(E]) STADT : SALZBURG " canz Naw M
44y

HILFSWERK

Y
) : V
Y
o | )
4 \\z‘; )
4
< g J o~
3 %) 4;\'* ! A ,‘ '.._’.‘_:
-'T_‘ it ' 3 W’ A
R, | \ 26
.
5,
7 \
2

Herzlich Willkommen zum
4. Salzburger Pflegesymposium!




( Gesundheit
& Osterreich cmbH

Vom Konnen zur Wirkung: Die stationare Langzeitpflege
als zentrale Saule des Versorgungssystems

Elisabeth Rappold

4. SALZBURGER PFLEGESYMPOSIUM QUO VADIS DGKP?



_angzeitpflege
Gesellsclgftliche umFi)ﬁkonomgische Bedeutung

* Entlastung der Akutversorgung

* Reduktion von Krankenhausaufenthalten

* Arbeitgeberfunktion

* Absicherung vulnerabler Bevolkerungsgruppen
(WHO, OECD, Bertelsmann)

Komplexe Versorgungsqualitat in einem sozialen

System

* Interaktion von Personal, Bewohner:innen,
Angehorigen

* Zunehmender systemischer Bedarf aufgrund
Demographie / starker Zuwachs der 80+ Gruppe

 hohere Komplexitat der Pflegebedarfe
(ESRI, OECD, CDC, BMASGPK)

Der systemische Wert der stationaren

Sozialer Wert (Wiirde, Teilhabe, Entlastung
Angehoriger)

Evidenz zu Wiirde und Person-zentrierter Pflege
belegt: Struktur (Personal, Zeit, Kultur) +
Angehorigenbeteiligung; stationare Settings
konnen Wirde sichern, wenn
Rahmenbedingungen stimmen. [mdpi.com]
Bedeutung von Autonomie, Wiirde & Person-
Zentrierung (Kelleter, MDPI-Review, WIdO)

Damit entlastet sLZP Familien und verbessert die
gesellschaftliche Teilhabe hochpflegerisch
bedulrftiger Menschen. [who.int]

Regulatorische, strukturelle und politische
Systemrelevanz

Qualitatsindikatoren

Strategische Rolle im Versorgungssystem
(GKV, Pflege-Report)



stationare
Langzeitpflege ist ein
wesentlicher Pfeiler
der

Gesundheits- und
Sozialversorgung

Sie schafft Wert weit Gber die eigene Einrichtung
hinaus — fur Gesundheits- und Sozialsystem,
Familien und Gemeinden.
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Wo stehen wir heute — ein paar Zahlen

Absolventen/Absolventinnen
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Quelle: https://pflegereporting.at/



https://pflegereporting.at/

Ausbildungsdaten 2022 Osterreich gesamt

Platze an
FH ab 2025

GuKG- Sozial- Berufe gemal}
betreuungs-berufe PAusbZG

3.113 Berufe gesamt gesamt gesamt

Platze im 1. Ausbildungsjahr 4.435

Auszubildende im 1. 2430 1435 2.436 6.301 2.841 9.142
Ausbildungsjahr
Ausschopfungsquote 76% 54% 67% 66% 64% 66%

Auszubildende gesamt 7.295 3.164 2.710 13.169 5.826 18.995
Abbrecherinnen/Abbrecher 549 621 652 1.822 927 2.749

Absolventinnen/Absolventen 2.114 1314 1.637 5.065 2.523 7.588

Ausbildungsdaten 2022 gemaR PAusbZG im Uberblick
Quelle: Datenerhebung gemaR PAusbZG § 5im Wege der Bundesldnder
Berechnung und Darstellung: GOG (finale Daten 2022)



Anzahl & Setting PA / PFA
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2023

5.587

Osterreich

95427

6.855

Gesamtergebnis

Summe

EU/EWR/Schweiz

11.063

685

428

158.080

Drittstaaten

4.076

1.030

485

14.002

6.959

Summe

N0.566

8.570

6.500

Gesundheit
& Osterreich cmbH

179.041

Quelle: GBR (Stichtag 31.12.2024); Darstellung: GOG (Pilwarsch et al., 2025) 9



Einsatzgebiet der
angestellten
Angehdrigen der
GuK-Berufe in
Salzburg nach
Settings In
absoluten Zahlen
und in Prozent*

‘ Gesundheit
Osterreich cmbH
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Setting DGKP PFA PA alle
Krankenanstalt 5.147 (74%) 560 (74%) 353 (13%) 6.060 (58%)
Mobile Dienste 487 (7%) 29 (4%) 293 (11%) 809 (8%)
Angestellt bei
Arzt/Arztin 346 (5%) X 37 (1%) 385 (4%)
Kuranstalten,

215 (3%) X 19 (<1%) 237 (2%)

Rehaeinrichtungen

Hinweis: x = Daten zur Wahrung der statistischen Geheimhaltung unterdriickt

* mit mindestens einem Standort der Berufsausiibung, Salzburg,

Stand 31. 12. 2024 (ausgewertete n = 10.431, Mehrfachzuordnungen moglich)
vollstandige Tabelle: https://jasmin.goeg.at/id/eprint/4734/2/GBR-JB%202024%20Tabellen.xlsx

10



Bewohner:innen in Seniorenwohnhausern in
Salzburg nach Alter und Geschlecht

Geschlecht Alter
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https://www.salzburg.gv.at/fileadmin/Dateien/Soziales/Brosch%C3%BCren/Sozialbericht_2024.pdf

Bewohner:innen & Personal
in Seniorenwohnhauser in Salzburg

AN

Jahr 2020 2021 2022 2023 2024 | Veranderung
Bewohner 4.574 4.611 4.287 4.326 4.298 -6%
DGKP (VZA) 566,3 514,9 487,7 449,9 434,2 -23%
P(F)A (VZA) 1.345,2 1.300,2 1.277.,6 12723  1.236,3 8%
Heimbhilfe (VZA) 183,6 225,3 268,4 343,9 373,3 +103 %
angelernte HK (VZA) 201,9 226,7 241 218,5 259,4 +28 %
& S Quelle: Sozialbericht 2024.pdf, eigene Berechnung 12



https://www.salzburg.gv.at/fileadmin/Dateien/Soziales/Brosch%C3%BCren/Sozialbericht_2024.pdf

Vom Konnen zum Wirken

* PFA stark wachsend: v. a. 2017-2024 deutliche Steigerungen.
* PA weiterhin grolste und breiteste Assistenzgruppe.

 Bildungslandschaft in allen Bundeslandern ausgebaut (PA & PFA
flachendeckend).

Osterreich bildet Personal aus, Osterreich baut Personal auf.

Wie also, werden diese Kompetenzen im Alltag
strukturiert und wirksam umgesetzt?



Drei Berufe, vier Kompetenzraume

PA — Fundament der patientennahen Versorgung

* Stabilitat & Routinen im Alltag.

* Frihwarnsystem: Veranderung von Appetit, Mobilitat, Verhalten.

PFA — Kern der Beziehungspflege & klinischen Sicherheit

* Sicherheits-Scouts: Sturz-, Delir-, Dekubitus-Risiken frih erkennen.

* Standardisierte (Kurz-)Assessments, Erklarung & Orientierung

DGKP — die zentrale fachliche Steuerungsinstanz im Pflegeteam

* klinisch prasente Fachpersonen, die Bewohner:innen unmittelbar erleben und daraus sichere Versorgung ableiten
* klinische Entscheidungen (Assessments, Diagnosen, Priorisierung).

* Delegation, Riickdelegation, Supervision, multiprofessionelle Koordination.

APN - die klinische Expertin fiir komplexe Versorgung & systemische Weiterentwicklung

* erweitert die klinische Entscheidungs- und Behandlungstiefe fiir komplexe Verlaufe

» fihrt klinisch besonders anspruchsvolle Falle (Multimorbiditat, instabile Situationen, Polypharmazie)

* gestaltet Versorgungssysteme weiter (Qualitat, Prozesse, Evidenzintegration)



Drei Berufe, vier
KO m p ete n Z ra u m e Studien zeigen, dass Veranderungen in Mobilitat,

Appetit oder Verhalten haufig Tage vor einer
Verschlechterung des klinischen Zustands auftreten.
Wer diese Veranderungen erkennt, ermoglicht

: : : y friihzeitiges Handeln — und genau hier entsteht der
L WD e BeZInng [ AiEE eer BerelinerluiEn. Wert der Pflegeassistenz: friihe Signale sichtbar

Pflegeassistent:innen sind jene, die Stabilitat und Struktur machen, bevor sie zu Risiken werden.
ermoglichen: die taglichen Routinen, die vertrauten
Ablaufe, die kleinen Beobachtungen, die im Laufe eines
Tages gemacht werden.

Gerade diese Nahe macht Pflegeassistent:innen zum
Frihwarnsystem des Pflegeteams. Sie bemerken, wenn
jemand weniger Appetit zeigt, sich plotzlich zogerlicher

bewegt oder sein Verhalten verandert.
Quellen u.A.: Long-Term Care

2-INTERACT-Using-the-INTERACT-Tools-in-Every-Day-Care-2021.pdf



https://www.med-pass.com/index.php/long-term-care.html
https://www.med-pass.com/index.php/long-term-care.html
https://www.med-pass.com/index.php/long-term-care.html
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Drei Berufe, vier

Kompetenzraume

Die Pflegefachassistenz knupft unmittelbar an diese
Beobachtungen an. Sie vereint beziehungsorientierte
Pflege mit einem geschulten Blick fir Risiken.

Als Sicherheits-Scouts erkennen PFA friih, wenn
Sturzgefahr steigt, wenn sich ein Delir ankliindigt oder
wenn die Haut anfangt, sich zu verandern.

Ilhre Arbeit basiert auf standardisierten (Kurz-)Assessments,
klarer Erklarung und verlasslich her Orientierung fir
Bewohner:innen. |hr Wirken zeigt sich besonders dort, wo
Pravention den Unterschied macht.

Frih erkannte Risikoindikatoren — wie erste
Unruhezeichen, veranderte Gangbilder oder minimale
Hautrotungen — senken nachweislich die Inzidenz von
Sturzen, Delire und Dekubiti. Jede rechtzeitig
dokumentierte Beobachtung ist ein Beitrag zur
patientensicheren Versorgung.

Quellen u.A.: Hungbo, A.Q., Adeyemi, C., & Ajayi, 0.0 2024
Clare Senior Care (2025), Maki-Turja-Rostedt et al. 2024




Drei Berufe, vier
Kompetenzraume

DGKP sind jene, die das Gesamtbild sehen: klinisch
prasent, fachlich verantwortlich und steuernd im
multiprofessionellen Geflge.

Sie treffen klinische Entscheidungen, priorisieren,
diagnostizieren pflegerische Phanomene und leiten
aus der Gesamtschau die nachsten Schritte ab.

Sie ubernehmen Delegation und Ruckdelegation,
supervisieren, koordinieren und fuhren das Team in
Situationen, in denen mehrere Perspektiven
zusammengefuhrt werden mussen.

Internationale Evidenz bestatigt, dass Teams mit einer
klar erkennbaren klinischen Steuerungsinstanz bessere
Entscheidungsqualitat, niedrigere Komplikationsraten
und eine konsistentere Versorgungsqualitat erreichen.
Die DGKP ist dabei der Dreh- und Angelpunkt der
pflegerischen Wirksamkeit.

Quelle u.A:
Gaspar C, et al. 2025
Mansutti et al. (2025):




Drei Berufe, vier
Kompetenzraume

In der Langzeitpflege ist Pflege nicht nur Versorgung — sie ist
Kontinuitat, Beziehung und klinische Verantwortung tber
Monate und Jahre hinweg.

Genau hier entfaltet die Advanced Practice Nurse (APN) ihre
besondere Wirkkraft.

APNs verbinden vertiefte klinische Expertise mit systemischer
Weitsicht. Sie verfliigen Uber eine erweiterte pflegerische Rolle
mit eigenstandiger Wirkung auf Versorgungsqualitat,
Sicherheit und Lebensqualitat und Umsetzen von
Veranderungsprozessen.

APNs erkennen frih klinische Veranderungen und
reduzieren dadurch unnotige Arztkontakte, akute
Verschlechterungen und ungeplante Hospitalisierungen
um bis zu 20—40 %. Sie senken Schmerz,
herausforderndes Verhalten, Medikationsfehler und
Polypharmazie. Bewohner:innen erleben weniger
Delir-Episoden, stabilere Verlaufe und deutlich héhere
Versorgungssicherheit.

Quelle u.A: Molitor, V., Busse, T.S., Giehl, C. et al. 2024,
Read, H., Nindrajog, B., & Mortimore, G. 2024
Sakashita C, Endo E, Ota E, Oku H. 2025



Gesundheit
Osterreich GmbH

Wirkung braucht Rahmenbedingungen

Wer soll diese gestalten? Ich, du, wir, sie, die anderen?



Rahmenbedingungen

Anzahl der zu Pflegenden, Komplexitat der Erkrankungen,
Zeit, um zu pflegen, Ubernahme von verschiedenen Aufgaben, ...

Arbeitsdichte

Arbeitsplatz Pflege
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Arbeit-Freizeitvorstellung, Karriereplane, was gut gekonnt
wird, was gerne getan wird (die innere Ausrichtung ....)

Foto: GOG, Quelle https://pflege.gv.at/de/schulungsangebote



https://pflege.gv.at/de/schulungsangebote

PA — Fundament der . PFA — Kern der Beziehungspflege
patientennahen Versorgung & klinischen Sicherheit

DGKP - die zentrale fachliche APN - die klinische Expertin fiir komplexe
Steuerungsinstanz im Pflegeteam Versorgung & systemische Weiterentwicklung

Die Wirkung geht weit Uber Handlungen hinaus

‘ Gesundheit
& Osterreich cmbH




chgedacht?

Haben Sie schon mal darlber na



Wann

waren Sie stolz auf Ihren Beruf?

waren Sie stolz darauf, bei Ihrem Arbeitgeber zu
arbeiten ?

waren Sie stolz auf die eigene Leistung ?
waren Sie zufrieden mit der Arbeit ?

haben Sie sich gefreut, eine Arbeit zu haben?

Was

e ist fUr Sie ein Erfolg?

* treib siean?

* ist lhre Berufsmotivation?

* sind ihre beruflichen Ziele?

* sind Aufgaben, die sie gerne Ubernehmen?

* begeistert sie?

Wie war die Situation als Sie sich gliicklich, kraftvoll, gut, lebendig oder

energiegeladen im Job gefiihlt haben?



AN

Mut zur Wirksamkeit

Pflege beherrscht Komplexitat

— weil Pflege zuerst sieht, friher
entscheidet und gemeinsam wirkt.

Mit klaren Rollen (PA—PFA—DGKP und der
APN) schaffen Sie taglich messbare
Qualitat mit

weniger Transfers,
weniger Risiko,
mehr Stabilitat

und guter Lebensqualitat.

24
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Vom Konzept zur Praxis:

im Haus der Barmherzigkeit, -
am Beispiel des PKH Seebackga

o
17. Marz 2026

4. Salzburger Pflegesymposium
Hilfswerk

Andrea Kapounek, MSc
Karin Haubenwaller, BS‘cN, MSc
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HAUS DER BARMQJIGKEIT \

Es lebe das Leben.
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Inhalte

* Unternehmen Haus der Barmherzigkeit
* Ausgangslage

e Zahlen, Daten, Fakten

* Konzeption

* Integration

* Learnings

 Ausblick



Die Haus der Barmherzigkeit — Uberblick

~2.000 Q ~75% (3 ~25% 380 Praktikant*innen &
Mitarbeiter*innen Studierende pro Jahr

~1.750
Bewohner*innen & MA: Alter @: 43 J. 120 Zivildiener
Klient*innen

27 Standorte 67 Nationen 12 Freiw. Soziales Jahr

265 ehrenamtliche

160 Mio. EUR Umsatz Mitarbeiter*innen

14 Lehrlinge
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https://isidor.hausderbarmherzigkeit.at/dokumente-prozesse-site/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7bAAFD6C44-E929-42BD-89FB-28A599685669%7d&file=INFO%20Organigramm%20HABIT.pptx&action=default
https://isidor.hausderbarmherzigkeit.at/dokumente-prozesse-site/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7bD9066768-301A-4619-923B-D5E87190C122%7d&file=INFO%20Organigramm%20SBG.pptx&action=default
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https://isidor.hausderbarmherzigkeit.at/dokumente-prozesse-site/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7bD5F8B882-8246-461C-96E9-E4AF8BC0D4DE%7d&file=INFO%20Organigramm%20SANA.pptx&action=default
https://isidor.hausderbarmherzigkeit.at/dokumente-prozesse-site/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7bD5F8B882-8246-461C-96E9-E4AF8BC0D4DE%7d&file=INFO%20Organigramm%20SANA.pptx&action=default
https://isidor.hausderbarmherzigkeit.at/dokumente-prozesse-site/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b473e5a3c-eea6-4eb6-b0ac-804188fbc286%7d&action=view&wdSlideId=257&wdModeSwitchTime=1599548887697
https://isidor.hausderbarmherzigkeit.at/dokumente-prozesse-site/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b473e5a3c-eea6-4eb6-b0ac-804188fbc286%7d&action=view&wdSlideId=257&wdModeSwitchTime=1599548887697
https://isidor.hausderbarmherzigkeit.at/dokumente-prozesse-site/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7bC27A00D4-6103-4828-ACEE-0A626E7AB70F%7d&file=INFO%20Organigramm%20STH.pptx&action=default
https://isidor.hausderbarmherzigkeit.at/dokumente-prozesse-site/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b73137424-E5F9-42FA-9FBF-EF664A0D25C1%7d&file=INFO%20Organigramm%20URB.pptx&action=default
https://isidor.hausderbarmherzigkeit.at/dokumente-prozesse-site/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b6B2F8934-059E-414E-803A-3CD9DF5867AD%7d&file=INFO%20Organigramm%20DIGIT.pptx&action=default

Unsere Ptflegeeinrichtungen in Wien

HB Pflegekrankenhaus (364 Platze)

HB Pflegekrankenhaus (270 Platze)
Seebdckgasse, 16. Bezirk TokiostraRe, 22. Bezirk

HB Pflegeheim (65 Platze)

Am Maurer Berg — St. Josef, 23. Bezirk
* Spezialangebote fiir Menschen mit .

Demenz, Neurolog. Erkrankungen, MS,
Wachkoma, Kinderpflegedomizil, Hospiz,
Projekt: AG/R

Spezialangebote flir Gerontopsychiatrie,
Demenz & Remobilisation



F P o e

Was ist unser Auftrag?

- Langzeitbetreuung fiir
chronisch Kranke
und Menschen mit
Behinderungen

- Individuelle & selbstbe-
stimmte Lebensqualitat

- Individuelle Entfaltung &
Sinnstiftung fiir
Mitarbeiter*innen

Leitbild

Unsere Mission, Vision und Werte

Wo wollen wir uns hin
enitwickeln?

- Fiahrend in der interdiszi-
plindren Langzeitpflege

- Unterstitzung gesellschafts-
politischer Anliegen

- Lernende Organisation

- Impulse fiir Innovation &
Weiterentwicklung

T it

Was macht uns aus?

- Respektieren der
Menschen in threr Wiirde
und Individualitat

- Vertrauen, Offenheit und
Wertschatzung

- Achtsamer Umgang mit uns
und unserem Gegeniiber

- Verantwortungsvolles
Handeln

HAUS DER BARMQJIGKEIT



HB-Wertekulturmodell

HBY

Menschen zu Quellen
innerer Kraft fUhren

Mitarbeitenden
Wertereflexion
ermoglichen

Grundlagentexte
ARBEIT kennen und leben
sinnvoll, wirksam
Unternehmenswerte

»~Darauf kommt es uns an!”
»Das wollen wir bewirken!”

Dialog und Prozess
in Teams gestalten
und begleiten

S =WERTEKULTUR



Ausgangslage

Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz - Qualifikationsmix:
Gesetzliche Vorgabe — 30% DGKPP, 50% PA, 20%

Hilfspersonal.

Beginn der DGKPP Knappheit im Jahr 2018 durch Pensionierungen die
nur mehr bedingt bis gar nicht nachbesetzt werden konnten.

Veranderung Bewohner*innenkomplexitat und damit steigende
Anforderung an Pflegequalitat

Erste Konzepte zur Kompensation der DGKP wurden erarbeitet



Ausgangslage

* PFA 2018 kaum am Personalmarkt zu finden und zu wenige,
um nachhaltig eingesetzt werden zu kdonnen

90 VZA nur knapp 60 VZA besetzt.

o

* Arbeitsmarkt fur alle Pflege-Berufsgruppen wie ,leer gefegt

* Heimhilfen und wenige Pflegeassistenzen am Personalmarkt
zu finden

 Uberstunden und Pooldienstkosten deutlich gestiegen

...und dann kam COVID-19



Chancen

A und B Team

Einsatz von , helfenden Handen” - Konzepte fiir Einsatz von Laien in der
Betreuung

Heimhilfen und Abteilungshilfen fast verdoppelt

Nachfolgend:

Grundausbildungen und Héhergualifizierungsintitiative

- fur AH und HH zur PA, von PA zu PFA, von PA zu DGKPP
- 130 MA in 3 Jahren und immer noch laufend....

- Erfolgreiche Kooperation mit dem Wiener Roten Kreuz



/ahlen,

140,00
120,76
120,00
100,00
88,3
80,00
60,00
40,00
20,00
4,291 00
0,00 - —
2018

Daten Fakten

vzA Entwicklung 2018 - 2026/02,PflegeSBG Berufsgruppen DGKP,PA, PB, PFA

112,59

5,454,51
Hm

2019

106,67

6,397,15

2020

B DGKP

103,66

64,9

B Pflegeassistent:in

63,4
12,59
7,05

2021

121,61

2022

M Pflegeberater:in

130,18
58,3
14,71
7,77

2023

B Pflegefachassistent:in

125,74

55,2

7,00

2024

120,48

58,7

24,43

7,02

2025

114,10

59,2

29,93

7,31

2026/02
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/ahlen, Daten, Fakten

VZA Entwicklung 2018 - 2026/02, St. Johannes, alle Berufsgruppen

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026/02

25,00

20,00

15,00

10,00

5,0

o

0,00

B Unterstiitzende Berufe M Pflegeassistent:in W Pflegefachassistent:in B DGKP
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/ahlen Daten, Fakten

PB

Skill and Grade Mix HDB SBG 02/2026 3%

Unterstitzungsberufe
21%

m Unterstiitzungsberufe
m DGKP

PA

m PFA 43%
m PA
PB

DGKP
22%

PFA
11%
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Pflege ist ein ,,bunter Blumenstrauls”

DGKP, PFA, PA, APN,
Pflegeexper*innen

Pharma-
zeutische
Assistent™i
nnen

Sozialbe-
rufe DSOB,
FSOB, HH

Stationsassistenz

> Ein
funktionierender
Skill-Grade-Mix
bedeutet nicht
weniger Qualitat,
sondern eine
bessere Nutzung
der vorhandenen
Kompetenzen im
Team.”.

40



Skill-Grade-Mix

» Der Skill-Grade-Mix ist dabei nicht nur eine Reaktion auf
Personalknappheit. Vielmehr geht es darum, die vorhandenen
Kompetenzen im Team sichtbar zu machen und gezielt einzusetzen.

Ziel:
 Kompetenzen im Team sichtbar machen
* Aufgaben kompetenzorientiert verteilen

e Qualitat der Versorgung sichern

» Ein funktionierender Skill-Grade-Mix bedeutet nicht weniger Qualitat,
sondern eine bessere Nutzung der vorhandenen Kompetenzen im Team
- "Crew-Mix"

41



Wollen-Durfen-Konnen-Tun-Modell

Wollen ? Durfen ? Konnen ? Tun ?



,
B ’
‘

Pflegefachassistent

Hermann Leitner




Wollen-Durfen-Konnen-Tun-Modell

Der Skill-Grade-Mix funktioniert nur, wenn:

Motivation vorhanden
ist
(Wollen)

Kompetenzen
entwickelt werden
(Kénnen)

Strukturen im Alltag
umgesetzt werden (Tun)

klare
Rahmenbedingungen
bestehen
(Sollen)




WOLLEN?

Motivation der PFA:

* Verantwortung zu Gbernehmen,
* Potenzial ausschoépfen zu konnen
* Abgrenzung zu Pflegeassistent®*innen

Motivation des Unternehmens:

e Gestaltungswille und Notwendigkeit

» Die Motivation der Pflegefachassistenz ist
eine wertvolle Ressource im Skill-Grade-Mix!



Strategischer Rahmen:

 klare Arbeitsanweisungen (zB
Arbeitsanweisung Pflegeprozess),

* Delegationsprozesse inkl. Delegationsmatrix

* Transparenz (Rechtsupdate im gesamten
interprofessionellen Team)

* Klar abgegrenzte Funktionsbeschreibungen

» Der rechtliche Rahmen wird voll ausgeschopft
aber konsequent eingehalten.
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Plege| 2017 | TOKISBG

HAUS DER BAR M{?IGKEIT

1. Pflegeprozess — Dokumentationserfordernisse, Verantwortlichkeiten und Zeitrahmen (DGKP muss in jedem Fall die Freigabe
titigen, die anderen genannten Berufsgruppen diirfen mitwirken bei der Erhebung)

Informationssammlung /Pflegediagnostik

Einschatzung des Sturzrisikos:
Sturzrisiko Assessment

| [P 5 A . U I [ g TR VO U <

DGKP

L Y i

FPflegeanamnese Informationssammiung/ M odell DGKP - Am Aufnahmetag hochladen
Pflegeanamnese FPFA, PA, - Folgeanamnese fur Verknapfungen innerhalb des
F(D)SOB Erfassungszeitraumes erstellen
- Fertigstellung und Freigabe innerhalb von 4
Wochen nach Aufnahme
Assessmentinstrumente Assessment/ Assesssment-iM odell ES GILT: Wichtige Informationen, die unmittelbar
auswahlen relevant sind, sofort zu erheben!
Pflegebedarfsassessment Einschatzung der Pflegeabhangigkeit: DGKP, PFA | PAS:
Pflegeabhangigkeitsskala (PAS) - innerhalb 48 Stunden nach Aufnahme
- Aktualisierung mind. halbjahrlich
- bedarfsorientiert
Risiko-Assessments Einschatzung des Dekubitusrisikos: DGKP, PFA, | Risiko-Assessments:
Braden-Skala FPA F(D)SOB |- am Aufnahmetag

Evaluierung mind. alle 3 Monate
- bedarfsorientiert
- individuell festzulegen

[ TS ISERUR R U ) U IO U [ U S MRS ) [N [N




Auflistung der erlaubten Titigkeiten der Pflegeberufe
und der Heimhilfe im HB PEW

Tatigkeit DGKP- PFA-mit Anordnung PA — nur nach HH — nur unter
gesamtverantwortlich eigenverantwortlich/ Anordnung unter Aufsicht der DGKP
ohne Aufsicht durch DGKP Aufsicht der DGKP
Pflegeprozess Verantwortung Uber ¢ Mitwirkung beim e Mitwirkung beim | Haushaltsfihrung und

gesamten Pflegeprozess
Anamnese
Diagnostik
Planung
Organisation
Durchflihrung
Kontrolle
Evaluation

SN N NN

Pflegeassessment
Beobachtung des
Gesundheitszustandes
Durchfihrung
Anwendung von Skalen

Pflege-
assessment

* Beobachtung des
Gesundheitszu-
standes

¢ Anwendung von
Assessmentinstru
menten

Unterstiitzung bei
Aktivitaten des taglichen
Lebens im Sinne der
Unterstitzung von
Eigenaktivitaten und der
Hilfe zur Selbsthilfe.
_(UBY)

Beobachtung des
Allgemeinzustandes
und rechtzeitiges
Herbeiholen von
Unterstiitzung durch
andere

Berufsgruppen

Weisungsbefugnis
Einschulung

* Delegation an
PA/PFA/HH nach
Bewertung des
Komplexitats- und
Stabilitatsgrads

 Einschulung aller
neuer MA*innen

und Auszubildende

e Finachiilhiina

Anleitung und
Unterweisung
auszubildender
Pflegeassistenzberufe
Mitwirkung bei der
Einschulung neuer
MA*innen

* Mitwirkung an der
praktischen
Ausbildung in der
Pflegeassistenz

* Mitwirkung bei
der Einschulung
neuer MA*innen

e Mitwirkung an
der praktischen
Ausbildung von
Heimhilfen

e Mitwirkung bei
der Einschulung
neuer MA*innen
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Delegation und Verantwortung

, - * Gesamtverantwortung liegt bei DGKP

D

- DGKP-Starkung / Empowerment erforderlich

* Notwendig:

* Anordnungen,
 Dokumentation,
* Delegationsmatrix

a
w’

49
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Konnen P, * Insbesondere Beobachtungskompetenz,
e geriatrische Kompetenz,
* Weitergabe relevanter Infos

* Weiterqualifizierung zB Praxisanleitung,
komplementare Pflege, Kinasthetik

* Einbindung in Fachteams zB Basale
Stimulation, Demenz etc.)

Mallhahmen:

e Strukturiertes Onboarding /
Einschulungscheckliste,

50

e Schulungen,



Konnen? Empowerment

Ziel:

e Rollenbewusstsein,
 Kompetenzrahmen,
* Grenzen kennen

»Empowerment bedeutet reflektiertes
professionelles Handeln innerhalb des
gesetzlichen Rahmens.

51



Konnen? Kompetepzpass

e Schulung,
 praktische Anleitung,
* Wissenscheck,

* Freigabe

Begleitung:

e Zentrale Praxisanleitung, Praxisanleitung,
DGKP, APN



Kobnnen? Kompetenzpass

Pflegeentwicklung| 2026 | HB- Seebdckgasse

HAUS DER BARMQ?IGKEIT

Name Mitarbeiter*in: Praxisanleitung Praktischer Zur Delegation
Eintrittsdatum: erfolgt |[KompetenzchecK freigegeben
Einsatzbereich:
Verabreichung Arzneimittel
Verabreichung von lokalen, transdermalen Arzneimittel |— HZ: —  HZ: — HZ:

Datum: Datum: Datum:
Verabreichung von Arzneimitteln Gastrointestinal- 1 Hz: o Hz: I Hz:
und/oder Respirationstrakt Datum: Datum: Datum:
Durchfuhrung von Mikro- und Einmalklistieren 1 Hz: Lz I hz:




TUN? Umsetzung im Alltag

Modelle:

* Buddy-Stationen,
* Triangle Solution

* Praxisanleitung,

* APN-Begleitung /

(= Wirksam auf Fall, Team und Systemebene)
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Triangle Solution - 3 Varianten der Zusammenarbeit

DGKP

aufsicht fir
Station A/B

PFA/PA

als erste

Ansprechperson Ansprechperson
nominieren nominieren

Station A Station B

PFA/PA

als erste

DGKP DGKP
Station B Station A

PFA/PA
Station B

DGKP
Station A

Aufsicht dbernimmt DGEP auf beiden Stationen

* VVoraussetzung: PFAs sicher in Kompetenzbereich, routiniert in Beobachtung
und Umsetzung

»|nnovation, Qualitat, fit fir die Zukunft
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* Aufrechterhaltung der Versorgungsqualitat
auch bei Personalausfallen

* Nutzung vorhandener Kompetenzen
* gegenseitige Unterstlutzung im Team

Dieses Modell ermoglicht:

AN X
V5%
\w ¢ u.v‘-— X
\ B
</ ./lv. ~__
o&, A@.

&

¢
<
X

Tun? Buddy-Stationen
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Tun? Praxisbeispiel Wundversorgung

Erstversorgung:

7  +DGKP/APN

< Weiterdelegation:
[ * PFA (Verbandwechsel, Beobachtung,
¢ Rickmeldung)



o . Unterstutzung: _ .
Tun? Qualitatssicherung und -monitoring

* APN, Pflegeexpert*innen, (Zentral)
Praxisanleitung

* Administrative Entlastung der DGKP durch
Stationsassistent®*innen

Qualitatsmonitoring:

* Operatives Pflegecontrolling / quartalsmafRige
Auswertung von Kennzahlen (Sturz,
Mangelernahrung, FEBM, Schmerz, Dekubitus,

..)
e ,Walking OPC“

e APN-Visiten” *




Kennzahlen
Pflegecontrolling

(Auszug aus dem Pflegequalitatsbericht,
HB-SBG)

160

140

120

100

20

/ .................

4,Qu. 10w 2.0u 3Qu 4.0Qu 1.0u 2.0u 3.0u

2021 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023

s Anzah| der Stiirze
= Drozent Bewohnerlnnen mit Gewichtsverlust

sw++oeee |inear (Anzahl der Dekubitus (alle Kategorien))

4Qu. 1.Qu. 2Qu. 3.Qu. 4Qu. 1Qu ZQu 3.Qu 4Qu
2023 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025

s finzahl der Dekubitus (alle Kategorien)
--------- Linear (Anzahl der Stiirze)

--------- Linear (Prozent Bewohnerlnnen mit Gewichtsverlust)



Ausblick

PFA-Klausur

* Regelmalige Evaluation des Rollenerlebens und kontinuierliche
Weiterentwicklung der PFA-Rolle.

Changemanagement fur Flihrungskrafte

* Aktive Gestaltung von Veranderungsprozessen — das mittlere
Management tGbernimmt eine zentrale Schlisselrolle.

DGKP starken

e Starkung der Kernkompetenzen und der
koordinierenden Rolle der DGKP.

* Gesamtverantwortung im Pflegeprozess —
Erfahrungen aus den Relocationprojekten
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Ausblick

APN-Rolle weiterentwickeln

* Forderung von Spezialisierungen und Ausbau pflegerischer Expertise bei
zunehmendem Einsatz von Assistenz- und Hilfsberufen.

Jobrotation forcieren

* Forderung von Agilitat sowie gemeinsames Lernen Uber die eigenen
Teamgrenzen hinweg.

Zusammenarbeit im Team Starken

* Gemeinsame Lernformate wie zB Wissenszirkel

* Teambuilding, Teamcoaching, Teamsupervision
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Fazit / Take-Home-Message

Kompetenzen sichtbar
machen und gezielt
nutzen

Strukturierte Delegation
und klare
Kommunikation
sicherstellen

Klare Rollen und
Verantwortlichkeiten
definieren

Versorgungsqualitat
kontinuierlich im Blick
behalten

Pflegefremde
Tatigkeiten an andere
Berufsgruppen
auslagern(z. B.
Stationsassistenz)

Zusammenarbeit im
Team starken




Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

HAUS DER BARM@IGKEIT

Es lebe das Leben.



Von der beruflichen Attraktivitat
zum Bedarf von

Advanced Practice Nursing

in der Langzeitpflege

4. SALZBURGER PFLEGESYMPOSIUM — Hilfswerk & Stadt Salzburg

Puch-Urstein, 17. Marz 2026
Herbert Herbst, MAS BScN



Leitthesen des Vortrags

s Berufliche Attraktivitat ist nicht nur ein Recruiting-Thema,
sondern eine Qualitatsfrage.

s* APN ist keine ,Luxusrolle” in der Langzeitpflege, sondern eine
strukturierte Antwort auf Versorgungskomplexitat.

18.03.2026 H. Herbst 2



Ubersicht

18.03.2026

Ausgangslage: Attraktivitat und Versorgungsrealitat
in der stationdren Langzeitpflege

Konkrete APN-Rolle
- Acgicyan’fled y, im Schwerpunkt Demenz/
e s Gerontopsychiatrie

Warum Demenz und
Gerontopsychiatrie
bestehende Modelle an

itz S R e « Nutzen, Voraussetzungenen
«/ Konkrete APN-Rolle und Umsetzungslogik

im Schwerpunkt fiir Einrichtungen

Demenz/Gerontpsychatie

APN als Antwort auf fachliche, organisationale
und personelle Herausforderungen

+/ fachliche Herausforderungen
+/ organisationale Herausforderungen
+/ personelle Herausforderungen

H. Herbst



Ausgangslage in der stationaren Langzeitpflege

Mehr Bewohner:innen mit hoher Komplexitat, begrenzte personelle und
fachliche Ressourcen

Arbeitsrealitat Systemgrenzen

«/ Pflege & Betreuung +/ Komplexe «/ Personal- &
Entscheidungen Qualifikationsgrenze
+«/ Demenz
«/ Interprofessionelle «/ Logik der Institution
+/ Multimorbidit&t Abstimmung

«/ foderal zersplittert
« Palliatives Setting

18.03.2026 H. Herbst 4



Was meint , berufliche Attraktivitat”?

Attraktivitat entsteht dort, wo Menschen fachlich wirksam arbeiten
konnen und ihre Arbeit als entwicklungsfahig, sicher und sinnvoll
erleben.

*»» Arbeitsbedingungen: Personal, Zeit, Fiihrung, Planbarkeit

*** Professionelle Autonomie: Entscheidungsspielraume und
Mitgestaltung

*» Kompetenzerleben: komplexe Situationen fachlich gut bewaltigen
konnen

*» Entwicklung: Karrierepfade, Spezialisierung, Fortbildung,
akademische Rollen

¢ Sinn und Anerkennung: sichtbarer Beitrag fiir Bewohner:innen,
Angehorige und Team

18.03.2026 H. Herbst 5



Wenn Attraktivitat fehlt

18.03.2026

FUR MITARBEITENDE ; FUR EINRICHTUNGEN

«%» moralischer Stress +» mehr Fluktuation und

. o Einarbeitungsaufwand
+% Unsicherheit in komplexen .
Situatieran +% reaktive statt geplante
Versorgung

% geringeres Bindungserleben = , :
% mehr vermeidbare Krisen,

+» hohere Wechsel- und Transfers und Konflikte

Ausstiegsneigun -
=il # schwachere Lern- und

Qualitatskultur

Fachliche Unterversorgung wird zum Attraktivitatsproblem

H. Herbst



SENIORENWOHNHAUS

Warum die fachlichen Anforderungen steigen

** Demografischer Wandel erhoht die
Zahl hochaltriger, multimorbider und
vulnerabler Bewohner:innen

s* Demenz, Delir, Depression, Angst, Mehr Kornplexitit bedeutet:
Agitation und herausforderndes Es reicht nicht, ,mehr Hande" zu haben -
Ve rh 3 |te n treten in d er Ve rsorgung es braucht auch mehr spezialisierte klinische Steuerung.

immer haufiger auf

» Polypharmazie, Sturzrisiken, Schmerz,
Mangelernahrung und palliative
Situationen mussen parallel gesteuert
werden

» Angehdrigenarbeit, ethische Konflikte
und freiheitseinschrankende
Malinahmen verlangen differenzierte
pflegerische Entscheidungen

18.03.2026 H. Herbst 7



& :
NEUMARKS AM WALLERSE ’

SENIORENWOHNHAUS

Demenz und Gerontopsychiatrie als
Stresstest des Systems

TYPISCHE HERAUSFORDEUNGEN S NOTWENDIGKEITEN

+» herausforderndes Verhalten und frihe klinische Einschatzung
Krisen eskalieren rasch

personenzentrierte

#% Unterscheidung zwischen Interventionen

9.
e
9,
L X2
Demenz, Delir, Depression und
Schmerz ist anspruchsvoll 1
+% Kommunikation mit Angehdrigen

und Team ist oft konfliktbeladen

#» Medikamentose Losungen "
erscheinen kurzfristig einfacher als #% Koordination mit Arzt:innen,
nichtmedikamentose Psychiatrie und Therapieberufen

+% Ubergange zu Klinik oder

Psychiatrie sind belastend und
teilweise vermeidbar

Anleitung des Teams im Moment
der Krise

systematische Evaluation statt
,Iry and Error”

18.03.2026 H. Herbst



Fallbeispiel: Ausgangssituation von Frau M.

« 84 Jahre, lebt im Seniorenwohnhaus.

« Diagnosen: Alzheimer-Demenz (mittleres Stadium)
und wiederkehrende depressive Symptome.

Nach einem Sturz vor drei Wochen deutliche Verschlechterung:

— mehr Unruhe ™N l
— Verweigerung von Pflegehandlungen i .\\ ) 6 ] :
— tagsiiber viel Schlaf o /. ‘R &3 . o

— ab spitem Nachmittag Anspannung

— lautes Rufen, Abwehrverhalten,
einmal Schlag gegen
Reinigungskraft

s Lasst mlch in Ruhe!

18.03.2026 H. Herbst



 Das Team beschreibt die Situation als
,herausforderndes Verhalten".

* Angehdrige sind verunsichert.

Der Hausarzt verordnet ein Antipsychotikum
bei Bedarf zur Beruhigung.

Folge: 7
e Frau M. wirkt zeitweise ruhiger,
« ist aber morgens benommen,

o trinkt schlechter,

« geht unsicherer,

e dadurch steigt die Sturzgefahr.

18.03.2026 H. Herbst



Belastung fiir die Einrichtung

» Die Nachmittage werden vom Personal als kritische Zeit erlebt.

e Besonders neue Mitarbeitende fiihlen sich iiberfordert.

e Die Problematik betrifft nicht nur Pflegekrafte, sondern auch.
einigung, Kiiche, Betreuung und andere Berufsgruppen.

e e T

18.03.2026 H. Herbst



MaBnahmen der APN

_Erweiterte Einschitzung™

« Die APN fiihrt in der ersten Woche eine e Sie moderiert eine mterprofessnonelle Fallkonferenz mit:

umfassende gerontopsychlatn- S : s S
sele ElnSChatzung durCh ! AR v‘ . 4 4 \ . T Hausarzt
&® Schmerzscreening ' N J= |

&= Delir-Risiko e g 2 PR Phy5|o— und

22 Schlaf M T Ergotherapie

[T/ Fliissigkeitsaufnahme T- . o [ Bereichsleitung

@ Nebenwirkungen

[EE Biografie- und Triggeranalyse L= =
. Aufklarung tiber Nutzen und Risiken von Antlpsychotlka

im Pflegeheim
« Vorschlag eines abgestuften
Vorgehens: :

e medizinische Abklarung &

somatischer Ursachen
e enges Monitoring von 4

Sedierung und '\.'-”w 3

Gangunsicherheit ‘
e Vorrang fiir nlcht-medlkamentose aBnahmen

» Die APN erkennt ein Zusammenspiel
mehrerer Ursachen:

18.03.2026 H. Herbst



Konkrete nicht-medikamentose Interventionen

Beobachtung iiber mehrere Nachmittage zur Erkennung: *  Einfiihrung einer Deeskalations- und
von Trlggern — & Kommunikationsroutine: '

oAb AR FrauM ich Vw
nnaneming Yo yornery werde Thnen helfen.

e Name nennen

e Wahlméglichkeiten
geben

e ,Stop-and-Start’
* Validierung

o/ Triggern
* & hilfreichen Satzen
e ® No-Gos

o SR e A/ FEE R Biografiearbeit | ;1 '
" Frau M., méchten Sie lneber drmnen e J Erinnerungspflege 1

; blelben oder auf die Terrasse? “o b o 1 Musik :
' e @ Handarbeit

o Aufbau eines personalnsuertep' : 8
t|mulatlons-/Beruhlgungsfens‘terSM

18.03.2026 H. Herbst



Ergebnisse nach 3-4 Wochen

Fiir Frau M. Sk Fiir das Team

& deutlich weniger aggressive =+ weniger moralischer Stress -« weniger Konflikte
Ab wehr_situationen &+ mehr klinische Klarheit im Handeln ~ « konkrete Handlungsmoglichkeiten
W .. o e e , o statt Unsicherheit

+ stérkere Einbindung als Teil der
Losung

& stabilere Nahrungs- und

Fliisslgkeitsaufnahme

« Antipsychotikum kann
reduziert bzw. beendet werden

" keine starke Riickkehr der Unruhe

18.03.2026 . Herbst



APN erganzt bestehende Rollen —
sie ersetzt sie nicht.

18.03.2026 H. Herbst 15
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Was andert sich mit APN konkret?

APN macht komplexe Pflege nicht einfacher —

aber beherrschbarer, konsistenter
und professioneller.

18.03.2026 H. Herbst
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SENIORENWOHNHAUS

APN in der Langzeitpflege

APN wird zum Hebel fur
Qualitat, Entlastung und Professionalitat —

und starkt damit auch die
Attraktivitat der Pflege.

18.03.2026 H. Herbst
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18.03.2026

Ergebnisqualitat zeigt sich hier
selten spektakular — sondern im Alltag:

e ruhigere Verlaufe

e weniger Uberforderung

e bessere Passung der MalRnahmen
e mehr Wirde im Alltag

mehr personenzentrierte und verstehende Pflege &
Betreuung

N Utzen : fruhere Erkennung von Delir, Schmerz, Depression oder

Medikamentenproblemen

BeWOh ner: i n nen weniger vermeidbare Eskalationen und belastende

Uberginge

u nd Angehérige % mehr Kontinuitat in Kommunikation, Zielklarung und

Krisenbegleitung

X/

%+ starkere Einbindung von Angehdrigen in Entscheidungen
H. Herbst 18




NNNNNNNNNNNNNNNN

Nutzen: Mitarbeitende & berufliche Attraktivitat

Schwierige Situationen miissen nicht
alleine getragen werden.

Sicherheit:

Kompetenzgewinn: Lernen findet im Alltag am realen Fall statt.

Pflegeexpertise wird sichtbar und

Anerkennung: strukturell verankert.

Fachkarrieren eréffnen neue Perspektiven

Entwicklung: innerhalb der Langzeitpflege.

Damit wird Attraktivitat fachlich unterlegt — nicht nur kommunikativ behauptet.

18.03.2026 H. Herbst



Nutzen: Organisation und Versorgungssystem

** bessere Schnittstellen zu Hausarzt:innen, Psychiatrie und Kliniken

s zielgerichtetere Entscheidungen zu Medikation, Hospitalisierung
und Krisenpfaden

¢ starkere Qualitatsentwicklung anhand realer Versorgungsprobleme

¢ Profilgewinn der Einrichtung als lernende, spezialisierungsfahige
Organisation

Mesoebene: Makroebene:
Team- und Attraktivitat und
Prozessqualitat Reputation

Mikroebene:
Fallqualitat

18.03.2026 H. Herbst 20



Was APN
sicher

1

nicht |

t
(%]
e
2
9]
T
T
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3 ’
Nmmm AM WALLERS

SENIORENWOHNHAU

QUO VADIS DGKP?

18.03.2026

Berufliche Attraktivitat in der Langzeitpflege ist untrennbar
mit fachlicher Qualitat verbunden.

Demenz und Gerontopsychiatrie zeigen besonders klar, wo
klassische Modelle zu kurz greifen.

APN ist ein strukturierter Hebel, um Versorgungskomplexitat
professionell aufzufangen und Pflege attraktiver zu machen.

Die Langzeitpflege braucht DGKP, die Verantwortung
Ubernehmen, Qualitat entwickeln und mit APN-Kompetenz
neue Antworten auf demografische, fachliche und
personelle Herausforderungen geben.

H. Herbst

22
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Vielen Dank!

18.03.2026 H. Herbst
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SENIORENWOHNHAUS

Herbert Herbst, MAS, BScN

Heim- & Pflegedienstleitung
Seniorenwohnhaus
Neumarkt am Wallersee

Email: herbst@neumarkt.at
www.linkedin.com/in/herbert-herbst
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Ostschweizer
Fachhochschule

Pflegequalitat unter veranderten
Personalrealitaten — was Forschung jenseits
von Personalschlisseln zeigt

Heidrun Gattinger

4. Salzburger Pflegesymposium 17 Marz 2026

Department Gesundheit / Institut fir Gesundheitswissenschaft



Bedarf an Pflegepersonen

* Prognosen zeigen, dass in der Schweiz bis
2030 rund 65 000 zusatzliche
Pflegepersonen bendtigt werden 03/2021

Gesundheitspersonal
in der Schweiz — Nationaler
Versorgungsbericht 2021

Bestand, Bedarf, Angebot und Massnahmen

zur Personalsicherung
Mercay et al. 2021

Clémence Mercay, Annette Griinig, Peter Dolder

27. August 2025 4. Slzburger Pflegesymposium 2026 92



Besonders stark betroffen: Langzeitpflege

* Prognosen bis 2030:

* +26 % Personalbedarf in Alters- und Pflegeheimen
* +19 % bei Spitex
* +14 % in Spitalern

Mercay et al. 2021



Leitfrage des Vortrags

* Welche Herausforderungen pragen heute die stationare Langzeitpflege?

* Welche Faktoren beeinflussen Pflegequalitat jenseits von
Personalschlisseln?

* Welche Losungsansatze zeigt die Forschung — zum Beispiel das
INTERCARE-Modell oder das Modell spezialisierte Langzeitpflege?



Pflegeausbildung in der Schweiz

27. August 2025 4. Slzburger Pflegesymposium 2026 95



Ausbildungs- und Kompetenzniveaus in der
Pflege

» Pflegehelfer/-in, 17 Kurstage Theorie plus 12-15 Tage Praktikum
(insgesamt 5-6 Monate)

» Assistent-in Gesundheit und Soziales (AGS) Eidg. Berufsattest (2-jahrige
Lehre)

* Fachangestellte Gesundheit (FaGe), Eidg. Fahigkeitszeugnis (3-jahrige
Lehre)

* Diplomierte Pflegefachpersonen, Hohere Fachschule (HF) oder
Fachhochschule (FH, BScN)

* Pflegeexperten-/innen APN (FH oder Uni), MScN




Ausbildungs- und Kompetenzniveaus in der
Pflaoco

HOHERE BERUFSBILDUNG & HOCHSCHULEN &®
" PhD/Doktorat
' Master @
Eidg. Diplom ® Diplom NDS HF & Master Master Bachelor @
Eidg. Fachausweis & Diplom HF ©® Bachelor @ Bachelgr Ui o
Héhere Fachpriifungen Hohere Fachschulen Fachhochschulen Pédagogische Hochschulen ETH =z
Berufsprifungen E.'
|
F H F N F 3 F s r 9 E
w
=
w
=
w
'—
14
il
| ‘ =
z
—
S
Berufsmaturitat Fachmaturitat Gymnasiale Maturitat o
. =)
. T : Gymnasien &
Eidg. Fahigkeitszeugnis & FMS Ausweis i
. Betriebe, Berufsfachschulen, Fachmittelschulen
Eidg. Berufsattest (O Uberbetriebliche Kurse
Betriebe, Berufsfachschulen,
Uberbetriebliche Kurse
BERUFLICHE GRUNDBILDUNG @ ALLGEMEINBILDENDE SCHULEN

BRUCKENANGEBOTE

Obligatorische Schule

—_» UbllChEr Wen & OAACante Rarn 2019 Nace varlienande Werk



Ausbildungs- und Kompetenzniveaus von
Pflegenden in der Schweiz

Z’g:;;;::;’;;iww AGS - FaGe FaGe — HF - FH HF - FH
Pflegebedarf Wenig anspruchsvoll Teilweise anspruchsvoll Sehr anspruchsvoll
Risiken Gering Massig Hoch

Akutheit (Akuitat) Nicht akut Akut Hochakut
Vorhersehbarkeit Sicher Begrenzt Unsicher
Wechselwirkungen Keine Einige Komplex

Khunti 2022

27. August 2025

4. Slzburger Pflegesymposium 2026
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Unterschiedliche Bildungsstrukturen nach
Snrachregion

100%

13,7

80% +—— 376

60%
100,0

40%

20%

0%

Romandie Deutschschweiz Tessin

Bachelor of Science in Pflege FH
' Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF

Quelle: BFS, Bildungsstatistik/Schweizerisches Hochschulinformationssystem © Obsan
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Anzahl Ausbildungsabschlisse
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4000
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2013
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2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020 2021 2022 2023 2024

4. Slzburger Pflegesymposium 2026

8 BSc FH in Pflege
@B Dipl. Pflegefachmann/-frau HF

Fachmann/-frau
- Betreuung EFZ*

Fachmann/-frau
- Gesundheit EFZ

Assistent/-in Gesundheit
- und Soziales EBA

Obsan (2026)
https://ind.obsan.admin.ch/pflemo
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Stationare Langzeitpflege
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Verschiedene Versorgungsmodelle

Clusterzugehérigkeit in ' J4 7 Zunehmend ambulant-basiert
der Studie von 2022 J Stationar- und ambulant-basiert

Stationar-basiert

Pahud et al. 2025

27. August 2025 4. Slzburger Pflegesymposium 2026 102



Entwicklungen 2019-2023

. 220+ Min. 4,9%

Indikator 2019 2020 2021 2022 2023 A 2019-2023 Sufe12) [ 22%

Belegungsrate (in %) 895 888 849 867 885 -11% 161-220 Min. 18,9%
(Stufen 9-11) H 16,8%

Durchschnittliches .

L 849 849 8500 8b2 851 +0.2% 101-160 Min.

Eintrittsalter (Stufen 6-8)

Aufenthaltsdauer

: H 2.8 2.8 2.7 2.6 2.6 b7 41-100 Min.

(in Jahren) (Stufen 3-5)

Durchschnittlich

L renSEnnItEnEn 1205 125.4 1247 1263 127.6  +59% 8is 40 Min

taglichen Pflegeminuten |
(Stufen 0-2)

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) /

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Auswertung Obsan © Obsan 2025

2023 m2019

Pahud et al. 2025
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Herausforderungen der stat. Langzeitpflege

Komplexe Pflegesituationen
Unzureichender Skill-Grad Mix
Personalmangel und hohe Fluktuationsraten

medizinischen Versorgung: 77 % der Bewohner:innen
werden von externen Hausarzt:innen behandelt

Zuiiga et al. 2019, Senn et al. 2016

100%
15% 30%
80% 14% 40%
%
o0 30%
9 35%
40% 71% 0
20% 40%
25%
0%
Spitaler Pflegeheime Spitex
Diplomierte Pflege- Pflegepersonal Pflegehel-
fachpersonen auf mittlerer Stufe fer/innen
Quellen: BFS — Krankenhausstatistik, Statistik der sozialmedizinischen © BFS 2020

Institutionen, Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause



Herausforderungen der stat. Langzeitpflege

* Erhohtes Risiko flir unerwiinschte Ereignisse und Verlegungen ins Spital

* International: 19 % bzw. 67 % der Spitalaufenthalte aus Pflegeheimen
sind potenziell vermeidbar

* Schweiz: 42 % aller Spitalaufenthalte aus Pflegeheimen potenziell
vermeidbar und verursachten dem Gesundheitssystem Kosten in Hohe
von rund 100 Millionen Schweizer Franken

Graverholt et al. 2014, Muench et al. 2019

105 person-centered long-term care 15. Mai 2025



Zielsetzung
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Lebensqualitat

Quality of life

(WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD)

107 person-centered long-term care 15. Mai 2025



Personzentrierte Praxis

Im Zentrum stehen Bewohner:innen mit ihren Bedurfnissen,
Werten und Lebenszielen

Working with the

E ntSte ht d U rCh . j | Person’s Beliefs and

Values

Kompetente Pflegepersonen

£
-
o
v
x

Unterstitzende Teamarbeit

Ein forderliches Pflegeumfeld

* Einbezug von Angehdrigen

McCance & McCormack (2025). Journal of Research in Nursing, Page 6

108 person-centered long-term care 15. Mai 2025



LOsungsansatze
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Qualitatsverbesserung im Pflegeheim

Durch:
* Verbesserte medizinische Versorgung (arztlich oder NP, APN)
e Schulung und Kompetenzentwicklung des Pflegepersonals

* Klinische Entscheidungsinstrumente (z.B. Checklisten bei klinischer
Verschlechterung, ISBAR-Kommunikation)

* Multidisziplinare Teams
* Advance Care Planning

Searle et al 2023, Basso et al. 2024



nterprofessionelle Qualitatsentwicklung im
Pflegeheim

* Barrieren und Forderfaktoren geblindelt in 8 Themen:

e Vision, Kultur, Haltung, Kommunikation, Zusammenarbeit, Bildung,
Ressourcen, Implementierung

JAMDA
EallLa:

JAMDA

journal homepage: www.jamda.com

Review Article

Factors Influencing Interprofessional Quality Improvement in W) Check for updates
Nursing Homes: A Systematic Review

Rosanne M. Vosters MSc *>*, Yvonne M.J. Goértz PhD*P, Daisy J.A. Janssen PhD *>%¢,
Jan PH. Hamers PhD *>¢, Katya Y. Sion PhD*"

2 Living Lab in Ageing and Long-Term Care, Maastricht University, Maastricht, The Netherands

VOSte rs et al. 2026 P Department of Health Services Research, Care and Public Health Research Institute, Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, The
Netherlands
 Department of Family Medicine, Care and Public Health Research Institute, Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, The Netherlands
9 Department of Expertise and Treatment, Proteion, Horn, The Netherlands
© MeanderGroep Zuidlimburg, Landgraaf, The Netherlands
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nterprofessionelle Qualitatsentwicklung im
Pflegeheim e

wirken auf 5 Ebenen: -

regulations ==

i'ﬁmmmn N
iterative T Prioritizing QI
implementation| on strategic level

e Bewohner:innen und Angehorige I T

of team goals organization
+ Champion

* Einzelne Fachperson = oo
* Team

* Stressful to
implement QI

professional V4

/T Mutual
trust and
raspect

- - T Hierarchy \\ | lll"
) \ |, 1 Organiza- | {
rga n I Sa I O n \  tion culture | A
o \ |
.’-ﬁ |I ¥ Negative |
° t l | f | d ORGANI arsmeny & INTERPROFESSIONAL || e} I |
r r l - CARE PRO-
eX e r n e S e EXTERNAL  zamon  TFAM  pessionaL  svsTem QUALITY Y. ' |
IMPROVEMENT » | “towards | , .
| f | | \ & | imprave- | | t-::nltea
' | \ 1 Attanding & T Education ) ment ¢
' | Educaton) sducation \fo residents y [ e
! " on QItopic e, 502 T Taking | /
\ ) \  *Team S Te)0,, umwﬂ“m‘“ initiative /T Purpose J
.t Knows coach aa /" Support , _ of Qlis
v ledge teacher from 4o e of /1 Willing- seen as
" exchange family rasioda:l nessto necessity, ;
\ S and family ot \Rdoet f
SIS ~— | " attending

Vosters et al. 2026

meetings

1 Communication
skills /

1 Communication

together as mathods

ateam 1 Roles and

ibiliti i
NM"""\-._\_\_ rasponsibiliies Interaction J’/
e e
Vosters et al. 2026 I 1 communication

1 Engaging staff Iinfrastructure

outside intervention ) 3

.. team ="

+ Support from T = 1 communication

Qlleaders
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Fig. 2. Facilitators and barriers for interprofessional QL. | = barrier t = facilitator $ = factor can operate as a facilitator and in its absence as a barrier.



nterprofessionelle Qualitatsentwicklung im

Pflegeheim
* Vision & Kultur:

* Negatives Teamklima und starke Hierarchien

e Kommunikation & Zusammenarbeit;:

* zu grol3e Teams, unklare Verantwortlichkeiten und schlechte
Informationsflisse

* Bildung & Ressourcen:
* Personalmangel, Mehrbelastung und fehlende Finanzierung

* Implementierung:

» Auffallig ist, dass Bewohnende und Angehorige selten aktiv
beteiligt werden

Vosters et al. 2026
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nterprofessionelle Qualitatsentwicklung im
~flegeheim
* Visior& Kultur:

* Gemeinsame Ziele, Passung zur Organisationsmission; Férderung einer,
vertrauensvollen, nicht-strafenden Lernkultur

e Kommunikation & Zusammenarbeit:

* Regelmallige, strukturierte Meetings, klare Rollen, gute Beziehung
und Management-Support

* Bildung & Ressourcen:
e Schulungen und Qualitatsentwicklungs-Prozess

e ausreichende Zeit, Personal, Datenzugang und administrative
Unterstutzung

* Implementierung:

* |terative, phasenweise Einfihrung, Integration in Routinen und das

Vorhandensein von ,,Champions®, Einbezug von Bewohnende und
Angehorige

Vosters et al. 2026
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Beispiel INTERCARE Modell

* pflegegeleitetes und interprofessionelles
Versorgungsmodell

* Ein Modell zur Reduktion von vermeidbaren
Spitaleinweisungen aus Alters- und
Pflegeheimen und zur Verbesserung der
Pflegequalitat.

27. August 2025 4. Slzburger Pflegesymposium 2026

intercare

A nurse-led care model to strengthen
geriatric expertise in nursing homes:

The development and content of the
INTERCARE model.

115



Beispiel INTERCARE Modell

INTERPROFESSIONELLES
BEHANDLUNGSTEAM

INTERCARE PFLEGENDE

MULTIDIMENSIONALES
GERIATRISCHES
ASSESSMENT

GESUNDHEITLICHE
VORAUSPLANUNG

EVIDENZBASIERTE
INSTRUMENTE

DATENBASIERTE
QUALITATSENTWICKLUNG
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Beispiel INTERCARE Modell

INTERPROFESSIONELLES
BEHANDLUNGSTEAM

INTERCARE PFLEGENDE

MULTIDIMENSIONALES
GERIATRISCHES
ASSESSMENT

GESUNDHEITLICHE
VORAUSPLANUNG

EVIDENZBASIERTE
INSTRUMENTE

DATENBASIERTE
QUALITATSENTWICKLUNG
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INTERCARE Pflegende

Die INTERCARE Pflegenden sind diplomierte Pflegefachpersonen mit
Berufserfahrung in der Langzeitpflege und Expertise in geriatrischen
Fragestellungen. Im Alltag arbeiten sie eng mit den FuUhrungspersonen
zusammen. Schwerpunkte ihrer Tatigkeit sind:

* Coaching

* Klinische Fachflihrung - steuern die Umsetzung der gesundheitlichen
Vorausplanung

 Schnittstellte fur interprofessionelle Zusammenarbeit

* Klinische Tatigkeit - Abklarungen und Untersuchungen im Rahmen des
multidimensionalen geriatrischen Assessments, Erstellung individueller
Pflegeplanung



INTERCARE Pflegende

«Die CAS INTERCARE Ausbildung baut auf meinen beruflichen
Fahigkeiten auf und erweitert meine Kompetenzen zum Wohle der
Bewohner:innen und der Mitarbeitenden.»

https://nursing.unibas.ch/de/weiterbildung/cas-intercare/
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CAS INTERCARE

Dast,?\S ist ein 1.5-jahriger, berufsbegleitender Studiengang, verteilt auf 5
Module:

Modul 1: Leadership und Kommunikation (u. a. verschiedene Kommunikations-
und Fihrungstechniken)

Modul 2: Umfassende Einschdtzung des dlteren Menschen (u. a.
Clompreh)ensive Geriatric Assessment, Clinical Assessment, Advanced Care
Planning

Modul 3: Geriatrische Syndrome (u. a. Frailty & Sarkopenie, Seh- und
Horbehinderung, Delir, Sturz, Gerontopsychiatrie, Schmerz, Mangelernahrung)

Modul 4: Klinische Schwerpunkte (u. a. COPD, Herzinsuffizienz, Diabetes,
Dyspnoe, Abdominalsymptome, Polymedikation, Medikationsreview)

Modul 5: Qualitétsentwicklung und Coaching (u. a. Evidenzbasierte
Instrumente, Behandlungspfade, Nationale Qualitatsindikatoren,
Benchmarking und Online-Coaching)



Evidenzbasierte Instrumente

* ISBAR (strukturierte Kommunikation mit
Arzteschaft)

* Stop & Watch (friihe Beobachtung von
Zustandsveranderungen)

* Reflexionsinstrument fir ungeplante
Spitaltransfers
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|dentifikation

S

Situation
beschreiben

Background
unterbreiten

A

Assessment
aufzeigen

R

Recommen-
dation

|dentifikation

e Name und Funktion

e Abteilung / Bereich

e Bewohner / Bewohnerin:
Name, Vorname, Geburtsdatum

Situation

e Aktuelles Problem? Seit wann?
e \italzeichen? Bewusstsein?

Hintergrund

« Diagnosen / Nebendiagnosen /Medikation

¢ Aktuelle medizinische / therapeutische
Massnahmen

e Involvierte Spezialisten / Spezialistinnen

Einschatzung

o Welcher Art ist ihrer Meinung nach das
Problem (physisch, psychisch, kognitiv,
funktional)?

* Verdachtsdiagnose? Verdacht auf Delir?

* Wie schatzen Sie die Dringlichkeit ein?

Empfehlung

e Welchen Vorschlag haben Sie fur das
weitere Vorgehen? )
o Was erwarten Sie vom Arzt / der Arztin?
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Evidenzbasierte Instrumente

* ISBAR (strukturierte Kommunikation mit
Arzteschaft)

* Stop & Watch (friihe Beobachtung von
Zustandsveranderungen)

* Reflexionsinstrument fir ungeplante
Spitaltransfers
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STOP N

Warnsignale sg:t?r?;t :zipsﬁ-h:g :Curi'::fz
A N D frUhZGIJ[?g erfassen sicurezza dei pazienti svizzera
WATCH*

Wenn Sie bei dem/r Bewchner/in Veranderungen feststellen, kreuzen Sie bitte
das entsprechende Feld an. Weitere Beobachtungen konnen Sie bei Bemerkungen festhalten.
Teilen Sie die Informationen der zustdndigen Pflegefachperson mit.

Name/Vorname Zimmer-Nr.

Verhalten Scheint anders zu sein als sonst

Unterstiitzungsbedarf Bendtigt allgemein mehr Unterstiitzung

L]

Maobilitat Bendtigt mehr Unterstiitzung bei der Mabilisation,
beim Gehen, beim Toilettengang

| | Aktivitat Beteiligt sich weniger an Aktivitdten

D Unruhe Wirkt gereizter, unruhiger oder nervéser

D Miidigkeit Wirkt miider, schwécher, verwirrter oder schlafriger

D Kommunikation Spricht oder kommuniziert weniger

D Schmerz Scheint neue oder verstérkte Schmerzen zu haben

| | Haut Zeigt Verdnderungen der Hautfarbe oder der Hautbeschaf-
fenheit

u Gewicht Hat Gewichtsverdnderung oder geschwollene Beine/Flisse

D Ausscheidung Hatte seit 3 Tagen keinen Stuhlgang oder hat Durchfall

D Essen /Trinken | lsstweniger | | Trinkt weniger

Bemerkungen:

Datum Name Pflegeperson

* 5top and Watch: @INTERACT Quality Improvement Tool 4.0. Das Copyright fir das Instrument liegt

bei der Florida Atlantic University, das Dokument darf fiir den klinischen Gebrauch verwendet werdan, aber nicht
verkauft oder in eine elektronische Software integriert werden. Vorliegende Anpassungen durch Stiftung
Patientensicherheit Schweiz 2020. Weitere Quelle: Intercare, Institut fiir Pleagewissenschaft, Universitat Basel

122



Evidenzbasierte Instrumente

i oati : lante Spitaltransf
* ISBAR (strukturierte Kommunikation mit ungeplante Spltaltransiers

e Beschreibung der Situation

Arzteschaft) - . .
) e Einschatzung der Vermeidbarkeit
* Stop & Watch (friihe Beobachtung von - Analyse der Ursachen
Zustandsveranderungen) - Bewohnerbezogene

* Reflexionsinstrument fiir ungeplante Faktoren

Spita ltransfers * Pflegebezogene Faktoren

* Organisationsfaktoren

* Systemfaktoren

* Ableitung von
Verbesserungsmassnahmen



Modell Spezialisierte Langzeitpflege

Dimension «Gesundheitszustand» J(-)I Dimension «Auswirkungen»
e ~ ./V‘f i “'\\\
= /- \\
= / 4
- / \
a ( e \
= Q Komplexitat )}
Q "\\ //‘
Z \\\\ y
\"\..9\\%“\ ,41/,// <
]l L
I Grundlagen-Modell I
Dimension «Interventionen» | |  Dimension «Strukturen»

= S/ 3 ”"\‘x\
O ;f’/ ‘“‘\'
= x’/ “W"t
= :; Stabilitit
= \
w 'x\ //'
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Definition, Assessment,
Qualitatsanforderungen
und Finanzierung

o

R. Brenner, H. Gattinger 8. Oktober 2024

Departement Gesundheit, Institut far OST - Ostschweizer Fachhochschule
Angewandte Pflegewissenschaft Rosenbergstrasse 59, 9000 St. Gallen
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Paradigmatischer Fall: Herr Muller

27. August 2025
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Brenner & Gattinger, 2025
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Paradigmatischer Fall: Herr Muller

Herr Miiller

Dimension
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Brenner & Gattinger, 2025
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spezialisierten Langzeitptlege far
verschiedene Anspruchsgruppen

* Menschen mit schweren somatischen Erkrankungen
* Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen
* Menschen mit Bedarf an spezialisierter Demenzpflege
 Menschen mit Bedarf an spezialisierter Palliative Care

Brenner & Gattinger, 2025



Modell Spezialisierte Langzeitpflege

= Gesundheitszustand Auswirkungen
=
Psychische Neuropsychiatrische Definition Ahsbiruchsanibpe

9 Erkrankungen L Symptome P OB
2 Multi-/Ko-Morbiditat Belastungserleben aller
% Beteiligten

Spezialisierte

Langzeitpflege
= Interventionen Strukturen
o
5 Personenzentrierung Fachlich . Anforderungen
= Anspruchsgruppen- R Interprofessionell leistungserbringende Institution
|: spezifische Kommunikation
2]
=

Brenner & Gattinger, 2025
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Fazit
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Pflegequalitat entsteht dort ...

wo Kompetenz, Zusammenarbeit und Lernkultur zusammenkommen



Entscheiden sind ...

* Passender Skill-Grade-Mix
Komplexe Pflegesituationen brauchen differenzierte Kompetenzen.

* Interprofessionelle Zusammenarbeit
Qualitat entsteht im Zusammenspiel von Pflege, Medizin und weiteren
Berufsgruppen.

 Strukturiertes klinisches Entscheiden
Instrumente wie ISBAR, Stop & Watch und Reflexion verbessern
Entscheidungen.

* Lernende Organisationen
Eine offene Fehler- und Reflexionskultur starkt die Pflegequalitat
langfristig. Einbindung von Bewohnenden & Angehorigen.
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Vielen Dank fur Ihr
Interesse

Prof. Dr. Heidrun Gattinger
IGW Institut fiir Gesundheitswissenschaften
heidrun.gattinger@ost.ch

+41 58 257 15 22
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