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Patientenorientierung — ein vieldimensionales Konstrukt

Be S-
orier‘ung
Bedurfnis-
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Patientenorientierung im Zeitalter chronischer Krankheit und
Multimorbiditét

Verteilung der Krankenhausfalle nach Alter

Uber 65 Jahre

|
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m2013
1994

15 bis unter 45 Jahre

unter 15 Jahre
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Daten entn.: Statistisches Bundesamt (2015): Patientinnen und Patienten im Kankenhaus. Wiesbaden: Fachserie 12 Reihe 6.2.1
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Patientenorientierung im Zeitalter chronischer Krankheit und
Multimorbiditét

Multimorbiditit im Alter = £Sa8

Alte Menschen leiden meist an
mehreren Krankheiten gleichzeitig

- 4100%
. 24 5 und mehr Erkrankungen
29 . 2 bis 4 Erkrankungen
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AOK Baden-Wiirttemberg

32 14 1 Erkrankung

7/ Keine
40-54 55-69 70-85
Alter in Jahren

AOK Baden-Wirttemberg Quellen: DZA, Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002
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Belastungsfaktoren bel chronischen Erkrankungen

Biografische Neuorientierung

e Einschrankung von korperlichem Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit,
FunktionseinbufRen, Einschrdnkung und Bedrohung der korperlichen Integritat

e Irreversibilitat oder gar Progredienz - Einschrankung von Zukunfts- und Lebensplanung
e Bedrohung des Selbstbildes; korperliche Stigmata; stigmatisierende Umwelt

e Einschrankung / Bedrohung von Sozialbeziehungen und in der Erflillung von Rollen

e Lebensbedrohung - subjektives Erleben / objektiv reduzierte Lebenserwartung

e Stimmungsveranderung / Bedrohung des emotionalen Gleichgewichts
Alltagsbewaltigung

e Einschrankung / Bedrohung beruflicher Moglichkeiten
e Einschrankungen der Lebensfuhrung
Krankheitsmanagement

e Anpassung an neue Zeitrhythmen

e Symptommanagement; chronische Schmerzen

e Therapiemanagement

e aversiv erlebte Therapie

e Abhangigkeit von Helfern und Maschinen
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Ineinandergreifen von chronischer (Mehrfach-)Erkrankung und
Pflegebediirftigkeit

e ,Wie epidemiologische Daten ..., aber auch Verlaufsstudien zeigen ...,
kumulieren dann Gesundheits- und Krankheitsprobleme und stellen
sich neben chronischer Krankheit ggf. Multimorbiditat und
Funktionseinschrankungen sowie Pflegebedurftigkeit ein. Viele von
Ihnen gehen mit (alter-)spezifischen Anforderungen an das
Versorgungssystem einher, werden dort jedoch ... nicht adaquat

wahrgenommen und beantwortet” (Schaeffer, D. 2009: Chronische Krankheit
und Multimorbiditat im Alter — Versorgungserfordernisse diskutiert auf der Basis eines
Fallverlaufs. In: P & G, 14. Jg., Heft 4, S. 306 — 324)
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Uberholte Paradigmen in der Versorgung chronisch Kranker
(vgl. Sachverstdndigenrat 2000/2001)

e somatische Fixierung': die sozialen, psychischen, lebensweltlichen
und biografischen Bezlige chronisch Kranker und ihrer Angehdrigen
werden oftmals nicht oder nur unzureichend berucksichtigt;

e der chronisch Kranke wird als passiver Empfanger von med.
Leistungen betrachtet — im Zentrum steht ,Reparatur, Kur, Schonung;

e Vernachlassigung von Pravention
e Vernachlassigung von Rehabilitation

e unzureichende Information, Schulung und Partizipation des
Patienten u. seiner wichtigsten Bezugspersonen;

e Mangel an interdisziplinaren Versorgungsstrukturen
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Gutachten Kooperation und Verantwortung (SVR 2007)

» Zentrale Schlusselstellung von Arzten wird der Bedeutung der Gesundheits-
versorgung nicht gerecht. Verteilung der Tatigkeiten entspricht nicht den

« demographischen
e strukturellen
e innovationsbedingten Anforderungen

e Defizite in der Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe

 Arbeitsteilung von Arzten und Pflegenden durch
Rechtsunsicherheit belastet

» Arzte zur personlichen Leistungserbringung 5@
verpflichtet
Forderungen SVR

e Veranderung der Arbeitsteilung zwischen den Berufsgruppen im
Gesundheitswesen - starkere Einbeziehung nichtarztlicher Gesundheitsberufe

e groBere Handlungsautonomie der Pflege
e Erprobung von berufsgruppenibergreifenden Poolkompetenzen
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WHO-Definition Pflege (1993)

Der gesellschaftliche Auftrag der Pflege ist es, dem einzelnen Menschen, der
Familie und ganzen Gruppen dabei zu helfen, ihr physisches, psychi-
sches und soziales Potential zu bestimmen und zu verwirklichen, und zwar
in dem flr die Arbeit anspruchsvollen Kontext inrer Lebens- und Arbeits-
umwelt. Deshalb missen die Pflegenden Funktionen aufbauen und erfillen,
welche die Gesundheit fordern, erhalten und Krankheit verhindern. Zur
Pflege gehort auch die Planung und Betreuung bei Krankheit und wéahrend
der Rehabilitation, und sie umfasst zudem die physischen, psychischen
und sozialen Aspekte des Lebens in ihrer Auswirkung auf Gesundheit,
Krankheit, Behinderung und Sterben. Pflegende gewahrleisten, dass der
einzelne und die Familie, seine Freunde, die soziale Bezugsgruppe und die
Gemeinschaft gegebenenfalls in alle Aspekte der Gesundheitsversorgung
einbezogen werden, und unterstitzen damit Selbstvertrauen und Selbst-
bestimmung. Pflegende arbeiten auch partnerschaftlich mit Angehdrigen
anderer, an der Erbringung gesundheitlicher und ahnlicher Dienstleistungen
beteiligten Gruppen zusammen.
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Erwartungen / Wiinsche chronisch Kranker an die
Krankenhausversorgung

e Vertrauenswurdigkeit = Verldsslichkeit auf fachliche Expertise
e Achtungsvoller Umgang

e Ungeteilte Zuwendung (kein Zeitdruck; keine Stérungen; keine
Reduzierung auf technische Verrichtungen)

e Personelle Kontinuitat vs. wechselnde Pflegekrafte

e Versorgungskontinuitat auch im Ubergang vom Krankenhaus in die
Hauslichkeit

e Transparentes Management der Krankenhausversorgung mit
reibungslosen Ablaufen (z.B. Vermeidung von Wartezeiten)

e Berucksichtigung individueller Bedurfnisse in den Ablaufen

zusammengefasst in: Prinzen, L.:

Bewaltigungsarbeit chronisch erkrankter

Menschen beim Ubergang vom

. . .. Krankenhaus in die Hauslichkeit, Uni
Sicherheitsgefuhl Bielefeld, 2008
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Leitorientierung des Kooperativen Prozessmanagement (KoPM®)

e Kooperatives Handeln von Arzten und Pflegenden — nicht gleichartig
aber gleichwertig

e Anforderungen der Patientenversorgung sind Ausgangspunkt der
Prozess- und Strukturorganisation

e Arbeitszufriedenheit durch attraktive und herausfordernde
Arbeitsplatze schaffen

e Differenzierung der Mitarbeiter/innen nach Engagement und
Kompetenz

e Primary Nursing und Case Management als Referenzmodelle einer
patientenorientierten Versorgung

e Verbesserung der Wettbewerbsfahigkeit des Krankenhauses um die
~besten Kopfe“
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Neujustierung der kooperativen Arbeitsteilung Arzte - Pflegende

Ziele

e Attraktivitatssteigerung durch Ubernahme hochwertiger Aufgaben
flr engagierte und qualifizierte Pflegende

e Entlastung des Arztdienstes von Aufgaben, die nicht zum
~Kerngeschaft* gehoren

e Delegation von medizinisch-diagnostischen und —therapeutischen
Teilprozessen an Pflegende statt von Einzelaufgaben

e Prozessoptimierung: Minimierung von redundanten
Ruckkopplungsschleifen, Stérungen, Unterbrechungen, Fehlern,
Nachfragen, ablaufbedingte Wartezeiten ... durch Fallsteuerung ,,aus
einer Hand*

e Patientenorientierung durch Versorgungskontinuitat,
Ansprechbarkeit und Definition eines eigenstandigen therapeutischen
wirksamen pflegerischen Versorgungsauftrag (Pflegekonzept)

KoPM®-Zentrum
' Kooperatives Prozessmanagement im Gesundheitswesen HAW Ij!amburg
* 0 - Forschungs- und Transferzentrum der HAW Hamburg - Fakultat W&S

Kooperatives Prozessmanagement Prof. Dr. Knut Dahlgaard « Prof. Dr. Constanze Sérensene Prof. Dr. Peter Stratmeyer Wirtschaft und Soziales



Komplementdre Arbeitsteilung von Medizin und Pflege im
Versorgungsprozess

Kernkompetenz Medizin

zielt auf Erkennen, Verhuten, Heilen und
Lindern von Krankheiten ab

zielt auf ein

moglichst unabhangiges

und selbstandiges Leben mit
gesundheitlichen Einschrankungen ab

Kernkompetenz Pflege

- Kdrperfunktionsorientierte Unterstitzung
» Wiederherstellen und Substitution von Kdorperfunktionen
» Linderung korperlicher Beschwerden
- Psycho-soziale Begleitung von Patienten und Angehdrigen
» Beistand, Trost, Empathie, Verstandnis, ...
- Verhaltens- und handlungsorientierte Unterstitzung
> Schulen, Anleiten, Beraten
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Revision des Pflegeprozesses

Ziele:

e Funktionelle Arbeitsteilung zwischen Medizin und Pflege -
tberschneidungsfrei, Versorgung ,,aus einer Hand*
e Parallelisierung von Medizin- und Pflegeprozess

« Schaffung einer Parallelstruktur von Pflegeprozesses und Medizinprozess
zur Unterstlitzung eines integrierten Medizin-Pflegeprozesses

* EinfUhrung der papierlosen Patientendokumentation mit z.T.
integrierten Formularen (Beispiel: Berichtsblatt)

* Inhaltliche Fokussierung des Pflegeprozesses auf Anforderungen der
Krankheitsbewaltigung (Neugestaltung der Pflegeanamnese)

 Einmindung des diagnostischen Prozesses in einheitliche Terminologie von
Pflegediagnosen als Pendant zu medizinischen Diagnosen

« Klare Formulierung von pflegerischen Versorgungszielen; Bewertung
von Pflegeergebnissen
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Zusammenwirken von Medizin- und Pflegeprozess

Kontrolle

Realisation 4/
Zielsetzung Zielsetzung \ Zielsetzung

Kontrolle

Planung Planung Planung
________ I \I
ielsetzung etzung Zielsetzung
Planung Planung Planung
Kontrolle \ ontrolle \'
\ Realisation \ Realisation
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Kooperatives Arrangement Arzt-Pflege (KoPM-Modell)
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Anforderungen an Prozessmanager/innen

Empirische Befunde zur Prozessverantwortung

e Prozessverantwortliche sollten einen relativ hohen Tatigkeitsanteil

am Prozess haben, um den Prozess beeinflussen zu kbnnen

e Prozesskenntnis und Sozialkompetenz sind

Schlisselanforderungen flr das Prozessmanagement

e Fachliche Weisungsbefugnis kann das Prozessmanagement positiv

verstarken
Stoi, R. 1999

- Forschungs- und Transferzentrum der HAW Hamburg - Fakultat W&S
Kooperatives Prozessmanagement Prof. Dr. Knut Dahlgaard « Prof. Dr. Constanze Sérensens Prof. Dr. Peter Stratmeyer Wirtschaft und Soziales

KoPM®-Zentrum
®
' KO PM Kooperatives Prozessmanagement im Gesundheitswesen HAW Hamburg



Prozessunterstitzende Aufbauorganisation: Interdisziplindres
Behandlungsteam
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Das Kernteam: Arzt- und PNCM

Primare Zustandigkeit fur alle Belange des Patienten:

e Personlich verantwortlich Gber den gesamten Patientenaufenthalt
rund um die Uhr von der Aufnahme bis zur Entlassung

e Entscheidungen maoglichst patienten- und zeitnah treffen
e Informationen direkt geben

e den Gesamtprozess gestalten und die wichtigsten MalRnahmen selber
durchfthren

e Gemeinsame Visite durchfihren und ordnungsgemaliie
Dokumentation

e Weitere Mitarbeiterlnnen bei Bedarf heranziehen und umfassend
informieren

e Aufgaben delegieren
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Prozessmanagementaufgaben der Primary Nurse Case
Managerin

Die Primary Nurse Case Managerin:

gestaltet und Uberwacht gemeinsam mit Bezugsarzt den gesamten
Prozess mit Planung, operativer Steuerung und Anpassung des
Behandlungsverlaufes

bezieht den Patienten mit ein und schafft so eine sichtbare
Kontinuitat des Prozesses mit den Ziel der Patientenzufriedenheit ...

hat eine vermittelnde Funktion im gesamten Prozess

Ist verantwortlich fur reibungslosen, moglichst storfaktorarmen
Ablauf geplanter MaRhahmen

koordiniert Teilprozesse ...
koordiniert und plant Aufnahmen, Entlassungen ...
plant und leitet Teamkonferenz, Fallbesprechungen

Uberpruft und Gberwacht ... Tagesablaufe, Anordnungen,
Befundeingange ... Dokumentation
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Befugnisse in der Funktion einer Primary Nurse Case Managerin
Dispositionsspielraume
,Dann verschieben wir die Untersuchung X auf Mittwoch und ziehen dafir
Untersuchung Y auf morgen vor.*
Verhandlungsmandat gegentiber Patienten und Kooperationspartnern
,Ich bitte Sie, die Physiotherapie erst nachmittags ber Frau Schmidt durchzuftihren,
da vormittags diverse Untersuchungen laufen werden. “
Entscheidungsmandat und -spielraume gegeniber Patienten und
Kooperationspartnern
,Bel Frau Mdller wird vom Standard Dekubitusprophylaxe in folgenden Punkten
abgewichen. *

Situative Variabilitat

,Herr Kramer wirkt auf mich heute blass und erschopft; wir nehmen zusétzlich noch
ein kleines Blutbild ab. *

Fachliches Weisungs- und Delegationsrecht gegentber Mitarbeiter/innen
des Prozessteams

,Die Wundversorgung bei Herrn Meyer fiihren Sie bitte wie folgt durch. “

Uberwachung und Kontrolle der Mitarbeiter/innen des Prozessteams
,Die Pflegedokumentation weist folgende Defizite aus.*“
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Fazit

e Aufwertung und Sichtbarmachung des beziehungsorientierten Arbeitsanteils
der Pflege

e Primary Nurse Case Management weist eine grof3es patientenorientiertes
Potenzial:

 Ubertragung und Ubernahme individueller Verantwortung fur pflegerische
Entscheidungen durch eine Pflegende

» Sicherstellung der kontinuierlichen Versorgung durch Zuteilung der taglichen
pflegerischen Arbeit nach der Fallmethode

» Direkte Kommunikation mit allen beteiligten Akteuren
* Pflegeplanender ist zugleich Pflegedurchfuhrender (Manthey 2005).

 Entlassungsmanagement, Ergebnistberwachung,
Inanspruchnahmemanagement (Ewers 2000)

e Pflegende kdnnen bei entsprechender Qualifizierung die Aufgabe von
Prozessmanagerinnen tibernehmen,

e aber nicht alle Pflegenden kdnnen und sollten die Funktion von
Prozessmanagerinnen tibernehmen

« _\/oraussetzungen sind: manageriale. soziale. fachliche und Flihrungskompetenz
' KoPM®-Zentrum
KOPM® Kooperatives Prozessmanagement im Gesundheitswesen HAW Hamburg
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Vielen Dank fiir Ihre Aufrmerksamkeit!

Kontakt Beratung: Kontakt Forschung:
PROCARE CONSULT e.v. Hochschule fur Angewandte
Heckengrund 8 Wissenschaft (HAW)
22359 Hamburg Fakultat Wirtschaft und Soziales
WWW.procare-consult.com Department Pflege und Management
Prof. Dr. Peter Stratmeyer KoPM®-Zentrum
Hauptstr. 160a Alexanderstralle 1
23879 MdlIn 20099 Hamburg
Tel. 04542 838611 Tel. 040 / 42875 7217

maill@kopm-zentrum.de
www.kopm-zentrum.de
peter.stratmeyer@haw-hamburg.de
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Erfolgsfaktoren

Unterstlitzung der gesamten Krankenhausleitung

Keine Halbherzigkeit - Krhs.ltg. muss vom Erfolg Uberzeugt sein
Kurs halten auch bei starkem Gegenwind

Offenheit gegentber notwendigen Anpassungen und Nachjustierungen
Geschlossen hinter dem Modell stehen

Prasenz im Veranderungsprozess zeigen

,starke* Bundnispartner sichern = Arzte/innen
Begleitende Qualifizierungsmalinahme, die auf Projektziele orientiert ist
~otorungen* antizipieren, praventiv, friihzeitig intervenieren

Sozialer Teamfrieden ist gefahrdet durch Hierarchisierung, Elitenbildung, Privilegien
Offensive Ruckenstarkung der Pflegefachkrafte durch Leitungskrafte

Effektive und kontinuierliche Informationspolitik

Angemessene Ressourcenausstattung sicherstellen

Aufbau einer funktionalen Projektorganisation

Gleichzeitigkeit von Langfristperspektive und kurzfristigen Verbesserung
Modularisiertes Vorgehenskonzept aufstellen

Kooperatives Prozessmanagement im Gesundheitswesen
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KoPM®-Zentrum HAW Hamburg
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