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PROGRAMM

EINTREFFEN DER TEILNEHMENDEN UND STEHLUNCH

BEGRUSSUNG

REFERAT «STARKUNG DER PFLEGE. JETZT!»
Daniel Hochli, Geschaftsfihrer ARTISET

REFERAT «PFLEGENOTSTAND? VERSORGUNGSNOTSTAND!»
Roswitha Koch, Leiterin Pflegeentwicklung SBK

Pierre-André Wagner, Leiter Rechtsdienst, SBK

REFERAT «WAS ERWARTEN PFLEGENDE UM I.KN.SEER IM BERUF ZU
VERBLEIBEN? RESULTATE EINER NATIONALEN LANGSSCHNITTSTUDIE»
René Schaffert, ZHAW Gesundheit

DISKUSSION

FAZIT UND VERABSCHIEDUNG
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Daniel Hochli, Geschaftsfiihrer
ARTISET
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S ta r k u n d e r Parlamentarische Gruppe Pflege
g 14. Juni 2022

Foderation der Dienstleister
fur Menschen mit Unte




ARTISET

Der Auftrag des Stimmvolks

Art. 11756%°  Pflege”

I Bund und Kantone anerkennen und fordern die Pflege als wichtigen Bestandteil

der Gesundheitsversorgung und sorgen fiir eine ausreichende, allen zugingliche
Pflege von hoher Qualitiit.

2 Sie stellen sicher, dass eine gentigende Anzahl diplomierter Pflegefachpersonen fiir
den zunehmenden Bedarf zur Verfligung steht und dass die in der Pflege titigen
Personen entsprechend threr Ausbildung und ithren Kompetenzen eingesetzt werden.

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf



ARTISET

Der Auftrag des Stimmvolks

Mit der Annahme des Verfassungsartikels ist die Pflege noch nicht gestarkt.
Er muss nun umgesetzt werden. Und zwar:

effektiv: jegliche Massnahmen mussen Nutzen entfalten;
effizient: die Mittel missen optimal eingesetzt werden;

zielstrebig: Fachkraftemangel und demographische Entwicklung verlangen eine rasche
Umsetzung.

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf



ARTISET
Der Indirekte Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative...

Vorlage der Redaktionskommission fiir die Schlussabstimmung

Bundesgesetz
iiber die Forderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege

vom 19. Miirz 2021

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschafi,

gestiitzt auf die Artikel 66 und 117a Absatz 2 Buchstabe a der Bundesverfassung!,
nach Einsicht in den Bericht der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
des Nationalrates vom 17. Oktober 20192

und in die Stellungnahme des Bundesrates vom 27. November 20193,

hacchlioss

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf
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...muss der erste Teil der Umsetzung sein

Far eine schnelle und zielgerichtete Umsetzung des Verfassungsartikels gemass Botschaft des
Bundesrats.

Der Indirekte Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative ist geeignet, denn er ist

substanziell
schnell umsetzbar

fertig beraten und von einer breiten politischen Allianz getragen

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf



ARTISET

...Ist ein substanzieller Beitrag zur Starkung der Pflege
Auslosung von Ausbildungsbeitragen von insgesamt rund einer Milliarde Franken;
Kompetenzerweiterung des Pflegefachpersonals;

Berlcksichtigung des Pflegebedarfs von Personen mit komplexen Erkrankungen sowie von
Personen, die palliative Pflege bendtigen — und damit mehr personelle Ressourcen.

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf



ARTISET

...I1st politisch legitimiert
Ja zur Pflegeinitiative ist kein Nein zum Indirekten Gegenvorschlag

Ja zur Pflegeinitiative bedeutet aber auch: der Indirekte Gegenvorschlag allein genugt noch nicht.

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf



ARTISET

...1st politisch legitimiert

Dies bestatigt auch die VOX-Umfrage

Tabelle 13: Pro- und Kontra-Argumente im Total und die Anteile der Ja- und Nein-Stimmenden (in %)

. Nicht weiss nicht /
Pro-Argumente Einverstanden einverstanden keine Angabe
Der Pflegenotstand ist be- total 87 8 4
reits Realitat. Investitionen i
in die Ausbildung von Pfle- | Ja-Stimmende 94 2 3
gepersonal sind unaus-
weichlich. Nein-Stimmende | 78 17 5
Fast die Halfte des Pflege- total 87 9 4
fachpersonals steigt aus
dem Beruf aus. Die Arbeits- | Ja-Stimmende 95 2 2
bedingungen miissen ver-
bessert werden, um qualifi-
ziertes Personal halten zu Nein-Stimmende | 75 20 >
konnen.

Quelle: VOX-Analyse November 2021, gfs Bern, Januar 2022, S. 24

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf



ARTISET

...Ist politisch legitimiert

Dies bestatigt auch die VOX-Umfrage

Kontra-Argumente

Das Parlament hat mit dem total

indirekten Gegenvorschlag .
eine rasche und pragmati- Ja-Stimmende

sche Losung vorgeschlagen:
1 Milliarde Franken sollen in
die Forderung der Pflege Nein-Stimmende
fliessen. Die Initiative kostet
ein Vielfaches.

52 31 18
41 40 19
69 17 15

Quelle: VOX-Analyse November 2021, gfs Bern, Januar 2022, S. 24

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf
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...I1st politisch legitimiert
Die VOX-Analyse hat gezeigt, dass

das Stimmvolk einen klaren Handlungsbedarf bei der Starkung der Pflege ausmacht;

selbst bei den Befurwortern der Pflegeinitiative 41% den Indirekten Gegenvorschlag als rasche und
pragmatische Losung beurteilen.

mm) |[nsgesamt wird also die Vorlage des Parlaments vom Frihling 2021 nicht als schlecht beurteilt,
sondern einfach als zu wenig weitreichend.

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf
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...I1st integral umzusetzen

die Vorlage ist austariert
die Vorlage kann ohne neuerliche Vernehmlassung verabschiedet werden

Diskussionen um einzelne Elemente des Indirekten Gegenvorschlags gefahrden die rasche
Umsetzung

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf



ARTISET

Das 2. Paket: Ausblick

Das Personal in der Pflege

steht unter Druck
hat oft zu wenig Zeit fur ihr Kerngeschaft: die Pfege am Bett, die Arbeit mit Pflegebedurftigen

kann seine Kompetenzen nicht immer voll entfalten.

mm) Der Auftrag des Stimmvolks ist klar: der Indirekte Gegenvorschlag genligt nicht. Es braucht
weitere Massnahmen zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs!

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf



ARTISET

Das 2. Paket: Ausblick

Zwei Massnahmen stehen im Vordergrund:

Angemessene Personaldotation: hier ist die Politik gefordert.

Verbesserungen auf der betrieblichen Ebene: hier sind die Leistungserbringer gefordert.

=) \\enn der Fachkraftemangel nachhaltig verbessert werden soll, dann kostet das.

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf



ARTISET

Das 2. Paket: Ausblick

Die Behebung des Fachkraftemangels verlangt nach Massnahmen, die

machbar — und damit finanzierbar — sind
die wirklich wirken.

die rasch umsetzbar sind.

=) Der demographische Wandel stellt die Langzeitpflege vor Herausforderungen und verlangt
nach Losungen — und nimmt keine Rucksicht auf langandauernde politische
Auseinandersetzungen.

Foderation der Dienstleister
fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf
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Pflegenotstand?

Versorgungsnotstand!
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Pflegenotstand? Versorgungsnotstand!

Pflege 4.0

Pfohlmann

Die nachste Flegekraft

befindet Gich HIER M
und kommt 2w lhinen v
In 537 Minuten.

Pierre-André Wagner, Leiter Rechtsdienst SBK
Roswitha Koch, Leiterin Abt. Pflegeentwicklung SBK

—~

8@ % nimamn |




Neuer Bundesverfassungsartikel 117b

e 1 Bund und Kantone anerkennen und fordern die Pflege als wichtigen
Bestandteil der Gesundheitsversorgung und sorgen fir eine ausreichende, allen
zugangliche Pflege von hoher Qualitat.

* 2 Sje stellen sicher, dass eine geniligende Anzahl diplomierter
Pflegefachpersonen fir den zunehmenden Bedarf zur Verfligung steht und
dass die in der Pflege tatigen Personen entsprechend ihrer Ausbildung und
ihren Kompetenzen eingesetzt werden.

i

SBK
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Resultat 61%

T L@ &
S i

S5 soins it

"“’»

SBK
ASI



Bundesrat: Umsetzung in zwel Etappen

Etappe 1: Botschaft ans Parlament fur eine Wiederaufnahme des indirekten
Gegenvorschlags (Schaffung gesetzlicher Grundlage fur
Ausbildungsoffensive und direkte Abrechnung) —

Etappe 2: Umsetzung aller anderen Massnahmen

Die Etappe 2 ist dringende Voraussetzung fur den Erfolg der Etappe 1:

Die Arbeitssituation muss so schnell wie moglich verbessert werden, damit:
- Die im Beruf stehenden Pflegenden im Beruf verbleiben

- Der Beruf fur Schulabgangerinnen attraktiver wird

- Die praktische Ausbildung sicher gestellt ist

22



Sind wir zu spat? Ist die Versorgung noch gesichert?

* In allen Landesteilen und Fachbereichen verlassen Pflegende den
Beruf

* Die Schulen melden tiefere Anmeldungszahlen

* «Jeder» weiss, dass die Arbeitsbedingungen in der Pflege schlecht
sind, aus eigener Anschauung oder von Freunden oder Verwandten
(150 000 Menschen arbeiten in der Pflege)

* Solange die Realitat nicht verbessert wird, sind Werbung und positive
Kommunikation alleine nicht wirksam

« 36% der Pflegefachpersonen verlassen den Beruf bis zum 24. Altersjahr
(OBSAN)



Die Auslastung der Intensivstationen — hat nie abgenommen!

‘ Ab 08.06.2020 v‘ ‘ Absolute Zahlen Anteil (%) ’
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Die Auslastung der Spitaler — héher als vor der Pandemie

Ab 08.06.2020
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Auch in den anderen Bereichen sieht es schlecht aus

«Ich bin die Leitung Betriebsmanagement in einer mittelgrossen Spitex im Kanton
X. Ich fiihre direkt 117 Mitarbeitende, da wir die mittlere Managementebene
gestrichen haben.

* Pro Monat verliere ich 2-3 Mitarbeitende wegen Burnout, somatischen
Krankheiten oder weil sie den Job an den Nagel hdngen. Die Ubriggebliebenen
sind komplett am Anschlag und ich habe fast keine Chance neue,
einigermassen qualifizierte Mitarbeitende zu rekrutieren.

« Unsere finanzielle Lage zwingt uns eigentlich, trotz einer hohen Produktivitét
dazu, die Lohnangebote fiir neue Mitarbeitende bis 10% unter den SBK
Berechnungen zu halten.

« Nach meiner Einschatzung werden wir noch maximal 1-2 Jahre durchhalten.»

i

Name dem SBK bekannt, das Zitat ist autorisiert

SBK
ASI



Damit die Versorgung der Bevolkerung

gesichert ist

Ausbildungsoffensive
e Studierende

*  Praxis

e Schulen

Eigenverantwortlicher Bereich

Personaldotation

* Nurse to Patient Ratio

Arbeitsbedingungen

* Arbeitszeiten, Vereinbarkeit,
Planung, Lohne, GAV, etc.

Finanzierung Pflegeleistungen

» alle Versorgungsbereichen

Kompetenzgerechter Einsatz

* Reglementierung
Master/APN

Sofortmassnahmen
(Aus Sicht SBK)

Arbeitsbedingungen sofort

verbessern fiir Personalerhalt

* Reduktion Arbeitszeit bei
gleichbleibendem Lohn,
Zeitgutschriften, Zulagen,
Ruhezeiten, Pausen, etc.

i

SBK
ASI



Pflegenotstand beheben -

Versorgung 5|chern'

... die Stimme der Pflege

... la voix infirmiére H
_—
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Was erwarten

Pflegende, um ldnger im
Beruf zu verbleiben?
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Ziircher Hochschule

Zh Gesundheit g"!.‘
aw n

COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

14.06.2022
Input fur Parlamentarische Gruppe Pflege

Was erwarten Pflegende um langer im Beruf zu verbleiben?

René Schaffert
rene.schaffert@zhaw.ch

Projektmitarbeitende
Andreas Banziger, Dominik Robin, Esther Helfenstein




ccccccccccccccccc
fir Angewandte Wissenschaften

Hintergrund h
Generelle Informationen zur Studie Z
aw

COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

Begleitung eines Abschlussjahrgangs von
Pflegefachpersonen (2011/12)

* Drei Befragungen (3 Wellen): Ausbildung, 1 Jahr, 6 Jahre
 Dritte Welle mit 609 Teilnehmenden = 38 %
* 93 % Frauen
* 4 % mit Kindern Ende Ausbildung
* 29 % mit Kindern 6 Jahre nach Abschluss
« Region und Studiengang (Anteile an TN W3)
* 65 % HF Deutschschweiz, 8 % BSc Deutschschweiz
« 21 % BSc Romandie, 2 % BSc Tessin, 4 % HF Tessin
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Q&Q Hohe Mobilitat im Beruf in den ersten Jahren
)/

)

COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

Veranderung und Stellenwechsel als Norm in den

ersten Berufsjahren

% haben Stelle gewechselt zwischen 1. und 6. Jahr

Durchschnittlich 2.6 Stellen in 6 Jahren

% der Stellen kurzer als 2 Jahre

28 % der Stellen kurzer als 1 Jahre

Ziircher Hochschule
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6 Jahre nach Abschluss: Ausstieg in andere
Tatigkeiten und Grunde dafur (menrfachantwort) n=26

* 90 % sind noch in Pflege tatig
* 5 % nicht erwerbstatig, 5 % in anderer Tatigkeit

Ausgestiegene: Jetzige Tatigkeit hat / ist ... Anteil der
(Mehrfachantwort; n=26) Antworten
Bessere Arbeitszeiten 62 %
Bessere Bedingungen Vereinbarkeit 42 %
Psychisch weniger belastend 31 %

Korperlich weniger belastend 27 %

Ziircher Hochschule
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Teilzeitarbeit Welle 3
sechs Jahre nach Abschluss

Teilzeitanstellung

* Durchschnittspensum 83 % Tl,f 1

* 40 % arbeiten Teilzeit 80 % oder weniger /‘é |

* 49 % derjenigen mit Kindern arbeiten 60 % oder 1 }
weniger R, ~

Grunde Teilzeitarbeit (Mehrfachantwort) 7 \//@

* 48% Mehr Zeit fur Privatleben oder Familie —h Y

« 42% Betreuungsaufgaben Familie / Haushalt \/

£ i

« 30% Vollzeit physisch und psychisch zu anstrengend
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Veranderungswunsche Pflege fur Verbleib auch
in 10 Jahren

In welchem Ausmass diirfen oder sollten sich die folgenden Aspekte der Arbeit im Pflegebereich verandern, damit Sie sich vorstellen kdnnen, auchin 10 Jahren noch im

Pflegebefich zu arbeiten?

i
Rahmenbedingungen fiir Vereinbarkeit Familie und Beruf _ [ [ [ :l | o
Zeltdruck be der Arbeit 1T i i o s S
Unterstitzung tbergeordnete Leitung T ‘ ' ‘ ' | | | | 03
Unregelmassige Arbeitszeiten | im— | | T | o'y
Interprofessionelle Zusammenarbeit [T ' ‘ N [ I_I_I _

Arbeitsklima Betrieb | [ 111

Unterstiitzung direkte Vorgesetzte — [ [ 1 I—I
SkilkGrade-Mix | | —m 9
Gesellschaftliche Anerkennung | [ | [ | 0'2

Lohn (87 %)
Rahmenbedingungen Vereinbarkeit (72 %)
Weniger Zeitdruck bei Arbeit (62 %)

Bessere Unterstutzung Management (57 %)

Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

zh
aw

-6 =starke Verschlechterung toleriert

B0 =gleichbleibende Situation

erung erwdinscht



Ziircher Hochschule

Textantworten aw

COMPETENCE NETWORK  (gefragt wurde, wer Veranderung erwartet)
HEALTH WORKFORCE

' ften
Q&" Verbesserungsvorschlage zur Vereinbarkeit aus zh
)/
N

Kategorien aus Textantworten ::tt‘:icl)z:;
Niedrigprozentige Teilzeit-Modelle anbieten 41 %
Mehr Regelmassigkeit bei Arbeitstagen und Arbeitsplanung 40 %
Flexibilitat und Berucksichtigung von Wunschen 33 %
Passende Betreuungsangebote (bspw. Kosten, 23 o,

Kompatibilitat Schichtdienste)
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Verbesserungsvorschlage fur Management aus

Textantworten

(gefragt wurde, wer Veranderung erwartet)

Kategorien aus Textantworten AA:ttv?/icl)rOtl:rrl
Mehr Sichtbarkeit und Kommunikation 39 %
Positionierung im Spannungsfeld 38 U
Wirtschaftlichkeit vs. Pflegequalitat

Mitspracherecht 27 %
Mehr Anerkennung und Wertschatzung 21 %

Ziircher Hochschule
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Q&Q Ungleichgewicht zwischen Erwartungen und Realitat zh
)/

N

COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

1. Stellenangebot
2. Immer dazu lernen
3. Sinnhaftigkeit
4.

1. Zeit fur Privatleben
2. Vereinbarkeit Beruf
und Familie
Sinnhaftigkeit

3

4

5. Immer dazu lernen
6. Guter Lohn
7.

8

9

10. Vereinbarkeit
11. Zeit fur Privatleben
12. Guter Lohn

étellenangebot

= Erwartungen



Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

{

Q‘!‘, Ungleichgewicht zwischen Erwartungen und Realitat zh
I/

7 aw

COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

Priorisierung verschiedener Werte fiir die berufliche Zukunft und Wahrnehmung berufliche Realitat

Zeil fur Privatleben haben

Renif und Familie vereinharan kannan
Einen guten Lohn verdienen

Fahigkeiten voll einsetzen kdnnen

|
|

Geflhl haben, etwas Sinnvolles zu tun
Selbststandig arbeiten konnen
Guten Weiterbildungsmaglichkeiten haben

Gute Karriereméglichkeiten haben

Immer dazu lernen kdnnen

Anerkannt und geachtet werden

|

Viel Kontakt mit Patient/innen habe

Gutes Stellenangebot haben

o

7 8 9 10 11 12

n

1 2 3 R 5

Rang berufliche Zukunfserwartungen m Rang Einschatzung Pflegeberuf

Abbildung 6: Vergleich von Werten berufliche Zukunft mit Einschatzung Pflegeberuf (n=585)

Statistische Analyse: Diskrepanzen bei Zeit fur Privatleben und bei Vereinbarkeit zeigen
sign. Korrelationen zu Zufriedenheit und Haufigkeit Ausstiegsgedanken.

Zurich Universities of Appl
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Q‘< Resultate zweite Befragung 1 Jahr nach
W
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COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

Berufseinstieg

Wie haben Sie alles in allem den Einstieg in den Beruf der dipl. Pflegefachfrau/fachmann HF / FH erlebt?

100%

7% 13% 16% 13% 8% 7% 12%: 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Anteil der Teilnehmer/innen
@1 = problemlos o2 o3 o4 ob m6 a7 o8 @9 =10 ® 11 = schwierig

Zurich Universities of Applied Sciences and Arts

Tab. 21 Herausforderungen beim Berufseinstieg

Erwahnte Themen aus offener Frage
(mehrere Nennung pro Person méglich)

Anteil am Total der Antwor-
tenden (n = 595)

Verantwortung 37 %
Zu wenig Praxiswissen 30 %
Auf sich alleine gestellt 22 %
Rollenwechsel (Studierende-Diplomierte) 21 %
Arbeitsorganisation 18 %
Verantwortung fur Lernende 16 %
Unterschiede je nach Arbeitsort (z.B. neuer Arbeitsbereich) 15 %
Arbeitszeiten 13 %
Zusammenarbeit mit anderen Berufen (Arzte, FaGe) 1%
Eingliederung ins Team 1%

Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

zh
aw



Ziircher Hochschule

§:&‘, Wie kann Verbleib gestarkt werden? zh
nN

COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

Arbeitszeitmodelle, die sich an Bedurfnissen orientieren
« Bestmoglich Berucksichtigung der individuellen Situation der Angestellten
(Vereinbarungen wie bspw. 2 Schichten-Modell, fixe Arbeits-oder Freitage)
« Planbarkeit des Privatlebens erleichtern
(frihzeitige Planung, regelmassige Schichten)

Optimale Rahmenbedingungen Vereinbarkeit Beruf und Familie
» Teilzeitarbeit erleichtern und unterstutzen
(Jobsharing, niedrigprozentige Stellen)
« An Bedurfnissen orientierte Arbeitszeitmodelle
« Passende Kinderbetreuungsmoglichkeiten (bezahlbar, zeitlich passend)




J&Q Wie kann Verbleib gestarkt werden?
)/
/<3

COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

Arbeitsbedingungen verbessern

« Handlungsspielraum ausnutzen (Fuhrungskrafte schulen zu
Stressumgang, Betriebliches Gesundheitsmanagement, usw.)
« Bedarfsgerechte Betreuungs- und Personalschlissel, Skill Grade Mix

Finanzielle Anerkennung mit hoheren, transparenten und
gerechten Lohnen

Zurich Universities of Applied Sciences and Arts

Ziircher Hochschule



J&‘, Wie kann Verbleib gestarkt werden?
)/
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COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

Anerkennung der Pflege im Betrieb

- Starker die Pflegequalitat als die Okonomie in den Vordergrund stellen
* Wertschatzung und Mitwirkung

« Sichtbare und transparente Fuhrung

Berufseinstieg erleichtern

« Aktive Begleitung beim Einstieg durch die Betriebe oder Schulen
bspw. Mentoring-Programme

Ziircher Hochschule
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7/'\( CNHW- Projekt aw

COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

Zuri

Vorgesetzte unterstutzen und schulen:
Projekt STRAIN der BFH in dem Arbeitsbedingungen untersucht und
FUhrungskrafte in einer Interventionsstudie geschult werden.

Handlungsfelder fur Fuhrungskrafte sind:

ich Universities of Applied Sciences ani

Stressreduktion auf Fihrungsebene,

Vereinbarkeit Arbeits- und Privatleben,

Anforderungen in Einklang mit Fahigkeiten und Ressourcen bringen,
FUhrungsverstandnis und Strukturen optimieren,

Verbundenheit mit Arbeitsplatz starken,

Rollenklarheit bezuglich Kompetenzen und Verantwortungen,
Kommunikation fordern

Peter, K. A. (2019, October 9). Arbeitsbelastung in den Gesundheitsberufen: Was kdnnen Flhrungskrafte tun? [Blog post]. Retrieved from https://www.knoten-
maschen.ch/arbeitsbelastung-in-den-gesundheitsberufen-was-koennen-fuehrungskraefte-tun/

Peter, K. A., Hahn, S., Schols, J., & Halfens, R. J. G. (2020). Work-related stress among health professionals in Swiss acute care and rehabilitation hospitals-
A cross-sectional study. Journal of clinical nursing, 29, 3064-3081. doi: 10.1111/jocn.15340

d Arts


https://www.bfh.ch/de/forschung/referenzprojekte/strain/
https://www.knoten-maschen.ch/arbeitsbelastung-in-den-gesundheitsberufen-was-koennen-fuehrungskraefte-tun/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jocn.15340

q for Angewanche Wissenschatten
4’0 Erkenntnisse aus unsystematischem Einblick in Zh
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HEALTH WORKFORCE

Resultate einer systematischen Literatur Review zu Fluktuation von
Pflegenden (Halter et al. 2017)

« Wissenschaftlich Evidenz sei unvollstandig

« Verschiedene Faktoren beeinflussen die Fluktuation mit folgenden
wichtigsten:
« Stress und Unzufriedenheit auf individueller Ebene
* Management-Stile und Unterstltzung durch Vorgesetzte auf
organisationaler Ebene
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HEALTH WORKFORCE

Resultate einer systematischen Literatur Review zu Rekrutierung und

Berufserhalt von Gesundheitsfachleuten (Kroezen et al. 2015)

 Interventionen adressieren i. d. R. verschiedene Aspekte

* Viele Interventionen fokussieren auf die Familienfreundlichkeit von
Institutionen und die Gesundheit der Angestellten (bspw. eigener
Kindergarten, Unterstutzungsprogramme fur altere Angestellte).

 Interventionen in die Bildung fokussieren meist auf die Ausweitung von
Kapazitaten oder den Wiedereinstieg in den Beruf.

« Einzelne Interventionen zielen auch auf die Ausweitung von Rollen (Advanced
Practice).

+ Bislang wenig wissenschaftliche Evidenz fur die Effizienz von Massnahmen.

« Einzelne Massennahmen mit weniger Erfolg als mehrdimensionale.
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Resultate einer systematischen Literatur Review zu Rekrutierung und
Berufserhalt von Gesundheitsfachleuten (Kroezen et al. 2015)

Identifizierte Good Practices:

+ Kontext sensible Massnahmen

« Kombination von Massnahmen

» Politische Unterstlutzung oder Comitment durch das Management sowie
Einbezug relevanter Stakeholder
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Sustain and Retain auf:
in 2022 and Beyond - verbesserte Arbeitsumgebung,

« adaquate Personalbesetzung,
 attraktive Arbeitsbedingungen, Bezahlung
und Karrieremoglichkeiten.

el © Nachhaltige Massnahmen zur Erhéhung des
THE GLOBAL NURSING WORKFORCE
AND THE COVID-S PANDEMIC Verbleibs sollten geblndelte Massnahmen bzw.
Strategien und nicht Einzelmassnahmen sein.
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Buchan, J., Catton, H., & Shaffer, F. (2022). Sustain and Retain in 2022 and Beyond. Int. Counc. Nurses, 71,4%-71.
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« ZHAW Dep.G: students; nurses

+ Katrin Simonet: team meeting

+  Sonja Langford: clock (unsplas.com)
Icons & Symbols

* Schedule: Laura Reen (CC BY 3.0)
* Kids: Gustavo Rezende at Pixabay

* Regions Switzerland: BFS

*  Family: Chanut is Industries (CC BY 3.0)
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