach Kostenartengruppen und Kostenarten - und weiters die erforder-
lichen Daten fir einen kalkulatorischen Anhang sowie Daten zum Rechnungsabschluss jahrlich zu
erfassen (vgl. https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Geset-
zesnummer=10011011, letzter Aufruf 17. 8. 2021).

Die KA-Statistik enthalt dabei Strukturkennzahlen der dsterreichischen Krankenanstalten, insbe-
sondere die Anzahl der Képfe und der VZA des Pflegepersonals, gegliedert nach Krankenanstalt,
Personalart, Fachhauptbereich und Geschlecht, sowie die Anzahl der Patientinnen/Patienten, Auf-
enthalte und Belagstage pro Kostenstelle. Die Zahlen werden dem BMSPGK jadhrlich im Nachhinein
Ubermittelt.

7.4 Pflegegeldinformation (PFIF) des Dachverbands der
Sozialversicherungstrager

Seit 2012 wird vom Dachverband (vormals Hauptverband) der Sozialversicherungstrdager eine ge-
meinsame Datenbank fir Bundes- und Landesgeldbeziehende gefiihrt. Daraus kénnen aggregierte
Auswertungen pro Berichtsjahr zur Anzahl anspruchsberechtigter Personen, gegliedert nach Al-
tersgruppe, Geschlecht, Pflegegeldstufe, Region und Setting, erstellt werden. Das letztaktuelle Be-
richtsjahr ist 2020.

7.5 Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege (QSPG)

Im Rahmen der Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege (QSPG) werden im Auftrag des Sozial-
ministeriums Pflegegeldbezieherinnen/-beziehern, die in ihrer hauslichen Umgebung gepflegt
werden, in ganz Osterreich kostenlose und freiwillige Hausbesuche durch entsprechend ausgebil-
dete diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (DGKP) angeboten. Die QSPG ist nun-
mehr bei der Sozialversicherung der Selbststandigen (SVS) als Kompetenzzentrum fir alle drei
Pflegegeldentscheidungstrager angesiedelt.

Das Ziel ist hier, durch personliche Kontaktaufnahme mit den pflegebediirftigen Menschen und
ihren Angehorigen die tatsdchliche Pflegesituation anhand eines standardisierten Situationsbe-
richts zu erheben und bei Bedarf notwendige Beratungen durchzufiihren, um bestmogliche Rah-
menbedingungen fir die alltigliche Betreuung zu gewadhrleisten. Ist ein Informationsbedarf im
Bereich der Pflege gegeben, schldgt die DGKP vor Ort eine qualifizierte Losung bzw. einen L6-
sungsansatz vor, denn nur im personlichen Gesprach sind der genaue Bedarf und dessen Hinter-
grinde klar erkennbar, wodurch eine schnelle und gezielte Beratung moglich ist. Bei den Hausbe-
suchen, die derzeit von rund 200 DGKP absolviert werden, steht ausschlieRlich die Hilfe im Vor-
dergrund und nicht die Uberpriifung der Einstufung des Pflegegeldes sowie des rechtlichen Status
der betreuenden Person (vgl. https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816614, abge-
rufen am 17. 8. 2021)
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7.6 AQ - Agentur fur Qualitatssicherung und Akkreditierung
Austria (jahrlicher Bericht an das BMSGPK)

Die Agentur fur Qualitatssicherung und Akkreditierung Austria (AQ Austria) wurde 2012 auf der
Basis des Hochschul-Qualitatssicherungsgesetzes (HS-QSG) als Qualitatssicherungsagentur fiir die
osterreichischen Hochschulen gegriindet. GemaR dem gesetzlichen Auftrag ist die AQ Austria fir
den gesamten Hochschulbereich in Osterreich zustéindig.

Die AQ Austria hat gemaR § 28 Abs. 4 Z 4 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKG, § 3 Abs. 6
Z 4 Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Gesetz) und § 11 Abs. 4 Z 4 Hebammengesetz (HebG) der Bundesministerin bzw. dem Bundesmi-
nister fur Gesundheit einen jahrlichen Bericht tiber den Entwicklungsstand der jeweiligen Ausbil-
dungen in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege bzw. in den gehobenen medizinisch-
technischen Diensten bzw. der Ausbildungen zur Hebamme im Fachhochschulbereich einschlie-
lich Informationen (iber die einzelnen Studienbetriebe und den kurz-, mittel- und langerfristigen
Bedarf zu erstatten. Berichtszeitraum ist i. d. R. ein Studienjahr (WS + SS; vgl. https://www.parla-
ment.gv.at/PAKT/VHG/XXVII/III/II_00201 /imfname_847576.pdf, aufgerufen am 17. 8. 2021).

7.7 Heimaufenthaltsgesetz

Die Zulassigkeit von Freiheitsbeschrankungen in Alten- und Pflegeheimen, in Behinderteneinrich-
tungen und dhnlichen Einrichtungen, in denen wenigstens drei psychisch kranke oder geistig be-
hinderte Menschen stdndig betreut oder gepflegt werden kénnen (in bestimmten Fallen auch in
Krankenanstalten) ist in Osterreich seit 2005 im Heimaufenthaltsgesetz ausdriicklich geregelt. Seit
1. Juli 2018 findet das Heimaufenthaltsgesetz auch auf Einrichtungen zur Pflege und Erziehung
Minderjahriger Anwendung. Damit wird einerseits das Grundrecht der Bewohner/-innen dieser
Einrichtungen auf personliche Freiheit geschiitzt, andererseits aber auch eine rechtliche Absiche-
rung fur das Personal zur Vornahme notwendiger MaRnahmen geschaffen. Freiheitsbeschrankun-
gen sind nur unter bestimmten Voraussetzungen zuldssig. Auf Antrag der betroffenen Person oder
ihrer Vertreterin bzw. ihres Vertreters wird dies vom Gericht Gberpruft.

Vereine flir Bewohnervertreter/-innen sind z. B. VertretungsNetz, Niederésterreichischer Landes-
verein oder Institut fiir Sozialdienste. Die Namen und Biiroadressen der fiir die einzelnen Einrich-
tungen namhaft gemachten Bewohnervertreter/-innen sind in der Ediktsdatei kundgemacht (vgl.
https://www.justiz.gv.at/home/service/patientenanwaltschaft-bewohnervertretung-und-vereins—
vertretung/bewohnervertretung~b5.de.html, aufgerufen am 17. 8. 2021)
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7.8 Daten der Sozialversicherungstrager

Die Sozialversicherungstrager haben fiir ihre Versicherten Daten zu Krankenstanden, Arbeitsun-
fallen und Berufskrankheiten in sehr guter Qualitdt und bieten beispielsweise Krankenstandsaus-
wertungen auch fiir Unternehmen an (Osterreichische Gesundheitskasse 2021). Unter welchen Vo-
raussetzungen diese Daten fiir ein Pflegereporting nutzbar waren ist zu kldren, da insbesondere
der Datenschutz sowie die Zusammenfiihrbarkeit von Datenquellen (z. B. anhand von Pseudony-
men) eine zentrale Rolle spielen.
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8 Empfehlungen zur Umsetzung

8.1 Grundlagen und Entscheidungen

Das Konzept stellt eine erste Basis fiir den Aufbau eines Pflegereportings dar. Es priorisiert, ba-
sierend auf umfangreichen Recherchen sowie einer breiten Einbindung von Expertinnen und Ex-
perten, Inhalte als Ausgangslage fiir den Aufbau eines Pflegereportings, soll aber auch als Grund-
lage fir zukiinftige Weiterentwicklungen dienen. Der Fokus wurde auf die Grundlagenarbeit ge-
legt, um eine fundierte Basis fiir alle Umsetzungsschritte zur Verfiigung zu stellen. Damit kdnnen
ein schrittweiser Aufbau, sich dndernde Priorititensetzungen und vor allem Lernerfahrungen im
Rahmen der Umsetzung beriicksichtigt werden. Die erarbeiteten Grundlagen umfassen

» einen Vorschlag fiir Ziele und Zielgruppen des Reportings,

» eine umfassende Literaturrecherche zur Identifikation potenzieller MessgroRen und Umset-
zungsmaoglichkeiten,

» eine Expertenpriorisierung der recherchierten MessgroRen mit anschlieRender Selektion je-
ner MessgroRen, die fiir die weiteren Arbeiten beriicksichtigt wurden,

»  Vorschldage zur Berechnung der MessgroRen auf Basis der aktuell bzw. auch mittelfristig ver-
fligbaren Datenquellen,

» einen Uberblick tGiber aktuell verfiigbare relevante Datenquellen inklusive deren Limitationen,

» eine Ableitung von Themenfeldern fir das Reporting anhand der selektierten MessgréRen
und eines theoretischen Rahmens nach Oner et al. (2020),

»  eine Priorisierung von Themen fiir das Reporting durch Expertinnen und Experten aus den
Bereichen Praxis, Wissenschaft und Verwaltung,

» eine Erarbeitung von Schwerpunktsetzungen fiir die Themen sowie

»  eine Ermittlung von Prioritaten fir die Umsetzung (hinsichtlich der Umsetzungsvariante und
der Produkte).

Fir die tatsachliche Umsetzung des Pflegereportings sind weitere Entscheidungen und Schritte
notig.

Folgende grundlegende Entscheidungen sind aus Sicht des Autorenteams zu treffen:

» vorrangige Zielsetzung des Reportings

» gewilinschte Inhalte (siehe Inhalte und MessgroRen) des regelmaRigen Reportings und ggf.
ergdnzende Schwerpunkte oder zyklisch wiederkehrende Schwerpunkte!0

»  Organisationsrahmen und Auftrage fiir Folgearbeiten

10

Wahrend sich einige MessgroRen fur ein regelméRiges Reporting eignen, bedirfen andere etwa aufwandiger Erhebungen, die
z. B. in einem Funf-Jahres-Zyklus durchgefiihrt werden kénnen.
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8.2 Empfohlene Umsetzungsschritte
Basierend auf den grundlegenden Entscheidungen schlagen wir folgende Umsetzungsschritte vor:

Grundlagenarbeiten fiir outcomebezogene MessgroRen, Systemkontext und
Interpretationsgrundlagen

Zahlreiche vorgeschlagene Inhalte des Pflegereportings bediirfen spezifischer Systemkenntnis und
weiterer Grundlagen. In einem ersten Schritt sollte daher der Systemkontext mdglichst libersicht-
lich und leicht verstandlich beschrieben werden.

Ein zentrales Problem, welches sowohl den Aufbau eines aussagekraftigen Pflegereportings (hin-
sichtlich der zu wahlenden Inhalte und deren Aussagekraft) als auch die Bewertung der Aussage-
kraft ergebnisbezogener MessgroRen betrifft, ist das Fehlen von Grundlagen in drei Bereichen:

»  Fur die Interpretation von MessgroRen (auch des Personalbestands) ist haufig der Pflege- und
Betreuungsbedarf im Sinn einer Pflegebediirftigkeit zu beriicksichtigen. Dessen Definition
und Ermittlung bedarf jedoch weiterer Konkretisierungen (Schalek 2020). Das vorliegende
Konzept ndhert sich beispielsweise lGiber den Pflegegeldbezug, dieser ist aber fiir z. B. den
Akutbereich nicht anwendbar und selbst fiir den Langzeitpflegebereich als nicht ausreichend
anzusehen. Hier bedarf es zumindest einer Arbeitsdefinition sowie einer abgestimmten Her-
angehensweise fir allfdllige Zusatzerhebungen; eine umfassende Grundlagenarbeit mit da-
rauffolgendem Abstimmungsprozess und Konsens iber die gewdhlte Vorgehensweise waren
winschenswert.

»  Zudem existiert bis heute keine abgestimmte Definition von Pflege- und Betreuungsqualitdt
(Jacobs et al. 2018) - eine fiir Osterreich abgestimmte Arbeitsdefinition wére eine Grundvor-
aussetzung fir die systematische Auswahl von Outcome-Messgrofen sowie fiir eine auf der
Logik der Definition basierende Auswahl beeinflussender MessgroRen und deren Interpreta-
tion.

» Beide Aspekte hdangen unter anderem damit zusammen, dass nicht eindeutig abgegrenzt ist,
welches Leistungsspektrum durch Pflege und Betreuung abgedeckt werden soll.

Diesen drei Aspekten sollte fiir zukiinftige Arbeiten Prioritdt eingeraumt werden. Ein Osterreich-
weiter Expertenprozess kénnte hier abgestimmte Grundlagen schaffen, auf die dann im Rahmen
des Reportings Bezug genommen werden kann. Zu beriicksichtigen sind hier jedenfalls vorhan-
dene Arbeiten wie das ,Working Paper: Pflegebedarf“ von Schalek (2020), die den Status quo und
Ansatze zur Losung aufzeigen.

Dariiber hinaus sollte Augenmerk darauf gerichtet werden, dass die fiir ein Pflegereporting beno-
tigte Datenqualitdt gewdhrleistet wird und vorhandene Limitationen bei den Daten nach Méglich-
keit abgebaut werden (jedenfalls unter Berlicksichtigung der jeweiligen Zielsetzungen der Daten-
quellen und der datenschutzrechtlichen Vorgaben).
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Einrichten einer Arbeitsgruppe fiir das Pflegereporting

Die Umsetzung eines kontinuierlichen Pflegereportings ist komplex, betrifft viele (Wissens-)Berei-
che, bedarf unterschiedlichster Datenquellen und der Kooperation vieler Akteure. Um dieser Kom-
plexitdt Rechnung tragen zu kénnen und die unterschiedlichen Perspektiven und Wissensbereiche
ausreichend einbinden zu kénnen, schlagen wir die Einrichtung einer Arbeitsgruppe mit Vertrete-
rinnen/Vertretern relevanter Institutionen vor. Die Aufgabe dieser Arbeitsgruppe soll die Imple-
mentierungsbegleitung des Pflegereportings (inkl. Erarbeitung eines Umsetzungskonzepts) und in
weiterer Folge auch das Erarbeiten von Adaptierungen/Erweiterungen (sowohl inhaltlicher als auch
organisatorischer Natur) sein.

Aufbau einer Datenbank fiir das Pflegereporting

Basierend auf der Anforderung, dass Informationen zur Pflege flexibel zur Verfiigung stehen sol-
len, um aktuelle Fragestellungen maoglichst gut, umfassend und zeitnah bearbeiten zu kdnnen,
empfehlen wir den Aufbau einer Datenbank fiir das Pflegereporting.

Zu klaren ist unter anderem, wo diese Datenbank organisatorisch verortet werden soll, welche
Daten in diese Datenbank eingepflegt werden sollen, wer darauf Zugriff haben soll und wie ein
datenschutzkonformer Zugang fiir die verschiedenen Nutzergruppen (z. B. Wissenschaft und Pla-
nung) sichergestellt werden kann.

Hier sind zahlreiche Aspekte (z. B. gesetzliche Verankerung, eigentumsrechtliche Klarung, Daten-
schutz, technische Abklarung, die Frage, welche Informationen veroffentlicht werden sollen und
welche Informationen ausschlieBlich fiir Planung und Steuerung benétigt werden) zu beriicksich-
tigen. Wir schlagen daher vor, unter Hinzunahme der oben vorgeschlagenen Arbeitsgruppe ein
fundiertes Umsetzungskonzept (inkl. IT-Pflichtenheft fiir die Programmierung) mit allen nétigen
Abstimmungen und die darauffolgende konkrete Umsetzung zu erarbeiten. Dabei sollten auch
mogliche Synergieeffekte in Bezug auf bestehenden Datenbanken ausgelotet werden. Fur die Ko-
ordination dieser Arbeiten kdnnte zudem eine Steuerungsgruppe mit relevanten Entscheidungs-
trager/-innen sinnvoll sein.

Zu bedenken ist ferner, ob in Zukunft weitere Berufsgruppen und Settings (wie z. B. die 24-Stun-
den-Betreuung, MTD-Berufe, Primarversorgungseinheiten) in dieses Reportingsystem eingebunden
werden sollen oder nicht.

Einrichten einer Arbeitsgruppe mit Landern - Aufbau eines Ausbildungsreportingsystems

Nicht alle auf Bundesebene verfiigbaren Daten stehen ausreichend zeitnah zur Verfligung, um
Fragestellungen fir die laufenden Aufgaben und Tatigkeiten des Ministeriums zeitnah genug und
auf aktuellen fundierten Grundlagen beantworten zu kénnen. Daher wird vorgeschlagen, zunachst
ein Reportingsystem fiir Bildungsdaten (z. B. Ausbildungspldtze, Absolventinnen/Absolventen,
Bewerber/-innen) der Pflegeausbildungen gemeinsam mit den Landern sowie der Statistik Austria
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zu erarbeiten und dieses zu beflillen. Hier ist insbesondere darauf zu achten, dass dieses Ausbil-
dungsreporting mit dem Pflegereporting kompatibel ist.

Festlegung der gewiinschten Produkte

Abgesehen von einem jahrlichen schriftlichen Bericht, kénnen grundsatzlich verschiedene Pro-
dukte fir unterschiedliche Zielgruppen erarbeitet und zur Verfligung gestellt werden. Diese kén-
nen beispielsweise Infografiken, Datenzugdnge (z. B. in Form eines Data-Cubes oder auswertbarer
datenschutzkonformer elektronischer Tabellensammlungen) oder interaktive Onlinegrafiken um-
fassen. Welche Produkte fiir wen erarbeitet werden sollen, ist zu definieren, und diese Produkte
sind im Rahmen der Beauftragung zu beriicksichtigen. AuRerdem muss sichergestellt werden, dass
die erforderlichen Daten fir die Erstellung der Produkte zur Verfligung stehen.

Schrittweiser Aufbau

Da in den Aufbau einer flexibel nutzbaren Datenbank idealerweise bereits Erfahrungen aus den
ersten Umsetzungsschritten des Pflegereportings einflieRen, empfehlen wir erganzend zu den
vorab beschriebenen nétigen Grundlagenarbeiten folgende Vorgehensweise:

Schritt 1: Berechnung erster MessgroRen und Darstellung im Rahmen eines Factsheets. Dieses
sollte eine moglichst breite Verwendung finden, um fir die weiteren Umsetzungsschritte erste
Erfahrungen hinsichtlich der Berechnung der MessgroRen, der Datenzusammenfiihrungen, der
Nitzlichkeit dieser MessgroRen sowie weiterer Bedarfslagen sammeln zu kénnen. Folgende Ba-
sisinformationen und MessgroRen (inkl. der Limitierungen) aus den priorisierten Themen bieten
sich aus derzeitiger Sicht fir dieses Factsheet an, wenngleich benétigte Daten haufig nur fiir ein-
zelne Berufsgruppen vorliegen und die Zusammenfiihrbarkeit der Daten zu klaren ist:

»  B1 Anzahl der Pflege- und Sozialbetreuungspersonen nach Berufsgruppe, Setting und Region
(Kopfe)

» B2 Anzahl der Pflege- und Sozialbetreuungspersonen nach Berufsgruppe, Setting und Region
(VZA)

»  B5 Alter und Geschlecht des Pflege- und Betreuungspersonals

» L.A.1 Dichte des Pflege- und Sozialbetreuungspersonals in Osterreich, gemessen an der Ein-
wohnerzahl

» LA.2 Personal in der LZP und Betreuung pro 100 Personen 75+

»  LA.3 Verhdltnis von Pflegekraften zu Patientinnen/Patienten in der Akutversorgung

» L.C.1 Berufsgruppenzusammensetzung nach Versorgungsbereich/Setting

» 1.C.2 Anteil der diplomierten Pflegekrafte (DGKP) an allen Pflegekraften (GuK Berufe)

» 1.D.1 Anteil der diplomierten Pflegekradfte (DGKP) mit Spezialisierungen

» LE.1. jahrliche Anzahl von Absolventinnen/Absolventen von Ausbildungen in Pflege- und
Sozialbetreuungsberufen pro 1.000 EW

» ILE.1 freiheitsbeschrankende MaRnahmen (FM), Setting Alten- und Pflegeheime

» 1LE.2 freiheitsbeschrankende MaRnahmen (FM), Setting Krankenanstalten
» IL.LE.3 Lebensqualitat pflegebediirftiger Personen, Setting mobile Betreuung / zu Hause
» ILE.4 Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung (Krankenhaus)
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Anmerkung: Die Datengrundlagen dieser MessgrofRen sind teilweise nicht aktuell verfligbar, son-
dern stammen aus Erhebungen, die bereits einige Jahre zuriickliegen. Wenn die oben beschriebe-
nen Grundlagenarbeiten vorliegen, ist ggf. eine Adaptierung der Inhalte sinnvoll.

Schritt 2: Etablieren weiterer Produkte, die noch keiner Datenbank bediirfen, um auch hier in Bezug
auf die Nutzlichkeit der MessgroRenberechnung, auf Limitationen, weitere Bedarfslagen, Proble-
matiken und Entwicklungspotenziale lernen zu kénnen.

Schritt 3: Aufbau des Ausbildungsreportings, um zeitnah vergleichbare und qualititsgesicherte
Daten zu diesem zentralen Themenfeld erarbeiten zu kénnen.

Schritt 4: Planung und Aufbau der Pflegereportingdatenbank unter Beriicksichtigung des vorlie-
genden Konzepts, der Ergebnisse der Arbeitsgruppe, der Erfahrungen aus den ersten Umset-
zungsschritten und der benotigten Produkte inklusive beabsichtigter Veroffentlichungskanile
(z. B. Website mit interaktiven Grafiken versus Bericht). Dieser Umsetzungsschritt bedarf einer
mittelfristigen Perspektive.

Moglicher Zeitrahmen fiir die vorgeschlagenen Schritte:

2021:

»  prototypische Berechnung einiger Basisinformationen und MessgréRen sowie Darstellung in
einem Factsheet

2022:

»  Erarbeiten der beschriebenen Grundlagen (Pflegebedarf im Sinn von Pflege- und Betreuungs-
bedirftigkeit, Arbeitsdefinition Pflege- und Betreuungsqualitat, Leistungsspektrum Pflege
und Betreuung)

»  Einrichtung der Arbeitsgruppen (Ausbildungsreporting und Pflegereporting) und Aufnahme
der Arbeit

»  Erweiterung des Factsheets inklusive Erarbeitung von Losungen zur Behebung von Daten-
engpdssen und -limitationen

»  Erarbeitung weiterer Produkte (Konzeption der Ausgestaltung und Umsetzung soweit moég-
lich)

»  Einholen von Feedback und Lessons learned

»  Start der Umsetzungsarbeiten zum Ausbildungsreporting

2023:

»  Umsetzungskonzept Pflegereportingdatenbanklosung (inkl. des weiteren Zeitplans)

Kapitel 8 / Empfehlungen zur Umsetzung 4 9



9 Diskussion

Das vorliegende Konzept stellt eine Grundlagenarbeit fir den Aufbau eines Pflegereportings mit
den drei Sdulen Personalsituation (insbesondere Personalbestand inkl. Ausbildung), Auswirkungen
der Personalsituation auf die Bevolkerung und Auswirkungen auf das Personal selbst dar, erarbei-
tet und priorisiert mogliche Inhalte und MessgroRen, beschreibt diese sowie mogliche Datenquel-
len zur Berechnung der MessgréRen naher und gibt Empfehlungen zur Umsetzung.

Den Ausgangspunkt der Arbeiten stellt eine umfassende Literaturrecherche dar. Trotz aller Bemii-
hungen erhebt das Konzept keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Auffillig ist, dass der Bereich
der Behindertenbetreuung in der Literatur stark unterreprasentiert ist und Literatur zum Kranken-
anstaltenbereich liberwiegt. Das spiegelt sich auch in den identifizierten MessgroRen und Themen
wider, die, insgesamt auf Basis der Literatur betrachtet, trotz gezielter Ergdnzungen einen Hang
zu krankenanstaltenbezogenen MessgroRen aufweisen. Wissenschaftliche Tatigkeit zur Langzeit-
pflege wiirde einen stdrkeren Fokus auf den mobilen Bereich, der in der Literatur zu wenig be-
ricksichtigt wird, brauchen. Im Themenblock ,Pflegequalitat klinisch/korperlich“ konnten die Re-
cherchen keine pflegesensitiven MessgroRen hinsichtlich Selbstpflegestatus und kaum psychoso-
ziale Themen identifizieren. Um diese Bereiche, die auch im GUKG § 14 einen wesentlichen Auf-
gabenbereich der Krankenpflege darstellen, abbilden zu kénnen, bedarf es der Erarbeitung, Tes-
tung und Implementierung geeigneter MessgroRen.

Die Bewertung der MessgroRen erfolgte in einem einstufigen Verfahren durch unabhangige Ex-
pertinnen und Experten, daher konnten von diesen Expertinnen/Experten im Zuge der Bewertung
neu eingebrachte MessgroRenvorschlage zwar im Rahmen der Onlinediskussion besprochen, aber
nicht derselben Bewertung wie vorab recherchierte MessgréRen unterzogen werden.

Wenngleich in der Recherche ein Fokus auf pflegesensitive MessgréRen gerichtet wurde (also sol-
che, die einen nachgewiesenen Zusammenhang zwischen Pflegepersonal(struktur) und Outcomes
aufweisen), fehlt bei den MessgroRen in einigen Settings der Nachweis von Pflegesensitivitadt. Be-
sonders fir die Bereiche der mobilen Langzeitpflege und -betreuung sowie der Behindertenbe-
treuung gibt es kaum MessgroRen, bei denen Pflegesensitivitdt nachgewiesen ist. Es bedarf hier
weiterer wissenschaftlicher Arbeit, um auch fiir die mobile Langzeitpflege und -betreuung sowie
den Behindertenbetreuungsbereich auf Outcome-MessgroRen mit nachweislichem Personalbezug
zuriickgreifen zu kénnen. Es wird daher als sinnvoll erachtet, bislang identifizierte MessgroRen
nach Moéglichkeit fur alle eingeschlossenen Settings zu erheben und ihren Zusammenhang mit der
Personalsituation in jenen Bereichen zu evaluieren, fiir die bislang kein Nachweis fiir diesen Zu-
sammenhang vorhanden ist.

Ein grundlegendes Problem fiir die Saulen 2 (Einfluss der Personalsituation auf die Bevolkerung)
und 3 (Einfluss der Personalsituation auf das Personal selbst), aber auch fiir die Interpretation der
Ergebnisse der MessgroRen aus Sdule 1 (Personalsituation) stellt das Fehlen eines abgestimmten
Verstandnisses von Pflege- und Betreuungsqualitdt dar. Nur wenn das Ziel hinsichtlich Qualitat
(basierend auf einer abgestimmten Definition) klar ist, kann ermittelt werden, welche Strukturen
und Prozesse dafiir ndher betrachtet werden miissen und welche Outcome-MessgréRen besonders
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relevant fur die Messung sind. Ein Pflegereporting, welches sowohl den Personalbestand als auch
damit erzielbare Outcomes darstellt, benotigt fir eine fundierte Interpretation der gemessenen
Werte eine solche abgestimmte Pflegequalitatsdefinition und damit auch eine theoretische Grund-
lage fiir die Begriindung der Zusammenhange. Wir haben hierfiir bislang einen theoretischen Rah-
men von Oner et al. (2020) genutzt, welcher sich am Modell von Donabedian (1980) orientiert.
Dieses geht von einem (linearen) Zusammenhang zwischen Strukturen, Prozessen und Ergebnis-
sen aus, der in der Pflege so allerdings haufig nicht gegeben ist (Hasseler 2019). Um die Aussa-
gekraft eines Pflegereportings zu erhdhen, sind die Erarbeitung eines abgestimmten Verstandnis-
ses von Pflege- und Betreuungsqualitit und im Anschluss daran die Auswahl der Themen und
MessgroRen anhand der aus der Definition ableitbaren systemischen und die Pflegequalitat be-
einflussenden Zusammenhange und Faktoren sinnvoll (vgl. Hasseler 2014; Hasseler 2019).
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Hinweise

Zu beachten ist, dass die Beschreibung der MessgroRen in der Literatur uneinheitlich ist und es
daher weiterer Standardisierungen bedarf. Anhand der Literatur sind pflegesensitive MessgroRen
daher nur bedingt vergleichbar. (Myers et al. 2018; Oner et al. 2020)

Die folgenden Seiten enthalten eine erste Detailbeschreibung der Basisinformationen und Mess-
groRen des Kernsets, die als Ausgangslage fiir weitere Arbeiten und insbesondere fiir die Weiter-
entwicklung und Verfeinerung im Rahmen der ersten Umsetzungsschritte dient. Sie ist daher als
erste Diskussionsgrundlage zu verstehen. Eine endgiiltige Beschreibung der MessgroRen und ihrer
Berechnung fiir ein 6sterreichisches Pflegereporting ist daher erst im Zuge der Umsetzungsarbei-
ten sinnvoll moglich. Die gelisteten moéglichen Datenquellen bediirfen haufig weiterer Abklarung,
da sowohl die Nutzung im Rahmen das Reportings, Datenschutz, Zusammenfiihrbarkeit und auch
Verfligbarkeit in der benoétigten Auspragung (inkl. Limitationen) im konkreten Fall zu klaren sind.

Eine Ubersicht iiber alle MessgréRen, ihre thematische Verortung und die damit verbundene Schwer-
punktsetzung ist im Kapitel MessgroRen dargestellt. In der folgenden Tabelle, ,Kennzahleniiber-
sicht”, (inkl. Basisinformationen) sind MessgroRen dargestellt, die entweder als reine Kennzahlen
(zum Beispiel ,Anzahl Pflege- und Sozialbetreuungspersonen®) ins Reporting aufgenommen werden
koénnen (siehe Kapitel ,MessgroRen - Basisinformationen und Kernset” im Bericht, in der Tabelle grau
hinterlegt) oder als Grundlage fiir die Berechnung sogenannter Verhaltniszahlen wie zum Beispiel
,Dichte des Pflege- und Sozialbetreuungspersonals in Osterreich, gemessen an der Einwohnerzahl“
dienen. Jene MessgroRen, die z. B. eine Verhaltniszahl darstellen und daher einer ndheren Spezi-
fikation bedirfen, sind im Anschluss, gegliedert nach Sdulen und Themen, beschrieben.
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Kennzahleniibersicht

Tabelle 1:
Kennzahlenlbersicht

Darstellung im

MessgréRe/Kennzahl Beschreibung Mégliche Quelle/Datenherkunft Limitationen Reporting als eigener
Wert - ja/nein

B1 Summe der in einem Pflegeberuf | GBR siehe Kapitel ja
Anzahl Pflege- und Sozialbetreu- arbeitenden Personen. ,Datenquellen”
ungspersonen nach Berufs- z. B. pro Jahr,
gruppe, Setting und Region pro Region, pro Setting, pro Be-
(Képfe) ruf etc. oder Kombinationen von

Aggregationen
B2 Summe der Vollzeitstellen der in | Pflegedienstleitungsstatistik, KA- | siehe Kapitel ja
Anzahl Pflege- und Sozialbetreu- einem Pflegeberuf arbeitenden Statistik ,Datenquellen”; Aggregationse-
ungspersonen nach Berufs- Personen benen kénnen je nach Setting
gruppe, Setting und Region (VZA) | z. B. pro Jahr, variieren

pro Region, pro Setting, pro Be-

ruf etc. oder Kombinationen von

Aggregationen
B3 Summe der Personen, die in ei- GBR siehe Kapitel ja
Anzahl Berufsneuzugange nem definierten Zeitraum den Datenquellen

Pflegeberuf neu ergreifen

Ublicherweise pro Jahr; differen-

zierbar nach Setting, Region,

Beruf (oder Kombinationen da-

von)
B4 Summe der Personen, eine noch durchzufiihrende Er- je nach Datenherkunft - z. B. Ja

Anzahl Berufsabgange

Anhang 2

die in einem definierten Zeit-
raum den Pflegeberuf aufgege-
ben haben

tiblicherweise pro Jahr; differen-
zierbar nach Setting, Region,
Beruf (oder Kombinationen da-
von)

hebung, ev. Uber ein gesetzlich
vorgeschriebenes Meldesystem
(z. B. bei den Tragern)

statistische Unsicherheit bei
Stichprobenerhebungen

Fortsetzung nichste Seite



Darstellung im

MessgroRe/Kennzahl Beschreibung Mogliche Quelle/Datenherkunft Limitationen Reporting als eigener
Wert - ja/nein
Fortsetzung Alter und Geschlecht der arbei- GBR siehe Kapitel Datenquellen ja
BS tenden Pflegekrafte
Alter und Geschlecht des Pflege- aggregiert nach Altersgruppen
und Betreuungspersonals (u. U. Alter in Jahren) und Ge-
schlecht
B6 MaRzahl fur die bendtigte Pflegedienstleitungsstatistik, KA- | siehe Kapitel Datenquellen ja
Pflege- und Betreuungsbedarf Menge an Pflege und Betreuung Statistik etc.
nach Setting und Region z. B. Anzahl Pflegegeldbezie-
her:innen, Anzahl Betreuungs-
platze, Anzahl Pflegetage in
Akut-KA, etc.
variabel: z. B. pro Region, Set-
ting, Beruf, Einrichtung
B7 Summe der voll-/teilzeitbe- Derzeit nicht vorhanden. Vor- je nach Datenherkunft - bei ja
Beschaftigungsausmal nach Be- schaftigten Personen stellbar ware eine Meldung der VZA wiren u. U.
rufsgruppe, Setting und Region z. B. nach Setting, Region, Jahr jahrliche Berichtspflicht der Tra- verschiedene Berechnungsgro-
ger (analog den Ren fiir ein VZA je nach BL (oder
Erhebungsdaten fir BL- Trager) zu berticksichtigen
Prognosen).
B8 Ausbildungsplatze nach Ausbil- Erhebung in den ja
Ausbildungslandschaft: Anzahl dungsart, differenziert in ge- Einrichtungen/Landern
der Ausbildungsplatze nach Aus- | nehmigte und aktiv gefiihrte
bildungsart (Ausbildungsform/- (besetzte)
Institutionsart und Beruf wie z. B. | Auswertung nach Schul-/Studi-
Ausbildung fur DGKP, Heimhilfe), enjahr
Finanzierung Finanzierung des Platzes (For-
derungen) und der Einrichtung
I.C.1 Verteilung der Pflege- und Be- Gesundheitsberuferegister (ent- Das GBR unterscheidet z. B. Ja

Berufsgruppenzusammensetzung
nach Versorgungsbereich/Setting

treuungspersonen auf die Be-
rufsgruppen

pro Jahr und nach Setting (z. B.
Akutversorgung, Rehabiliation,
Langzeitpflege und -betreuung),
Region, Beruf (oder Kombinatio-
nen davon)

sprechend den erfassten Berufs-
gruppen); Langzeitpflege und -
betreuung: Pflegedienstleis-
tungsstatistik

nicht zwischen Kur- und Reha-
bilitationseinrichtung, stationare
Pflege und Tagespflegeeinrich-
tung.
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Darstellung im

MessgréRe/Kennzahl Beschreibung Moégliche Quelle/Datenherkunft Limitationen Reporting als eigener
Wert - ja/nein
Fortsetzung Die MessgroRe beschreibt die Datenquelle derzeit nicht vor- Fir eine Interpretation werden ja
II.F.2 Anzahl der Betten, die aufgrund handen. Sowohl fir den Akut- als | die Vorgaben
geschlossene Betten von Pflege- und Betreuungsper- auch fur den Langzeitbereich lie- | auf Bundesldnderebene beno-
sonalmangel nicht belegt wer- gen diese Zahlen bei den jeweili- | tigt.
den koénnen. gen Tragern/Einrichtungen vor.
pro Kalenderjahr, Setting und Im akutstationdren Bereich kann
Region man Uber die Auslastung von
Abteilungen ndaherungsweise
Vermutungen uber SchlieRungen
anstellen, allerdings nicht den
Grund dafur eruieren.
LA Die MessgroRe beschreibt die AUVA Datenschutz und Zusammen- ja
Anzahl Arbeitsunfdlle pro 12 Mo- | Anzahl der arbeitsbezogenen ggf. GBR zur Identifikation der fuhrbarkeit von Daten (z. B. zur
nate (nach Méglichkeit nach Be- Verletzungen (Arbeitsunfalle) Berufsangehérigen (pseudony- Identifikation von Personen ei-
rufsgruppe, Setting und Region der eingeschlossenen Berufs- misiert) ner Berufsgruppe, ihrer Zugeho-
gruppen in einem Zeitraum von rigkeit zu einem Setting, einer
12 Monaten, getrennt nach Region) sind hier im Zuge der
Dienstweg und Dienstzeit. Vorbereitung der Umsetzung zu
prufen.
.A.1 Die MessgroRe beschreibt die AUVA Datenschutz und Zusammen- Ja

Inzidenz und Pravalenz von Be-
rufskrankheiten pro 12 Monate
(nach Moglichkeit nach Berufs-
gruppe, Setting und Region)
UND/ODER Variante:

Anzahl arbeitsbezogener Erkran-
kungen der vergangenen 12

Anhang 2

Anzahl der arbeitsbezogenen
Erkrankungen der eingeschlos-
senen Berufsgruppen in einem
Zeitraum von 12 Monaten, ge-
trennt nach Dienstweg und
Dienstzeit.

ggf. GBR zur Identifikation der
Berufsangehorigen (pseudony-
misiert)

ggf. Arbeitsunfahigkeitsmeldun-
gen (Berufskrankheit)

ggf. erganzend Befragungsdaten

fuhrbarkeit von Daten (z. B. zur
Identifikation von Personen ei-
ner Berufsgruppe, ihrer Zugeho-
rigkeit zu einem Setting, einer
Region) sind hier im Zuge der
Vorbereitung der Umsetzung zu
prufen.

Arbeitsbezogene Erkrankungen
koénnen fur Berufskrankheiten
analysiert werden.

Fortsetzung nichste Seite



Darstellung im

MessgroRe/Kennzahl Beschreibung Mogliche Quelle/Datenherkunft Limitationen Reporting als eigener
Wert - ja/nein
Fortsetzung Die MessgroRe beschreibt die AUVA Datenschutz und Zusammen- ja
.A.2 Anzahl der Krankenstandstage ggf. GBR zur Identifikation der fuhrbarkeit von Daten (z. B. zur
Krankenstandsdauer aufgrund aufgrund von Arbeitsunfallen Berufsangehérigen (pseudony- Identifikation von Personen ei-
arbeitsbezogener Verletzungen (getrennt nach Dienstweg und misiert) ner Berufsgruppe, ihrer Zugeho-
in den letzten 12 Monaten Dienstzeit) ggf. Arbeitsunfahigkeitsmeldun- rigkeit zu einem Setting, einer
gen Region) sind hier im Zuge der
Vorbereitung der Umsetzung zu
prufen.
II.A.2 Die MessgroRe beschreibt die AUVA Datenschutz und Zusammen- ja
Krankenstandsdauer aufgrund Anzahl der Krankenstandstage ggf. GBR zur Identifikation der fuhrbarkeit von Daten (z. B. zur
arbeitsbezogener Erkrankungen aufgrund von Berufskrankheiten Berufsangehérigen (pseudony- Identifikation von Personen ei-
in den letzten 12 Monaten und fur das Krankheitsbild misiert) ner Berufsgruppe, ihrer Zugeho-
Burnout pro Jahr nach Berufs- gof. Arbeitsunfihigkeitsmeldun- | rigkeit zu einem Setting, einer
gruppe, Setting, Region (Burn- gen Region) sind hier im Zuge der
out wurde in der Literatur als Vorbereitung der Umsetzung zu
relevantes Krankheitsbild iden- prufen.
tifiziert). Arbeitsbezogene Erkrankungen
koénnen fur Berufskrankheiten
analysiert werden. Burnout ist It.
Literatur ein relevantes Krank-
heitsbild vgl. (Oner et al. 2020;
Shin et al. 2018)
Absolventinnen/Absolventen der Personen, die eine Ausbildung AQ Austria, Stat.at: Schul- und ja
verschiedenen Ausbildungen erfolgreich! absolviert haben Hochschulstatistik
Auswertung nach Schul-/Studi-
enjahr
Anzahl der Ausgeschiedenen Summe der Personen eines AQ Austria, Stat.at: Schul- und Nein

Schuljahres/Studienjahres X,
welche die Ausbildung abgebro-
chen haben

Auswertung nach Schul-/Studi-
enjahr

Hochschulstatistik

Fortsetzung nichste Seite

1

Alle ausbildungsbezogenen Voraussetzungen fiir eine Berechtigung zur Berufsausiibung liegen vor (ggf. ist zusatzlich eine Registrierung notig).
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MessgroRe/Kennzahl

Beschreibung

Mogliche Quelle/Datenherkunft

Limitationen

Darstellung im
Reporting als eigener
Wert - ja/nein

Fortsetzung
Anzahl der Anfinger/-innen in
einem Ausbildungsjahr

Summe der Personen, die mit
einer Ausbildung in einem
Schuljahr/Studienjahr X begon-
nen haben

Auswertung nach Schul-/Studi-
enjahr

AQ Austria, Stat.at: Schul- und
Hochschulstatistik

ja

Anzahl der Personen, die auf eine
Leistung im Langzeitpflege- und -
betreuungsbereich warten

Anzahl der Personen,

denen bei der Anmeldung fur
eine Leistung das Angebot im
Langzeitpflege- und -betreu-
ungsbereich nicht direkt zur
Verfligung gestellt werden kann
Auswertung: zu definierender
Zeitraum - moglich waren z. B.
Monate, Halbjahre oder Jahre

Erhebung Uber die Tragerinstitu-
tionen oder Lander bzw. Einrich-
tung einer Dokumentationsmog-
lichkeit

Datenquellen derzeit nicht vor-
handen, es musste sichergestellt
werden, dass keine Doppeler-
fassungen von Personen statt-
findet

ev. als Ergdnzung zu MessgroRe
ILF.1

Summe der Wartezeit (in Tagen),
wahrend deren Personen auf eine
Leistung? im Langzeitpflege- und
-betreuungsbereich warten

Wartezeit in Tagen, Betrachtet in
einem zu definierenden Zeitraum
- moglich wadren z. B. Monate,
Halbjahre oder Jahre

Erhebung uber die Tragerinstitu-
tionen oder Lander bzw. Einrich-
tung einer Dokumentationsmog-
lichkeit

Datenquellen derzeit nicht vor-
handen, es musste sichergestellt
werden, dass keine Doppeler-
fassungen von Personen statt-
findet

nein

Summe der Berufsjahre aller Per-
sonen einer Berufsgruppe, die im
Register gelistet sind

Berufsjahre seit dem Abschluss
der berufsqualifizierenden Aus-
bildung (oder nur fiir eine kleine
Gruppe: bis zum Registeraustritt
— Aussage darlber, wie lange
eine Person im Beruf verbleibt)

Gesundheitsberuferegister, Da-
ten der Statistik Austria

Verfugbarkeit der Daten zum
berufsqualifizierenden Ab-
schluss prifen

Die Registrierung im GBR lasst
nicht notwendigerweise eine
Aussage lber die Berufsjahre
zu.

Dieser Wert ist ein grober Nahe-
rungswert und mit Unsicherheit
behaftet.

Nein

Fortsetzung nichste Seite

2

Start des nachgefragten mobilen Dienstes, Aufnahme in eine (Teils-)Stationare Pflege/Betreuung

Anhang 2



MessgroRe/Kennzahl

Beschreibung

Mogliche Quelle/Datenherkunft

Limitationen

Darstellung im
Reporting als eigener
Wert - ja/nein

Fortsetzung

Anzahl der Angestellten Pflege-

und Betreuungspersonen die in-
nerhalb eines Jahres eine Stelle

aufgeben = freiwillige Abgdnge

Krankenanstaltenstatistik und
Erhebungen auf Lander-
ebene/Tragerebene

nein

Quelle und Darstellung: GOG
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Beschreibung der MessgroRen, die einer weite-
ren Spezifikation bedirfen:

Saule I: Personalsituation (Struktur)

I.A Personalbestand

Tabelle 2:
Dichte des Pflege- und Sozialbetreuungspersonals in Osterreich, gemessen an der Einwohnerzahl

MessgréoRennummer LA.1

Dichte des Pflege- und Sozialbetreuungspersonals in Osterreich, gemessen an der Einwoh-

Bezeichnung nerzahl

Die MessgréRe beschreibt die Dichte des Pflege- und Sozialbetreuungspersonals in Oster-
Beschreibung reich, gemessen an der Einwohneranzahl, z. B. Pflege- und Sozialbetreuungspersonen pro
1.000 Einwohner/-innen

Darstellung der Dichte der Pflege- und Sozialbetreuungspersonen in Summe, differenziert

Betrachtungseinheit
ungsel ! nach Berufsgruppen, Setting, Region pro Jahr

Zahler Anzahl der angestellten Pflege- und Sozialbetreuungspersonen pro Jahr

Nenner Anzahl der Einwohner/-innen pro Jahr

3 Pflege- und Sozialbetreuungspersonen: X Einwohner/-innen

Berechnung . . N . .
bezogen auf eine spezifische Kombination von Berufsgruppe, Setting, Region und Jahr
Statistik Austria: Bevolkerungszahlung bzw. -prognose
Mogliche Quelle/Daten- Gesundheitsberuferegister auf Personenebene gemalR erfassten Berufsgruppen, Setting,
herkunft Region und Jahr

ggf. Erhebungen auf Landerebene

Bevolkerungsprognosen der Statistik Austria dndern sich regelméaRig, was die Vergleichbar-
keit von Prognosen erschwert, die zu verschiedenen Zeitpunkten berechnet wurden.

Nur Berufsgruppen, die im Gesundheitsberuferegister erfasst sind, kdnnen fir diese Mess-
groRe differenziert oder summiert herangezogen werden (keine Informationen zu Diplom-
Limitationen und Fachsozialbetreuung fiir Behindertenbegleitung [Heimhilfekompetenz inkludiert] und
Heimbhilfe); Zuordnung zur Berufsgruppe SBB nur entsprechend der SBB-Ausbildung moglich;
keine Information, ob auch als SBB beschaftigt

Mehrfachzdhlungen von Personen mit mehreren Dienstorten, Dienstverhaltnissen, Ausbil-
dungen kénnen nicht ausgeschlossen werden.

Quelle und Darstellung: GOG
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Tabelle 3:
Personal in der Langzeitpflege und -betreuung pro 100 Personen 75+

MessgroRennummer 1.A.2

Bezeichnung Personal in der Langzeitpflege und -betreuung pro 100 Personen 75+

Die MessgroRe beschreibt die Dichte des Pflege- und Sozialbetreuungspersonals in der Lang-

Beschrei -
eschreibung zeitpflege und -betreuung pro 100 Personen ab 75 Jahren in Osterreich

Darstellung der Dichte der Pflege- und Sozialbetreuungspersonen in der Langzeitpflege und
Betrachtungseinheit -betreuung in Summe, differenziert nach Berufsgruppen, Setting, Region pro Jahr, Bevélkerung
ab 75 Jahren

Anzahl der angestellten Pflege- und Sozialbetreuungspersonen in der mobilen und (teil)statio-
ndren Langzeitpflege und -betreuung pro Jahr

Zéhler

Nenner Anzahl der Einwohner/-innen ab 75 Jahren pro Jahr

3 Pflege- und Sozialbetreuungspersonen in der Langzeitpflege und -betreuung: X Einwoh-
Berechnung ner/-innen ab 75 Jahren
bezogen auf eine spezifische Kombination von Berufsgruppe, Setting, Region3 und Jahr

Statistik Austria: Bevolkerungszahlung bzw. -prognose

Pflegedienstleistungsstatistik: fir Betreuungs- und Pflegepersonal gemaR Definition in der
Mégliche Quelle/Daten- PDL-Statistik, erfasst in Aggregaten pro Trager/Einsatzort (PLZ) und damit Auswertung pro
herkunft Setting und Region, veroffentlicht pro Bundesland

Gesundheitsberuferegister auf Personenebene gemaR erfassten Berufsgruppen, Setting,
Region und Jahr

Bevolkerungsprognosen der Statistik Austria dndern sich regelméaRig, was die Vergleichbar-
keit von Prognosen erschwert, die zu verschiedenen Zeitpunkten berechnet wurden.
Pflegedienstleistungsstatistik (PDL) gemaR Betreuungs- und Pflegepersonal gesamt entspre-
chend der zugrunde liegenden Definition in der PDL-Statistik

Aussagekraft stark abhangig von Datenquelle

Limitationen Nur Berufsgruppen, die im Gesundheitsberuferegister erfasst sind, konnen fiir diese Mess—
groRe differenziert oder summiert herangezogen werden (keine Informationen zu Diplom-
und Fachsozialbetreuung fir Behindertenbegleitung [Heimhilfekompetenz inkludiert] und
Heimbhilfe); Zuordnung zur Berufsgruppe entsprechend der SBB-Ausbildung, keine Informa-
tion, ob auch als SBB beschaftigt. Mehrfachzahlungen von Personen mit mehreren Dienst-
orten, Dienstverhaltnissen, Ausbildungen konnen nicht ausgeschlossen werden.

Quelle und Darstellung: GOG

3

Regionale Ebene muss definiert werden. Pflegeheime versorgen haufig auch Personen z.B. auRerhalb des Bezirks des Stand-
orts
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Tabelle 4:

Verhaltnis von Pflegekraften zu Patientinnen/Patienten in der Akutversorgung

MessgroRennummer

.A.3

Bezeichnung

Verhdltnis von Pflegekraften zu Patientinnen/Patienten in der Akutversorgung

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt die Dichte des Pflegepersonals in der Akutversorgung pro 100
akutstationdre Patientinnen/Patienten

Betrachtungseinheit

Darstellung der Dichte des Pflegepersonals in der Akutversorgung, differenziert nach Berufs-
gruppen, Abteilung bzw. Fachbereich, Region pro Jahr, Patientinnen/Patienten in der Akutver-
sorgung, Bevolkerung in der Akutversorgung

Anzahl der angestellten Pflegepersonen in der Akutversorgung (Akutkrankenanstalten) pro

Zahler Jahr

Berechnung: Anzahl VZA oder Anzahl Personen méglich

Anzahl der Patientinnen/Patienten in der Akutversorgung (Akutkrankenanstalten, Versorgung
Nenner ambulant und stationdr) pro Jahr

Eine alternative Moglichkeit ist auch eine Berechnung pro Anzahl der Aufenthalte/Pflegetage.

3 Anzahl angestellte Pflegepersonen : X Patientinnen/Patienten in der Akutversorgung
Berechnung bezogen auf eine spezifische Kombination von Berufsgruppe, Abteilung bzw. Fachbereich,

Region und Jahr

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Statistik Austria: Bevolkerungszahlung bzw. -prognose

Gesundheitsberuferegister auf Personenebene gemaR erfassten Berufsgruppen, Setting,
Region und Jahr

Krankenanstalten-/Kostenstellenstatistik entsprechend der erfassten Personalarten und
Fachbereiche

Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen KA

Limitationen

Gesundheitsberuferegister: Zuordnung zur Berufsgruppe nur entsprechend der Ausbil-
dung/Registrierung moglich; daher keine Information, ob entsprechend der Ausbildung auch
eingesetzt, z. B. besonders bei SBB-Ausbildung relevant; Mehrfachzahlungen von Personen
mit mehreren Dienstorten, Dienstverhdltnissen, Ausbildungen etc. kdnnen nicht ausge-
schlossen werden.

Krankenanstalten-/Kostenstellenstatistik entsprechend der Erfassung der Berufsgruppen

Die Daten der Krankenanstalten-/Kostenstellenstatistik sowie Diagnosen- und Leistungsdo-
kumentation der osterreichischen KA sind frihestens ca. neun Monate nach Ablauf des Ka-
lenderjahres auswertbar.

Anhang 2

Quelle und Darstellung: GOG
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I.C Personalmix

Tabelle 5:
Anteil der diplomierten Pflegekrafte (DGKP) an allen Pflegekraften (GuK Berufe)

Messgré6Rennummer

1.C.2

Bezeichnung

Anteil der diplomierten Pflegekréfte (DGKP) an allen Pflegekraften (GuK Berufe)

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt den Anteil der diplomierten Pflegekrafte an allen Pflegekraften.

Betrachtungseinheit

Darstellung der Anzahl der diplomierten Pflegekrafte, Darstellung der Anzahl aller Pflegekréfte
in Summe - differenziert nach Berufsgruppen, Setting, Region - pro Jahr

Zahler Anzahl der diplomierten Pflegekrafte pro Jahr
Nenner Anzahl aller Pflegekrafte pro Jahr
Berechnung 3 diplomierte Pflegekrafte : 5 aller Pflegekréfte

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Gesundheitsberuferegister auf Personenebene gemaR erfassten Berufsgruppen, Setting,
Region und Jahr

Limitationen

Gesundheitsberuferegister: Zuordnung zur Berufsgruppe nur entsprechend der Ausbildung
moglich; daher keine Information, ob entsprechend der Ausbildung auch eingesetzt, z. B.
besonders bei SBB-Ausbildung relevant; Mehrfachzdhlungen von Personen mit mehreren
Dienstorten, Dienstverhdltnissen, Ausbildungen etc. kdnnen nicht ausgeschlossen werden.

Quelle und Darstellung: GOG

I.D Qualifikation und Erfahrung

Tabelle 6:
Anteil der diplomierten Pflegekrafte (DGKP) mit Spezialisierungen

MessgréRennummer

1.D.1

Bezeichnung

Anteil der diplomierten Pflegekrafte (DGKP) mit Spezialisierungen

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt den Anteil der diplomierten Pflegekrafte mit Spezialisierungen an
allen diplomierten Pflegekraften.

Betrachtungseinheit

Darstellung der Anzahl der diplomierten Pflegekrafte mit Spezialisierungen, Darstellung der
Anzahl aller diplomierten Pflegekrafte in Summe - differenziert nach Spezialisierungen, Set-
ting, Region - pro Jahr

Zahler Anzahl der angestellten diplomierten Pflegekrafte mit Spezialisierungen pro Jahr
Nenner Anzahl aller diplomierten Pflegekrafte pro Jahr
Berechnung 3 diplomierte Pflegekrafte mit Spezialisierungen : X aller diplomierten Pflegekrafte pro Jahr

Mdégliche Quelle/Daten-
herkunft

Gesundheitsberuferegister auf Personenebene gemaR erfassten Berufsgruppen, Setting,
Region und Jahr

Limitationen

Gesundheitsberuferegister: Zuordnung zur Berufsgruppe nur entsprechend der Ausbildung
moglich; daher keine Information, ob entsprechend der Ausbildung auch eingesetzt, z. B.
besonders bei SBB-Ausbildung relevant; Mehrfachzdahlungen von Personen mit mehreren
Dienstorten, Dienstverhdltnissen, Ausbildungen etc. kdnnen nicht ausgeschlossen werden.
Spezialisierungen werden als freiwillige Selbstangabe erfasst.
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I.E Ausbildung

Tabelle 7:

Jahrliche Anzahl der Absolventinnen/Absolventen von Ausbildungen in Pflege- und
Sozialbetreuungsberufen pro 1.000 EW

MessgroRennummer

L.E.1

Bezeichnung

Ausbildung: Anzahl der Abschliisse von Ausbildungen in berufsqualifizierenden Pflege- und
Sozialbetreuungsberufen pro Jahr und 1000 Einwohner/innen

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt die Anzahl der Absolventinnen/Absolventen von Ausbildungsein-
richtungen fir Pflege- und Sozialbetreuungsberufe wahrend des letzten Schuljahres

Betrachtungseinheit

jahrlich

die absolute Zahl der Absolventinnen/Absolventen von Bildungseinrichtungen fur Pflege- und

Zahl

anier Sozialbetreuungsberufe im vergangenen Schuljahr (nach Bildungsniveau und Bildungsbereich)
Nenner Gesamtbevolkerung
Berechnung 3 Absolventinnen/Absolventen : Anzahl Gesamtbevoélkerung

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Statistik Austria: Schul- und Hochschulstatistik
AQ - Agentur fur QS und Akkreditierung - Austria (jahrlicher Bericht an das BMSGPK)

Limitationen

Daten der Statistik Austria haben eine Verzégerung von ca. 1,5 Jahren.

Begriindung

Daten uber Absolventinnen/Absolventen kdnnen verwendet werden, um Dynamiken beim
Gesundheitspersonal zu monitieren (z. B. die Anzahl der Absolventinnen/Absolventen im
Verhaltnis zur Gesamtzahl des aktives Personals). Relevant ist diese KenngroRe auch in Kom-
bination mit Angaben zur Zahl der im Ausland ausgebildeten Pflegepersonen (Abschatzung
des Deckens des nationalen Bedarfs)

Tabelle 8:

Quelle und Darstellung: GOG

Verhaltnis von Ausbildungsanfangerinnen/-anfangern zu verfligbaren Ausbildungsplatzen

MessgroRennummer

I.E.2

Bezeichnung

Ausbildung: Verhaltnis von Aufnahmen zur Anzahl der verfligbaren Ausbildungsplatze

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt die Anzahl der Ausbildungsanfdanger/-innen in einem Studienjahr
(= Personen, die eine Ausbildung beginnen) im Verhaltnis zu den angebotenen Ausbildungs-
platzen pro Jahr

Betrachtungseinheit

jahrlich

die Summe der Ausbildungsanfdnger/-innen von Bildungseinrichtungen fiir Pflege- und Sozial-

Zahler betreuungsberufe im vergangenen Schuljahr (nach Bildungsniveau und Bildungsbereich)

Nenner Die Summe der Ausbildungsplatze von Bildungseinrichtungen fiir Pflege- und Sozialbetreu-
ungsberufe im vergangenen Schuljahr (nach Bildungsniveau und Bildungsbereich)

Berechnung 3 Ausbildungsanfanger/-innen : X Ausbildungsplatze von Bildungseinrichtungen

Mdogliche Quelle/Da-
tenherkunft

Anfanger/-innen:

» Statistik Austria: Schul- und Hochschulstatistik

» AQ - Agentur fiir QS und Akkreditierung - Austria (jahrlicher Bericht an das BMSGPK)
Ausbildungsplatze:

» sind bei den Einrichtungen zu erheben

» AQ - Agentur fur QS und Akkreditierung - Austria (jahrlicher Bericht an das BMSGPK)

Limitationen

Daten der Statistik Austria haben eine Verzégerung von ca. 1,5 Jahren.

Anhang 2

Quelle und Darstellung: GOG
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Tabelle 9:
Drop-out-Rate

MessgroRennummer

I.E.3

Bezeichnung

Ausbildung: Verhaltnis der Ausgeschiedenen zu den Anfangerinnen/Anfangern eines Ausbil-
dungsjahrgangs

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt das Verhdltnis der Personen, die mit einer Ausbildung begannen,
zu den Personen, welche die Ausbildung vorzeitig beendeten.

Betrachtungseinheit

jahrlich

Zahler

2 Ausgeschiedene

3 Anfanger/-innen (geschlossene Anfdanger/-innen : X Anfanger/-innen = X Absolventinnen/

N
enner Absolventen + X Ausgeschiedene
Berechnung (2 Ausgeschiedene : £ Anfanger/-innen) x 100
Anfangerkohorten jener, die entweder abgeschlossen haben oder ausgeschieden sind, in die
Datenauswertung

Analyse einbeziehen

Mogliche Quelle/Da-
tenherkunft

AQ - Agentur fur QS und Akkreditierung - Austria (jahrlicher Bericht an das BMSGPK)
Vergleich mit MTD mdglich sowie ein Vergleich mit der Abbruchrate, wie in Tabelle 10
beschrieben

Limitationen

Die Drop-out-Rate wird in der Literatur mit unterschiedlichen Methoden berechnet.

Tabelle 10:
Abbruchrate

Quelle und Darstellung: GOG

MessgréoRennummer

I.E.3

Bezeichnung

Ausbildung: Verhdltniszahl Ausgeschiedene im Jahr X zu Schiilerinnen/Schiilern oder Absol-
ventinnen/Absolventen im Jahr X

Beschreibung

Die MessgrolRe beschreibt das Verhaltnis der Personen, die mit einer Ausbildung begannen,
zu den Personen, welche die Ausbildung vorzeitig beendeten.

Betrachtungseinheit

jahrlich

Zahler

3 Ausgeschiedene im Jahr X

Nenner

3 Schiiler/-innen bzw. X Absolventinnen/Absolventen im Jahr X

Berechnung

(2 Ausgeschiedene im Jahr X: X Schiiler/-innen bzw. X Absolventinnen/Absolventen im Jahr X)
x 100

Datenauswertung

Die Verhéltniszahl Abbrecher/-innen zu Schiilerinnen/Schilern liegt jeweils unter 0,1 - das
heiRt auf zehn Schiler/-innen kommt hochstens eine Abbrecherin oder ein Abbrecher. Als al-
lerdings nur sehr grobe Annaherung lassen sich die Zahlen so verstehen, dass unter den
Schiilerinnen/Schiilern der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege jede(r) Fiinfte, unter
jenen der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege jede(r) Sechste und unter jenen
der Kinder- und Jugendlichenpflege oder auch Pflegehilfe jede(r) Zehnte die Ausbildung ab-
bricht.

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Statistik Austria: Schul- und Hochschulstatistik
AQ - Agentur fur QS und Akkreditierung - Austria (jahrlicher Bericht an das BMSGPK)

Limitationen

https://jasmin.goeg.at/id/eprint/215: Eine solche Verhdltniszahl ist jedoch problematisch,
weil die Grundausbildungen zwischen einem und rd. drei Jahre dauern und die Anfangerzah-
len jahresweise schwanken. Alternativ konnte man die Abbruchzahlen zu den Schulerzahlen
in Beziehung setzen. Diese Verhdltniszahl ist in einem geringeren MaR von Schwankungen im
Angebot abhangig. Keine der beiden Verhaltniszahlen sollte im Sinn einer Abbruchrate inter-
pretiert werden. Die Werte sind zudem unsicher, weil sich die Schiler- und Absolventenzah-
len auf ein Schuljahr, die Abbruchzahlen hingegen auf ein Kalenderjahr beziehen.

Anmerkung

Diese MessgréRe wurde an der GOG bereits verwendet. Publikation Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Evaluierung der Ausbildungsbereiche. Kontext- und Bedarfsanalyse. Band | von II.
Gesundheit Osterreich GmbH, https://jasmin.goeg.at/id/eprint/215
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Tabelle 11:

Erfolgsquote/Abschlussrate

MessgroRennummer

I.E.4

Bezeichnung

Erfolgsquote/Abschlussrate

Beschreibung

Die Messgrofke beschreibt den Anteil der Anfanger/-innen, die innerhalb eines gewissen Zeit-
raums die begonnene Ausbildung erfolgreich abgeschlossen haben.

Erfolg eines Studien-/Ausbildungsjahrgangs (Studierendenkohorte mit gleichem Jahr der
Ersteinschreibung)

Betrachtungseinheit

jahrlich

Zéhler

Absolventinnen/Absolventen mit Studienbeginn im Jahr X

Nenner Studienanfanger/-innen mit Studienbeginn im Jahr X

Berechnung = At')solven'tinn'en/AbsoIventen mit Studienbeginn im Jahr X: Z Studienanfanger/-innen mit
Studienbeginn im Jahr X) x 100

Berechnung 3 Absolventinnen/Absolventen mit Studienbeginn im Jahr X: Anfanger/-innen mit Studienbe-

ginn im Jahr X

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Anfanger/-innen, Absolventinnen/Absolventen:
» Statistik Austria: Schul- und Hochschulstatistik
» AQ - Agentur fur QS und Akkreditierung - Austria (jahrlicher Bericht an das BMSGPK)

Limitationen

zeitliche Verzogerung in den Stat.at-Daten

Anhang 2

Quelle und Darstellung: GOG
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Sdule II: Bevolkerung

II.E Pflegequalitat: ,Beitrag zur Lebensqualitat“ bzw. psychosozial

Tabelle 12:

Freiheitsbeschrankende MaRnahmen im Setting Alten- und Pflegeheime

MessgroRennummer

II.E.1

Bezeichnung

freiheitsbeschrankende MaBRnahmen (FM), Setting Alten- und Pflegeheime

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt die Anwendung von FM laut § 6 HeimAufG. FM stellen aufgrund
des fundamentalen Eingriffs in die Grund- und Menschenrechte eine besonders sensible Aus-
nahmesituation in der Pflege dar und sind daher stets zu hinterfragen und nur unter beson-
deren Voraussetzungen zuldssig.

Betrachtungseinheit

FM je Bundesland (gesamt); verschiedene Arten der FM werden zusammengefasst oder
getrennt dargestellt (medikamentos, Hindern am Verlassen des Bettes, der Sitzgelegenheit,
eines Bereiches)

Anzahl der Bewohner/-innen von Alten- und Pflegeheimen (APH) je Bundesland, bei denen im

Zéhler

Beobachtungszeitraum eine FM zur Anwendung kommt
Nenner Gesamtanzahl APH-Bewohner/-innen je Bundesland

Auswertung auf Ebene des jeweiligen Bundeslands; siehe Bericht der Zielsteuerung-Gesund-
Datenauswertung

heit von Schmidt et al. (erscheint in Kiirze) ,Outcome-Messung im Gesundheitswesen®

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Die Grundlage der Auswertungen bilden die Rohdaten von VertretungsNetz. Fiir sechs Bun-
deslander liegen vollstandige Daten vor, fir zwei weitere Bundesldander stehen Daten fir ein-
zelne Bezirke zur Verfligung. Insgesamt wird der relevante Personenkreis in Osterreich zu
rund 75 Prozent abgebildet.

Limitationen

Es konnen nur jene FM im Bericht dargestellt werden, die der Bewohnervertretung von Ver-
tretungsNetz gemeldet wurden (Meldepflicht laut § 6 des Heimaufenthaltsgesetzes). Im in-
ternationalen Vergleich ist limitierend zu erwédhnen, dass es keine einheitliche Erhebung bzw.
Definition der Arten der vorgenommenen FM gibt. Aktuell kann keine Aussage lUber das ge-
samte Bundesgebiet getroffen werden. Es stehen Daten fir acht Bundeslander zur Verfii-
gung: Sechs Bundeslander werden vollstdandig abgebildet, in zwei Bundeslandern liegen Da-
ten einzelner Bezirke vor.
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Tabelle 13:

Freiheitsbeschrankende MaRnahmen im Setting Krankenanstalten

MessgroRennummer

IL.E.2

Bezeichnung

freiheitsbeschrankende MaBRnahmen (FM), Setting Krankenanstalten

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt die Anwendung von FM laut § 6 HeimAufG in Krankenanstalten.

Betrachtungseinheit

FM je Bundesland (gesamt); verschiedene Arten der FM werden zusammengefasst oder
getrennt dargestellt (medikamentos, Hindern am Verlassen des Bettes, der Sitzgelegenheit,
eines Bereiches)

Anzahl der Patientinnen/Patienten im Anwendungsbereich von § 6 HeimAufG je Bundesland,

Zahler

bei denen im Beobachtungszeitraum eine FM zur Anwendung kommt
Nenner keine Grundgesamtheit verfiigbar!

Auswertung auf Ebene des jeweiligen Bundeslands; siehe Bericht der Zielsteuerung-Gesund-
Datenauswertung

heit von Schmidt et al. (erscheint in Kirze) ,Outcome-Messung im Gesundheitswesen”

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Die Grundlage der Auswertungen bilden die Rohdaten von VertretungsNetz. Fiir sechs Bun-
deslander liegen vollstandige Daten vor, fiur zwei weitere Bundeslander stehen Daten fir ein-
zelne Bezirke zur Verfiigung. Insgesamt wird der relevante Personenkreis in Osterreich zu
rund 75 Prozent abgebildet.

Limitationen

siehe II.LE.2. Die dargestellten Zahlen im Bereich der Krankenanstalten umfassen nur stationar
behandelten Patientinnen und Patienten des personenbezogenen Anwendungsbereichs It.
HeimAufG, d. h. jene Patientinnen/Patienten, bei denen eine psychische Erkrankung oder in-
tellektuelle Beeintrachtigung vorliegt und bei denen deshalb standige Pflege- und Betreu-
ungsbedurftigkeit bereits bei der Aufnahme besteht oder sich wahrend des Krankenhausauf-
enthalts entwickelt.

Tabelle 14:

Quelle und Darstellung: GOG

Lebensqualitadt pflegebedirftiger Personen im Setting mobile Betreuung / zu Hause

MessgroRennummer

Il.LE.3

Bezeichnung

Lebensqualitat pflegebedurftiger Personen, Setting mobile Betreuung /zu Hause

Beschreibung

Der Indikator ,Lebensqualitdt der zu Hause betreuten Personen” gibt an, inwiefern die aktu-
elle Pflege- und Betreuungssituation den Vorstellungen der pflegebedirftigen Personen ent-
spricht.

Betrachtungseinheit

Bewertung der Lebensqualitdt der zu Hause betreuten Personen nach Lebensbereichen (funk-
tionale Wohnsituation, Koérperpflege, medizinisch-pflegerische Versorgung, Erndhrung inkl.
Flussigkeitszufuhr, hygienische Wohnsituation, Aktivititen/Beschaftigung/Sozialleben). Es
gibt vier Bewertungsstufen: A, B, C+, C-

Anzahl der befragten Personen, die im jeweiligen Lebensbereich eine positive Bewertung ab-

Zahler

geben (Bewertungsstufe A)
Nenner Anzahl aller im Beobachtungszeitraum befragten Personen

Auswertung nach Lebensbereich (6sterreichweit); siehe Bericht der Zielsteuerung-Gesundheit
Datenauswertung

von Schmidt et al. (erscheint in Kirze) ,Outcome-Messung im Gesundheitswesen*

Mdogliche Quelle/Daten-
herkunft

Qualitatssicherungsdaten der hauslichen Pflege

Limitationen

freiwillige Teilnahme; derzeit keine internationalen Vergleiche moglich

Anhang 2

Quelle und Darstellung: GOG
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Tabelle 15:

Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung im Setting Krankenhaus

MessgroRennummer

Il.LE.4

Bezeichnung

Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung (Krankenhaus)

Beschreibung

Patientenzufriedenheit betrifft die Zufriedenheit mit in Anspruch genommenen Leistungen
der Gesundheitsversorgung. Sie stellt subjektive Erfahrung dar und spiegelt den Unterschied
zwischen der von der Patientin / vom Patienten erwarteten Qualitat (Soll) und der wahrge-
nommenen Qualitat (Ist) wider.

Betrachtungseinheit

Die Osterreichische sektorentibergreifende Patientenbefragung erfasst auch die Zufriedenheit
mit der pflegerischen Betreuung.

Zahler Prozentsatz der zufriedenen Patientinnen und Patienten
Nenner alle befragten Patientinnen und Patienten

Auswertung Osterreichweit; siehe Bericht der Zielsteuerung-Gesundheit von Schmidt et al.
Datenauswertung

(erscheint in Kiirze) ,Outcome-Messung im Gesundheitswesen*

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

sektoreniibergreifende Patientenbefragung in Osterreich

Limitationen

derzeit keine aktuellen Daten vorhanden (nur von 2015), kein spezieller Fokus auf Personen
mit Pflegebedarf

Tabelle 16:

Quelle und Darstellung: GOG

Zufriedenheit mit der pflegerischen Versorgung im Setting Primarversorgungseinheit

MessgréoRennummer

II.E.5

Bezeichnung

Zufriedenheit mit der pflegerischen Versorgung (Primarversorgungseinheiten)

Beschreibung

Patientenzufriedenheit betrifft die Zufriedenheit mit in Anspruch genommenen Leistungen
der Gesundheitsversorgung. Sie stellt subjektive Erfahrung dar und spiegelt den Unterschied
zwischen der von der Patientin / vom Patienten erwarteten Qualitat (Soll) und der wahrge-
nommenen Qualitat (Ist) wider.

Betrachtungseinheit

Die in der Osterreichischen sektorenibergreifenden Patientenbefragung gegebenen Antwor-
ten umfassen auch die Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung. Die entsprechenden
Fragen werden fiir den Primdrversorgungsbereich ambulant (Primdrversorgungseinheiten)
ausgeweitet.

Prozentsatz der mit der pflegerischen Versorgung in der Primarversorgungseinheit zufriede-

Zahler L .

nen Patientinnen und Patienten
Nenner alle befragten Patientinnen und Patienten
Datenauswertung Auswertung osterreichweit

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Einschldgige Fragen waren fiir kiinftige Wellen der sektoreniibergreifenden Patientenbefra-
gung in Osterreich zu inkludieren.

Limitationen

derzeit keine Daten vorhanden; von der weiteren Etablierung der Primdrversorgungseinheiten
abhangig
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II.F Bedarfsdeckung und Zugang

Tabelle 17:

Durchschnittlicher Zeitraum zwischen Anmeldezeitpunkt (ochne Voranmeldung) und Aufnahme in
eine (teil)stationdre Pflege- und Betreuung bzw. Bereitstellung des gewiinschten mobilen Angebots

MessgroRennummer

ILF.1

Bezeichnung

durchschnittlicher Zeitraum zwischen Anmeldezeitpunkt (ohne Voranmeldung) und
Aufnahme in eine (teil)stationdre Pflege- und Betreuung bzw. Bereitstellung des ge-
wiinschten mobilen Angebots

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt die durchschnittliche Wartezeit zwischen dem Zeitpunkt
der Anmeldung (oder versuchten Buchung) fiir ein Angebot (Pflegeheimplatz, Tages-
oder Nachtbetreuung teilstationar oder mobile Dienste) und dem tatsachlichen Be-
ginn der Leistung in Tagen pro Betrachtungsjahr

Betrachtungseinheit

Wartezeit in Tagen nach Region und Leistungsart (Pflegeheimplatz, teilstationar, mo-
bile Dienste)

Summe der Wartezeiten in Tagen aller identifizierten Person (nach Leistungsart und

Zahler .

Region)
Nenner Summe der identifizierten Personen je Subgruppe

Auswertung gemeldeter/erhobener anonymisierter Daten aus Personenebene
Datenauswertung

sofern keine Normalverteilung vorliegt: Mittelwertberechnung durch Median ersetzen

Mogliche Quelle/Datenherkunft

Es wird eine auf Personenebene heruntergebrochene Datenquelle benétigt (z. B.
Stichprobe einer Studie, Datenmeldungen der Anbieter)

Limitationen

Aussagekraft stark abhdngig von Datenqualitat
Daten derzeit nicht vorhanden

Fir die Interpretation sind Vorgaben, in welchem Rahmen sich Wartezeiten bewegen
sollen, sinnvoll.

Anhang 2

Quelle und Darstellung: GOG
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Saule lll: Personal

I1I.A Arbeitszufriedenheit/Berufsverbleib

Tabelle 18:
Verweildauer im Beruf |

MessgroRennummer

LA

Bezeichnung

Verweildauer im Beruf |

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt die durchschnittliche Dauer, die Angehorige einer Berufsgruppe
bereits im Beruf sind

Betrachtungseinheit

Berufsjahre seit dem Abschluss der Ausbildung nach Berufsgruppe, Setting und Region

Summe der Berufsjahre aller Personen einer Berufsgruppe, die im Register erfasst sind, seit

Zahler

dem Abschluss der berufsqualifizierenden Ausbildung
Nenner Anzahl der Personen je Gruppe

Analyse nach Setting, Region, Personen, die ihre Berufslaufbahn aufgrund von Pensionierung
Datenauswertung

beendet haben

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Gesundheitsberuferegister
Statistik Austria: Bildungsstatistik
bildungsbezogenes Erwerbskarrierenmonitoring

Limitationen

Nur Berufsgruppen, die im Gesundheitsberuferegister erfasst sind, konnen fir diese Mess-
groRe herangezogen werden.

Es ist retrospektiv nicht bekannt, ob eine Berufsaufnahme direkt nach dem Abschluss er-
folgte bzw. ob es Unterbrechungen gab.

Verfugbarkeit der Daten aus der Bildungsstatistik

Das Gesundheitsberuferegister existiert erst seit wenigen Jahren, die Aussagen werden ge-
nauer, umso ldngere Zeitrdume im Register erfasst sind.

bildungsbezogenes Erwerbskarrierenmonitoring
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Tabelle 19:

Verweildauer im Beruf Il (Ausbildungskohorten)

MessgroRennummer

LA.2

Bezeichnung

Verweildauer im Beruf Il (Ausbildungskohorte)

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt, wie viele Personen einer Ausbildungskohorte zum Ermittlungs-
zeitpunkt noch im Gesundheitsberuferegister registriert sind.

Betrachtungseinheit

Personen in der Berufsgruppe, Abschlussjahrgang der berufsqualifizierenden Ausbildung und
Region

Summe der Personen einer Berufsgruppe seit dem Abschluss der berufsqualifizierenden Aus-

Zéhler

bildung, die im Register erfasst sind

Summe der Personen einer Gruppe (wie viele waren pro Ausbildungskohorte als aktiv berufs-
Nenner it

tatig denkbar?)
Datenauswertung Analyse nach Berufsgruppe und Region

Mogliche Quelle/Daten-
herkunft

Gesundheitsberuferegister

Statistik Austria: Bildungsstatistik

Benotigt wird insbesondere die Jahreszahl auf dem Diplom/Zeugnis. Abgleich, welcher Teil
der Kohorte noch im Register ist

Limitationen

nur Berufsgruppen, die im Gesundheitsberuferegister erfasst sind, kénnen fur diese Mess-
groRe herangezogen werden.

Verfugbarkeit der Daten aus der Bildungsstatistik

Die Registrierung im Gesundheitsberuferegister dient der Aufrechterhaltung der Berufsbe-
rechtigung, sie ist nicht gleichzustellen mit einer tatsdchlichen Berufsaustibung.

Quelle und Darstellung: GOG

111.B Turnover/Personalfluktuation

Tabelle 20:
Personalfluktuation

MessgréoRennummer

1II.B.1

Bezeichnung

Personalfluktuation (Rate des [freiwilligen] Personalwechsels in Prozent pro Jahr)

Beschreibung

Die MessgroRe beschreibt die Personalfluktuation des Pflege- und Betreuungspersonals
(Wechsel von den vorhandenen Stellen, unabhidngig vom Grund). Eine Analyse ist
gesamt pro Region, Setting und Berufsgruppe denkbar.

Betrachtungseinheit

Darstellung in Prozent, Berufsgruppe, Setting, Region, pro Jahr

Anzahl der angestellten Pflege- und Betreuungspersonen, die innerhalb eines Jahres eine

Zahler Stelle aufgeben
Nenner Anzahl der Angestellten (Durchschnittswert pro Jahr)

Fluktuationsrate = freiwillige Abgange: durchschnittlicher Personalbestand der Periode x
Berechnung 100 (BDA-Formel)

Fluktuationsrate = Abgdnge: (Personalbestand Anfang Periode + Zugédnge) x 100 (Schluter-
Formel)

Mdogliche Quelle/Daten-
herkunft

Gesundheitsberuferegister und ggf. erganzend Krankenanstaltenstatistik (Kopfe)
Erhebungen auf Landerebene/Trdagerebene (zum Teil vorhanden)
https://www.personio.de/hr-lexikon/fluktuationsrate-berechnen

Limitationen

Es gibt nur wenige vorhandene Informationen, die meisten mussten separat erhoben werden.

Anhang 2

Quelle und Darstellung: GOG
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