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Gute Arbeitsbedingungen sind flr Berufsangehorige in
Gesundheits-, Pflege- und Sozialberufen die wichtigste
Voraussetzung, um die alltdglichen Anforderungen gut
bewadltigen zu kdnnen. Eine Umfrage der Arbeiterkammer
zeigt leider deren weitere Verschlechterung. Die bislang
geltenden Arbeits- und Rahmenbedingungen sind

ganz offensichtlich nicht geeignet, fiir einen gesunden
Arbeitsplatz zu sorgen. Mitarbeiter:innen werden durch
eklatanten Personalmangel zunehmend ausgebrannt.
Die gesellschaftlichen und strukturellen Anderungen
erfordern neben mehr Personal auch mehr Ausbildungs-
platze. Die bislang systematisch vorangetriebene
Arbeitsverdichtung hat ein unertragliches Ausmal
erreicht. Sie ist Mitursache fir die oft krankmachende
Uberlastung und Berufsausstiege. Das ist der falsche Weg.
Es braucht bessere Arbeits- und Rahmenbedingungen.
Eher heute als morgen. Der vorliegende Katalog zeigt
eine Auswahl an mdéglichen Verbesserungsmaflinahmen
auf. Entscheidungstrager:innen sind eingeladen, diese in
den Berufsalltag zu implementieren.
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EINLEITUNG

Die Pflege- und Betreuungssituation hat sich Gber Jahre hin durch einen
steigenden Bedarf in der Bevélkerung und Verédnderungen in der Tra-
ger- und Angebotsstruktur gewandelt. Betroffen sind alle Settings. Die
Personal- und Qualifikationsschlissel wurden Gber die Zeit jedoch nicht
ausreichend angepasst. Eine Konsequenz daraus ist, dass diese immer
seltener ausreichen, um eine bedarfsgerechte Pflege und Betreuung im
erforderlichen AusmaB erbringen zu kénnen.

Der vorliegende Forderungskatalog zum Personalbedarf analysiert die
drangendsten Problembereiche in den einzelnen Pflege- und Betreu-
ungssettings und bietet dazu konkrete Lésungsvorschlage an. Das Ziel
ist dabei immer die nachhaltige Verbesserung der Arbeits- und Rahmen-
bedingungen fir alle Gesundheits-, Pflege- und (Sozial-)Betreuungsbe-
rufe.

Neue Strukturen im Krankenhaus (z. B. tages- und wochenklinische Be-
handlungen) und eine immer kirzere Patient:innenverweildauer haben
zu komplexeren Pflege- und Betreuungssituationen gefihrt und stellen
zeitlich immer hdéhere Anforderungen an die Pflege und Betreuung. Dies
gilt insbesondere auch fiir den Langzeitpflegebereich, da sich dieser zu-
nehmend auf Pflegeheimbewohner:innen mit hohem Pflegebedarf be-
schrankt.

Auch der Anstieg von chronischen Leiden und Mehrfacherkrankungen
infolge des Alterungsprozesses in der Bevélkerung erhéht den Pflege-
und Betreuungsbedarf. Dies gilt ebenso fir das gestiegene Anspruchs-
denken der Pflegebeddirftigen und deren An- und Zugehdrigen.

Der Versorgungsalltag ist mangels hinreichenden Pflegepersonals nach
wie vor von leeren Betten gepragt. Die mittlerweile unzumutbare Arbeits-
verdichtung befeuert weiter Berufsausstiege. Eine aktuelle AK-Umfrage
zeigt, dass nach wie vor mehr als 40% der Beschéftigten monatlich zu-
mindest einmal an einen Berufsausstieg denken, wobei knapp 9% die-
sen konkret planen.

Forderungskatalog 2025
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In den letzten 10 Jahren haben sich laut Umfrage die Arbeitsbedingun-
gen im Gesundheits- und Sozialbereich weiter verschlechtert. Mehr als
ein Drittel der Befragten gab an, nicht in der eigenen Einrichtung ver-
sorgt werden zu wollen. Ein Viertel der Befragten gab zudem an, dass
mangels Personals wichtige VersorgungsmaBnahmen wiederholt nicht
korrekt durchgeflihrt werden konnten. In 15% der Félle wurden wichtige
Tatigkeiten nur selten oder nicht erbracht. Ein Drittel bescheinigte sogar
wiederkehrende Patient:innengefédhrdungen. Und drei Viertel beklagten
zu wenig Zeit fir notwendige Therapie- und Betreuungsgesprache.

Die Umfrageergebnisse belegen damit eindrucksvoll, dass die aktuellen
Berechnungsgrundlagen fir Personalberechnungsmodelle, Mindestper-
sonalschlissel und Qualifikationsschllissel mehr als unzureichend sind

und einer umfassenden Anpassung bedurfen. Besser heute als morgen.

P.S.:
Im Hinblick auf das sehr umfassende Thema kann jedoch kein Anspruch
auf Vollsténdigkeit erhoben werden.

Forderungskatalog 2025
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1 DIE WICHTIGSTEN LOSUNGSVORSCHLAGE
IM UBERBLICK

Rahmenbedingungen verbessern

Die Rahmenbedingungen in den mobilen Diensten haben sich weiter
veréndert. Die Pflege und Betreuung in den eigenen vier Wanden wird
immer komplexer. Menschen verbleiben infolge restriktiver Heimzugéan-
ge langer zu Hause. Dies betrifft vor allem betreuungsintensive Demenz-
kranke. Teilweise werden notwendige klientenferne Leistungen nicht von
der &ffentlichen Hand geférdert, weshalb fir deren Erbringung kaum Zeit
bleibt. Die Leistungsverdichtung wurde in den Normkosten- bzw. Per-
sonalbedarfsmodellen bisher nur unzureichend abgebildet. Eine weitere
Anpassung ware daher dringend erforderlich.

Arbeitszeitsicherheit schaffen

Die per Dienstplan vereinbarten Arbeitszeiten werden regelmaBig wegen
nicht vorangektindigter Klient:innen-Neuzugéange, spontaner Klien-
t:iinnenabsagen oder des Ausfalls von Mitarbeiter:innen kurzfristig ab-
geéandert. Kurzfristige Dienstzuteilungen werden als sehr belastend
empfunden. Zu deren Vermeidung sind ,systemtypische® Betreuungs-
schwankungen durch zuséatzliches Personal auszugleichen und tatséch-
lich unvermeidbare mit einem Uberstundenzuschlag abzugelten.

Besondere Belastungen beseitigen

Die Normkosten- bzw. Personalbedarfsmodelle passen sich nur lang-
sam an neue Entwicklungen an. Verdnderungen im Berufsalltag, wie die
Zunahme an Dokumentation, Hygieneanforderungen und komplexe-

re Betreuungen, haben zu einer weiteren Arbeitsverdichtung gefiihrt und
verringern bestehende Zeitressourcen z. B. fiir persdnliche/professionel-
le Gesprache. Zusétzliche Zeitaufwande sollten daher kiinftig entspre-
chend abgebildet werden.

Zunahme an Fehlzeiten ausgleichen

Die Normkosten- bzw. Personalbedarfsmodelle sollten auch Zeitaufwéan-
de fir BildungsmaBnahmen, Sonderurlaube, Projektarbeiten und quali-
tatssichernde MaBnahmen wie Zertifizierungen sowie sonstige Absenzen
erfassen und entsprechend abbilden. Dies ist derzeit nicht der Fall, ware
aber dringend notwendig.

Forderungskatalog 2025
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Arbeitsplatzsicherheit gewahrleisten

Die Schwankungen in der Betreuungsauslastung z. B. durch Klien-
t:innenausfall werden Uber den Einsatz der Mitarbeiter:innen ausgegli-
chen. Das geschieht mittels Abbau von Gutstunden, Reduzierung der
Arbeitszeit (2/3 der Kolleg:innen arbeiten teilzeit) und reicht bis zu Kiin-
digungen. Die Normkostenmodelle wéren daher dringend dahingehend
auszugestalten, dass strukturbedingte Schwankungen nicht zulasten
oder auf Kosten der Mitarbeiter:innen gehen.
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2 RAHMENBEDINGUNGEN DER
PERSONALBEDARFSREGELUNG

2.1 Keine Arbeitszeitsicherheit

Der arbeitszeitrechtlich zu vereinbarende Dienstplan wird regelmaBig
kurzfristig durch den taglich festzusetzenden Einsatzplan abgeéandert.
Trotz fixer Arbeitszeiten nach Dienstplan kann das tatsachliche ,,Dienst-
ende” nicht vorausgesagt werden.

Mitarbeiter:innen der Mobilen Dienste missen téglich damit rechnen,
dass sie ldnger als geplant im Einsatz sind. Allfallige persdnliche Vorha-
ben fir die Zeit nach dem Dienst (z. B. Kinderbetreuung, Zweitjob, Hob-
by) haben ,ganz selbstversténdlich“ Nachrang.

Die Grunde fur die kurzfristigen Abanderungen des Dienstplans liegen im
auBerplanmaBigen Neuzugang von Klient:innen (z. B. nach einem statio-
naren Aufenthalt), in kurzfristigen Absagen der Klient:innen oder in pl6tz-
lichen Absenzen von Mitarbeiter:innen.

Der dadurch entstehende Arbeitsanfall wird in der Regel auf die beste-
henden Stutzpunktmitglieder aufgeteilt, wodurch sich deren vereinbar-
te Arbeitszeit kurzerhand ausdehnt. Schwankungen im Arbeitsanfall sind
fur die Organisation ,,Mobile Dienste” typisch.

Es handelt sich damit nicht um unvorhersehbare Auslastungsschwan-
kungen, vielmehr um regelmaBig erwartbare, weshalb fir diese im
Rahmen der Organisationsverantwortung entsprechende Personal-
ressourcen einzuplanen sind. Diese sind auch in den Férderrichtlinien
abzubilden.

Der Umstand, dass Mitarbeiter:innen standig mit der Veranderung ihrer
Arbeitszeit rechnen missen, wird als sehr belastend empfunden. Ein Teil
dieser Zugangsschwankungen kann durch eine bessere Koordination
und Organisation an der Schnittstelle zu den Krankenanstalten vermin-
dert werden, etwa durch die rechtzeitige Vorankiindigung bevorstehen-
der Patient:innenentlassungen.

Als besonders herausfordernd werden Entlassungen von Patient:innen
unmittelbar vor oder am Wochenende gesehen. In diesen Fallen erweist

Forderungskatalog 2025
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sich nicht nur die Mitarbeiter:innenplanung als schwierig, vielmehr ist die
Beischaffung notwendiger arztlicher Verordnungen sowie von Hilfs- und
Heilmitteln kaum méglich.

Letztlich kann das Gros der Betreuungsschwankungen nur durch zu-
sétzliche Mitarbeiter:innen ausgeglichen werden, z. B. durch das Vorse-
hen von Back-up-Diensten, regionalen Vertretungspools oder Rufbereit-
schaftsdiensten fir alle involvierten Berufsgruppen. Dies wiirde auch die
Attraktivitat und die Wettbewerbsféahigkeit gegenliber den anderen Set-
tings stérken.

Losungsvorschlage:

B Die Belastung durch systemtypische Betreuungsschwankungen

ist nicht dem bereits ausgelasteten Stltzpunktteam aufzubirden,
sondern sollte durch die Einplanung zusatzlicher Stundenkontingente
ausgeglichen werden.

Schaffung von regionalen Vertretungspools.

Vorsehen einer bezahlten Rufbereitschaft fur alle erforderlichen Be-
rufsgruppen als Back-up-Dienst.
Krankenhaus-Entlassungsmanagements sollten hinsichtlich der Koor-
dination weiter verbessert werden.

Patient:innenentlassungen aus dem Krankenhaus sollten den mobilen
Diensten so frih wie méglich, spatestens jedoch zwei Tage vorher
bekannt gegeben werden. Entlassungen am Wochenende sollten
spatestens am Donnerstag davor bekanntgegeben werden.

2.2 Belastung durch Klient:innen-Zeitabrechnung

Bei der Inanspruchnahme mobiler Betreuung sind zum Teil Kostenbeitré-
ge fur Klient:innen in der H6he von circa einem Drittel vorgesehen. Die
teils hohen Kostenbeteiligungen fuhren immer wieder dazu, dass pfle-
ge- und betreuungsbedirftige Personen nicht jenes AusmaB an mobilen
Diensten in Anspruch nehmen, das ihrem Bedarf entsprechend zweck-
maBig ware. Die Konsequenz ist, dass Klient:innen oft eine niedrigere
Betreuungszeit vereinbaren.

Das meist enge Zeitkorsett, in dem die Betreuung zu erfolgen hat, und
die damit verbundene Abrechnung in Zeiteinheiten (,,Minutenabrech-
nung”) stellt fir Klient:innen und Personal gleichermaBen eine hohe Be-
lastung dar.

Die Klient:innen achten versténdlicherweise besonders darauf, dass kei-
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ne zusatzlichen Kosten durch die Uberschreitung der Betreuungszeit
entstehen. Die tatsichliche Bedarfsdeckung bleibt dabei hiufig auf der
Strecke (Ausgenommen bei monatlichen Einkommen bis zum Héchst-
satz der Sozialunterstiitzung fur Alleinstehende).

Die Regelung betreffend klientenferner Zeiten ist derzeit unvollstéandig
und intransparent. Tatigkeiten wie die gemeinsame Fallbesprechung und
das Case-Management sind nicht abgebildet. Bei der Organisationszeit
im AusmaB von zehn Minuten sind beispielsweise die interne Kommuni-
kation, die Information der Kund:innen, das Einchecken in den Dienstbe-
trieb, das Aufsuchen und Beladen des Dienstwagens, eine allfallige Be-
schaffung von Medikamenten sowie die Organisation der Dienstmappe
umfasst. Das sehr groBe Aufgabenportfolio ist in der vorgegebenen Zeit
nicht bewaltigbar.

Andererseits sind alle gesetzten Schritte minutiés und nachvollzieh-

bar im elektronischen System zu erfassen. Die Uberschreitung von vor-
gegebenen Pauschalwerten sind von jedem einzelnen Dienstnehmer

zu begrunden. Oft dauern die mit Tablets oder Handys zu erfassenden
Begrindungen noch einmal so lange wie die gesetzten Handlungen,
weshalb diese wohlwissend zum Nachteil der Mitarbeiter:innen von die-
sen mitunter unterlassen werden. Bemerkenswert ist, dass der Einsatz-
plan gleichermaBen mehrmals téglich zu aktualisieren ist. Nicht nur dass
Mitarbeiter:innen dadurch einer permanenten Kontrolle unterliegen, be-
wirkt die Dokumentation eine zusétzliche Verdichtung der Arbeit.

Losungsvorschlage:

B Zur Vorbeugung von Belastungen waren klientenferne Zeiten neu zu
definieren und bei der Berechnung des Stundenkontingents in vollem
AusmalB mitzuberiicksichtigen.

B Evaluierung und Neufestsetzung der aktuellen Pauschalwerte unter
BerUcksichtigung der Praktikabilitat der Eingabe-Hard- und Software.

2.3 Uberwilzung der Ausfallshaftung

Die Nachfrage nach mobilen Dienstleistungen schwankt naturgeman
stérker durch unplanbare Veranderungen im Wegfall der Klient:innen-
anzahl (z. B. durch Krankenhausaufenthalte, stationare Kurzzeit-
pflege, Pflegeheimaufenthalte, Wegfall der Pflegebedurftigkeit). Die-
ser Umstand erschwert es den mobilen Tragern im Unterschied zu

Forderungskatalog 2025
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den stationaren Einrichtungen, einen gleichmaBigen Klient:innen- und
Mitarbeiter:innenstock zu halten. Die &ffentliche Hand Gberwélzt das
Versorgungsrisiko weitgehend auf die Tragerorganisationen und damit
letztlich auf die Mitarbeiter:innen.

Die Schwankungen in der Betreuungsauslastung werden mittel- und
langfristig Uber die Zahl der Mitarbeiter:innen ausgeglichen. Das ge-
schieht Uber den Abbau von Gutstunden und reicht bis zur Kiindigung.
Schon jetzt gibt es Durchrechnungszeitrdume fur die Arbeitszeit. Da-
durch fallen Mitarbeiter:innen regelméBig um die Uberstunden- oder
Mehrleistungszuschlage um. Mitarbeiter:innen bringen damit bereits ein
sehr hohes MaB an Flexibilitat in die Arbeit ein.

Lésungsvorschlag:

B Die Rahmenbedingungen (Normkostenmodelle) waren dahingehend
zu erweitern, dass strukturbedingte Schwankungen nicht zulasten
der Mitarbeiter:innen gehen. Der kurzfristige, nicht vorhersehbare
Ausfall von Betreuungsstunden und die damit vakant gewordenen
Dienstzeiten bzw. -entgelte sollen fir eine zu bestimmende Zeit von
der 6ffentlichen Férderung abgedeckt werden.

2.4 Finanzierungsproblem der Gemeinden

Einzelne Gemeinden sehen sich aus budgetaren Griinden immer 6fter
auBerstande, den vorgesehenen Kostenbeteiligungen nachzukommen.
Die Konsequenz ist, dass diesen Anteil entweder der Trager oder der/
die Klient:in selbst Gbernimmt. Die immer knappere Kalkulation der 6f-
fentlichen Kostenersétze versetzt die gemeinnutzigen Trager jedoch im-
mer seltener in die Lage, Kostenausfalle der Gemeinden zu kompensie-
ren. Den Klient:innen bleibt keine andere Wahl, als den Kostenanteil der
Gemeinde selbst zu bezahlen (was in den wenigsten Fallen mdglich ist)
oder auf die Betreuung zu verzichten.

Lésungsvorschlag:

B Da letztlich die Lander die Pflege und Betreuung sicherzustellen ha-
ben, wére diesfalls eine Ausfallshaftung der Lander flr ihre Gemein-
den vorzusehen.
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3 ALLGEMEINE GRUNDLAGEN
DER PERSONALBEDARFSBERECHNUNG

3.1 Mangel in der Personalberechnung durch nicht beachtete
Fehlzeiten

Ein wesentlicher Bestandteil jeder Pflegepersonalbedarfsberechnung
(PBB) ist die Berucksichtigung des Faktors fir Fehlzeiten bei der Jahres-
nettoarbeitszeit. Das aktuelle AusmaB der Fehlzeiten ist groBteils veral-
tet, weshalb auch die darauf aufbauende Personalbedarfsberechnung
falsch ist.

Der Fehlzeitenfaktor bertcksichtigt Arbeitszeiten, in denen Arbeitnehme-
r:innen dem Unternehmen nicht zur Verfiigung stehen. Mitumfasst sind
Krankheits-/Kurtage, Urlaubstage, Sonder- oder Pflegeurlaub, Mutter-
schutz, Fortbildung und Feiertage. Die Begriffe Fehl-, Ausfalls- und Ab-
senzzeiten werden in der Praxis synonym verwendet. Hier wurde be-
wusst der Begriff ,,Fehlzeiten” verwendet, da Beschéftigte in dieser
Arbeitszeit bei den Patient:innen fehlen, was gesondert in der Personal-
planung zu berlcksichtigen ist.

Im normalen Betriebsalltag sind diese Ausfallszeiten (Absenzen) im Aus-
maB von 20 bis 25 Prozent typisch und anerkannt. Das bedeutet, dass
ein Unternehmen um ein Viertel mehr an Mitarbeiter:innen braucht, um
die jedenfalls erwartbaren Absenzen abdecken zu kdnnen.

In den Normkostenmodellen der mobilen Dienste wird seit Jahrzehn-
ten mit einem Fehlzeitenfaktor fir Normausfallszeiten von 15 Prozent
gearbeitet. Wie das mit den mittlerweile im Wirtschaftsleben anerkann-
ten 20 bis 25 Prozent zusammengeht, ist nicht nachvollziehbar. Im Klar-
text bedeutet dies, dass die Beschaftigten die Ausfallszeiten der
Mitarbeiter:innen selbst stemmen miissen. Dies erklart damit vor al-
lem auch die hohe Arbeitsdichte im Pflege- und Betreuungsbereich.

Dabei ist die Fehlzeiten-Situation im Gesundheitswesen noch einmal an-
ders zu bewerten. Neben den oben genannten allgemeinen Fehlzeiten,
gibt es auch Arbeitszeiten, die nicht unmittelbar am oder mit den Pati-
enten erbracht werden, so genannte kundenferne Fehlzeiten (qualitative
Fehlzeiten). Allgemeine Fehlzeiten und kundenferne Zeiten hat Berich-
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ten der Literatur und AK-Berechnungen zufolge mittlerweile zumindest
(!) ein AusmaB von 30 bis 35 Prozent der Normalarbeitszeit erreicht. Zu
den allgemeinen Fehlzeiten von bis zu 25 Prozent kommen daher noch
weitere fachliche (qualitative) Fehlzeiten von bis zu 15 Prozent hinzu, die
typischerweise im Setting Mobile Dienste vorkommen und nicht bereits
als indirekte Betreuungszeiten gelten. Es handelt sich auch hier um Fehl-
zeiten, weil die Aufgaben bzw. Leistungen ebenfalls nicht unmittelbar
am, mit oder fur den Patienten erbracht werden. Auch diese werden im
Normkostenmodell nicht bzw. nicht ausreichend bertcksichtigt werden.

Der dafir meist nicht unerhebliche Zeitaufwand ist gesondert zu bewer-
ten und bei der Personalbedarfsberechnung verpflichtend zu bertck-
sichtigen. Dies gilt exemplarisch vor allem flir nachstehende Aufgaben/
Tatigkeiten:

B Teilnahme an BildungsmaBnahmen

Ein- und mehrtagige BildungsmaBnahmen sind unmittelbar in der Per-
sonalbedarfsplanung zu berticksichtigen. Betroffen sind teils gesetzlich
vorgegebene oder dienstlich angeordnete und vorgeschriebene Fortbil-
dungen, Weiterbildungen, Sonderausbildungen oder Héherqualifizierun-
gen, Universitétslehrgénge, Schulungen (z. B. Brandschutz- und Arbeit-
nehmerschutz-Unterweisungen), MaBnahmen der Personalentwicklung,
Nachwuchsférderung fur Fihrungskréfte etc. Hervorzuheben ist, dass
die Fortbildungsverpflichtung fur Diplompflegepersonen bereits 2016 um
50 Prozent angehoben wurde.

B Teilnahme an QM-Verfahren

Qualitatssicherung und Risikomanagement sind im Gesundheitswesen
von groBer Bedeutung. Qualitatszertifizierungen, wie z. B. Hygienezir-
kel, KTQ oder EFQ sowie deren notwendige regelmaBige Rezertifizierung
sind bekanntermaBen sehr zeitintensiv. Die Umsetzung der Qualitatsvor-
gaben erfolgt durch die Einbeziehung der Mitarbeiter:innen.

B Teilnahme an Fachprojekten

Das zur Teilnahme an QM-Verfahren Gesagte gilt auch fir die Teilnah-
me an diversen Fachprojekten, die beispielsweise in Zusammenhang
mit Fachthemen wie Kinadsthetik, Heben und Tragen, Wundmanagement,
Pflegedokumentation, Forschungsprojekten, der Einflihrung neuer Pfle-
gekonzepte (z. B. dem Primary Nursing, dem Evidence-based Nursing)
durchgefiihrt werden.
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B Schiileranleitung durch Praxisanleiter:in und Kolleg:innen vor Ort
Neben Studierenden und Schiler:innen der Pflege- und Sozialbetreu-
ungsberufe sind Teilnehmer:innen diverser Sonderausbildungen oder
Pflegelehrlinge etc. wahrend der Praktikumszeit zu betreuen, zu unter-
weisen und anzuleiten.

B Einfihrung neuer Mitarbeiter:innen
Fur neue Mitarbeiter:innen, aber auch Mitarbeiter:innen, die hausintern
zwischen Abteilungen wechseln.

B Wiedereinsteiger-Schulung

Nach ldngeren Absenzen (z. B. Karenz): Die Wissenshalbwertszeit ist
systemimmanent und betrifft Anderungen von Pflegestandards, organi-
satorischer Belange, die Bedienung medizintechnischer Geréte, Rechts-
anderungen etc.

B Entlastungswoche

B Schwangere Beschiftigte

Der eingeschrénkte Einsatz von werdenden Muttern wird nach wie vor

nicht oder unzureichend in der Personalbedarfsberechnung abgebildet
bzw. bertcksichtigt. Dies betrifft vor allem die Zeit ab Bekanntgabe der
Schwangerschaft bis zum Beginn des Mutterschutzes.

B Sonderurlaube, Behérdenwege und Dienstreisen

B RegelmaBige (Team-)Besprechungen

Teambesprechungen sind nicht nur flir die Versorgungsqualitt und eine
abgestimmte Versorgung der Klient:innen von Relevanz, sondern auch
fur den fachlichen Austausch, die Reflexion und Bewéltigung von her-
ausfordernden Situationen seitens der Mitarbeiter:innen von besonderer
Bedeutung.

B Bildungskarenz, Sabbatical, Pflege- und Familienhospizkarenz
Lésungsvorschlage:
B Das in die Jahre gekommene AusmaB der Fehlzeiten wére dringend

zu aktualisieren und im Normkostenmodell in einer zeitgemaBen, der
betrieblichen Praxis entsprechenden Hbhe zu berlcksichtigen.
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B FUr eine zeitgemaBe Personalberechnung wéren dringend auch fach-
liche Zeiten, die nicht direkt am, mit oder flr den Patienten erbracht
werden, transparent zu erfassen und in der dem Normkostenmodell
zugrundeliegenden Personalbedarfs-berechnung entsprechend zu
bertcksichtigen.

3.2 Zusatzliche Zeitaufwande

3.2.1 Gesprachszeiten mit Klient:innen und Angehérigen

Die Beziehungsarbeit und Kommunikation sind die wichtigsten Arbeits-
mittel in der Pflege. Diese fallen zunehmend der langjahrigen Verdich-
tung der Arbeit zum Opfer. Diese Entwicklung macht es erforderlich,
dass auch fUr das Naheliegendste in der Pflege- und Betreuungsarbeit,
wie beispielsweise die Beziechungsarbeit und Kommunikation mit den
Klient:innen, wieder explizit zeitliche Ressourcen in der Personalbedarfs-
planung vorgesehen werden.

Lésungsvorschlag:

B In den 6ffentlichen Férdermodellen und den Personaleinsatzpla-
nungen der Trager wéren die Zeiten fir Beziehungsarbeit und Ge-
spréachsfihrung mit den Klient:innen sowie An- sowie Zugehdrigen
gesondert und in ausreichendem Ausmaf abzubilden.

3.2.2 Zunahme von Anleitung, Schulung und Beratung der
Klient:innen

In den vergangenen Jahren ist ein Anstieg zeitintensiver Anleitungen und
Beratungen zu beobachten. Einerseits gewinnt die Anleitung und Schu-
lung im Rahmen der geforderten Mitwirkung der Klient:innen (Compli-
ance) in der Pflege und Betreuung immer mehr an Bedeutung. Anderer-
seits erfordern die komplexeren Pflegefélle infolge Multimorbiditét und
verkurzter Krankenhausverweildauer umfangreichere Pflegeanweisungen
und Verhaltensempfehlungen. Die interdisziplindre Betreuung ihrerseits
erfordert organisatorisch eine umfangreiche Abstimmung der Gesund-
heits- und Sozialberufe untereinander. Davon unabhangig verlangt die
allgemeine Beratung mundiger Klient:innen immer mehr Zeit.

Lésungsvorschlag:

B Der Zeitaufwand im Zusammenhang mit umfangreicher werdenden
Anleitungen und Beratungen ware direkt in den Personalbedarfsmo-
dellen abzubilden.
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3.2.3 Dokumentation

Der Aufwand an vorgeschriebener Dokumentation hat in den letzten Jah-
ren trotz zunehmender Sensibilisierung weiter zugenommen. Rechtliche
Grundlagen finden sich in nahezu allen die Pflege und Betreuung betref-
fenden Gesetzen. Die besondere Bedeutung der Dokumentation spiegelt
sich auch in einer strikten Rechtsprechung wider (,Alles, was nicht do-
kumentiert ist, gilt als nicht geleistet”), die eine zeithahe Dokumentation
verlangt und einen hohen Zeitaufwand erfordert.

Die Griinde fir die Zunahme des Dokumentationsaufwandes sind viel-
faltig. Zu den wichtigsten zahlen der dokumentationsintensivere Klien-
t:innendurchlauf, der gestiegene Rechercheaufwand, Dokumentations-
erfordernisse nach Hygienerichtlinien, umfangreichere Dokumentationen
seitens des GuKG, Dokumentation diverser Assessments im Rahmen
der Qualitatssicherung, Dokumentation, um der &ffentlichen Kontrol-

le zu entsprechen etc. Haufig belasten auch unzureichende EDV- und
Softwareressourcen das Dokumentationsverhalten. Vereinzelt wird auch
Doppel- oder Mehrfachdokumentation beklagt.

Der dafir erforderliche gestiegene Zeitaufwand spiegelt sich bislang
nicht bzw. nur unzureichend in den Personalschlisseln wider.

Losungsvorschlag:

B Der noch immer wachsende Mehraufwand durch Dokumentation
wére moglichst zeitnah in der Personalbedarfsberechnung zu be-
ricksichtigen. Allgemeingiltige Dokumentationsrichtlinien sollten zur
rechtlichen Absicherung der Mitarbeiter:innen Klarheit schaffen. Ein
allfélliger Mehraufwand fir angeordnete Doppeldokumentationen
wére ebenso in der Personalbedarfsberechnung abzubilden wie um-
sténdliche (zeitaufwendige) Programmsoftware und unzureichende
EDV-Ressourcen (Wartezeiten).

3.3 Alter(n)sgerechtes Arbeiten

Der Anteil alterer Mitarbeiter:innen steigt demografiebedingt an. An-
ders als in der Vergangenheit ist daflir Sorge zu tragen, dass altere
Mitarbeiter:innen - eine wertvolle Ressource - bis zur Pension gesund
bleiben. Die Notwendigkeit alternsgerechter Arbeitsgestaltung ist auch
vor dem Hintergrund zu sehen, dass Beschaftigte infolge des ansteigen-
den Pensionsalters langer im Erwerbsleben stehen.
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Mitarbeiter:innen in der Pflege und Betreuung sollen im Hinblick auf die
besonders belastende Arbeitsplatzsituation auch ein Recht auf Altersteil-
zeit zugestanden werden. Dieses sichert trotz Arbeitszeitreduzierung den
Lebensstandard und ermdglicht vielfach erst ein gesundheitsférderliches
Arbeiten.

Losungsvorschlage:

B Altere Mitarbeiter:innen sollten die rechtliche Option erhalten, sich
von Zusatzdiensten befreien lassen zu kdnnen.

B FUr langjahrige Mitarbeiter:innen wére das Recht auf Altersteilzeit zu
verwirklichen.
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4 ORGANISATION

4.1 Kurzfristige Dienstplanédnderungen

Eine professionelle Personalbedarfsplanung stellt sicher, dass einmal
vereinbarte Dienstplane nicht kurzfristig abgeéndert werden muissen.
Entsprechende Personalressourcen und eine qualifizierte Personalpla-
nung garantieren, dass der Personalbedarf fir die Pflege und Betreuung
gedeckt ist, ohne dass Mitarbeiter:innen aus der vereinbarten Freizeit in
den Dienst geholt werden missen.

Kurzfristige Dienstplan&nderungen werden von Mitarbeiter:innen als &u-
Berst belastend empfunden — sie haben Angst vor dem Einspringen.
Tatsache ist, dass die aktuellen Personalplanungs- bzw. Normkosten-
modelle sehr knapp kalkuliert sind und nicht notwendige Dienstplanan-
derungen de facto mitverursachen. Ausreichende Personalressourcen
stellen sicher, dass einmal vereinbarte bzw. fixe Dienstpléne im Nachhin-
ein nicht abgeéndert werden mussen.

Lésungsvorschlag:

B Mitarbeiter:innen, die sich zur Ubernahme von Diensten infolge
kurzfristiger Dienstplan&nderungen bereit erklaren, sollten fur auBer-
dienstplanmaBig geleistete Arbeitsstunden das Uberstundenentgelt
erhalten. Das so zu erwartende StundenausmaB wére auch in den
Normkosten-Finanzierungsmodellen zu bertcksichtigen. Um kurz-
fristige Dienstplanédnderungen generell zu vermeiden, wéren in den
Normkostenmodellen ausreichende Personalressourcen vorzusehen.

4.2 Leitungs- und Fiihrungsaufgaben

Die Rolle der Fuhrungskraft, insbesondere des mittleren Managements,
bei der Pflege- und Mitarbeitereinsatzplanung ist fur die Arbeitszufrie-
denheit der Mitarbeiter:innen von groBer Bedeutung. Dabei geht es vor
allem um Dienstplansicherheit und die Vermeidung belastender kurzfris-
tiger Dienstplané&nderungen. Der Wunsch der Mitarbeiter:innen nach vor-
hersehbaren Dienstzeiten, méglichst wenig geteilten Diensten und ge-
blockten Arbeits- bzw. Freizeitphasen ist sehr gut nachvollziehbar und
vor allem im Sinne nachhaltiger Erholungsphasen als Voraussetzung fir
einen langen Verbleib im Beruf unerlasslich.

Die Zunahme an Teilzeitdienstverhéltnissen und Teilzeitarbeitszeitmo-
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dellen einerseits sowie die knappen Personalschlissel und Personal-
ressourcen andererseits fordern Flihrungskréafte bei der Organisation der
Mitarbeiter:innen immer wieder aufs Neue heraus.

An die Personaleinsatzplanung werden im Vergleich zum stationdren
Be- reich besondere Anforderungen gestellt. Die Klient:innenbetreuung
verlangt gewoéhnlich eine interdisziplindre Mitarbeitereinsatzplanung,
die wegen der besonderen Rahmenbedingungen (abseits von sicheren
Strukturen vor Ort in verschiedenen Haushalten mit unterschiedlichen
Hausarzten und Therapeuten) vielféltiger und umfangreicher ist als im
stationdren Bereich.

FOhrungskréfte sind daher mit speziellen Kompetenzen auszustatten,
die sie bei der immer komplexer werdenden Pflege- und Dienstplanung
bendtigen (z. B. Ausbildung zum mittleren Management, Fortbildung
Personalmanagement). Letztlich entsteht dadurch flr alle Beteiligten
(Mitarbeiter:innen, Patient:innen, Fihrungskrafte und Unternehmen/Tra-
ger) eine Win-win-Situation.

Losungsvorschlage:

B Der Gesetzgeber sollte im Rahmen einer verpflichtenden Weiterbil-
dung die Vermittlung spezieller Kompetenzen flr eine bedarfsgerech-
te Mitarbeitereinsatzplanung vorsehen.

B Unabhéngig davon sollten die Unternehmen/Trager den Fihrungs-
kraften in der Pflege und Betreuung nachweislich alle erforderlichen
Ressourcen inklusive der notwendigen Lohnkosten bereit zu stellen
haben, um so eine optimale Personaleinsatzplanung zu ermdéglichen.
FOhrungskréfte sollen damit in die Lage versetzt werden, durch best-
mogliche Mitarbeitereinsatzplanung vermeidbare Belastungen der
Beschéftigten so gering wie mdglich zu halten.

4.3 Pooldienste

Eine weitere Zusatzbelastung fur Mitarbeiter:innen in den mobilen Diens-
ten besteht durch die knapp kalkulierten Personalressourcen. Viel-

fach gefahrdet der Ausfall eines/einer Mitarbeiters/in die Versorgung

der Klient:innen. Immer wieder kommt es vor, dass Mitarbeiter:innen
krank arbeiten gehen, damit die Klient:innen nicht unversorgt bleiben
und Kolleg:innen nicht noch zuséatzlich belastet werden. Man spricht
auch von ,qualitativen Fehlzeiten®, das sind Arbeitszeiten, in denen
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Mitarbeiter:innen aus verschiedenen Griinden nicht die volle Arbeitsleis-
tung erbringen kdnnen.

Um Ausfalle von Beschéftigten ausgleichen zu kénnen, sind innerhalb
der Organisation zusatzliche Mitarbeiter:innen vorzusehen (sog. Sprin-
ger). Tatigkeiten, bei denen man kurzfristig einspringen muss, gelten er-
fahrungsgemas als besonders anspruchsvoll. Dies liegt daran, dass sich
die einspringende Person in relativ kurzer Zeit auf wechselnde Betreu-
ungssituationen einstellen kdnnen muss. Es ist daher geboten, diesen
Mitarbeiter:innen den Erwerb von speziellen Kompetenzen zu ermdégli-
chen, die den Umgang mit stédndig wechselnden Situationen erleichtern.

Die besonderen Herausforderungen dieser Tétigkeit und die zusétzlichen
Kompetenzen und Fahigkeiten sind auch bei der Bezahlung zu berick-
sichtigen.

Losungsvorschlag:

B FUr den regelmaBigen Ausfall von Mitarbeiter:innen wére — sowohl im
Rahmen der Férderungsfinanzierung als auch bei den Tragern — eine
zu bestimmende Anzahl an Springerdiensten vorzusehen, die den
kurzfristigen Ausfall von Mitarbeiter:innen kompensieren kénnen.

4.4 Rufbereitschaft fiir alle Mitarbeiter:innen

Die Arbeit von Pflegeassistent:innen und Heimhilfen erfolgt grundsétzlich
unter Anleitung und Aufsicht des gehobenen Dienstes (bzw. Arztes). Die-
se ist aber in Randzeiten (am Nachmittag, Samstag, Sonn- und Feiertag)
nicht immer gewabhrleistet. Eine reduzierte begleitende Kontrolle — ohne
die unmittelbare Anwesenheit des gehobenen Dienstes — ist gesetzlich
nur unter bestimmten Voraussetzungen maéglich (§ 83 Abs. 5 Gesund-
heits- und Krankenpflegegesetz).

Eine dieser Voraussetzungen ist das Vorliegen einer Rufbereitschaft. Die-
se bereits im Jahr 2010 geschaffene Rechtslage ist jedoch bei zahlrei-
chen mobilen Dienstleistern noch nicht umgesetzt. Damit ist die gebo-
tene Rickfrage bei prekédren Betreuungsféllen von Pflegeassistent:innen
und Heimhilfen nach wie vor nicht méglich (z. B. Verschlechterung des
Gesundheitszustandes). Dieser Umstand verursacht bei den betroffenen
Mitarbeiter:innen eine erhebliche Belastung, da ihnen in den Randzei-
ten — ohne entsprechende Qualifikation und gesetzliche Berechtigung —
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nichts anderes Ubrig bleibt, als Uiber Veradnderungen des Gesundheitszu-
standes von Klient:innen eigenstandig und damit berufsrechtswidrig zu
entscheiden. Sie sind gleichsam gendtigt, berufsfremde Tatigkeiten zu
erbringen, und begeben sich damit in eine Ubernahmefahrlassigkeit.
Derzeit kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass telefonische
Klient:innenanfragen zur allein diensthabenden Heimhilfe umgelei-

tet werden. Diesen fehlt hinsichtlich der Klient:innenberatung nicht nur
das berufsrechtliche Dirfen, sondern es mangelt ganz allgemein an den
rechtlichen Bestimmungen, im Rahmen einer begleitenden Aufsicht tatig
werden zu durfen.

Lésungsvorschlag:

B Das Vorsehen einer Rufbereitschaft flr die gesamte Randzeit und fur
alle Mitarbeiter:innen der mobilen Dienste wére dringend umzuset-
zen. Erst die Rufbereitschaft als Systemvoraussetzung ermdglicht
berufsrechtlich ein effektives und interdisziplindres Arbeiten in den
Klient:innenhaushalten. Sie ware auch eine wesentliche Vorausset-
zung fur die so dringend bendtigte Dienstplanstabilitdt und damit
auch ein Beitrag zur Entlastung der Mitarbeiter:innen. Der diesbezlg-
liche Aufwand ware auch in den Normkostenmodellen abzubilden.

4.5 Qualifikationsmix

Die aktuellen Qualifikationsschlissel in den mobilen Diensten sind &ster-
reichweit sehr heterogen. Die demografische Entwicklung lasst mit ei-
ner steigenden Alterung der Bevdlkerung auch einen Anstieg an Betreu-
ungsdiensten erwarten.

Gleichzeitig sinkt die Zahl der Erwerbstétigen und damit die Zahl verfiig-
barer Pflege- und Betreuungskrafte. Dem bedarfsgerechten Mitarbeiter-
einsatz kommt daher sehr groBe Bedeutung zu.

Die sinkende Verweildauer in Krankenanstalten, die Zunahme komple-
xer Behandlungsfalle und das vermehrte Auftreten multimorbider chro-
nischer Krankheitsbilder verlangen auch entsprechend héhere Ver-
sorgungskompetenzen. Dies gilt im besonderen MaBe auch fir die
Mitarbeiter:innen der mobilen Dienste, die bei den Klient:innen vor Ort
typischerweise meist allein und auf sich selbst gestellt tatig werden. Ent-
sprechende Spezialisierungen kdnnten beitragen, dass die komplexer
werdenden Anforderungen leichter bewéltigt werden kénnen (z. B. durch
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Spezialisierungen fiir Demenzversorgung, Wundmanagement, Diabetes-
und Pflegeberatung, Case & Care Management sowie Advanced Nurse
Practitioner).

Fach- und Diplomsozialbetreuer:innen, die tber eine Pflegeassistenz-
qualifikation verfiigen, sollten auch als Fach- oder Diplomsozialbetreue-
r:innen eingesetzt werden. Es kommt jedoch noch immer sehr hdufig
vor, dass diese Mitarbeiter:innen zwar als Fachsozialbetreuer:innen ein-
gesetzt werden, jedoch nur das Gehalt einer Pflegeassistenz erhalten.
Zum Teil wird diese Entwicklung durch unklare Normkostenmodelle be-
gunstigt. Das Tatigwerden im héherqualifizierten Beruf ist jedenfalls auch
angemessen abzugelten.

Da die Versorgungssettings bei der Personalsuche wechselseitig in Kon-
kurrenz stehen, sind attraktive Rahmenbedingungen fur die mobilen
Dienste von besonderer Bedeutung. Nur so kann auch in Zukunft aus-
reichend Personal gewonnen werden. Neben den genannten Speziali-
sierungen sind vor allem attraktive Arbeitsbedingungen, Karrieremdg-
lichkeiten und Gehaltsschemata unerldsslich, um auch in Zukunft die
Versorgung im mobilen Bereich sicherstellen zu kénnen.

Losungsvorschlage:

B Im Rahmen der Normkostenmodelle wére die Realisierung attraktiver
Arbeitsbedingungen und angemessener Gehalter sicherzustellen.

B Mitarbeiter:innen, die neben der Fach- oder Diplomsozialbetreu-
er:innenqualifikation auch die Ausbildung zur Pflegeassistenz be-
sitzen, sollten jedenfalls als Fach- oder Diplomsozialbetreuer:innen
verpflichtend angestellt werden mussen.

B Um auch in Zukunft die hohe Versorgungsqualitédt durch mobile Pfle-
ge- und Betreuungsdienste sicherstellen zu kénnen, wéren seitens
der &ffentlichen Hand im Normkostenmodell verpflichtende Kompe-
tenzen auf Basis von Spezialisierungen bzw. Sonderausbildungen
vorzusehen.

4.6 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die interdisziplindre Zusammenarbeit bei der Leistungserbringung ist in
den mobilen Diensten ein besonderes Wesensmerkmal. Pflegeperso-
nen bendtigen entsprechend ihrem Berufsrecht (GuKG) fur das Erbrin-
gen medizinisch-diagnostischer und medizinisch-therapeutischer sowie
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praventiver und gesundheitsforderlicher MaBnahmen immer eine arztli-
che Anordnung.

Die Bedachtnahme auf diese Selbstversténdlichkeit erweist sich in der
Praxis nicht immer als einfach. Mit den jlingsten GuKG-Novellen wur-
de die Erstverordnung von bestimmten Medizinprodukten (Pflegehilfs-
mitteln) und Arzneimitteln auf den Weg gebracht. Diese unmittelbaren
Verordnungsformen sind ein Meilenstein, der nicht nur zu mehr Quali-
tat und Effektivitat in der Klient:innenversorgung beitragt, sondern auch
dem belastenden ,Nachlaufen® arztlicher Anordnungen begegnet. Die
zeitnahe arztliche Verordnung und Kommunikation sind essentiell fir ein
qualitatsvolle Betreuung. Die mdglichst rasche Anbindung der Mobi-

len Pflege- und Betreuungsdienste an ELGA wiirde abermals die Versor-
gungsqualitat verbessern. Erst ELGA gewahrleistet nachhaltig das ra-
sche Erbringen der richtigen medizinischen oder pflegerischen Leistung
ohne lange, die Gesundheit belastende Verzégerungen. Dies gilt auch
fur das abgestimmte Erbringen préventiver und gesundheitsférderlicher
MaBnahmen. ELGA ist damit ein wesentlicher Grundstein zur Entlastung
der Pflege- und Betreuungspersonen bei gleichzeitig mehr Lebensquali-
tat fur Klient:innen.

Losungsvorschlage:

B Zur leichteren und besseren Versorgung im Rahmen der Mobilen
Pflege- und Betreuungsdienste wéare deren rasche Anbindung an
ELGA sicherzustellen.

B Die verstarkte Einbindung der Diplompflegedienste bei der eigenver-
antwortlichen Erbringung praventiver und gesundheitsférderlicher
MaBnahmen bei entsprechender Abbildung in den Leistungskatalo-
gen der Sozialversicherungstrager wére dringend geboten.

4.7 Sorgen mit der 24-Stunden-Betreuung

Fir das diplomierte Pflegepersonal in den mobilen Diensten ist die Kont-
rolle und Organisation der Hausbetreuer:innen in der 24-Stunden-Be-
treuung eine besondere Herausforderung.

Zahlreiche Erfahrungen und Erkenntnisse zeigen, dass die Qualitatssi-
cherung im Hinblick auf eine fachgerechte Pflege und Betreuung in der
24-Stunden-Hausbetreuung unzureichend ist. Damit verbunden sind
auch ungenutigende Kontroll- und Aufsichtsmaéglichkeiten seitens der
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verpflichtend beizuziehenden diplomierten Pflegepersonen. Dadurch lei-
det gleichsam ,,systembedingt” die Lebensqualitat, oftmals auch der
Gesundheitszustand der zu Betreuenden.

Die Kontrollpflicht des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Kran-
kenpflege hinsichtlich der jeweiligen Fahigkeiten der Hausbetreuer:innen
bringt diese gegenuber den Klient:innen in eine prekare Lage. Die Ableh-
nung von unzureichend qualifizierten Hausbetreuer:innen hat meist den
unmittelbaren, zumindest kurzfristigen Betreuungsverlust zur Folge.

Dies versetzt die Pflegebeddrftigen (bzw. deren Angehorige) in eine du-
Berst missliche Lage. Dies auch vor dem Hintergrund, dass die mobilen
Dienste eigentlich Vertragspartner der Klient:innen sind und deren Rech-
te zu wahren haben. Im Ergebnis weist die bestehende Rechtslage fir
den rechtskonformen Einsatz von Hausbetreuer:innen nach wie vor er-
hebliche Mangel auf und ist fiir alle Beteiligten absolut unbefriedigend.

Losungsvorschlage:

B Fir eine sichere Versorgungssituation in der 24-Stunden-Betreuung
wére es von groBer Bedeutung, dass flr Hausbetreuer:innen rechtli-
che Rahmenbedingungen geschaffen werden, die eine qualitatsgesi-
cherte fachliche Pflege und Betreuung sicherstellen.

B Fdr den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
wéren ebenso praktikable Kontroll- und Aufsichtsméglichkeiten zu
schaffen. Es brauchte dringend eine Rechtslage, die sowohl dem
Pflege- und Betreuungspersonal als auch den Klient:innen die not-
wendige Rechtssicherheit gibt.
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1 DIE WICHTIGSTEN LOSUNGSVORSCHLAGE
IM UBERBLICK

Anwendung realistischer Pflegeminuten pro Patient:in und Tag

Im Rahmen von Pflegepersonalbedarfsberechnungen (PBB) in Kranken-
anstalten wéaren alle von der Pflege zu erbringenden Tatigkeiten wie z.B.
Aufnahme, Pflege, Entlassung, Patient:innenanleitung und -beratung so-
wie Dokumentation vollstandig zu erfassen. Verdnderungen durch eine
immer komplexere Patient:innenbetreuung infolge der Zunahme pflege-
rischer Aufgaben, medizinischer Kompetenzen und der strukturellen Ver-
kirzung der Krankenhausverweildauer wére dringend mit einzubeziehen.

Bekannte Belastungen beseitigen

Die PBB-Modelle sind starr und passen sich nur langsam und unzurei-
chend an neue Entwicklungen an. Flr neu geschaffene Tages- und Wo-
chenkliniken, Entlassungsmanagements, Nachtdienste, Kleinstationen
etc. wéren ausreichende Personalbesetzungen vorzusehen. Kurzfristige
Dienstplandnderungen sollten jedenfalls vermieden und alter(n)sgerechte
Arbeitsplatze geschaffen werden.

Angewandten Stand der Wissenschaft abbilden
Pflegepersonalbedarfsberechnungen sollten anerkannte pflegewissen-
schaftliche Entwicklungen beachten und dadurch entstehende Mehrauf-
wénde wie z. B. fur ,Evidence-based Nursing®“ (EBN) berlicksichtigen.

Zunahme der Fehlzeiten ausgleichen
Pflegepersonalbedarfsberechnungen sollten alle Zeitaufwande fir ge-
setzliche Fort- und Weiterbildungen, Sonderurlaube, Nachtarbeit, Zeit-
gutschriften, eingeschrankten Einsatz von werdenden Mittern sowie alle
qualitdtssichernden MaBnahmen, vom Risikomanagement bis hin zur
Zertifizierung, vollstdndig abbilden. Dies ist derzeit leider nicht der Fall.

Verpflichtende Umsetzung von PBB und deren Kontrolle

Ergebnisse von Pflegepersonalbedarfsberechnungen sollten von den
Krankenhaustrégern und Fuhrungskraften zu 100% verpflichtend um-
zusetzen sein! Budget- und Personalanspannungen zulasten der
Mitarbeiter:innen sollten gesetzlich unterbunden sein. Mitarbeiter:innen
mussen sicher sein, zu jeder Zeit in einem rechtlich gesicherten Rahmen
arbeiten zu kdnnen. Die Einhaltung wére zu kontrollieren bzw. die Nicht-
einhaltung zu sanktionieren.
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2 NEUE RAHMENBEDINGUNGEN EINER
PERSONALBEDARFSBERECHNUNG AUS
SICHT DER PFLEGE

2.1 Ein zeitgemaBes Personalbedarfsmodell

Das Personalbedarfsplanungsmodell hat im stationdren Bereich gro-
Be Bedeutung. Aus Sicht der Mitarbeiter:innen ist es die Grundlage

flir eine optimale Dienstplangestaltung. Es soll Uberlastungen durch
unzureichenden Personaleinsatz ebenso vermeiden wie kurzfristi-

ge Dienstplananderungen, die von Mitarbeiter:innen als sehr belastend
empfunden werden. Aus Sicht der Krankenhaustrager sind Personalbe-
darfsmodelle ein Instrument zur Ressourcen- und Kostenplanung. Da
der Personalaufwand mit 60 bis 70 Prozent den groBten Kostenanteil in
einem Krankenhausbudget einnimmt, sind Personaldnderungen in ho-
hem MaBe unmittelbar budgetwirksam.

Die Personalbedarfsplanung, insbesondere die Personalbedarfsermitt-
lung und der Personaleinsatz, hat auf Basis anerkannter Methoden zu
erfolgen. Die Entwicklung dieser Methoden erfolgt(e) weitestgehend von
den Krankenhaustragern selbst und hat zur Folge, dass es daher weder
bundes- noch landesweit einheitliche Rahmenvorgaben fir die Personal-
bedarfsplanung gibt.

Als Basis flir die Personalberechnung im Gesundheitsbereich dienen
teils Berechnungsgrundlagen aus den Jahren 1969 (DKI) bis 2004 (PPN).
Die Verwendung, Umsetzung und laufende Adaptierung dieser bereits
sehr veralteten und nicht mehr praxistauglichen Modelle obliegt letzten
Endes dem Tréger bzw. ist primar eine Entscheidung der Krankenhaus-
leitung.

Aktuell gibt es kein geeignetes Personalbedarfsberechnungsmodell in
Osterreich, das alle erforderlichen Bedarfslagen im stationdren Kranken-
haussetting abdeckt.

Die wichtigsten Grinde dafur sind:

B Die Zunahme der I___eistungsdichte aufgrund der kontinuierlichen
Auslagerung (bzw. Ubertragung) von &rztlichen Tatigkeiten an die
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Pflege, zuletzt durch die GuKG-Novellen 2016, 2022 und 2024, wur-
den nicht ausreichend abgefedert.

B Die verkiirzte Verweildauer der Patient:innen und der damit ver-
bundene Mehraufwand von administrativen, organisatorischen und
hygienetechnischen Abldufen sowie eine Komprimierung und Be-
schleunigung der notwendigen Behandlung.

B Die gestiegene Multimorbiditat der immer dlter werdenden Pa-
tient:innen und der damit verbundene viel héhere Pflegeaufwand
in Zusammenhang mit der gesellschaftlichen Entwicklung hin zu
»Single-Haushalten“ und der Problematik, dass oft keine adaquate
Versorgung im familidren Umfeld mdglich ist.

B Die unzureichende Berucksichtigung des immer hdher steigenden
burokratischen Aufwandes im Bereich der Dokumentation.

Bl Die Zunahme der Digitalisierung und dadurch erhdhter administra-
tiver Aufwand.

B Die unzureichende Berucksichtigung der bendtigten Zeit fir wich-
tige empathische und professionelle Kommunikation mit den
Patient:innen, um so Patient:innensicherheit, -zufriedenheit und eine
hohe Betreuungsqualitét zu gewéhrleisten.

Mit der GuKG-Novelle 2024 und dem Entfall der Schriftlichkeit der

arztlichen Anordnungen ist noch einmal mit einem deutlichen Anstieg

des Dokumentationsaufwandes zu rechnen. Der Entfall der Schriftlich-
keit benachteiligt die Pflege insofern, als ihr der Beweis von allfélligen
Kommunikationsfehlern sonst nicht gelingt.

Uberdies wurde das Tétigkeitsspektrum erweitert. Entsprachen die
medizinisch-therapeutischen Tatigkeiten bislang einer beispielhaften
Aufzéhlung, die allgemein als Richtschnur anerkannt war, so kdnnen nun
Pflegepersonen je nach deren persénlichen Kompetenzlage auch dart-
ber hinausgehende arztliche Tatigkeiten angeordnet erhalten.
SchlieBlich dirfen ab September 2025 auch bestimmte medizinische
Erstverordnungen vorgenommen werden.

All diesen MaBnahmen ist gemein, dass sie Arzte entlasten und Pflege-
personen durch zuséatzliche Aufgaben in der Regel abermals belasten,
ohne dass im Vorfeld die dafur erforderlichen zeitlichen Ressourcen ge-
schaffen wurden. Die Arbeit verdichtet sich also weiter.
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Losungsvorschlage:

B Um dem ,Wildwuchs“ an Personalbedarfsberechnungsmodellen fiir
die Pflege im Krankenhaus zu begegnen, wére die Schaffung ge-
setzlicher Standards und einheitlicher Rahmenvorgaben vorzusehen.
Entsprechende Berechnungsgrundlagen fir Personalbedarfsberech-
nungsmodelle sollten fur alle stationaren Pflegebereiche, insbeson-
dere auch fur bettenfiihrende Stationen gesetzlich verankert werden,
beispielsweise im &sterreichischen Strukturplan Gesundheit.

B Bei der Neugestaltung wéren auch aktuelle, auch internationale
Entwicklungen zu berlcksichtigen. Beispielhaft sei das neue deut-
sche Modell PPR 2.0 genannt, dass durch Schaffung einer weiteren
Kategorie (A4/S4), zeitintensive Behandlungen erstmals widerspiegelt
(z.B. bei dementiellen, psychiatrischen oder zu isolierenden Patientin-
nen und Patienten).

B Bei der Anpassung der Personalbedarfsberechnungsmodelle soll-
te auch die Methode ,,Leistungserfassung in der Pflege“ (LEP)
verpflichtend, einbezogen werden. Erst durch die regelmaBige und
transparente Erfassung bzw. Darstellung aller Tatigkeiten und Leis-
tungen der Pflegepersonen wére der wahre Arbeitsaufwand und
letztlich der Wert der Pflege abbildbar.

B Eine seitens der &ffentlichen Hand bzw. Aufsichtsbehdrde regelma-
Bige, transparente Kontrolle und Evaluierung der bestehenden
Personalbedarfsberechnungsmodelle unter Einbeziehung einer kon-
tinuierlichen, transparenten Erfassung aller pflegerischen Leistungen
ware dringend notwendig und méglichst verpflichtend vorzusehen.

2.2 Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)

Das Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierungssystem (LKF-
System) wird in Osterreich verwendet, um die Finanzierung und Steue-
rung von Krankenanstalten mittels Leistungskategorien zu regeln. Es ba-
siert priméar auf medizinischen Diagnosen und Behandlungskategorien,
um die erbrachten Leistungen zu dokumentieren und abzurechnen.

Die LKF-Fallpauschalen decken die Gesamtkosten der Behandlung, ein-
schlieBlich medizinischer und pflegerischer Leistungen. Eine Aufschliis-
selung der LKF-Punkte in medizinische und pflegerische Anteile besteht
derzeit jedoch nicht.

Mit Anwendung der ICD-10-Diagnoseschlissel fokussiert das LKF-Sys-

tem hauptsachlich auf medizinische Indikationen, Diagnosen und Be-
handlungen und nicht explizit auf pflegerische oder andere nichtarztliche
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Leistungen. Ohne diese wére eine stationdre Gesundheitsversorgung
aber undenkbar. Damit die pflegerischen Leistungen und deren Wert
nach auBen hin sichtbarer werden, ist analog die Erfassung pflegerischer
Diagnosen und Leistungen durch die Einflhrung eines Pflege-Klassifika-
tionssystems unabdingbar.

Eine Leistungsaufschlisselung wirde die unterschiedlichen Leistungen
besser und vor allem transparent darstellen. Auch lieBe sich durch sie
der budgetare Aufwand umfassender plausibilisieren. Ein eigenes Pfle-
ge-Klassifikationssystem kdnnte die mannigfaltigen Pflegeleistungen
besser abbilden und wére geeignet, die Berufsgruppe Pflege aufzuwer-
ten. Eine Plausibilisierung und budgetére Aufwertung der tatsachlich be-
nétigten Pflege-Personalressourcen gingen damit einher.

Losungsvorschlage:

B Bei der pauschalierten Abgeltung im Rahmen des LKF-Systems soll-
te vom primaren Fokus auf medizinische Leistungen Abstand genom-
men werden.

B Pflegerische bzw. nichtérztliche Tatigkeiten sollten ebenso ver-
pflichtend transparent und systematisch erfasst und im LKF-System
abgebildet werden.

B In einem ersten Schritt kdnnten bestehende Dokumentationssysteme
(z.B. PPR/PPN) als Grundlage fir eine berufsgruppenspezifische und
budgetwirksame Leistungserfassung dienen.

B In weiterer Folge sollten jedenfalls mit der Methode ,,Leistungserfas-
sung in der Pflege — LEP“ alle pflegerischen Tatigkeiten und Leistun-
gen wiederkehrend, qualitdtsgesichert, und transparent erfasst bzw.
dargestellt werden.

2.3 Umsetzung bestehender Normen

Die Krankenhaustrager sind verpflichtet, regelméaBig den aktuellen Per-
sonalbedarf, insbesondere jenen der einzelnen Berufsgruppen, zu er-
mitteln. Die errechneten Personalbedarfszahlen bleiben aber in der
Personalplanung letztlich bei zahlreichen Krankenhaustragern unbertck-
sichtigt. Begriindet wird dies z. B. damit, dass vorgesehene Finanzmit-
tel budgetér nicht zugeteilt wurden. Sehr oft werden offene Stellen auch
nicht nachbesetzt. Dies flhrt bei den Beschaftigten zu einer erheblichen
Arbeitsverdichtung und damit zu psychischen und physischen Uberlas-
tungssituationen mit allen bekannten Konsequenzen.
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Die vollstandige Umsetzung der tatsachlichen Ergebnisse von Perso-
nalbedarfsberechnungen wiirde aus Sicht der Mitarbeiter:innen eine
Vielzahl an Problemen als Folge der Personalanspannung l6sen. Die
Belastung wiirde sinken und damit auch die Zahl der Krankenstan-
de durch psychische (Burnout) und physische Belastungen. Auch die
Patient:innensicherheit wirde dadurch steigen.

Anhand des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes und seiner be-
rufsrechtlichen Bestimmungen wird von Pflegepersonen erwartet, im-
mer mehr Tatigkeiten im mitverantwortlichen Bereich zu Gbernehmen,
als dies bislang der Fall war (z. B. intravendse Blutabnahme). Die derzeit
angewandten Personalbedarfsplanungsmodelle haben den Wandel be-
zluglich der Kompetenzveranderungen bislang jedoch weitgehend auB3er
Acht gelassen.

Der Grund liegt darin, dass flr diese mit dem GuKG 1997 geschaffenen
Kompetenzen bislang noch immer nicht (!) ausreichende Zeitressourcen
in den meist alteren Personalberechnungsmodellen vorgesehen wur-
den. Dies ist weder aus gesundheitspolitischen noch aus 6konomischen
Griinden verstandlich.

Dartber hinaus kénnten Pflegepersonen schon jetzt mehr praventive
und gesundheitsférderliche Tatigkeiten erbringen, so wie dies auch von
der Politik gefordert wird.

Lésungsvorschlag:

B Der Gesetz- bzw. Verordnungsgeber wird ersucht, Regelungen
zu erlassen, die Budget- und Personalanspannung zulasten von
Mitarbeiter:innen unterbinden. So sollten auch Personalabsenzen
jeder Art umgehend, langstens jedoch binnen einer vorzusehenden
Frist, nachzubesetzen sein. Absehbare Absenzen (z.B. Karenzen)
sollten von Fuhrungskraften umgehend (im Voraus), den Personalver-
antwortlichen zu melden sein, um eine kontinuierliche Personalbe-
setzung gewahrleisten zu kénnen. Auch Anderungen bei den berufs-
rechtlichen Kompetenzen sollten verpflichtend analysiert und zeitnah
in die Personalbedarfsplanung einflieBen.
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2.4 Kontrolle bestehender Auflagen

Aus oben angefuhrter Darstellung ergibt sich, dass die Trager nahezu
autonom ,ihre“ PBB-Modelle gestalten.

Die politische und rechtliche Kontrolle durch die zusténdigen Lander —
die gleichzeitig Krankenhaustrager sind — ist derzeit de facto nicht gege-
ben bzw. reicht bei Weitem nicht aus.

Bei der Umsetzung der PBB-Modelle ware eine Kontrolle im Sinne einer
Richtschnur dringend geboten. Derzeit gehen SparmaBnahmen in der
Regel auf Kosten der Mitarbeiter:innen und Patient:innen.

Losungsvorschlag:

B Im Hinblick auf den enormen Ressourceneinsatz im Setting Kran-
kenhaus bietet sich jedenfalls die zeithahe Schaffung einer un-
abhangigen, neutralen Krankenhaus-Kontrolle an, die regelméBig
wiederkehrend tatig werden kdnnte. Diese kdnnte beispielsweise im
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit verankert werden. Die Kon-
trolle selbst kénnte die Patientenombudschaft, der Rechnungshof,
die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) oder eine sonstige &ffentli-
che Einrichtung mit entsprechender Kompetenz tbernehmen.
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3 ALLGEMEINE GRUNDLAGEN DER
PERSONALBEDARFSBERECHNUNG

3.1 Mangel in der Personalberechnung

durch nicht beachtete Fehlzeiten
Ein wesentlicher Bestandteil jeder Pflegepersonalbedarfsberechnung
(PBB) ist die Berlcksichtigung des Faktors fur Fehlzeiten bei der Jahres-
nettoarbeitszeit. Aktuelle Fehlzeitenfaktoren sind groBteils veraltet und
stellen einen erheblichen Mangel fir die Personalbedarfsberechnung dar.

Der Fehlzeitenfaktor berlicksichtigt Arbeitszeiten, in denen Arbeitnehme-
r:innen dem Unternehmen nicht zur Verfigung stehen. Mitumfasst sind
Krankheits-/Kurtage, Urlaubstage, Sonder- oder Pflegeurlaub, Mutter-
schutz, Fortbildung und Feiertage. Die Begriffe Fehl-, Ausfalls- und Ab-
senzzeiten werden in der Praxis synonym verwendet. Hier wurde be-
wusst der Begriff ,,Fehlzeiten” verwendet, da Beschéftigte in dieser
Arbeitszeit bei den Patient:innen fehlen, was gesondert in der Personal-
planung zu berucksichtigen ist.

Im normalen Betriebsalltag sind diese Ausfallszeiten (Absenzen) im Aus-
maf von 20 bis 25 Prozent typisch und anerkannt. Das bedeutet, dass
ein Unternehmen um ein Viertel mehr an Mitarbeiter:innen braucht, um
die jedenfalls erwartbaren Absenzen abdecken zu kénnen.

In den Steirischen Krankenanstalten wird seit Jahrzehnten mit einem
Fehlzeitenfaktor fir Normausfallszeiten von 15 Prozent gearbeitet. Die-
ser Faktor geht zuriick auf die DKI-69. Wie das mit den mittlerweile an-
erkannten 25 Prozent zusammengeht, ist nicht nachvollziehbar. Im Klar-
text bedeutet dies, dass die Beschaftigten die Ausfallszeiten der
Mitarbeiter:innen selbst stemmen miissen. Dies erkléart vor allem die
hohe Arbeitsdichte im Pflegebereich, mit allen ihren Folgewirkun-
gen.

Dabei ist die Fehlzeiten-Situation im Gesundheitswesen noch einmal an-
ders zu bewerten. Neben den oben genannten allgemein Fehlzeiten, gibt
es auch Arbeitszeiten, die nicht unmittelbar am oder mit den Patien-

ten erbracht werden, so genannte patientenferne Fehlzeiten (qualitative
Fehlzeiten). Allgemeine Fehlzeiten und , patietenferne“ Zeiten haben ein-
schlagigen Berichten, der Literatur und AK-Berechnungen zufolge mitt-
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lerweile zumindest (!) ein AusmaB von 30 bis 35 Prozent der Normalar-
beitszeit erreicht. Zu den allgemeinen Fehlzeiten von bis zu 25 Prozent
kommen daher noch weitere fachliche (qualitative) Fehlzeiten von bis zu
15 Prozent hinzu, die typischerweise im Setting Krankenhaus vorkom-
men. Es handelt sich auch hier um Fehlzeiten, weil die Aufgaben bzw.
Leistungen ebenfalls nicht unmittelbar am, mit oder flr den Patienten er-
bracht werden. Auch diese werden in der Personalbedarfsberechnung
nicht bzw. nicht ausreichend bertcksichtigt.

Der diesbezlgliche, meist erhebliche Zeitaufwand waére fur jeden einzel-
nen Bereich transparent zu erheben und in der Folge bei der Personal-
bedarfsplanung verpflichtend zu berticksichtigen. Dies soll exemplarisch
vor allem fur nachstehende Aufgaben/Tatigkeiten gelten:

B Teilnahme an BildungsmaBnahmen

BildungsmaBnahmen wirken sich unmittelbar auf die Personalbedarfs-
planung aus und sollen daher im vollen AusmaB zu berlcksichtigen
sein. Unabhangig davon, ob diese stundenweise, tagesweise oder 1an-
ger dauern. Dies soll fur alle Absenzen infolge des Besuches von vor-
gegebenen Fortbildungen, Weiterbildungen, Sonderausbildungen bzw.
Hoéherqualifizierungen, Universitatslehrgdngen, Schulungen (z. B. Brand-
schutz- und Arbeitnehmerschutz-Unterweisungen), MaBnahmen der
Personalentwicklung sowie der Nachwuchsférderung fur FUhrungskréaf-
te etc.

B Teilnahme an QM-Verfahren

Qualitatssicherung und Risikomanagement sind im Gesundheitswesen
nicht wegzudenken. Qualitatszertifizierungen, wie z. B. Hygienezirkel,
KTQ oder EFQM sowie deren notwendige regelmaBige Rezertifizierung,
sind bekanntermaBen sehr zeitintensiv. Sowohl die Planungs- und Zer-
tifizierungsphase als auch die Umsetzung der Qualitatsvorgaben in den
Berufsalltag erfolgt durch die Einbeziehung der Mitarbeiter:innen.

B Teilnahme an Fachprojekten

Das zur Teilnahme an QM-Verfahren Gesagte gilt auch flr die Teilnah-
me an diversen Fachprojekten, die beispielsweise in Zusammenhang
mit Fachthemen wie Kinasthetik, Heben und Tragen, Wundmanagement,
Pflegedokumentation, Forschungsprojekten, der Einfihrung neuer Pfle-
gekonzepte (z. B. dem Primary Nursing, dem Evidence-based Nursing)
durchgefiihrt werden.
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B Schiileranleitung durch Praxisanleiter:innen und Kolleg:innen
vor Ort

Neben Auszubildenden in der Pflege und den MTD sind auch Studieren-

de anderer Gesundheitsberufe wie beispielsweise jene der Pflegewis-

senschaften, diverser Sonderausbildungen oder der Medizin sowie Pfle-

gelehrlinge wahrend der Praktikumszeit zu betreuen, zu unterweisen und

anzuleiten.

B Einfilhrung neuer Mitarbeiter:innen
Fir neue Mitarbeiter:innen, aber auch Mitarbeiter:innen, die hausintern
zwischen Abteilungen wechseln.

B  Umkleidezeiten

Umkleidezeiten sind generell als Arbeitszeit zu werten. Bereits derzeit
kollektivvertraglich geregelte Umkleidezeiten sind zu berticksichtigende
Fehlzeiten und bei der Personalbedarfsberechnung entsprechend zu be-
ricksichtigen.

B Wiedereinsteiger-Schulung

Nach langeren Absenzen (z. B. bei Karenz): Die Wissenshalbwertszeit ist
systemimmanent und betrifft Anderungen von Pflegestandards, organi-
satorischer Belange, die Bedienung medizintechnischer Gerate, Rechts-
anderungen etc.

B Abbau von Zeitgutschriften

Zeitgutschriften entstehen z. B. aufgrund belastender Faktoren am Ar-
beitsplatz. Dazu gehdren Zeitgutschriften infolge Nacht-Schwerarbeit,
Strahlenarbeit, Arbeiten im Kunstlichtbereich etc., aber auch nach Mehr-
leistungs- oder Uberstunden. Der zum Teil gesetzlich binnen Frist vor-
geschriebene Abbau dieser Stunden ist aufgrund der Personalknappheit
im laufenden Betrieb oft nur schwer bzw. gar nicht méglich. Er ist daher
transparent zu erfassen und bei der Personalbedarfsplanung einzupla-
nen.

Weiters beeinflussen nachstehende Zeiten das ArbeitsausmalB und sind
daher bei der Personalbedarfsplanung zu beachten:

B Dienstiibergabezeiten

Mehrmals taglich erfolgen je nach Dienst der einzelnen Mitarbeiter:innen
Dienstlibergaben. Diese erfolgen je nach Situation zwischen einzelnen
oder auch mehreren Kolleg:innen und nehmen je nach Notwendigkeit
Arbeitszeit in Anspruch.
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B Schwangere Beschiftigte

Der eingeschrénkte Einsatz von werdenden Muttern wird nach wie vor

nicht oder unzureichend in der Personalbedarfsberechnung abgebildet
bzw. bertcksichtigt. Dies betrifft vor allem die Zeit ab Bekanntgabe der
Schwangerschaft bis zum Beginn des Mutterschutzes.

B Zeitaufwand fiir Supervision
B Sonderurlaube, Behérdenwege und Dienstreisen

B RegelmaBige Teambesprechungen

sind nicht nur fur die Versorgungsqualitat und eine abgestimmte Versor-
gung der Klient:innen von Relevanz, sondern auch fiir den fachlichen
Austausch, die Reflexion und Bewéltigung von herausfordernden Situati-
onen seitens der Mitarbeiter:innen von besonderer Bedeutung.

B Zeiten von Bildungskarenz, Sabbatical,
Pflege- und Familienhospizkarenz
Diese Zeiten sind im vollen AusmaB zu berlcksichtigen.

Lésungsvorschlage:

B Das Ausmal der Fehlzeiten wére aus Griinden der Zeittransparenz
unabdingbar transparent zu erfassen, regelmaBig zu aktualisieren und
in der entsprechenden Héhe bei der Personalplanung zu berticksich-
tigen.

B Fachliche Zeiten, die nicht direkt am, mit oder flir den Patienten
erbracht werden, waren ebenso zu erfassen und in der Personalbe-
darfsberechnung vollstandig abzubilden.

3.2 Beriicksichtigung zusatzlicher Arbeitsaufwande

Die derzeit angewandten Personalbedarfsberechnungsmodelle bzw. we-
sentliche Teile davon basieren noch immer auf bereits Uberholten Grund-
lagen aus den 80er- und 90er-Jahren (siehe oben).

Die akutstationare Versorgung und die damit im Zusammenhang ste-
hende Personalsituation haben sich jedoch durch den demografischen
Wandel, die Zunahme an Demenzerkrankungen und die steigende Sin-
gularisierung in der Gesellschaft erheblich verdndert. Wesentlichen Anteil
daran haben Uberdies Struktur- und Organisationsverdnderungen, neue
Pflegemethoden, die Zunahme von Qualitatssicherungs-, Hygiene- und
Dokumentationsstandards, die fortschreitende Arbeitsteiligkeit, der me-
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dizintechnische Fortschritt und zahlreiche weitere Entwicklungen mehr.
Aber auch die Nichtbelegung von Pflegeheimbetten bzw. lange Warte-
zeiten auf einen Pflegeheimplatz fihren immer 6fter dazu, dass nicht
krankenhausbedurftige geriatrische Patient:innen zusétzlich akutstatio-
nér zu versorgen sind.

Aus allen diesen Griinden haben die nachstehend dargestellten Arbei-
ten bzw. Leistungen stark zugenommen, ohne dass dies in den Perso-
nalbedarfsberechnungsmodellen hinreichend bertcksichtigt wurde. De-
ren entweder konkrete oder zumindest pauschale Berlcksichtigung ist
unabdingbar.

3.2.1 Gesprachszeiten mit Patient:innen und Angehdrigen

Die Beziehungsarbeit und die Kommunikation sind eine wichtige S&u-

le in der Pflege. Diese Zeitressourcen fallen zunehmend der langjéhrigen
Verdichtung der Arbeit zum Opfer, wie aktuelle Studien bestatigen.

Lésungsvorschlag:

B Diese Entwicklung macht es erforderlich, dass zeitliche Ressourcen
auch fur das Naheliegendste in der Pflegearbeit, wie die Beziehungs-
arbeit und Kommunikation mit den Patient:innen und An- sowie
Zugehorigen, transparent abgebildet und in den Personalbedarfs-
Modellen berlcksichtigt werden.

3.2.2 Zunahme der Anleitung, Schulung

und Beratung von Patient:innen
Die Einbindung von Patient:innen und pflegenden Angehérigen ist fur
den Behandlungserfolg (die Compliance) von erheblicher Bedeutung.
Sprachbarrieren auf Seiten der Patient:innen als auch der Berufsange-
hdrigen erfordern noch einmal mehr Zuwendung, in manchen Fallen die
Beiziehung eines Dolmetschs. Deutlich mehr Zeitressourcen als hoch
vor einigen Jahren sind unabdingbar.

In den vergangenen Jahren ist auch ein genereller Anstieg von zeitinten-
siven Anleitungen und Beratungen von Patient:innen und Angehdrigen
zu beobachten. Begriindet wird diese Entwicklung allgemein mit besser
informierten Patient:innen bzw. Angehérigen und mit komplexer werden-
den Pflegefallen, vor allem auch als Folge der akutstationaren Verweil-
dauerverkurzung. Zudem sind immer haufiger auch organisatorische Be-
lange zu kléren.
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Losungsvorschlag:

B Der steigende Zeitaufwand im Zusammenhang mit immer umfangrei-
cher werdenden Anleitungen, Unterweisungen und Beratungen wére
daher méglichst transparent zu erheben und ebenso in den Personal-
bedarfsberechnungsmodellen abzubilden.

3.2.3 Beachtung des Zentralisierungsgrades

Der Zentralisierungsgrad beschreibt unter anderem die Belastung und
den Zeitaufwand beim Zurticklegen von Wegstrecken innerhalb des
Krankenhauses. Zwischen Bett und Stationsstitzpunkt kdnnen trotz mo-
derner Stationen, z. B. vor allem bei groBzlgiger Bauweise, lange Weg-
strecken von 60 und mehr Metern liegen, die unzéhlige Male am Tag zu-
ruckzulegen sind. Die Pflege wird in der Folge oft als Funktionspflege
erbracht.

Losungsvorschlage:

B Der oft erhebliche Aufwand im Zusammenhang mit langen Wegstre-
cken ware im Hinblick auf die Zeittransparenz bei den Personalbe-
darfsberechnungs-Modellen einzuplanen.

B Erganzend waren organisatorische MaBnahmen vorzusehen, wie
zum Beispiel das Aufsplitten weitldufiger Stationseinheiten oder die
Etablierung von Bereichs- und Zimmerpflege. Damit kénnte auch die
qualitativ hochwertigere Bezugspflege einhergehen.

3.24 ZweckmaBigkeit der Dokumentation

Der Aufwand an vorgeschriebener Dokumentation hat seit der Etablie-
rung der Personalbedarfsberechnungsmodelle aus verschiedenen Griin-
den stark zugenommen. Rechtliche Grundlagen dazu finden sich in
nahezu allen einschlagigen Gesetzen. Die Dokumentation ist dartiber hi-
naus auch von einer strikten Rechtsprechung geprégt, die eine zeitnahe
Dokumentation verlangt, aber auch einen hohen Zeitaufwand erfordert.

Die Griinde fur die Zunahme des Dokumentationsaufwandes sind vielfal-
tig. Zu den wichtigsten jungst hinzugekommenen z&hlen unter anderem:

der generell dokumentationsintensivere Patient:innendurchlauf
die entfallene verpflichtende schriftliche arztliche Dokumentation
der vielseitig gestiegene Rechercheaufwand

die Erfassung der AEDLs bei Patient:innen mit Selbstpflegedefizit
die Klarung freiheitsbeschrankender MaBnahmen

die Erfassung von Patient:innenverfligungen
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B das Erfassen von Erwachsenenschutzvereinbarungen
B héaufig unzureichende EDV-Ressourcen

AusmaB der Dokumentation

Inhaltlich sollte nur die relevante und unbedingt notwendige Dokumen-
tation von Mitarbeiter:innen erfasst werden. Dennoch ist vielfach un-
klar, welche Informationen in die Dokumentation aufzunehmen sind.
Hilfreich wéren klare Dokumentationsstandards. Bei tagesklinischen
Patient:innen soll ein zielgerichtetes Aufnahme-Assessment in Kurzform
maoglich sein. Wesentlich ist auch, dass hinreichend aktuelle Eingabege-
rate (Hardware) und eine benutzerfreundliche Software vorhanden sind.

Losungsvorschlage:

B Im Hinblick auf die notwendige Zeittransparenz wére der Uber die
Jahre gewachsene Mehraufwand an Dokumentation nachvollziehbar
zu erheben und in der Personalbedarfsberechnung zu berticksichti-
gen.

B Zur rechtlichen Absicherung des Pflegepersonals wéren allgemein-
gultige Dokumentationsrichtlinien zu schaffen, die Inhalt und Umfang
der jeweils notwendigen Dokumentation klarstellen.

B Auch ein mit der Dokumentation verbundener Kommunikationsauf-
wand mit Dritten wére im Rahmen der Personalbedarfsbeurteilung zu
bewerten.

B Der Mehraufwand infolge umsténdlicher bzw. zeitaufwendiger Pro-
grammsoftware oder unzureichender EDV-Ressourcen wére zu analy-
sieren und ebenfalls in den verfigbaren Zeitressourcen abzubilden.

3.2.5 Demenzzuschlag

Die Zahl an dementen Patient:innen nimmt zu. Der betreuerische Auf-
wand im Zusammenhang mit Demenzpatient:innen ist im Vergleich zu
nicht-dementen Patient:innen deutlich erhéht. Dieser zusétzliche Auf-
wand ist derzeit in den 6sterreichischen PBB-Modellen nicht abgebildet.
Dieses Problem wurde beispielsweise in Deutschland durch eine neue
Patient:innenkategorie gelost (A4-Patient:innen).

Lésungsvorschlag:

B Es ware aufgrund der beschriebenen Entwicklung unbedingt erfor-
derlich, dass die im Zusammenhang mit Demenz stehenden deutlich
erhéhten Pflege- und Betreuungsaufwande auch in den Personalbe-
darfsberechnungs-Modellen abgebildet wirden.
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3.2.6 Aufnahme, Entlassung und Verlegung

Die Aufnahme und Entlassung, aber auch die interne Verlegung von
Patient:innen ist oft zeitintensiv. Der zeitliche Aufwand wird im soge-
nannten Fallwert (PPR/PPN) abgebildet. Dieser betragt in den meisten
steirischen Spitélern lediglich 70 Minuten pro Patient:in und ist seit den
90er-Jahren unverandert. Nicht gleich geblieben ist der Arbeitsaufwand,
der mit der Aufnahme und Entlassung verbunden ist. Dieser hat stark
zugenommen und umfasst auch PflegemaBnahmen und die Nachberei-
tung des Zimmers.

Der Griinde sind auch hier vielfaltig. Hervorzuheben ist die kontinuierlich
ricklaufige Krankenhausverweildauer, die auf manchen Stationen oft nur
noch 2 bis 3 Tage betragt. Die Téatigkeiten rund um die Aufnahme und
Entlassung haben daher im Verhaltnis zu den 90er-Jahren, wo Aufnah-
men/Entlassungen seltener stattfanden, zugenommen.

Die Krankheitsbilder sind komplexer, die damit verbundene Beratung,
Unterweisung und Anleitung von Patient:innen und deren Angehdriger
im Rahmen der Aufnahme bzw. Anamnese und des Entlassungsgespra-
ches sind umfangreicher. Patient:innen und Angehdérige ihrerseits sind
groBteils fordernder als friher.

Seitens betroffener Pflegepersonen wird es als Tatsache angesehen,
dass die verfugbare Zeit von 70 Minuten fur alle Aufgaben rund um die
Aufnahme- und Entlassung (inklusive interner Verlegungen, siehe nach-
stehend) schon lange nicht mehr ausreicht. Das deutsche PPR-2.0-Mo-
dell sieht beispielsweise alleine fir eine Krankenhausaufnahme einen
Minutenwert von 75 vor und fur die Entlassung einen zusétzlichen Minu-
tenwert.

Die Schaffung und der fortwdhrende Ausbau von kurzfristigen tages-
und wochenklinischen Leistungsangeboten tragen ebenso zum Mehr-
aufwand bei.

Losungsvorschlag:

B Die derzeit angewandten Aufnahme- und Entlassungsfaktoren in den
Personalbedarfsberechnungsmodellen sind veraltet und waren drin-
gend zeitnah zu evaluieren und auf ein aktuelles Niveau anzupassen.

3.2.7 Verlegungsfaktor

Eine Vielzahl an Patient:innen wird krankenhausintern auf eine andere
Station verlegt (z. B. von der Intensiv- auf die Normalstation). Mit ein
Grund fur die Zunahme von internen Verlegungen ist auch der steigende
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Grad an Spezialisierung und Arbeitsteiligkeit in der Behandlung. Ein wei-
terer ergibt sich aus den strukturellen Verédnderungen. So hat wohl auch
die Schaffung von Krankenhausverbiinden die Anzahl interner Verlegun-
gen ansteigen lassen.

Verlegungen sind gewdhnlich mit einem héheren Pflege- und Organisati-
onsaufwand verbunden, da auf der jeweiligen Station zum Teil die glei-
che Arbeit anféllt wie bei der Aufnahme oder Entlassung (z. B. fachliche
Ubergabe, Reinigung und Desinfektion des Patient:innenumfeldes, ad-
ministra-tive Tatigkeiten).

Derzeit werden interne Verlegungen durch den viel zu geringen allgemei-
nen Fallwert im AusmaB von 70 Minuten mitabgegolten (siehe vorhin).
Dabei sind interne Verlegungen mit der Entlassung aus einer Station und
der Aufnahme auf einer anderen Station vom Aufwand her gut vergleich-
bar mit der normalen Aufnahme und Entlassung von Patient:innen.

Lésungsvorschlag:

B Das AusmaB des Fallwertes wére dringend einer Evaluierung zuzu-
fuhren. Der gestiegene Mehraufwand kdnnte dabei entweder in den
Fallwert einbezogen oder durch einen eigenen internen Verlegungs-
faktor in den Personalbedarfsberechnung-Modellen berticksichtigt
werden.

3.2.8 Fiihrungsaufgaben sind in den PBB anteilsméaBig abzubilden
Leitungs- und Fihrungsaufgaben werden bislang nicht bzw. nur teilwei-
se in den PBB abgebildet. Da Personen in Leitungs- und Fihrungsfunk-
tion in der Regel nicht mit der unmittelbaren Patient:innenbetreuung be-
traut sind, sondern vorwiegend organisatorische Aufgaben erfiillen, sind
diese im AusmaB ihrer Leitungs- und Filhrungsaufgaben in der Pflege-
personalbedarfsberechnung herauszurechnen bzw. gesondert zu be-
ricksichtigen. Aliquot ist der Anteil des Pflegepersonals direkt am Pa-
tienten zu erhéhen. Als Beispiel dafliir kann das Steirische Pflege- und
Betreuungsgesetz samt Verordnung genannt werden.

Lésungsvorschlag:

B Das Personal in Leitungs- und Flihrungsaufgaben waére in der Per-
sonalbedarfsberechnung eigens und transparent abzubilden. Dem
Anteil gemaB wére der Pflegepersonaleinsatz zu erhéhen.
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3.3 Qualifikationsschliissel

Uber viele Jahre stand der Skill-and-Grade-Mix von 70 Prozent geho-
bener Dienst zu 30 Prozent Pflegeassistenz (70:30) auBer Streit. Mit der
Schaffung der Pflegefachassistenz begann sich der Anteil des geho-
benen Dienstes kontinuierlich auf 60:40 zu verringern. Eine weitere Re-
duzierung wird fachlich jedoch als kritisch angesehen. Fehlendes Di-
plompflegepersonal fihrt aktuell zu Bettensperren. Die pflegerische
Patient:innenversorgung, die gewdhnlich unmittelbar und persdnlich er-
folgt, ist fiir weniger Personal bei gleichzeitig geringerer Qualifikation,
ungleich schwieriger zu bewaltigen.

Eine weitere Unterschreitung aus Sicht des gehobenen Dienstes ist um-
stritten und daher aus mehreren Griinden bedenklich. Die demografiebe-
dingt riicklaufige Geburtenrate bewirkt bei gleichzeitig prognostiziertem
Anstieg von Pflegebedurftigen, dass kinftig trotz groBerem Pflegebedarf
weniger Personen im erwerbsféhigen Alter fur die Pflege- und Betreu-
ungsarbeit zur Verfligung stehen. Um diese Liicke zu schlieBen, muss es
gelingen, das vorhandene Personal bestmdglich zu qualifizieren.

Schon heute bewirken hohe und vielféltige Kompetenzen, dass der Be-
rufsalltag leichter bewaltigt, die konkrete Versorgungslage rasch und
richtig eingeschatzt und ebenso bedarfsgerecht gehandelt werden kann.
In den vergangenen Jahren hat bereits die Verweildauerverkirzung die
durchschnittliche medizinische bzw. pflegerische Komplexitat in der
Patient:innenversorgung ansteigen lassen.

Die Betreuung der Patient:innen ist damit in Summe aufwendiger und
pflegeintensiver als noch vor zehn Jahren.

Eine Verminderung der Quote flr das diplomierte Personal hétte eine
Verlagerung der Arbeit auf alle Gbrigen am Pflegeprozess Beteiligten zur
Folge. Mit den Konsequenzen, dass diese neben einer weiteren Arbeits-
verdichtung mangels entsprechender Qualifikationen zunehmend auch
Uberfordert wirden.

Infolge der dargestellten Umstande (Demografie, Verweildauerverkir-

zung, komplexere Betreuungssituation) ist zu Gberlegen, die bestehen-
den Kompetenzen zu erweitern.
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Losungsvorschlage:

B Der Skill- and Grade-Mix sollte im Hinblick auf die aus den darge-
stellten Grinden gestiegenen Anforderungen im Pflegealltag kei-
nesfalls weiter zu Lasten des gehobenen Pflegedienstes veréndert
werden.

B Die zunehmende Versorgungskomplexitét erfordert auch eine weitere
Anhebung der Fachkompetenzen.

B In den einzelnen Bereichen sollten auch transparent, nachvollzieh-
bare QualifikationsschlUssel bzw. Skill- and Grade-Mix vorgesehen
werden.

B Bei Mindestbesetzungen (z. B. auf Kleinstationen oder bestimmten
Fachrichtungen) wére qualitatssichernd ein entsprechend héheres
Qualifikationsprofil zur Erleichterung des Pflegealltages vorzusehen.

B Eine nachhaltige Entlastung der Fachdienste kénnte vor allem
durch z.B. allgemeine Hilfsdienste, Patient:innentransportdienste,
Stationssekretér:innen sowie Hol- und Bringdienste erfolgen.

3.4 Nachtdienst

Es gibt kein Personalbedarfsberechnungsmodell, das qualitativ oder
quantitativ den Personaleinsatz wahrend der Nacht vorschreibt.

Der Nachtdienststandard wird derzeit von jedem Tréger selbststéandig
festgesetzt. Allgemeine Vorgaben gibt es nicht. Dies gilt fir die Stationen
genauso wie fir stationdre Ambulanzen.

Durch kirzere Verweildauer und komplexere Patient:innenbetreuung
(siehe oben) sind auch die fachlichen Anforderungen wahrend der Nacht
stark gestiegen. Es ist zur Verlagerung z. B. von Kontrolltétigkeiten, dem
Dispensieren von Hygienetatigkeiten in die Nacht gekommen. Auch wird
die nachtliche Zeit im Vergleich zu friher fur die Vorbereitung von Pro-
tokollen, nachtliche Visiten, den Verbandwechsel, die Informationsbe-
schaffung, die Angehdrigenbetreuung und anderes mehr genutzt. Zum
Teil erfolgt auch die Mitbetreuung von Ambulanzen.

Immer wieder wird dem Vernehmen nach Grundpflege wahrend der
Nacht- und sehr friihen Morgenstunden geleistet. Dies widerspricht dem
Patient:innenrecht auf eine Leistungserbringung im mdglichst Ublichen
Lebensrhythmus. Die Beachtung der Patient:innenrechte ist zwingend
und kann nicht abbedungen werden.

Zum Ausgleich nachtlicher Spitzen kdnne beispielsweise vereinzelt ein
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~Sitzwache-Pool“ nach Schweizer Modell Anwendung finden. Zu denken
sei an qualifizierte Mitarbeiter:innen in Karenz, die sich im Rahmen einer
geringflgigen Beschaftigung dazu bereit erkléren.

Das bislang meist nur in Rahmen von Projekten gelebte Modell wird dem
Vernehmen nach gut angenommen. Es nimmt Druck vom diensthaben-
den Personal, vermindert dadurch Fehlerquellen, sichert die Planbarkeit
der Dienstzeiten und die Kontaktepflege karenzierter Mitarbeiter:innen.

Im Ambulanzbereich ist wahrend der Nachtstunden je nach HausgréBe
mitunter der Einsatz von nur einer Diplompflegeperson und einer Pflege-
fachassistenz die Regel. Die knappe Besetzung fiihrt bei Notfallen dazu,
dass die Diplompflegeperson mit der Notfallbetreuung befasst ist, und
die Station wahrenddessen ohne Diplompflegeperson ist. In Zeiten wie
diesen, wo immer mehr Menschen in die Ambulanzen strémen, ist dies
aus Sicht der Patient:innen und Beschaftigten zunehmend untragbar.

Losungsvorschlag:

B Der Gesetz- bzw. Verordnungsgeber wird eindringlich ersucht, kon-
krete Vorgaben und Modelle fur fachbezogene Nachtdienstbesetzun-
gen inklusive Skill- and Grade-Mix vorzuschreiben (vgl. Steirisches
Pflege- und Betreuungsgesetz, 2025, wobei dessen Umsetzung
aktuell noch ausstandig ist).

3.5 Wochenenddienst

In Personalbedarfsberechnungsmodellen findet sich beispielsweise auch
ein Wochenendreduktionsfaktor. Dieser verliert aber immer 6fter seine
Berechtigung.

Durch die Verkiirzung der Verweildauer, die gestiegene Altersstruktur der
Patient:innen, die Zunahme von Demenzpatient:innen auch auf Allge-
meinstationen und den Verbleib von vergleichsweise schweren und be-
treuungsintensiven Patient:innen von der Tages- und Wochenklinik hat
sich die Betreuungssituation an Wochenenden stark gewandelt.

Im Sinne einer effizienten Krankenhaus- und Ressourcenplanung werden
Operationen mittlerweile auch an Freitagen und am Wochenende durch-
gefuhrt. Die dafur notwendige pflegerische Betreuung unterscheidet sich
daher nicht mehr von den Anforderungen an Wochentagen. Die gene-
relle Wochenendreduktion ist nicht mehr gerechtfertigt. Wenn Effizienz-
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steigerung auch die Einbeziehung von bisherigen Randzeiten bedeutet,
dann ist fUr eine sichere Betreuung am Wochenende auch das entspre-
chende Personal vorzuhalten.

Lésungsvorschlag:

B Im Hinblick auf die gednderten Krankenhausstrukturen ist von der
Anwendung des in den Personalbedarfsberechnungsmodellen vorge-
sehenen Wochenendreduktionsfaktors Abstand zu nehmen.

3.6 Volistiandige Dienstzeiterfassung

Berufsangehdrige in der Pflege und Betreuung arbeiten oft Gber die Nor-
malarbeitszeit hinaus, ohne dass diese Zeit als Mehrleistungs- oder
Uberstundenzeit gilt. Haufig sind es Umkleidezeiten oder Dienstiiber-
gaben, die noch oder schon in der Freizeit erfolgen. Im Sinne der Kos-
ten- oder Leistungswahrheit sind alle mit der beruflichen Tétigkeit in Zu-
sammenhang stehenden Handlungen zu erfassen. Das Aufgreifen dieser
Forderung allein zeigt, wie verdichtet und belastend Pflegearbeit mittler-
weile ist.

Lésungsvorschlag:

B Im Sinne einer notwendigen Zeittransparenz wére die Einflhrung
einer elektronischen Zeiterfassung zweckmaBig, um alle tatséachlich
geleisteten Dienstzeiten nachweisen zu kdnnen und schlieBlich auch
abgegolten zu erhalten.

3.7 Alter(n)sgerechtes Arbeiten

Der Anteil an dlteren Mitarbeiter:innen steigt demografiebedingt an. Das
Durchschnittsalter betragt teilweise 50 Jahre. In der Pflege gewinnen zu-
dem Spéat- und Quereinsteiger:innen immer mehr an Bedeutung. Es ist
daflir Sorge zu tragen, dass die wertvolle Ressource ,altere/r Mitarbei-
terIn“ lange gesund im Erwerbsleben verbleiben kann. Die Notwendig-
keit alter(n)sgerechten Arbeitens ist auch vor dem Hintergrund zu sehen,
dass Beschéftigte infolge des sich &ndernden Pensionsrechts langer im
Erwerbsleben verbleiben mussen.

Die Personalschlissel basieren in der Regel auf der Nettoarbeitszeit.
Diese ist um einen transparenten Altersfaktor zu erweitern, der mit dem
20. Lebensjahr beginnt und zunehmend ansteigt.

Bei einem hoheren Alter der Pflegeteams wird damit automatisch eine
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héhere Mitarbeiterzahl vorgehalten. Diese erlaubt es, dass altersbeding-
te Belastungen, kurzfristige Zusatzdienste und belastende Nachtdienste
auf ein gesundheitlich ertragliches MaB reduziert werden kénnen.

Generell soll fir altere Mitarbeiter:innen die rechtliche Option beste-

hen, dass sie keine Uber die vereinbarte Arbeitszeit hinausgehenden Zu-
satzdienste leisten miissen und sich zeitlich begrenzt (z. B. fir ein Jahr)
vom Nachtdienst befreien lassen kénnen. Die Erfahrung zeigt auch, dass
eine Uber viele Jahre ausgelbte, vielleicht auch einseitig belastende Té-
tigkeit die Arbeitsplatzzufriedenheit der Mitarbeiter:innen und mittel-
fristig auch deren Gesundheit beeintréchtigen kann. Psychische Uber-,
Unter- und Fehlbelastungen verbunden mit der Zunahme von Kranken-
stdnden kdnnen die Folge sein. Vielfach bleibt als Ausweg nur ein Ar-
beitsplatzwechsel bzw. der Ausstieg aus dem Pflegeberuf. Das Recht
der Mitarbeiter:innen auf einen optionalen Arbeitsplatzwechsel inner-
halb des Unternehmens wére geeignet, Abhilfe zu schaffen. Dabei ist auf
das langjahrige Erfahrungswissen Bedacht zu nehmen und das bisherige
Einkommensniveau zu sichern.

Mitarbeiter:innen in der Pflege und Betreuung soll im Hinblick auf die be-
sondere Arbeitsplatzsituation auch ein Recht auf Altersteilzeit zugestan-
den werden. Die dadurch geregelte Arbeitszeitreduzierung sichert den
Lebensstandard und ermdglicht vielfach erst ein gesundheitsférderliches
Arbeiten im Alter.

Losungsvorschlage:

B Vorgeschlagen wird das Vorsehen eines Altersfaktors, der mit dem
20. Lebensjahr beginnt.

B Altere Mitarbeiter:innen sollten auch die rechtliche Option erhalten,
sich von Zusatzdiensten und zeitlich befristet von Nachtdiensten
befreien lassen zu kdnnen.

B FUr langjahrige Mitarbeiter:innen wére auch das Recht auf einen
optionalen Arbeitsplatzwechsel und das Recht auf Altersteilzeit zu
verwirklichen.
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4 SONDERBEREICHE

4.1 Tagesklinik

Mit der Tages- und Wochenklinik wurden in Osterreich neue Behand-
lungsstrukturen geschaffen. Die Tendenz zu diesen neuen klinischen
Leistungen nimmt auch zu. Erfahrungen zeigen, dass vor allem die ta-
gesklinische Leistungserbringung im Vergleich zur bisherigen Normal-
station nicht nur organisatorisch sehr zeitaufwendig, sondern auch sehr
pflege- und betreuungsintensiv ist.

Derzeit werden tagesklinische Leistungen zum Teil vom Personal der
Normal oder Spezialstation erbracht, wobei die tagesklinische Fallbe-
treuung auf Normal- bzw. Spezialstationen generell zunimmt. Damit wer-
den diese Stationen zusétzlich mit aufwands- und betreuungsintensiven
Patient:innen belastet.

Tagesklinische Strukturen verursachen Aufwande und Wechselwirkun-
gen in nahezu allen Krankenhausbereichen, z. B. Rickfrage auf Normal-
station, Fachstation, Blutbank, Labor etc. Dieser zusétzliche Aufwand ist
auch in den Personalbedarfsberechnungsmodellen dieser Abteilungen
abzubilden.

Lésungsvorschlag:

B Die aktuellen Strukturen in der stationdren Versorgung sind teils sehr
personalintensiv. In der Personalbedarfsberechnung wurde dieser
Mehraufwand bis heute nicht entsprechend abgebildet. Es wére
daher dringend sicherzustellen, dass Zusatzaufwande durch die
tages- oder wochenklinische Patient:innenversorgung auf allen damit
befassten Stationen bertcksichtigt werden.

4.2 Intensivbereiche

Auf Intensivstationen erfolgt die Personalbedarfsberechnung nach wie
vor auf Basis des ,,TISS-28-Punkte-Modells* aus den 80er-Jahren, ad-
aptiert um das 6sterreichische TISS-A-Modell in Kombination mit
SAPSS3. Die sogenannten TISS-Punkte sollen dabei den Grad einzelner
PflegemaBnahmen abbilden. Tats&chlich werden primér Leistungen, die
sich auf medizinische Aspekte beziehen, abgebildet. Das Simplified The-
rapeutic Intervention Scoring System lasst die meisten der erbrachten
pflegerischen Leistungen unberucksichtigt und erlaubt damit auch kei-
nen Rickschluss auf den tatsachlichen Pflegepersonalbedarf.
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Vielmehr spiegelt das Modell primé&r die medizinischen Leistungen wider.
Trotzdem ist der Pflegepersonaleinsatz firr Intensiveinheiten gemaBs LKF-
Modell trotz veranderter Rahmenbedingungen seit vielen Jahren unver-
andert.

Nicht abgebildet sind komplexe und zeitintensive pflegerische Versor-
gungsmaBnahmen, wie dies z. B. bei Demenz- oder Delir-Patient:innen
der Fall ist, die teils auch unter Isolationsbedingungen erbracht werden.
Aber auch einfache Tatigkeiten wie beispielsweise das Waschen und
Betten, das Durchflihren von AbfihrmaBnahmen, der Wechsel von Infu-
sionssystemen oder die psychosoziale Betreuung bleiben auBen vor.

Ein wesentlicher Mangel wird auch darin gesehen, dass die den jeweili-
gen Berechnungsfaktoren zugrundeliegenden Zeitaufwande fur wesentli-
che Aufgabenbereiche vollkommen unzureichend bzw. veraltet sind. Das
betrifft beispielsweise auch die bis zu einem Jahr dauernden Einschu-
lungszeiten auf Intensivstationen, die ebenso langen Ausbildungszeiten
fur die erforderliche Sonderausbildung, die Tatigkeiten der Stationslei-
tung und insbesondere deren Fihrungsaufgaben sowie die allgemeinen
Fehlzeiten bei der Personalplanung. Insgesamt erweisen sich die TISS-
Modelle fiir die Feststellung des Pflegebedarfs als unzureichend.

Losungsvorschlage:

B Das auf Intensivstationen angewandte Personalbedarfsmodell TISS
28 bzw. TISS-A iVm SAPS3 ware daher raschest zu evaluieren und
um die tatsachlich erbrachten Pflegeleistungen zu erweitern. Dabei
wéren auch jene Pflegeleistungen abzubilden, die unabhéngig von
arztlichen Leistungen bzw. Diagnosen erbracht werden, sowie Fehl-
zeiten (siehe oben).

B Die fUr die Pflegepersonalbedarfsberechnung erforderlichen Grundla-
gen sollten vollumfassend und transparent entweder im LKF-Modell,
alternativ im OSG abgebildet werden. Fiir dessen Nichtbeachtung
ware eine Sanktionsmdglichkeit zweckmaBig.

4.3 Infektionsbereiche

Die Corona-Pandemie war eine wichtige Lehre rund um wirksame Infek-
tions- bzw. Isolationsbereiche. Dennoch sind heute kontagidse Pa-
tient:innen auf Normalstationen wieder Ublich. Dies ist fur Patient:innen,
die in besonderem MaBe vor Infektionen zu schiitzen sind und fiir die
Pflegepersonen und das sonstige Personal, eine groBe Belastung (z. B.
sténdig penibler Wechsel von Schutzkleidung). Diese Vorgangswei-

se widerspricht zudem einschlagigen fachlichen und organisatorischen
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Empfehlungen. Fakt bleibt, dass die Arbeitsanforderungen rund um
Patient:innen mit Infektionskrankheiten ungleich héher sind als fur Nor-
malpatienten.

Aus Sicht der Patient:innen aber auch der Pflege- und Betreuungsperso-
nen ware eigenen Isolationsabteilungen der Vorzug zu geben. Diese ver-
fugen Uber eine entsprechende technische Schutzausstattung. Zudem
fuhrt der kontinuierliche Einsatz der Pflege- und Betreuungsteams zu
besonderer Routine und Kompetenz, was den Umgang mit den speziel-
len Herausforderungen erleichtert. Damit sinkt auch das Risiko, Infektio-
nen zu verschleppen.

Losungsvorschlage:

B Bei der Betreuung von Infektionspatient:innen auf Normalstationen
ware dringend der erhdhte Arbeitsaufwand transparent festzustellen,
die Personalbedarfsberechnung umgehend mittels eines zu schaffen-
den ,lsolationsfaktors® anzupassen und der Personaleinsatz entspre-
chend zu erhdhen.

B Die am Versorgungsprozess unmittelbar beteiligten Mitarbeiter:innen
sollten auch eine Isolationszulage erhalten.

B Aus strukturqualitdtssichernden Griinden wéare das Vorsehen einer
entsprechenden Anzahl von Infektionsabteilungen vorzusehen.

4.4 Bereiche mit Arbeitsplatzberechnung

Arbeitsplatzberechnungen finden Uberall dort statt, wo allgemeine Per-
sonalbedarfsberechnungen keine Anwendung finden, siehe z. B. in Am-
bulanzen, Operations- bzw. Funktionsbereichen. Dies ist immer dann der
Fall, wenn die Leistungserfassung schwer fassbar ist. Immer dann, wenn
Richtlinien fir die notwendige Anzahl der Mitarbeiter:innen fehlen, ist
das Durchfihren einer Arbeitsablaufanalyse erforderlich.

Patient:innenverdichtung, Veranderungen der Patient:innenstrome,
Samstag, Sonn- und Feiertag, Nachtdienst, Erhéhung der Angebote ha-
ben zu Verdnderungen in diesen Bereichen gefuhrt. Die Anzahl der erfor-
derlichen Mitarbeiter:innen wurde in den letzten Jahren nicht evaluiert.
Dazu bedarf es regelmaBiger Arbeitsablaufanalysen, die den Funktions-
bereich konkret bewerten und den Anstieg der Patient:innenfrequenzen
miteinbezieht.
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Losungsvorschlage:

B Vorsehen von verpflichtenden Arbeitsablaufanalysen und deren regel-
maBige Evaluierung.

B Die Rahmenbedingungen fir verpflichtende Arbeitsablaufanalysen
kénnten dabei entweder im LKF-Modell oder im OSG detailliert und
umfassend abgebildet werden. Fur deren Nichtbeachtung bzw. feh-
lende Evaluierung wére eine Sanktionsmdglichkeit wohl zweckmaBig.

4.5 Mindestbesetzung bei Kleinstationen

Es zeigt sich, dass auf Kleinstationen mit bis zu 25 Betten die allgemei-
nen Personalbedarfsberechnungsmodelle nicht anwendbar sind. Der
héhere Personalbedarf im Vergleich zu Normalstationen ist erforderlich
(nicht nur beim Nachtdienst), damit die Betreuung rund um die Uhr si-
chergestellt werden kann.

Eine eigene transparente Arbeitsplatzbedarfsberechnung fir Kleinstati-
onen ist unerlasslich. Damit soll letztlich auch vermieden werden, dass
fremde Abteilungen durch das Abziehen von Mitarbeiter:innen belastet
werden, um den unzureichenden Personalstand andernorts auszuglei-
chen. Wenn dies dennoch erforderlich ist, dann ist dies in der Personal-
bedarfsberechnung der fremden Station zeitgerecht zu berticksichtigen.

Losungsvorschlage:

B FUr Kleinstationen mit Mindestbesetzung wére das Vorsehen einer
transparenten und regelméaBigen Arbeitsplatzberechnung zweckma-
Big.

B Auch hier waren die detaillierte Abbildung entsprechender Rahmen-
bedingungen entweder im LKF-Modell oder im OSG nachhaltig qua-
litatssichernd. Fur deren Nichtbeachtung bzw. fehlende Evaluierung
ware allenfalls eine Sanktionsmdglichkeit vorzusehen.
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5 ORGANISATION

5.1 Mehrfachvisiten, Pflegevisiten vs. Arztvisiten

Der Zeitaufwand, der sich aus interdisziplindren Mehrfachvisiten ergibt,
wird derzeit nicht bzw. absolut unzureichend in den Personalbedarfsbe-
rechnungs-Modellen abgebildet. Einerseits zeigen Entwicklungen in den
berufsrechtlichen Kompetenzen (z. B. Pflegeprozess) und dem Ausbau
der Qualitatssicherung, dass gesonderte Pflegevisiten zweckmaBig wa-
ren. Vereinzelt erfolgen derartige Visiten zwischen Stationsleitung, Be-
zugspflegeperson und weiteren Pflegepersonen schon jetzt.

Andererseits verlangt die interdisziplindre Betreuung von Patient:innen
die Bereitstellung hoher Zeitressourcen fir tagliche arztliche Visiten. Ty-
pischerweise finden haufig vor der eigentlichen Visite auf der Station
sYorvisiten bzw. Vorbesprechungen“ und im Anschluss daran ,Nachbe-
sprechungen® zwischen Arzt/Arztin und Pflege statt. In diesem multipro-
fessionellen Austausch werden anstehende Fragen erdrtert und erfor-
derliche medizinisch-therapeutische Anordnungen erteilt. Es stellt sich
daher die Frage, ob die Anwesenheit der Pflege bei der eigentlichen
arztlichen Visite (Rundgang) im Sinne der Ressourcenschonung in jedem
Fall erforderlich ist. Zumal die Pflegepersonen den ganzen Tag vor Ort
sind.

Uberhaupt bedarf es geeigneter Rahmenbedingungen hinsichtlich des
Visitenwesens. So ist die zeitliche Planung und Koordination der arztli-
chen Visiten fir die Pflege jeden Tag eine neue Herausforderung und be-
sonders zeitintensiv. Erleichterung kdnnte einerseits durch ein wechsel-
seitig verpflichtend einhaltbares Zeitmanagement erfolgen, andererseits
ist der hohen Fluktuation der Visitendrzte wirksam vorzubeugen. Die-
se ist nicht nur fur die Pflege vor Ort zeitlich sehr belastend, da bei Dis-
kontinuitdten nicht auf den bekannten Informationsstand vertraut wer-
den kann und zeitintensive Aufgleisungen erforderlich sind. Der h&ufige
Wechsel der Visitendrzt:innen beeintrachtigt typischerweise auch die
Versorgungsqualitét der Patient:innen.

Losungsvorschlage:

B Vorsehen von verpflichtenden Pflegevisiten bei Bedarf.

B Prufung der Notwendigkeit einer Begleitung der Pflegepersonen bei
arztlichen Visiten.
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B Mehrfachvisiten wéren auf ihre Bedarfsnotwendigkeit und Effizienz
hin zu evaluieren.

B Vorsehen eines verpflichtenden Zeitmanagements fur Teilnehmer:in-
nen an interdisziplindren Visiten.

5.2 Zeiten fiir die Dienstiibergabe

In den Personalbedarfsberechnungsmodellen werden schon jetzt Zei-
ten fur die Dienstiibergabe abgebildet, allerdings mittlerweile in einem
bei Weitem zu geringem AusmaB. De facto erfolgt auf einer Station ne-
ben allgemeinen Spét- und Frih- sowie Tag- und Nachtdiensten dari-
ber hinaus gehend, abhangig von der Anzahl der Teilzeitmitarbeiter:innen
und den unterschiedlichen Teilzeitmodellen alltaglich eine Vielzahl an
Dienstlbergaben.

In den PPR/DKG/PPN-Berechnungen werden beispielsweise auf einer
Pflegestation fur sdmtliche im Tagdienst anfallenden Dienstlibergaben
und eine Vielzahl weiterer Aufgaben lediglich 30 Minuten veranschlagt.
Dieser Wert ist veraltet und absolut nicht mehr zeitgemaB. Der Aufwand
im Rahmen der Dienstlibergabe hat erheblich zugenommen. Die Griinde
liegen vor allem im Zusammenhang mit der verklrzten Verweildauer, die
immer komplexere Betreuungssituationen schafft, der Zunahme unter-
schiedlicher Dienstzeitenmodelle und der systemimmanent hohen Teil-
zeitquote.

Losungsvorschlage:

B Im Hinblick auf die arbeitszeitbedingt zahlreichen Dienstlibergaben
auf einer Station ware bei einer Regeldienstzeit von 8 Stunden die
Einplanung von zumindest drei Dienstibergaben im AusmaB von je
30 Minuten angebracht. Diese waéren folglich transparent in der Per-
sonalbedarfsberechnung auszuweisen.

B Aliquot wére ein Pauschalwert von 15 Minuten fur Dienstiibergaben
im Nachdienst vorzusehen.

5.3 Entlassungsmanagement

Seit mehr als 10 Jahren wird flr ein Aufgabenbiindel inklusive der Auf-
nahme und Entlassung ein Aufwand von 70 Minuten veranschlagt. Die
Entlassung von Patient:innen mit komplexer Betreuungssituation (z. B.
infolge der Altersstruktur, von Mehrfacherkrankungen, des Wegfalls der
Familienpflege) verlangt zum Teil auch héhere Zeitaufwande. Dieser ver-
anderte Aufwand wurde bislang in keinem PBB-Modell angepasst.
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Lésungsvorschlag:

B Der gestiegene Aufwand im Zusammenhang mit der Aufnahme bzw.
Entlassung der Patient:innen verlangt auch die Anpassung bei der
Personalbedarfsberechnung. Als zweckmaBig wird erachtet, dass
je nach HausgréBe zusatzliche Dienstposten fur die Aufnahme und
Entlassung vorgesehen werden.

5.4 Forschungsimplementierung

Die Implementierung von Forschungsergebnissen in den Berufsalltag ist
noch am Anfang. Es zeigt sich jedoch, dass die Umsetzung des wissen-
schaftlichen Erfahrungswissens in den Arbeitsalltag sehr zeitintensiv ist.
Die Anwendung modernster Methoden erfolgt primér im akutstationaren
Bereich und kommt da seinen Patient:innen zugute, weshalb die Verla-
gerung von Forschungsarbeit auf Ruhezeiten (z. B. wahrend der Nacht)
oder sogar in die Freizeit tunlichst zu vermeiden ist.

Lésungsvorschlag:

B FUr eine qualitdtssichernde Forschungsimplementierung sollten die
daftr notwendigen Ressourcen, und vor allem auch die daftir not-
wendige Zeit im Rahmen der Personalbedarfsplanung zur Verfligung
gestellt werden.

5.5 Kurzfristige Dienstplandnderungen

Das erforderliche Personal und eine qualifizierte Personalplanung sind
die Grundlage fir einen sicheren Stationsdienst. Ist dies nicht der Fall,
dann missen Mitarbeiter:innen mitunter damit rechnen, aus der verein-
barten Freizeit in den Dienst geholt zu werden.

Kurzfristige Dienstplan&dnderungen werden von Mitarbeiter:innen als du-
Berst belastend empfunden - ,,Sie haben Angst vor dem Einspringen®.
Dies kénnte vermieden werden. Tatsache ist, dass die aktuellen Perso-
nalbedarfsberechnungs-Modelle zu knapp kalkulieren und nicht notwen-
dige Dienstplané&nderungen de facto verursachen.

Krankensténde sind im Arbeitsleben jedenfalls typisch und sollten daher
seitens der Arbeitgeber im Vorhinein entsprechend mitgeplant werden,
was bei der Personalbedarfsmengenplanung auch erfolgt. Die Absenz
durch einen Krankenstand durfte daher keine kurzfristige Dienstplanan-
derung zu Lasten der Mitarbeiter:innen im Team auszuldsen. Das Ge-
genteil ist leider oft der Fall.

Durch die meist fehlende Rufbereitschaft wird das Auslastungsrisiko auf
die Mitarbeiter:innen verschoben. Der Krankenhaustrager erspart sich so
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die Kosten fur die Rufbereitschaft. Diese systembedingte Unzulanglich-
keit geht zu Lasten der Pflegepersonen, die mit ihrer geplanten Freizeit
bezahlen. Dies ist Unrecht, absolut nicht mehr zeitgemaB und wére ver-
meidbar. Eine moderne Personalplanung kdnnte sicherstellen, dass ein-
mal vereinbarte bzw. fixe Dienstplane im Nachhinein nicht abgeandert
werden (siehe auch unter Leitungs- und Fihrungsaufgaben).

Losungsvorschlage:

Die arbeits(zeit)rechtlichen Bestimmungen sollten daher fir

Arbeitnehmer:innen und Vertragsbedienstete gleichermaBen wie nach-

stehend dargestellt angepasst werden:

B Es ist sicherzustellen, dass kurzfristige Dienstplandnderungen die
Aushahme darstellen.

B Kurzfristige Dienstplandnderungen sollten auf unabwendbare bzw.
nicht planbare Situationen beschrénkt sein.

B EinfUhren einer verpflichtenden Rufbereitschaft zur Vermeidung kurz-
fristiger Dienstplandnderungen. Alternativ kbnnten auch der Einsatz
von Springer- bzw. Pooldiensten vorgesehen werden.

B Mitarbeiter:innen, die dennoch kurzfristig einspringen, sollte fir die-
sen Dienst der volle Uberstundenzuschlag gebiihren.

5.6 Hauswirtschaftliche Dienste und Stationssekretér:in

Im Krankenhausalltag kommt noch immer vor, dass der gehobene
Dienst mit langwierigen organisatorischen Aufgaben und qualifizierte
Pflegeassistent:innen fir reine Haushaltsarbeiten eingesetzt werden. Im
Hinblick auf die Mitarbeiter:innenzufriedenheit und die allgemein knap-
pen Personalressourcen in der Pflege ist dieser Personaleinsatz ineffizi-
ent.

Erfahrungen zeigen, dass bei Aufnahme, Entlassung und (internen) Ver-
legung von Patient:innen organisatorische Arbeiten anfallen, die zum
Uberwiegenden Teil von zuarbeitenden Stationssekretar:innen oder Un-
terstitzungskraften abgedeckt werden kénnten. Es widerspricht dem
Gebot der Wirtschaftlichkeit und ZweckmaBigkeit, fur diese Tatigkeiten
gut bezahltes Fachpflegepersonal einzusetzen.

Dies gilt ebenso fur qualifizierte Pflegeassistent:innen, die noch immer
fur hauswirtschaftliche Tatigkeiten und Hol- bzw. Bringdienste eingesetzt
werden, obwohl diese seit dem Jahr 2016 nicht mehr zum Tatigkeitsbild
der Pflegeassistenz zahlt. Daflir bietet sich der Einsatz eines hauswirt-
schaftlichen Dienstes (HWD) an.

Durch die Entlastung der Pflegepersonen von hauswirtschaftlichen Ta-
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tigkeiten kénnten diese ihrer Fachkompetenz entsprechend am Pati-
enten eingesetzt werden. Innerhalb des Reinigungspersonals kénnten
winschenswerte Tatigkeitskarrieren etabliert werden. Damit wirde wie-
derum fUr alle am Prozess beteiligten Personen eine Win-win-Situation
geschaffen.

Lésungsvorschlag:

B Die allgemein knappen Personalressourcen verlangen einen effizi-
enten Personaleinsatz, der vor allem unter Bedachtnahme auf die
jeweiligen Fachkompetenzen bzw. dem Skill- and Grade-Mix zu er-
folgen sollte. Primér berufsfremde Tatigkeiten, die von einer anderen
Berufsgruppe effizienter erbracht werden kénnen, sollten daher auf
diese Ubertragen werden.

5.7 Leitungs- und Fiihrungsaufgaben

Die Rolle der Filhrungskraft im Zusammenhang mit den zuvor darge-
stellten Herausforderung im Allgemeinen und der Dienstplangestaltung
im Besonderen ist fir die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter:innen von
groBer Bedeutung. Die groBe Zahl an Arbeitszeitmodellen und Dienst-
planlegenden sowie der mittlerweile immer knapper werdende Perso-
nalstand fordern die FUhrungskréafte bei der Personalplanung verstand-
licherweise immer wieder aufs Neue heraus. Dabei geht es vor allem

um Dienstplansicherheit und die Vermeidung belastender kurzfristiger
Dienstplanadnderungen. Der Wunsch der Mitarbeiter:innen nach még-
lichst wenig geteilten Diensten und geblockter Arbeits- bzw. Freizeit ist
nachvollziehbar und fir nachhaltiger Erholungsphasen unerlasslich. Die-
se Herausforderungen verlangen besondere Kompetenzen, die Fih-
rungskrafte in die Lage versetzen sollen, bei der Pflege- und Mitarbeiter-
einsatzplanung die Belastungen der Beschéftigten so gering wie méglich
zu halten. Letztlich entsteht dadurch fiir alle Beteiligten eine Win-win-Si-
tuation.

Lésungsvorschlag:

B Alle Fihrungskréafte wéren bei ihrer Arbeit bestmdéglich zu unterstit-
zen. Dies gilt insbesondere bei der Vermittlung notwendiger beson-
derer Qualifikationen und Kompetenzen, die flr eine optimale Perso-
naleinsatzplanung erforderlich sind.
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1 DIE WICHTIGSTEN LOSUNGSVORSCHLAGE
IM UBERBLICK

Einheitlicher Personalschliissel

Die Personalschlissel sind bundeslanderweise sehr unterschiedlich und
passen sich nur langsam und unzureichend an neue Entwicklungen an.
Damit Pflegepersonen zu jeder Zeit in einem rechtlich gesicherten Rah-
men eine zeitgemaBe Pflege leisten kénnen, wére fir ganz Osterreich
ein einheitlicher Personalschlissel mit gesetzlichen und fachlichen Stan-
dards zu schaffen.

Beachtung der Zunahme von Fehlzeiten/Arbeitsunterbrechungen im
Personalschliissel

Ein moderner Personalschlissel sollte Zeitaufwande fiir gesetzliche
Fort- und Weiterbildungen, Sonderurlaube, Zeitgutschriften, verschiede-
ne Projektarbeiten und alle qualitatssichernden MaBnahmen bis hin zur
Zertifizierung erfassen und abbilden. Dies ist derzeit nicht der Fall.

Mehr Fachpersonal

Die Pflege- und Betreuungssituation wurde in den letzten Jah-

ren auch in den Pflegeheimen immer komplexer. Neben einer schlei-
chenden Erweiterung der berufsrechtlichen Kompetenzen, bringen
Heimbewohner:innen einen héheren Pflegegebedarf mit und die sich
standig verkiirzende Krankenhausverweildauer bewirkt einen héheren
Versorgungsgrad im Heim. Die sich dadurch verandernde Bewohner-
struktur stellt hdhere Kompetenzanforderungen an die Pflegepersonen
und wirde damit eine entsprechende Erhéhung der Personal- und Qua-
lifikationsschlissel erfordern.

Stand der Wissenschaft

Die professionelle Pflege hat sich auf Basis von Wissenschaft und For-
schung weiterentwickelt, die Personalschlissel jedoch kaum. Dadurch
wird die Erfullung zeitgeméaBer Pflegemethoden (z. B. gerontopsychiat-
rische Kompetenzen) immer schwieriger. Die Personalschliissel sollten
daher anerkannte pflegewissenschaftliche Entwicklungen beachten und
da- durch entstehende Mehraufwéande berticksichtigen.

Forderungskatalog 2025



2 DIE RAHMENBEDINGUNGEN
FUR DEN PERSONALSCHLUSSEL

2.1 Zu wenig Zeit fiir eine bediirfnisorientierte

ganzheitliche und aktivierende Pflege
Der Pflege- und Betreuungsaufwand in der stationdren Langzeitpflege
ist in den letzten Jahren weiter angestiegen (Arbeitsverdichtung). Die An-
wendung zeitgeméaBer Pflegekonzepte, das Durchflhren bedarfsorien-
tierter therapeutischer PflegemaBnahmen und die Befriedigung sozialer
Bedurfnisse der Bewohner:innen ist mit den aktuellen Personalschlis-
seln nicht bzw. nur sehr eingeschrankt moglich. Die bedarfsorientierte
Versorgung stdBt immer wieder an ihre Grenzen.
Dies bestétigen mittlerweile zahlreiche Studien, so auch aktuelle Um-
fragen der AK Steiermark und Tirol zu den Arbeitsbedingungen in den
Gesundheits- und Sozialbetrieben. So haben sich im Vergleich zu vor
zehn Jahren die Arbeits- und Rahmenbedingungen in Pflegeheimen wei-
ter verschlechtert. Die Aussicht, dass sich dies in naher Zukunft andert,
wurde von den Befragten als wenig wahrscheinlich prognostiziert.

Die professionelle Pflege hat sich auf Basis der Wissenschaft und For-
schung weiterentwickelt, die gesetzlichen Personalschlissel jedoch
nicht. So wird der aktuelle Personalschlissel-Faktor als zu gering einge-
schétzt. Es fehlt aber auch am verpflichtenden Einsatz von Pflege- und
Betreuungspersonen mit besonderen Kompetenzen. Zu denken ist z. B.
an gerontopsychiatrische Fachkompetenzen, sowie an Zusatzqualifika-
tionen in den Bereichen Wund-, Schmerz- oder Hygienemanagement.
Vereinzelt wird zwar Personal mit derartigen Héherqualifizierungen ein-
gesetzt, aber mangels einschlégiger rechtlicher Bestimmungen nicht
entsprechend bezahlt.

Langzeitpflege hat unter Beachtung des Prinzips der Ganzheitlichkeit
und des Prinzips der Normalitét zu erfolgen. Die Anwendung moderner
Pflege- und Betreuungskonzepte erflillt zeitgemaBe Bewohner:innen-
bedirfnisse und ist fur die Lebensqualitat in Pflegeheimen ganz wesent-
lich. Die nachhaltige Umsetzung von Pflege- und Betreuungskonzepten
ware auch fur die Mitarbeiter:innenzufriedenheit von groBer Bedeutung.
De facto kénnen zeitintensive PflegemaBnahmen mangels daftir notwen-
diger Zeitressourcen vielfach nicht umgesetzt werden.
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Die aktuelle Entwicklung im Pflegealltag zeigt, dass in kirzeren Zeitein-
heiten immer mehr an Leistung verlangt wird. Diese Entwicklung geht an
den wesentlichen Bedurfnissen der Heimbewohner:innen vorbei. Tatsa-
che ist, dass bei Bewohner:innen im Alter eine Verlangsamung eintritt,
demgegeniber wird jedoch von den Pflegepersonen verlangt, ihre Arbeit
zu beschleunigen und immer mehr in kirzerer Zeit zu erledigen. Ein Ein-
gehen auf individuelle Bedurfnisse ist dadurch nahezu unméglich. Pfle-
gequalitat sieht anders aus.

Losungsvorschlage:

B Der gestiegene Aufwand fir eine zeitgemaBe und professionelle
Pflege und Betreuung ware zeitnah zu evaluieren und in den Perso-
nalschlisselberechnungen entsprechend zu beriicksichtigen.

B Zeitressourcen im Zusammenhang mit zeitintensiveren MaBnahmen,
wie z.B. die Umsetzung von Pflege- und Betreuungsmodellen oder
der Einsatz von Hospiz- und Palliativpflege sollten gesondert ausge-
wiesen und im Personalschliissel abgebildet werden.

B Zusatzqualifikationen, die fur die Pflege und Betreuung alter Men-
schen entsprechend dem Stand der Pflege- und Betreuungswis-
senschaften selbstredend erforderlich sind, waren dringend in den
QualifikationsschlUsseln gesondert abzubilden. Eine gerechte Entloh-
nung ist sicherzustellen.

2.2 Qualitatssicherung und behérdliche Kontrollen

Die Qualitat der Langzeitpflege ist von den Landern sicherzustellen,
gleichzeitig obliegt ihnen auch die Kontrolle der Heime. Die Anzahl der
Pflegeheimbetten ist in den letzten Jahren stark gestiegen, nicht jedoch
die notwendigen Ressourcen fur die Heimkontrolle, die auch eine we-
sentliche QualitatssicherungsmaBnahme darstellt.

Die effektive Kontrolle der Qualitatsstandards und der Personalschliissel
ist auch geeignet, vermeidbare Mitarbeiter:innenbelastungen und unzu-
reichenden Ressourceneinsatz rechtzeitig zu erkennen.

Fur die Kontrolle der Personalausstattung und der Nettoarbeitszeiten
bedarf es auch ,einheitlicher Kontrollstandards®, deren Einhaltung sei-
tens des Landes als Aufsichtsbehérde sicherzustellen ist. Diese soll-

ten sich anhand von Qualitatsrichtlinien am Nationalen Qualitatszertifikat
(NQZ) orientieren. Ziel ist es, einheitliche Strukturqualitatskriterien fir alle
Pflegeheime in Osterreich festzuschreiben.
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Fir eine effektive und effiziente Kontrolle ist auch maBgeblich, dass
Priforgane Zugang zu gesundheitsbezogenen Sozialversicherungs-

und Beschéftigtendaten erhalten. Damit sollen einerseits aktuelle Be-
treuungsaufwande, die sich aus verordneten Bewohnertherapien er-
geben, leichter nachvollzogen werden kénnen. Andererseits sollen
Dienstnehmer:innenmeldedaten der Osterreichischen Gesundheitskasse
Rickschluss auf Art und AusmaB der Beschaftigung geben.

Diese Daten sind fur eine effektive Kontrolle hinsichtlich der Personal-
planung, insbesondere die Dienstplanerstellung, von besonderer Bedeu-
tung. Wesentlich ist auch, dass schon derzeit bestehende Kontrollein-
richtungen, wie z. B. das Arbeitsinspektorat und die Sozialversicherung,
mit Kontrollen befasst sind. Derzeit fehlt es an rechtlichen Grundlagen,
damit die verschiedenen bereits bestehenden behérdlichen Kontroll-
organe effektiv und effizient zusammenarbeiten kénnen.

Lésungsvorschlag:

B Die o6ffentliche Hand hat fir eine ausreichende und einheitliche
Kontrolle zu sorgen. Dazu wéren einheitliche Kontrollstandards auf
Basis von Qualitatsrichtlinien (NQZ) zu schaffen. Insbesondere sollte
sichergestellt sein, dass die Kontrollen unangemeldet und pro Heim
mehrmals jéhrlich durchgefiihrt werden. Die Grundlage flr eine Zu-
sammenarbeit aller Kontrollorgane sollte geschaffen werden.

Forderungskatalog 2025

69



70

3 ZUNAHME AN ERFORDERLICHER
PFLEGEFACHKOMPETENZ

Es gibt zahlreiche Grinde, weshalb der bestehende Personaleinsatz und
die eingesetzten Kompetenzen nicht mehr den aktuellen Bedarf decken
und die Anzahl der Mitarbeiter:innen und ihre Kompetenzen zunehmen
mussen.

3.1 Hoéhere Pflegestufen

Uber viele Jahre gab es in den Pflegeheimen einen Mix aus allen Pfle-
gestufen. Immer mehr Bundeslénder knipfen den Zugang zum Pfle-
geheim an die Pflegegeldstufe 4. Eine erhebliche Zunahme an zu er-
bringenden Pflege- und Betreuungsleistungen war die Folge. Mit den
Anpassungen beim Personalschlissel zwischen 2015 bis 2021 wur-

de vor allem die bis dahin Ubliche Personalschlissellberschreitung von
bis zu 30 Prozent abgeschmolzen. Dennoch sind laufend neue Auf-
gaben und Dokumentationsarbeiten hinzugekommen. Eine spUrbare
Mitarbeiter:innenentlastung war — zahlreichen Berichten zufolge — gerade
deshalb nicht wahrnehmbar. Vielmehr wurde eine weitere Verdichtung an
Pflege- und Betreuungsarbeit beobachtet.

3.2 Kiirzere Verweildauer im Krankenhaus

Die kurzere Verweildauer im Krankenhaus bewirkt, dass Heimbewohne-
r:innen entweder erst gar nicht stationdr aufgenommen werden, jeden-
falls aber viel friiher und oft mit einem héheren Grad an medizinisch/
pflegerischer Versorgungsnotwendigkeit (zurtick) ins Pflegeheim kom-
men. Diese im stérkeren Umfang zu pflegenden bzw. zu betreuenden
Heimbewohner:innen (eigentlich noch Patient:innen) erfordern einen ho-
heren Arbeitsaufwand und eine héhere Pflegekompetenz.

Dieser verdnderte Aufwand wird derzeit in der Personalausstattung nur
unzureichend bertcksichtigt.

3.3 Zunahme von multimorbiden und

gerontopsychiatrischen Bewohner:innen
Die steigende Alterung der Gesellschaft, insbesondere der Hochbetag-
ten, hat erhebliche Auswirkungen auf die Pflege und Betreuung in Pfle-
geheimen. Auch wenn die Bevélkerung zwar insgesamt gesinder altert,
mit dem Fortschreiten des Alters nehmen neben kérperlichen Funktions-
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einschrankungen auch chronische Leiden, Mehrfacherkrankungen und
gerontopsychiatrische Krankheitsbilder wie z. B. Demenz zu. So soll sich
beispielsweise allein die Anzahl der geschétzt 130.000 an Demenz Er-
krankten bis zum Jahr 2050 verdoppeln. Die natlrliche Alterung flhrt
daher zu einem kontinuierlichen Anstieg der Pflege- und Betreuungs-
maBnahmen. Fir Pflegeheime bedeutet dies einen wesentlich héheren
Pflege- und Betreuungsaufwand.

Losungsvorschlag:

B Der beschriebe Mehraufwand in der Pflege und Betreuung durch
Strukturverédnderungen und die Auswirkungen des gesellschaftlichen
Wandels sollten einer neuen Bewertung unterzogen und bei der Per-
sonalausstattung in Pflegeheimen (Personalschlissel und Qualifikati-
onsschlissel) berticksichtigt werden.
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4 GRUNDE FUR DIE ZUNAHME
VON PERSONALBEDARF UND ZEIT

Die allgemeinen Grundlagen, die den seinerzeitigen Berechnungen der
Personalschliissel zugrunde lagen, haben sich erheblich verandert. Eine
Vielzahl an gesellschaftlichen, strukturellen und organisatorischen Veran-
derungen hat zu einem untbersehbaren Wandel in der Pflege- und Be-
treuungssituation gefuhrt. Zahlreiche gesetzliche Auflagen verscharfen
und belasten die Pflege zusatzlich. Faktum ist, dass die in den Personal-
schlUsseln vorgesehenen Personalzahlen fir eine zeitgeméaBe Pflege und
Betreuung nicht ausreichen.

Im Folgenden werden als Beispiel Entwicklungen dargestellt, die die Ar-
beit im Pflegeheim nachhaltig verdndert haben und das Vorsehen zu-
sétzlicher Zeitressourcen fir das Pflegepersonal notwendig machen.

4.1 Gestiegener Dokumentationsaufwand

Der Dokumentationsaufwand hat sich in den letzten Jahren stark veran-
dert. Die Dokumentation ist Arbeitsmittel, Beweismittel und dient als
Leistungs- und Qualitdétsnachweis. Die verpflichtende Dokumentation
hat in allen Arbeitsbereichen der Pflege stark zugenommen (,Alles, was
nicht dokumentiert ist, gilt ,grundsétzlich’ als nicht geleistet). Rechtliche
Grundlagen sind in nahezu allen Gesetzen und Richtlinien enthalten

(z. B. GuKG, Pflegeheimgesetz, OPCAT, Hygienerichtlinien, diverse
Assessments im Rahmen der Qualitdtssicherung und des Qualitdtsma-
nagements, Heimaufenthaltsgesetz, Arbeitnehmer:innenschutzvorschrif-
ten, Datenschutzgesetz).

Ob die Abschaffung der Schriftlichkeit von &rztlichen Anordnungen den
Dokumentationsaufwand auf Seiten der Pflege verringert, darf bezwei-
felt werden. Letztlich werden beide, sowohl Arztinnenund Arzte als auch
Pflegepersonen zu ihrem haftungsrechtlichen Selbstschutz dokumentie-
ren massen.

Die Dokumentation ist schlieBlich von einer strikten Rechtsprechung ge-
pragt, die eine zeitnahe Dokumentation verlangt, was mitunter einen ho-
hen Zeitaufwand erfordert. Der kontinuierlich gestiegene Zeitaufwand
spiegelt sich bislang jedoch nicht bzw. nur unzureichend in den Perso-
nalschlisseln wider.
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Losungsvorschlag:

B Der Uber die Jahre kontinuierlich gewachsene Dokumentationsauf-
wand wére auch in der Personalschlisselberechnung entsprechend
zu berlcksichtigen.

4.2 Fehlzeiten/Arbeitsunterbrechungen

In den aktuellen Personalausstattungsverordnungen sind Arbeitsunter-
brechungen infolge von Urlaub, Pflegeurlaub, Krankheit/Kur und Fortbil-
dung nicht transparent abgebildet.

Die den Personalschlisselberechnungen zugrunde liegenden Rahmen-

bedingungen haben sich durch neue Pflegemethoden, Strukturverande-
rungen, hdhere Qualitatssicherungs- und Hygienestandards, die gestie-
gene Arbeitsteiligkeit und den technischen Fortschritt stark verandert.

Zu den bekannten Arbeitsunterbrechungen sind weitere hinzugekom-
men: eine seit 2016 ,verlédngerte” gesetzlich verpflichtende Fortbildung,
Weiterbildung, Universitatslehrgénge, gesetzlich vorgegebene Schu-
lungen (Brandschutz, Arbeitnehmerschutz-Unterweisungen etc.), Pra-
xis- und Schiler:innenanleitung, Einfiihrung neuer Mitarbeiter:innen,
insbesondere der Spét- und Wiedereinsteiger:innen, Sonderurlaube,
Qualitatssicherungsprojekte, Dienst- und Fallbesprechungen, Abbau von
Zeitgutschriften und NSchG-Stunden, Projekte, Supervision und Coa-
ching, Bildungskarenz, Sabbatical, Familienhospizkarenz, Altersteilzeit
usw. Neu hinzugekommen ist auch die gesetzliche Fortbildung fur die
Pflegehilfe.

Diese ,Fehlzeiten“ sind arbeitsbedingt und daher Arbeitszeit, verringern
aber die unmittelbare Arbeit am, mit oder fiir den/die Heimbewohner:in.
Durch die dargestellten Verdnderungen haben Fehlzeiten mittlerweile ein
AusmaB von 30 bis 35 Prozent der Nettoarbeitszeit erreicht, das bei den
Personalschliusselberechnungen bislang nicht hinreichend bertcksichtigt
wird. Diese Erfahrungswerte entsprechen auch der Literatur und Berech-
nungen der AK.

Losungsvorschlage:

B Die Darstellung der einzelnen Fehlzeiten sollte transparent und nach-
vollziehbar zu erfolgen.

B Fehlzeiten wéren bei der Personalplanung und der Personalbedarfs-
berechnung uneingeschrénkt und im tatsdchlichen AusmaB abzubil-
den bzw. zu bertcksichtigen.
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4.3 Pflegewissenschaft und Forschung/Assessments

Die Etablierung pflegewissenschaftlicher Universitaten erfolgte in Oster-
reich ab Beginn der 2000er-Jahre. Seither gewinnt die Implementierung
von evidenzbasiertem und interdisziplindrem Wissen in die berufliche
Praxis an Bedeutung. Gemeinsam mit der steigenden Professionalisie-
rung der Pflege bewirkt die Umsetzung pflegewissenschaftlicher Ergeb-
nisse die Anwendung verschiedener Assessmentinstrumente (z. B. flr
die Risikoeinschatzung im Zusammenhang mit Sturzprophylaxe, Mange-
lernahrung, Hautschaden). Dadurch wird der geforderten Qualitatssiche-
rung in der Bewohner:innenbetreuung entsprochen.

Die Implementierung und Anwendung neuer MaBnahmen in der Pflege
erfordert jedoch Zeitressourcen, die bislang nicht bzw. nicht hinreichend
in den PersonalschlUsseln abgebildet sind.

Lésungsvorschlag:

B Der zeitliche Mehraufwand in Verbindung mit der Implementierung
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse und deren Umsetzung in den
Pflegealltag sollte kiinftig transparent abgebildet und in den Perso-
nalschlissel aufgenommen werden.

4.4 Hygienemanagement

Ein Teil der Dienstleistungen im Pflegeheim entfallt auf HygienemaBnah-
men. Diese haben aufgrund immer umfangreicherer Hygienebestimmun-
gen stark zugenommen (z. B. Einfiihrung der SID-Hygienemappe in der
Steiermark). HygienemaBnahmen sind fur die Qualitdtssicherung und die
Bewohner:innensicherheit von groBer Bedeutung.

Die steigenden Zeitaufwande, die im Zusammenhang mit dem Hygiene-
management anfallen, wurden bislang jedoch nicht entsprechend in den
Personalschlisseln abgebildet.

Lésungsvorschlag:

B Die Zeit, die fir HygienemaBnahmen im Rahmen der Erfullung der
vorgeschriebenen Hygienestandards aufzuwenden ist, wire auch bei
der Berechnung der Personalschlissel in vollem AusmaB zu beach-
ten.

4.5 Arztliche Visiten und interdisziplindre Zusammenarbeit
Arzt:iinnen/Wahlérzt:innen betreuen ihre (langjéhrigen) Patient:innen
zum Teil auch wéhrend der Zeit im Pflegeheim. Die zeitliche Koor-
dination und Organisation der einzelnen Vertrauensarzt:innen der
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Heimbewohner:innen erweist sich jedoch oft als schwierig und zeitin-
tensiv. Unterschiedliche Ordinationszeiten und Erreichbarkeiten der ein-
zelnen Arzt:innen erschweren die Abstimmung der Visitenzeiten. Dies
verlangt vom gehobenen Dienst eine hohe Entscheidungskompetenz,
Flexibilitdt und medizinisch-therapeutische Verantwortung.

Die Beachtung der Prinzipien der Ganzheitlichkeit und der Normalit&t
verlangt im Rahmen der interdisziplindren Versorgung auch die Einbezie-
hung weiterer nichtérztlicher Gesundheits- und Sozialberufe. Auch die
diesbezlgliche Abstimmung verlangt entsprechende Zeitressourcen, die
abzubilden sind.

Seit der GuKG-Novelle 2024 sind Diplompflegepersonen nunmehr be-
rechtigt, Uber weitere Behandlungsméglichkeiten zu beraten bzw. zu in-
formieren.

Losungsvorschlag:

B Die zunehmende Komplexitét in der pflegerischen Versorgung ver-
langt ein interdisziplindres Betreuungsmanagement. Auch der hierflr
erforderliche Zeitaufwand wére im Personalschlissel zu berticksich-
tigen.

4.6 Dienstiibergabe

Eine Pflegeheimversorgung ohne Dienstibergabe zwischen den jeweils
wechselnden Mitarbeiter:innen ist unvorstellbar. Das AusmaB und die
Haufigkeit der Dienstlibergaben haben sich jedoch Uber die Jahre ver-
andert. Wie bereits dargestellt, hat die Komplexitat der Pflegefélle zu-
genommen. Auch die Zunahme der Bewohner:innenzahl, die Anzahl der
Teammitglieder, die Anzahl von Fremdpersonal (z. B. freiberufliche Be-
rufsangehdorige, Pooldienste), das AusmaB an Teilzeitdiensten und geteil-
ten Diensten beeinflussen Inhalt und Umfang der Dienstlibergaben. Je
umfassender und arbeitsteiliger (und damit zum Teil effektiver) die Ver-
sorgung erfolgt, desto umfangreicher ist auch das notwendige Ausmaf
an Informationsweitergabe. Der Informationsaustausch braucht aber sei-
ne Zeit.

Die strukturbedingten Veranderungen bei den Dienstiibergaben wurden
bislang nicht ausreichend in der Personalschlisselberechnung berlck-
sichtigt.

Losungsvorschlag:
B Da der vorgesehene Zeitwert fir Dienstiibergaben nicht mehr aus-
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reicht, sollte fur jede Dienstlibergabe (Tag/Nacht oder Nacht/Tag) und
fir jede am Ubergabeprozess beteiligte Pflege- und Betreuungsper-
son jeweils ein Mindestwert von 30 Minuten (vergleichbar mit dem
Krankenhaus) vorzusehen sein.

4.7 Personaleinsatz wahrend der Nacht

Der Personaleinsatz in Pflegeheimen wéhrend der Nachtstunden ist 6s-
terreichweit weitestgehend ungeregelt. Das neue Steierische Pflege- und
Betreuungsgesetz sieht nun erstmals die Notwendigkeit einer Regelung
betreffend Nachtdienstbesetzung vor. Deren verordnungsgemaBe Um-
setzung erfolgt bislang jedoch noch nicht.

Konsolidierungs- und SparmaBnahmen sowie die Politik der leeren Bet-
ten wéhrend der letzten Jahre haben dazu gefihrt, dass der Perso-
naleinsatz wahrend der Nachtstunden immer weiter reduziert wurde. So
wird bei der Personalplanung penibel darauf geachtet, dass wahrend der
Nacht so wenig Personal wie méglich eingesetzt wird, damit man tags-
Uber in der Lage ist, die Pflege auf Basis des Mindestpersonalschlissels
zu gewahrleisten. Da beiBt sich die Katze in den Schwanz.

Tatsache ist, dass z. B. in einem Pflegeheim mit 125 Bewohner:innen
zwei Pflegepersonen bzw. in einem 40-Betten-Haus oftmals nur eine
Pflegeperson Nachtdienst verrichtet. Dies entspricht in beiden Fallen ei-
ner geféhrlichen Pflege. Jederzeit mogliche Notfélle/Unfélle — auch auf
Seiten der Diensthabenden — kénnen nicht bewaltigt werden. Und wéh-
rend einer Notfallbetreuung kénnen berechtigte Bedurfnisse anderer
Bewohner:innen nicht erfllt werden.

Dadurch entstehen fiir das Personal unzumutbare Belastungen. Uber-
dies nimmt die Zahl an Tatigkeiten, die den Mitarbeiter:innen im Nacht-
dienst Ubertragen werden, stark zu.

Bei der Feststellung des Personalbedarfs und der Qualifikationsanforde-
rungen der Mitarbeiter:innen wéhrend der Nachtdienste sind folgende
Aspekte zu beachten:

B Die Zahl der Bewohner:innen und deren Pflege- und Betreuungsbe-
darf (Pflegestufen).

B Festsetzen eines hinreichenden Nachtdienstpersonalschlissels mit

mindestens zwei Personen (je nach HeimgroBe; kein Nachtdienst

durch eine Person allein).

Zumindest eine Diplompflegeperson muss vor Ort sein.

N&chtliche Rufbereitschaft muss im Pflegeheim die Ausnahme sein,

da bis zum Eintreffen einer Fachpflegeperson die bedarfsgerechte
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und qualitative Versorgung der Bewohner:innen in aller Regel nicht
gewabhrleistet ist. Dieser duBerst unbefriedigende Umstand belastet
auch die Assistenzberufe vor Ort enorm.

Losungsvorschlag:

B Zur Sicherung einer bedarfsgerechten Versorgung wahrend der
Nachtstunden sollte dringend ein gesonderter Personalschlissel fur
den Nachtdienst — wie dargestellt — festgesetzt werden.

4.8 Pflege- und Betreuungsaufwand bei Demenz

Die Zahl an dementen Patient:innen nimmt stetig zu. So soll sich die ak-
tuelle Anzahl von geschétzt 130.000 an Demenz erkrankten Personen
bis zum Jahr 2050 verdoppeln. Der Pflege- und Betreuungsaufwand im
Zusammenhang mit Demenzpatient:innen ist im Vergleich zu nichtde-
menten Patient:innen erwiesenermaBen deutlich erhdht.

Dennoch bilden die aktuellen Regelungen den erhéhten Betreuungsbe-
darf nicht bzw. nicht hinreichend ab, indem ein erhéhter Betreuungsbe-
darf beispielsweise fir Bewohner:innen mit einer altersbedingten De-
menz nicht wirklich anerkannt wird.

Losungsvorschlag:

B Um den besonderen Betreuungsaufwand fur an Demenz erkrankte
Bewohner:innen im Pflegeheim beurteilen und allféllige Folgen ablei-
ten zu kbnnen, ware
e die transparente Erfassung aller Demenzpatient:innen,

e die kontinuierliche Verdnderung des Krankheitsbildes und

e der damit verbundene und fur die Personalschlisselberechnung
beachtliche Pflege- und Betreuungsaufwand

zu erheben.

4.9 Miindige Bewohner:innen und Angehérige

Bewohner:innen und Angehdrige sowie die Gesellschaft insgesamt sind
Uber die Jahre hin mUndiger und damit auch anspruchsvoller gewor-
den und definieren Pflege und Betreuung fir sich neu. Fir Pflegeheime
bedeutet dies, dass von den Bewohner:innen generell mehr Leistungen
eingefordert werden.

Das Anspruchsdenken wird durch Kostenbeteiligungen verstarkt. Aus
dem steigenden Anspruchsdenken ergibt sich ein erheblich hdherer Zeit-
aufwand fur Informations- und Konfliktgespréache bzw. die Notwendig-
keit eines professionellen Beschwerdemanagements.
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Losungsvorschlage:

B Schaffung und verpflichtende Implementierung eines professionellen
Beschwerdemanagements.

B Die zeitlichen Ressourcen fiir den gestiegenen Aufwand von In-
formations- und Konfliktgesprachen mit Heimbewohner:innen und
deren Angehdrigen sowie fUr das Vorsehen eines professionellen
Beschwerdemanagement wéaren selbstredend auch in der Personal-
schlisselberechnung abzubilden.

410 Kulturelle Herausforderungen

Migrant:innen sind derzeit noch selten auBerhalb der Familie in einem
Pflegeheim untergebracht. Die Zahl jener, die schon lange in Osterreich
wohnhaft sind und damit auch zunehmend Versorgungsleistungen in der
Pflege in Anspruch nehmen, nimmt vor allem in Ballungszentren leicht zu
und wird sich mittelfristig weiter erhéhen. Die Erfahrung zeigt, dass die
Pflegeanamnese und die Biografiearbeit bei Personen mit Migrations-
hintergrund in der Regel mehr Zeitressourcen erfordern. Vor allem aber
erschweren Sprachbarrieren eine erfolgreiche Pflege und Betreuung.

Lésungsvorschlag:

B Die typischerweise im Zusammenhang mit Migrant:innen zeitlich auf-
wendigere Pflege- und Betreuungsarbeit sollte auch in die Personal-
schlisselberechnung einflieBen (Migrant:innenfaktor).

411  Alternsgerechtes Arbeiten

Die Pflege und Betreuung ist primar weiblich. Der Anteil an &lteren Mit-
arbeiter:innen steigt daher nicht nur demografiebedingt an, sondern

vor allem durch die Anhebung des Frauenpensionsalters. Das Durch-
schnittsalter betragt teilweise 50 Jahre. Zudem gewinnen Spét- und
Quereinsteiger:innen immer mehr an Bedeutung. Es ist daher vor al-
lem dafiir Sorge zu tragen, dass die wertvolle Ressource der ,,alteren
Mitarbeiter:innen® lange gesund im Erwerbsleben verbleiben kann. Die
Notwendigkeit alternsgerechten Arbeitens ist auch vor dem Hintergrund
zu sehen, dass Beschéftigte infolge des sich &ndernden Pensions-
rechts langer im Erwerbsleben verbleiben. Die Personalschlissel basie-
ren in der Regel auf der Nettoarbeitszeit. Diese sind um einen transpa-
renten Altersfaktor zu erweitern, der mit dem 20. Lebensjahr beginnt und
bis zum Pensionsalter zunehmend ansteigt. Bei einem hdheren Alter der
Pflegeteams wird damit automatisch eine héhere Mitarbeiter:innenzahl
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vorgehalten. Diese erlaubt es, dass altersbedingte Belastungen, kurzfris-
tige Zusatzdienste und belastende Nachtdienste auf ein gesundheitlich
ertragliches MaB reduziert werden.

Generell soll fur altere Mitarbeiter:innen die rechtliche Option bestehen,
dass sie keine Uber die vereinbarte Arbeitszeit hinausgehenden Zusatz-
dienste leisten missen und sich zeitlich begrenzt (z. B. fir ein Jahr) vom
Nachtdienst befreien kdnnen. Mitarbeiter:innen in der Pflege und Betreu-
ung sollen im Hinblick auf die besondere Arbeitsplatzsituation auch ein
Recht auf Altersteilzeit zugestanden werden. Die dadurch geregelte Ar-
beitszeitreduzierung sichert den Lebensstandard und ermdglicht vielfach
erst ein gesundheitsférderliches Arbeiten im Alter.

Losungsvorschlage:

B Vorgeschlagen wird das Vorsehen eines Altersfaktors, der mit dem
20. Lebensjahr beginnt.

B Altere Mitarbeiter:innen sollten sich in begriindeten Fallen auch von
Zusatz- oder Nachdiensten befreien lassen kdnnen.

B Ein Recht auf Altersteilzeit wéare alsbald zu verwirklichen.
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D) Besonderheiten im Behindertenwesen
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D BESONDERHEITEN IM BEHINDERTENWESEN

Eine zunehmende Belastung der Arbeitsbedingungen ist auch im Behin-
dertenwesen zu beobachten. Eine AK-Umfrage (2024) zeigt, dass knapp
70% der befragten Beschéftigen im Behindertenbereich eine bzw. eher
eine Verschlechterung bei den Arbeitsbedingungen sehen. Mehr als 30
% der Befragten wollten selbst auch nicht bzw. eher nicht in lhrem Be-
trieb versorgt werden. Dies weist einen erschreckenden Befund aus. Ein
Viertel kritisiert, keine Pflegebonus erhalten zu haben, obwohl teilwei-
se die gleichen Tatigkeiten erbracht werden. Deshalb wurde der Politik
wohl auch eine geringe Wertschétzung attestiert. Der Handlungsbedarf
ist somit auch im Setting Behindertenwesen sehr groB.

1. Arbeitszeitsicherheit

Durch den sehr knapp bemessenen Personalschliissel, beispielsweise
im Wohnbereich, sind Mitarbeiter:innen immer &fter gezwungen, kurz-
fristige Personalausfélle oder unvorhergesehene Klienten-Situationen
auszugleichen. Unabhé&ngig davon, ob sie sich bereits in der Freizeit be-
finden oder einer anderen privaten Verpflichtung nachgehen. Das fihrt
vor allem zu einer instabilen Dienstplansituation, einer zunehmenden Er-
schdpfung der betroffenen Mitarbeiter:innen und damit zu einer steigen-
den Unzufriedenheit mit dem Beruf.

Lésungsvorschlag:

B Um vereinbarte Arbeitszeiten trotz kurzfristiger Anderungen in der
Versorgung einhalten zu kdnnen, sind die sie beeintrdchtigenden
Versorgungsénderungen transparent zu erfassen und der Personal-
schllssel entsprechend anzupassen.

2. Besondere Belastungen

Die zusétzlichen Belastungen in Form der digitalen Arbeit (z. B. Do-
kumentation, E-Mail-Korrespondenz, Arbeitszeitaufzeichnungen) wird
kaum als tatsachliche Erleichterung wahrgenommen. Vielmehr passiert
vieles nun noch schneller. Die technischen Ressourcen werden in der
Regel zwar besser, aber auch umfangreicher und vielseitiger, was wie-
derum mehr Zeitressourcen bei der Versorgung auslést, die jedoch nicht
zur Verfligung gestellt werden.

Der Mehraufwand in der Pflege- und Betreuung wird nach wie vor mit
demselben Personalschlissel, wie er seit Einflhrung der LEVO-BHG be-
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steht, durchgefiihrt. Eine Erhéhung der Personalschlussel in den einzel-
nen Bestimmungen der LEVO-BHG erfolgte nicht.

Losungsvorschlag:

B Die dargestellten besonderen Belastungen sollten kiinftig erhoben
und in die einzelnen LEVO-BHG Personalschlissel-Regelungen ein-
flieBen.

3. Aufgaben und Tatigkeitsfelder

Verénderungen im Leistungsangebot der Behinderteneinrichtungen ha-
ben das Arbeitspensum kontinuierlich ansteigen lassen. Die Arbeits-
last hat aber auch durch berufsrechtliche Kompetenzerweiterungen, bei-
spielsweise durch die Ubernahme basispflegerischer Aufgaben oder
durch Fort- und Weiterbildungen, zugenommen. Nur der hohen Arbeits-
agilitdt bzw. Flexibilitat seitens der Mitarbeiter:innen ist es zu verdanken,
dass alle diese Entwicklungen tber Jahre hin friktionslos mdglich waren.
Typischerweise pragt Agilitat bzw. Flexibilitat den Arbeitsstil der Be-
schaftigen im BHG-Bereich. Dies erhoht jedoch bei vielen schleichend
den Leistungsdruck. Neue Aufgaben, die anfangs als Folge hoher Mo-
tivation und anfanglicher Wertschatzung in der Regel zusétzlich zur be-
stehenden Arbeit geleistet wurden, kdnnen naturgemaB nicht auf Dauer
erbracht werden, ohne irgendwann zu erkranken.

Speziell ist auch, dass Verantwortungstrager mitunter zwar ein betreu-
ungsbedingt verantwortliches Handeln in der Freizeit nicht goutieren,
gleichzeitig aber nicht die dafur notwendigen Rahmenbedingungen da-
hingehend verandern, dass ein Einsatz in der Freizeit nicht mehr not-
wendig ist. Das standige Nicht-abschalten-Kénnen, fihrt zu erheblicher
psychischer Belastung und Uberforderung. Krankensténde oder Burn-
out sind die Folge.

Richtig wertgeschétzt wird Agilitat in der Regel dennoch nicht. Denn
wenn Mitarbeiter:innen durch besondere Agilitdt bzw. Flexibilitét in eine
Uberforderung geraten, bleibt Unterstiitzung seitens der Verantwor-
tungstrager meist dennoch aus. Dem Geflihl, ausgenutzt und nicht wert-
geschatzt zu werden, folgt immer &fter die innere Kindigung oder der
Wechsel in einen anderen Arbeitsbereich.

Losungsvorschlag:

B Die in die Jahre gekommenen Personaleinsatzregelungen gemaB
LEVO-BHG waére dringend auf ein dem Stand der Wissenschaft und
dem Bedarf entsprechendes AusmaB zu erhéhen.
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4. Zunahme von besonderen Betreuungssituationen

Vergleichbar dem Pflegegeldwesen liegt auch im BHG-Bereich hau-

fig eine zu niedrige Betreuungseinstufung seitens der Bezirksverwaltung
vor. Die Ursache dafiir kann mehrere Griinde haben. Meist hat sich Gber
die Zeit hin der Betreuungsaufwand verandert. Es kommt aber auch zu
Fehleinschatzungen bei der bescheidmaBigen Leistungsgewahrung. Bei-
des hat erhebliche Folgewirkungen auf die Betreuung und die Arbeitszu-
friedenheit.

Ein dem Betreuungsbedarf nicht entsprechender und damit zu niedriger
Leistungsanspruch bewirkt seinerseits wiederum einen niedrigeren Per-
sonaleinsatz. So beiBt sich die Katze in den Schwanz. Das eingesetzte
Personal ist fir den gestiegenen oder vermeintlich richtigen Betreuungs-
bedarf zu gering. Die Arbeit verdichtet sich. Es kommt zur Uberlastung
der Mitarbeiter:innen. Beschéftigte im BHG-Bereich haben daher be-
rechtigterweise ein groBes Interesse an der richtigen Feststellung des
konkreten Pflege- und Betreuungsbedarfes.

Jiingst hat auch die Betreuung wéhrend einer Nachbereitschaft maB-
geblich zugenommen. Es fehlt jedoch das dafur erforderliche Personal.

Losungsvorschlage:

B Die Pflege- und BetreuungsmaBnahmen gemaB LEVO-BHG wéren
alsbald beztiglich der Dauer und der Einsatzminuten zu evaluieren
und entsprechend anzupassen.

B Bei gednderten Pflege- oder Betreuungsdarf wére dringend eine
amtswegige Uberpriifung des BHG-Leistungsanspruches verpflich-
tend vorzusehen.

B Wahrend der Nachtbereitschaft ware das Vorsehen eines ,,wachen-
den Nachtdienstes“ dringend geboten.

5. Mobile Dienste

Der Ausbau von mobilen Betreuungsangeboten im Sinne von ,,mobil vor
stationar” ist auch im BHG-Bereich dringend notwendig. Die mobile Be-
treuungsarbeit hat jedoch vor einiger Zeit eine erhebliche Einschrankung
erfahren. So sind die mittelbaren Betreuungszeiten, die die Vor- und
Nachbereitungsarbeiten abbilden, neu geregelt worden. Dabei wurde flr
einzelne Betreuungsformen keine oder lediglich nur ein sehr geringes
AusmaB an mittelbarer Betreuungszeit berticksichtigt. So ist z. B. fiir
die Freiassistenz derzeit keine, fiir die Wohnassistenz und den Fa-
milienentlastungsdienst nur ein geringes Ausmaf an mittelbarer Be-
treuungszeit vorgesehen.
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Mittelbare Betreuungszeiten sind jedoch neben der unmittelbaren ein
wesentlicher Bestandteil der Betreuungsleistungen und wichtige Vor-
aussetzung fur eine erfolgreiche mobile Betreuungsarbeit. Um eine ad-
aquate Betreuung zu gewéhrleisten, ist es unerlasslich, sich auf die
Klient:innen vorzubereiten und die gehaltenen Stunden zu reflektieren,
um die nachsten richtigen Schritte setzen zu kénnen — unabhangig da-
von, ob diese in der Wohnassistenz, dem Familienentlastungsdienst, der
Frihférderung oder der Freizeitassistenz erbracht werden.

Die Kurzungen der Vor- und Nachbereitungszeiten haben sich mittlerwei-
le durch teils fehlende bzw. zu gering veranschlagte mittelbare Betreu-
ungszeiten zu einem ernsthaften Problem entwickelt und dazu gefihrt,
dass Mitarbeiter:innen diese Téatigkeiten in ihrer Freizeit erledigen mus-
sen.

Ein besondere Herausforderung sind auch kurzfristige Absagen vor Be-
treuungsbeginn seitens der Klient:innen. Diese haben oft direkte Aus-
wirkungen auf das Gehalt der Mitarbeiter:innen. Die Ursache liegt in der
fehlenden Erstattung der Ausfallszeiten seitens des Landes als Férder-
geber. Dieser Umstand zwingt viele Mitarbeiter:innen in den Zeitaus-
gleich. Wiederholt sich dies, wird das AnstellungsausmaB gekiirzt. Die
Folge ist ein stdndig schwankendes Anstellungs- und damit Lohnaus-
maB.

Losungsvorschlage:

B Starkung des Grundsatzes ,mobil vor station&r” auch im Behinder-
tenwesen.

B Aufnahme bzw. Erhdhung der mittelbaren Betreuungszeit (im Sinne
der Vor- und Nachbereitungszeiten) als erstattungsfahige Leistung in
den Bereichen Wohnassistenz, Familienentlastungsdienst und Frei-
zeitassistenz.

B Kurzfristige Ausfallszeiten als erstattungsfahige Leistung anerkennen.

6. Mobile Dienste und Schulassistenz

Die Rahmenbedingungen fir die Begleitung von Menschen mit Beein-
trachtigung in Schulen und den mobilen Diensten sind seit Jahren un-
zureichend. Dies hat zur Folge, dass Betreuungseinrichtungen bzw. die
Pflege- oder Betreuungspersonen beim Ausfall einer Klientenbetreuung,
z. B. infolge der Erkrankung des/der Klient:in, den daflir vorgesehenen
Stundensatz nicht erhalten. Der/die Betreuer:in werden gleichsam zu ei-
nem Zeitausgleich angehalten. AuBer es ergibt sich andernorts eine Be-
treuung.
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Eine Arbeitsbereiterklédrung ist im Ergebnis erfolglos. Deren Einforderung
wilrde zur nachhaltigen Zerrittung der Arbeitsvertragsbasis fuhren. Be-
troffene erleiden dadurch auch einen Einkommensverlust. Mitunter wird
das ArbeitsstundenausmaB sogar situationselastisch angepasst, z. B.
bei einem vollkommenem Wegfall von Klient:innen. Begriindet wird die-
se Vorgangsweise damit, dass seitens der diesbezlglichen Landesbe-
stimmungen eine Kostentibernahme nicht vorgesehen sei. Fakt ist, dass
damit Pflege- und Betreuungspersonen als unterste Ebene das vollkom-
mene, unternehmerische Risiko tragen. Ein Risiko, das eigentlich beim
Land als Leistungsgeber liegt oder doch beim Unternehmen, das fur die
Organisation der Betreuung Verantwortung tragt.

Eine Besonderheit ist, dass Schulassistent:innen lediglich in der Ver-
wendungsgruppe 4 des SWO-KV eingestuft sind. Dies wird als feh-
lende Wertschatzung empfunden. In der Praxis erweisen sich
Schulassistent:innen als multifunktionale Arbeitskrafte. Sie tragen allein-
verantwortlich ganz erheblich zur gelingenden Inklusion bei.

Losungsvorschlage:

B Die Rahmenbedingungen fir Leistungen der Schulassistenz und
mobilen Betreuung waren dahingehend anzupassen, dass bei einem
(kurzfristigen) Ausfall von Klient:innen die jeweiligen Stundentarife
bzw. jedenfalls die damit verbundenen Kosten der Betreuungsperso-
nen seitens des Lande getragen werden.

B Die Fordervoraussetzungen, insbesondere die finanzielle Sicherstel-
lung seitens des Landes wéaren insoweit zu erweitern, dass der Tarif fir
Schulassitent:innen in jenem AusmaB erhdht wird, der es den sie be-
schéftigenden Tragern erlaubt, der Einstufung in die rechtlich gebotene
hoéhere Verwendungsgruppe des SWO-KV zuzustimmen.
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Wesentliche Grundlage fiir eine gute Pflege- und Betreuungsqualitat bei
gleichzeitig gesunden Arbeits- und Rahmenbedingungen ist das Vorhan-
densein von ausreichend Pflege- und Betreuungspersonal. Davon kann
derzeit nicht gesprochen werden.

Nach wie vor gibt es mangels hinreichenden Pflegepersonals leere Bet-
ten. Zudem hat sich die Arbeit Uber die Jahre hin auf ein mittlerweile un-
zumutbares AusmaB verdichtet. Die kontinuierlichen Berufsausstiege
sind ein klares Zeugnis dafur. Eine aktuelle AK-Umfrage zeigt, dass nach
wie vor mehr als 40% des Pflege- und Betreuungspersonals monat-

lich zumindest einmal an einen Berufsausstieg denkt, wobei beinahe 9%
diesen konkret planen.

Fast drei Viertel der Befragten gaben an, dass sich in den letzten 10
Jahren die Arbeitsbedingungen im Gesundheits- und Sozialbereich ver-
schlechtert haben. Genauso viele prognostizieren fir die Zukunft eine
weitere Verschlechterung als (eher) wahrscheinlich. So gab ein Vier-

tel der Befragten an, dass sie mangels Personals wichtige Versorgungs-
maBnahmen wiederholt nicht korrekt durchfiihren konnten. In 15% der
Falle konnten wichtige Tatigkeiten zumindest selten oder Uberhaupt
nicht erbracht werden. Ein Drittel bescheinigte sogar wiederkehrende
Patient:innengefahrdungen. Und 75% beklagten zu wenig Zeit fur not-
wendige Therapie- und Betreuungsgespréache.

Entsprechend einer aktuellen Studie der Gesundheit Osterreich GmbH
braucht es 6sterreichweit bis zum Jahr 2050 circa 180.000 Pflegeperso-
nen und circa 20.000 Betreuungspersonen.

In der Steiermark ist seit dem Jahr 2010 ein erheblicher Riickgang an
Ausbildungsplatzen zu beobachten. Gab es im Jahr 2010 noch 716 Aus-
bildungsplatze fur die Diplompflege, so sind es 2025 nur mehr ca. 360.
Auch die Zahl der Pflegeassistenzberufe hat sich reduziert.

Seit dem Jahr 2012 ist der gehobene Pflegedienst als Mangelberuf aus-
gewiesen. Dies gilt heute auch fir die Pflegeassistenzberufe. Gleichzei-
tig ist der Pflege- und Betreuungsbedarf stédndig angestiegen. Die preka-
re pflegerische Versorgungslage ist damit auch der tUber die Jahre hin zu
geringen Anzahl an ausgebildeten Pflege- und Betreuungspersonen ge-
schuldet.

Bei der Planung der Personalressourcen fir Morgen wéren auch aktuel-
le und kiinftige Entwicklungen wie beispielsweise die vermehrte Uber-
tragung medizinischer Tatigkeiten oder auch neue Tatigkeitsfelder der
Pflege im Rahmen der Community (health) Nurse (CHN/CN), der Ad-
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vanced Nurse Practice (ANP) oder in Primdrversorgungszentren mit zu
bedenken. Diese dirfen nicht auf Kosten bestehender Strukturen bzw.
Notwendigkeiten erfolgen, da dies dort zu weiterer Arbeitsverdichtung
beitragen wurde. Erst jingst wurden die medizinischen Verordnungs-
kompetenzen fir die Verschreibung von Medizinprodukten und Heilmittel
erweitert. Eine derartige Verlagerung kann aber nur méglich sein, wenn
es genigend Pflegepersonal dafir gibt.

Auch die Notwendigkeit von Spezialisierungen bzw. Sonderausbildun-
gen erfordern mehr Personaleinsatz. Wenn vor der GuK-Novelle 2016
auch Kinder- und Jugendlichenpflege bzw. psychiatrische Gesundheits-
und Krankenpflege die Gesamtzahl der Ausbildungen im gehobenen
Pflegedienst bestimmt hat, so wére auch dies bei der Festlegung der ak-
tuellen Ausbildungszahl an Fachhochschulen mitzudenken.

Besonders hervorzuheben ist, dass sich der oben zitierte Bedarf an
200.000 zusétzlichen Pflege- und Betreuungspersonen lediglich auf den
Status quo bezieht. Darauf wird in der Studie auch hingewiesen. Be-
rucksichtigt werden lediglich der Bedarf infolge der demografischen Ent-
wicklung und der bevorstehenden Pensionierungswelle. Unbericksich-
tigt geblieben ist hingegen die aktuelle prekére Versorgungslage. Mehr
Personal brauchte es daher vor allem aus folgenden Griinden:

Zur Verringerung der besonderen Arbeitsdichte.

Als Ausgleich fir die Ubernahme weiterer drztlichen Aufgaben.

Als Ausgleich fur die hohe Fehlzeitenquote.

Als Ausgleich fur die in den letzten Jahren zu geringe Ausbildungs-
quote.

Zur Verbesserung der Pflege- und Betreuungsqualitat.

Zur Vermeidung von Personalanspannungen.

Flr mehr Zeit fir das personliche und therapeutische Gesprach.
Um den Abbau von Urlaubsruckstellungen zu ermdéglichen.

Um den Bedarf an Leasingpersonal auszugleichen.

Als Ausgleich fur Berufsaussteiger:innen.

Um kiinftig gezielt Pflegepravention zu ermdglichen.

Um im Rahmen der Gesundheitsférderung tétig werden zu kdnnen.
Zur Erflllung neuer Aufgabenfelder wie z.B. als Community Nurse
oder in Primérversorgungszentren.
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Insgesamt braucht es flr die dargestellten Bereiche und Umsténde im
pflegerischen bzw. betreuerischen Versorgungssystem deutlich mehr
Personal. Eine entsprechende Erhéhung der Ausbildungsplétze ist uner-
I&sslich.

Um moglichst viele Personen fur einen Gesundheits- oder Sozialberuf
gewinnen zu kdnnen, braucht es auch Ausbildungsstétten in den einzel-
nen Regionen. Damit wirde der erforderliche niederschwellige Zugang
gewahrleistet.

Losungsvorschlage:

Es brauchte dringend eine/n/r ...

B entsprechenden Ausbau der Ausbildungsplatze fir den Pflege- und
Betreuungsbereich.

B flaichendeckenden Ausbau regionaler FH-Standorte (Dependancen)
fir einen niederschwelligen Zugang zur Diplompflege.

B Nachnutzung bisheriger Krankenpflegeschulen als FH-Standorte.

B Sicherstellung der sozialen Absicherung fir alle Schiler:innen und

Student:innen einer Pflege- und Betreuungsausbildung (Kranken-,

Unfall-, Pensions- und Arbeitslosenversicherung).

Bereitstellung von Dienstkleidung.

Sicherstellung berufsbegleitender QualifizierungsmaBnahmen fur

Auszubildende aller Berufsgruppen, auch regional.

B regelméaBigen Erfassung und Evaluierung der Personalstdnde damit
die notwendigen Ausbildungskapazitaten kiinftig rechtzeitig ange-
passt werden kdénnen.
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