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Ziel

Zweck dieses Auftrags an die Politik ist es, Orientierung zu bieten in Bezug auf die Zusammenhange zwi-
schen Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung sowie Ergebnissen fur Patienten und Bevolkerung mit
Pflege.

Studien zeigen, dass die besten gesundheitlichen Outcomes fiir Patienten und Bevolkerung erzielt werden,
wenn der richtige Mix an Gesundheitsberufen am richtigen Platz, zur richtigen Zeit und mit den richtigen erfor-
derlichen Ressourcen ihre Leistung erbringen kann. Dazu gehért auch, dass das Management sie dahinge-
hend unterstitzt, dass sie effizient und mit vollem Potenzial arbeiten kénnen. Das vorliegende Briefing fasst
die Evidenz in Bezug auf Effekte eines gutausgebildeten Pflegefachpotenzials auf positive Patienten-
Outcomes zusammen und beleuchtet die Schlussfolgerungen dieser Evidenz fir die Planung von Humanres-
sourcen fur Gesundheit (HRH) auf nationaler Ebene.

Dieses Papier ist im Kontext des Entwurfs der ,Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce
2030 (WHO) zu betrachten.

Hintergrund

Mit steigender Konsistenz zeigen Forschungsergebnisse, dass Sicherheit und Qualitéat der Versorgung an-
steigen, wenn Pflegefachpersonen ein angemessenes Qualifikationsniveau und die nétigen Ressourcen und
Unterstiitzung haben, um gute Pflegequalitat zu erbringen.

Pflegefachpersonen beobachten und erleben die Folgen und ,Nebenwirkungen“ gesundheitspolitischer Ent-
scheidungen fur Patienten und die Versorgung im Gesundheitssystem. Die mehr als 16 Millionen Pflegefach-
personen weltweit sehen die Effekte von Gesundheits- und Sozialpolitik auf den Zugang zur Versorgung von
Patienten, Familien und Gesellschaft, auf direkte und indirekte Kosten im Gesundheitswesen sowie die Fol-
gewirkung politischer Veranderungen auf Zugang, Erreichbarkeit, Eignung und Qualitat der Leistungserbrin-
gung."***>%" pflegefachpersonen stellen den groRten Anteil der Gesundheitsberufe und erbringen weltweit
mehr als 80% aller Gesundheitsdienstleistungen.8

Die Arbeit von beruflich Pflegenden und ihre Fahigkeit, sichere und wirksame Pflege zu erbringen, ist un-
trennbar beeinflusst von politischen Entscheidungen beziglich Finanzierung, personeller Ausstattung, Kos-
tenlbernahme, Rahmenbedingungen sowie Wettbewerbsbedingungen vertikaler Programme. Pflegefachper-
sonen erbringen den gréf3ten Anteil der Versorgung in unterversorgten Bevélkerungsbereichen, die schlech-
ten Zugang zu allen Ebenen von Gesundheitsversorgung haben. Das betrifft sowohl landliche und abgelege-
ne Wohngebiete in Industrienationen als auch alle Ortschaften in Entwicklungslandern.’*%***? Sie koordinie-
ren die Leistungen aller Gesundheitsberufsgruppen in der Akutversorgung und sind in der Regel verantwort-
lich fur eine sichere Versorgung.

Evidenz fur die Korrelation zwischen Pflege und positiven Patienten-Outcomes

Es ist bewiesen, dass eine angemessene Ausstattung mit Pflegefachpersonal die Mortalitéat, das Verletzungs-
risiko dauerhafte Schadigungen senken kann.'****>**1"1% Aych das Auftreten nosokomialer Infektionen kann
verhindert werden; sie verursachen geschatzt 99.000 Todesfalle pro Jahr in den USA und kosteten ca. $US
6,5 Billionen in 2004 allein in den USA™.

Studien zeigen, dass Pflegefachpersonen kosteneffiziente und erreichbare Versorgung von guter Qualitat mit
besseren oder gleichen klinischen Outcomes und hdherer Patientenzufriedenheit dort erbringen, wo lokale
Politik und Politiker ihnen dies erméglichenzo‘Zl.

ICN - CIE - CllI
3, place Jean-Marteau, 1201 Genf, Schweiz; Tel: +41 22 908 01 00
+41 22 908 01 01 — E-Mail: icn@icn.ch — www.icn.ch


mailto:icn@icn.ch

Internationale Studien zur erweiterten Pflegepraxis haben wiederholt die Effektivitat von pflegegeleiteter Ver-
sorgung auf kommunaler Ebene ergeben, das bestatigt auch ein systematischer Cochrane Collaboration Re-
view ***%_ Forschung hat klar ergeben, dass Pflegefachpersonen eine wesentliche Rolle im kommunalbasier-
ten Management nicht-tUbertragbarer Krankheiten spielen mussen. Der Zugang Zu angemessener Behand-
lung ist fur Patienten besser, wenn Pflegefachpersonen verordnen diirften 4>

Ein adaquat vorbereiteter und verfigbarer Pflege-Personalbestand

Um die Durchfuhrung und Nachhaltigkeit erreichbarer Versorgung fur alle sicherzustellen, also eine allgemei-
ne Krankenversicherung, muss ein unterstiitzendes und Freiraume schaffendes Umfeld gegeben sein mit
dem Fokus auf guter Qualitéat. Dann machen sich Training, Anwerbung und Bindung von Pflegefachpersonal
im Beruf maximal bezahlt *". Die folgenden Abschnitte beschreiben die springenden Punkte solcher Investitio-
nen und kénnen helfen, politische Gestalter in Bezug auf ein nachhaltiges Fachkraftepotenzial, das Qualitat
bietet, zu informieren.

Zugangsvoraussetzungen
Forschungsergebnisse zeigen, dass mehr hochqualifizierte Pflegefachpersonen zu einer geringeren Mortali-
tat, niedrigeren Komplikationsraten, kirzeren Verweildauern in Krankenhdusern und — weil Kosten fir
schlechte Versorgung entfallen - vermutlich geringeren Kosten fiihren.
... €in um 10% hdherer Anteil von Pflegefachpersonen mit Bachelor-Abschluss war verknipft mit ei-
ner 5%-igen Absenkung von a) der Wahrscheinlichkeit beim Patienten, innerhalb von 30 Tagen nach
Aufnahme zu versterben, b) dem Risiko einer nicht beherrschbaren Komplikation 8,

Diese Studien stammen aus den USA und es gibt viele nationale Variabilitditen und auch bei den wirtschaftli-
chen Mdoglichkeiten der Lander, um den Zugang zu einer Pflegequalifikation zu gestalten. Das weltweite Be-
streben nach mehr Effizienz bei Gesundheitsdienstleistungen besteht darin, das Ausbildungsniveau des Pfle-
gefachpersonals in allen Landern so nah an den Bachelor-Level heranzubringen wie es die Bedingungen im
Land erlauben. Dies wird eine gemeinsame Planung zwischen Gesundheits- und Bildungssystemen erfordern
und kann zu kreativen Losungen fiihren wie Pflege-Ausbildungsprogrammen mit praxisnahen oder technikba-
sierten Schulungs- und Trainingsmodulen.

Personalbemessung und logistischer Support

Die Pflege braucht fur ihre Arbeit qualifiziertes und kompetentes Personal, um eine gute Pflegequalitat zu
erbringen. Um eine ausreichende GréRRe kompetenter und vielseitiger Pflege-Belegschaften aufzubauen, be-
darf es einer sorgféaltigen und wirksamen Personalplanung. Es ist dafiir zu sorgen, dass die Pflegefachperso-
nen die nétigen Kompetenzen und Fertigkeiten haben, mit deren Hilfe sie wirksam Gesundheit verbessern
und Pflege erbringen kénnen. Nur so kann ein gleicher Zugang fir alle zu guten Gesundheitsdienstleistungen
gewahrleistet werden.

Im Krankenhausbereich gibt es keine allgemeingiltigen Standards fur die Pflegepersonalbemessung, denn
sie ist abhangig von vielen begleitenden Faktoren wie z.B. dem Case-Mix, dem Schweregrad der Erkrankung,
dem Aufgabenzuschnitt usw. Lander sollten sichere Personalbemessungsniveaus definieren fir die unter-
schiedlichen Arten von bettenfiihrenden Bereichen genauso wie fir die Primarversorgung oder andere Ver-
sorgungssektoren. Es gibt zunehmende Ergebnisse multinationaler Studien aus der Forschergruppe unter
Leitung von Linda Aiken Uber sichere Personalbemessung. Needleman (2015) fasst eine ganze Reihe dieser
Studienergebnisse zur Relevanz von Personalbemessung flir Outcomes in seinem Review in der Sonderediti-
on von Nursing Economics % zusammen. Bemerkenswert — eine Studie erbrachte eine geschéatzte Einspar-
Summe von USD$6 Billionen durch sichere Personalbemessungsniveaus, weil die Fehlerquote drastisch sank
und Kosten einsparte. Die Mehrkosten fir mehr Pflegepersonal kompensierten diese selbst durch héhere
Effizienz und konnten zudem weitere USD$1 Billionen einsparen.

Und schliefZlich: um ihren Beitrag im Gesundheitssystem optimal zu erbringen, braucht die Pflege zuarbeiten-
des Personal und Hilfsleistungen, die gut strukturiert sind und von den Pflegefachpersonen im Versorgungs-
prozess gesteuert werden kdnnen. Dies kann Pflegehelfer oder Sozialassistenten beinhalten, abhangig vom
Kontext der Versorgung. Zuarbeitendes Personal kann mithelfen, hohen Anforderungen an Pflege zu begeg-
nen, die bei Pflegefachkraftemangel entstehen. Assistenzpersonal kénnte Einrichtungen auch helfen, minima-
le Personalstandards zu erreichen.

Entwicklung und Unterstiitzung des Managements

Studien zeigen, dass Pfle%efach ersonen sich auf Arbeitspléatzen mit schlechter Fuhrungsqualitat nicht halten
lassen. 394041424344 gehlechtes Fuhrungsverhalten beinhaltet Mangel in der Dienstplanung,
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fehlende Unterstiitzung bei Konflikten (besonders im Umgang mit Arzten), unzureichende Verbrauchsmittel-
versorgung, eine Kultur der Schuldzuweisung bei Auftreten von Fehlern sowie fehlende Fort- und Weiterbil-
dungsangebote. All dies hat im Fokus gestanden bei dem inzwischen signifikanten Umfang von Forschung
bezilglich der ,Magnet hospital studies®, die besondere Merkmale der Einrichtungen untersuchten, in denen
Pflegefachpersonen sehr zufrieden mit ihrer Arbeit und die Anzahl offener Stellen niedrig waren. *>4%*’

Um einen nachhaltigen Pflegefachpersonalmarkt aufzubauen, ist es wichtig, Pflegefachpersonen in Manage-
ment- und Leitungsqualifikationen einzubinden. Daraus werden Manager mit dem erforderlichen Wissen und
den Kompetenzen hervorgehen, die zum Aufbau unterstitzender Arbeitsumfelder fiir eine gute pflegerische
Versorgung nétig sind. Eine hilfreiche Arbeitsumgebung, in der Pflegende erleben, dass ihre Arbeit anerkannt
wird; ihnen wird der Riicken gestérkt, wenn es innerhalb oder aul3erhalb der Teams zu Konflikten kommt; sie
erhalten punktlich ihr Gehalt; sie nehmen Einfluss im System, und Chancen flr beruflichen Aufstieg bedeuten,
dass Arbeitsmaérkte stabil genug werden, um gute Versorgungsergebnisse hervorzubringen.

Regulierung

Es ist von groRer Bedeutung, wirksame Regulierungsrahmen zu erlassen, um die Bevélkerung zu schitzen
und zwar durch Festlegung der Kompetenzvorgaben fiir Pflegefachpersonen bei Berufseintritt und im weiteren
Berufsleben. Ein aktueller Bericht der Weltbank kam zu dem Ergebnis, dass fehlende Regulierung sich nega-
tiv auswirkt auf das Hervorbringen gut qualifizierter Gesundheitsdienstleister und dass behindernde Regulie-
rung zu Verzdgerungen von Gesundheitsfachpersonal beim Eintritt in den Arbeitsmarkt fihrt.?’

Leitlinien zur Berufsausiibung, Ausbildungsstandards, Ethikkodizes und Verhaltensnormen — sie alle gehdren
zu einem solchen belastbaren Regulierungssystem. Sich um Gesundheitsférderung zu kimmern und Selbst-
fursorge zu unterstitzen — beides Schlisselfaktoren eines Krankenversicherungssystems — gehdren zum
Aufgabenspektrum einer Pflegefachperson. Das Arbeitsumfeld ist ein weiterer Schlisselaspekt fur die Ver-
besserung der Patientensicherheit und die Qualitat der der Gesundheitsversorgung.
Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in Kooperation mit
anderen Berufsangehdrigen, von Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder Lebensgemein-
schaften, sowie von Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssi-
tuationen (Settings).
Pflege schlie3t die Forderung der Gesundheit, Verhiitung von Krankheiten und die Versorgung und
Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein. Weitere Schliisselaufgaben der Pflege
sind Wahrnehmung der Interessen und Bedirfnisse (Advocacy), Férderung einer sicheren Umge-
bung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im Management des Ge-
sundheitswesens und in der Bildung.*®

Regulierung ist nétig, um verlassliche Daten lber die Mitglieder der Gesundheitsberufe und ihren Qualifikati-
onslevel zu erhalten. Auf Landerebene ist es dartber hinaus von grofR3er Bedeutung, genaue Daten ermitteln
zu kénnen Uber die Zahl aller Graduierungen in den Gesundheitsberufen sowie Daten Uber berufsinterne
Spezialisierungen, um das Arbeitskraftepotenzial fur kiinftige Bedarfe planen zu kdnnen.

Bezug zu den Nachhaltigen Entwicklungszielen (SDG)

SDG 1 - keine Armut: Der 6konomische Beitrag von Pflegefachpersonen fiir ein Land steigt mit zunehmen-
der Qualifikation. Als Fachkréfte tragen Pflegefachpersonen dazu bei, aus Armut resultierende gesundheitli-
che Folgeschaden anzugehen und Armut zu bekampfen.

SDG 2 - Hunger beenden: Pflegefachpersonen spielen eine wichtige Rolle, wenn es um das Erkennen und
Ansprechen individueller Lebensweisen in Armut und damit verkniipfte Gesundheitsrisiken geht.

SDG 3 - Gesundheit und Wohlbefinden: Als gréf3te Berufsgruppe im Gesundheitswesen spielen Pflege-
fachpersonen eine wesentliche Rolle fur die Qualitat nationaler Gesundheitssysteme, sowohl in Bezug auf
Pravention und Gesundheitsforderung als auch fur die Behandlung von Erkrankungen und Beschwerden.
SDG 4 - Gute Ausbildung: Wie anhand der in diesem Papier hinterlegten Forschungsergebnisse aufgezeigt,
haben Investitionen in Pflegebildung eine signifikante Konsequenz fir die Qualitdt von Gesundheitsdienstleis-
tungen. Vor allem fihren sie zu besseren Patienten-Outcomes.

SDG 5 — Geschlechtergleichberechtigung & SDG 10 — Weniger Ungerechtigkeit: Pflegefachpersonen
reprasentieren die groRte Gesundheitsberufsgruppe in einem Land. Daher gilt: ein nationaler Plan fir das
Pflegekrafte-Potenzial, der gender-sensitive Elemente beinhaltet, unterstiitzt das Land gleichzeitig darin,
Gender-Themen und Vielfalt innerhalb der Berufe seines Gesundheitssystems zu addressieren.

SDG 8 — Gute Arbeit & wirtschaftliches Wachstum: Pflegefachpersonen, die unter guten Arbeitsbedingun-
gen tatig sein kdnnen, verbleiben dort, und ihre Léhne, die sie haufig verlasslich in der Mittelklasse der Ge-
sellschaft platzieren, tragen in der Region zu starkem Wirtschaftswachstum bei.

SDG 16 - Frieden, Gerechtigkeit & starke Organisationen: Pflegefachpersonen und nationale Berufsver-
bande schatzen die Bedeutung von Arbeit, die vielfaltige multikulturelle Arbeitsplatze schafft und férdert.

ICN - CIE - CllI
3, place Jean-Marteau, 1201 Genf, Schweiz; Tel: +41 22 908 01 00
+41 22 908 01 01 — E-Mail: icn@icn.ch — www.icn.ch


mailto:icn@icn.ch

Verknipfung zur WHO Global Strategy on HRH

Ziel 1: Evidenzbasierte HRH-Strategien implementieren, um die Wirkung der heutigen Gesundheitsfachkrafte
zu verstarken. Die in diesem Papier aufgegriffenen Forderungen leiten sich allesamt ab aus einem umfangrei-
chen Fundus internationaler Evidenz aus Landern mit hoher, mittlerer sowie niedriger Wirtschaftskraft. Lan-
der, die mit ihren nationalen Berufsverbanden dahingehend zusammenarbeiten, dass sie Strategien andern,
damit sie auf Basis von Evidenz die Patienten-Outcomes verbessern, steigern damit das Gesundheitsniveau
der Bevdlkerung und gehen effizient mit den Kosten im Gesundheitswesen um.

Ziel 2: Ausrichtung an nationaler und internationaler HRH-Investment-Rahmensetzung; die Chance zum Auf-
bau von Beschéaftigung und Wirtschaftswachstum maximieren. Dieses Papier zeigt Schliusselbereiche fir In-
vestitionen derjenigen Stakeholder, die in die Entwicklung pflegerischer Humanressourcen eingebunden sind.
Durch Fokussierung auf Bildung als strategische Investition in Humanressourcen der Pflege kénnen Ent-
scheidungstrager nicht nur zur Erfullung der WHO HRH Rahmengebung beitragen, sondern werden einen
doppelten Benefit erhalten durch das Erreichen vieler SDGs.

Ziel 3: Aufbau nationaler und internationaler Institutionen fur wirksame nationale und weltweite HRH Leitung
und Steuerung. Investitionen in die Berufsorganisation der Pflege sind Investitionen in Bildung, Wirtschafts-
kraft und Weiterentwicklung von Frauen. Die Regulierungskapazitat der Profession hin zu autonomer Verant-
wortung zu starken wird die Standards der Ausbildung, der Pflege und der Berufsausiibung verbessern.”’
Diese Institutionen jedoch brauchen finanzielle Absicherung. Das Geld muss nicht zwingend allein von den
Regierungen kommen; viele andere kdnnen dazu beisteuern und so der Profession Pflege helfen, Selbstver-
waltungen zu schaffen und aufrechtzuerhalten.

Ein entscheidendes Element der Steuerung ist es, genau zu wissen, wie viele Pflegefachpersonen das Land
hat. Daten zur pflegerischen Humanressource mussen Informationen enthalten, die klar differenzieren:
1)Berufsabschlisse der beruflich Pflegenden, und 2)Arbeitsort. Diese Daten sind entscheidend fir eine effek-
tive Fachkrafte-Planung und Ressourcenallokation. Offentlich verfiigbare Zahlen iiber durchschnittliche Ge-
halterniveaus tragen ebenfalls zu Transparenz der Finanzierung im Gesundheitssystem bei und férdern Wirt-
schaftsanalysen zum 6konomischen Beitrag des Pflegepersonals.

Ziel 4: Sicherstellen, dass HRH Bemuihungen und nationale und globale Levels durch glaubwirdige, verlassli-
che und zeitnahe Informationen und Evidenz untermauert werden. Durch Einfiihrung regelmé&Riger nationaler
Pflege-Berichterstattung kénnen Lander zusétzliche Investitionsressourcen in Pflege akquirieren. Solche Re-
ports kdnnen aulRerdem internationale Vergleichbarkeit des Pflegekréaftepotenzials und Partnerschaften er-
leichtern, die die Arbeit der Profession unterstiitzen und Gesundheitsergebnisse verbessern kénnen.

Schlusselbotschaften fur Entscheidungstrager

e Mit wachsender Konsistenz zeigen Forschungsergebnisse, dass Sicherheit und Qualitat der Versor-
gung ansteigen, wenn Pflegefachpersonen ein angemessenes Ausbildungsniveau haben, ihnen die be-
nétigten Ressourcen fir ihre Arbeit zur Verfligung stehen und die Unterstiitzung vorhanden ist, damit sie
ihre volle Leistungsfahigkeit entfalten kénnen.

e Zugangsvoraussetzung zur Ausbildung im Pflegeberuf sollten minimal 12 Jahre allgemeiner Schulbil-
dung sein; wo immer maglich sollte der Eintritt in den Beruf mit dem Bachelor Abschluss angestrebt wer-
den.

e Der Abbau von Hirden bei Beschéaftigungschancen wird sich positiv auswirken mit verkiirzten Anwer-
bezeiten zwischen Berufsabschluss und Berufseintritt, sowohl im 6ffentlichen wie im privaten Sektor. Aus
diese Weise werden Nicht- sowie Unterbeschéaftigung reduziert, vor allem bei jungen Leuten unter 30.

e Personalbemessung und logistische Unterstltzung sind entscheidend, wenn Patienten-Outcomes
verbessert werden sollen. Innovative Modelle fiir den Personaleinsatz mit Variationen im Skill Mix kénnen
dazu beitragen, Gesundheits-Outcomes zu verbessern. Angemessene Personalbemessung kénnen dar-
Uber hinaus Geld sparen, weil die Kosten fir Fehler und unerwiinschte Ereignisse erheblich sinken.

e Entwicklung und Unterstlitzung des Managements ist unverzichtbar, um Pflegefachpersonen am Ar-
beitsplatz zu halten und Kosten zu senken, die bei Fluktuation anfallen. Berufliche Weiterentwicklungs-
und Karrierechancen sind anzubieten.

e Regulierung spielt eine zentrale Rolle um sicherzustellen: 1) Hochwertige Bildungsprogramme fir beruf-
lich Pflegende auf allen Ebenen; 2) Sichere Arbeitsumfelder, 3) Kompetente Berufsaustbung; und am
wichtigsten 4) Schutz der Bevélkerung und mehr Gesundheit fur alle.
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About ICN

The International Council of Nurses (ICN) is a federation of more than 130 national nurses
associations representing the millions of nurses worldwide. Operated by nurses and leading
nursing internationally, ICN works to ensure quality nursing care for all and sound health
policies globally.
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