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VORWORT

Das Rahmenkonzept der Europdischen Region fiir Gesundheit und Wohlbefinden ,,Gesundheit 2020
schreibt Pflegefachpersonen und Hebammen eine zentrale und zunehmend wichtige Rolle zu bei den Bemii-
hungen der Gesellschaft zu, die Herausforderungen unserer Zeit im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu
bewidltigen und die Versorgungskontinuitit zu gewéhrleisten sowie den Rechten und den sich wandelnden
Bediirfnissen der Menschen Rechnung zu tragen. Pflegefachpersonen und Hebammen bilden zusammenge-
nommen die grofite Untergruppe des Gesundheitspersonals und haben engen Kontakt zu vielen Menschen
aller Altersstufen und in allen Bereichen des Gesundheitswesens. Um sicherzustellen, dass das Potenzial
dieser groflen und wichtigen Ressource angesichts von Veranderungen der Leistungsanforderungen und
des Gesundheitsbedarfs der Bevolkerung umfassend ausgeschopft wird, miissen sich auch die Kenntnisse,
die Qualifikationen und die verwendeten Modelle fiir die Leistungserbringung von Pflegefachpersonen und
Hebammen dndern.

Untersuchungen unter der Leitung des WHO-Regionalbiiros fiir Europa haben gezeigt, dass viel gute Arbeit
geleistet wird, die zeigt, wie sich die Praxis im Pflege- und Hebammenwesen in der Region weiterentwickelt.
Es gibt hervorragende Beispiele von Pflegefachpersonen und Hebammen, die in ihrer Praxis fortgeschrittene
Kompetenzen anwenden und héufig die leitenden Gesundheitsfachberufe bei der Leistungserbringung sind.
Ein zentrales Konzept, das die Stirkung von Gesundheitssystemen in ,,Gesundheit 2020 unterstiitzt, ist
die Nutzung eines personenzentrierten Ansatzes zur Leistungserbringung, was bedeutet, dass Leistungen
umfassend, kontinuierlich, ethisch, sicher und nachhaltig erbracht werden und den Bedarf der einzelnen
Person decken. Erkenntnisse legen den Schluss nahe, dass Initiativen zugunsten von Leistungsverdnde-
rungen unter Beteiligung von Pflegefachpersonen und Hebammen mit erweiterten oder fortgeschrittenen
Qualifikationen viele schwerwiegende Defizite angehen, beispielsweise unklare oder falsch ausgerichtete
Patientenpfade, fragmentierte Berufsbilder, beeintrachtigten Zugang und Diskontinuitit der Versorgung
sowie unzureichende sektoriibergreifende Arbeit. Ein wachsender Erkenntnisbestand zeigt, dass diese neuen
Modelle fiir Leistungen und die Praxis in Pflege und Hebammenkunde zu kostenwirksamen personenzent-
rierten Leistungen mit besseren Patientenresultaten fithren. Die Ausbildung hat sich betréachtlich verbessert:
Mehr Pflegefachpersonen und Hebammen erhalten eine Grundausbildung mit Hochschulabschluss und
haben die Moglichkeit zur kontinuierlichen beruflichen Weiterentwicklung, die ihr Wissen und ihre Kom-
petenzen mehrt, um sicherzustellen, dass sie ihre Aufgaben weiterhin bedarfsgerecht wahrnehmen kénnen.
Die Fortschritte sind in der Region jedoch ungleich verteilt, und es ist klar, dass noch viel zu tun bleibt, um
den Beitrag dieser beiden Berufsgruppen umfassend zu mobilisieren.

Dieses Dokument iiber strategische Leitlinien ist das Ergebnis vielseitiger Debatten, Konsultationen und
Diskussionen mit fithrenden Vertretern des Pflege- und Hebammenwesens in der Region; es handelt sich
um ein fachliches Dokument, das vereinbarte Mafinahmen beschreibt, die von den Angehoérigen der Be-
rufe im Pflege- und Hebammenwesen zur Unterstiitzung der Umsetzung von ,,Gesundheit 2020 ergriffen
werden sollen. Das Dokument konzentriert sich auf die Praxis von Pflege und Hebammenkunde, gestiitzt
auf die umfassende Anerkennung des Umstands, dass diese Fachkrifte in komplexen Gesundheitssystemen
arbeiten, wo sie wie viele andere Berufstitige zur Gesundheitsversorgung und zur sozialen Versorgung bei-
tragen. Multidisziplindre und berufsiibergreifende Modelle fiir Ausbildung und Leistungserbringung sind
der Schliissel zu vollstindig integrierter personenzentrierter Versorgung.
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Das Personal des Regionalbiiros ist entschlossen, die Arbeit auf der Landesebene und der regionalen Ebene
zu unterstiitzen, um untermauert durch Forschung und Evidenz die kontinuierliche Weiterentwicklung und
Umstrukturierung des Gesundheitspersonals sicherzustellen. Es wird weiterhin Aktivitdten unterstiitzen,
die innovative Praktiken fordern, verbreiten und umsetzen, die in Nutzen fiir die Patienten und die Bevél-
kerung resultieren.

Dr. Zsuzsanna Jakab
WHO-Regionaldirektorin fiir Europa
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1. EINFUHRUNG

Pflegefachpersonen und Hebammen kommen zentrale und zunehmend wichtige Aufgaben bei den Bemii-
hungen der Gesellschaft zu, die Herausforderungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu bewiltigen
sowie sichere, wirksame und effiziente Gesundheitsleistungen zu erbringen. Diese Berufe sind wesentlich fiir
den Schutz und die Verbesserung der Gesundheit, weil sie Menschen dabei unterstiitzen, sich eigenstindig
um ihre Gesundheit zu kiitmmern und den Zugang zu Versorgung sowie deren Kontinuitit sicherstellen,
wenn Patienten sie benétigen. Dieser duale Ansatz ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Bewaltigung des
sich veraindernden Gesundheitsversorgungsbedarfs.

Dieses Dokument soll den Mitgliedstaaten Orientierungshilfe dabei geben, den Beitrag von Pflegefachperso-
nen und Hebammen zur Verwirklichung der Ziele von ,,Gesundheit 2020“ zu erméglichen und zu stirken,
die darauf ausgerichtet sind, die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevolkerung zu verbessern, gesund-
heitliche Ungleichheiten zu verringern, die 6ffentliche Gesundheit zu stirken und nachhaltige biirgernahe
Gesundheitssysteme sicherzustellen. Es baut auf den Werten und Prinzipien auf, die in Gesundheit 2020:
Rahmenkonzept und Strategie der Europdischen Region fiir das 21. Jahrhundert (1) und in den globalen Stra-
tegischen Leitlinien fiir die Stdrkung des Pflege- und Hebammenwesens (2011-2015) (2) beschrieben werden.

Dieser Handlungsrahmensoll alle Mafinahmen strategisch biindeln - ein Novum fiir die Europdische Regi-
on der WHO. Er beschreibt, wie das Potenzial des Pflege- und Hebammenwesens maximiert und mit kla-
ren Handlungsanweisungen optimal fiir die Unterstiitzung der Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ genutzt
werden kann. Er beschreibt zwolf Zielsetzungen, vier vorrangige Handlungsfelder und vier befdhigende
Verfahren, die dazu dienen, das Pflege- und Hebammenwesen konzeptionell und in der Praxis mit der
Vision von ,,Gesundheit 2020“ abzustimmen, und den Mitgliedstaaten helfen, sie im Kontext ihrer eigenen
Landespline zu stirken (sieche Abschnitt 4). Die Anhénge 1 und 2 enthalten einen vorgeschlagenen Arbeits-
plan, auf dessen Grundlage die Mitgliedstaaten und Akteure mit dem WHO-Regionalbiiro fiir Europa bei
der Durchfiihrung der Mafinahmen zusammenarbeiten kdnnen, die fiir die Verwirklichung dieser Zielset-
zungen erforderlich sind.

2. GESUNDHEITSBEZOGENE TRENDS UND HERAUSFORDERUNGEN IN DER REGION

In den 53 Mitgliedstaaten der Region bestehen grofie Unterschiede in den Mustern von Gesundheit und
Krankheit. Wenngleich in den letzten 20 Jahren positive gesundheitliche Zugewinne registriert wurden, ha-
ben nicht alle Linder im gleichen Umfang profitiert. Gesundheitliche Ungleichgewichte bestehen zwischen
Landern und innerhalb von ihnen fort und ebenso zwischen Bevolkerungen nach Ethnizitit, Geschlecht,
sozio6konomischem Status, Bildungsstand und geografischem Gebiet. 2012 war die Sauglingssterblichkeit
in den drmsten Landern der Region neunmal so hoch wie in den wohlhabendsten. Auch wenn die all-
gemeineren Determinanten von Gesundheit, beispielsweise soziale Faktoren und Bildung, die wichtigsten
Faktoren mit einem Einfluss auf gesundheitliche Ergebnisse und Ungleichheiten sind, sind die Gesund-
heitsversorgung und folglich das Angebot an Gesundheitsfachberufen wichtige Beitragsfaktoren (3). Unaus-
gewogenheiten im Hinblick auf die Verteilung des Gesundheitspersonals und Fachkréftemangel stehen in
einem klaren Zusammenhang mit schlechten gesundheitlichen Ergebnissen (4). Diese Situation wird durch
das wachsende Problem der Mobilitdt und Migration von Gesundheitspersonal in vielen Lindern auf der
Welt einschliefilich vieler Lander in der Europdischen Region verschérft, das zu einer Belastung der Dienste
fithren kann.
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Nichtiibertragbare Krankheiten sind die Hauptursachen fiir Mortalitit und Morbiditit in der Region und
tiir 86% der Todesfalle und 77% der Krankheitslast verantwortlich (5). Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebs sind die Haupttodesursachen, und die hochste Pravalenz und Mortalitat werden bei benachteiligten
Bevolkerungsgruppen verzeichnet. Psychische Gesundheitsstérungen nehmen ebenfalls zu und zihlen zu
den géngigsten Beitragsfaktoren fiir chronische Erkrankungen in der Européischen Region. Die aktuelle
Zahl dlterer Menschen und Prognosen fiir deren Anstieg sind besondere Herausforderungen fiir den Ge-
sundheits- und den Sozialbereich und erfordern es, dass die Regierungen die Menschen dabei unterstiitzen,
so gesund und so unabhéngig wie moglich zu bleiben. Des Weiteren bleiben die Priavention von {ibertragba-
ren Krankheiten wie Tuberkulose und HIV/Aids sowie die Pravention von Pandemieausbriichen vorrangige
Aufgaben.

Die primdre Gesundheitsversorgung bleibt ein Eckpfeiler von Gesundheitssystemen im 21. Jahrhundert.
Die Anerkennung von Patienten als Partner bei ihrer eigenen Versorgung sowie der Ausbau von unterstiitz-
ter Selbstversorgung und Lésungen auf Gemeinschaftsebene gebieten es, die Notwendigkeit einer wirksa-
men primiren Gesundheitsversorgung neuerlich hervorzuheben. Innovationen im Bereich der primiren
Gesundheitsversorgung miissen beinhalten, die Nutzung von Technologien fiir Kommunikationszwecke,
Entscheidungsunterstiitzung sowie entfernte gesundheitliche und pflegerische Unterstiitzung auszuweiten
(beispielsweise darauf, dass Patienten mit chronischen Erkrankungen ihren Gesundheitszustand tiberwa-
chen sowie Ergebnisse und Mafinahmen online mit Pflegefachpersonen besprechen). Die integrierte Versor-
gung ist wichtig, weil sie die beste Qualitat fiir Patienten und das beste Kosten-Nutzen-Verhiltnis bietet. Die
berufsiibergreifende Zusammenarbeit in den Bereichen Ausbildung, Praxis und Forschung ist eine Prioritdt
und ein Mittel, um Teamarbeit zu férdern sowie einem unausgewogenen und unzureichenden Angebot an
Gesundheitspersonal entgegenzuwirken (6). Die WHO erkennt an, dass insbesondere die berufsiibergreifen-
de Ausbildung eine effektive Zusammenarbeit in der Praxis ermdéglicht, die fiir die Optimierung der Kom-
petenzen von Teammitgliedern, das Fallmanagement und die Erbringung besserer Gesundheitsleistungen,
die zu besseren gesundheitlichen Ergebnissen fiihrt, wesentlich ist.

Aufgrund der negativen Auswirkungen der internationalen Finanz- und Wirtschaftskrise sowie der anhal-
tenden Probleme von sozialer Ausgrenzung und gesundheitlicher Ungleichheit wird das néchste Jahrzehnt
tiir die Mitgliedstaaten wahrscheinlich schwierig werden. Untersuchungen zu fritheren Wirtschaftskrisen
haben gezeigt, dass deren wichtigste Folgen im Bereich Gesundheit und Soziales auftraten und dass gerade
armere Gebiete langer brauchten, um auf ein zuvor erreichtes Niveau zuriickzukehren (7).

3. AUF DEM WEG IN EIN NEUES ZEITALTER
3.1 , Gesundheit 2020"

»Gesundheit 2020“ ist das Rahmenkonzept der Européischen Region fiir Gesundheit und Wohlbefinden,
das im September 2012 von den 53 Mitgliedstaaten der Region angenommen wurde. Es zielt auf die Un-
terstiitzung gesamtstaatlicher und gesamtgesellschaftlicher Mafinahmen mit den Zielen, ,,Gesundheit und
Wohlbefinden der Bevélkerung signifikant zu verbessern, Ungleichheiten im Gesundheitsbereich abzubau-
en, die 6ffentliche Gesundheit zu stirken und nachhaltige biirgernahe Gesundheitssysteme zu gewahrleis-
ten, die allgemein zugénglich sind und Chancengleichheit sowie qualitativ hochwertige Leistungen bieten®
(1). ,Gesundheit 2020 baut auf dem vorhergehenden Rahmenkonzept ,,Gesundheit fiir alle” einschliefllich
Gesundheit21 (8), der Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand (9) und
den Millenniums-Entwicklungszielen der Vereinten Nationen (10) auf. Abb. 1 zeigt die vier vorrangigen
Handlungsfelder von ,,Gesundheit 2020% von denen eines lautet, biirgernahe Gesundheitssysteme und die
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offentliche Gesundheit zu stirken. Das Rahmenkonzept ist auch untrennbar mit dem gréfieren Gewicht
auf die primire Gesundheitsversorgung verkniipft, das im Weltgesundheitsbericht 2008. Primdre Gesund-
heitsversorgung — Wichtiger als je zuvor gefordert wurde (11). Der Europdische Aktionsplan zur Stirkung der
Kapazititen und Angebote im Bereich der dffentlichen Gesundheit (12) konzentriert sich auf dieses Hand-
lungsfeld, ebenso die Veréftentlichung Biirgernahe Gesundheitssysteme: ein innovatives Konzept fiir bessere
Gesundheitsresultate (13), die operative Produkte und Dienstleistungen auf der Grundlage der Programme
des Regionalbiiros vorstellt.

Um die Krankheitslast erfolgreich zu verringern und durch Ansetzen an den Determinanten von Gesund-
heit Menschen zu ermdéglichen, ihre Gesundheit zu verbessern, unterstiitzt ,,Gesundheit 2020“ integrierte
gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche Ansdtze sowie eine globale Partnerschaft. Gute Gesundheit
nutzt allen Sektoren durch héhere Produktivitit und gesiinderes Altern. Die Férderung der Zusammenar-
beit mit der Gesellschaft und den Gemeinschaften stellt sicher, dass Gesundheitssysteme personenzentriert,
umfassend, zuginglich sowie integriert sind und dass die primare Gesundheitsversorgung gestirkt wird. In
»Gesundheit 2020 wird hervorgehoben, dass Pflegefachpersonen und Hebammen bei den Bemiithungen der
Gesellschaft, Herausforderungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu bewiltigen sowie den Zugang
zu Gesundheitsleistungen und die Versorgungskontinuitit sicherzustellen sowie den Rechten und dem sich
verandernden Bedarf der Menschen Rechnung zu tragen, wesentliche Aufgaben zukommen.

Abb. 1. Das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020“
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3.2 Auf dem Weg zum Ziel im Geist der Erklarung von Miinchen

Die Erkldrung von Miinchen - Pflegende und Hebammen - ein Plus fiir Gesundheit aus dem Jahr 2000 (14)
war erst die zweite Grundsatzerklirung der WHO {tiber das Pflege- und Hebammenwesen in der Region mit
Billigung der Gesundheitsminister. Die erste, die Wiener Erklirung iiber das Pflegewesen im Rahmen der
europdischen Strategie ,,Gesundheit fiir alle®, 1988 (15), konzentrierte sich auf die Aufgaben von Pflegefach-
personen und Hebammen bei der Verwirklichung der Zielvorgaben von ,,Gesundheit fiir alle®.

»Gesundheit 2020“ bietet dem Regionalbiiro und den Mitgliedstaaten eine Gelegenheit fiir ein erneuertes
Engagement im Geist der Erkldrung von Miinchen, die anerkennt, dass Pflegefachpersonen und Hebammen
eine echte Stirke im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sind und wirksame Beitrdge innerhalb der Ge-
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sundheitssysteme leisten. Trotz der enormen sozialen und wirtschaftlichen Veranderungen im letzten Jahr-
zehnt sind die in der Erklarung von Miinchen dargelegten Prinzipien heute noch genauso giiltig wie damals.

Pflegefachpersonen und Hebammen leisten den hochsten Anteil an direkter Versorgung von Patienten/Kun-
den und haben engen Kontakt zu grofien Teilen der Bevolkerung. Es gibt deshalb einen klaren Nutzen, wenn
Pflegefachpersonen und Hebammen die die sozialen Determinanten von Gesundheit verstehen und kompe-
tent sind, was die Prinzipien und die Praxis im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit betrifft. In der gesamten
Region sollten die Aufgaben und der Tatigkeitsbereich fiir alle Pflegefachpersonen und Hebammen darauf
konzentriert werden, durch Gesundheitsférderung; Primar-, Sekundéar- und Tertidrpravention sowie durch
die Befdhigung der Menschen zur Selbstversorgung und die Veranderung ihres Gesundheitsverhaltens bei
Menschen aller Altersstufen die optimale Gesundheit zu unterstiitzen sowie nichtiibertragbare Krankheiten
und/oder Komplikationen nichtiibertragbarer Krankheiten zu verhindern. Ein Teil der Pflegefachpersonen
und Hebammen sollte auch zu Fachkriften im Bereich der offentlichen Gesundheit ausgebildet werden,
um gemeinsam mit anderen Spezialisten fiir 6ffentliche Gesundheit ausschliefllich in diesem Bereich zu
arbeiten.

Zusammengenommen bilden Pflegefachpersonen und Hebammen in allen Landern die gréfite Untergruppe
von Gesundheitsfachberufen und spielen eine zentrale Rolle fiir die Erbringung sicherer, wirksamer und
effizienter Gesundheitsleistungen hoher Qualitit. Zwischen den Lindern bestehen grof3e Unterschiede in
Bezug auf die Zusammensetzung des Gesundheitspersonals, die Ausbildung, die Regulierung und den T4-
tigkeitsbereich von Pflegefachpersonen und Hebammen.

Gesundheitspolitisch prioritire Bereiche hinsichtlich der Integration von Gesundheitsleistungen und der
Umsetzung der Lebensverlaufsstrategie bringen neue Anforderungen fiir die fortgeschrittene Praxis im Pfle-
ge- und Hebammenwesen mit sich. Um gleichberechtigten und verbesserten Zugang zur Versorgung und
bessere Versorgungskontinuitit zu bieten sowie bessere gesundheitliche Ergebnisse zu erzielen, werden von
Pflegefachpersonen und Hebammen geleitete Dienste entwickelt. Das Regionalbiiro hat in diesem Bereich
innovative Aufgaben konzipiert. Dazu zahlt die Familiengesundheitspflegende/-hebamme (16), die sich ins-
besondere auf die Forderung und den Schutz der Gesundheit von Menschen iiber den Lebensverlauf sowie
die Verringerung der Inzidenz der gangigsten und vermeidbaren Krankheiten und Verletzungen und des
dadurch verursachten Leidens konzentriert.

Pflegefachpersonen und Hebammen werden als wesentliche Mitglieder multidisziplindrer Teams und als
interdisziplindr anerkannt, deren Tatigkeit umfasst, an den sozialen Determinanten von Gesundheit anzu-
setzen, Kindern einen gesunden Start ins Leben zu geben, die Gesundheitskompetenz zu férdern, die Selbst-
versorgung zu ermoglichen, gesundes Altern zu unterstiitzen und durch den ,,Gesundheit-fiir-alle“-Ansatz
gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern. Um ein strukturiertes, unterstiitzendes, starker férderliches
Klima zu schaffen, in dem die Angehoérigen aller Berufe in integrierter Weise zugunsten der Patienten und
der Gemeinschaften arbeiten konnen, sollte berufsiibergreifendes Lernen genutzt werden.

In den letzten Jahren wurde in mehreren WHO-Resolutionen (17, 18) und Fortschrittsberichten (19, 20)
anerkannt, dass sich weiter verbessernde und nachhaltige Systeme fiir die Erbringung von Gesundheits-
leistungen gut ausgebildete, als wertvoll anerkannte und angemessen vergiitete Pflegefachpersonen und
Hebammen erfordern. Die Bedeutung von robusten Gesundheitspersonals fiir die Starkung von Gesund-
heitssystemen in der Europdischen Region wurde vom Regionalkomitee 2007 und 2009 anerkannt (21, 22).
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Zwischen den Mitgliedstaaten bestehen enge Verflechtungen - dies hat sich in der aktuellen Finanzkrise ge-
zeigt und trifft auch fiir die Gesundheitspolitik und die grenziiberschreitenden Auswirkungen der Gesund-
heitspolitik zu. Dies gilt insbesondere fiir das Gesundheitspersonal, und das Ziel fiir die Mitgliedstaaten ist
letztlich ein nachhaltiges nationales Angebot an Gesundheitspersonal.

Erkenntnisse zeigen, dass gesundes, gut unterstiitztes, gut ausgebildetes und motiviertes Personal die Ver-
sorgungserfahrung und die gesundheitlichen Ergebnisse verbessert. Deshalb sind die Schaffung von posi-
tiven Arbeitsumfeldern, Aufstiegsmoglichkeiten, beruflichen Anerkennungen und Belohnungen fiir Pfle-
gefachpersonen und Hebammen von grofier Bedeutung. Dadurch werden krankheitsbedingte Fehlzeiten
verringert und das aktive Engagement am Arbeitsplatz sowie die Erbringung von Gesundheitsleistungen
hoher Qualitéit geférdert. Der Globale Verhaltenskodex der WHO fiir die grenziiberschreitende Anwerbung
von Gesundheitsfachkriften (23) unterstiitzt die Aufgaben, das Angebot an Gesundheitspersonal zu erwei-
tern (24) und die Abwanderung qualifizierten Gesundheitspersonals aus den Entwicklungsldndern zu stop-
pen. Hinzu kommt, dass Gesundheitsorganisationen, die gesundheitsfordernde Umfelder bieten und tiber
Fachkrifte verfiigen, die sich durch gute Gesundheit und Wohlbefinden auszeichnen, Rollenmodelle in
ihren Gemeinschaften sind.

4. STRATEGISCHE LEITLINIEN FUR DAS PFLEGE- UND HEBAMMENWESEN IN DER EU-
ROPAISCHEN REGION

Das gemeinsame Ziel von ,,Gesundheit 2020“ und dieses Handlungsrahmens ist, die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Bevdlkerungen zu verbessern und gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen. Dieser
Handlungsrahmen konnte fiir die Mitgliedstaaten Orientierungshilfe in Bezug darauf bieten, den Beitrag
von Pflegefachpersonen und Hebammen zur Verwirklichung der Ziele von ,,Gesundheit 2020“ zu starken.
Er zielt darauf ab, die Mitgliedstaaten dabei zu unterstiitzen, ihr Personal im Pflege- und Hebammenwesen
zu starken und zu stiitzen, damit die Angehorigen dieser Berufe aktiv zur Verbesserung von gesundheitli-
chen Ergebnissen beitragen konnen. Dieser Beitrag reicht von Versorgung, Pflege und Betreuung iiber die
Gesundheitsforderung und den Gesundheitsschutz bis zur Mitwirkung an der Umsetzung der nationalen
Gesundheitspolitik und der Planung. Grundlage der Ausarbeitung dieses Handlungsrahmens durch das
Regionalbiiro waren umfangreiche Konsultationen von Fachleuten fiir das Pflege- und Hebammenwesen. Er
baut auf den Grundsitzen von ,,Gesundheit 2020“ (1), den globalen Leitlinien fiir die Stdrkung des Pflege- und
Hebammenwesens (2011-2015) (2) und der Erkldrung von Miinchen (14) auf. Die in Resolution WHA647 der
64. Weltgesundheitsversammlung 2011 gebilligten Grundgedanken zur Stirkung des Pflege- und Hebam-
menwesens (18) und die Ergebnisse einer 2010 durchgefiihrten globalen Erhebung zur Uberwachung der
Fortschritte im Pflege- und Hebammenwesen (20) wurden ebenfalls beriicksichtigt.

Dieser Handlungsrahmen (Abb. 2) beschreibt vier vorrangige Handlungsfelder und zwolf Zielsetzungen,

gestiitzt von vier befdhigenden Verfahren zur Stirkung des Pflege- und Hebammenwesens innerhalb des
Kontextes der eigenen nationalen Pline jedes Mitgliedstaats und in Zusammenarbeit mit dem Regionalbiiro.
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Abb. 2. Strategische Leitlinie fiir das Pflege- und Hebammenwesen in der Europdischen Region im Einklang
mit den Zielen des Rahmenkonzepts “Gesundheit 2020

Ziel von ,,Gesundheit 2020“:

die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevolkerung verbessern und
gesundheitliche Ungleichgewichte abbauen
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_—
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Abb. 2 zeigt, wie dieser Handlungsrahmen die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ durch gestarkte und
nachhaltige Fachkréfte und Leistungen des Pflege- und Hebammenwesens unterstiitzt. Der Rest dieses Ab-
schnitts enthdlt Informationen und vorgeschlagene Handlungsanweisungen, um die zw6lf Zielsetzungen
zu erreichen und letztlich zur Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ beizutragen. Alle Zielsetzungen sind be-
stimmten vorrangigen Handlungsfeldern und befdhigenden Verfahren zugeordnet (Tabelle 1), worauf weiter
unten eingegangen wird. Anhang 1 zeigt einen vorgeschlagenen Handlungsrahmen fiir die Umsetzung
durch die Mitgliedstaaten und das Regionalbiiro.
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Tabelle 1. Vorrangige Handlungsfelder, befahigende Verfahren und Zielsetzungen
Handlungsfeld oder Verfahren  Zielsetzung
Vorrangige Handlungsfelder

1: Die Grundausbildung von Pflegefachpersonen und Hebammen auf dem
Niveau des Hochschulabschlusses standardisieren, um die besten Ergebnisse
tiir die Patienten und die Bevolkerung herbeizufiihren.

2: Ausbildungsangebote und Vorschriften entwickeln, die ermdglichen und

Intensivierung und Verbes- ayoq .
& gewihrleisten, dass die Kernkompetenzen von Pflegefachpersonen und

serung der Ausbildung Hebammen mit den Grundprinzipien von ,,Gesundheit 2020“ im Einklang
stehen.
3: Die kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung und die Laufbahnent-
wicklung starken.
4: Personalplanungsstrategien und -mafinahmen entwickeln, um ein ausrei-
Personalplanung und Op- chendes und nachhaltiges Arbeitskrifteangebot im Pflege- und Hebammen-
timierung des Qualifikati- wesen sicherzustellen.
onsmix 5: Sicherstellen, dass die Personalumstrukturierung und der Qualifikations-

mix eine sichere und effektive Versorgung ermoglichen.

Positive Arbeitsumfelder

. 6: Positive Arbeitsumfelder fordern.
sicherstellen

7: Die Kultur evidenzbasierter Praxis im Pflege- und Hebammenwesen for-

Forderung von evidenzba- dern

sierter Praxis und Innova-
tion 8: Die Aufgaben von Pflegefachpersonen und Hebammen im Einklang mit

den Zielen von ,,Gesundheit 2020“ entwickeln, verandern und anpassen.
Befihigende Verfahren

9: Sicherstellen, dass die Definitionen von Pflege und Hebammenkunde
Regulierung gesetzlich verankert sind und Mechanismen zum Schutz der Offentlichkeit
etabliert sind.

10: Forschungskapazitit im Pflege- und Hebammenwesen sowie multidiszi-

Forschung plindre Forschungskapazitit aufbauen.

11: Interdisziplindre und sektoriibergreifende Kooperationen und Partner-
Partnerschaften schaften in allen Teilen der Gesellschaft aufbauen, um personenzentrierte
Versorgung und verbesserte gesundheitliche Ergebnisse zu bieten.

12: Pflegefachpersonen und Hebammen auf der lokalen, staatlichen und in-
Management und Fiihrung  ternationalen Ebene besser in die Entscheidungsprozesse iiber die Gesund-
heitspolitik und die Leistungserbringung einbeziehen.

4.1 Vorrangige Handlungsfelder

Auf der Grundlage von Konsultationen mit Fachleuten fiir das Pflege- und Hebammenwesen wurden vier
vorrangige Handlungsfelder als notwendig fiir die Unterstiitzung von Pflegefachpersonen und Hebammen
erachtet, damit sie wirksam zur Gesundheit ihrer Gemeinschaften beitragen konnen. Dabei handelt es sich
um: Intensivierung und Veranderung der Ausbildung; Personalplanung und Optimierung des Qualifikati-
onsmix; Schaffung positiver Arbeitsumfelder sowie Férderung von evidenzbasierter Praxis und Innovation.

12



Strategische Leitlinien fiir das Pflege- und Hebammenwesen in der Europdischen Region
im Einklang mit den Zielen von Gesundheit 2020

Jedes einzelne wird die Erkldrung von Miinchen voranbringen und signifikant zur Verwirklichung der Ziele
von ,,Gesundheit 2020 beitragen.

4.1.1 Intensivierung und Veranderung der Ausbildung

Es ist wichtig, dass in der Grundausbildung von Pflegefachpersonen und Hebammen eine Selbstverpflich-
tung zu evidenzbasierter Praxis sowie zur Entwicklung und Aufrechterhaltung von Kompetenzen durch
die Teilnahme an lebenslangem Lernen als ein integraler Bestandteil kontinuierlicher beruflicher Praxis
vermittelt wird (Kasten 1). Lebenslanges Lernen ist nicht auf den akademischen Rahmen beschriankt und
kann mit Hilfe innovativer Lernmodelle wie virtueller Bildung verfolgt werden.

- B

Kasten 1: Intensivierung und Verinderung der Ausbildung

Prioritit: Die Ausbildung von Pflegefachpersonen und Hebammen zielt darauf ab, sicherzustellen, dass
ein Angebot an qualifizierten und kompetenten Pflegefachpersonen und Hebammen verfiigbar ist, das
mit dem sich dandernden Bedarf der Bevdlkerung, der Gesundheitstechnologie und Modellen fiir die
Durchfithrung der Gesundheitsversorgung im Einklang steht.

Zielsetzung 1: Die Grundausbildung von Pflegefachpersonen und Hebammen auf dem Niveau des
Hochschulabschlusses standardisieren, um die besten Ergebnisse fiir die Patienten und die Bevolkerung
herbeizufiihren.

Zielsetzung 2: Ausbildungsangebote und Vorschriften entwickeln, die ermdglichen und gewdhrleisten,
dass die Kernkompetenzen von Pflegefachpersonen und Hebammen mit den Grundprinzipien von ,,Ge-
sundheit 2020 im Einklang stehen.

Zielsetzung 3: Die kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung und die Laufbahnentwicklung starken.

Lehrplane fiir die grundstandige und postgraduale Ausbildung von Pflegefachpersonen und Hebammen
sollten Absolventen zum Ziel haben, die den Bedarf verschiedenster Patientengruppen und sich verdandern-
der Gesundheitsdienste decken kénnen (25). Damit Kompetenzen in Bezug auf Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention wiahrend des gesamten Lebensverlaufs erweitert werden, sollten Kompetenzen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit Teil der Kernanforderungen in Lehrpldnen fiir die grundstindige und
postgraduale Ausbildung sein. Alle Lehrpldne sollten auf die zentralen Determinanten von Gesundheit
eingehen, insbesondere einen gesunden Start ins Leben fiir alle Kinder, die Behandlung chronischer Erkran-
kungen, Langzeitpflege, Unterstiitzung gesunden Alterns sowie Patientenbefahigung und Selbstversorgung.
Ein zentrales Konzept, das die Stirkung von Gesundheitssystemen in ,,Gesundheit 2020“ unterstiitzt, ist
die Nutzung eines personenzentrierten Ansatzes zur Leistungserbringung, was bedeutet, dass Leistungen
umfassend, kontinuierlich, ethisch, sicher und nachhaltig erbracht werden und den Bedarf der einzelnen
Person decken. Ausbildungsprogramme sollten Pflegefachpersonen und Hebammen die fiir die Erbringung
personenzentrierter Leistungen erforderlichen Kompetenzen vermitteln.

Forschungsergebnisse lassen darauf schliefien, dass die Pflegeausbildung mit Hochschulabschluss und das
zahlenmaflige Verhéltnis von Patienten zu Pflegefachpersonen mit weniger vermeidbaren Krankenhausster-
befillen zusammenhéngen (26). Es ist von grofter Bedeutung, dass Patientensicherheit, Versorgungsqualitdt
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und die Fahigkeit zur Anwendung evidenzbasierter klinischer Praxis im Mittelpunkt der Berufsausbildung
im Pflege- und Hebammenwesen stehen.

Um die Kompetenzen in kooperativer Teamarbeit und sektoriibergreifender Kooperation zu stédrken, sollte
Programmen fiir die grundstiandige Ausbildung von Pflegefachpersonen und Hebammen der Handlungs-
rahmen fiir berufsiibergreifende Ausbildung und kooperative Praxis (6) zugrunde gelegt werden. Beispielswei-
se sollten interdisziplindre Bildungsangebote zu speziellen Gesundheitsthemen wie der Behandlung nicht-
tibertragbarer Krankheiten entwickelt werden.

4.1.2 Personalplanung und Optimierung des Qualifikationsmix

Angebot und Nachfrage heute und zukiinftig aneinander anzupassen, erfordert eine wirksame Personal-
planung (Kasten 2). Derzeit bestehen zwischen den Landern grofle Unterschiede in Bezug auf Methoden,
Zwecke, Ansitze und Zeitrahmen der Personalplanung (27). Unterschiede bestehen auch zwischen den an
diesen Prozessen beteiligten Berufen und Sektoren. Die Personalplanung sollte von traditionellen monodis-
ziplindren Modellen zur berufsiibergreifenden integrierten Personalplanung iibergehen und sicherstellen,
dass alle maf3geblichen Gesundheitsberufe - einschliefllich Pflegefachpersonen und Hebammen - Teil des
Planungsprozesses sind. Neuere Initiativen konnen nationalen Instrumenten und Planungsprozessen zu-
grunde gelegt werden und diese ergdnzen. Erstens bietet der Handlungsrahmen der WHO fiir die Perso-
nalplanung im Gesundheitswesen Zugang zu einer Reihe von Modellen und Instrumenten (28). Zweitens
bietet die European Union Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting eine Plattform fiir
die Weitergabe von Informationen und fiir linderiibergreifendes Lernen (29). Ferner ist es wesentlich, dass
die Mitgliedstaaten bei ihren Beitrdgen zur wirksamen Gestaltung und Umsetzung von Instrumenten zur
Unterstiitzung der Politik wie der Datenbanken fiir Humanressourcen im Gesundheitswesen und dem Glo-
balen Verhaltenskodex der WHO fiir die grenziiberschreitende Anwerbung von Gesundheitsfachberufen
zusammenarbeiten (30). Die Mitgliedstaaten miissen korrekte und vollstindige Daten, geeignete Metho-
den und sachdienliche Instrumente verwenden, um evidenzbasierte Entscheidungen zur Beobachtung und
Planung des Arbeitskrafteangebots im Pflege- und Hebammenwesen zu treffen. Dies bildet nicht nur die
Grundlage fiir die Einschédtzung des Bedarfs, des Angebots und der Mobilitit von Arbeitskréften, sondern
auch die Richtschnur fiir die Anpassung der Qualifikationen an sich veraindernden Gesundheitsbedarf.

- N

Kasten 2: Personalplanung und Optimierung des Qualifikationsmix

Prioritit: Ein ausreichendes Angebot an Pflegefachpersonen und Hebammen ist wichtig, um die Nach-
haltigkeit von Gesundheitsversorgungssystemen sicherzustellen, damit Gesundheitssysteme auf den zu-
nehmenden Druck reagieren kénnen, der vom demografischen Wandel und sich verindernden Krank-
heitsmustern ausgeht, und um heutige und zukiinftige Technologien umfassend nutzen zu kénnen.

Zielsetzung 4: Personalplanungsstrategien und -mafinahmen entwickeln, um ein ausreichendes und
nachhaltiges Arbeitskréifteangebot im Pflege- und Hebammenwesen sicherzustellen.

Zielsetzung 5: Sicherstellen, dass die Personalumstrukturierung und der Qualifikationsmix eine sichere
und effektive Versorgung ermoglichen.

& /
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Effektive Leistungserbringung erfordert Prozesse, um sicherzustellen, dass zur richtigen Zeit geniigend Per-
sonal mit dem richtigen Qualifikationsmix, den Kompetenzen und der Flexibilitit zur Durchfithrung von
Gesundheitsversorgung hoher Qualitét verfiigbar ist. Die Mitgliedstaaten miissten als eine wichtige Kom-
ponente effektiver Leistungserbringung einen geeigneten Qualifikationsmix aus Berufen und Tatigkeiten
auswiahlen. Qualifikationsmix kann sich auf den Tatigkeitsmix, die Aufgabenabgrenzung zwischen unter-
schiedlichen Personalgruppen und die Kombination verfiigbarer oder benétigter Qualifikationen beziehen
(31). Weil die Gesundheitsversorgung eine arbeitskréfteintensive Branche ist, ist es wichtig, den effektivsten
Mix innerhalb verfiigbarer Ressourcen zu ermitteln.

In der internationalen Fachliteratur findet sich eine Reihe von Methoden zur Bestimmung des geeigneten
Qualifikationsmix als Teil eines breiteren Ansatzes zur Ressourcenplanung. Die Uberpriifung der Daten
zum Qualifikationsmix, beispielsweise das Verhiltnis von Arzten zu Pflegefachpersonen und Hebammen
oder von Fach- zu Allgemeinirzten, kann helfen, Grundlagen fiir Strategien mit dem Ziel zu erhalten, die
am besten geeignete und kostenwirksamste Kombination von Aufgaben und Personal sicherzustellen (32).

Weil es keinen universellen idealen Mix von Gesundheitspersonal gibt, sollte der Qualifikationsmix be-
stimmt werden, indem der Versorgungsbedarf einer bestimmten Patientengruppe ermittelt wird. Es ist auch
wichtig, organisatorische und Systemkontexte zu untersuchen, die fiir die Méglichkeiten fiir Veranderungen
ausschlaggebend sind, beispielsweise fiir die Einfithrung neuer Aufgaben oder die Weiterentwicklung aktu-
eller Aufgaben. Beispielsweise lassen Erkenntnisse darauf schliefSen, dass in vielen Systemen zur Leistungs-
erbringung der Tatigkeitsbereich von Pflegefachpersonen auf der Grundlage des Bedarfs der Patienten und
der Bevolkerung sowie der Durchfithrung von Gesundheitsreformen von Landern erweitert werden kann
(32).

4.1.3 Positive Arbeitsumfelder sicherstellen

Es liegen Erkenntnisse dahingehend vor, dass gesundes, gut unterstiitztes, gut ausgebildetes, motiviertes
Personal die Versorgungserfahrung und die gesundheitlichen Ergebnisse fiir Patienten verbessert. Deshalb
sind die Schaffung von positiven Arbeitsumfeldern, Aufstiegsméglichkeiten, berufliche Anerkennung und
Belohnungen fiir Pflegefachpersonen und Hebammen von grof3er Bedeutung (Kasten 3). Sie verringern die
krankheitsbedingten Fehlzeiten und férdern ihren Verbleib in der Organisation sowie ihr aktives Engage-
ment am Arbeitsplatz und bei der Durchfithrung der Gesundheitsversorgung.

a 0

Kasten 3: Positive Arbeitsumfelder sicherstellen

Prioritit: Es wurde nachgewiesen, dass positive Arbeitsumfelder sowohl die Patientenresultate als auch
die Leistung der Organisation verbessern.

Zielsetzung 6: Positive Arbeitsumfelder férdern.

/

Positive Arbeitsumfelder fiir Pflegefachpersonen und Hebammen werden definiert als Rahmenbedingungen
tiir die Praxis, die die Gesundheit, die Sicherheit und das Wohlbefinden von Gesundheitspersonal maximie-
ren und seine Motivation verbessern und/oder aufrechterhalten (34). Sie stellen sicher, dass Pflegefachperso-
nen und Hebammen effektiv, effizient, sicher und zeitgerecht arbeiten konnen. Sie wirken sich positiv auf die
Leistung aus, unterstiitzen Indikatoren fiir gute Patientenerfahrungen und -resultate sowie fiir die Leistung
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der Organisation und tragen zu allgemeineren gesellschaftlichen Ergebnissen bei. Zum finanziellen Nutzen
fiir Organisationen zahlen weniger Fehlzeiten, Produktivititsentgang, Gesundheitsversorgungskosten der
Organisation und Kosten aufgrund von nachteiligen Patienten-/Kundenergebnissen. Hinzu kommt, dass
Gesundheitsorganisationen, die gesundheitsférdernde Umfelder bieten und iiber Fachkrifte verfiigen, die
sich durch gute Gesundheit und Wohlbefinden auszeichnen, Rollenmodelle in ihren Gemeinschaften sind.

Regierungen sind zustindig fiir die Gesetzgebung, beispielsweise um die Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz und nicht diskriminierende Behandlung sicherzustellen, nationale Politikrahmen festzulegen,
die gesunde Arbeitsplitze unterstiitzen und Beschiftigte vor Mobbing und Schikanierung schiitzen, und die
Erwartungen in Bezug auf die Personalausstattung fiir Versorgung hoher Qualitit festzulegen.

Organisationen miissen die Gesetze umsetzen sowie lokale Pline und Mafinahmen entwickeln, um den
nationalen Erwartungen zu entsprechen und den lokalen Bedarf zu decken, und die Gesundheit und das
Wohlbefinden sowie die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben fiir ihr Personal férdern. Sie sind auch
dafiir verantwortlich, sicherzustellen, dass arbeitsmedizinische Dienste und Berufsberatung verfiigbar sind,
um angesichts der emotional belastenden und kérperlich anstrengenden Arbeit von Pflegefachpersonen und
Hebammen gegebenenfalls Unterstiitzung zu leisten.

Fachkrifte haben die Pflicht, Richtlinien zu verstehen und anzuwenden, die ihrer eigenen Sicherheit und der
Sicherheit der Patienten dienen, fiir ihre eigenen gesundheitsbezogenen Entscheidungen Verantwortung zu
tibernehmen sowie falls erforderlich Hilfe und Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

Die Einhaltung gesunder betrieblicher Praktiken muss iberwacht und evaluiert werden, damit Informa-
tionen fiir die Aufgabe verfiigbar sind, die Arbeitsbedingungen durch Forschung und Entwicklung konti-
nuierlich zu verbessern. Die Pravention von Arbeitsunfillen und die Bedeutung gesunder Arbeitsumfelder
sollten ebenfalls in die Grundausbildung von Pflegefachpersonen und Hebammen aufgenommen werden.

Der Grad der von Pflegefachpersonen zum Ausdruck gebrachten Unzufriedenheit in Bezug auf Bildungs-
angebote und berufliches Fortkommen ist sehr besorgniserregend. Um ein ausreichendes und nachhalti-
ges Arbeitskrafteangebot im Pflege- und Hebammenwesen sicherzustellen, ist die Entwicklung von Perso-
nalbindungsstrategien deshalb von grofier Bedeutung. Karrieremdoglichkeiten Vorrang einzurdumen, die
die Patientenversorgung verbessern und zu einer intensiveren Mitwirkung an der Weiterentwicklung von
Gesundheitsleistungen fithren, ist wesentlich. Die Méglichkeit, in einer leitenden Position zu Gesamtent-
scheidungen iiber die Leistungserbringung beizutragen, fordert ein Gefiihl von Loyalitit gegeniiber der
Organisation. Dies kann durch organisatorische Strukturen erreicht werden, die eine Verteilung der Lei-
tungsaufgaben ermdglichen und fiir einen Erfahrungsaustausch tiber Entwicklung und Fithrung mehrere
Disziplinen zusammenbringen.

Leistungsgerechte Vergiitung einschliefllich angemessener Gehilter und flexibler Vertrage ist eine Grund-
voraussetzung fiir die Personalbindung im Pflege- und Hebammenwesen.

Das Personal im Pflege- und Hebammenwesen wird alter. Die Bindung des derzeitigen Personals ist eine
wichtige Aufgabe und wird nachhaltige Losungen wie langere Lebensarbeitszeiten und ein hoheres Renten-
eintrittsalter erfordern. Auflerdem miissen Personen ermuntert werden, neu in diesen Beruf einzutreten.
Dies wird neue Aufgaben fiir éltere Pflegefachpersonen und Hebammen erfordern, beispielsweise Mentoring
und unterschiedliche Arbeitsweisen und -muster (35).
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4.1.4 Forderung von evidenzbasierter Praxis und Innovation

Evidenzbasierte Praxis ist ein Anliegen jeder Pflegefachperson und Hebamme. Sie sollte durch Bildung,
Forschung, Fithrung und Zugang zu Evidenzquellen erméglicht werden. Alle Mitgliedstaaten sollten sich
bemiihen, ihre Pflegefachpersonen und Hebammen zur Anwendung evidenzbasierter Praxis bei der Erfiil-
lung ihrer klinischen Aufgaben zu befdhigen (Kasten 4). Die Anwendung von Evidenz bei Entscheidungen
in Bezug auf die Patientenversorgung erfordert, dass Pflegefachpersonen und Hebammen:

« die beste verfiigbare Evidenz nutzen

o ihr klinisches Fachwissen und ihr berufliches Urteilsvermdgen anwenden
+ die Bediirfnisse und Werte von Patienten anerkennen und beriicksichtigen
 die verfiigbaren Ressourcen wirksam nutzen.

N

Kasten 4. Forderung von evidenzbasierter Praxis und Innovation

Prioritit: Bei der Durchfithrung der Gesundheitsversorgung sollten Entscheidungen unter Verwendung
der besten verfiigbaren Evidenz getroffen werden, was wichtig ist, um die Wirksamkeit von Gesund-
heitsleistungen zu fordern.

Zielsetzung 7: Die Kultur evidenzbasierter Praxis im Pflege- und Hebammenwesen férdern.

Zielsetzung 8: Die Aufgaben von Pflegefachpersonen und Hebammen im Einklang mit den Zielen von
»Gesundheit 2020 entwickeln, verdndern und anpassen.

& /

Das Ziel ist, den Patienten und der Bevolkerung die bestmégliche Versorgung auf der Grundlage ihres Be-
darfs zukommen zu lassen. Auflerdem standardisiert die evidenzbasierte Praxis die klinische Versorgung
und starkt die Wissensgrundlagen im Pflege- und Hebammenwesen.

Pflegefachpersonen und Hebammen haben unterschiedliche Aufgaben und Verantwortlichkeiten entspre-
chend den in der Stellenbeschreibung/den Aufgabenprofilen beschriebenen organisatorischen Erwartungen
und dem Tétigkeitsbereich. Unterschiedliche Aufgaben erfordern haufig unterschiedliche Bildungsniveaus,
Kompetenzen und zugewiesene Tatigkeitsbereiche. Gesundheitspolitische Entscheidungstrager und Ver-
antwortliche im Pflege- und Hebammenwesen sollten diese Aufgaben klar ermitteln. Ein Handlungsrah-
men kann verwendet werden, um diese Aufgaben unter den Gesichtspunkten Tétigkeitsbereich, erwartete
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten bei der Verbreitung, Entwicklung, Evaluierung und Unterstiitzung
der Nutzung evidenzbasierter Praxis zu erkldren. Beispielsweise werden eine Pflegefachperson mit einer
abgeschlossenen Pflegegrundausbildung und eine promovierte Advanced Practice Nurse, die im selben kli-
nischen Umfeld arbeiten, sehr unterschiedliche Verantwortlichkeiten haben.

In einer Welt, in der demografische Trends und Krankheitsmuster die Gesundheitssysteme zwingen, den
Tatigkeitsbereich der Angehérigen unterschiedlicher Gesundheitsberufe neu zu definieren, sind die Verén-
derung und die Weiterentwicklung von Aufgaben besonders wichtig (36). Mit den Bediirfnissen und den
Erwartungen der Gemeinschaft Schritt zu halten, erfordert Engagement und aktive Mitwirkung nicht nur
von politischen Entscheidungstragern, sondern auch von allen Gesundheitsberufen einschliefSlich des Pfle-
ge- und Hebammenwesens. Diese Aufgaben miissen im Einklang mit ,,Gesundheit 2020“ angepasst oder
weiterentwickelt werden. Beispielsweise sollten Aufgaben angepasst werden, um dem Ubergang von statio-
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ndren Gesundheitseinrichtungen zu solchen der primiren Gesundheitsversorgung und auf Gemeindeebene
(Community) Rechnung zu tragen. In dhnlicher Weise kénnen mit Zusatzausbildung neue Aufgaben im
Pflege- und Hebammenwesen entwickelt werden, um den Zugang zu Gesundheitsférderung, Behandlung,
nichtinvasiver Versorgung und chirurgischer Versorgung zu verbessern. Zur Unterstiitzung der Dienste-
modernisierung besteht ein wachsender Bedarf an fortgeschrittener Pflege- und Hebammenpraxis, in de-
ren Rahmen Pflegefachpersonen und Hebammen ihr Spezialwissen und ihre speziellen praktischen Kom-
petenzen erweitern, indem sie bei der Erbringung personenzentrierter Leistungen verbessertes klinisches
Urteilsvermogen und klinische Fithrungskompetenz nutzen. Fortgeschrittene Praxis sollte als ein Praxisni-
veau betrachtet werden und nicht als eine spezielle Aufgabe. Sie ist nicht ausschlief3lich auf den klinischen
Bereich beschrankt, sondern kann auch Personal mit Aufgaben in den Bereichen dffentliche Gesundheit,
Forschung, Ausbildung sowie Verwaltung/Leitung einschlief3en. Diese Aufgaben sollten untersucht und in
alle relevanten Fachprogramme der WHO integriert werden. Es ist wichtig, dass die Aufgabenentwicklung
geplant innerhalb des Kontextes klinischer und regulatorischer Standards erfolgt und dabei notwendige
Kompetenzen und Unterstiitzungsmafinahmen beriicksichtigt werden.

4.2 Befihigende Verfahren

Um die Mafinahmen in den vier vorrangigen Handlungsfeldern durchzufithren und die zwo6lf Zielsetzun-
gen zu verwirklichen, miissen vier konkrete befihigende Verfahren etabliert sein: Regulierung, Forschung,
Partnerschaften sowie Management und Fithrung. Wenn eine direkte Beziehung besteht, sind sie mit ei-
ner oder mehreren konkreten Zielsetzungen verkniipft. Die befdhigenden Verfahren unterstiitzen natiirlich
auch andere Zielsetzungen.

4.2.1 Regulierung

Zum Schutz der Offentlichkeit sollte das Pflege- und Hebammenwesen reguliert werden. Die Regulierung
muss den Zugang zur Berufsausiibung, den Tatigkeitsbereich und das berufsgerechte Verhalten betreffen
(Kasten 5). Es ist wesentlich, dass die Mitgliedstaaten Regulierungsrahmen gesetzlich verankern (beispiels-
weise in einem Gesetz iiber das Pflege und Hebammenwesen). Dies sollte umfassen, Regulierungsorgane zu
etablieren, die fiir die Fiihrung von Berufsregistern zustandig sind, und deren Aufgaben zu bestimmen, die
Voraussetzungen fiir die Ausiitbung des Berufs festzulegen, Verhaltenskodexe zu verabschieden und Ent-
scheidungen tiber die berufliche Eignung fiir die Praxis zu treffen. Ein Berufsregister ist wesentlich als ein
Mittel zum Schutz der Offentlichkeit; ein Verhaltenskodex bietet berufsbezogene Leitlinien und beschreibt
die Erwartungen der Offentlichkeit an die im Register eingetragenen Personen. Es ist auch wichtig, dass sich
die Tatigkeit und die Zustandigkeit von Regulierungsorganen auch auf Pflegefachpersonen und Hebammen
in hervorgehobenen Rollen mit Spezialisierungs- und Leitungsfunktionen erstrecken.

. 0

Kasten 5. Regulierung

Regulierung ist wesentlich, um die Patientensicherheit und die Versorgungsqualitét sicherzustellen.

Zielsetzung 9: Sicherstellen, dass die Definitionen von Pflege und Hebammenkunde gesetzlich veran-
kert sind und Mechanismen zum Schutz der Offentlichkeit etabliert sind.
)
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Fiir Pflegefachpersonen, Hebammen und Akteure im Gesundheitswesen sollten Leitlinien vorliegen, in de-
nen die Verhaltensnormen beschrieben sind und mit denen bewéhrte Beispiele aus der Praxis verbreitet
werden. Lander mit etablierten Leitlinien verzeichnen nachweislich verbesserte Effizienz und bessere ge-
sundheitliche Ergebnisse (37). Fiir die Ausarbeitung von Leitlinien fiir die Praxis und die Durchfithrung von
Priifungen im Einklang mit internationalen Kriterien fiir die Qualitdtssicherung miissen Zeit und Ressour-
cen vorgesehen werden, damit alle Disziplinen an diesem Prozess teilnehmen koénnen. Pflegefachpersonen
und Hebammen sollten an diesem Prozess umfassend mitwirken und Fachwissen sowie Forschungs- und
Fithrungskompetenzen einbringen.

4.2.2 Forschung

Die Etablierung und Weiterentwicklung von Forschung in den Bereichen Pflege und Hebammenkunde ist
ein wichtiger Beitrag zum Verstindnis und zur Verbesserung der Durchfithrung der Gesundheitsversor-
gung. Pflegefachpersonen und Hebammen miissen sowohl Forschung im Bereich der Pflege- und Hebam-
menversorgung durchfithren als auch Forschung, mit deren Hilfe das Wissen aus dem Pflege- und Heb-
ammenwesen zum Verstindnis von Gesundheitsversorgungssystemen allgemein beitragt. Abhdngig vom
Forschungsdesign kann die Forschung im Pflege- und Hebammenwesen die Erkenntnisse und die Sicht-
weisen von an vorderster Front beschiftigtem Gesundheitspersonal und von Patienten in die Umgestaltung
ganzer Systeme einbringen. Beide Bereiche erfordern eine Ausweitung der Kapazititen. Die Forschung hat
das Potenzial, das Vertrauen der Offentlichkeit/Gemeinschaft in die Pflege- und Hebammenversorgung zu
verbessern und zu steigern und dariiber hinaus das gesamte Gesundheitssystem zu starken. Sie schafft eine
reichere Quelle fiir evidenzbasierte Praxis und begriindet eine starke Tradition analytischer Fertigkeiten.

N

Kasten 6. Forschung

Forschung in den Bereichen Pflege und Hebammenkunde ist notwendig, sowohl um den Fundus an
wissenschaftlichen Erkenntnissen in den Berufsfeldern weiterzuentwickeln als auch um dieses Wissen
zur Erneuerung der Praktiken in der Gesundheitsversorgung anzuwenden.

Zielsetzung 10: Forschungskapazitit im Pflege- und Hebammenwesen sowie multidisziplindre For-
schungskapazitit aufbauen.

& /

Es ist gleichermaflen wichtig, Forschung zu fordern, die einen multidisziplindren Ansatz einschliefllich
aller Gesundheitsfachberufe bietet. Die Anwendung der besten verfiigbaren Ergebnisse multidisziplindrer
Forschung in der Praxis kann innovative Methoden zur Verbesserung der Sicherheit einfithren und die evi-
denzbasierte Durchfithrung der Gesundheitsversorgung férdern. Solche Forschung kann die Versorgungs-
kontinuitdt verbessern sowie umfassende Versorgung sicherstellen und auf diese Weise die gesundheitlichen
Ergebnisse verbessern. Auflerdem sollte Forschung zu den Themen Pflege und Hebammenkunde auf der
nationalen Ebene als weitere Grundlage fiir die Gesundheitsstrategie und die Gesundheitspolitik genutzt
werden.

Wie in jeder soliden wissensbasierten Disziplin ist es wichtig, dass Pflegefachpersonen und Hebammen in
der Position sind, Forschung zu leiten, daran teilzunehmen und Grundlagen dazu beizusteuern. Eine Vor-
aussetzung dafiir, Forschung leiten zu konnen, ist eine postgraduale Ausbildung. Die Hochschulen miissen
deshalb geeignete Programme entwickeln, wofiir staatliche Mittel oder Mittel von Gesundheitsinstitutionen
erforderlich sein konnen. Wissenschaftliche Einrichtungen kdnnen ebenfalls helfen, indem sie Arbeitsmog-
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lichkeiten in der Forschung bieten. Arbeitgeber miissen Zeit und Ressourcen aufwenden und auch Struktu-
ren dafiir etablieren, dass Pflegefachpersonen und Hebammen neben ihrer praktischen Arbeit an Forschung
teilnehmen und Forschung durchfiihren kdnnen.

Politische Entscheidungstriger sollten Forscher in den Bereichen Pflege und Hebammenkunde in Bezug
auf Entscheidungen iiber Grundsatzfragen und Forschungsfinanzierung zu Rate ziehen. Regierungen soll-
ten Gesundheitsversorgungsdienste einschliefSlich Diensten auf Gemeinschaftsebene, die Partnerschaften
mit der Forschung unter Beteiligung von Pflegefachpersonen und Hebammen sowie mit multidisziplindrer
Forschung integrieren, unterstiitzen. Weil Pflegefachpersonen in verschiedenen Bereichen tdtig sind und die
Durchfithrung der Versorgung unmittelbar unterstiitzen, konnen Forscher im Pflegebereich Regierungen
helfen, Zielvorgaben und Indikatoren zu einer Vielzahl von Gesundheitsthemen zu entwickeln. In dhnli-
cher Weise sind Hebammen integrale Akteure in den Bereichen der sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit. Forschung aus diesen beiden Disziplinen kann die Evidenz fiir Entscheidungstréger in staatlichen und
nichtstaatlichen Institutionen nur erweitern und bereichern.

4.2.3 Partnerschaften

Die gesundheitlichen Herausforderungen in der Europédischen Region erfordern neue Ansitze und neue
Beziehungen zwischen Regierungen sowie zwischen der einzelnen Regierung und den Biirgern sowie der
grofleren Gemeinschaft. Gesellschaften nehmen eine Neubewertung von Gesundheit vor und verfolgen An-
sdtze, um Personen bei gesiinderen Entscheidungen zu unterstiitzen, was in produktiveren Gesellschaften
resultiert. Pflegefachpersonen und Hebammen koénnen aufgrund ihres Lebensverlaufsansatzes zur Gesund-
heitsforderung, der sich von einem gesunden Start ins Leben bis zu gesundem Altern erstreckt, betrachtlich
zu solchen Ansdtzen beitragen (Kasten 7).

Im Bereich der Gesundheitsdienste bestehen auch Partnerschaften fiir interdisziplindre Zusammenarbeit.
Dies umfasst einen Ansatz zur Patientenversorgung unter Beteiligung mehrerer Fachkrifte mit unterschied-
lichen Aufgaben soweit erforderlich, um sicherzustellen, dass die vielfaltigen Aspekte der physischen, so-
zialen und psychologischen Bediirfnisse eines Patienten integriert und beriicksichtigt werden. Aus diesem
Grund fihrt ein interdisziplindrer Ansatz zu Patientenversorgung hoher Qualitdt mit maximierten Ressour-
cen und Einrichtungen sowie Patientenzufriedenheit.

- N

Kasten 7. Partnerschaften

Wirksame Partnerschaften im Gesundheitsbereich sollten gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche
Ansitze integrieren.

Zielsetzung 11: Interdisziplindre und sektoriibergreifende Kooperationen und Partnerschaften in allen
Teilen der Gesellschaft aufbauen, um personenzentrierte Versorgung und verbesserte gesundheitliche
Ergebnisse zu bieten.

& /

Als Voraussetzung fiir erfolgreiche interdisziplindre Zusammenarbeit sollten Teammitglieder untereinander
die Qualifikationen, die T4tigkeitsbereiche und die Aufgaben verstehen und respektieren. Das Team sollte
die Kommunikation und das Lernen zwischen Fachkriften priorisieren. Interdisziplindre Teams dndern
auch die Leitungszustdndigkeiten, wie es der jeweilige Fall erfordert. Die Leitung eines interdisziplindren
Teams sollte der am besten geeigneten Fachkraft fiir die individuellen Umsténde des Patienten iibertragen
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werden. Dies erfordert hdufig einen Paradigmenwechsel und schlief3t ein, Verantwortung an Fachkrifte zu
delegieren, die traditionell vielleicht keine Leitungspositionen innehatten, und ihnen zu vertrauen. Auf diese
Weise sind interdisziplindre Teams innovativ und effizient.

Staatliche Stellen und Institutionen kdnnen einen interdisziplinaren Ansatz unterstiitzen, indem sie ihn bei
der Planung von Gesundheitszielen und bei der Leistungsiiberwachung von Gesundheitsdiensten als eine
obligatorische Komponente vorgeben. Beispielsweise sollte die Grundausbildung aller Gesundheitsfachbe-
rufe interdisziplindr ausgerichtet werden. Der interdisziplindre Ansatz sollte anschliefSend am Arbeitsplatz
immer wieder durchgesetzt werden. Was die Aufgabenerweiterung und die Effizienzsteigerung der Gesund-
heitsversorgung betrifft, konnen interdisziplindre Teams dazu beitragen, die am besten geeigneten Aufgaben
tiir Pflegefachpersonen und Hebammen zu ermitteln. Wo immer dies mdglich ist, sollten Institutionen
Forschung und Projektarbeit dafiir aufwenden, Moglichkeiten fiir einen interdisziplindren Ansatz ausfindig
zu machen.

4.2.4 Management und Fiihrung

Angehorige der Berufe im Pflege- und Hebammenwesen miissen Kapazititen dafiir entwickeln, Aufgaben
im Bereich von Management und klinischer Fithrung zu ibernehmen, um ihr Leistungspotenzial voll aus-
zuschopfen. Dies erfordert angemessene Bildungsangebote, Fithrungsentwicklungsprogramme und Ma-
nagementstrukturen auf allen Ebenen (Kasten 8).
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Kasten 8. Management und Fiihrung

Fithrungsaufgaben und Managementstrukturen, in die Pflegefachpersonen und Hebammen auf allen
Ebenen eingebunden werden kénnen, sind wesentlich, um das Potenzial des Personals im Pflege- und
Hebammenwesen voll auszuschpfen.

Zielsetzung 12: Pflegefachpersonen und Hebammen auf der lokalen, staatlichen und internationalen
Ebene besser in die Entscheidungsprozesse iiber die Gesundheitspolitik und die Leistungserbringung
einbeziehen.
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Der Staat spielt eine wichtige Rolle dabei, durch zentrale Aufgaben wie Regulierung, Bildung, Finanzierung
und Gesundheitspolitik die Eignung seines Gesundheitspersonals sicherzustellen. Pflegefachpersonen und
Hebammen sollte auf dieser Entscheidungsebene einbezogen werden, weil sie mit ihrem Fachwissen wich-
tige Beitrdge dazu leisten kénnen, dass in ihren Gesellschaften bessere gesundheitliche Ergebnisse erzielt
werden. Regierungen konnen dies erreichen, indem sie Regierungspflegefachpersonen (chief nurses) und Re-
gierungshebammen (chief midwives) ernennen. Diese kénnen Fithrungskompetenzen fiir die Umgestaltung
des Gesundheitspersonals und von Gesundheitsversorgungssystemen bieten. Sie haben grofie Bedeutung
fiir die Verbesserung der Gesundheit fiir alle und den Abbau gesundheitlicher Ungleichgewichte durch die
Weiterentwicklung von politischen Handlungskonzepten und Aktionsplanen in Bezug auf Pflege, Hebam-
menkunde und Gesundheitsversorgung im Einklang mit nationalen gesundheitspolitischen Pldnen.

Fiir Organisationen - sei es wissenschaftlicher, 6ffentlicher oder privater Art - ist es niitzlich, Management-
und Fithrungskompetenzen aus dem Pflege- und Hebammenwesen in die Organisationskultur und Ma-
nagementsysteme einzubetten. Verantwortliche im Pflege- und Hebammenwesen werden sicherstellen, dass
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Pflegefachpersonen und Hebammen kompetent sind und die Anforderungen an sichere und evidenzbasierte
Versorgung hoher Qualitit erfiillen sowie zu organisationsinternen Grundsatzorientierungen und zur Leis-
tungserbringung beitragen. Die Unterstiitzung von Pflegefachpersonen und Hebammen in Leitungspositi-
onen ist genauso wichtig fiir die Nachhaltigkeit und die Bindung dieser Berufsgruppen. Pflegefachpersonen
und Hebammen in Leitungspositionen bringen klinisches Wissen, an vorderster Front in der Versorgung
gewonnene Erfahrung und stindigen Kontakt zu an der Basis titigem Gesundheitspersonal und zu Patien-
ten in die Entscheidungsprozesse der Organisation ein und férdern in dieser Weise die Patientenversorgung
hoher Qualitit.

5. DEN HANDLUNGSRAHMEN UMSETZEN UND UBERWACHEN

Die erfolgreiche Umsetzung dieses Handlungsrahmens sicherzustellen, ist eine Prioritdt des Regionalbiiros.
Die Umsetzung stiitzt sich auf einen Arbeitsplan (siche Anhang 1), der zwdlf Zielsetzungen in Verbindung
mit vier vorrangigen Handlungsfeldern und vier befidhigenden Verfahren umfasst. Zur Verwirklichung jeder
Zielsetzung werden Aktivitdten fiir die Mitgliedstaaten und das Regionalbiiro vorgeschlagen. Die Aktivita-
ten werden auf der Landesebene und auf der regionalen Ebene anhand definierter Indikatoren tiberwacht.

Die Mitgliedstaaten werden ermuntert, den Arbeitsplan als Orientierungshilfe fiir die Stairkung des Pfle-
ge- und Hebammenwesens innerhalb des Kontextes ihrer eigenen Landespldne zu nutzen. Von Staatlichen
Beauftragten fiir das Pflege- und Hebammenwesen koordinierte nationale Aktionspldne fiir das Pflege- und
Hebammenwesen konnen ebenfalls auf dem Arbeitsplan autbauen. Dies wird die Entwicklung des Pflege-
und Hebammenwesens niher an das Ziel fithren, es in Einklang mit diesem Handlungsrahmen und ,,Ge-
sundheit 2020“ zu bringen und auf diese Weise sowohl Patientenversorgung hoher Qualitdt zu leisten als
auch die besten gesundheitlichen Ergebnisse fiir die Bevolkerung herbeizufiihren.

Es wird geraten, dass die Mitgliedstaaten ein Landesprofil erstellen, das die in diesem Dokument niederge-
legten strategischen Leitlinien widerspiegelt und in dem Mafinahmen und Prioritdten beschrieben werden,
die fiir ihren politischen, ihren Ausbildungs- und ihren Gesundheitssystemkontext angemessen sind. Auf
der Tagung von CNO', EFNNMA und WHO 2017 wird jedes Land ersucht werden, eine Erkldrung tiber
bei sich ergriffene Mafinahmen in Bezug auf die im Anhang beschriebenen zwolf Zielsetzungen abzugeben.
Auf dieser Tagung wird die Methode fiir die Flinfjahresiiberpriifung erdrtert und beschlossen werden, die
das Regionalbiiro 2020 durchfithren wird. Es ist ratsam, dass die Mitgliedstaaten ihre Landesprofile jahrlich
aktualisieren und diese Informationen zur Fortschrittsbewertung nutzen.

Das Regionalbiiro wird iiber die europdische Sammlung guter Praxis im Pflege- und Hebammenwesen
(2015) Erkenntnisse iiber den Beitrag und die Wirkung von Pflegefachpersonen und Hebammen weiterge-
ben. Weitere Beispiele fiir Bewertungsmodelle, Supervision, Aufstiegsmoglichkeiten und kontinuierliche
berufliche Weiterentwicklung werden entwickelt und verbreitet werden. Informationen tiber Erreichtes und
Innovationen werden durch Lernangebote wie Seminare und Verdffentlichungen der WHO verbreitet und
weitergegeben werden.

Der Arbeitsplan definiert auflerdem Mechanismen fiir die Beteiligung der Mitgliedstaaten an dieser Um-
setzung in Partnerschaft mit dem Regionalbiiro und zur allgemeinen Beriicksichtigung des Pflege- und
Hebammenwesens in den Fachprogrammen der WHO. Die Einbeziehung von Pflegefachpersonen und
Hebammen wird durch die Bildung von WHO-Expertengruppen erleichtert werden, beispielsweise um

! CNO = Chief Nursing Officers; Regierungspflegefachperson im Gesundheitsministerium eines Landes
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Orientierungshilfe in Bezug auf Entwicklungen im Ausbildungsbereich zu geben und Forschungserkennt-
nisse zu gewinnen. Die Einrichtung einer Plattform, die die Staatlichen Beauftragten fiir das Pflege- und
Hebammenwesen, das EFNNMA, die WHO-Kooperationszentren und andere Experten fiir das Pflege-
und Hebammenwesen einschlief3t, wird dem Regionalbiiro weitere Moglichkeiten bieten, im Bedarfsfall
Rat einzuholen. Das Regionalbiiro wird die derzeitige zweijahrliche Tagung der Regierungspflegefachperson
und Regierungshebamme, des EFNNMA und der WHO-Kooperationszentren weiterhin unterstiitzen, um
ein Forum fiir die Weitergabe guter Praxis zu bieten und aktuelle fachliche Themen im Pflege- und Heb-
ammenwesen zu erdrtern. Zur Forderung der allgemeinen Beriicksichtigung des Pflege- und Hebammen-
wesens sollten neue Moglichkeiten fiir Pflegefachpersonen und Hebammen in Fithrungspositionen in den
Bereichen Gesundheitspolitik, Bildung und Forschung ermittelt werden, um zu den Fachprogrammen der
WHO beizutragen.

Mit der Unterstiitzung und dem Engagement der Mitgliedstaaten fiir die Umsetzung dieses Handlungs-
rahmens konnen Pflegefachpersonen und Hebammen mehr Mitsprache in der nationalen Gesundheits-
politik und -planung sowie eine gestirkte Rolle bei der Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden
und bei der Verringerung gesundheitlicher Ungleichgewichte in der gesamten Region bis 2020 erreichen.
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Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Die Weltgesundheitsorgani-sation (WHO) ist eine 1948 gegriindete Sonderorgani-sation der Vereinten
Nationen, die sich in erster Linie mit internationalen Gesundheitsfragen und der &ffentlichen Gesundheit
befasst. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa ist eines von sechs Regionalbiiros, die tiberall in der Welt
eigene, auf die Gesundheitsbediirfnisse ihrer Mitgliedslander abgestimmte Programme durchfiihren.

Mitgliedstaaten
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Israel
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