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Implikationen fiir die osterreichische akute
Pflegeversorgung

Die Studie MISSCARE-Austria zeigt erstmalig anhand de-
taillierter quantitativer Daten deutliche Hinweise auf die
implizite Rationierung von Pflegetitigkeiten auf konserva-
tiven und operativen Allgemeinstationen in dsterreichischen
Krankenhdusern auf. Zur Klarstellung: Dies bedeutet, dass
bei der Behandlung von Patient*innen auf Allgemeinsta-
tionen in Osterreichischen Krankenhédusern pflegerische In-
terventionen der akuten Gesundheitsversorgung, die pro-
fessionell Pflegende als grundsitzlich notwendig erachten,
weggelassen werden. Zudem wird gezeigt, dass die Perso-
nalsituation in diesem Setting aus Sicht von Pflegepersonen
oftmals nicht angemessen ist und ein gro3er Teil an Pflege-
personen daran denkt, den Beruf zu verlassen. Die zuletzt
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genannten Aspekte hingen mit der impliziten Rationierung
der Patient*innenversorgung zusammen.

Diese Befunde decken sich mit bestehenden Erkenntnis-
sen der internationalen Literatur (Chaboyer et al. 2021).
Konkret stellen sie fiir die Osterreichische Gesundheitsver-
sorgungslandschaft einen Weckruf dar, die dringende Not-
wendigkeit des laufenden Monitorings der Pflegequalitit
und der pflegebezogenen Outcomes anhand validierter In-
strumente und interpretierbarer Kennzahlen zur Kenntnis zu
nehmen.

Im Gegensatz zu anderen Indikatoren (z.B. Sturz- oder
Dekubitusinzidenzraten), die oft nur schwer im Zusam-
menhang mit der Qualitét der pflegerischen Versorgung in-
terpretierbar sind, erscheint ,,missed nursing care* (MNC)
— als theoretisches Konstrukt fiir die Erfassung der impli-
ziten Rationierung von Pflegetitigkeiten — in einer klaren
Beziehung zum Ausmal} der akuten Versorgungsqualitit zu
stehen und kann damit als Argumentationsgrundlage heran-
gezogen werden (Recio-Saucedo et al. 2018). Mit unserer
Studie haben wir gezeigt, wie die Anwendung eines theo-
riebasierten standardisierten Instruments wie der Revised
MISSCARE-Austria zu einer Situationsanalyse beitragen
kann. Die Erhebung von MNC bietet somit eine wichtige
Grundlage fiir das Monitoring von Pflegequalitét fiir das
osterreichische Pflegemanagement und die Gesundheitspo-
litik.

Ein grofer Mehrwert in der Erhebung von MNC im
Rahmen unserer Studie zeichnet sich darin ab, dass aus-
schlaggebende — darunter auch potenziell veridnderbare —
Einflussfaktoren auf das Phinomen ans Licht gebracht wur-
den. Diese beziehen sich spezifisch auf den Osterreichischen
Kontext und bieten fiir Fiihrungskrifte und Entscheidungs-
trager eine hilfreiche Orientierung zur Entwicklung wei-
terfithrender Strategien zur Pflegequalititsentwicklung im
akutstationidren Bereich.

Deutlich wird es allerdings, dass die Definition eines kla-
ren Begriffes zur Pflegequalitit sowie die Festlegung von
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messbaren Indikatoren der Ergebnisqualitit in der akuten
Patient*innenversorgung notwendig sind. Nur wenn wir die
Frage beantworten konnen, ob und in welchem Ausmal3
das Weglassen von notwendiger akuter (Pflege)Versorgung
fiir die professionell Pflegenden und fiir die Gesellschaft
tragbar ist, konnen konkrete Handlungen als Ergebnis eines
Qualitdtsmonitorings und fiir die Qualitétssicherung folgen.
Eine ethische Diskussion zu verfiigbaren Ressourcen im
Gesundheitswesen und zur Priorisierung von pflegerischen
Handlungen anhand der aktuellen damit assoziierten Her-
ausforderungen soll diese Uberlegungen begleiten.

Limitationen und weiterfiihrende
Uberlegungen

Pflegequalitit aus der Perspektive von MNC zu disku-
tieren, stellt uns vor Herausforderungen, u.a., weil die
Beschreibung des Istzustands von MNC in 6sterreichischen
Krankenhdusern anhand quantitativer Daten einer Quer-
schnittstudie mit einer Messung des Phidnomens per se
nicht verwechselt werden darf. Griinde dafiir liegen u.a.
darin, dass die Sektion A des Revised-MISSCARE-Austria-
Instruments auf einer Auflistung von unabhéngigen Pflege-
tatigkeiten basiert (Palese et al. 2021). Diesen Tétigkeiten
werden je nach Fachabteilung, Arbeitsprozessen und indi-
viduellen Qualitéitsanspriichen im Behandlungsteam, sowie
abhingig von der bestehenden Patient*innenbelegung auf
den Stationen, moglicherweise unterschiedliche Mafle an
Wichtigkeit zugeordnet. Das resultiert daraus, dass die
aufgelisteten Tatigkeiten fach- und kontextabhéngig in un-
terschiedlichen Formen und Ausmaf3en implizit rationiert
werden: Zudem haben die Interventionen im Versorgungs-
prozess, je nach Patient*innensituation, Unterschiede in
der klinischen und pflegerischen Relevanz.

Diese Dynamik spiegelt sich in der statistischen Auswer-
tung wider. Die Zusammenfassung der Auflistung dieser
Titigkeiten in aggregierten Indizes ist dabei inhaltlich nur
bedingt und mit Vorsicht zu interpretieren. Im Sinne der in-
ternationalen Vergleichbarkeit wurde diese Vorgehenswei-
se, unter Beriicksichtigung der erlduterten Einschrinkun-
gen, im Rahmen dieser Studie weiterverfolgt. Internationa-
le Studien verwenden Indizes fiir schlieBende statistische
Verfahren, bezogen auf MNC (Chaboyer et al. 2021; Pa-
lese et al. 2021). Um diese Situation in der Datenanaly-
se bestmoglich zu beriicksichtigen, wurden lediglich die
aufgelisteten Titigkeiten der Sektion A, welche von den
Befragten als tatsdchlich auf ihren Stationen erforderlich
identifiziert wurden, fiir die Berechnung der Indizes beriick-
sichtigt. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse unserer Studie
auf konservative und operative Allgemeinstationen in 0s-
terreichischen Krankenhédusern soll deshalb, trotz der po-
tenziellen unterschiedlichen Wichtigkeit der Items des Re-

@ Springer

vised-MISSCARE-Austria-Instruments, unter Beriicksich-
tigung von kontextuellen Faktoren (wie z.B. Stationscha-
rakteristika) moglich sein, insbesondere dann, wenn die ein-
zelnen Titigkeiten und Einflussfaktoren betrachtet werden
(Palese et al. 2021).

Zur Argumentation der Ubertragbarkeit der Ergebnisse
unserer Studie miissen die beiden Anforderungen Représen-
tativitit und Rekrutierung bzw. Stichprobenziehung kritisch
betrachtet werden. Das Fehlen einer ,,echten Zufallsstich-
probe* und die Akquise zur Teilnahme an der Studie iiber
Pflegeausbildungsstitten sind als Limitationen zu diskutie-
ren. Hier mochten wir anmerken, dass es in Osterreich der-
zeit keine offentlich zugéngliche Datenbank gibt, in der die
Grundgesamtheit unserer Studie — i.e., eine Auflistung von
allen Pflegepersonen, die derzeit auf Allgemeinstationen
in Osterreichischen Krankenhdusern arbeiten — abgebildet
ist. Ebenso gestaltete sich der Zugang zum Forschungsfeld
direkt iiber die offentlich aufgelisteten Krankenhiuser als
schwierig.

Da sich derzeit auch Fachverbinde und berufliche Netz-
werke von Pflegepersonen in Osterreich mit dem Thema
der Pflegeversorgungsqualitit auseinandersetzen, haben wir
diese Moglichkeit genutzt, um Pflegefachpersonen zur Teil-
nahme an der Studie zu akquirieren. Ergédnzend dazu wur-
den Pflegeausbildungsstitten in Osterreich angeschrieben,
weil: 1) es hierzu eine vollstindige offentlich verfiigbare
Auflistung entsprechender Institutionen in Osterreich gibt,
2) Pflegeausbildungsstitten oft Krankenhausorganisationen
zugehorig sind und 3) Pflegeausbildungsstitten einen engen
Austausch mit Pflegenden, die im Krankenhaussetting titig
sind, pflegen. Durch ein mehrschichtiges Rekrutierungsver-
fahren stellten wir sicher, dass die Ankiindigung zur Teil-
nahme an unserer Befragung die definierte Zielgruppe errei-
chen konnte. Die Durchfiihrung des Schneeballverfahrens,
begleitet von der Kontrolle der Zugehorigkeit der Teilneh-
menden an der definierten Zielgruppe mittels Filterfragen,
unterstiitzt die Aussagekraft der Ergebnisse und ihre Uber-
tragbarkeit auf das untersuchte Setting dieser Studie. Diese
haben wir anhand der Gegeniiberstellung der Verteilung von
soziodemografischen Merkmalen unserer Stichprobe und
der Verteilung der verfiigbaren Informationen der Statistik
Austria iiber Pflegepersonen, die in Krankenhdusern titig
sind, gepriift.

Fiir kiinftige Erhebungen ist das Verfolgen einer ech-
ten Zufallsstichprobe iiber Krankenhaustriger sowie einer
multiperspektivischen (z. B. aus Sicht der Patient*innen und
Pflegepersonen sowie der Entscheidungstriger*innen) und
multimethodischen Perspektive (i.e. anhand beiden quanti-
tativen und qualitativen Forschungsmethoden; Chaboyer et
al. 2021) zu empfehlen. Hierdurch konnen sowohl die ex-
terne als auch die interne Validitit der Studie optimiert wer-
den. Dieses Verfahren erfordert aus unserer Sicht die Un-
terstiitzung von nationalen politischen Gremien (ggf. vom
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Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz) und den Vertreter*innen bzw. Verbin-
den des Pflegemanagements.

Auch zum Thema Personaleinsatz und ,,patient-to-nur-
se ratio* sollen an dieser Stelle methodische Anmerkungen
gegeben werden. In unserer Studie zeigte sich, dass eine
allgemeine Beschreibung der PtN-Werte komplex ist und
kritisch betrachtet werden muss. Der Grund liegt u.a. da-
rin, dass grofle Unterschiede in den PtN-Werten zwischen
Tag- und Nachtdienst zu beobachten sind. Diese sind je-
doch oftmals bereits durch die Dienstplangestaltung vor-
gegeben, da der Tagdienst immer noch mit mehr Pflege-
fachpersonen geplant wird als der Nachtdienst. Dennoch
ist die Berechnung eines Mittelwertes aus Tag- und Nacht-
dienst fiir die Analyse und Interpretation von PtN-Wer-
te in internationalen Studien iiblich. Die Berechnung ei-
nes Mittelwertes aus beiden, Tag- und Nachtdiensten, be-
deutet deshalb eine Verzerrung der Ergebnisse. Auch die
Differenzen hinsichtlich Patient*innenaufnahme- und Pa-
tient*innenentlassungsdynamik auf den Stationen der Be-
fragten konnen die erhobenen PtN-Werte verzerren.

Unsere Entscheidung, einen durchschnittlichen PtN-
Wert fiir die schlieBenden statistischen Verfahren heranzu-
ziehen, beruht auf der Uberlegung, die Wichtigkeit beider
Personalschliissel am Tag- und Nachtdienst fiir das Pha-
nomen der impliziten Rationierung von Pflegetitigkeiten
zu beriicksichtigen. Bei der Bewertung der Ergebnisse im
internationalen Vergleich ist allerdings darauf zu achten,
ob sich die Werte in bestehender Literatur auf einen Durch-
schnitt beider Dienstformen oder nur auf den Tagdienst
beziehen.

Eine weitere Einschrinkung in der Vergleichbarkeit der
Daten resultiert aus den unterschiedlichen Berechnungs-
methoden sowie der Vielfiltigkeit der Erhebungszeitpunkte
(auf eine bestimmte Uhrzeit, Dienstzeit oder Tag bezogen).
Vor diesem Hintergrund ist eine eindeutige Definition zu
PtN sowie zu den Berechnungsmethoden der Ratio zur Ver-
einheitlichung und Stirkung der Vergleichbarkeit fiir wei-
tere Untersuchungen in Osterreich erforderlich. Dabei ist
abzuwigen, ob diese Berechnung formell, auf Basis von
Strukturdaten, erfolgen soll, oder, ob sie unter Berticksich-
tigung der Arbeitsorganisation aus der Perspektiven der in-
dividuellen Auslastung der Pflegepersonen zu erheben ist.
Nicht zuletzt, da die letztere Variante derzeit keine eindeu-
tigen Vergleiche mit internationalen Erhebungen zulésst.

Des Weiteren erfordert die Frage nach der Angemessen-
heit der Pflegepersonalbesetzung aus Sicht von Pflegeper-
sonen eine reflektierte Expertise vonseiten den Befragten.
Diese Expertise setzt voraus, dass sie in der Lage sind,
die Personalsituation auf ihrer Station — u.a. anhand der
Patient*innensituationen, der verfiigbaren Qualifikationen
und Kompetenzen im Team sowie des Praxiskontextes und
dessen ausschlaggebenden Faktoren — zu beurteilen. Diese

Beurteilung besteht v.a. darin zu eruieren, ob eine ausrei-
chende Anzahl oder ein ausreichender Qualifikationsmix
vorhanden ist, um die Arbeitsanforderungen auf ihrer Sta-
tion und entsprechend ihrem Qualitétsverstindnis zu be-
wiltigen. Das Vorhandensein dieser Fahigkeit stellt eine
Vorannahme unserer Studie fiir die interne Validitit der
Ergebnisse dar, welche wir mit der klaren Definition und
der Kontrolle der Zielgruppe — bestehend aus qualifizierten
Pflegepersonen mit Praxiserfahrung auf Allgemeinstationen
im Krankenhaus — argumentieren.

In diesem Sinne ist eindeutig: Eine Diskussion iiber den
Einsatz von Pflegepersonen im akutstationiren Bereich soll-
te, tiber PtN-Werte hinaus, auf die Intensitit und die Kom-
plexitit der Patient*innensituationen ausgerichtet sein. Das
untermauert die Haltung des International Council of Nur-
ses (ICN) (2018). Hier sollen Forschung und Praxis wei-
tere Bemiihungen verfolgen, um die Messung und Planung
eines qualitativ addquaten Pflegepersonaleinsatzes anhand
objektiver Kennzahlen zu operationalisieren — auf intra- und
interprofessioneller Ebene — um die Kapazitit des Gesund-
heitssystem steuern zu konnen.

Fiir kiinftige Untersuchungen zur Arbeitszufriedenheit
und zur Absicht, den Pflegeberuf zu verlassen, sowie zu
den Risikofaktoren dazu, ist weiterhin fiir eine ausreichen-
de theoretische Untermauerung zu sorgen. Das betrifft nicht
nur Aspekte der Fragenformulierung und Skalierung in den
jeweiligen Erhebungsinstrumenten, sondern auch theore-
tisch fundierte Fragestellungen zu dieser Problematik. Nur
so konnen realistische und relevante Einflussfaktoren iden-
tifiziert werden, die die Ableitung von wirksamen Maf3nah-
men zur Praxisgestaltung ermoglichen (Alsubhi et al. 2020;
Bragadéttir et al. 2020).

In unserer Studie beschreiben wir diese Aspekte vor dem
theoretischen Hintergrund von MNC. Die theoretische An-
niherung an die Arbeitszufriedenheit und an die Absicht,
den Pflegeberuf zu verlassen, erfolgte in unserer Publika-
tionsreihe aus der Perspektive des Phianomens der implizi-
ten Rationierung von Pflegetitigkeiten — konkret, anhand
operationalisierter Aspekte des MNC-Modells. Es wurden
ausschlieBlich Merkmale zur Arbeitssituation, zur Zufrie-
denheit und zur Absicht, den Pflegeberuf zu verlassen, die
mit Blick auf das Phinomen MNC ebenfalls relevant sind,
erhoben und beriicksichtigt. Unsere Empfehlung fiir wei-
tere Studien ist, in der Beschreibung von Arbeitssituation
und Zufriedenheit verschiedene theoretischen Perspektiven
zu beriicksichtigen (z. B. die Perspektive der Organisations-
entwicklung und -psychologie). Hierdurch wird es mog-
lich, weiterfiihrende theoretisch fundierte Fragestellungen
und somit andere relevante Einflussfaktoren auf die Ab-
sicht, den Pflegeberuf zu verlassen, umfassend analysieren
zu konnen.

Unabhingig vom untersuchten theoretischen Blickwin-
kel im Zusammenhang mit MNC bleibt eines klar: Wir
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berichten iiber Studienergebnisse zu einem hochrelevanten
Phinomen, welches sehr komplex ist. Vor diesem Hinter-
grund kann das Erforschen einzelner linearer Beziehungen,
wie in unserer Publikationsreihe — auch wenn diese theo-
retisch begriindet sind — nur eine erste Annéherung an das
Thema bieten und ermdglicht keine vollstindige Erkldrung
aller Komponenten des Phinomens. Das Ziel dieser Publi-
kationsreihe ist es, mit dem Aufzeigen erster Beziehungen,
die Diskussion zur Messung der Pflegeversorgungsquali-
tdat anhand konkreter Daten und vergleichbarer Instrumente
mit einer theoretischen Fundierung anzuregen und zu un-
terstiitzen. Nur so konnen die bestehenden Anstrengungen
zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Gesund-
heitsversorgung auf Allgemeinstationen in Osterreichischen
Krankenhiusern potenziert werden. Die Entwicklung von
Interventionen, bezogen auf das Setting Osterreichischer
Akutversorgung, zur Priavention von MNC, wie bereits in
anderen Lindern erfolgt (Schubert et al. 2021), ist dabei
von grofler Relevanz.
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