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Potenzielle Interessenkonflikte

Es liegen keine Interessenkonflikte im Bezug auf das Thema des Vortrags vor. 
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Pflege- und Betreuungspersonal im Fokus aktueller 

Entwicklungen
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Planung →

Grundlage ist eine 

Personalbedarfs-

schätzung 

Umsetzung 

(Rahmenbedingungen, 

Kapazitäten, Gesetze)

Monitoring/

Darstellung Ist →

Pflegereporting

• Ressource Personal (quantitativ und 

qualitativ) in den Settings? Ausreichend um 

Zugang/Bedarfsdeckung zu gewährleisten? 

Mit welcher Qualität?

• Wie viel Personal wird man in Zukunft 

brauchen?

• …Grundlage für Fragen wie: welche 

Maßnahmen müssen gesetzt werden um die 

benötigte Versorgung gewährleisten zu 

können?



Modellierung Personalbedarf
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+ -

Zugänge Anfangsbestand Abgänge

Klassisches „Lagerhausproblem“



Modellierung Personalbedarf
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Zuwanderung
und Abwanderung 

Derzeitiger Bestand an Pflegepersonal (Köpfe und VZÄ)

Pensionierungen 
Abwanderung

nach Berufsgruppe

Ausbildungsplätze,
Auswahlverfahren,
Drop-out Quoten,

„Dienstverpflichtung“

Krankenanstalten, 
Rehaeinrichtungen..

Prognose der 
ausscheidenden 
Pflegepersonen

nach Berufsgruppe 
2020 bis 2030

Prognose
der Absolventinnen

und Absolventen nach 
Berufsgruppen

2030
Prognose des Bedarfs

an Pflegepersonen (VZÄ) Berufsgruppen 2030

Angebot
an Pflegepersonen (Köpfe)

nach Berufsgruppe

Bedarf
an Pflegepersonal

nach Berufsgruppe  (Köpfe)

Differenz
zwischen Pflegepersonalbedarf

und Pflegepersonalangebot

Bedarf in sonstigen 
Berufsfeldern (Köpfe)

Zuwanderung
nach (EWR Zulassungen 
und Nostrifikationen)

Umrechnung von VZÄ in 
Köpfe („Teilzeitfaktor“)

+-

Demografische, epidemiologische, Pflegebedarfsentwicklung (ATHiS) 
Personalbedarfsberechnungsmethoden, RSGPB

Berufsverweildauer
Fluktuation Zu- und Abnahme von 

Pflegeleistungen

P E R S O N A L A N G E B O T P E R S O N A L N A C H F R A G E

Mobile Pflegedienste

Stationäre 
Einrichtungen in der 

Langzeitpflege
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Beispiele Datenquellen: Gesundheitsberuferegister

• Gesetzlich verankert seit 2016

• Verpflichtende Registrierung für 

Angehörige der GuK-Berufe sowie der MTD

• Ziele

− berufliche Qualifikationen der 

Berufsangehörigen transparent zu machen

− Datengrundlage für die Bedarfsplanung und 

das Erkennen von Versorgungslücken

• Datenbank

− Öffentlich einsehbar unter 

https://gbr-public.ehealth.gv.at
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Beispiele Datenquellen: Pflegedienstleistungsstatistik

• Gesetzliche Verordnung seit 2012

− Erstellung durch Statistik Austria

− Datenerhebung und Veröffentlichung 

einmal jährlich

− Datenbasis pro Einrichtung bzw. 

Bundesland

• Aggregierte Daten

− pro Bundesland

− pro Bereich der LZP (z.B. mobile 

Betreuungs- und Pflegedienste, …)

• Bericht bzw. Excel-Spreadsheets
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Bsp: Erwartbare Pensionierungen GuK-Berufe bis 

2030
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knapp 25.000 
Personen

Quelle: Jahresbericht Gesundheitsberuferegister 2020



Aufbau: Pflegereporting - 3 Säulen (kennzahlenbasiert)

9

Pflege-
und 

Betreuungs
-qualität

Säule 1: Pflegepersonal 
strukturelle 

Ebene

Säule 2: 
Bevölkerung

Leistungsqualität 
„körperlich/

klinisch“

Lebensqualität,

Bedarfsdeckung, 
Zugang…

Säule 3: 
Personal

„Erfahrungsebene“

Personalbestand, -mix, (Personal-)Demographie,
Qualifikation, Bedarf etc.

Sicherheit/
Gesundheit

Zufriedenheit/
Belastung/

Verweildauern/
Fluktuation

Darstellung orientiert am Modell zum Personalnotstand von Krajic et al. 2003, basierend auf Ergebnissen aus dem Konzept für den Aufbau eines 
Pflegereportings, Weißenhofer et al. 2021



Pflegereporting – was kann es leisten?

• Schaffen einer einheitlichen und guten Datengrundlage für Planung, Umsetzung, 

Steuerung

− Primär zusammenführen unterschiedlicher Datenquellen zum Decken des Datenbedarfs

− Punktuell Ergänzungen durch Erhebungen denkbar

• Überblick über die Personalsituation (Struktur, qualitativ/quantitativ) auf einen 

Blick → mittels gut verständlicher einfach erfassbarer Kennzahlen

• Zusammenhänge zwischen Personalsituation und durch die Personalsituation 

beeinflussbare Bereiche aufzeigen, beobachten können → Grundlage für 

Interventionen z.B. im Ausbildungsbereich
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Grundlage: Wissen was man erreichen will

• Arbeitsdefinition Pflege und Betreuungsqualität

− Maßgeblich zur Orientierung! → z.B. Auswahl der Kennzahlen, Grundlage für die Interpretation der 

Ergebnisse

• Partizipativer Prozess – was ist Pflege- und Betreuungsqualität?
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Literatur

• Definitionen und 
Modelle/Frameworks

• Kultureller Kontext 
erkennbar

• Sehr unterschiedlich, 
dennoch viele ähnliche 
Komponenten

Synthese, Entwurf, 
Qualitätssicherung

• GÖG intern
• Delphi - universitär

Fokusgruppen und Workshops

• Mensch + Lebenswelt im Fokus 
• Zielorientierung
• Fachliche/technische/emotionale/soziale Kompetenz 

als Voraussetzung
• Beziehungsqualität, Kommunikation
• Rahmenbedingungen wie das Versorgungssystem, 

Kooperation/Koordination, Führung
• Zeit und Personal als zentrale Faktoren – angemessene 

Zeit, Nutzung der Zeit, nicht nur viel Zeit
• Sichtbarmachen von Qualität
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