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1 Einleitung

Mit der von der Salzburger Landesratin fur Gesundheit und Soziales im Herbst 2010
gestarteten Pflegeoffensive will das Land dem schleichenden Pflegepersonalmangel und
damit verbunden einem massiven Pflege- und Betreuungsproblem entgegenwirken.

Die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP) analysierte dazu
den Personalbestand des Landes im Gesundheits- und Sozialbereich, prognostierte
den Bedarf fur das Jahr 2020 und referiert die mit dem Land konsensuell erarbeiteten
Empfehlungen.

Das Personalangebot fiir den Zeitraum der Jahre 2011 bis 2020 wurde mit einem
Individuen-basierten Modell berechnet. Die Ausgangsbasis dieser Modellrechnung war
eine Ist-Stand-Erhebung im Land Salzburg. Dabei wurde ein sehr hoher Ricklauf
erziehlt, der eine solide Grundlage fir die Berechnungen lieferte. (Riicklauf: zwischen
rund 90 Prozent und 96 Prozent; Hochrechnung des nicht erhobenen Personals). Jede
Person aus der Ist-Stand-Erhebung wurde mit Merkmalen wie Geschlecht, Alter,
Ausbildung usw. im Modell erfasst. Der Personalbedarf wurde anhand epidemiologi-
scher und demografischer Prognosen auf Basis der derzeitigen Pflegelandschaft in
Salzburg fortgeschrieben. Die Gegeniiberstellung von prognostiziertem Personalange-
bot und -bedarf kann einen Uberschuss oder Mangel im Personalstand aufzeigen.

Fir die akutstationdre Versorgung stehen in Salzburg elf Einrichtungen (zehn Fonds-
krankenanstalten und ein Unfallkrankenhaus) zur Verfligung, alle elf beteiligten sich an
der Erhebung. Alle neun Rehabilitationszentren und sechs von den zehn in Salzburg
betriebenen Privatkrankenanstalten und eine sonstige Einrichtung nahmen ebenfalls
teil und reprdsentieren damit den stationdren Reha-Bereich. Bezogen auf die 4.972
tatsdchlichen Betten, die in Salzburg insgesamt zur Verfligung stehen, wurden mit der
Erhebung 4.770 oder rund 96 Prozent erfasst.

Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs stehen der Salzburger Bevolkerung landesweit
und flachendeckend zur Verfligung. Das Angebot beinhaltet zum Erhebungszeitpunkt
73 Seniorenpflegeheime, 17 Tageszentren und 14 private Organisationen, die Haus-
krankenpflege anbieten. Bezogen auf alle Pflegepersonen in den Pflegeeinrichtungen
des Sozialbereichs wurden mit der Ist-Stand-Erhebung rund 90 Prozent erfasst.

Der in den Prognosen bis zum Jahr 2020 ausgewiesene Mehr- bzw. Zusatzbedarf an
Pflegepersonal fiir Salzburg erscheint mit den vorgeschlagenen MaRnahmen(paketen)
bewadltigbar. Unabdingbar fiir das Gelingen sind die Kooperation und Koordination
zwischen Gesundheits- und Sozialbereich. Die Gefahr besteht darin, zwischen Gesund-
heits- und Sozialbereich eine Konkurrenzsituation um das Pflegepersonal entstehen zu
lassen. Die Chance darin, in einer gemeinsamen Vorgehensweise den Pflegeberuf und
die Arbeitsbedingungen der Pflege in Salzburg attraktiv zu gestalten.
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2 Prognoseergebnisse

In den Krankenanstalten des Landes Salzburg waren im Jahr 2010 insgesamt 4.478
Personen (Kopfe) bzw. 3.712 Vollzeitaquivalente (VZA) beschiftigt. 87 Prozent bzw.
3.886 Kopfe stellt das diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKP),
13 Prozent (592 Kopfe) sind Pflegehelfer/innen (PH).

Im Jahr 2020 werden 599 Pflegepersonen fehlen (535 DGKP, 64 PH). Das entspricht
einem Defizit von rund 13 Prozent. Ausschlaggebend dafiir sind in erster Linie der
steigende Bedarf und der Verlust des Personals hauptsadchlich durch Pensionierungen.

Die Pflegeeinrichtungen des Sozialbereichs im Land Salzburg beschaftigen insgesamt
2.881 Personen (Képfe) bzw. 2.094 VZA, davon sind 62 Prozent (1.790 Képfe) PH und
38 Prozent (1.091 Koépfe) DGKP.

Im Jahr 2020 werden 311 Pflegepersonen fehlen (93 DGKP, 218 PH). Hier kommt es zu
einem Defizit von rund 10 Prozent auf Grund derselben Fakten wie im Gesundheitsbe-
reich.

Die Mitarbeiterstruktur in den untersuchten Einrichtungen zeigt im Vergleich zwischen
Gesundheits- und Sozialbereich im Land Salzburg ein sehr ausgeglichenes Bild (Alter,
Geschlecht, Ausbildung, Auslastung usw.). Einzig auffilliger Unterschied zwischen
Gesundheits- und Sozialbereich ist das Verhaltnis DGKP zu PH.

Sowohl beim gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege als auch bei der
Pflegehilfe sind die Berufsangehorigen zu 85 Prozent weiblich und zu 15 Prozent
mannlich.

Insgesamt werden in Salzburg im Jahr 2020 laut angewandter Modellrechnung 910
Pflegepersonen oder rund 12 Prozent des Pflegepersonals fehlen, davon rund
626 DGKP und rund 282 PH. Entsprechend der unterschiedlichen Personalzusammen-
setzung wird der Mangel an DGKP im Gesundheits- und der Mangel an PH im Sozialbe-
reich schlagend. (Anmerkung: In der Modellrechnung wird von einem konstanten
faktischen Pensionierungsalter von rund 58 Jahren bis zum Jahr 2020 ausgegangen. Es
ist nicht auszuschlieen, dass das faktische Pensionierungsalter in den ndchsten _Jahren
angehoben wird.)

Um dem prognostizierten Personalmangel entgegenzuwirken, wurden zwei Empfeh-

lungen erarbeitet, die sich aus mehreren MaRnahmen(paketen) zusammensetzen (vgl.
Tabelle 2.1). Obwohl die MaRnahmen beider Empfehlungen theoretisch umgesetzt
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werden konnten, wird die Verwirklichung der Vorschlage aus der zweiten Empfehlung
als unwahrscheinlich eingestuft.

Tabelle 2.1:

Empfehlungen, die dem prognostizierten Personalmangel entgegenwirken

Empfehlung

MaRnahmen(pakete)

AusmaR

1, Mix aus Personalbindung,
Anwerbung und héherer
Absolventenzahl

Starkere Personalbindung und
Anwerbung

Bei gleichbleibender geografischer
Zuwanderung muss die geografische
Abwanderung im Krankenanstaltenbe-
reich bei AGuKP um 50 Prozent, bei KiJP,
PsP und PH um 25 Prozent reduziert
werden.

Die Abwanderung in einen anderen
Beruf muss in Krankenanstalten bei
allen Gruppen um 20 Prozent, im
Sozialbereich um 10 Prozent reduziert
werden.

Hoéhere Absolventenzahl

Die Absolventenzahl muss ab 2016
jahrlich bei AGuKP um 20 Prozent, bei
PH um 5 Prozent erh6ht werden.

2, Mix aus verstarkter
Personalbindung und
Anwerbung

Verstarkte Personalbindung und
Anwerbung

Bei gleichbleibender geografischer
Zuwanderung muss die geografische
Abwanderung im Krankenanstaltenbe-
reich bei allen Gruppen um 50 Prozent,
im Sozialbereich um 20 Prozent
reduziert werden.

Die Abwanderung in einen anderen
Beruf muss in Krankenanstalten bei
DGKP um 40 Prozent, bei PH um

30 Prozent reduziert werden. Im
Sozialbereich muss die Abwanderung
bei allen Gruppen um rund 20 Prozent
reduziert werden.
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3 MalBnahmenplanung

Auf Basis der von der GO FP vorgeschlagenen MaRnahmenpalette (Rottenhofer et al.
2012; Zsifkovits et al. 2012) entschied sich der Auftraggeber fir die Empfehlung 1. Er
geht davon aus, dass das Erhohen der Absolventenzahl mit kurzfristigen MaBRnahmen
zu erreichen ist und andere MaRnahmen zwar kurzfristig einzuleiten sind, aber erst
mittel- bis langfristig wirksam werden. Folgende Leitziele waren und sind fiur die
Planung und Umsetzung der MaRnahmen(pakete) richtungsweisend.

Leitziele:

»  Ausbildungsplatze und die Ausbildungsqualitat erhéhen

»  Attraktivitdt des Pflegeberufs steigern

»  Personalbindung erhdhen

» Effizienz der Gesundheits- und Pflegeversorgung durch kompetenzorietierte
Analysen und darauf aufbauende Um- bzw. Neugestaltung des
(Pflege-)Personaleinsatzes steigern

Um alle grundsatzlich ineinandergreifenden und sich aufeinander auswirkenden
MaRnahmen(pakete) tbersichtlich darstellen und beschreiben zu kénnen, werden sie je
nach Ausrichtung den Handlungsfeldern Personalanwerbung, Ausbildung und Perso-
nalbindung (inkl. Effizienzsteigerung) zugeordnet.

3.1 Handlungsfeld Personalanwerbung

Ausgangssituation (kurz gefasst):

Die Pflege gilt als wertvoller und zukunftssicherer Beruf, dennoch ist der konkrete
Wunsch, den Beruf auszuiiben, ausgesprochen gering ausgepragt (Austrian Nurse
Directors Association / Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband
2010; Bomball et al. 2010; Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Flirsorge 2012;
Kemetmiiller et al. 2005). Um (junge) Menschen fiir den Pflegeberuf zu gewinnen, gilt
es deshalb, Interessenten und Interessentinnen mdglichst praxisnahe Einblicke zu
vermitteln und den Einstieg in den Pflegeberuf bzw. die Ausbildung zu erleichtern.
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Folgende MaRnahmen sind zu ergreifen:

Unterstiitzung von Initiativen, die die Pflege sichtbar und populdrer machen

Initiativen, die (bereits) den Pflegeberuf offentlich sichtbar machen (z. B. Salzburger
Pflegetage, www.pflege-salzburg.at, ,unge Pflege“ etc.), sollen unterstiitzt und
gefordert werden. Dabei gilt es, Vernetzung und Kooperation von Einrichtungen des
Gesundheits— und des Sozialwesens zu gewdhrleisten. Die Pflege von alten Menschen
sollte speziell hervorgehoben positioniert werden. Leistungen und Leistungstra-
ger/innen der Pflege sollten fiir die Bevolkerung (z. B. auf Homepages, in Berichten)
wahrnehmbar gemacht werden.

Aufsuchende Berufsberatung

Personliche Kontakte sind im Zuge der Berufswahl von groRer Bedeutung (Bomball et
al. 2010; Buresh/Gordon 2006; Lachmayr 2012). ,Pflege-Botschafter/innen“ sollten
aufsuchend realistische Informationen (prdgende Geschichten, Verantwortung und
Folgen pflegerischen Handelns etc.) und ihre ,Leidenschaft” Schiilern und Schiilerinnen
allgemeinbildender und berufsbildender Schulen vermitteln. Als Voraussetzung dafir
sind die Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens mit Schulen sowie mit
Institutionen der Berufsberatung zu vernetzen und es sind dafiir besonders geeignete
Pflegepersonen (als ,Role Models“) auszuwdhlen und auf diese Aufgabe vorzubereiten.

Berufs-Orientierungspraktika

Weniger die primare Wahrnehmung von Pflege- und Betreuungstatigkeiten, sondern
erst das Erleben von zwischenmenschlichen Beziehungen macht die konkreten Tatig-
keiten in der Pflege und Sozialbetreuung sinnstiftend. Dafur braucht es Zeit d. h. in
diesem Fall langere Praktikumsmaoglichkeiten, die in den Alltag und das Origindre der
Pflege einfiihren bzw. ausreichend Einblick ermoglichen. Stunden- oder tageweise
Kontakte mit dem Pflegealltag bzw. Schnupperpraktika reichen dazu nicht aus, sie sind
dafiir ungeniigend und eher kontraproduktiv. Fur langere Praktika sind eine unkompli-
zierte Administration und die sozialversicherungsrechtliche Absicherung der Prakti-
kanten und Praktikantinnen dafiir allerdings Voraussetzung. Entsprechende Regelun-
gen diesbeziiglich sind anzustreben.

Kurzfristige wirksame und transparent geregelte Ubergangslésungen fiir erleichterte
Zugangswege in die Pflege und entsprechende Anreize, die dafiir zu schaffen sind

Mit der Einrichtung der Implacementstiftung Pflege gibt es in Salzburg bereits ein
Instrument der Unterstlitzung, das weitergefiihrt werden sollte. Zuklnftig soll zusatz-
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lich ein eigenes Instrument fiir Berufsumsteiger/innen entsprechend den Beschliissen
der Landeshauptleute- und Landessozialreferentenkonferenz geschaffen werden mit
dem Ziel, neben den Ausbildungskosten Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhaltes
zur Verfiigung zu stellen (z. B. analog der Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhal-
tes / DLU). Das Ausbildungsentgelt fiir Krankenpflegeschiiler/innen (,Taschengeld®)
sollte konkurrenzfahig gegentiber dem Ausbildungsentgelt in anderen Berufen sein. Im
Rahmen der Erwachsenenbildung ist entweder fiir eine Kompensation des Ver-
dienstentganges wdhrend der Ausbildung zu sorgen oder sind berufsbegleitende
Ausbildungen vermehrt anzubieten. Professionelle Entwicklungsperspektiven sollten
geboten werden. Insbesondere ist hierbei an das Ermoglichen von Fachkarrierren fiir
Pflegehelferinnen und -helfer zu denken. Analog den Reformanséatzen zur Diplompfle-
geausbildung (vgl. Rappold et al. 2011) sollte es auch fiir Pflegehelfer/innen die
Moglichkeit einer Kompetenzerweiterung durch eine GuKG-Ausbildungsreform geben.
Eine solche Kompetenzerweiterung soll bei einer eventuellen Aufschulung auf das
Diplom angerechnet werden.

3.2 Handlungsfeld Ausbildung

Ausgangssituation (kurz gefasst):

Die praktische Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege und der Pflegehilfe
schneidet im Rahmen der GuKG-Evaluierung wesentlich schlechter ab als die theoreti-
sche. Es bestehen Defizite in der Ausbildung bei Themen wie Delegation und fachlicher
Supervision, bei der Zielgruppenorientierung (u.a. chronische, demenzielle und
gerontopsychiatrische Erkrankungen, Migrantinnen/Migranten und multikulturelle
Orientierung, Menschen mit Behinderungen), im medizinischen Bereich und bei der
Bewadltigung gehobener Aufgaben (u. a. Pflegediagnostik). Trotz umfassenden Kompe-
tenzzuwachses seit dem KrpflG 1961 ist gemaR GuKG 1997 die Ausbildung zur DGKP
im Wesentlichen gleich geblieben, insbesondere die Verortung im Bildungssystem
(Rappold et al. 2011; Rottenhofer et al. 2009). Auf EU-Ebene wird die Anhebung der
Zugangsvoraussetzung bei Diplompflegeausbildungen von zehn auf zwdlf Jahre ins
Auge gefasst (Bundesministerium fiir Gesundheit 2012). Fir Osterreich muss die
Konkurrenzfahigkeit der Pflegeausbildungen (insbesondere zur DGKP) im Kanon der
berufsbildenden Ausbildungen bezweifelt werden. Einerseits aufgrund des steigenden
Konkurrenzdruckes am Bildungsmarkt sowie des fehlenden Liickenschlusses zur
Pflichtschule (Rappold et al. 2011; Rottenhofer et al. 2009). Andererseits aus Attrakti-—
vitdts- und Imagegrinden beziiglich Ausbildung und Berufstatigkeit (Austrian Nurse
Directors Association / Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband
2010; Bomball et al. 2010; Schwaiger 2010; Stabentheiner 2011). Dariiber hinaus wird
fur die ndchsten Jahrzehnte - aufgrund der demografischen Entwicklung - ein nicht
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unbedeutender Mehr- und Zusatzbedarf an Pflegekrdften prognostiziert
(Ruedin/Weaver 2009; Zsifkovits et al. 2012).

Folgende MaRnahmen sind zu ergreifen:

Aufstockung der Anzahl an Ausbildungsplédtzen

Die Absolventenzahl muss ab dem Jahr 2016 bei der AGuKP um rund 20 Prozent und
bei der PH um rund 10 Prozent erhoht werden. Um die hdéheren Absolventzahlen
zeitgerecht zu erreichen, missen die Ausbildungspldatze ab dem Jahr 2013 aufgestockt
werden. Mit der Aufstockung der Ausbildungsplatze muss auch eine Aufstockung des
Lehrpersonals einhergehen.

Tabelle 3.1 zeigt eine Prognose kiinftiger Schiiler- und Absolventenzahlen auf Basis
von Vergangenheitswerten. Diese Prognose soll zur Abschiatzung der GréRenordnung
dienen, kann aber nicht als genaue Vorgabe verstanden werden. Die Einschdtzung
dieser GroRen muss auf jeden Fall von den Verantwortlichen der Bildungseinrichtungen
in Zusammenarbeit mit dem Land erfolgen. Um die gewiinschten Absolventenzahlen
fir das Jahr 2016 zu erreichen, muss bei einer Drop-out-Rate von rund 13 Prozent im
ersten und wenigen Abbriichen in den Folgejahren die Schiilerzahl pro Jahrgang (PH
und DGKP) ab dem Jahr 2013 rund 470 betragen. Das fix angestellte Lehrpersonal
muss - bei Beibehaltung des Verhiltnisses von angestellten Lehrkraften zu Honorar-
kraften - ab dem Jahr 2013 von derzeit 83 (ohne Lehrkraft in Elternkarenz) auf 94
Lehrkrafte aufgestockt werden.
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Tabelle 3.1:
Prognose der Schiiler-, Absolventenzahlen und des Bedarfs an Lehrpersonal

‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 2016 2017 2018 ‘ 2019 ‘ 2020

Schiiler/innen pro Jahrgang

DGKP 250 250 250 250 250 250 250 250
AGuKP 206 206 206 206 206 206 206 206
PsP 20 20 20 20 20 20 20 20
KiJP 24 24 24 24 24 24 24 24
PH 195 195 220 220 220 220 220 220
Gesamt 445 445 470 470 470 470 470 470
Lehrpersonal ‘ 94 ‘ 94 ‘ 94 ‘ 94 ‘ 94 ‘ 94 ‘ 94 ‘ 94

Absolventenzahl

DGKP 177 177 177 206 206 206 211 221
AGuKP 146 146 146 175 175 175 180 190
PsP 14 14 14 14 14 14 14 14
KiJp 17 17 17 17 17 17 17 17
PH* 171 171 171 192 192 192 192 192
Gesamt 348 348 348 398 398 398 403 413

DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson

AGUKP = Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Allgemeine Gesundheits- und Krankenschwestern
und -pfleger

PsP = Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Psychiatrische Gesundheits- und
Krankenschwestern und -pfleger

KiJP = Kinder- und Jugendlichenpflege bzw. diplomierte Kinderkranken-schwester und -pfleger

PH = Pflegehilfe bzw. Pflegehelfer/innen und Sozialbetreuer/innen mit Pflegehilfe mit Pflegehilfequalitfikation
*Nicht alle Absolventen der SOB-Schulen werden in den fiir das Projekt definierten Einrichtungen tatig.

Quelle und Darstellung: GO FP

Ausbildung von zusétzlichen Gesundheits- und Krankenpflegelehrerinnen und -lehrern

Die Ausbildung der Lehrerinnen und Lehrer fiir Gesundheits- und Krankenpflege wird
berufsbegleitend im Rahmen eines Hochschullehrganges angeboten. Der nachste
Universitatslehrgang fir Lehrerinnen und Lehrer in Gesundheits- und Pflegeberufen
(Master of Health Professional Education) wird in Salzburg erst voraussichtlich im
Frihjahr 2015 beginnen. Aufgrund des Zusatzbedarfs an Lehrerinnen und Lehrern
miusste der Beginn der nachsten Ausbildung allerdings schon fiur das Jahr 2013
anvisiert werden. Ist das nicht moglich bzw. in Ergdnzung dazu kénnte der Weg lber
die individuelle Gleichhaltung (GuKG, 1997 idgF § 65b) von einschlagigen Studiengadn-
gen diplomierter Gesundheits- und Krankenpflegepersonen beschritten werden. Das
heilft, dass in Erfahrung gebracht werden muss, welche Pflegepersonen im Gesund-
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heits- und Sozialbereich dafiir in Frage kdmen und aktiv fur die Lehrtatigkeit angewor-
ben werden miussten. Dariiber hinaus sollten nicht nur DGKP angesprochen werden,
die ein einschldgiges Studium absolviert haben, sondern auch Lehrerinnen und Lehrer
die bereits eine Sonderausbildung abgeschlossen haben, jedoch nicht mehr als Lehr-
kraft tatig sind. Als potenzielle Lehrkraft auch in Frage kommen Lehrerinnen und
Lehrer, die gem. § 109 GuKG vor 1. 1. 1997 bereits als Lehrerin/Lehrer tdtig waren
und daher keine Sonderausbildung fir Lehraufgaben benétigen. Das heiBt, der Zusatz-
bedarf kann mit bereits ausgebildeten inaktiven Lehrkraften, mit Lehrkraften, die ein
einschlagiges Studium absolviert haben und um Gleichhaltung ansuchen, oder solchen,
die in die Ubergangsregelung nach § 109 GuKG hineinfallen, abgedeckt werden.

Mindeststandards fiir Bewerber/innen und koordiniertes Aufnahmeassessment

Um einheitliche (Mindest-)Standards fir die Aufnahme, vor allem fir den gehobenen
Dienst in Gesundheits- und Krankenpflege (Ausbildung zum Diplom) zu schaffen, soll
ein landesweit koordiniertes Aufnahmeassessment entwickelt und eingefiihrt werden.
In Zukunft sollen zielsichere Aufnahmen durch die Verwendung einheitlicher Kriterien
maoglich sein. Unterscheidungen hinsichtlich u. a. Alter, Berufstatigkeit, Wohnsitz sind
denkbar.

Dritter Lernort fiir Sozialbetreuungsberufeschulen und Gesundheits— und Kranken-
pflegeschulen in Krankenanstalten und Seniorenpflegeheimen

Praxisnahes Lernen und Trainieren sollen durch die Einfihrung des sogenannten
dritten Lernortes (Skillslab, Praxiswerkstatt etc.), neben dem ersten (Schule) und dem
zweiten (Praxis), optimal ergdnzt werden. Dieser dritte Lernort soll Schilern und
Studierenden, aber auch z. B. Wiedereinsteigerinnen und -steigern der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der Sozialbetreuungsberufe zur Verfligung stehen. Je nach
Schwerpunktsetzung kann dieser dritte Lernort entweder mit u.a. (anatomischen)
Modellen, medizinsich-pflegerischen Gerdten und Pflegeutensilien ausgestattet oder
aber eher auf Simulationsverfahren mit und ohne Zielgruppenkontakt (Patienten,
Bewohner) ausgerichtet sein. Es kénnen motorische, kommunikative und kognitive
Fahigkeiten und Fertigkeiten in verschiedenen Lernarrangements praxisnah ausgebil-
det, trainiert und evaluiert werden. Didaktisch vorbereitete und durchgefiihrte Fertig-
keitentrainings und Simulationsverfahren sichern den Transfer des in der Schule
Gelernten in den realen Kontext (d. h. Seniorenpflegeheim, Krankenhaus) und heben
die Qualitat der praktischen Ausbildung. Durch das Etablieren von u. a. Skillslabs in
Krankenhdusern (z. B. in GuK-Schulen) und Seniorenpflegeheimen kann nicht nur der
Theorie-Praxis-Transfer gesichert, die Patienten-/Bewohnerinnensicherheit gewahr-
leistet und die Qualitdat der praktischen Ausbildung gehoben, sondern auch positiver
Einfluss auf das Image der Ausbildung, die Einrichtung und den Beruf insgesamt
genommen werden.
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Liickenschluss mit fachspezifischen (human- oder sozialberuflichen) Schulen im
Regelschulwesen forcieren

Da derzeit eine Pflegeausbildung friihestens entweder nach erfolgreich beendeter
zehnter Schulstufe (gehobener Dienst) oder mit dem 17. Lebensjahr (Pflegehilfe)
begonnen werden kann, sind interessierte Absolventen/Absolventinnen fachspezifi-
scher Pflichtschulen gezwungen, entweder eine andere Berufs-/Ausbildungswahl zu
treffen oder eine Fachschule zu besuchen, die keine Anrechnungsmaoglichkeiten fiir die
Pflegehilfeausbildung bietet (vgl. Rappold et al. 2011). Um die fachlichen Weichen in
einen Pflegeberuf frithzeitig zu stellen, ist es daher notwendig, den Liickenschluss mit
fachspezifischen (human- oder sozialberuflichen) Schulen zu forcieren. In diesem
Zusammenhang ist allerdings sicherzustellen, dass pflegespezifische Inhalte von
Gesundheits- und Krankenpflegelehrern/-lehrerinnen unterrichtet werden. Die MaR-
nahmenempfehlung in diesem Zusammenhang beschrankt sich auf das Einbringen
dieses Ansinnens in diesbeziigliche Entwicklungsarbeiten (in Gremien und Plattformen)
auf Landes- und Bundesebene.

3.3 Handlungsfeld Personalbindung

Ausgangssituation (kurz gefasst):

Neuere Studien (Loffler 2011; Statistik Austria 2012; Them 2007a; Them 2007b;
Zsifkovits et al. 2012) widerlegen die kolportiert kurze Verweildauer in den Pflegeberu-
fen, dafiur weisen Pflegepersonalbedarfsprognosen (Rottenhofer et al. 2012;
Ruedin/Weaver 2009; Zsifkovits et al. 2012) hauptsachlich bedingt durch die Pensio-
nierungswelle(n) der ,Babyboomer“generation, fiir die nachsten Jahrzehnte einen ins
Gewicht fallenden Zusatzbedarf an Pflegekrdften aus. Die demografische Alterung
betrifft also auch die Pflegekrafte selbst. Durch die sinkende Fertilititsrate und die
mangelnde Attraktivitit des Pflegeberufs in Osterreich ist mit vermehrtem Pflege-
Nachwuchs nur bedingt zu rechnen. Daruber hinaus ist fiir den ohnehin mit schweren
Belastungen verknipften Pflegeberuf (z. B. Bobens et al. 2011) im letzten Jahrzehnt,
durch die sinkende Verweildauer in den Krankenanstalten, eine Intensivierung der
Arbeitslast bzw. eine Arbeitsverdichtung feststellbar (Rottenhofer et al. 2009; Winkler
et al. 2006). Damit Menschen im Pflegeberuf (gesund) alt werden kdnnen, die Berufs—
verweildauer noch erhéht werden kann und Pflegepersonen nicht in andere Berufe
abwandern, gilt es, MaRnahmen in Bezug auf die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu
setzen.
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Folgende MaRnahmen sind zu ergreifen:

Stategieentwicklung zur systematischen Verbesserung der Arbeitsbedingungen

EinzelmaRnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen sollten jedenfalls Partizi-
pation und Individualitdt bei der Dienstplanerstellung, betriebliche Gesundheitsforde-
rung und die Entwicklung altersgerechter Rollen (Entlastung einerseits, Nutzen der
Berufs- und Lebenserfahrung andererseits) anvisieren (Berger/Zimber 2004; Bobens et
al. 2011; Freiling 2009; Groning et al. 2009; Hayes et al. 2010; Krajic et al. 2003;
Wiskow et al. 2010). Als nachhaltige und systematische Strategie sollten die Erkennt-
nisse der Magnetkrankenhaus-Studien fir alle Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens im Land Salzburg interpretiert und umgesetzt werden. Magnet-
Organisationen sind u. a. durch flache Hierarchien, Interdisziplinaritat, starke Pflege-
Fihrung sowie Moglichkeiten beruflicher Entwicklung charakterisiert und erweisen sich
als besonders erfolgreich in der ,Anziehung“ und im Halten von Pflegepersonal (Aiken
et al. 2008; Buchan 1999; Gattig 2009; Upenieks 2005; Wagner 2010). Die Eigenschaf-
ten von Magnet-Organisationen konnen als ,Checkliste” fiir Organisationsdiagnhose
und Zielerreichung dienen (vgl. Rottenhofer et al. 2012; Zsifkovits et al. 2012). Im
Rahmen einer landesweiten Strategie ist die Vernetzung der Einrichtungen und vor
allem der Fiihrungskrafte (aller Ebenen) anzustreben.

Flexibilisierung in der Leistungserbringung zwischen intra- und extramuralen
Pflegeangeboten/-einrichtungen im Sozialbereich

Im Sozialbereich sollten Pflegepersonen Pflege- und Betreuungsleistungen sowohl im
Seniorenpflegeheim als auch in der Hauskrankenpflege oder in Tageszentren erbringen
konnen. Eine solche Flexibilisierung der Leistungserbringung bringt groRere Abwechs-
lung im Arbeitsalltag mit sich (z. B. Wechsel von palliativer und kurativer Pflege), eine
flexiblere Arbeitszeitgestaltung, Phasen hoherer Selbstindigkeit und ermdglicht
ganzheitliche, lebensweltlich und im sozialen Netz der Patienten/Patientinnen veran-
kerte Pflege - und Betreuungsverlaufe. Vorteile fir Patienten/Patientinnen bzw.
Bewohner/Bewohnerinnen ergeben sich aus einer verbesserten Kontinuitdt in Pflege
und Betreuung Uber Naht- bzw. Schnittstellen hinweg. Eine solche flexibilisierte
Leistungserbringung kann durch Vernetzung unterschiedlicher Einrichtungen/Trager
erfolgen oder Uber Einrichtungen/Trager, die sowohl stationdre als auch ambulante
Pflege anbieten.

Investition(en) in die Qualitat/Kompetenz der unteren/mittleren Fiihrungsebene

Stationsschwestern/-pfleger, Oberschwestern/-pfleger, Bereichsleiter/innen sind
Schlisselkrafte zwischen den hoheren Managementebenen und der konkreten Arbeit
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im Team. Mit der Fihrung ,steht und fallt die Lern- und Motivationskultur* (Deutscher
Verein fir offentliche und private Fursorge 2012, 13). Die Besetzung von Stationslei-
tungen sollte auf Basis mdglichst anforderungsgerechter Qualifikationen erfolgen, die
in den Strukturqualititskriterien (OSG, RSG) sowie gesetzlich verankert sind. Dariiber
hinaus ist insbesondere die fachliche Leadershipfunktion der unteren und mittleren
Fihrungsebene auszubauen.

Leistungen der Pflege nach ,innen” sichtbar machen und Kultur der Wertschatzung
erhalten bzw. schaffen

Die Wahrnehmung und Anerkennung der Wirksamkeit des eigenen Handelns sind
bedeutsam fir Motivation und Berufszufriedenheit. Die Wirkungen pflegerischen
Handelns sind dabei oft nicht nur nach ,aufen®, sondern auch fiir Pflegekrafte selbst
nicht ausreichend sichtbar (Blssing/Glaser 2001; Kumbruck et al. 2011). Deshalb
sollten im Rahmen des pflegerischen Qualititsmanagements Bemiihungen zum Thema
Pflege-Ergebnisindikatoren (verstarkt) angestellt werden. Hier sollte der Akzent nicht
auf negative Ergebnisse, sondern auf die Wirksamkeit des Tuns sowie auf Ergebnis-
und Qualitdtsorientierung in der Arbeit gesetzt werden. Solche MaRnahmen des
pflegerischen Qualititsmanagements sind jedenfalls in den Rahmen der Entwicklung
oder der Erhaltung einer Kultur der Wertschiatzung zu stellen, da das Ethos fiirsorgli-
cher, wertschatzender Praxis das Herz jeglicher Pflege- und Betreuungskultur darstellt
(Kappeli 2005; Kohlen 2008; Krobath/Heller 2010; Wettreck 2001). Die Anerkennung
der Leistungen von Pflegepersonen ist insbesondere in gesellschaftlich marginalisier-
ten Bereichen wie der Langzeitpflege und der Sorge um alte Menschen unabdingbar
(Colombo et al. 2011; Duisberg/Wappenschmidt-Krommus 2012; Moseley et al. 2008;
Schnabl 2005) .

Unterstiitzung der Einrichtungen bei der bedarfs- und kompetenzorientierten
Modifikation des Skill- und Grade-Mix

Internationale Studien weisen auf einen Zusammenhang zwischen Pflegekapazitit
(Anzahl und Zusammensetzung des Pflegepersonals pro Patient oder Station/Einheit
oder Krankenhaus) und Ergebnisqualitdt hin. Belegt wird dies derzeit anhand der
ZielgroRen Mortalitdt bei verspdteter Hilfe im Notfall, Verweildauer der Patienten und
Auftreten von Pneumonien/Lungenentziindungen (vgl. z. B. Aiken 2011; Instituts fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) 2006). Demgegeniiber ist
bekannt, dass Pflegepersonen aus unterschiedlichen Griinden ihre Kompetenzen
(Befugnisse) einerseits Uberschreiten (Pflegehilfen), und andererseits dazu neigen,
einfache und weniger komplexe Aufgaben/Tatigkeiten zu tibernehmen (diplomierte
Pflegekrafte) (vgl. Winkler et al. 2006). Der zunehmende Kostendruck im Gesundheits—
und Sozialwesen fuihrt dazu, dass die Einrichtungen (u. a. Krankenanstalten) Skill- und
Grade-Mix-Projekte, mit dem Ziel der Effizienzsteigerung in der Leistungserbringung,
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aufsetzen. In diesen Projekten soll auf Basis von kompetenzorientierten Aufgaben- und
Tatigkeitsanalysen (Uber alle Berufsgruppen hinweg) herausgefunden werden, welche
Aufgaben/Tatigkeiten

» an andere Berufsgruppen lbertragbar sind (u. a. arztliche Aufgaben/Tatigkeiten an
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, Tatigkeiten/Aufgaben des
gehobenen Dienstes an die Pflegehilfe);

»  welche Berufsgruppen - vor dem Hintergrund des jeweiligen Bedarfes - durch
anders ausgebildete ersetzt werden kénnen (u. a. Pflegepersonen durch Alltags-
betreuuer/innen im Hausgemeinschaftsmodell oder durch Servicekrafte bei der
Essensvergabe);

» das Einfiihren eines neuen Typus von Beschaftigten erfordert, wie z. B. wissen-
schaftlich qualifizierte Pflegeexpertinnen/Pflegeexperten in Form der (international
bereits etablierten) ,Advanced Nurse Practitioners”“ fiir z. B. COPD oder Diabetes.
Voraussetzung dafiir sind Befugniserweiterungen im mitverantwortlichen Tatig-
keitsbereich (GuKG 1997, idgF § 15), die liber die derzeitige Regelung hinausge-
hen. Entscheidend ist, dass dieser neue Typus von Pflegepersonen in der direkten
Versorgung der jeweiligen Zielgruppen (Patienten/Patientinnen, Familien etc.) zum
Einsatz kommt und

» im Sinne der Rollenerweiterung tibernommen werden kénnen (z. B. von der
Hauskrankenpflege zur Familiengesundheitspflege).

Zu beachten ist, dass nicht nur einzelne (unzusammenhdngende) Tatigkeiten hin oder
her verschoben werden, sondern sinnvolle, ganzheitliche Arbeitsfelder durch die
jeweils angemessene Expertise ausgefiillt werden. Nachdem Projekte dieser Art alle auf
Mikroebene (Stations-, Abteilungs- und Organisationsebene) ansetzen und auch
ansetzen sollen, wire eine Vernetzung auf Landesebene (Mesoebene) sinnvoll, um
einerseits Synergieeffekte zu erzielen, und andererseits eine pflegesensitive Datenbasis
zu schaffen, die langfristig eine Beurteilung der Ergebnisqualitit moglich macht. Fur
den Sozialbereich kann der Skill- und Grade-Mix durch das Hausgemeinschaftsmodell
verbessert werden. Es werden Tatigkeitsfelder verschoben und dadurch eine Entlastung
des Pflegepersonals herbeigefiihrt. Durch diese Organisationsform der stationdren
Pflege wird bei gleichzeitiger Entlastung der Pflegepersonen durch den Einsatz von
Alltagsmanager/innen fir die Pflegebedirftigen eine hohere Lebensqualitit im Alltag
erzielt und es werden die knappen Personalressourcen der Pflege gezielter eingesetzt.

3.4 MaRnahmenkatalog

Der MaRnahmenkatalog fiir Salzburg ist in der folgenden Tabelle zusammengefasst
und anhand der Eckpunkte Handlungsfeld, MaRnahme, Zielsetzung, mogliche Umset-
zungspartner und Koordination dargestellt (vgl. Tabelle 3.2). Die MaRnahmen sind
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dabei als Umsetzungsvorschlage zu sehen, die budgetdre und inhaltliche Rahmenbe-
dingungen voraussetzen sowie einer politischen Entscheidung bedurfen.
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Tabelle 3.2:

Planung des MaRnahmenpakets gemdR dem gewdhlten Szenario

Handlungsfeld

Personal-
anwerbung zur
Steigerung der
Anzahl an
Berufseinsteigerin-
nen/-einsteigern

MaRnahme(n)

Unterstiitzung von Initiativen, die die

Pflege sichtbar und popularer machen

(Offentlichkeitsarbeit):

-  Bestehende Initiativen unterstiitzen

= Neue Initiativen setzen

- Vernetzung/Kooperation Gesund-
heit-Soziales

Aufsuchende Berufsberatung:

- ,Pflege-
Botschafterinnen/Botschafter aus-
wahlen und vorbereiten

- Vernetzung Gesundheit- und
Sozialwesen mit Regelschulwesen
und Berufsberatung

Berufsorientierungspraktika:

- Einrichtungen gewinnen

- Administration und sozialversiche-
rungsrechtliche Absicherung klaren

Ziel

Pflege in der Offentlichkeit
sichtbar machen

Realitdatsnahe Information
vermitteln

Realitatsnahe Einblicke
ermoglichen / Einstieg in
den Pflegeberuf erleichtern

Mdogliche Umsetzungspartner

Land Salzburg (Gesundheit, Soziales)
Bestehende Initiativen
Berufsberatungsinstitutionen
Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialbereichs
Ausbildungseinrichtungen
Schiilervertretungen

Berufs— und Interessenvertretungen
[...]

Land Salzburg (Gesundheit, Soziales,
Bildung)

Engagierte Pflegepersonen
Pflegedienstleitungen
Fuhrungskrafte und Rechtstrager der
Einrichtungen

Vertreter/innen der Schulen (GuK, SOB,
Regelschulwesen)

Berufs— und Interessenvertretungen
AMS

Berufsberatungsinstitutionen

[...]

Land Salzburg

Flihrungskrafte und Rechtstrager der
Einrichtungen
Berufsberatungsinstitutionen
Allgemeinbildende und berufsbildende
Schulen

Sozialversicherung

[...]

Maogliche Koordination!

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport und
Abteilung Soziales

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport und
Abteilung Soziales

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport und
Abteilung Soziales

Fortsetzung ndchste Seite

1

sKoordination“ ist von ,Umsetzung“ zu unterscheiden. Umsetzung und Ergebnisverantwortung liegen bei denjenigen, die das Ergebnis herbeifiihren kénnen.
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Fortsetzung Tabelle 3.2 - Seite 2

von 4

Handlungsfeld

Erhohen der Absolventenzahlen

MaRnahme(n)

Erleichterte Zugangswege in die

Pflege und entsprechende

Anreize

- Implacementstiftung
weiterfihren

- Unterstutzungsinstrument
fir Berufsumsteiger/innen:
Ausbildungskosten und
Bestreitung des Lebensun-
terhaltes

- Konkurrenzfahiges Ausbil-
dungsentgelt

- Fachkarrieren fir Pflegehil-
fen

Erhohen der Ausbildungsplatze
ab 2013 jahrlich auf 250 (DGKP)
und 220 (PH)

Ausbildung/Gleichhaltung von
zusatzlichen Gesundheits- und
Krankenpflegelehrerinnen und
-lehrern

Ziel

Einstieg in den Pflegeberuf
erleichtern und berufliche
Perspektiven bieten

Rund 210 (DGKP) und 190 (PH)
Absolventen/Absolventinnen pro
Jahr.

2013 sind an Salzburgs GuK-
und Sozialbetreuungsberufe-
schulen 11 zusatzliche GuK-
Lehrer/innen beschéftigt

Mogliche Umsetzungspartner

Land Salzburg (Gesundheit,
Soziales)

AMS
Berufsberatungsinstitutionen
Schulen (GukK, SOB)

BMG

BMASK

[...]

Land Salzburg (Gesundheit,
Soziales, Finanzen)

Schulen (GuK, SOB)
Fiihrungskrafte und Rechtstrager
der Einrichtungen, die Prakti-
kumsplatze anbieten
Salzburger Gesundheitsfonds
(SAGES)

[...]

Bildungszentrum SALK
Paris-Lodron Universitat
Salzburg (Fachbereich Erzie-
hungswissenschaft)
Flihrungskrafte der Einrichtun-
gen

Schulen (GuK, SOB)

[...]

Koordination'!

Land Salzburg: Abteilung
Soziales

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport

Fortsetzung ndchste Seite

1

sKoordination“ ist von ,Umsetzung“ zu unterscheiden. Umsetzung und Ergebnisverantwortung liegen bei denjenigen, die das Ergebnis herbeifiihren kénnen.
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Fortsetzung Tabelle 3.2 - Seite 3 von 4

Handlungsfeld

Personalbindung zur Reduktion
der (beruflichen und geografi-
schen) Abwanderung von
Pflegepersonen

MaRnahme(n)

,Dritten Lernort” im Gesund-
heits- und Sozialbereich
schaffen:
- Skillslabs in GuK-Schulen
und Seniorenpflegeheimen
- Praxiswerkstatten, Schulsta-
tionen in Krankenanstalten
und Seniorenpflegeheimen
Lickenschluss mit human- und
sozialberuflichen Schulen im
Regelschulwesen forcieren

Strategieentwicklung (inkl.

Anreize) zur systematischen

Verbesserung der Arbeitsbedin-

gungen:

- Partizipation

- Altersgerechtes Arbeiten

- Betriebliche Gesundheits-
forderung

-  Strategie Magnet-
Organisationen

Flexibilisierung der Leistungs-
erbringung zwischen SPH, TZ
und HKP

Ziel

Ausbildungsqualitat durch
Fertigkeitentraining und
Verbesserung des Theorie-
Praxis-Transfers heben

Frihzeitige Weichenstellung fur
den Pflegeberuf

Verweildauer im Pflegeberuf
durch Steigerung der Berufszu-
friedenheit erhéhen

Steigerung der Berufszufrieden-
heit und der Versorgungskonti-
nuitdt

Mogliche Umsetzungspartner

Schulen (GukK, SOB)
Fuhrungskrafte und Rechtstrager
der Einrichtungen

Land Salzburg

[...]

Land Salzburg (Gesundheit,
Soziales)

BMG

Bildungsressort (Bund, Land)
[...]

Land Salzburg (Gesundheit,
Soziales)

Fiihrungskrafte und Rechtstrager
der Einrichtungen

Berufs- und Interessenvertre-
tungen

Andere Berufsgruppen (v. a.
Arzte/Arztinnen)
Forschungseinrichtungen
Fonds Gesundes Osterreich
[...]

Land Salzburg (Soziales)
Fiihrungskrafte der Einrichtun-
gen und Rechtstrager
Kostentrager (u. a. Sozialversi-
cherung)

[...]

Koordination'!

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport und
Abteilung Soziales

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport und
Abteilung Soziales fiir den

jeweils eigenen Bereich

Land Salzburg: Abteilung
Soziales

Fortsetzung ndchste Seite

1

sKoordination“ ist von ,Umsetzung“ zu unterscheiden. Umsetzung und Ergebnisverantwortung liegen bei denjenigen, die das Ergebnis herbeifiihren kénnen.
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Fortsetzung Tabelle 3.2 - Seite 4

von 4

Handlungsfeld

MaRnahme(n)

Investition in die untere bis

mittlere Flihrungsebene:

- Anforderungsgerechte
Auswahl von Fithrungs-
kraften

- Anforderungsgerechte
Qualifikation

- Verankerung in Struktur-
qualitatskriterien und
Berufsrecht

- Fokussierung auf fachliche
Fuhrung (fachliches
Leadership)

Leistungen nach innen sichtbar

machen:

- Ergebnisorientierung
stdrken

- Pflegeergebnisqualitat
transparent machen

- Kultur der Wertschatzung
erhalten, entwickeln, for-
dern

Unterstiitzung der Einrichtungen

bei der Modifikation des Skill-

und Grade-Mix:

- Voraussetzungen fir
Pilotprojekte schaffen

- Vernetzen

- Pilotieren

Ziel

Fihrungsqualitat zur Erhaltung
und Férderung der Lern- und
Motivationskultur sicherstellen

Motivation, Anerkennung und
Wertschatzung der Leistungen
von Pflegepersonen erhéhen

Bedarfs- und kompetenzgerech-
ter Einsatz des Personals

Mogliche Umsetzungspartner

Land Salzburg (Gesundheit,
Soziales)

Bildungseinrichtungen (Uni, FH,
Schulen etc.)

Fihrungskrafte und Rechtstrdager
der Einrichtungen

Berufs- und Interessenvertre-
tungen

BMG

Land Salzburg

Fiihrungskrafte und Rechtstrager
der Einrichtungen

Berufs- und Interessenvertre-
tungen (auch anderer Berufs-
gruppen)

[...]

Land Salzburg

Flihrungskrafte und Rechtstrager
Trager der Einrichtungen

Berufs- und Interessenvertre-
tungen (auch anderer Berufs-
gruppen)

[...]

Koordination'!

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport und
Abteilung Soziales

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport und
Abteilung Soziales

Land Salzburg: Abteilung
Gesundheit und Sport und
Abteilung Soziales

Quelle und Darstellung: GO FP

1

sKoordination“ ist von ,Umsetzung“ zu unterscheiden. Umsetzung und Ergebnisverantwortung liegen bei denjenigen, die das Ergebnis herbeifiihren kénnen.
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