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Editorial Ricarda Klein Um Pflegende auf die zukiinftigen Herausforderungen vorzubereiten,
bedarf es einer landesweiten Bildungs- und Qualifikations-offensive
fur deren Durchsetzung sich der VPU im Interesse seiner Mitglieder
Liebe Leser, liebe Mitglieder, stark macht.
die erst kiirzlich veréffentlichte Studie des Deutschen Krankenhaus Viel Spaf beim Lesen winscht Ihre
Instituts (Quelle: http://dki.comnetinfo.de) hat deutlich aufgezeigt,
wie wichtig die Entwicklung zur Neuordnung der Aufgaben im Zuge
der Prozessorientierung in allen Sektoren der Gesundheitsver-
sorgung ist. Bereits heute laufen an mehr als zwei Drittel der
Universitatskliniken sehr erfolgreiche Pilotprojekte, bei denen das
Case Management vollstéandig in der Verantwortung der Pflege-
manager liegt. Am Universitatsklinikum Kéln wurde aktuell ein
Projekt zur Neuverteilung (Infusionsmanagement von Zytostatika)
gestartet, welches wir lhnen diesmal kurz vorstellen méchten.

Der Verband der Pflegedirektorinnen der Universitatsklinika halt die
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Entwicklung der Gesundheitsberufe in Richtung Neuordnung fiir
wichtig und langst tiberfallig. Nun ist die Politik gefordert, die berufs-
rechtlichen Voraussetzungen zu schaffen, um das Aufgaben-
spektrum der Pflege zu erweitern, Ausbildung und Vergiitung neu zu
regeln und den neuen Anforderungen an das Gesundheitssystem
Rechnung zu tragen.
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Seit Jahren beschaftigt sich der VPU intensiv mit der Delegation arzt-
licher Aufgaben. Bereits 2007 entstand in Gemeinschaftsarbeit aller
Universitatskliniken der Leitfaden zur ,Ubernahme &rztlicher
Tatigkeiten®, eine Aufstellung der haufigsten anfallenden Tatigkeiten
mit leicht nachvollziehbarer Ampelsystematik. Kernpunkt ist es zu zei-
gen, dass originare arztliche Tatigkeiten nicht nur abgewalzt, sondern
grundsatzlich der Pflege im Sinne der Prozessoptimierung mehr
Verantwortung fir die Organisation der Patientenbehandlung Ubertra-

gen werden sollte.

Fir das neue Aufgabenprofil muss die Pflege mit zusatzlichen
Bildungsmanahmen unterstitzt werden. Die eingeleitete
Akademisierung ist der richtige und notwendige Schritt in diesem
Veranderungsprozess und zukunftig weiter auszubauen. In der im April
veroffentlichten Studie des Deutschen Krankenhaus Instituts diente
der Leitfaden als Grundlage der Auswertungen. Die 170 Seiten lange
ausfiihrliche Studie wéagt Vor- und Nachteile der Neuordnung ab und
beschaftigt sich mit Voraussetzungen und Nutzen fir alle Beteiligten.
Bisher wurden die Themen Neuordnung und Delegation noch nie so
detailliert untersucht, wie in der wissenschaftlichen Arbeit. Allein dies
ist ein wichtiges Zeichen fir Entscheider in Politik und
Gesundheitswirtschaft, alte Strukturen und Hierarchien zu Giberdenken
und langfristig umzustellen.

Optimierte Versorgungsqualitét sowie straffere Behandlungsprozesse
in Krankenh&usern kénnen langfristig nur durch einen Paradigmen-
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wechsel erreicht werden. Was in vielen europaischen Landern bereits
praktiziert wird, missen wir uns hierzulande erst erarbeiten. Die stei-
genden Patientenzahlen an alteren, haufig multimorbiden und somit
chronisch pflegebediirftigen Menschen verlangen bereits jetzt Medizin,
Pflege und Sozialwesen alles ab. Um auf die demografischen
Veranderungen reagieren zu kénnen, sollte das vorhandene Know-
how der Pflege genutzt und zukiinftig stark weiterentwickelt werden.
Dazu ist ein Ausbau der Qualifizierung zwingend notwendig. Es hat
sich gezeigt, dass eine medizinische Behandlung ohne qualifizierte
pflegerische Vor- und Nachsorgung oft keinen nachhaltigen Erfolg
bringt. Nur wenn die Berufsgruppen Arzt und Pflege kooperieren und
die Ressourcen optimal genutzt werden, kann Uberhaupt erst die
Qualitat der Patientenversorgung sichergestellt werden.

Die Delegation arztlicher Tatigkeiten ist ein erster wichtiger Schritt in
Richtung eines zukunftigen Versorgungsmodells, die Neuordnung der
Aufgaben im Krankenhaus ein unerlasslicher zweiter. Wenn die Pflege
die nétigen Moglichkeiten zur qualifizierenden Aus- und Weiterbildung
bekommt wird es zu keinen Qualitatsverlusten in der Patienten-
versorgung kommen.
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10 Jahre Pflege Netzwerk Nord D eine Erfolgsbilanz

Autor: Gerhard Witte

Im April 1998 wurde das Netzwerk Nord unter der FederfYhrung von
Frau Ricarda Klein gegrYndet. Es handelt sich um einen Zusammen-
schluss der UniversitStsklinika Greifswald, Rostock (bis 2002),
Eppendorf, Hannover (ab 2005) und des UK-SH. Unter der
Moderation von Frau Dorothea Ch. Ferenszkiewicz (DFE Consulting
& Research) werden von den Pflegedienstleitungen und
Pflegerischen Zentrumsleitungen Aufgabenstellungen gemeinsam mit
den Vorstandsressorts als BeschlussvorschiSge zur Umsetzung in
der Praxis erarbeitet. Die Gruppe umfasst bei zwei bis vier
Teilnehmern pro Klinikum 20 Personen. Vorrangiges Ziel der
Netzwerkarbeit ist die StSrkung der Positionierungskompetenz des
Pflegemanagements. In den zehn Jahren Pflege Netzwerk Nord
wuchs nach und nach die Erkenntnis, dass dieses Ziel ebenso gefsr-
dert wird durch die BeschSftigung mit den Unternehmensstrategien
der beteiligten Klinika im Wandel der Zeiten wie durch die kollegiale
Auseinandersetzung Yber aktuelle Problemstellungen, die sich aus
den demografischen, gesundheitspolitischen und medizinwissen-

schaftlichen Entwicklungen ergeben.

Die Erfolgsfaktoren liegen im Informations- und Erfahrungsaustausch,
Vorhaben k3nnen gemeinsam realisiert und in der Umsetzung Yber-
prYft werden. Netzwerkarbeit fordert in der Startphase ein solides und
nachhaltiges Regelwerk: Spannungen, Dissonanzen oder Konkur-
renz gilt es zu beheben, maximale FlexibilitSt der Netzwerkpartner zu

schaffen sowie einen wertschStzenden Umgang zu pflegen.

Die erfolgreiche Netzwerkarbeit hSngt ab von den Ressourcen, die
jedes Klinikum fYr die Gestaltung der Netzwerktreffen und die kolle-
giale Zusammenarbeit wie Telefonkonferenzen, Mitarbeiteraustausch
und Hospitationen in den Zeiten zwischen den Netzwerktreffen zur
VerfYgung stellen kann. Dabei ist nicht unerheblich, dass die gegebe-
nen Kommunikationsstrukturen den Pflegedienstleitungen bzw. pfle-
gerischen Zentrumsleitungen Msglichkeiten einrSumen, alle
Leitungskollegen und D kolleginnen des Hauses ainOs Boot zu holen®.
Voraussetzung dafVr ist eine Unternehmenskultur, in der die tberzeu-
gung vorherrscht, dass eine ...ffnung nach au8en die eigene
Entwicklung f3rdert.

Die zustSndigen Pflegedirektoren(-innen) unterstYtzen die Netzwerk-
arbeit aktiv. Sie ebnen die Wege fYr die angemessene Umsetzung
von Netzwerkempfehlungen.

Erfolgsbilanz hei8t Arbeitsergebnisse zu produzieren. Die Netzwerk-

mitglieder haben vorrangig in den folgenden Themenbereichen

Gestaltungsempfehlungen erarbeitet:

Stellen- bzw./ TStigkeitsfeldbeschreibung fYr
Pflegedienstleitungen

Kriterienkatalog zur Ressourcenermittlung von
Pflegedienstleitungen

Vorbereitung bei Fusionen oder Zusammenlegung von Stationen
und Bereichen, hier insbesondere Visionen, strategische und
operative Ziele verfolgen

Effiziente Kommunikationsstrukturen im Pflegebereich
Chancen und MSglichkeiten von Personalentwicklung
und Mitarbeitermotivation
E Einsparkonzepte und Arbeitszeitmodelle
Benchmarking: Ermittlung von Behandlungsmustern
und Kennzahlen der fYnf hSufigsten Diagnosen ausgewShlter
Kliniken wie PSdiatrie, HNO, GynSkologie und Urologie
E Positionspapier zum Thema &Pflege definierenO

Angepasst an die aktuelle Entwicklung haben die Teilnehmerinnen
einen idealtypischen Qualifikationsmix einer 30-Betten-Station auf
Grundlage einer PPR basierten Modellrechnung erstellt. Im Ergebnis
ist festzustellen, dass die H3he des Qualifikationsmix von folgenden
Eckpunkten abhSngig ist: PflegeintensitSt der Patienten, Anzahl der
zu betreuenden Patienten unter BerYcksichtigung des CMI und
Verteilung von Arbeitszeitanteilen in andere Berufsgruppen. Fazit:
eine pauschale Festlegung eines Qualifikationsmixes ist nicht msg-

lich, es bedarf grundsStzlich einer Einzelfalloetrachtung.

Unter dem Motto: &Nur wer sich verSndert, bleibt sich treuO, hat sich
das Netzwerk zum 10-jShrigen JubilSum ein Facelifting gegsnnt. Es
gilt in Zukunft verstSrkt die Verarbeitungsgeschwindigkeit von Trends
zu erhdhen und die Zusammenarbeit mit anderen BerufsverbSnden
(VPU, BALK) zu intensivieren. Aktionen zur Solidarisierung in schwie-
rigen Entwicklungsphasen und die Intensivierung der ...ffentlichkeits-
arbeit erhShen das Anforderungsprofil der Gruppe.

Weitergehende Fragen beantworten lhnen die Mitgliedern des
Netzwerkes: Aktuelle Teilnehmerlnnen UKG: Biebler, Reinhardt,
Schulz, Henke; UKE: Tews, Thomsen; MHH: Wessels, Schlieske,
Schulze, UK-SH: Grsger, Chilla, Clavijo, Witte. Weitere Infos unter
www.pflege-netzwerk-nord.de




