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Pflegepersonal fehlt: Langes Warten auf OPs

Der Mangel an Pflegepersonal ist in einigen Abteilungen im AKH besonders
dramatisch. Dort muss auf Operationen oft wochenlang gewartet werden. Pﬂeg eberufe
Ein Grund fiir den Personalmangel: Im Zuge der Akademisierung des

‘ i{ Pflegeberufs seien Krankenpflegeschulen zu schnell geschlossen worden,

f| kritisieren Personalvertreter. Mit Applaus ins Burn-OUt: DrOht
' jetzt der Pflegenotstand?

PARLAMENTSKORRESPONDENZ NR. 500 VOM 12.05.2022

SPO-Bundesrit:innen: Pflegenotstand ist
eine Gefahr fur die Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung

WISSEN | GESUNDHEIT Dringliche Anfrage an Gesundheitsminister Rauch in der
Pflege: Patienten konnen nicht mehr vollstandig Landerkammer
versorgt werden

Arztekammer warnt vor Pflegemangel und FIUCht als den .
patientengefahrdenden Zustanden Pﬂegeberufen: Pﬂexﬂ:

Osterreich laufe Gefahr, in einen Pflegenotstand zu schlittern — , Ein knitischer d ro ht
Punkt ist erreicht”

M ZENTRUM": Pflegenotstand und Arztemangel — Spitéler vor

O 12. Mai 2022 dem Kollaps?

9. Dezember 2022 16:25 @ 28
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' * arauf hin,
Seit Jahren weisen Expert™innen d

dass die Patient™
'c')sterreichischen Krank

Grenzen gerat.
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Osterreich laufe Gefahr, in einen Pflegenotstand zu schlittern — ,
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e Quantitative Querschnittstudie mittels

onlinebasierter Fragebogenerhebung
Die MISSCARE-Austri:

Mgy,

B e e i e~ 1o * Revised MISSCARE-Austria (85 Items)

osterreichischen Krank %gtan
S

Ana Cartaxo'®*- Inge Eb o

)

R Rl e * 1.006 Pflegefachpersonen Gsterreichweit
M “&

Zusammenfassuny sy, "0
Hintergrund Eine o ;.
den Bedarfen vor

* Eine Standortbestimmung in 3 Teile:

sctrng v gopode 7 st ' ‘ P o 0 Syt g i, * Erfassung von Missed Nursing Care, der Griinde fiir Missed

Methode

ot . e g %1 Py ™, Dy i Nursing Care, Unterschiede nach Charakteristika der
Krankenhdusern, Stationen und Pflegepersonen

* Zusammenhang mit Einsatz von Pflegepersonalressourcen

5 o i c'.' diy. v r ity | her i P " by . . . . .
Scusstolge,. O Ay Pl Eing 7 by M ey S g g ey Pl e, * Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit und der Absicht,
zur aktuell . = £, Ta 2 ey, C feq ,

den Pflegeberuf zu verlassen

¥ 2% 0 L ) .
ws@\q‘l ,.\\\.‘\\\!\ Schliisselwirter Unfinished Mursing C:
gc\‘\“ g O s Y Angemessenheit der Plegepersonalbesetzu
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Der im Rahmen der MISSCARE-Austria Studie
befragten Pflegefachkrifte auf
Allgemeinstationen in dsterreichischen
Krankenhdusern geben an,

dass in den letzten 2 Wochen und vom
gesamten Team mindestens eine der erfassten —
grundsdtzlich notwendigen — Tétigkeiten oft oder
sehr oft weggelassen wurde
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ANZEICHEN FUR EINEN KOLLAPS
DER VERSORGUNG IM KRANKENHAUS?

f e
Meh r Emotionales Unterstlitzen Angehdrigen ’ ‘ 67,5%
M Flihren von Gesprachen mit Angehorigen ’ ‘ 61,9%
der Befragten Emotionales Unterstiitzen der Patient*innen | | 61,0%
Flihren von Gesprachen mit Patient*innen | | 60,6%
Teilnehmen an interdisziplindren Besprechungen | | 51,8%

" Ha A
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ANZEICHEN FUR EINEN KOLLAPS
DER VERSORGUNG IM KRANKENHAUS?

Uberwachung von kognitiv beeintrichtigen Patient*innen | | 48,4%

50-30% | | 48,1%

Beratung/Schulung der Angehdrigen zur Entlassung

Mobilisieren der Patient*innen | | 47,6%
Mehr Vollstiandiges Fiihren der Pflegedokumentation | | 46,7%
alsLiDrittel Fokussierte Neubeurteilung je nach Patient*innenzustand | | 42,2%
der Befragten Beurteilen der Wirksamkeit von Bedarfsmedikamenten | | 42,1%
Beratung/Schulung der Patient*innen zur Entlassung | | 42,0%
Zeitnahes Reagieren auf die Patient*innenglocke L 139,2%
Umfassende Beurteilung des Patient*innenzustandes L 1333%

5 2 S e
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Durchfiihren von mehreren Tatigkeiten gleichzeitig | | 85,9% wrankenhays
H&ufiges Unterbrochen werden bei Pflegetitigkeiten | | 82,4%

Zunahme hochpflegebedirftiger Patient*innen | | 81,4%

Mangel an Pflegefachpersonen | | 78,6%

Hohe Anzahl an Aufnahmen/Entlassungen | 73,7%

Akute Patient*innensituationen | | 66,7%

Mangel an unterstiitzendem/administrativem Personal | | 62,9%

Unerwarteter Anstieg der Bettenbelegung | | 61,1%

Eigene emotionale Erschépfung | | 57,8%

Eigene physische Erschépfung | | 57,0%
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Unzureichende Unterstlitzung durch Vorgesetzten | | 49,8% wrankenhays
Keine optischen Warnsysteme / Erinnerungshilfen | 45,7%

Kommunikationsschwierigkeiten (ANDERE ABTEILUNGEN) L 143,4%

Kommunikationsschwierigkeiten (INTERDISZIPLINARES TEAM) [ J43,4%

Angehérige/persénliche Betreuer*in nicht verfiigbar [ 137,6%

Unzureichende Beaufsichtigung von Pflege(fach)assistent*in 37,2%

Andere Berufsgruppen haben die Versorgung nicht erbracht \— 33,4%

Medikamente waren nicht verfiigbar, als sie gebraucht wurden [ I326%

Unausgeglichene Patient*innenzuteilung im Pflegeteam [ 131,5%

Unzureichende Informationsweitergabe von vorherigem Dienst 30,8%
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wrankenhays

Material / Gerat war nicht verfligbar, als es gebraucht wurde [ 1287%
Material / Geréat hat nicht richtig funktioniert [ ]26,4%
Fehlende Information von Pflege(fach)assistenz an DGKP [ 122,3%
Kommunikationsschwierigkeiten (PFLEGETEAM) [ 1211%

Mangelnde Unterstitzung durch Teammitglieder [ 1201%
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wrankenhays

Missed
Nursing
Care

84%

in den letzten 2
Wochen
mindestens eine
der erfassten
Tdtigkeiten
weggelassen
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ICN report says shortage of Y

International Council of Nurses

nurses is a global health

emergency

20 March 2023 2.5 MISSING NURSES, MISSED CARE: THE COSTS OF POLICY
INACTION ON NURSE BURNOUT

mother indicator of nurse shortages which carries a significant cost is missed care which occm
when nursing care is omitted or delayed, often as a result of understaffing and heavy workload. It

has also been described using other terms such as ‘task incompletion’, ‘unmet needs’ or ‘implicit
rationing’ (Griffiths, 2018). It is regarded as an early warning for adverse patient health
outcomes and an early signal for deteriorating quality of care (Imam et al., 2021).
Whilst the concern about missed care predates the pandemic, it is increasingly being reported and
described in a range of countries (See Shubert et al., 2021; Nilasai & Hariyet, 2021; Hamma,
Guirgas & Mosallam, 2021; Labrague, de los Santos & Fronda, 2022; Taskiran-Eskici & Baykal,
2022; Zarate-Grajales, et al., 2022) . The organisational implications of missed care on service
delivery and patient safety are all too obvious. As an added pressure on individual nurses,
missed care also contributes to nurse moral injury, dissatisfaction and potential burnout. INVESTING IN THE NURSING WORKFORCE
Nurses know they are not delivering care to the quality that is needed, because they have FORHEALTH SYSIEM EREECTIVENESS
insufficient staffing levels and resources. Organisations that do not respond effectively to S—

arch 202:

indicators of missed care are further damaging care outcome and contributing to nurse
Qurnout.” (s.29) / Authors

James Buchan, adiunct Frofsesor, Uniw Fchnology, Sydnay
Howard Catton, chist Executive Officer, onal Gouncil of Nuresa
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. Bedarf an Pflegepersonal in Osterreich

gesamt 16.600 Heimhilfen

126.900

11.800 Pflegeassistenten

Laut Prognose der
Gesundheit Osterreich

WHO estimates that

the world will need GmbH werden in
an additional 9 Osterreich bis zum Jahr -
million nurses and 2030 mindestens diplomierte
. . Pflegekrafte
midwives by the 76.000 Pflegepersonen
year 2030. im Gesundheitssystem
fehlen.

Stand Bedarfsprognose
2017 2030
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Verantwortung fiir
die Ausfiihrung

die groRte . ot
. einer ganzheitlichen
Berufsgruppe im e -
Risikoeinschadtzung
Krankenhaus . .
und Pravention von
\ Komplikationen
Breites
permanente , ] ' e Handlungsfeld an
Prasenz bei I\ —_ : pflegerischen,
Patient*innen und \ £ : medizinischen und
Angehorigen - therapeutischen

/’\ r{ /_'. / l Tatigkeiten
| s omsn” 1

N

Pflegefachkrafte im Krankenhaus:
Brauchen wir sie iiberhaupt?
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Definition: The ratio of the number of professional and associate professional nurses to the number of hospital beds.

1. UK 3.09
2. lceland 307
3. Norway 264
4. Switzerland 1.96
5_Ireland 1.86
6. Netherlands 144
T Italy 1.42
8. Portugal 1.26
9 _Spain 122

10 _Slovenia 115 I

11 Austria | 1.00 |
1£. Estonia 1.00
13. France 0.98
14. Turkey 0.91
E " 15. Czechia 0.89
% ~’.\-,_‘ 16. Germany 0.88
,..,‘ \ 17. Greece 0.87
{t-&_‘z{ _ 18. Lithuania 0.82
Zad T\ h; i 19. Latvia 0.55
e 20. Hungary 0.51

0 IU.B I‘].S I2.3 I3.EIQ
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wrankenhays

68%

Personalbesetzung
nicht angemessen

84%

in den letzten 2
Wochen
mindestens eine
der erfassten
Tdtigkeiten
weggelassen

Missed
Nursing
Care
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B MISSCARE-Austria Studie RN4CAST Studie
L]

PtN in ausgewdhlten europdischen Lindern bei der RN4CAST Studie, Durchschnitt aller Schichten (2012)
Quelle: Aiken et al.,2012, eigene Darstellung.

Personalschliissel nach PtN fiir:

Patient*innen/DGKP Patient*innen /Alle Pflegeberufe
. Land Mittelwert SD Mittelwert SD
Deutschland 13,00 2,30 10,50 1,60
[} Spanien 12,60 1,90 6,80 1,00

Belgien 10,70 2,20 7,90 1,70

Polen 10,50 1,90 7,10 1,40
Griechenland 10,20 2,80 6,20 2,10
England 8,60 1,50 4,80 0,60

18 Finnland 8,30 2,20 5,30 0,80
Schweiz 7,90 1,50 5,00 1,00

Schweden 7,70 1,10 4,20 0,60

Niederlande 7,00 0,80 5,00 0,70

| Irland 6,90 1,00 5,00 0,80
5,40 1,00 3,30 0,50
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Editorial

Nurse staffing and patient safety in acute hospitals: Cassandra calls
again? rree

Peter Griffiths , @& Chiara Dall'Ora
Correspondence to Professor Peter Griffiths, NIHR Applied Research Collaboration (Wessex), University of Southampton, Southampton,

Hampshire, UK; peter.griffiths(dsoton.ac.uk

http://dx.doi.org/10.1136/bmjgs-2022-015578

ﬂ‘ this issue of BMJ Quality and Safety, Zaranko and colleagues contributed somh
important new evidence.4 Their findings highlight further the potential
consequences of the nursing shortages being experienced in many countries.
Using data from 53 inpatient wards from three hospitals in the English National
Health Service (NHS), the study focused on team size and composition, linking daily
staffing rosters to patient outcomes. Adding an additional registered nurse to the
average ward team on a shift reduced the odds of a patient death on that day
by 9.6%. Adding more senior nurses (as measured by pay grade) had a larger
effect than adding more junior registered nurses, whereas increases in
assistant staff (healthcare support workers) and agency employed registered

erses were not associated with reduced mortality.” /

Die Verfligbarkeit an quantitativ
und qualitativ angemessenen
Pflegepersonalressourcen (DGKP)
ist der zentrale Einflussfaktor auf
die Patient*innensicherheit im
Krankenhaus!
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Investition in der

I P
akademischen Ausbildung: Unzureichend:

* Wird der Hauptfokus auf den Ausbau der akademischen
Ausbildung gelegt?
— Sind ausreichend Studienplatze vorhanden?
— Sind adaquate Rekrutierungsmoglichkeiten ausgeschopft?
— Sind Rahmenbedingungen fir das Studium geschaffen?
— Auf welche Praxissituation treffen die Studierenden?

 Decken die Neueintritte den Bedarf ab?

* Bleiben Neueintritte langfristig in der direkten
Patient:innenversorgung?

* Hohe Fluktuation: vorzeitiger Berufsausstieg verstarkt den
Pflegepersonalmangel

MURSING PROGE!

Pharmacology "',.ﬁoi il

o dpyrnin
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wrankenhays

75%

Investition in

der Ausbildung Missed Absicht, der
Nursing Pflegeberuf zu
Care verlassen

Mehr akademisch qualifiziertes Pflegepersonal im Gehobenen Dienst als Lésung? JA!
ABER: So einfach klappt das nicht.
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Defizitares
Praxisumfeld

Verschlechterung Ve N
des Images der Care

Pflege Missed Nursing Care:

« Ein Indikator fiir fehlendene
Verlassen des o ) _
Berufs Fehlende Qualitat Rahmenbedingungen in der

Pflegepraxis

« Ein Pradiktor fur den

Minderung des Verletzung der

Berufsstolzes N2 beruflichen

Integritit Teufelskreis des

Pflegepersonalmangels

Professionelle Resignation
Stagnation Burn-Out
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Defizitares
Praxisumfeld

Politische
Care Fixes

Finanzialisierung des
Gesundheitswesens

Verschlechterung

‘.J’ 5 'f‘p/' :;0‘& \‘."‘.
— )
R £ Missed Nursin
des Images der L, /] -
Pflege &/
v ,,
Deprofessionalisierung ' /

Verlassen des »
Berufs Fehlende Qualitat
Minderung des Verletzu_ng der
Gesetzte MaRnahmen im Rahmen der von seit Berufsstolzes NG beruflichen

Integritat
Jahren laufenden ,Pflegereformen® fordern nicht
X\

die Professionalisierung der Pflege und ihres

Praxisumfeldes, sondern das Gegenteil. : ; ;
9 Professionelle Resignation
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Defizitares
Praxisumfeld

Politische
Care Fixes

Finanzialisierung des Verschlechterung

Gesundheitswesens des Images der
Pflege

Missed Nursing

Deprofessionalisierung

Verlassen des "
MaRnahmen, die aktiv und gezielt die Etablierung von Berufs Fehlende Qualitat

Assistenzberufe, die Verzégerung der Implementierung der
akademisierten Pflege oder informelle Pflegestrukturen fordern,
z. B. durch:

* Fehlende Aufwertung der Rolle professioneller Pflege:

— Fortflihrung von Diplomlehrgidngen fir eine Berufszulassung ' . g
zum gehobenen Dienst Minderung des erletzung der

— Erhéhung der Kompetenzen in Assistenzberufe bei gleicher Berufsstolzes g berUf“?h..en
Ausbildung bzw. Investition in der Beschaftigung von (R
Assistentzberufen in Krankenanstalten

— Fehlende rechtliche Untermauerung fiir die Erweiterung der

Beflignisse im Gehobenen Dienst und ANP Bereich
\\— Senken der Sprachkompetenzen fiir eine Berufszulassung etc/ Professionelle Resignation

Stagnation Burn-Out
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Politische
Care Fixes

Deprofessionalisierung

Finanzialisierung des
Gesundheitswesens

MafRRnahmen, die sich auf die zunehmende Rolle finanzieller
Motive, finanzieller Markte, finanzieller Akteure und finanzieller
Institutionen bei den Vorgingen im Gesundheitswesen,
beziehen, z. B. durch:

* Fehlende Aufwertung der Rolle professioneller Pflege:
— Keine Finanzierung  von systemischer  beruflichen
Weiterentwicklung / Fachkarrieren aus 6ffentlicher Hand
— Zunehmende Ungleichheit bei der Verteilung von Lohn- und
Gehaltserhéhungen im Gesundheitswesen
— Fehlende Finanzierung von Pflegeleistungen in autonomen
Handlungsfelder der Pflege etc.

Defizitares
Praxisumfeld

Verschlechterung
des Images der
Pflege

Missed Nursing

Verlassen des

Berufs Fehlende Qualitat

Minderung des Verletzung der

Berufsstolzes = beruflichen
Integritat

Professionelle Resignation
Stagnation Burn-Out




Kompetenzen
Erweiterung in
Pflegeassistenz-
berufe

Defizitares
Praxisumfeld

Verschlechterung
des Images der
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Investition in
Image
Kampagnen

Missed Nursing

Monitoring von

Investition in ot . P::;:Lt::-
0 } erlassen des o
Aﬁzgggfs Berufs Fehlende Qualitat (anstatt
Pflegeassistenz- Pflegequalitat)

berufe

Investition in

Minderung des Verletzung der

. der Resilienz
- beruflichen
) Berufsstolzes - P des Pflege-
Verzogerung d. & personals

Akademisierung
des Gehobenen
Dienstes

Professionelle Resignation
Stagnation Burn-Out
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https://youtu.be/gGixzjx9WhU
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Frauengesundheit
und Pandemie.
Wie weiter?

Sammelband des Wiener Programms fir
Fravengesundheit

fehlende
Materialressource n

. . Ana Cartaxo vnd Hanna Mayer
Schriftenreihe Frau ve

Zur Lage von

_ . professionell
Missed Nursing Care wihrend  pflegenden

der COVID-19-Pandemie -

die Pandemie als Brennglas fiir bestehende Misssténde
in der dsterreichischen akutstationéren Pflege?

Ana Cartaxs, MSe; Univ.-Prof ™ Mag.® Dr™ Hanna Maysr

Pflegefachpersonen auf Allgemeinstationen in &sterreichischen Krankenhé&usern sind aufgrund lhres
Berufsethos und aufgrund rechtlicher Bestimmungen dazu verpflichtet, eine sichere und qualitativ
hochwertige Patientenversorgung zu leisten. Es bestehen allerdings eindeutige Hinweise auf die
implizite Rationierung von grundsétzlich notwendiger Pflegetatigkeiten in diesem Setting: Missed
Nursing Care. Die Grande hierfiir wurden bereits mehrfach in pflegewissenschafilichen Studien
identifiziert — diese Griinde wurden nun durch die COVID-19-Pandemie besonders verstérkt.

w\aterialressourcep,

Lhiversitat

gh\e“de ange me“‘ene
personalressource n

Personal

?e‘sona‘k“apphei,t nd Ubersrun
Betten—fStatlonSSpe,-mn en
NS urverteilung des PerSOnals
geh\ende Expertise zy COV’D-JQ
K Pwsischefemotionaie Be"astu,,g

] -

JoN R

UoneyunwwoN
381gaj|jauyds

l!aq_;euawujesﬂl
Pl3jwinsixeld

Vv yerfugbarkeit an PS4
1S59,0,4d 193u1 3110°

J, Ressourcen fir gjg
\\\eugestaltung der Umgebung
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MISSED NURSING CARE . — @ wiversitit

Wie meistern wir die Situation von Missed Nursing Care und mindern die Konsequenzen daraus?
Ist eine Losung tiberhaupt moglich?

* Losungswege erfordern eine Bereitschaft fiir eine tiefergreifende Umstrukturierung der
Machtverhaltnisse und Finanzierungsstrategien des Gesundheitssystems: und nicht nur im
Akutbereich.

* Fokussierung auf die Grundlagen von professioneller Pflege, die auf humanistischen
Prinzipen und auf eine Zentrierung auf die Personen innerhalb des Systems und deren

zwischenmenschlichen Beziehungen basiert.

» Daflr braucht es ein Verstandnis dafir, worauf es bei der professionellen Pflege ankommt

und was professionelle Pflege im Kontext der Bewailtigung des Pflegebedarfs von 8e
Patient*innen und deren Familien gewahrleisten muss “{’a%‘ '0)“%3
W
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Auseinandersetzung mit der Frage der Verantwortlichkeit fiir Veranderung:

Rechtliche und Ethische Dimensionen
der Professionelle Verantwortung J

Konnen Pflegefachpersonen Verantwortung l
ubernehmen?

Kénnen Pflegefachpersonen bis zu

“ought implies can” [OIC] principle einem bestimmten AusmaR

nachteiligen externen Einflussfaktoren
auf Missed Nursing Care beeinflussen?

e Ethisch gesehen ist es allgemein anerkannt, dass:

» eine Person, die moralisch verpflichtet ist, etwas zu tun, auch die Fahigkeit /
die Mittel haben muss, es zu tun.

* Wenn eine Person nicht in der Lage ist, eine moralische Verpflichtung zu
erflillen, kann sie nicht dafiir verantwortlich gemacht werden, dass sie dies
nicht tut.

Pravention von

Missed Nursing Care
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* Der OIC-Grundsatz kann moglicherweise (je Principle of Appropriate Feeling

nach Ursache) nicht auf alle Falle von Missed

Nursing Care angewandt werden m
* JA!: Pflegefachpersonen kénnen bis zu einem

bestimmten Ausmal nachteiligen externen

Einflussfaktoren auf Missed Nursing Care
beeinflussen

Wurde die Unfahigkeit, die notwendige Pflegeversorgung zu erfUIIen\
von ihnen selbst verschuldet?

(b) Handelt es sich um eine besondere Art von weggelassener
Pflegeversorgung, die im Kontext der systemischen Knappheit an
Ressourcen bezogen auf die pflegerischen Versorgung zu erwarten ist?

e Sapontzis (1991) bezieht sich auf das Konzept
der moralischen Remainders (oder Residuen),
in denen eine Person einer Verpflichtung nicht
nachkommen kann, aber das Gefiihl des
Bedauerns und die Verpflichtung, dies

(c) Welche Schwere hatten die Folgen von Missed Nursing Care in einer
Situation?

(d) Gabe es andere Alternativen in der pflegerischen Versorgung, die -

e L : . _ o
wiedergutzumachen, bestehen bleiben unter Beruck5|.cht|gung .der systemischen Knappheit an Res;our 5 32
bezogen auf die pflegerischen Versorgung — angeboten wes “%\ e\\e
. , kbnnten. o(’ﬁ“ .-;\0“ e®
Principle of Making Amends (\@l o"es e\‘(o
e e oe®
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REVIEW

Interventions to prevent or reduce rationing or missed nursing
care: A scoping review

Maria schubert’ @ | Dietmar Ausserhofer®? | Helga Bragadéttir® |
Christian. M. Rochefort® | Luk Bruyneel® | Renate Stemmer | Panayiota Andreou®
Marcel Leppée’ | Alvisa Palese’®® | on behalf of the RANCARE Consortium

COST Action - CA 15208

»1he search yielded 1,815 records, of which 13 were included. Three studies\
reported structural interventions, namely increased nurse staffing and
improved nursing teamwork, both resulted in significant reductions in the rates
of rationed or missed nursing care.

The remaining 10 studies reported on process interventions: four concerned
reminders (via technology or designated persons) and seven described
interventions to change or optimize the relevant care processes. All 10 pro-

cess interventions contributed to significant reductions in the rates of missed

Qursing care.” /

Verbesserung der Verfiigbarkeit von
Pflegepersonalressourcen
(vor allem bezogen auf RN / DGKP)

Entwicklung von Arbeitsplatzkulturen im Sinne
der Verbesserung der Kommunikation und
Zusammenarbeit

Andere Interventionen, wie die Implementierung
von Erinnerungshilfen oder die Optimierung von
Arbeitsprozessen sind ebenfalls relevant.
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World Health

NISTRY OF HEALTH Organization

e

European Region

“Als Antwort auf diese Herausforderungen ruft die Erklarung von
Bukarest zu politischen MaBnahmen auf.

In der Erklarung werden die Zusammenhange zwischen diesen
Prioritaten und die Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit allen
malflgeblichen Akteuren anerkannt, einschlieBlich Vertretern des
Gesundheits- und Pflegepersonals, ihrer Arbeitgeber, der nationalen
. . . Finanz- und Bildungsministerien sowie internationaler
High-level Regional Meeting S T
on Health and Care Workforce in Europe: gemeinnitziger Organisationen, Treuhandgesellschaften und

LSBT Stiftungen.”
22—23 March 2023, Bucharest, ROMANIA

BUCHAREST DECLARATION
ON THE HEALTH AND CARE
WORKFORCE

(WHO, 2023 — LINK)



https://www.who.int/europe/de/news/item/22-03-2023-the-health-workforce-crisis-in-europe-is-no-longer-a-looming-threat---it-is-here-and-now.-the-bucharest-declaration-charts-a-way-forward
https://www.who.int/europe/publications/i/item/bucharest-declaration
mailto:Ana.Cartaxo@kl.ac.at
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* Auseinandersetzung mit der Frage der Verantwortlichkeit auf Gesellschaftlicher
weitere Akteure ausdehnen: Verantwortung
Politische Verantwortung: getragen durch die gesellschafliche Relevanz von l

Pfege, orientiert an den tatsachlichen Pflegebedarf in der Bervolkerung

(Entwicklung der Pflegeepidemiologie und Monitoring notwendig) und

ermdglicht durch eine Anderung rechtlicher Rahmen und Finanzialisierung Verantwortung auf der Ebene
politischen Akteure

Verantwortung auf der Ebene der Forschung: z.B. durch Generierung von Daten und

weiterfihrenden Wissensgrundlagen, um den Handlungsbedarf vollstandig aufzuzeigen l

und Evidenz-basierte, nachhaltige und treffsichere Losungsansatze zu ermaoglichen

Verantwortung auf der Ebene der Pflegepidagogik: z.B. durch Vorbereitung miindige Verantwortung auf der Ebene
Pflegefachpersonen, die sich berufspolitisch engagieren und rechtliche Aspekte der Organisationen
verbunden mit ihrer Praxis profund kennen and antriggern kénnen

Verantwortung auf der Ebene der Organisationen: z.B. durch die Steuerung der
aktuellen Situation -> Investment in Praxisentwicklung durch: Entwicklung von
Percen-centred Cultures und Leadership, Implementierung von Erinnerungshilfen
oder die Optimierung von Arbeitsprozessen

Praventionr
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Definition und
Monitoring von
Pflegequalitit,
Pflege-
epidemiologie

Investition in
die
akademische
Ausbildung

Kompetenz-
erweiterung

fiir DGKP /
ANP
Interventions-
und Wirkungs-
forschung in der
Pflege
Neue
Strategien

fur eine

gerechte
Finanzierung

CARE REVOLUTION: EIN PFLEGE-ENTWICKLUNGSPROGRAMM

Einstieg /
Attraktivierung Verbleib in
der Pflegeberufe der direkten

Professionelle
Entwicklung und
Berufsstolz

Professionelle und
moralische
Integritat

Makrokontext

4 )

Voraussetzungen
der Pflegefachkrifte:

Sich der Aufgabe verpflichtet fuhlen, Sich selbst kennen,
Klarheit Giber Werte und Uberzeugungen, Entwickelte
zwischenmenschliche Fahigkeiten und fachliche Kompetenz

v

Entwicklung des Praxisumfeldes:

ein angemessener Kompetenzmix (Skill Mix), gemeinsame
Entscheidungsprozesse, wirkungsvolle (effektive)
Arbeitsbeziehungen, ausgleichende Machtverhaltnisse
(Power Sharing), unterstlitzende Organisationsstrukturen,
Innovationspotential und Risikobereitschaft sowie die

\ physische Umgebung. /

Eine

i ngl'“:e
Pflegeerfahrung’

i

machen

Versorgung

Verlassen

des Berufs

Forderliches
Praxisumfeld
(,,Healthful cultures”)

Person-
zentrierte
Pflege

Minderung des

Berufsstolzes

Professionelle
Stagnation

Resignation
Burn-Out

Fehlende
Pflegequalitat

Verletzung der
beruflichen
Integritat
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Voraussetzungen
der Pflegefachkrafte:

. . / Sich der Aufgabe verpflichtet fhlen, Sich selbst kennen, )
(op Bedarfan Forderliches Klarheit Gber Werte und Uberzeugungen, Entuickelte Professionelle
akuter/ komplexe¥ Praxisumfeld zwischenmenschliche Fahigkeiten und fachliche Kempetenz Entwicklung und
atientenyersorgu® (,,Healthful cultures”) Berufsstolz

Patientinnen

Entwicklung des Praxisumfeldes:

ein angemessener Kompetenzmix (Skill Mix), gemeinsame

\ Entscheidungsprozesse, wirkungsvolle (effektive)

\ Arbeitsheziehungen, ausgleichende Machtverhiltnisse

\ (Power Sharing), unterstiitzende Organisationsstrukturen,
Innovationspotential und Risikobereitschaft sowie die

physische Umgebung.

—und das klappt nur
wenn in das akademisierte
Pflegepersonal und in das
Praxisumfeld investiert
wird.

Person-
zentrierte
Pflege

Professionelle und
moralische
Integritat

~

S\ Eine /
\“\\7/‘ »gute
Pflegeerfahrung”

machen

BUNDESGESETZBLATT
FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Tahrgang 2006 Ausgegeben am 28. Mirz 2006 Teil 1

42, Verei zur Si der (Patis
(NR: GP XXII RV 1268 AB 1294 5. 139. BR: AB 7490 §. 732)

42.
Der Nationalrat hat beschlossen:

Der Abschluss der gegenstandlichen Vereinbarung gemaB At. 152 B-VG wird genchmigt

Vereinbarung zur Si der Pati (Pati ta)
Der Bund, vertreten dusch die Bundessegierung, und das Land Wien, vertreten dusch den Landes-

hauptmann, - im Folgenden Vertragsparteien genanaf - kommen Gberein, gemiB Art. 152 B-VG die nach-
stehende Vereinbarung zu schlieBen

Zielsetzung und Definition
Artikel 1

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich, im Rahmen ihrer Zustandigkeit in Gesetzgebung uad
Vollziehung dafiir zu sargen, dass die folgenden Patientenrechte sichergestellt sind.

(2) Trager von Patientenrechien im Sinne dieser Vereinbarung ist jede Person, die Leistungen anf
dem Gebiet des Gesundheitswesens in Anspruch nimmt oder ihrer auf Grund ibres Gesundheitszustandes
bedarf.

(3) Leistungen auf dem Gebiet des werden durch titige Angehérig
der Gesundheitsberufe und Einrichtungen erbracht, die der Erhaltung und dem Schutz der Gesundheit, der

2 des der g von der Vorashme operativer Ein-
griffe, der Geburtshilfe sowie der Pflege und Betreuung von Kranken vnd Genesenden dienen

Jeder Osterreicher hat ein Recht auf
professionelle Pflege”

Im Rahmen der Pflegereform missen endlich Rahmenbedingungen und

Anspriiche der Pflege erfillt werden, um dieses Recht langfristig gewahrleisten
zu kénnen.
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Weitere Ergebnisse unter:

https://misscare-austria.kl.ac.at (“ A
https://misscare-austria.univie.ac.at/ergebnisse/ a

Kontakt : o(\&

Lic. Ana R. Valente dos Santos Cartaxo, MSc
M: + 43 664 61 94 683
E:ana.cartaxo@kl.ac.at
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