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Unser Thema

KRISE der Krankenhauser !
KRISE des Gesundheitswesens !

KRISE ,der Pflege* ?

= Wohin will ,die Pflege” ?
= Wohin wird , die Pflege” getrieben?
" Ergeben sich neue Arbeitsfelder / Aufgaben / Perspe  ktiven?

= \Was konnen wir vom Ausland lernen?

Heute ein allgemeiner Uberblick — die Spezialisten folgen : siehe weitere Veranstaltungen
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Agenda

1., Zur Situation der Pflege in der BRD

2.| Perspektive: Ubernahme arztlicher Tatigkeiten ?

3.| Pflegeberufe im Ausland

4. Exkurs - Treibende Krafte: Arztemangel und Versorgungsengpasse

5.| Konzepte flr Delegation arztlicher Tatigkeiten

6. Realitat: Die Aufldsung des einheitlichen Berufsbildes

7.| Auf dem Weg zur neuen Arbeitsteilung

8.| Schlussfolgerungen
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Agenda

1., Zur Situation der Pflege in der BRD
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Die Leistungen der Krankenhauser
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Der Arbeitsmarkt

Beschaftigte Arzte und Pflegekrafte in Krankenhduse  rn
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Der Arbeitsmarkt

Arbeitslose Pflegekrafte im 1. Halbjahr 2008
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Quelle: Agentur f. Arbeit, Bremen 2008
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Der Arbeitsmarkt

Offene Stellen f. Pflegekrafte im 1. Halbjahr 2008
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Der Arbeitsmarkt

Stellenangebote flr Pflegekrafte in 40 Printmedien

2008 19.461
2007 14.741
2006 11.181

6 50‘00 10600 15600 20500

25000

Es werden v.a. besonders qualifizierte Pflegekrafte gesucht !
Nebenaspekt: wer jetzt Pflegekrafte entlasst, wird sie spater ni  cht zurtickholen kénnen!

Quelle: ,Die Zeit", 13.11.2008
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Der Arbeitsmarkt — Ist-Zustand und Prognosen

Altenpflege

Rothgang u.a. (12/08)
Hackmann/ Moog (11/08)
Verdopplung der Pflegefalle bis 2050
Bald Mangel an Pflegekraften
in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege

Sieht die Pflege bald alt aus?

BGW-Pflegereport 2007
.---.Mangel an Pflegekréaften in der Altenpflege nimmt gravierend zu!...*

Krankenhauspflege

Prof. M. Simon, FH Hannover
... .Die Unterbesetzung des Pflegedienstes im Krankenha  us durfte

mittlerweile das Niveau von ca. 70.000 Vollkraften  erreicht haben.....”
M.Simon, Modellrechnung zur Schiitzung der gegenwartigen Unterbesetzung im Pflegedienste der
Krankenhauser, 2008
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Entwicklung der Ausbildungsplatze - BRD

Pflegeschiler und Auszubildende an Krankenhausern
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Parallele, negative Entwicklung der Arbeits- und Aus bildungsplatze seit 1996 !

Quelle: Stat. Bundesamt 2008
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Pflegekraftemangel = Qualitatsproblem

& Th NEW ENGLAND
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Nurse-Staffing Levels and the Quality of Care in Hospitals
Jack Needleman, Ph.D., Peter Buerhaus, Ph.D., RN, Soeren Maitke, M.D., M.P.H., Maureen Stewart, B.A., and Katya Zelevinsky

Signifikante Korrelation (799 KH in 11 Staaten der USA_ insges. 6,2 Mio. Ent __lassungen)
zwischen sinkender _ Anzahl der Betreuungsstunden durch qualifiz. Pflege krafte und
= langerer Verweildauer
= vermehrten Harnwegsinfektionen (nosokomial)
= vermehrten_ Lungeninfektionen (nosokomial)
= mehr GI-Blutungen
= mehr Kreislaufkomplikationen (Schock, Herzstillstand)

Weitere Literatur dort und:
Stone PW et al; Nurse working conditions and patient safety outcomes; Medical Care (2007) 45: 571-578
Hugonnet S et al; The effect of workload on infection risk in critically ill patients; Crit Care Med (2007) 35: 76-81
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Situation der Pflege: Die Sicht der Betroffenen

Thema der NEXT-Studie:

Wann und warum
verlassen Pflegekrafte ihren Beruf?

585 Institutionen (220 OA zuriick)

. 147 Krankenhauser . "
. 185 Pflegeheime Befragung in 10 Landern 2000-2005
. 76 ambulante Pflegedienste
. 177 Gesundheitszentren
Basiserhebung /| Folgeerhebung

2002/3 2003/4
Pflegekrafte kontaktiert 77.681 59.510
Antworten 39.894 23.523
Rucklaufquote 51,4% 40,0%

Aussteigerbefragung: a) 5640/1917=34% und b) 2040/761=37%
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Situation der Pflege: Die Sicht der Betroffenen
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Situation der Pflege: Die Sicht der Betroffenen

NE
XT

In kommenden 10 Jahren:

Attraktivitit der Pflegeberufe in

junger Generation wird sich

msehr verbessern 100% e

Arbeitszufriedenheit bei

Pflegepersonal
in Deutschland

| E—
90% = |
O ein wenig 80% 1 ] N M
verbessern 70% — — - L 1
_ ) 60% — — 811 63
Dnicht verandern 540, || 5L | |
o L0 e I | INE
@ ein wenig
verschlechtern XT
msehr
verschlechtern 100
IT NL SLK FIN DE J
Witten hmh, 02 2005 go
- 807
Anteil ]
: 70
zufrieden ]
- 60
mit 50 1
Arbeit 101
301
(Prozent) 20 1
10
0

. Lehr-

ambul.

Pflege-
kranken- =400 <400 heime Pflege-
héuser Betten Betten dienste

rankenh. Krankenh.

Art der Einrichtung

Witten hmh, 02 2005

~Zukunft der Pflege”, Bremen, 27.1.09



Situation der Pflege: Die Sicht der Betroffenen

Befunde der Next-Studie (Zitate):

" Pflegende sind eine motivierte Berufsgruppe

= Eigentlich wollen viele bleiben

" Die Arbeitsbedingungen in D sind vergleichsweise un

" Perspektiven werden in D besonders negativ wahrgeno
" Die ,Verweildauer® im Beruf ist in D besonders kurz!

" Es gibt zwischen KH (GrolRe, Lage, Binnenklima) erhe

Nebenbefund der Studie:

" Entlastung von ,nicht-pflegerischen Tatigkeiten* wur

wahrgenommen !

glnstig

mmen

bliche Unterschiede

de positiv
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Fazit

eniger Pflegekréfte in den KH
weniger Arbeitslose

r offene Stellen in KH
ehr Bedarf an qualifiz. Pfl.-Kréaften

Grunde:
® kirzere Verweildauer im Beruf
® schlechte Arbeitsverhéltnisse
® geringe Arbeitszufriedenheit

® weniger Ausbildungsplatze

Drohender Pflegemangel ! - Kurzsichtige Ausbildungs politik?
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Agenda

2.| Perspektive: Ubernahme arztlicher Tatigkeiten ?
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Steigerung der Attraktivitat durch Ubernahme arztli cher Tatigkeiten

Welche Tatigkeiten sind z.B. gemeint?

Infusionen
wechseln

Blutabnahme

DRG-

\ applizieren
Dokument. ‘ o

~ a1 alter Hut?
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Steigerung der Attraktivitat durch Ubernahme arztli cher Tatigkeiten

Befragung von Pflegeleitungen/-direktionen an 263 Krankenh&usern der BRD

52 %
33 %

erwarten weitere Stellenreduktion

berichten von erheblichen Qualitdatsmangeln durch Stellenmangel
wunschen eine Umstrukturierung der Tatigkeitsbereiche

der therapeutischen Berufe

fordern QualifizierungsmalRnahmen (,on the job* statt universitar!)

Quelle: ,Pflegethermometer 2007

| vielleicht doch kein alter Hut....
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Steigerung der Attraktivitat durch Ubernahme arztli cher Tatigkeiten

Befragung von Pflegeleitungen/-direktionen an 263 Krankenh&usern der BRD

91 % wiinschen sich Angehorigenarbeit umgesetzt : 26 %
81 % wollen alleinverantw. Wundmanagement umgesetzt : 17 %
80 % wollen Casemanagement umgesetzt : 11 %
59 % wollen Vengse Blutentnahmen umgesetzt : 21 %
25 % wollen Entlassungsmanagement

. ielleicht doch kein alter Hut....

Quelle: ,Pflegethermometer 2007
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Steigerung der Attraktivitat durch Ubernahme arztli

cher Tatigkeiten
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Quelle: DKI-Krankenhausbarometer 2007

| vielleicht doch kein alter Hut....

vird no

ch keine Delegation praktiziert!
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Neues zum Thema ,Ubernahme arztlicher Tatigkeiten®

Gutachten des Sachverstandigenrats 2007

demografischer Wandel und verandertes Krankheitspanorama
neue Medizintechnik

regionale Versorgungsengpasse

Nachwuchsprobleme in medizinischen Berufen
Mitarbeiterunzufriedenheit in Krankenhausern

hohe Fehlerrate — neue Qualitatsanspriiche

... verlangen eine Verbesserung der interprofessionelle n

Zusammenarbeit im Sinne hoéherer Effektivitat und Ef  fizienz®
" SVR fordert Modellversuche zur Ubernahme arztlicher Tatigkeiten

Pflegeweiterentwicklungsgesetz 2008

Modellversuche:

" Eigenstandige Verordnung von Verbandsmitteln und Pflegehilfsmitteln
" Eigenstandige inhaltliche Ausgestaltung der hauslichen Krankenpflege
= Ubertragung arztlicher Tatigkeiten

" Richtlinien und Vergitung durch Gemeins. Bundesausschuss
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,Ubernahme arztlicher Tatigkeiten“ - Statuskonflikt

..... Es gibt mit gutem Grund den Arztvorbehalt.....,
Niemand kann deshalb ernsthaft wollen,
dass die Schwester den Arzt ersetzt......

Kasseniirztliche
KBV Bundesvereinigung

Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

"Der Arztvorbehalt ist aus unserer
Sicht kein Zukunftsmodell .,

Der Blick ins Ausland zeige, dass
Pflegespezialisten den Arzt ersetzen kénnten

Quelle: Arztezeitung: v. 3.11.08
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Fazit

® Ubernahme arztlicher Tatigkeiten wird durch ,die Pf lege” gewlinscht
® Ubernahme arztlicher Tatigkeiten ist vielfach berei  ts Praxis

® .. aber noch relativ selten !

® _.und wo sie praktiziert wird, geschieht dies haufi g eher auf Zuruf

® Ubernahme arztlicher Tatigkeiten durch ,die Pflege”
sollte einen deutlich gréReren Raum einnehmen.
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Agenda

3.| Pflegeberufe im Ausland
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Berufsbilder der Pflege im Ausland

... unter dem Begriff ,Advanced Nursing Practice” (ANP)

haben sich international bekannte Berufsbezeichnungen entwickelt:

im ambulanten_Bereich: Im stationdren_ Bereich:

- Nurse Practitioner (NP) - Clinical Nurse Specialist (CNS)
- Advanced Nurse Practitioner (ANP) - Critical Care Nurse (CCN)

- Public Health Nurse (PHN) - Nurse Practitioner (NP)

- Nurse Consultant (NC)

z.B. eingesetzt in den Bereichen: z.B. eingesetzt in den Bereichen:
®Erstkontakt bei Akutbehandlungen " Anéasthesie

®"Hausbesuche ®|ntensivmedizin

"Betreuung spezieller Personengruppen "Dialyse, Nephrologie
"Betreuung spezieller Regionen ®"Onkologie

"Betreuung spezieller Erkrankungen "Palliativmedizin

®Care Management "Psychiatrie

®"ambulante Psychiatrie "Notfallambulanzen

®"ambulante Betreuung v. chron. Kranken "Padiatrie

"Public Health-Aufgaben (Organisation) "Betreuung spezieller Erkrankungen

Quelle: Internat. Council of Nursing, eigene Zusammenstellung
Schober / Affara: Advaced Nursing Practice (ANP), Bern 2008
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Berufsbilder der Pflege im Ausland

Beginn Hintergrund Aktivit aten
Kanada 1970 Arztemangel, Kostendiskussion, * unterschiedliche Ausbildungsgange
Verbesserung der Primérversorgung | * seit 2005 Vereinheitlichung
Australien 2000 Verbesserung der Primérversorgung « unterschiedliche Inhalte und Organisationsformen
Neuseeland 2000 Verbesserung der Primarversorgung « 2 Profile: NP & klinische Orientierung
Niederlande 1997 Arztemangel, « hospital-based NP
Verbesserung der Primérversorgung | « Communitiy-Care-Programm mit AM-Verschreibung
Schweden 2002 Verbesserung der Primérversorgung * ANP in ambulanter Geriatrie und Primarversorgung
. 2005 Arztemangel * rechtliche Lage ungeklart
Schweiz y
Interessen von Pflegeverbénden,
Spanien 2005 » Konigliches Dekret zur Pflegespezialisierung
UK 1993 Arztemangel, * Professionalisierung und Kompetenzzuwachs
Verbesserung der Primérversorgung » Akademisierung, ANP
Japan 1996 Verbesserung der Versorgung in * ANP
P Psych. Onkologie, Gemeindepflege e universitar und nicht-universitar
USA 1975 Arztemangel + ca. 100.000 NP

International Council of Nurses

Quelle: Schober / Affara: Advanced Nursing Practice (ANP), Bern 2008

» Netzwerk der nationalen Pflegeverbénde zur
Propagierung des ANP

w Universitat Bremen
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,Standing” der Pflege im Ausland

approximately

.---According to the American Nurses Association,

60 to 80 percent of primary and preventive care
can be performed by nurse practitioners...*

International Council of Nurses
Kongress: ,Nurses in Primary Care*

Leading Change:
Building Healthier Nations

Click here

22,

[t |

N

03"

l"'lﬂ (A

ICN 24th Quadrennial Congress
International Convention Centre
Durban, South Africa
27 June -4 July 2009

AMERICAN ACADEMY

)
NURSE PRACTITIONERS

24111

NATIONAL
CONTFERENCE

=« JUNE 17-21, 2009 -
GAYLORD OPRYLAND
NASHVILLE, TN

B
[or [urther information.
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Evaluation der neuen Berufsbilder im Ausland

UK:

Cochrane Database of Systematic Reviews: Reviews ( 2004)
Laurant M, Reeves D, Hermens R, Braspenning J, Grol R, Sibbald B.
Substitution of doctors by nurses in primary care.

Ergebnis: gleiche Qualitat v. Arzten und Pflegekraften :
ahnliche Gesamtkosten, Arbeitsbelastung der Arzte (GP) nicht
geringer, aber auch nicht héher.

> 4000 Veroffentlichungen gepruft!

NL:

J. of Advanced Nursing, 65 (2),391-401 (2009)

Dierick-van Daele, Metsemakers, u.a.

Nurse practinioners substituting for general praciti oners: randomized controlled trial
Ergebnis: gleiche Qualitat v. Arzten und Pflegekraften , vergleichb.
Verordnungsmengen, hohe Patientenzufriedenheit

NP’s spielen eine zunehmend grofRe Rolle in NL (Erstkontakt).

Erste Ansétze in der BRD:

AGnES: Hausarztunterstitzung durch qualifizierte Praxismitarbeiter
Evaluation der Modellprojekte: Qualitat und Akzeptanz

Dt. Arzteblatt 1-2/ 2009
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Die neuen Berufsbilder: kritische Themen (internati onal)

Fachliche Kompetenz

fir Anamnese, Untersuchung, Diagnose, Therapie

fachliches Spektrum, Spezialisierung
Ausbildung

Neue Curricula an Schulen oder Hochschulen

Autonomie
eigenstandige Tatigkeit oder im Auftrag von Arzten
eigenstandige Verschreibung von AM / Uberweisung an andere Institutionen
Anerkennung
Zertifizierung/ Regulation / Zulassung
(Pflegekammer ?7?)
Recht
Verantwortlichkeit, Haftpflicht
Akzeptanz

durch arztliche Organisationen
durch Patienten

Finanzierung / Vergltung / Kosten

direkte Abrechenbarkeit mit Kostentragern oder tber arztliche Abrechnung
Hohe der Vergutung

Ausloser — wer treibt das Thema voran?
Arztemangel / Versorgungsprobleme

Quelle: Schober / Affara: Advaced Nursing Practice (ANP), Bern 2008, eigene Zusammenfassung
M.Sachs, Internat. Entwicklungstrends einer ANP, Perspektiven fiir die dt. Pflegelandschaft, Jena, Jan. 2006
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Fazit

® Ubernahme arztlicher Tatigkeiten durch ,die Pflege ist im
Ausland bewahrte Praxis (Delegation und__ Substitution !)

" Die Erfahrungen sind positiv und unumkehrbar!
® Die BRD hinkt dieser Entwicklung hinterher!

® Es gibt noch einige Fragen zu klaren, dennoch sollt e dieser Weg
offensiv beschritten werden.
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Agenda

4. Exkurs - Treibende Krafte: Arztemangel und Versorgungsengpasse
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Exkurs: Treibsatz Arztemangel

Krankenhiuser

KH gesamt
KH in alten

Bundeslindern KH in neuen
Bundeslandern ;. peytsches Krankenhausinstitut

,..Krankenhauser werden gezwungen sein, Arzte so ef  fizient wie
maoglich einzusetzen..”

Option: Delegation / Substitution arztlicher Tatigkeiten

Quelle: DKI-Krankenhausbarometer 2008
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Exkurs: Treibsatz Arztemangel

® Fehlende Hausarzte
v.a. in den neuen Bundeslandern

AulR3erdem:
Uberalterung der Vertragsarzte
= drohende Verschérfung des Problems

» Indikator: Unterschreiten des Versorgungsgrades
= Versorgungsgrade in %

~a

gm unter 90 (13) < <
w90 bis unter 100 (21) -+ “ -
100 bis unter 110 (43) A A oy
110 bis unter 111 4 ~, o ;

oy

p 111 und mehr (gesperrt) (18)

Quelle: Klose / Uhlemann, KBV / Arztekammer: Studie zur Altersstruktur- und Arztzahlentwicklung 2007
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Exkurs: Treibsatz Arztemangel

Arztzahlentwicklung nach KBV-Studie:
Ausscheiden von Arzten 2007- 2017
ca. 77.000 = 7.000/ J.

Approbationen
(z.B. AiP 2003): 6.800 / J.

,Emigranten” ca. - 2.500/J. (2004)
zuzuglich ,Immigranten® ca. + 1.400/ J. (2004)

Fehlbetrag : ca. 1.000 Arzte pro Jahr !

zuzugl.: AZG, FZA, Teilzeit usw. bei zunehmender Frauenquote!
zuzugl.: Arzte mit alternativer Berufswabhl .............

Quellen: KBV/ BAK, Altersstruktur u. Arztzahlentwicklung 2007
Norden: Arztemangel ist nicht schicksalhaft. Arzt u. Krankenhaus 08/2008
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Fazit

= Arztemangel und Versorgungsprobleme sind auch bei u ns
vorhanden und werden deutlich zunehmen!

® Diese Faktoren treiben die Entwicklung voran: ,Die Pflege” wird
grolRe Teile arztliche Tatigkeiten tibernehmen (misse  n)!

® Aus- u. Weiterbildung mussen dieser Entwicklung Rech nung tragen!
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Agenda

5.| Konzepte flr Delegation arztlicher Tatigkeiten
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Delegation arztlicher Tatigkeiten : Praktische Vors

chlage: DKI

kurzfristig Ubertragbar

mittelfristig GUbertragbar

langfristig Gbertragbar

Kat.1l
Kodierung /Dokument.

Kat.2
vendse Blutabnahmen
Vitalzeichenkontrolle

Kat.3
I.m. —Injektion
Blutentn. aus Kath.

Kat.4
I.v.-Injekt (geringe Toxiz.)
Anlage Venenverw..-Kan.

Kat.5

(unter arztl. Aufsicht)
Applik. v. Zytostatika
Punktion eines Ports

Anpassung, Schulung
Quialifizierung

z.B.
® Chir.-Assistenz

® Casemanagement

" Wundmanagement

® Schmerzmanagement

eigenstandige Tatigkeit
neue Ausbildungsgange

z.B.
" Parallelnarkose (NL)

" Endoskopie (UK)

Quelle: DKI: Offermanns / Bergmann: Neuordnung von Aufgaben des Arztlichen Dienstes, 2008

@ Universitat Bremen
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Delegation arztlicher Tatigkeiten : Praktische Vors  chlage: VPU

Prinzip Tatigkeiten, die grundsatzlich
,ZAmpelregelung” nicht delegierbar sind.

. Tatigkeiten, ... die durch die Ausbildung des
Ausfiihrenden abgesichert sind.

Orientierungs- und Umsetzungshilfen
Liste von Tatigkeitsfeldern
- fur die Pflege allgemein und
- fur fachweitergebildete Pflegekrafte im Besonderen
®  Schulungskonzepte
"  Formulare flr Befahigungsnachweise

Vorschlage
enthalten:

Quelle: Verb. der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Univ.-Klinika in Dtld. VPU e.V., 2007
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Delegation arztlicher Tatigkeiten : Wen schitzt das Recht?

Gibt es Tatigkeitsvorbehalte?

Pflege - Kernkompetenzen Arzte - Kernkompetenzen

.Befahigung zur

Evaluation im Krankenhaus
Qualitatssicherung der Pflege*”

eigenverantwortlichen ....... Es besteht

"  Bedarfsfeststellung keine eindeutige Definition

: Planung des arztlichen Aufgabengebiets,

" Organisation aber nach richterlicher Auffassung
Durchfiuhrung . ) T

= Dokumentation gibt es keinen nichtarztlichen Raum

|

|

= implizierter Berufsvorbehalt
Es besteht kein Exklusivanspruch praktische Rechtssprechung

auf diese Tatigkeiten

" Delegation und auch Substitution arztlicher Tatigkeiten sind méglich!
" Der SVR (2007) schlagt Modellvorhaben vor.
" Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz  ist dem gefolgt! (s.0)
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Fazit

® Es liegen Konzepte fur die ,Delegation arztlicher T atigkeiten® auf die
Pflege vor

® Qualifizierungsmalinahmen, Konzepte fir die Aus- u. Weiterbildung
mussen folgen

® Prozesssicherheit’ und Patientenschutz missen gewah rleistet
werden

® Rechtliche Probleme werden dann I6sbar sein
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Agenda

6. Realitat: Die Aufldsung des einheitlichen Berufsbildes
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Realitat: der einheitliche Beruf ,examinierte Pfleg e“ l0st sich auf

Lehrtatigkeit
Pflege

Kinder-KP
Kernkompete

Stationssekretarin
Med. Fachangest.
-Organisation
-Dokumentation
-Blro

Hebammen
ernkompetenz

Examinierte Pflege

Lemberuf Kernkompetenz ) :
ptationsassistentin
NELE -Logistik
Anlern- -Ver- u. Entsorgung
tatigkeiten - Pat.-Service

Case- Sozialdienst

Managerl|

Weiterbildung

Arztliche Tatigkeit
staatlich Nurse

Neuer
IAusbildungsgang
nicht staatlich

Kernkompetenz

27) Belegungs-

managerin

Training o
on the Job PhyS_ICIan
Assistant
Neuer
Ausbildungsgang
importiert
Ambulanter Community Chronic
neuer i Medical Care
IAusbildungsgang Bereich E Practitioner
(in Planung?) (v.a. Ausland) UTSE Nurse
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Realitat: der einheitliche Beruf ,examinierte Pfleg e“ l0st sich auf

Abb. 1 | Gegeniiberstellung der unterschiedlichen Konzepte

eiterbildung
Chirurgie-Assistent

Ausbildung
Chirurgisch-Technischer
Assistent

tudiengang
Bachelor of Science
in Physician Assistance

Berufseinsteiger, OTAs,

OP-Pflegepersonal, OTAs OP-Pflegepersenal, OTAs

Pflegekrafte
Theorie als Unterrichtsblock Nicht berufsbegleitend Berufsbegleitend
Aufbau praktischer Einsatz in eigener Kli-  klinische Phase (18 Monate) und 3 Module und eine Bachelor-
nik theoretische Phase (14 Monate)  Arbeit

OP-Fachweiterbildung oder OTA
mit zwei Jahren fachspezifischer  Abitur oder
Voraussetzung Berufserfahrung Fachhochschulreife in Verbindung

Allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife in Verbindung mit

ohne Fachweiterbildung mit fiinf  mit einem erlernten Beruf sehtetionny
Jahren Berufserfahrung
Dauer Zwischen 6 und 18 Monaten 3 Jahre 3 Jahre
, Osnabriick, Bad Neustadt/Saale, Kaiserswerther Diakonie p— .
Ausbildungsort Niimberg, Essen Ditsselore Steinbeis-Hochschule Berlin

v. 1500,- und 5000,- Etyo

Kosten ébhéingig von der Ausbildghgs- \ Ca. 15000,- Euro Ca. 19000,- Euro

Quelle:BBD-Aesculap, ,nahdran® 1/08
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Realitat: der einheitliche Beruf ,examinierte Pfleg e“ l0st sich auf

Arztemangel und Okonomisierung treiben die Entwickl ung....

2006: Kaiserswerther Anstalten
Zur Einflihrung der 3-jahrige Ausbildung zur Chirurg iIsch-Technischen Assistenz
(CTA) durch Prof. med. Ulrich, (prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 2003/2004)

.-...ole sollten zwar nicht befugt sein, Operationen selbstandig durchzufthren, wohl
aber gewisse Schritte, wie z. B. die Eroffnung des Bauches bzw. Brustkorbs sowie das
wieder Verschliel3en, vorzunehmen.....

In Zukunft wird es ... immer schwieriger vermittelbar sein,....Arzte ...zum
,Hakenhalten“ zu missbrauchen. ...."

2007: Sana Kliniken und SHB Steinbeis-Hochschule Berlin
gemeinsam mit Institute of Healthcare Industries

Uubernehmen Vorreiterrolle in der Etablierung und We iterentwicklung

eines neuen akademischen Berufsbildes zur Unterstit ~ zung und

Entlastung der Klinikéarzte: Physician Assistant (PA)
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Realitat: der einheitliche Beruf ,examinierte Pfleg e“ l0st sich auf

Die Wissenschaft versucht zu folgen.....

Akademisierung

Primare Bachelor-/ Master-Studiengange
- Medizinethik
- Betriebswirtschaft in der Medizin / Gesundheitsékonomie / Controlling
- Gesundheitsmanagement / Health Administration /Health and Social Care
- Public Health

- neu: BA/MA-Medizinstudium in der Schweiz (Genf, Lausanne, Zlrich, Bern, Basel)

Sekundéare Bachelor-/ Master-Studiengénge fir Pflege (nach Examen und
Berufspraxis)

- Pflegemanagement

- Pflegepadagogik

- Pflegewissenschatft

- neu: Masterstudiengang ,,Akutpflege” und ,Familienorientierte Pflege” in Witten/Herd.

Duale Bachelor-/ Master-Studiengange an 11 Fachhochschulen in der BRD
(Kombination von Ausbildung u. Studium Pflege)
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Realitat: der einheitliche Beruf ,examinierte Pfleg

e" |ost sich auf

=
D
=
e
D
—
w
(=)
(=2]
=
B2
o
=
D
e
D
== |

Weiterbildung -

Berufsbildung

Schulbildung

\Weiterbildungsmaodule

Die Berufsverbande versuchen zu folgen.....

«Pflegebildung - offensiv”

Pflegeberufliche Bildung
im sekundéren Bildungssystem

Modularisierte Weiterbildungen

Fachbezogene
Weiterbildungsmodule
mit Abschluss

Funktionsbezogene

mit Abschluss

[ . . —

T

.Hohere Berufsfachschulen™
Gesundheit und Pflege
Berufsgualifizierung mit
Berufszulassung:
Gesundheit und Pflege

T 7

Module
Zur An-
rechrung

Abschluss: Sekundarstufe |

2-jahrige BFS Realschule,
Gesundheit/Pflege Gymnasium, Gesamtschule,
mit beruflichem Berufliche Schulen
Abschluss: Hauptschule mit
Assistent/in Pflege qualifiziertem Abschluss

Pflegeberufliche Bildung
im tertidren Bildungssystam

Promotion
< -~
Master Weiterbildungs-
— Management master
— Wissenschaft - Management
=iy, - Wissenschaft
- . a.
T konsekutiv T
Hochschulen
Bachelor of nursing
Berufsqualifizierung Module
- 2ur An-
mit Berufszulassung: ki

Gesundheit und
Pflege

sl

Abschluss: Sekundarstufe |l

Gymnasium, Fachoberschule,
Gesamtschule, Berufliche Schule

iy

Master of
Education
Lehramt an be-
ruflichen Schulen
— Fachrichtung
Gesundheit/Pflege

T kansakutiv

Hochschulen

Bachelor

of education
Bildung
Beratung

Ouelle: Deutscher Bildungsrat filr Plegeberufe, 2005
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Fazit

® Das einheitliche Berufsbild I6st sich langsam auf!

® Dies ist Folge der veranderten Anforderungen an die Tatigkeiten
und Arbeitsablaufe — und Folge der Rationalisierung

® Es ist kaum sinnvoll, sich dieser Entwicklung zu wi dersetzen.
Wir sollten versuchen, sie aktiv zu gestalten!

" FUr die Pflege er6ffnen sich neue Berufsperspektive n!

bauen die Einen
-—
— Mauern...
—

7

Wenn
der Wind
blast...

...und die Anderen
Windmuhlen!
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Agenda

7. Auf dem Weg zur neuen Arbeitsteilung
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Auf dem Weg zur neuen Arbeitsteilung im KH

Voraussetzungen ftr Delegation / Substitution arztl icher Tatigkeiten

keine Ubertragung zusatzlicher _ Aufgaben
sondern....

Prozessanalyse

Prozessredesign

neue Arbeitsteilung / Organisation / Teambildung
(Arzte, Pflege, Stationsmitarbeiter usw.)
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Auf dem Weg zur neuen Arbeitsteilung im KH

Befragung von Pflegeleitungen/-direktionen an 263 Krankenh&usern der BRD

90 °/o wollen keine Reinigungsdienste mehr umgesetzt : 35 %
70 % wollen keine Logistikdienste mehr umgesetzt : 18 %
69 % wollen keine Serviceleistungen mehr umgesetzt : 17 %
63 % wollen keine Patientenbegleitdienste mehr umgesetzt : 27 %
Wunsch und Wirklichkeit

Quelle: ,Pflegethermometer 2007
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Neue Arbeitsteilung im KH : erste Schritte

Arztliche Tatigkeiten Pflege-Tatigkeiten

& B & N

Arzte

Quellen:

Hilzensauer, Saarbr.2008
SVR , 2007

Neue
Pflege Stations-
;B B mitarbeiter
. Dokymentation = Logistik
= Codierung = Reinigung
" QM = Service

® Belegungsmanagement

® Case Management

® Entlassungsmanagement

® Blutentnahmen

® Injektionen, Infusionen

" Wundpflege

nach Wanless (2002): 20% der Aufgaben

® Patientenbegleitung
® Dokumentation / Administration

nach Wanless (2002): 12% der Aufgaben .

Das Konzept hat in dieser oder anderer Form
Qualitat und Wirtschaftlichkeit verbessert!

@ Universitat Bremen
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Fazit

" Neue Arbeitsteilung im KH muss ,die Pflege“ entlaste

" Neue Arbeitsteilung ist sinnvoll - Modelle dafiir lieg
(Vorteile fir Okonomie und Qualitat!)

" (Einfache) Verlagerung von Tatigkeiten kann nur ein

n!

en vor!

erster Schritt sein!
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Zusammenfassung

" Die Krise der Krankenhauser, Versorgungsprobleme un d Arztemangel
verandern das Berufsbild und die Arbeitswelt ,der P flege®.

" Diese Veranderungen sind fir die ,Die Pflege“ eine C  hance:
- neue (hoherwertige) Tatigkeitsbereiche und Qualif  ikationen tun sich
auf.

® Das Ausland ist ein Modell
® Die traditionelle Ausbildung muss sich diesen Veran derungen anpassen.

" |n Krankenhausern, im ambulanten Bereich, bei Koste  ntrdgern und
Verwaltung werden qualifizierte Pflegekrafte bendti gt, die nicht nur
arztliche Tatigkeiten, sondern auch Leitungs- und St  euerungsfunktionen
ubernehmen kénnen.

= Arztemangel und die Gesundheitskosten werden zum Tr  eiber der
Entwicklung

" Es st kurzsichtig, wenn Krankenhauser und Gesundhe itsverwaltungen
weiter Ausbildungsstellen kiirzen:

" Der Pflegemangel wird kommen!
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=11 danke fur lhre Aufmerksamkeit!

In 4 Wochen
24.Febr. 2009 18-20 Uhr, wieder hier!
Dann:

Pflege und Arzte als Team — Ist eine neue Arbeitstei  lung mdglich?
Delegation vs. Substitution arztlicher Tatigkeiten

Prof. Dr. Robert Francke Inst. f. Medizinrecht der Univ. Bremen
Prof. Dr. med. Hans-Fred Weiser CA der Chir., Diakoniekrankenhaus Rotenburg
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