Die Rolle der Pflege im Krankenhaus
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Pflegezukunft?




Rolle der Pflege im Krankenhaus

Welche
...politisch-rechtlichen Veranderungen?
...Tendenzen durch DRG’s und integrierte
Versorgung?

...Pflegeausbildung im europaischen Vergleich?
...Organisations- und Fuhrungsstrukturen?
...Prozessteuerung im Krankenhaus?
...Aufgaben und Verantwortung?
...Kompetenzen im Casemanagement?

...neuen Anforderungen?
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politisch-rechtliche Veranderungen

* Grenzuberschreitende Nachfrage von
Gesundheitsleistungen folgt dem
Marktrecht der EU (freier Waren- und
Dienstleistungsverkehr ab 2005)

 Einfihrung der DRG's (8817a,17b KHG)

« Aufbau integrierter Versorgungsstrukturen
(8§ 140 a-h SGB V)

* Disease-Management-Programme
(8§ 160 Abs. 1 SGB V)
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Tendenzen in den Krankenhausern

Zunehmender kaufmannischer Einfluss auf die
medizinische Behandlung nach
betriebswirtschaftlichen und wettbewerbsorientierten
Kriterien

Verstarkung des innerbetrieblichen Controlling
(ggf. Kostentrager- u. Deckungsbeitragsrechnung)

Prozesssteuerung durch EinfuUhrung von klinischen
Behandlungspfaden

Sektorentibergreifende Kooperationen und DMP's
Reorganisation der FiUhrungsstrukturen
Verkauf offentlicher Hauser an private Unternehmen

Ausstieg aus den Flachentarifen und Etablierung von
Haustarifen
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Notwendigkeit der starkeren
Prozessorientierung

Forderung der Kostentrager
nach einer transparenten
Behandlungsleistung

beschrankte
finanzielle und
personelle
Ressourcen

l

Prozess-
orientierung

T

zunehmender
Wettbewerb

Expertenorganisation
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Einflussfaktoren auf die Rolle der
Pflege Im Krankenhaus

Selbst-
verstandni

Aufgaben
Ausbildungsniveau
rechtl. Verantwortung
Entscheidungsspielraum

Organisations- und
FUhrungsstrukturen

Politisch - rechtliche Faktoren
offentliches Bild, wirtschaftliche Faktoren

Beisneyuauely Jayasinag ‘.z wniolabalid

G ot 7



Behandlungsprozess B‘Eggg

Hausarzt
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Prozessnah‘b_ Leistungen (z.B. Logistik, Rechnungs
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Diagnostik + Therapie>

Assistenzleistungen
z.B. Labor,
Rontgen, Kiche etc.

Entlassung

Nachgelagerte

Supportfunktion
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FUhrung im traditionellen
Einliniensystem
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Multiprofessionelle
Prozesssteuerung:

-

Prastationar

~

Poststationar
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Prozess-
steuerung
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Expertenorganisation , Krankenhaus*

Zwei- oder mehrdimensionale Matrixorganisationen

Funktionsorientierte Filhrungsebene

Leitung Leitung
Einkauf Finanzen

Casemanager
DRG-Gruppe 1

Casemanager
DRG-Gruppe 2

Casemanager
DRG-Gruppe 3
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Produktorientierte Fihrungsebene

- S Dritte Dimension zum Beispiel: ,Prozessabschnittsleitungen® +
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Matrixorganisationen

« Maoglichkeit einer dezentralisierten Fuhrung mit
Ergebnisverantwortung
— ,Casemanager” fur DRG-Gruppen
— ,Funktionsmanager* fir Funktionsbereiche
— ,Prozessabschnittsleitungen® flr Prozesseinheiten

e Kennzeichen:
— hohe Flexibilitat
— Konfliktoffenheit
— Innovationskraft
— Fahigkeit zur Entwicklungsdynamik
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Bisherige Situation der Pflege im Krankenhaus:

Tragerin der taglichen 24-Stunden Betreuung

Vermittlerin zwischen Patienten, Angehorigen, Arzten und
anderen Berufsgruppen

Durchfihrungsverantwortung fur pflegerische Aufgaben
und bei Ausfihrung arztlicher Anordnungen

arztliche Gesamtverantwortung fur das
Behandlungsergebnis

keinen rechtlich eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich

trotz gestiegener Arbeitsintensitat : 28% der Arbeitszeit
fur hauswirtschaftliche oder patientenfremde Tatigkeiten
(DK1 2003)

Starker Focus auf die Interessen der Station bzw.
Abteilung und der eigenen Berufsgruppe

Innerhalb der Krankenhausleitung/ des Direktoriums
vertreten durch Pflegedirektor/in bzw. Pflegedienstleitung
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Tendenzen

Tabelle 8: Beschiftigungsentwicklung ausgewihlter Personalgruppen im Krankenhaus

(1991-2001)

Pflegedienst Sonstiges Personal
Jahr Arzte Krankenpfleger | Kranken- Wirtschafts-. [ Schiiler
schwestern  |pflegehelfer | Hauspersonal.
(nkl. Kinder- | /-mnen Technischer
krankenpfleger Dienst
-schwestern)
1991 59 548 270.768 32312 186.678 89.177
1993 104552 |308.919 37.736 166.489 85.641
2001 114.930 | 314.857 22.740 131.937 18.117
Veranderungm % |15 16 -30 -29 12

Quelle: Statistisches Bundesamt 2003a.
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Deutsch Pflegeausbildung im
europaischen Vergleich

z.B. Slowakel
— seilt 1961 Universitare Pflegeausbildung
— seit 2002 Pflegekammer
— seit 2004 Pflegegrundausbildung

ausschliel3lich an Universitaten

— 1. Bakkalaureatsstudium (Bc.) 6 Semester
— 2. Magisterstudium (Mgr.) 4 Semester
— 3. Doktoratstudium (PhD.) 6 -10 Semester

(vgl. V. Kozon, 2.6.2004, Abt. Pflegeforschung, Wien)
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Mag. Elisabeth Rappold

Land Abschluss aufRerhalb Hochschule Abschluss im Hochschulbereich

Belgien

Deutschland

Danemark

Finnland

Frankreich
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Griechenland

Irland

Italien

Luxemburg

Niederlande

Osterreich

Portugal

Schweden

Spanien

Grof3britannien

15 Lander 4 ausschliefdlich 9 ausschlieldlich

in Belgien und den Niederlanden gibt es beide Ausbildungsniveaus
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In Deutschland:
® keine Pflegeausbildung auf Hochschulniveau

® unzureichende wissenschaftliche Forschung und
Entwicklung

® Keine:

... Pflegekammer als Selbstverwaltungsorgan

...Berechtigung zum Vertragsabschlufd mit den
Kassen 0. Kassenzulassungen flr
niedergelassene Pflegende (z.B.
Gemeindeschwestern)

...Berechtigung zur Rezeptierung von
Pflegehilfsmitteln

... Praxis einer nationalen, allgemeingdultigen,
wissenschaftlichen Nomenklatur der
pflegerischen Diagnhosen
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Hilft das neue Krankenpflegegesetz?

ab 1.1.04:
o ,Gesundheits- u. Krankenpfleger(in)*
» ,Gesundheits- u. Kinderkrankenpfleger(in)*

 Immer noch keine Pflegegrundausbildung
an Hochschulen

 Immer noch keine Lehrkrafte oder Prufer
mit einem pflegewissenschaftlichen
Hochschulabschluss in deutschen
Ausbildungen und Prufungskommissionen!
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zukunftstaugliche Rolle der Pflege:

o Steuer- und Organisationstragerin im
gesamten Behandlungsprozess

 kooperative Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Team auf Expertenbasis

 Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich im
Pflegeprozess (incl. Diagnostik, Planung,
Aufklarung, Beratung, Therapie)

o Arbeiten nach Evidenz based Pflege

e Focus auf die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat der Behandlung (EFQM)
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Verlust von 30 000 Ausbildungsplatzen in
Deutschland?

ca. 2000 deutsche Krankenhéauser u. 900 Krankenpflegeschulen
bilden aus

Insg. ca. 100 000 Ausbildungsplatze

Kassen, Pflegerat und Krankenhausgesellschaft ringen um ein
neues Finanzierungsmodell

Ausloser: DRG-Einfihrung

Bisher: Ausbildungsvergutung im Rahmen der jahrlich mit den
Kassen ausgehandelten individuellen Krankenhaus-Budgets

Schleswig-Holstein: Kosten pro Ausbildungsplatz schwanken
zwischen 3000€ und 14 000€

Ab 2005 separates Ausbildungsbudget fur jedes Krankenhaus?
Verlust von 30% der Platze wird beflrchtet!

Folgen:

— Lehrstellenliicken
« Ende September in Deutschland: fehlen von 31 000 Ausbildungsplatzen
e Rund 10 000 mehr als 2003

— Fachkraftemangel im Pflegebereich (stationar und ambulant)
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EFQM-Modell fur Excellence®

Befahiger i Ergebnisse
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Casemanagement und
DRG s
e Ressourcensteuerung

o Gestaltung des Casemix

* Einfluss auf die wirtschaftlichen
Ergebnisse des Krankenhauses

* Verweildauersteuerung

* enge Zusammenarbeit mit dem
medizinischen und pflegerischen
Controlling
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Pfad-Variantensteuerung durch
Casemanager

Transp. v. Notfall
ins Katheterlabor

Blutentnahme Leiste Sterilisieren

Notfallpatient

Beurteilung d. Pat.
Notfall

Zugang zur Leiste
legen

EKG,Sauerstoff,
Sonde anhéngen

Patient zum Transp. von
Herzkatheterlab Station ins
or Katherlabor

Steril abd.,
Kontrastm.
anhangen

Begriiss. d. Schw.,
Comp. Eing.

Vorbereitung des
Tisches im HL.

LV-Angiographie

Darst. d.
Nierenarterie

Beurteilung Video

Darst. d. Art.
mamaria int.

Umlagern im Bett,
Vene abdr.

Drucke und
Stréme messen

Rickverlegung auf
Abtlg.

Widerstandsberec
hnung

Material
verschicken

Myocardbiopsieset
vorber.

Durchf. d. Biopsie

Patient zuriick
auf Station (HL)
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Wer?

Case Management...

...sollte im Krankenhaus vom Pflegepersonal wahrgenommen werden.

Weil} nicht
11,9 %

Ja
51,8 %

Nein
36,3 %

Berichtsband

N = 168 Krankenhaus Trend

Internetbefragung von 297 Fach- und

FUhrungskraften aus dem

Gesundheitswesen

von April 2004 bis Juni 2004 MUMMERT
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Case Management...

...sollte im Krankenhaus von Arzten wahrgenommen werden.

Weil3 nicht
12,3 %
Ja
51.8 %
N=170 © Mummert Consulting
Kr.?.i"kE"hEUi-Tl'e"d ' E.
'%e:.-;li';s'neﬂ Consulting AZ . ™M l._'.l,r:’! T.EH .'q T
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Interdisziplinares Casemanagement
Im Behandlungsprozess

« Neue Herausforderung an die Pflege!

 notwendige Kenntnisse und Fahigkeiten:
— Prozessmanagement

— Ressourcen- und netzwerkorientierte
Handlungsfahigkeiten

— Kunden- und Serviceorientierung

— Qualitatsmanagement

— Logistik

— Steuerung betriebswirtschaftlicher Kennzahlen
— Fahigkeiten der Leistungsentwicklung

— Risk management
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Gestaltung der
Prozessorganisation

o Ausrichtung der multiprofessionellen Teams auf
die Ergebnisse der Behandlung

e Focus auf die Leistungen und Prozesse des
Gesamtunternehmens ,Krankenhaus”

« Erfolgskriterium ist die prazise Ausrichtung und
Abstimmung der Strukturen aller Abteilungen
auf den Prozessablauf

« Casemanager haben die Verantwortung fur
Gestaltung, Koordination und
Steuerung der Prozesse!
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Fazit

o Die Zukunft der Pflege hat
Entwicklungspotenzial in der
Prozesssteuerung

 Prozesssteuerung verlangt zusatzliche
Kenntnisse und Fahigkeiten

— Fort- und Weiterbildung

— Forderung der Integration dieser Anforderungen
des Casemanagements in eine verbesserte
deutsche Pflegeausbildung

e Zlel: erweltertes Selbstverstandnis der
Pflege durch multiprofessionelle Prozess-,

Qualitats- und Ergebnisorientierung im
Krankenhaus!
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Aus der Vergangenhett haben wir
Lmaer Lernen Ronmnen. Heute
Romumet es davaut an, aus der
Zukunft zu Lernen.

Hermann Kahn (1922-83)
amerikanischer Kybernetiker u. Futurologe
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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