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Blick auf den aktuellen Bildungs- und Berufsmarkt Pflege

Generell enger werdender P flegepersonalmarkt in einem boomenden, sich wandelnden
Gesundheitsmarkt.

Grosse Vielfalt an Ausbildungsabschliissen auf dem Personalmarkt (CH /EU).

Grosse und zunehmend unubersichtliche Vielfalt der W eiterbildungs moglichkeiten > Mehr
Markt, mehr Konkurrenz und klarer Trend zur S Eezialisierung , ..... €in Trend hin zu immer
mehr von immer weniger zu wissen“ (Prof. K. Rhyner /Glarus). Wo wird dies hin flihren?

Fehlende Ausbildungsplatze fiir FAGE und daraus resultierend zu tiefe Abschlusszahlen im HF -
und FH-Pflege - Bereich. Planzahlen bei weitem nicht erreicht. Ein absehbarer Mangel steht an.

Ungleiche Finanzierungssituation fur Aus—-und Weiterbildungen; Grosse Unterschiede zwischen
Akutpflege, Langzeitpflege, R ehabilitation und S pitex. Fiir viele Betriebe /Bereiche besteht
keine Verpflichtung zur Grundausbildung.

Noch nicht optimale Abstimmung der neuen Berufsabschliisse auf die reale Arbeitswelt.
Veranderungen bei der Berufsbildung in der Praxis - Aufwand fuir Betriebe gestiegen
Ausstehende Festlegung der Abschlusskompetenzen HF und FH (BBT).

FAGE Antegration -teilweise unsachliche Diskussion.

Kontroverse pflegeinterne HF FH-Diskussionen. Nicht Image-fordernd.

Ausstehende Lohnfragen HF -FH (Grade oder Funktion?).

Offene Aquivalenzfragen zu verschiedenen Abschliissen (HoFal, HoFa2, etc.). Welcher
Abschluss istwas wert? Eine gewisse Verunsicherung ist bei den Pflegenden splirbar.

Fir die Verantwortlichen der Betriebe stellt die aktuelle Situation eine schwierige Basis fur
interne Berufsentwicklungsstrategien dar.

E ine E xpertengruppe befasst sich aktuell im Auftrag der Gesundheitsdirektion des Kantons
Zirich mit Fragen zur Sicherstellung des P flegeberufsnachwuchs.



Erwartungen an ein hoheres
Bildungsniveau in der Pflege

- Noch mehr Pflegekompetenz und -evidenz

- Noch mehr Kommunikation auf Augenhdhe mit
anderen Berufsgruppen

- Noch mehr pragen, entscheiden, handeln

- Noch mehr S elbstandigkeit und E igenstandigkeit -
mit klarem P rofil gut vernetzt im Gesamtsystem
wirksam sein

- Noch mehr posiive Kommunikation uber das
Berufsbild Pflege nach aussen!



Ein toller Beruf
mit spannenden
Perspektiven!
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«Die vertiefte Aushildung von Pflegefachleuten an Fach- gungssystem. Dipl. Pflegefachleute FH miissen sich in
hochschulen kommt dem Bedarf nach systematisch-analy- ainem sehr anspruchsvollen Umfeld bewegen kiinnen. Mit
tischem Vorgehen bei komplexen Problemlésungssitua- threm Wissen und Know-how kénnen sie effeltive und effi-
tionen in hohem Masse nach. Zudem bietet sie den so ziente Losungen herbei fihren oder dazu beitragen .»
wichtigen Anschluss der Pflege an Forschung und Ent-

wicklung. Dies gilt sowohl fir patientenbezogene Frage- Daniel Schiefelbein

stellungen als auch fir Fragen zum gesamten Versor- Pllegedienstleiter Spital Uster



Skill- und Grade Mix

- Die neuen Berufsabschlisse erfordern neue Berechnungen tiber den
zukinftigen ,Berufs-Mix" in den verschiedenen Arbeitsfeldern im
Pflegebereich. Wie ist der Bedarf an Fahigkeiten, F ertigkeiten und
Berufsabschliissen in der aktuellen Praxis unter Berilicksichtigung der
neuen Bildungssystematik, resp. der neuen Berufsabschliisse? Wie
passen die neuen Berufsabschliisse in die Arbeitswelt?

- Es besteht eine Differenz zwischen dem S kill-und Grade-Bedarf,
welcher auf mutmasslichen P atientensituationen basiert und dem
realen S kill-Grade-Mix, der von organisatorischen und anderen
Faktoren abhangig ist.

- Die Fragestellung nach dem S kill-und Grade-Mix ist Qualitats
Stellenplan- Budget-und S trukturrelevant fiir die Betriebe und stellt
eine Planungsgrundlage fur die verantwortlichen Behorden dar.



Welcher Skill- und Grade-Mix ist fiir welches
Arbeitsfeld sinnvoll /erforderich? y

... pflegespezifisch und im Gesamtsystem?
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(...nach ,Qualifiziert fur die Zukunft®; 1996, Ubersetzt aus dem Hollandischen)

Zurcher Fachhochschule



Einflussfaktoren auf Skill-Grade-Bedarf
und Skill-Grade-Mix

B etriebliche Umstande

- Kerngeschaft (Medizinische Diagnosen, Pflegediagnosen,
P flegemassnahmen, Arbeitsaufgaben)

- Grosse der Organisationseinheiten!
- Ablauforganisatorische und infrastrukturelle Aspekte
- Interdisziplinare Kompetenzteilung /Zusammenarbeit

E ntwicklungen im Gesundheitssystem
- DRG und andere finanzielle Aspekte —-Druck auf E ffizienz und
E ffektivitat
- Verkirzung der Hospitalisationsdauer, Verschiebung von Aufgaben

- Trend von stationdrer zu ambulanter Behandlung

- Veranderungen im Personalmarkt Pflege und im Umfeld (Soll - Ist)
- Skill-und Grade-Bedarf Pflege und Gesamtsystem

- Abschlusskompetenzen

E ntwicklungen in der Gesellschaft - Volksgesundheit

- Altersstruktur in der Gesellschaft
- Zunahme chronischer Krankheiten (WHO)



Skill-Grade-Bedarf - Beispiel

30 Pflegeplatze, Grundversorgung, Hospitalisationsdauer < 6 Tage, Chirurgie
70% Standardprocedere, 30% komplexe S ituationen, selten sehr komplex.

Lernende und S tudierende
sind hier nicht mitgedacht.
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Der effektive S kill-Grade-Mix ist zusatzlich und erheblich abhangig von organisatorischen und anderen
Faktoren, letztendlich auch vom aktuellen Personalmarkt (S olldst)! Der S kill-Grade-Bedarf sollte immer auch
Berufsiibergreifend betrachtet werden. J e grosser eine Organisationseinheit und je homogener ihr
Kerngeschaft, umso eher ist die sinnvolle und erfolgreiche Integration unterschiedlicher Grades mdglich.

Kleine Einheiten und Arbeitsfelder mit iberraschend wechselnden Komplexitatsstufen zwingen zum E insatz
hoherer Grades.



Skill- und Grade Mix

- Ein ,sinnvoller”, situativ angepasster S kill-
und Grade-Mix ist flir die Organisation
besser, als ein Mix mit moglichst hohem
Anteil an top ausgebildetem Personal

... mehr ist nicht unbedingt besser.

- Unterforderung ist eine vergleichbare
Organisationssunde wie Uberforderung.

- Die Zunahme auslandischer Grades konnte
die S kill-und Grade-Mix-Diskussion in
ahnlichem Ausmass beeinflussen, wie die
aktuelle inner-schweizerische S kill-und
Grade-Analyse - HF ist nicht gleich HF".



Wir befinden uns in einem tiefgreifenden
Veranderungsprozess — der nachste steht
bereits vor der Tur!

Buchreihe des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums f

Francois Hopflinger Valérie Hugentobler
Sotwelzerischey Gesundheltsobservator jum
O mervatolresulise de |a sante

Pflegebedurftigkeit
in der Schweiz Das Gesundheitsobservatorium

Fartner flr ein wissenshasieres Gesundheitswesen

Neue Einsichten ins Gesundheitswesen

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium ist
eine Institution von Bund und Kantonen, die vorhandene
Gesundheitsinformationen in der Schweiz aufbereitet
und analysiert. Es unterstiitzt Bund, Kantone und
weitere Institutionen im Gesundheitswesen bei ihrer
Planung, Entscheidfindung und in ihrem Handeln, Mit
seinen Analysen und Berichten trégt das
Gesundheitsobservatorium zu einem wissensbasierten
Gesundheitswesen in der Schweiz bei.

)

www.obsan.ch
B e www.bfs.admin.ch



http://www.obsan.ch/
http://www.bfs.admin.ch/

Veranderte Altersstruktur

CH-Bevolkerungszahl bleibt stabil bis
ca. 2025 und nimmt dann leicht ab

Die Altersstruktur verandert sich

- Hoherer Anteil dlterer Menschen Aufgrund
des Alterns der geburtenstarken J ahrgange
mit wenig Kindern

- Steigende Lebenserwartung

Die intergenerationellen Unterstlitzungs-
verhaltnisse verandern sich.

Zahl der Pflegebediirftigen steigt
Zahl qualifizierter Pflegefachleute sinkt

Zunahme chronischer E rkrankungen
- Gemadss WHO 2002 - Wichtigstes zukunftiges Gesundheitsproblem
Weltweit! Die aktuellen Versorgungssysteme sind nicht geeignet
fur die Bewaltigung dieser P robleme!
Neue Versorgungssysteme - Neue Rollen fur Pflegende
- Bspl. Gesundheitsnetz 2025 Stadt Ziirich
- Bspl. IPW-Akut-Tagesklinik - Fallfihrungssystem
- Bspl. NDS Case-Management

S pitex stark betroffen

Quelle z.T.: BSV 2003 /Hopflinger 2007



Veranderte Altersstruktur

Gruppe 2000 2040 (opt.)
65 + 15 %oder 24 %oder
Bevolkerung Bevolkerung
65-79 800 000 1 200 000
80 -89 290 000 550 000
90 - 45 000 89 000

Quelle: BFS, Caritas S ozialalmanach 2003
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