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Die optimale Personalplanung - ein Dauerthema aufseiten der Planenden wie auch
der Mitarbeitenden. Wie kann geniigend Personal in einem wirtschaftlich orientierten
Gesundheitssystem objektiv begriindet werden? Ein Blick in andere Lander liefert
Losungsansatze.

ie Wichtigkeit von systematischer Personalbe-
darfsermittlung wird international betont und
als Grundlage fiir eine hohe Versorgungsquali-
tat angesehen. Die Einschatzung einer siche-

ren Personalausstattung im Gesundheitswesen allge-
mein und spezifisch in der Geburtshilfe stellt sich
jedoch als schwierig heraus (Cronie et al., 2022).

Es existieren viele unterschiedliche Methoden und Inst-
rumente zur Ermittlung des Personalbedarfs, aber nur
wenige davon wurden spezifisch fiir die Geburtenabtei-
lung entwickelt. Dies stellt jedoch die Voraussetzung
dar, um die dynamische Natur der Betreuung von Frau-
en unter der Geburt, die regelméssigen Aufnahmen und
Austritte sowie die Triage der Patient*innen korrekt er-
heben zu konnen (AWHONN, 2011).

Strukturelle Ermittlung
des Personalbedarfs
Beider Wahl des Instrumentes ist darauf zu achten, was
man als Ganzes erheben will. Es gibt Langzeiterhebun-
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~ gen, deren Ziel es ist, den grundsétzlichen Hebammen-

bedarf {iber das Jahr berechnen zu kénnen. Daraus

* resultiert die Anzahl an Vollzeitaquivalenten (VZA) fiir

die entsprechende Geburtenabteilung. Dies ist der
strukturellen Personalbedarfsermittlung zuzuordnen.

) Tools zur Erhebung
Birthrate Plus® wurde spezifisch fiir die Erhebung des
Personalbedarfs von Hebammen entwickelt und
spricht somit fiir dessen Anwendung (Ball & Washbrook,
2010). Die Erhebung basiert auf der Voraussetzung einer
Eins-zu-eins-Betreuung, die als anzustrebender Stan-
dard fiir eine optimale Betreuungsqualitét gilt. Im Rah-
men einer Masterarbeit wurde das Instrument Birthrate
Plus® angewendet und dessen Eignung fiir das Schwei-
zer Setting (iberprift. Die retrospektive Datensamm-
lung fiir jede einzelne Patientin in der analysierten Ge-
burtenabteilung liber einen Zeitraum von drei Monaten
erwies sich als dusserst arbeitsintensiv. Der erhobene
Personalbedarfanhand Birthrate Plus® lag leicht unter-



halb der vorhandenen VZA im analysierten
Setting. Doosty et al. (2019) stellten jedoch
fest, dass der Personalbedarf in Geburten-
abteilungen mit weniger als 2000 Geburten
durch diese Methode tendenziell unter-
schétzt wird. Dies kann dadurch erklart
werden, dass bei kleineren Geburtenabtei-
lungen hohere Vorhalteleistungen anfallen.
Dies bedeutet, dass bei fehlendem oder tie-
fem Arbeitsanfall trotzdem mindestens eine
Hebamme prédsent sein muss beziehungs-
weise die eingeplanten Hebammen anwe-
send sind. Diese Aussage konnte anhand
der empirischen Daten bestdtigt werden
und spricht somit gegen eine personelle
Uberbesetzung in der analysierten Klinik.

- Nicht erfasste Schwankungen

Die strukturelle Personalbedarfsermittlung

eignet sich grundsétzlich zur Uberpriifung
und moglichen Anpassung der vorhande-
nen VZA. Ein wesentlicher Nachteil besteht
darin, dass die Schwankungen im Arbeits-
aufkommen nicht erfasst werden, wodurch

eine der Kernproblematiken in der Ge- -

burtshilfe ungeldst bleibt.

Operative
Ermittlung des Personalbedarfs
Um die Schwankungen im Arbeitsaufkom-
men einer Geburtenabteilung darstellen zu
konnen, werden Methoden zur operativen
Personalbedarfsermittlung benétigt. Durch
die kontinuierliche Erhebung und Erfassung
des Hebammenbedarfs und den direkten
Vergleich mit dem vorhandenen Personal
wird der schwankende Bedarf in Echtzeit

Praxis

aufgezeigt («Aéuity—Scoring»—System). Ziel
dieser Instrumente ist es, bei resultierender
Unter- beziehungsweise Uberbesetzung di-
rekt mit Personalanpassungen reagieren zu
kénnen. Die Dokumentation dieser Daten
liber einen ldngeren Zeitraum kann helfen,
die zukiinftige Schichtplanung zu optimie-
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ist iberschaubar und einfach anwendbar,
folgt jedoch dem Standard der Eins-zu-
zwei-Betreuung in der Erdffnungsphase
und erst einer Eins-zu-eins-Betreuung in
derAustreibungsphase und dem frithen Wo-
chenbett (Jones & Hall, 2022). Das POAK
kann an das jeweilige Setting und Klientel

Es existieren viele unterschiedliche
Methoden und Instrumente zur

~ Ermittlung des Personalbedarfs, aber
nur wenige davon wurden spezifisch
fiir die Geburtenabteilung entwickelt.

ren. Ein «Acuity-Scoring»-System fungiert
somit als prospektive Ergdnzung zur retros-
pektiven Berechnung der VZA.

Einzelne
Methoden auf dem Priifstand
Fir die Anwendung des «Intrapartum Acuity
Tool» von Bithrate Plus® wird eine Lizenz be-
nétigt, weshalb die Anwen‘dbarkeit durch

- dieAutorinnen nicht beurteilt werden konn-

te. Der «Labor and Delivery Staffing Acui-
ty»-Algorithmus von Jones und Hall (2022)

Methoden zur Uberpriifung geburtshilflicher Auslastung

Es gibt verschiedene Methoden innerhalb der «Acuity-Scoring»-Systeme: Das von

Birthrate Plus® entwickelte «Intrapartum Acuity Tool», den «Labor and Delivery Staf-
fing Acuity»-Algorithmus von Jones und Hall (2022) sowie das Punktesystem zur Ope-
rationalisierung der Auslastung im Kreisssaal (POAK). Alle drei Methoden basieren

auf einer regelmassigen Uberpriifung der geburtshilflichen Auslastung - somit des

Arbeitsanfalls im Erhebungsmoment - und dem Vergleich mit dem aktuell vorhande-
nen Personal. Im Idealfall geschieht die Erhebung mehrmals pro Schicht durch die

Schichtleitung.
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sowie den anzustrebenden Betreuungs-
schliissel angepasst werden und ist somit
breit einsetzbar und wird zurzeit in einer
Schweizer Klinik pilotiert (Sutter, Wyssmiil-
ler, Kbnig & Soldati, 2024).

Reaktion auf
Schwankung im Arbeitsanfall

Grundsétzlich soll bei der operativen Perso-
nalbedarfsermittlung erkannt werden,
wann das geburtshilfliche Arbeitsaufkom-
men die Betreuungskapazitdt libersteigt.
Nun stellt sich die grosse Frage, wie auf die
Uber- beziehungsweise Unterbelegung re-
agiert werden kann. Es bedarf personeller
Ressourcen und einer hohen Flexibilitat der
Mitarbeitenden, um sich den standigen Ver-
anderungen im Arbeitsaufkommen einer
Geburtenabteilung anzupassen. Es sind so-
mit Lésungsansatze gesucht, wie flexibel
auf die Schwankungen reagiert werden
kann, welche fiir das Krankenhaus wirt-
schaftlich vertretbar sind und keine Ver-
schlechterung, im besten Fall eine Verbes-
serung, der Arbeitsbedingungen fiir die
Mitarbeitenden nach sich zieht.

Ldsungsansatze
Mogliche Lésungsansétze sind Eskalations-
stufen basierend auf den «Acuity-Scoring»-
Systemen mit dazugehdrigen Massnahmen,
wie sie von Siddiqui (2014) beschrieben
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wurden beziehungsweise direkte Massnah-
men bei Unterbesetzung laut POAK (Agrico-
la & Voss, 2022). Bei der Anwendung des
POAK wird die Situation bei sich abzeich-
nender Uberlastung gemeinsam mit dem
arztlichen Dienst besprochen, und es wer-
den Massnahmen ergriffen, wie beispiels-
weise die Verlegung von Patientinnen auf
periphere Stationen oder die Verschiebung
geplanter Termine (Agricola & Voss, 2021).

Mit Eskalationspldnen
auf Schwankungen reagieren

Eine systematische Ermittlung des Perso-.

nalbedarfs sowohl strukturell als auch ope-
rativ ist sinnvoll. Dabei sind das jeweilige
Ziel der Einsatzberechnung von VZA oder
die konkrete Dienstplanung zu beriicksich-
tigen. Routinedaten bieten die Chance, den
strukturellen Bedarf ohne massiven perso-
nellen Aufwand zu erheben. Ebenfalls
macht es die heutige elektronische Doku-
mentation maglich, «Acuity-Scoring»-Tools
indie Systeme einzubetten und ein Live-Tra-
cking des Bedarfs zu generieren. Es miissen
individuelle und innovative Lésungen ge-
funden werden, wie auf die Schwankungen
des Arbeitsanfalles reagiert werden kann -
und sie sollten beispielsweise in einem Es-
kalationsplan festgehalten werden. o
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La série de mini-formations
locales pour sages-femes

Nous avons le plaisir de vous proposer quatre mini- format|ons passmnnantes -
certifiées et gratuites:

Microbiote intestinal 1: Influence du microbiote intestinal sur le développement et la santé de I’enfant

Cette formation fournit des informations importantes sur le microbiote intestinal de I'enfant dans sa
globalité ainsi que surson influence sur le développement et la santeé de I‘'enfant tout au long de sa vie.

Microbiote intestinal 2: Causes, manifestations et nouvelles approches de traitement

En se basant sur la premiére partie, nous aborderons le microbiote intestinal ainsi que la possibilité
d‘influence positive pendant la grossesse et I‘accouchement, jusqu‘a la petite enfance.

AIIergie aux protéines de lait de vache (APLV): Causes, manifestations et nouvelles approches de traitement

Apprenez I'essentiel sur les causes, les manifestations et les nouvelles méthodes de traitement
de l'allergie aux protéines de lait de vache (APLV).

L’alimentation dans les troubles gastro-intestinaux du nourrisson

Découvrez lI'importance de l‘alimentation chez le nourrisson dans le contexte des troubles
gastro-intestinaux fonctionnels (TGFI) et des troubles de I‘allaitement/malnutrition, ainsi que
les causes et les approches thérapeutiques de ces troubles.

Nutricia se distingue par son esprit pionnier. Nous jouissons d’une expérience longue de
plus de 100 ans dans la domaine de la nutrition infantile et médicale. En partenariat :
avec la Fédération suisse des sages-femmes (FSSF) nous avons lancé I'offre

~ Academia Maia: en I'espace d’ une heure, nos experts couvrent un sujet défini
sur 'alimentation des jeunes enfants, directement chez vous, sur place.

Nous organisons aussi volontiers
des formations pour les groupes!

Demandez un rendez-vous / " '
sans engagement A

nutricia.cc/contact ‘ NUTRICIA
contact@nutricia.ch

0800 55 06 09
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