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Ausgangssituation

2000/2001 wurde eine Analyse der Entwicklung im Pflegeberuf mit dem Alterwerden
und der Berufserfahrung und Gruinde fur das vorzeitige Ausscheiden erstellt. Auf
Basis dieser Ergebnisse wurde ein Karrieremodell, welches den gesunden und
interessierten Verbleib im Pflegeberuf ermoglicht als Prototyp vorentwickelt. Dieses
Modell soll mit Herbst 2001 erprobt werden. Es wird auf seine Praxisrelevanz,
Gesundheitseffekte, Zufriedenheitseffekte fur Pflegemitarbeiterinnen und den
Einfluss auf Betreuungsqualitat fir Patientinnen/Heimbewohnerlnnen und mittelfristig
auf seine Kosten-Nutzenrelation getestet werden.

Problemstellung

Die Notwendigkeit und rasche Realisierung solcher Modelle wurde durch die
Datenanalyse bestatigt (zumindest flr den Wiener Krankenanstaltenverbund), denn
nur etwa 1% der Pflegepersonen erreichen zur Zeit das 60te Lebensjahr im
Berufsleben.

Gleichzeitig wird auf Grund der demografischen Entwicklung bereits ein
eingeschranktes Nachriicken an diplomiertem Pflegepersonal wirksam. Dieser
Personaldefizit kann nicht durch Migration ausreichend abgedeckt werden.

Das heil3t, dass die jetzt im aktiven Berufsleben stehenden Pflegekrafte zwischen
Berufseinstieg und 50 Jahren deutlich langer im Berufsleben verbleiben werden
(mussen), als ihre Berufskolleginnen die Jahre zuvor. Dies wird nicht ohne
Unterstutzung passieren, denn ein Groliteil der Pflegemitarbeiterinnen ist bis dato
aus gesundheitlichen Granden und aus mangelnder Perspektive bei zunehmender
Berufserfahrung ausgeschieden. Der langere Verbleib im Berufsleben bedarf
Strategien und konkreter Forderungs-Programmen.

Meisterhafte Pflegekunst setzt mit der horizontal ausgerichteten Karriereplanung
welche Kompetenzentwicklung, Arbeitsinteresse, Mitgestaltung, Sichtbarkeit und
anderen Gesundheitspotentialen unterstutzt, hier an. Es erdffnet sich erstmals bereits
fur den Berufseinsteiger eine langerfristige Perspektive, die sich von der klassischen
Karriere in Leitung oder Lehre deutlich unterscheidet und die Férderung von
Arbeitsfahigkeit, Gesundheit und Arbeitsinteresse in den Mittelpunkt der
Bemuhungen stellt.

Das Modell sieht ein Kompetenzstufenkonzept vor, welches es ermdglicht
Pflegemitarbeiterinnen mit inrer Erfahrung im Beruf mitzuwachsen, ihre steigenden
Fahigkeiten einzubringen und damit wesentliche Bedingungen fur Gesundheit und
Interesse erflllt werden. Kompetenzentwicklung hei3t Gesundheit fordern. Das
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wurde gerade bei den in der Forschungsphase des Projektes ,gefundenen”
Pflegeexpertinnen deutlich.

In der hochsten Kompetenzstufe steht der/die Pflegeexpertin. Diese Entwicklung
Uber Kompetenzstufen — Anfanger — Fortgeschrittene — Kompetente — Erfahrene -
Pflegeexperte - wird begleitet, durch den/die Pflegeexpertin und durch ein duales
Fortbildungsprinzip, welches auf Erfahrungswissen (implizitem Wissen) und
forschungs- und theoriegeleitetem Wissen (explizites Wissen) aufbaut.

Mit den Pilotprojekten soll ein differenzierter Beobachtungs- und
Beurteilungsprozess, eine Kompetenzbeurteilungsmappe entwickelt werden, die die
traditionellen Beurteilungssysteme erganzen oder z.T. auch ersetzen wird.

Die Pilotprojekt werden zumindest tber ein Jahr laufen, formativ und summativ nach
Gesundheits-Effekten und Impacts von Mitarbeiterinnen wie Klientinnen evaluiert
werden.

Die Umsetzung der Pilote

In mehreren Workshops mit Pflegedirektorinnen und Personalentwicklerlnnen aus
dem Krankenhaus, Pflege- und Altenheimbereich haben sich diverse Hauser fur
Pilotprojekte gemeldet. Eine wesentliche Voraussetzung fur die Auswahl ist, dass auf
den Pilotstationen ein Pflegeexperte vorhanden ist, der mit externer Unterstitzung
das Pilotprojekt leiten kann. Unter Pflegeexpertinnen verstehen wir Fachexpertinnen
in der direkten Pflege. Sie sind erfahrene Pflegende, die in einem Spezialgebiet der
Pflege in Linienfunktion hohe Fachkompetenz, praktisches Know How und ethische
Kompetenz besitzen.

Die Struktur der Pilote

Der Pflegeexperte wird durch einen Pflegeexperten aus dem Projektteam in der
Umsetzung des Projektes begleitet werden. Parallel wird das berufsbegleitende
Fortbildungskonzept, das Beurteilungssystem und die Evaluation der Pilote erfolgen.

Projektleitung vor Ort (Pflegeexperte)

externe Koordination und Projektleitung (fachliche Begleitung)

externe Evaluation

externe Entwicklung Kompetenzbeurteilungsmappe und Fortbildungskonzept
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Die Schritte im Projekt

e Beschreibung des Arbeitsprofils des/der Pflegeexpertln und vor allem
Abgrenzung der Aufgaben gegenulber Stationsleitung, Stationsvertetung und
Praxisanleitung und zwar konkret bezogen auf Situation der jeweiligen
Pilotabteilungen/stationen. Eine Tatigkeitsbeschreibung im klassischen Sinn
ist zur Zeit nur bedingt sinnvoll, weil sie in der Pilotphase zur Einengung des
Handlungsfeldes in der Praxis fuhren kann. Die fur Pflegepersonen im
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz geltenden Grundlagen sind naturlich
auch die Arbeitsgrundlage fur den Pflegeexperten. Beispielsweise sind
Pflegeplanung und -Dokumentation genauso Teil seines Aufgabenbereichs
wie fur jede andere Pflegeperson.

e Abklarung der strukturellen Rahmenbedingungen (Tag/Nachtdienst...) vor Ort

e Schulung (Eintagesseminar) mit Projektleitungen vor Ort (Aufgabenfestlegung)

e Schnuppertag(e) fur Pflegeexperten bei Pflegeexperten aus dem Projektteam

e |st- Status Kompetenzprofile der Pflegemitarbeiterinnen auf den Pilotstationen
(Erster Schritt fur Kompetenzbeurteilungsmappe, Basic flr Evaluation)

e Ermittlung des subjektiven Ist-Status bei Gesundheit, Interesse, Freude etc.
der Pflegemitarbeiterlnnen (Basic fur Evaluation). Erhebung von
Personalstand, Altersprofil, Verweildauer auf Station etc.

e |st Status Erhebung Pflegequalitat/Klientenzufriedenheit (Basic fur Evaluation)

e Erhebung des Tagesprofils der Pflegeexpertin vor, wahrend und nach
Pilotprojekt

¢ Monatliche moderiertes Feedback (Teambesprechungen) der Stationen Uber
Verlauf der Pilote und monatlicher Fragebogen und Interview mit
Pflegeexpertinnen Uber Tatigkeitsprofil, Verlauf, Probleme, Erfolge...

e Evaluation nach Indikatoren wie Gesundheit, Interesse, Freude, Verbleib,
Pflegequalitat nach 12 Monaten

e Entwicklung der Kompetenzbeurteilungsmappe und begleitende Fortbildung

e Die Ergebnisse des monatlichen Feedbacks flieRen in die
Kompetenzbeurteilungsmappe und das modulare Fortbildungskonzept fur das
laterale (horizontale) Karrieremodell ein.

e Summative Evaluation, Abschlussbericht und Metaanalyse der Pilote fur die
Fortsetzung des Konzeptes und Implementierung auf breiterer Basis.
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Nutzen des Projektes

Fur die Pflegemitarbeiterinnen:

= Gesunderer, interessierter Berufsverlauf

= Weiterentwicklung in Patientenbetreuung ist gewollt und begleitet

= Langerer Verbleib im Berufsleben (Perspektiven schaffen)

= Herausforderung und Anerkennung in der direkten Patientenbetreuung

= Sichtbarkeit der Kompetenz und Expertise von Pflegemitarbeiterinnen

= Unterstltzung durch Mentorenprinzip fur jungere und unerfahrenere
Pflegemitarbeiterinnen (Begleitung durch Pflegeexpertin)

= Hebung des Status der Arbeit in der Patientenbetreuung

Fur Klienten/Patienten:
Erhéhung der Pflegequalitat

Fur andere Berufsgruppen auf Station:
Bessere Zusammenarbeit: ,Kompetenz férdert Kommunikation und Kooperation®

Dauer des Projektes

Die Pilotphase auf den Stationen selber betragt 12 Monate, die ersten Pilote werden
mit Ende September starten kdnnen.

Die Vorbereitung betragt 1 Monat und die Nachbereitung bis zur Option der
Implementierung 2 Monate.

Projektbeginn: ist der September 2001, Projektende Februar 2003 (18 Monate)

Evaluation

Praformative Phase: Konzeptentwicklung der Evaluation (Indikatoren, Methoden,
Zielgruppen...)

Ist- Analyse auf Pilotstationen (Indikatoren wie Gesundheit, Arbeitsfahigkeit,
Stimmung, Wohlbefinden, Zusammenarbeit und Erhebung Tagesprofil/Monatsprofile
der Tatigkeiten der zukUnftigen Pflegeexperten

Formative Phase: Prozessevaluation (monatliche Befragungen und Arbeitsprofile,
deren Ergebnisse in einer Teamsitzung besprochen werden)

Summative Phase: Evaluation der erwarteten Ergebnisse und ev. Evaluation von
Impact Factors

Indikatoren der Evaluation:
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= Subjektive Gesundheit und Wohlbefinden
= Arbeitszufriedenheit

= Arbeitsinteresse

= Fluktuation, Krankenstand

= Patientenzufriedenheit

= |nterdisziplinare Kooperation

= Arbeitsprofile des Pflegeexperten

= Konflikte

= etc.

Zielgruppen der Evaluation:
= Pflegeexpertin
= Pflegeteam
= Pflegeleitung
= Praxisanleitung
= Patientinnen/Klientinnen
= Arztlnnen und andere Berufsgruppen
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