Pflegekompetenz-gesetz
(BEEP):

Klarheit schaffen,
Verantwortung starken

IMPULSVORTRAG & WORKSHOP
FUR PFLEGEFACHPERSONEN
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Was haben Sie uber das
BEEP gehorte

Was erwarten Sie von
poflegerischer
Befugniserwelterunge
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BEEP: Bestehende Pflegeprozesse
fachlich anerkennen

Der Pflegeprozess:

Grundlage fur alle eigenstdndigen Entscheidungen
Im pflegerischen Rahmen.




Ptlegeprozess-Verantwortung

Kontinuierliche FrUherkennung von
V Beobachtung und ‘* Veranderungen im
Anpassung Pflegeverlauf
e e Fachliche
o Vonorgunguvoressen & Enischeldungen auf
Basis von Qualifikation




Delegation und
Eigenverantworfung

Die rechtliche
Grauzone




Wo hort Pflege auf, wo beginnt arztliche

Heillkunde?

& Bisher: rechtlich unscharf

Folge: formale Rickfragen,
Gegenzeichnungen, Doppeldokumentation

é Aufwand ohne fachlichen Mehrwert




BEEP schafft rechtliche Klarheit fur gelebte

Praxis

Diagnostik
Entscheidung Uber
Therapienotwendigkeit




Rechtliche Klarheit fUr gelebte Praxis

Selbststandige Therapiedurchfuhrung bei
entsprechender Qualifikation:

~
1 Klare Zustandigkeiten fuhren zu Entlastung
?EE'

durch weniger Doppelstrukturen




Ptlege entscheidet fachlich — im therapeutischen

Rahmen

Das BEEP definiert die Voraussetzungen und stellt klar, dass Pflegeprozessverantwortung auch
eigenstandige pflegefachliche Entscheidungen im Versorgungsalltag umfasst. Dazu zahlen unter anderem:

Anpassung von MaBnahmen wie z.B. Wundauflagen oder ErnGhrung

¢ .
{} Anderung der MaBnahmenfrequenzen

Auswahl, Anpassung und Wechsel von Hilfsmitteln

I.i’O‘\:]) Beurteilung von Abweichungen im Verlauf

b
r%@? Entscheidung Uber arztliche RUckkopplung
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Qualifikation schafft Verldsslichkeit

Rikesyisp oz Swatifilnaivcoréungrist guoléketmmnsgebunden
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Inkontinenz- Management
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Qualifikation schafft Verldsslichkeit

Weltere Qualifikationen@
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Qualifikation schafft Verldsslichkeit

Weltere Qualifikationen@

Diabetesmanagement / Demenzpflege
Diabetesberatung

Atemtherapie / Die meisten
Respiratorische Pflege Fachweiterbildungen




Klinische Verantwortungs-Architektur

Qualifizierte
Weiterbildung

Weiterbildung erweitert Rollen

Qualifizierte Weiterbildungen erweitern
definierte Rollen um zusatzliche
Verantwortungs- und
Entscheidungskompetenzen.




Klinische Verantwortungs-Architektur

Qualifizierte
Weiterbildung

Erweiterte
Kompetenz

Qualifikation ist strukturell hinterlegt

Weiterbildungen sind organisationsweit
eindeutig erfasst und fest Rollen
zugeordnet, nicht an individuelle
Mitarbeitende gebunden.




Klinische Verantwortungs-Architektur

Erweiterte Kompetenz schafft klare
Verantwortung

|.f. . T . . o o oo .
W%L;’%r'ézn'gﬂﬁg Rollen mit spezialisierter Qualifikation

treffen fachliche Entscheidungen
innerhalb ihres Verantwortungsrahmens,
ohne zusatzliche Abstimmungsschleifen.

Erweiterte
Kompetenz

Klare
Verantwortung



Sektorenubergreifenad
honhe
Versorgungsqualitat

<
L
A
>
<
—
=
O
A
_—
C
<
®



Uberg&nge mit pflegefachlicher

Verantworfung
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Pflegefachpersonen sichern
Kontinuitat der Versorgung

Hllfsmlﬂelversorgung stevern
Verantwortung Bleibt beim
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nachsten Bereich
Arztliche Ruckkopplung - gezielt,

nicht routinemaBskig



Uberg&nge mit pflegefachlicher

Verantwortung

- und Prozesse

[y Totigkeifen +  ama Abldufe

g Dokumentationslogik

=@ B Schnittstellen

=+ Ubergaben

(2 Entsche ani Ve In’rerprofessione!le
ntscheidungsbefugnisse - & 7usammenarbeit

gewahrleisten eine konsistente Entscheidungslogik auch Gber Sektorengrenzen hinweg.



Das BEEP definiert nicht  [E=
die Ausgestaltung von — 20
Prozessen, o m
Qualifikationen & L 2.

N
Abgrenzungen = g’




Wer regelt wase

Gesetzgeber Selbstverwaltung im GW Einrichtungen der Versorgung

Wer: Wer: Wer:
e Bund «  Gemeinsamer Bundesausschuss  Kliniken
(G-BA) Tre
+  GKV-§pitzenverband rager
« Deutsche Krankenhausgesellschaft « Versorgungs-
(DKG) organisationen
+ Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV)
- + Pflegefachliche Vertretungen (z. B.
Gestaltung des gesetzlichen DPR) Gestaltung von
Rahmens B0 Prozessen und

= Entscheidungs-

durch Definition von Zielen % . Definifion von -

und Grenzen @(<~  Rollenprofilen

[l



Wirkung des BEEP Iin der
pflegerischen Praxise




Fazit: Wirkung des BEEP in der pflegerischen

Praxis

Fachliche Verantwortung Pflege tragt und steuert kontinuierlich —
qualifikationsgebunden und
eigenstandig




Fazit: Wirkung des BEEP in der pflegerischen

Praxis

Fachliche Verantwortung

Pflege tragt und steuert kontinuierlich —
qualifikationsgebunden und
eigenstandig

Strukturelle Klarheit

Rollen, Prozesse und InformationsflUsse
ersetzen unsichere Einzelabsprachen




Fazit: Wirkung des BEEP in der pflegerischen

Praxis

Fachliche Verantwortung Pflege tragt und steuert kontinuierlich —
qualifikationsgebunden und
eigenstandig

: ﬁ?} Strukturelle Klarheit Rollen, Prozesse und InformationsflUsse
= ersetzen unsichere Einzelabsprachen

Entlastung BUrokratie sinkt =2 Zeit entsteht for

5
EB\IOA Beobachtung, Begleitung und Qualitat




Fazit: Wirkung des BEEP in der pflegerischen

Praxis

Fachliche Verantwortung Pflege tragt und steuert kontinuierlich —
qualifikationsgebunden und
eigenstandig

: ﬁ?} Strukturelle Klarheit Rollen, Prozesse und InformationsflUsse
= ersetzen unsichere Einzelabsprachen

Entlastung BUrokratie sinkt =2 Zeit entsteht for
Beobachtung, Begleitung und Qualitat

Versorgungslogik Pflegekompetenz verbindet
Sektoren und sichert Kontinuitat



Blick nach v
orn: Pfl
als gestaltende Krz?’re

@
>W
u C
o U
m o
—

2




Pflege als gestaltende Kraft

Aufgabe:

1.

Gruppieren Sie sich nach
Versorgungssetting, wenn
moglich z.B.
amb./stat./Fachrichtung, etc.

Ubertragen Sie die Erkenntnisse
auf Ihre eigene Praxis

Diskutieren Sie die
Fragestellungen und schreiben
sie gemeinsam Stichpunkte auf

Fragestellungen:

1.

Welche mdglichen EinflUsse sind
fOr ihr Setting vorstellbar

. Welche EinflUsse auf den

Pflegefachberuf sind vorstellbar
(Arbeitsbedingungen, Fachlich-
keit, Professionalisierung, etc.)

3. Falls noch Zeit:






	Pflegekompetenz-gesetz (BEEP):��Klarheit schaffen, Verantwortung stärken
	Gesetz zur
	Was haben Sie über das BEEP gehört?
	BEEP: Bestehende Pflegeprozesse fachlich anerkennen
	Pflegeprozess-Verantwortung
	Delegation und Eigenverantwortung��Die rechtliche Grauzone
	Wo hört Pflege auf, wo beginnt ärztliche Heilkunde?
	BEEP schafft rechtliche Klarheit für gelebte Praxis
	Rechtliche Klarheit für gelebte Praxis
	Pflege entscheidet fachlich – im therapeutischen Rahmen
	Qualifikationsbasierte�Verantwortungs-Architektur
	Qualifikation schafft Verlässlichkeit
	Qualifikation schafft Verlässlichkeit
	Qualifikation schafft Verlässlichkeit
	Klinische Verantwortungs-Architektur
	Klinische Verantwortungs-Architektur
	Klinische Verantwortungs-Architektur
	Sektorenübergreifend hohe Versorgungsqualität
	Übergänge mit pflegefachlicher Verantwortung
	Übergänge mit pflegefachlicher Verantwortung
	Das BEEP definiert nicht die Ausgestaltung von Prozessen, Qualifikationen & Abgrenzungen
	Wer regelt was?
	Wirkung des BEEP in der pflegerischen Praxis?
	Fazit: Wirkung des BEEP in der pflegerischen Praxis
	Fazit: Wirkung des BEEP in der pflegerischen Praxis
	Fazit: Wirkung des BEEP in der pflegerischen Praxis
	Fazit: Wirkung des BEEP in der pflegerischen Praxis
	Blick nach vorn: Pflege als gestaltende Kraft
	Pflege als gestaltende Kraft
	Vielen Dank

