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Methodik:

(Forschungs-)Frage:

"Ob und in welchen

Bereichen kann ein Pflexit (unter
Berticksichtigung der SARS-CoV-2
Pandemie) in der ambulanten und
stationdren

Langzeitpflege gesichert nach-
gewiesen werden und

welche Ursachen hat der damit
verbundene Berufsausstieg?"

Eckpunkte:

Fiir "Feinschmecker“ I:

weitere Infos zu

Methode: Orientierende internationale
Literaturrecherche

Zeitraum: Literatur im Zeitraum von Anfang
2020 —Januar 2022 (Fokus erste und zweite
"Welle")

Datenbanken: Pubmed, Cinahl, Psychinfo,
Google scholar

beriicksichtigte Quellen: 53 Beitrage
eingeschlossen (deutsch- bzw.
englischsprachig)

Lander: USA, Australien, Spanien, Peru,
Mexiko, Japan, Studkorea, Taiwan, Singapur,
Italien, England, Schweiz, Vereinigtes
Konigreich, Irland, Finnland, Niederlande,
Norwegen, Polen, Deutschland
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https://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/Artikelsystem/Positionspapiere/Bericht_Literaturrecherche_zum_Pflexit.pdf
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Ergdnzende Erkenntnisse (international):
SARS-CoV-2-Infektionen bei Hilfskraften 4

fehlende Lohnfortzahlung, unzureichender KV-Schutz =
zusatzliche existentielle Bedrohung

Ergebnisse national/international:

aus Sicht der insb. der stat. Langzeitpflege starke Fokussierung
v. MaRnahmen, Ressourcen und Anerkennung auf KH -> stat.

Ubereinstimmende Erkenntnisse: Pflegeeinrichtungen diffamiert als , death pits”

Fehlende Schutzausrustung, Tests etc. globales International ist eher von ,intention to leave/stay”, ,turnover”
Phdnomen (psychische Belastung 1) die Rede Auswirkungen jedoch international heterogen (z.B. in
Berufszufriedenheit wahrend der Pandemie UK bereits messbar). Evtl. in Hospizen und stationaren
trotzdem Pflegeeinrichtungen weniger ausgepragt.

Grinde fur Ausstieg ahnlich (auch in Bezug auf

Erste Erkenntnisse zur Effektstarke bestimmter

Altersgruppen) Belastungsfaktoren auch in Bezug auf die Lebensphase.

Belastungsfaktoren und Ressourcen dhnlich
Unsicherheiten der Politik bei der Anerkennung
von Pflegenden

Auch Belastung von Fluhrungskraften durch unzuverlassige
Mitarbeiter.

Belastungen von Pflegenden vergleichbar mit anderen
Gesundheitsberufen

Mehr qualitative Ansatze (bzw. ,,Mixed-Methodes- Studien”) =
mehr Erkenntnisse (z.B. ressourcenorientierter Blick , intention
of nurses to stay in nursing”, Erkenntnisse

zu Migrationsgriinden aus der Altenpflege)

Fiir "Feinschmecker” Il:

Taufer, Raphael; Fuchs, Daniel (2022): Der "Pflexit" - eine Exploration von Begriff, Lage und Griinden. Heft 1/ 2022. Gesundheits- und Sozialpolitik:
Nomos, Baden- Baden. BKK
Taufer, Raphael; Fuchs, Daniel (2022): Der Pflexit — die internationale Einordnung. Heft 2/2022. Gesundheits- und Sozialpolitik: Nomos, Baden-Baden Dachverband




Thesen und Schlussfolgerungen:

Nationale reprasentative , Pflegekohorte” ggf. in Kombination mit der NAKO und dem Beschaftigtenverzeichnis nach
§ 293 Abs. 8 SGB Xl (= Information zu Beschaftigungssettings, Gesundheitszustand, Quantitat bestimmter
Qualifikationen, Migrationsbewegungen etc.) starten.

Steuerungsinstrument fiir politische Initiativen, Evaluationen!
Mehr Qualitative und ,,Mixed-Methodes” -Studien nutzen, um die Breite des Phanomens ,,Pflexit” besser zu eruieren.

Die Gesundheit insb. der Pflegehilfskrafte im Rahmen von BGF/BGM starker in den Fokus nehmen (cave:
Personalbemessungsinstrument n. § 113c SGB XI impliziert insb. Aufbau von Pflegeassistenzstellen!)

Arbeitsrahmenbedingungen in Bezug auf die Anforderungen der Gen. Y/Z Gberpriifen -> teambasierte
Versorgungsformen/gr. Handlungsspielraum (z.B. in einem , kommunalen pflegerischen Versorgungszentrum®)

Cave: Koa-Vertrag — freiwillig paritatisch finanzierte Vollversicherung verscharft Personalsituation und -verteilung!
Schutzausriistung etc. muss im Notfall (Pandemiefall) ad hoc verfiigbar sein.

Auch ohne , Pflexit” besteht globaler Handlungsbedarf. It. ICN fehlten auch schon vor der Pandemie 5,9. Mio.
Pflegende und in den nachsten zehn Jahren gehen weitere 17% (4,7 Mio. Pflegende) weltweit in den Ruhestand.

Pflexit? — kein Nachweis im Sinne eines plotzlichen Verlassens des Berufes, jedoch sind die nachgewiesenen
Ausstiegsgedanken ein deutliches Warnsignal (da immer Vorstufe zum tatsachlichen Ausstieg) — die Pandemie hat
diese verstarkt. Zwar zunehmende Anzahl von Pflegenden, jedoch auch steigende Nachfrage an Pflege.
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Impuls flir eine bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung

Politische Entwicklungen

Konzertierte
Aktion Pflege ->
Starkung
erweiterter
Aufgaben- und
Kompetenzprofile
in der Pflege
Advanced Practice
Nurse (APN) —
5jahriges klinisches
Studium auf
Masterniveau auch
in Europa etabliert
(z.B. GB,NDL, FIN)

Anforderungen der Versorgung

Veranderung des
Krankheits-
panoramas (mehr
chronisch
Erkrankte, Pflege
rickt in den
Mittelpunkt)
Demografischer
Wandel auch bei
Hausdrzten (36,1%
-> U60)

Folge: Immer
groRere
Versorgungsliicken
insb. in landlichen
Regionen

Anforderungen Pflegende

Erfahrene FK
wiinschen mehr
fachl. und berufliche
Handlungsspielrau
me/Autonomie

Um die besten
Kopfe in Pflege ,am
Bett” zu halten
braucht es attraktive
Perspektiven (z.B.
groBeren
Handlungs-
spielraum)

Der BKK DV schlégt als neuartige
Versorgungsbriicke den
schrittweisen Aufbau von
Kommunale pflegerischen
Versorgungszentren (KpVZ) unter
der Leitung hochqualifizierter
Pflegefachkrdfte vor.
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Aufgabenspektrum:

Zielgruppe: Menschen mit chronischen Erkrankungen

Versorgung im Sinne eines
Case-Managements durch
speziell ausgebildete
Pflegefachkrafte

Im Bedarfsfall Hinzuziehung
notwendiger arztlicher und
nicht-arztlicher
Professionen

Beratung, Schulung und
Anleitung zum
Selbstmanagement

Diagnostische und
therapeutische
Entscheidungen bei
Bagatellverletzungen und -
erkrankungen sowie stabilen
chronischen Erkrankungen
entlang der
interprofessionell
abgestimmten Therapieziele

Pravention,
Gesundheitsforderung und
Gesundheitsbildung.

unter Einbeziehung und
Vernetzung der regional
ansassigen Gesundheits-
professionen

Ankniipfungspunkte:
,,Praventiven Hausbesuche”

Aufgreifen der
gesundheitlichen und
praventiven Bedarfe der
pflegenden Angehdrigen
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Die Fachkrafte: Advanced Practice Nurse (APN):
* Fachliche Eckpunkte It. ICN:

» Verschrankung von Forschung, Studium und klinischem Management

Case Management
Durchfiihrung von Assessments, Beratung, Entscheidungsfindung
Anerkannte und ausgepragte klinische Kompetenzen

Anerkennung als erste Anlaufstelle im Gesundheitswesen

V V V VYV V

Das Recht, eine Diagnose zu stellen, Medikamente und Behandlung zu verordnen,
Einweisung und Uberweisung zu veranlassen

» Titelschutz
» Spezifische, die APN betreffende Gesetzgebung

* internationale Reviews: Zwischen 67 und 93 Prozent aller typischen Tatigkeiten in der Primarversorgung
kénnen von APN mit mindestens gleicher Qualitat abgedeckt werden.

Fiir "Feinschmecker“ lll:
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https://www.nomos-elibrary.de/10.5771/1611-5821-2018-4-5-85/pflege-next-generation-jahrgang-72-2018-heft-4-5?page=1
https://www.nomos-elibrary.de/10.5771/1611-5821-2018-6-30/advanced-nursing-practice-eine-zukunftsperspektive-fuer-die-versorgung-jahrgang-72-2018-heft-6?page=1

Die Kommune (= raumliches Setting)
ist das ideale Setting, da hier
gesundheitlich belastete Menschen
in ihren alltaglichen

Keine Lebenszusammenhangen erreichbar
,One-size- sind.
fits-all”- . .
L5 Zudem befinden sich alle relevanten
osung : D
Akteure — in ganz unterschiedlichen
Kommunen Konstellationen — vor Ort.
erhalten

Sowohl der Versorgungsbedarf als
auch die vorhandene medizinisch-
pflegerische Infrastruktur, konnen
von Region zu Region hochst
unterschiedlich sein.

Schliisselrolle

Die Kommunen inkl. der weiteren
Akteure benotigen groBtmaogliche
Flexibilitat fur die inhaltlich-

Was ist zu tun?? konzeptionelle Ausgestaltung.
BKK’
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Konkrete Schritte auf dem Weg zum KpVZ - Fokus Fachkrafte

Im ersten Schritt ggf. Verkntipfung mit den Modellvorhaben nach § 64d SGB V (jedoch nur ein sehr kleiner Ausschnitt
aus dem Tatigkeitsspektrum der APN!).

Glinstige Gelegenheit: Die geplante Berufsgesetzgebung zu "community health nursing" im Sinne einer APN
ausgestalten und nicht "nur" im Sinne der aktuell laufenden Modellprojekte der Robert-Bosch-Stiftung zu
"Community health nursing" (auf dieser Grundlage klinisch/praktisch kaum mehr Kompetenzen als nach einer 3-
jahrigen Pflegeausbildung!)

Zwingend mit Moglichkeit einer berufsbegleitenden Qualifikation -> erfahrene Pflegende!

Erleichterter Erwerb einer Hochschulzugangsberechtigung fir erfahrende Pflegende (bspw. im Wege einer
Anerkennung von absolvierten Weiterbildungen etc.)

Start: Bund unterstitzt die Bundeslander mit einem entsprechenden Forderprogramm beim Aufbau der ersten
60 KpVZ. Lander bauen im Gegenzug entspr. Hochschulkapazitaten auf , Kommunen liefern ein Set an standardisierten
Gesundheitsdaten -> Begleitevaluation!.

ZielgroRe: Anteil Pflegende APN - 1-5% der Grundgesamtheit der Pflegenden.

Fiir "Feinschmecker“ I1V:
BKK
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https://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/Artikelsystem/Positionspapiere/Kommunale_pflegerische_Versorgungszentren__KpVZ___002_.pdf
https://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/Artikelsystem/Positionspapiere/Kommunale_pflegerische_Versorgungszentren__KpVZ___002_.pdf
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