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Fithrungsbarometer Pflege 2016

Wie schatzen FUhrungskrafte in der Pflege ihre aktuelle
Situation ein? Missen Fihrungskrafte immer kreativer
werden, um ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Spagat
zwischen knapperen Ressourcen bei gleichzeitig hGheren
Anforderungen zu motivieren? Welche Handlungsfelder sind
fassbar? Arbeits-, Organisations- und Wirtschaftspsychologen
untersuchten gemeinsam mit dem Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV) und

der Austrian Nurse Directors Association (ANDA) diese
Handlungsfelder im Bereich der Fihrung in der Pflege.

Wozu?

Ausgehend von Stimmungen des zuneh-
menden Drucks und der oft zitierten, schon
erreichten, Grenzen der Belastbarkeit war
das Ziel der Befragung, mit dem ,Pflege-
Flhrungsbarometer* erstmals fundierte
Daten aus ganz Osterreich zu bekommen.
Die tatséchliche Einschatzung der derzei-
tigen Situation sollte dargestellt werden
und eine Basis fir Wiederholungen der
Befragung geschaffen werden. Mittel- und
langfristige Auswirkungen von Verédnde-
rungen kénnen somit auch in Zukunft er-
fasst und transparent gemacht werden.
Nur so ist es maglich, MaBnahmen nach
definierten Kriterien laufend zu Gberprifen
und an sich verandernde Erfordernisse an-
zupassen.

Im Zentrum der Fragestellungen stand:
E Wie erleben die Fihrungskrafte die
Situation derzeit?

Annelies Fitzgerald, Karl Schwaiger,
Jutta Gatternig, Alexander Engelmann

H Welche Beflirchtungen und Sorgen,
welche Erwartungen bestehen?

B Welche Faktoren beeinflussen die
Fuhrungsarbeit?

B Welche Potenziale und Stérken sind
vorhanden?

B Wo kdnnen gezielte MalBnahmen zur
Farderung und Unterstitzung einge-
leitet werden?

B Welche Prioritaten sind zu setzen?

Wer?

Von den 1.577 Personen, die sich an der
Befragung beteiligt haben, haben beina-
he 60 Prozent die Fragebdgen vollstandig
ausgefillt und konnten in die Auswertung
mit einbezogen werden. Diese Beteili-
gungsrate zeigt, dass das Thema bei den
Betroffenen eine hohe Brisanz besitzt.
Von den 889 Teilnehmerinnen bzw. Teil-
nehmern, die in die Auswertung aufge-
nommen wurden, waren 23 % mannlich

und 77 % weiblich. 78% der Teilnehmer
sind Uber 40 Jahre alt und es liegen Da-
ten aus allen Bundesl&ndern vor. Mittels
geschlossener und — um das Stimmungs-
bild auch qualitativ einfangen zu kénnen —
offener Fragen wurden vier Themenblécke
erhoben und die Ergebnisse zusammen-
gefasst.

Einschatzung der Relevanz

Eine starke Diskrepanz zwischen stei-
genden Anforderungen und Anzahl und
Qualifikation des vorhandenen Personals
wird von den Flhrungskréaften aktuell als
eine der relevantesten Herausforderungen
erlebt, gefolgt vom demografischen
Wandel (altere, multimorbide Patienten;
Steigerung dementieller Erkrankungen).
Ebenso wird steigende Multikulturalitat in-
nerhalb der Teams, aber auch seitens der
Patientinnen und Patienten zunehmend
als belastender Faktor erlebt. Dabei schat-
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zen UOber 40-jahrige Flhrungskrafte die
Relevanz dieser aktuellen Verédnderungen
héher ein als unter 40-jahrige. Weibliche
Flhrungskrafte sahen mehr Verande-
rungsbedarf als ihre mannlichen Kollegen.

Belastungsfaktoren

Als besondere Belastungsfaktoren werden
der Umsetzungsdruck im Rahmen von
zahlreichen Projekten, die hohe Erwar-
tungshaltung der Entscheidungstrager,
viele Strukturverdnderungen, die &ko-
nomischen Rahmenbedingungen - der
Kostendruck - sowie steigende Erwar-
tungshaltungen der Patienten und immer
komplexere Pflege- und Behandlungs-
situationen, die eine hohere Pflegefach-
kompetenz erfordern, genannt. Zur Erfll-
lung gestiegener Qualitdtsanforderungen
kommt eine Arbeitsverdichtung aufgrund
der in bestimmten Bereichen stark sinken-
den Verweildauer der Patienten.
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Handlungshedarf

Den gréBten Handlungsbedarf orten Fih-
rungskrafte in der Pflege bei personal-
bezogenen Faktoren (im Speziellen den
Personalstand, die Qualifikation des Per-
sonals sowie das Vorhandensein von ge-
niigend qualifiziertem Personal im Team).
So stufen etwa die Befragten in Wien die-
se Themen auf einer Skala von 1 (gar nicht
relevant) bis 6 (sehr relevant) mit deutlich
tber 5 ein. Ahnliche Ergebnisse zeigen
sich bundesldnderunabhéngig flr ganz
Osterreich. Insbesondere der Perscnal-
stand wird bei jiingeren Fihrungskraften
als groBere Problematik eingestuft als
bei den Uber 40-jahrigen — hier zeigen die
Daten einen statistisch signifikanten Un-
terschied.

Objektivieren lassen sich diese Aussa-
gen mit den Zahlen aus der Broschire
,Das Osterreichische Gesundheitssystem:
Zahlen - Daten - Fakten®, welche von der
Gesundheit Osterreich GmbH im Auftrag
des ehemaligen Bundesministeriums flr
Gesundheit erstellt wurde. Hier zeigt eine
Grafik die Personalentwicklung von 2005
bis 2014. In diesem Zeitraum stieg der Per-
sonalstand insgesamt um 7 % auf 117.487
Mitarbeiterlnnen. Wahrend allerdings der
Personalstand der Arztinnen und Arzte um
16 % stieg, stieg jener der nichtérztlichen
Gesundheitsberufe lediglich um 7% an,
der des Verwaltungs- und Betriebsperso-
nals ist in dem Zeitraum gesunken. Dies
macht die Unterschiede im Ausbau der
Ressourcen zwischen medizinischem und
nichtmedizinischem Personal  deutlich.

Fiihrungsbezogene Faktoren nach Altersgruppe
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Steigende administrative Tatigkeiten und
Erweiterungen der Pflegeleistungen spie-
geln sich nicht in adéquat steigenden Per-
sonalaufstockungen wider.

Ethnische Bediirfnisse

Als zentrale Herausforderung wird von
den Befragten auch der Themenkomplex
,Ethnische Bedurfnisse® eingeschatzt. Die
Aufgabe, mit der zunehmenden Multikul-
turalitat sowohl innerhalb der Teams wie
auch bei Patientinnen und Patienten um-
zugehen, wird bundeslandunabhéngig als
relevante Herausforderung empfunden.
Weibliche Fuhrungskrafte schatzen dabei
die Bedeutung und den Einfluss multikul-
tureller Hintergriinde signifikant héher ein
als mannliche.

Diversitdt und interkulturelles
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Demografischer Wandel

Eine weitere zentrale Aufgabe mit starkem
Aufforderungscharakter resultiert aus dem
demografischen Wandel. Zunehmende
Altersunterschiede innerhalb der Pflege-
teams (bis zu 4 Generationen in einem
Team) und immer mehr &ltere und multi-
morbide Patientinnen und Patienten, die
zu betreuen sind, werden in allen Bun-
deslandern als nahezu gleich belastend
empfunden. Hier liegen die Einstufungen
auf der sechsteiligen Skala zwischen 4,61
und 4,99.

Kompensatorische
Leistungsbereitschaft

Es ist nicht die Flhrungsarbeit an sich oder
die Arbeit mit den Patientinnen und Pati-
enten, die bei der Befragung als belastend
angegeben werden. Vielmehr werden, wie
die Daten zeigen, die Vielzahl an laufenden
Veranderungsprojekten und die &kono-
mischen Rahmenbedingungen als starks-
te Belastungen erlebt. Durch steigende
Qualitdtsanforderungen  gekoppelt mit
fehlenden Ressourcen kann das Tages-
geschéft nur noch mit sehr viel individu-
ellem Einsatz bewiltigt werden. Die hohe
kompensatorische Leistungsbereitschaft
schwiécht auf lange Sicht die personellen
Ressourcen und hohlt die Reaktionsfahig-
keit und Qualitét der Leistungserbringung.

Spannungen

Unterschiedliche kulturelle Hintergriinde
bewerten 70% der Befragten nicht als
Ausléser von Spannungen innerhalb der
Gruppe. Dagegen werden Spannungen
zwischen Altersgruppen wesentlich h&u-
figer erlebt: Nur 50 Prozent der Befragten
geben an, selten bis gar keine als belas-
tend erlebten Reibungspunkte aufgrund
von Altersunterschieden zu erleben.

Unter 40-jdhrige Fuhrungskrafte nennen
Altersunterschiede als signifikant starkere
Belastungsfaktoren. Dies zeigt deutlich,
dass es Generationenkonflikte gibt und
dass die demografische Entwicklung viel
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stirker und aktiver bei der Planung von
MaBnahmen fur Fihrungskrafte mitbe-
rlcksichtigt werden muss.

Ressourcen und ihre Nutzung

Eine Studie der SFS (Sczialtkonomische
Forschungsstelle) aus dem Jahre 2010
zu Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelas-
tungen in den Gesundheitsberufen weist
bereits auf einen akuten Handlungsbedarf
hinsichtlich einer Erhdhung der Ressour-
cen und einer verbesserten Ressourcen-
nutzung sowie die erforderliche Entlastung
der Beschéftigten durch verbesserte Ar-
beitsorganisation hin.

Fazit

Aus unseren Ergebnissen lasst sich zu-
sammenfassen, dass sich die groBten
Belastungen aus der wahrgenommenen
Schere zwischen steigenden Anforde-
rungen und sich nicht im gleichen MaBe
andernden Ressourcen ergeben. Die be-
fragten Flhrungskréfte geben eine hohe
Bereitschaft an, mit ihren Teams Ande-
rungen mitzutragen, sie bendtigen dazu
jedoch entsprechende Ressourcen und
die verstérkte Einbindung in laufende und/
oder geplante Projekte, um im Rahmen
der vorhandenen Ressourcen praxiskom-
patible Antworten und Lésungen mit zu
entwickeln und wirksame Ver&nderungs-
prozesse mitzugestalten.

Es gilt somit, den Fokus verstarkt auf nicht
genutzte Potenziale zu legen und die-
se gezielt zu férdern. Nur wenn die Fih-
rungskréfte aller hierarchischen Ebenen
verstdrkt eingebunden werden, kbnnen sie
ihre Gestaltungsmoglichkeiten wahrneh-
men, flhlen sie sich ernst genommen, mit
einbezogen und sind motiviert, wirksam
zu werden. Erfahrungen und vorhandenes
Know-how der direkt Beteiligten (Betrof-
fenen) kénnen damit gezielt eingesetzt
werden, um auf die sich dndernden Rah-
menbedingungen zu reagieren.

MaBnahmen missen sehr individuell und
punkigenau gestaltet werden und an kon-
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kreten Problemstellungen und den Stellen
mit der groBten Hebelwirkung ansetzen.
Vernetzungswiinschen sollte Rechnung

getragen und themenbezogen Netzwerke.

zwischen Fihrungskraften verschiedener
Fécher und Abteilungen ebenso wie inter-
disziplindr und zwischen den unterschied-
lichen Institutionen geférdert werden.
Damit kénnen vorhandene Ressourcen,
best-practice Losungen und Wissensaus-
tausch breit genutzt werden.

In jedem Fall sind noch weitere Analysen
der erhobenen Daten in Arbeit und auch
notwendig. Ein Vergleich mit anderen Be-
rufsgruppen wie etwa Medizinern wére
erforderlich, um abzuwagen, wie MaBnah-
men gesetzt werden konnen, die sich in
ihrer Wirkung berufsgruppeniibergreifend
entfalten kénnen. So arbeiten Flhrungs-
krafte in der Pflege nicht fiir sich alleine,
sondern kooperieren laufend mit unter-
schiedlichen anderen Berufsgruppen. Erst
die Berlcksichtigung dieser Schnittstellen
kann die Qualitat von Flhrung im Gesund-
heitswesen mafgeblich verbessern. Ein
wesentlicher Faktor wird kiinftig im Rah-
men der interdisziplindren Zusammen-
arbeit die Analyse und Gestaltung von
Arbeitsprozessen und Verbesserung der
Organisation sein, um vorhandene Res-
sourcen effizienter nutzbar zu machen. B
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