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Implizite Rationierung der Pflege -
Hintergrund

Implizite Rationierung = Weglassen, Hinauszogern,
oder nur teilweises Ausfiihren von notwendigen
pflegerischen Handlungen aufgrund von
Ressourcenmangel

Implizit:

« Rationierung ist dem Patient/Bewohner/Gast nicht
bewusst

« Situative Entscheidung durch Pflegepersonal

SChUbert et aI' 2007’ Simmons et al' 2013’ W|”Umson et al' 2012 Universitat Basel, Department Public Health | PFELEGEWISSENSCHAFT 2



Von Rationierung betroffene
Bewohner/innen sind oft:

« physisch von mehr als 1 Pflegeperson abhangig (z. B.
Toilettengang, Mobilisation)

« kognitiv beeintrachtigt

« sozial isoliert

« und zeigen Verhaltenssymptome

Slmmons et al ' 20 13’ W|”Um50n et aI - 20 12 Universitat Basel, Department Public Health | PFLEGEWISSENSCHAFT 3



Implizite Rationierung im Spitalbereich

Einflussfaktoren:

« Institution / Abteilung:
—Infrastruktur
—Personalressourcen

—Ar
-Sc
Ar

peitsorganisation
nlechtere

beitsumgebung

« Patient/innen (akute
Situationen)

Auswirkung:

« Schlechtere Ergebnisse

bei Patient/innen und
Personal

Al-Kandari und Thomas, 2009, Ausserhofer et al. 2014, Ball et al.

2014, Kalisch et al. 2012, Papastravrou et al. 2013



Modell

Eigenschaften
Personal Implizite

Rationierung

Personalfaktoren
(VZA, Fluktuation)

Subjektive
wahrgenommene
Pflegequalitat

Arbeitsumgebung

Arbeitsstressoren

Universitat Basel, Department Public Health | PFLEGEWISSENSCHAFT 5



Fragestellungen in der SHURP-Studie

1. Welche Massnahmen werden implizit rationiert?
2. Welches Personal rationiert?

3. Welche Organisationsfaktoren hangen mit impliziter
Rationierung zusammen?

4. Wie hangen Organisationsfaktoren und implizite
Rationierung mit der vom Pflegepersonal
wahrgenommenen Pflegequalitat zusammen?




1. Welche Massnahmen werden implizit rationiert?

Wie oft ist es in Thren letzten 7 Arbeitstagen vorgekommen, dass Sie NOTWENDIGE
und UBLICHE Pflegemassnahmen oder Therapien z. B. wegen ZEITMANGEL oder
ARBEITSUBERLASTUNG nicht oder nicht richtig durchfiihren konnten?

Versorgung in grundlegenden Bedirfnissen wird priorisiert:

Lebensqualitat, Personenzentriertheit in der Pflege?

FEg2 \ A N2
s B 1.5
s i+
01 -
o
C
S
g 0 '
9 ADL Soziale Aktivitaten Caring, Dokumentation

Rehabilitation,

Uberwachung

Universitat Basel, Department Public Health | PFELEGEWISSENSCHAFT 7



2. Welches Personal rationiert?

« Haufigkeit der Rationierung unabhangig von:
Alter, Geschlecht, Berufserfahrung (allgemein und im Betrieb),
prozentualer Anstellungsgrad

« Mitarbeitenden rationieren seltener, wenn sie:

- eine hohe emotionale Bindung an den Betrieb haben
- vorwiegend Nachtdienst austben

« Hilfs- und Assistenzpersonal rationiert weniger im Bereich
Dokumentation

Eigenschaften des Personals erklaren nur 6%-10% der
Rationierung:
Andere Faktoren sind wichtiger!

SHURP unverOﬁ:ent“Chte Daten Universitat Basel , Department Publi ic Health | PFLEGEWISSENSCHAFT 8



3. Gibt es einen Zusammenhang zwischen
Organisationfaktoren und impliziter Rationierung?

« Mehr rationiert in allen Bereichen wird bei:
- Tiefere wahrgenommene Personalressourcen
- Mehr Stress durch Arbeitsbelastung
- Mehr Stress durch Konflikte & mangelnde Anerkennung

« Folgende Faktoren hangen nur mit mehr Rationierung in den ADL und
Caring/Rehabilitation/Monitoring zusammen:
- Schlechterem Teamwork & Sicherheitsklima
- Mehr Stress durch mangelnde Vorbereitung

Aktuelle Stellenbesetzung und Fluktuation haben keinen
Zusammenhang mit der Haufigkeit von Rationierung.

Zufiga et al. 2015a u

niversitat Basel, Department Public Health | PFLEGEWISSENSCHAFT 9



4. Wie hangen Organisationsfaktoren und implizite Rationierung
mit der vom Pflegepersonal wahrgenommenen Pflegequalitat
zusammen?

Arbeitsumgebung:

MMA  Teamwork & Sicherheitsklima

AMA  wahrgenommene Personalressourcen
Arbeitsstressoren:

7 Arbeitsbelastung
AMA mangelnde Vorbereitung o
Rationierung: signifikant

WV Caring, Rehabilitation, Uberwachung
W Soziale Aktivitaten
AN Dokumentation

Hohere subjektiv
wahrgenommene

Pflegequalitat

Stellenbesetzung

« Grademix
« Fluktuation Nicht
- Arbeitsumgebung: Leadership signifikant
« Arbeitsstress: Konflikt und mangelnde
Anerkennung

« Rationierung: Aktivitaten vom tgl. Leben
AR p<.001; AN p<.01; AN p<.05

Zufiga et al. 2015b

Universitadt Basel, Department Public Health | PFLEGEWISSENSCHAFT 10




Schlussfolgerungen (1)

- Implizite Rationierung ist selten in Schweizer

Pflegeinstitutionen.

« Wenn sie vorkommt, wird der Grundversorgung Prioriat
gegeben.
« Eine Gefahrdung der Pflegequalitat aus Sicht der Pflegenden

scheint als Erstes eine Gefahrdung der Pflegebeziehung zu
meinen.

« Starkung einer positive Arbeitsumgebung ist ein
Schllsselfaktor fur weniger Rationierung und

hohe Pflegequalitat!

« Primar geht es um Teamwork & Sicherheitsklima sowie
Personalressourcen.

Kramer & Schmalenberg 2005, van Oostveen et al. 2015 Universitit Basel, Department Public Health | PELEGEWISSENSCHAFT 11



Schlussfolgerungen (2)

 Die Wahrnehmung von Personalressourcen kann
nicht mit der aktuellen Stellenbesetzung

gleichgesetzt werden.

« Das Pflege- und Betreuungspersonal spricht damit eine
Breite von Themen (=Interventionsansatze) an, die mit
Personalressourcen zu tun haben, z. B.:

« Inadaquate Organisationsprozesse

« Hoher Anfall an Administration

« Schlechte Teamarbeit

« Schlechte interdisziplinare Zusammenarbeit

Kramer & Schmalenberg 2005, van Oostveen et al. 2015 Universitit Basel, Department Public Health | PFLEGEWISSENSCHAFT 13
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