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Warum interprofessionelle Zusammenarbeit?

Die Zusammenarbeit der Berufsgruppen wird bereits seit 1988
von der Weltgesundheitsorganisation gefordert. worid Health organisation

(1988) Learning together to work together. WHO, Geneva

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen forderte 2007 in seinem Gutachten zu einer
verstarkten Kooperation und Verantwortung der Berufsgruppen
fir mehr Effizienz im Gesundheitswesen auf. sacherstindigenrat zur Begutachtung

der Entwicklung im Gesundheitswesen (2007) Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung". Voraussetzung einer
zielorientierten Gesundheitsversorgung. SVR Gesundheit, Berlin

Mehr Kooperation und eine gute Kommunikation, welche das
Wissen und die Erfahrung alle Teammitglieder einbezieht.

Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century, Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health
Care in America, 2001

UK
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Interprofessionellen Zusammenarbeit —
das Thema ist nicht neu?

Interprofessionelle Kommunikation

Zusammenarbeit im Krankenhaus

Bundesdrztekammer und Verb4nde des Deutschen Pflegerates wollen
mit einem Modellprojekt dazu beitragen, die Kommunikation und
Kooperation zwischen Arzten, Pflegenden und Patienten zu verbessern.

Deutsches Arzteblatt| Jg. 97 | Heft 51-52 25. Dezember 2000

Bernadette Klapper, Silke Lecher, Doris Schaeffer, Uwe Koch

Von 1999 bis 2002 lief ein gemeinsames Modellprojekt der
Bundesarztekammer und des Deutschen Pflegerats:

Jlnterprofessionelle Kommunikation im Krankenhaus®, kurz InterKIK, gefordert
durch das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG).

Ziel des Projekts

« die Kommunikation und Kooperation zwischen Arzten, Pflegenden und
Patienten — vor allem an den zentralen Schnittstellen wie Aufnahme, Visite
und Entlassung — zu verbessern.
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Zusammenarbeit im Krankenhaus Zusammenarbeit Pflegefachpersonen
Bundesdrztekammer und Verbande des Deutschen Pflegerates wollen UIld A].' Zte S Ch aft

mit einem Modellprojekt dazu beitragen, die Kommunikation und
Kooperation zwischen Arzten, Pflegenden und Patienten zu verbessern.

Bernadette Klapper, Silke Lecher, Doris Schaeffer, Uwe Koch

Eine Triangulation quantitativer und qualitativer Daten

Marianne Scharli (MNS), Rita Muller (MNS)?, Jacqueline S. Martin (PhD, RN)3, Elisabeth
Spichiger (PhD, RN}, Rebecca Spirig (Prof,, PhD, RN)®

Deutsches Arzteblatt! Jg. 97 | Heft 51-52| 25. Dezember 2000
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LSWir missen reden

Interprofessionelle Kommunikation Es braucht
ein gutes Team, um Patienten bestmdglich zu
versorgen. Doch oftmals herrscht zwischen
Pflegenden und Arzten eine weite Kluft - und
manchmal auch ,dicke Luft”. Dabei ist
Anndherung moglich, wenn beide Seiten
sich aufeinander zubewegen.

Von Brigitte Teigeler

Available online at www.sciencedirect.com

*22%"ScienceDirect

Die Schwester Der Pfleger 56. Jahrgang 2/17 el
URBAN & FISCHER 2 Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen ZEFQ) 104 (2010) 18-24

Interprofessionelle Teamarbeit im
Gesundheitsbereich

Conny H. Antoni*
Universitat Trier, F8 |

ZEFQ

wiw.elievier derefq

Pflage (2017), 1-11
https:daiorg 10,1024/ 012-630 2/a000631

Das AOK-Forum f0F Poiltk, Praxis und Wissenschaft
Spezial 7-8/2015

GESUNDHEIT UND GESELLSCHAFT

Zusammenspiel als Chance
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Bundesweiter innovationswettbewerb der AOK und der Arztekammer Berlin
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Hintergrund - Definitionen

Mabhler et al., GMS Z Med Ausbild 2014;31(4)
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Wie ist die aktuelle Situation in der
Pflegeausbildung und im Medizinstudium?

* “Professionell Pflegende arbeiten interprofessionell mit
anderen Berufsgruppen zusammen. Sie entwickeln
multidisziplinare und berufsibergreifende Losungen von
Gesundheitsproblemen” (Rahmenberufsordnung fiir professionell Pflegende, s.5)

e ,Die Ausbildung soll auch Gesichtspunkte arztlicher
Gesprachsfihrung sowie arztlicher Qualitatssicherung
beinhalten und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit
anderen Arzten und mit Angehdérigen anderer Berufe des
Gesundheitswesens fordern® (aappro2002, 51.1)
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Auftrag zur Interprofessionellen
Zusammenarbeit - wo steht es geschrieben?

N KLM (Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin)

— VIII.3. Interprofessionelle Kompetenzen

* VIII.3-01 Die Absolventin und der Absolvent arbeiten mit
unterschiedlichen Gesundheitsberufen auf der Grundlage
gegenseitigen Respekts und gemeinsamer Werte zusammen.

e VIII.3-01.1 Sie richten ihr Handeln in der interprofessionellen
Gesundheitsversorgung an den individuellen Patienteninteressen
und ihrem Umfeld aus. Sie konnen ...
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Auftrag zur Interprofessionellen
Zusammenarbeit - wo steht es geschrieben?

N KLM (Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin)

— VIII.3-01.1.1 bei interprofessioneller Versorgung die Wirde,
Autonomie und Privatsphare von behandelten Personen schitzen

e Berlcksichtigung des Berufsethos unterschiedlicher
Gesundheitsberufe

e Ethics of Care

* Interprofessionelle Patienten- und Angehodrigengesprache in
Mehrbettzimmern
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Auftrag zur Interprofessionellen
Zusammenarbeit - wo steht es geschrieben?

Die Umsetzungsempfehlungen ,Kommunikative Kompetenzen im arztlichen
und pflegerischen Beruf” des Nationalen Krebsplans fordern eine
flachendeckende Implementierung u. a. interprofessioneller Kommunikation
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung (vgl. BMG 2016).

Rahmenpapiere, wie die gemeinsame Erklarung zur Allianz fir
Gesundheitskompetenz und der Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz aus 2018, unterstiitzen die Forderung
interprofessioneller Kompetenzen in der Aus- und Weiterbildung (impp -institut fiir

Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen 2019).
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Interprofessionelle Zusammenarbeit —

was ist das?

Meinen wir alle das Gleiche?

Was ist eine gute interprofessionelle
Zusammenarbeit (IPZ)?

Gibt es Qualitatsindikatoren?

Welche Vorteile hat interprofessionelle
Zusammenarbeit?

Haben wir bessere Resultate?
Was sind die groRten Herausforderungen?
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Warum IZ?

So, what seems to be
the trouble today?

\*., So, what seemis to be
| the trouble today?

Health Care Dejavu

Eu.whltmmstnbs
thutrﬂubhtaday?

|

ﬂh for Pete's sakel

Don't these people
! evertalk to
i manut.hur?'

© 2009 Caradlan Ing professional Health Collaborative
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Meinen wir alle das Gleiche?

http://www.philipchircop.com/post/25783275888/seeing-the-full-elephant-its-a-tree-its-a
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Was ist eine gute Interprofessionelle
Zusammenarbeit?

Wir benotigen interprofessionelle Kompetenzen.

Interprofessional Education Collaborative Expert Panel. Core competencies for interprofessional collaborative practice: Report of an

Panel./update. Washington D.C.: Interprofessional Education Collaborative. 2011/2016 \
UK
HD
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Gibt es Qualitatsindikatoren?

* Angehende Arzte/innen und Pflegende stehen vor der Herausforderung,
gelerntes Fachwissen in die Praxis transferieren zu mussen und den
Patienten in einem interprofessionellen Team zu versorgen.

* Interprofessionalitat stellt in diesem Zusammenhang das gemeinschaftliche
Unterfangen Angehoriger unterschiedlicher Berufsgruppen im
Gesundheitswesen zum Verbessern von Patientenergebnissen dar. Dies
zeigt sich in gegenseitigem Respekt und Vertrauen, gemeinsamer
Entscheidungsfindung und geteilter Verantwortung.

Bowles, D., MclIntosh, G., Hemrajani, R., Yen, M.-S., Phillips, A., Schwartz, N. et al. (2016). Nurse-physician collaboration in an academic medical
centre: The influence of organisational and individual factors. Journal of Interprofessional Care, 30 (5), 544 — 550.
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Welche Vorteile hat interprofessionelle
Zusammenarbeit?

Negative Erfahrungen in der IPZ schaffen jeweils eine
Gewinner*in und eine Verlierer*in, positive
Erfahrungen ergeben zwei Gewinner*innen.

Collette, A. E., Wann, K., Nevin, M. L., Rique, K., Tarrant, G., Hickey, L. A. et al. (2017). An explortion of
nurse-physician perceptions of collaborative behaviour. Journal of Interprofessional Care, 31 (4), 470 — 478.
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Welche Vorteile hat interprofessionelle
Zusammenarbeit?

Gute interprofessionelle Zusammenarbeit auf
Patientenergebnisse bzw. auf die
Arbeitszufriedenheit werden beschrieben.

Rosenstein (2002); Rosenstein und O'Daniel (2008)

Die Autoren empfehlen, interprofessionelle
Zusammenarbeit systematisch zu fordern.
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Welche Vorteile hat interprofessionelle
Zusammenarbeit?

— hat eine positive Wirkung auf die Patientensicherheit durch

Fehlerreduktion
Reeves et al. 2010; Petri 2010; Clough 2008

Auswertungen von Daten einer Haftpflichtversicherung fir
Mitarbeiter im Gesundheitswesen in den USA (CRICO)

— 21% der Behandlungsfehler bei Patienten auf fehlerhafte

Kommunikation der beteiligten Berufsgruppen zuruckzufiihren
Hoffmann u. Yu 2008
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Haben wir bessere Resultate?

Wer/Was

Beobachtung

Leistungserbringer/Personal
(healthcare providers) welche
in interprofessionellen Kon-
texten arbeiten, im Vergleich
zu solchen in monoprofessio-
nellen Kontexten

E Zufriedener
E Mehr positive Erlebnisse
E Erwerb von zusadtzlichem Wissen und Fahigkeiten

Entwicklung positiverer Einstellung gegeniber interprofessionellem
Arbeiten

Entwicklung anderer Verhaltensweisen

Kommentar: Abgesehen vom generellen Gutheissen von interprofessionel-
ler Zusammenarbeit wurden von einigen Anbieter Sorgen genannt beziig-
lich: Training/Ausbildung, Arbeitsbelastung, Informationsaustausch, Diskre-
tion (der anderen Mitarbeiter), Anderung professioneller Rollen, organisato-
rische und kulturelle Unterschiede der Fachbereiche, Mangel an gemeinsa-
mer Vision, Mangel an Lokalkenntnis, langsamer und frustrierender Prozess
der Implementierung von interprofessioneller Praxis.

Metaanalyse der Canadian Health Services Research Foundation von Barrett et al. (2007)
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Haben wir bessere Resultate?

Patienten, welche von inter-
professionellen Team betreut
wurden

Héhere Zufriedenheit

Mehr positive Erfahrungen

Verbesserung des Selbstmmanagements

Verbesserung des Wissens lUber eigenen Gesundheitszustand

(Gezlinderer Lebensstil

EEREE®

Starkerer Fokus auf Pravention

Kommentar: Das Ausmass der Kooperation scheint allerdings nicht die
immer die Versorgungsresultate zu bestimmen. In manchen Studien aus
dem Bereich psychischer Gesundheit schien die Paarung von Zusammenar-
beit und Behandlungsnchtlinien einen entscheidenden Vorteil zu bringen.
Auf der anderen Seite wurde festgestellt, dass die Zusammenarbeit zwischen
Allgemeinarzten und Psychiatern/Psychologen nicht ochne Weiteres funktio-
niert.

Metaanalyse der Canadian Health Services Research Foundation von Barrett et al. (2007)
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Haben wir bessere Resultate? (HIPSTA)

Postoperative Morbiditat und Mortalitat

e kein signifikanter Unterschied in der Rate und dem
Schweregrad der Komplikationen

* kein signifikanter Unterschied in den Raten der vordefinierten
pflegeassoziierten Komplikationen

Table 3. Complications and clinical outcome parameters.

HIPSTA csw total
(n=3232) (n = 465) (n=697) p-value
Rate care associated non-surgical morbidity

Surgical site infections 30 (34.99%) 65 (35.5%) 95 (35.3%) 704"
Deep vein thrombosis 1(1.2%) 7 (3.8%) B (3.0%) 210
Pulmonary embolism 2 (2.3%) B (4.4%) 10 (3.7%) 369"
Lower respiratory tract infection® 12 (14.0%) 36 (19.7%) 4B (17.8%) 207"
Urinary tract infection 34 (39.5%) 89 (48.6%) 123 (45.7%) 143!
Catheter-related infection ** 7 (B.1%) 30 (16.4%) 37 13.3%) 057"

Kuner Ch. et al., Clinical outcomes of patients treated on the Heidelberg interprofessional training ward vs. care on a conventional surgical ward: A
retrospective cohort study, Journal of Interprofessional Care, https://doi.org/10.1080/13561820.2021.1975667

UK
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Haben wir bessere Resultate? (HIPSTA)

Mittlere Verweildauer

* Die mittlere Verweildauer auf der HIPSTA Station war
gegenuber einer Allgemeinstation signifikant kirzer.

Postoperative length of hospital stay**** 11.10 + 8.49 15.06 + 15.04 13.74 £ 13.35
Postoperative days on regular ward**** 9.62 £ 7.02 12.60 £+ 12.43 11.61 £ 11.01
Days on ICU until discharge**** 0.41 +1.71 0.94 + 3.51 0.77 + 3.04
Days on IMC until discharge **** 1.09 + 3.14 1.54 + 3.68 1.39 + 3.51

Kuner Ch. et al., Clinical outcomes of patients treated on the Heidelberg interprofessional training ward vs. care on a conventional surgical ward: A
retrospective cohort study, Journal of Interprofessional Care, https://doi.org/10.1080/13561820.2021.1975667
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Was sind die grofRten Herausforderungen?

* |PZ wird aus unterschiedlichen Blickwinkeln beurteilt.
* Es gibt viel Gemeinschaftliches wie auch Gegenseitiges.

* Pflegende haben gegenuber IPZ eine grundsatzlich positivere Haltung,
erleben sie aber als weniger gut funktionierend.

e Arztinnen und Arzte erleben IPZ als eher problemlos und im klinischen
Alltag als weitaus deutlicher ausgepragt als vorhanden.

Sollami, A., Caricati, L., & Sarli, L. (2015). Nurse-physician collaboration: a meta-analytical investigation of survey scores. Journal of Interprofessional

Care, 29 (3), 223 —229.

Bowles, D., MclIntosh, G., Hemrajani, R., Yen, M.-S., Phillips, A., Schwartz, N. et al. (2016). Nurse-physician collaboratioin in an academic medical
centre: The influence of organisational and individual factors. Journal of Interprofessional Care, 30 (5), 544 — 550.

Collette, A. E., Wann, K., Nevin, M. L., Rique, K., Tarrant, G., Hickey, L. A. et al. (2017). An explortion of nurse-physician perceptions of
collaborative behaviour. Journal of Interprofessional Care, 31 (4), 470 — 478.

Fazit:

Insofern wird der wahrgenommene Handlungsbedarf, aber auch der
Leidensdruck bei Pflegefachpersonen groRer sein als bei Arztinnen und
Arzten.
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Was sind die grofRten Herausforderungen?

* |PZ - keine Momentaufnahme im klinischen Alltag, sondern ein
anhaltender Prozess und fordert anhaltende Aufmerksamkeit.

Culver Clark, R., & Greenawald, M. (2013). Nurse-Physician Leadership. Insights Into Interprofessional Collaboration. The Journal of Nursing
Administration, 43 (12), 653 — 659.

e Pflegende und Arztinnen und Arzte sehen sich tibereinstimmend sowohl
selbst als auch gegenseitig in unterschiedlichem Licht.

Sollami, A., Caricati, L., & Sarli, L. (2015). Nurse-physician collaboration: a meta-analytical investigation of survey scores. Journal of Interprofessional
Care, 29 (3), 223 —229.

Pflegefachpersonen stehen fir Arztinnen und Arzte gelten als
Warme, kompetenter,

Fursorglichkeit, selbstbezogener und
Gemeinwohl fuhrungsstarker

Solche Zuschreibungen bestimmen gegenseitige Erwartungen auch in der
Zusammenarbeit, vor allem rechtfertigen sie stillschweigend einen Status quo
und behindern jedes Streben nach Anderung (sofiamietal, 20154) UK)
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Wie kdnnen wir Interprofessionelle
Zusammenarbeit umsetzen?

* Unsere Aufgabe als Pflegeleitung
— FUhrungsgrundsatze
* Nehmen wir unsere Aufgaben wahr?
 Warum brauchen wir eine Visite?
* Visite —wie ist die Ausgangslage?
* Wie kdnnen wir die Visite verandern?
 Was verandert sich mit der Reorganisation der Visite?
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Unsere Aufgabe als Pflegeleitung (auszige)

e Mitarbeiter in der Pflege zu halten,
* zu binden und
* zu entwickeln.

— Rolle der Pflegeleitung und Anerkennung durch diese
— Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung

— Arbeitsbedingungen und Dienstplangestaltung

— Personalbesetzung und Arbeitsbelastung

— Bezahlung (Karriereplanung)

—> Ausstattung mit Arbeitsmaterialien

—> Neustrukturierung von Aufgaben

—> Teamstruktur und Mitsprache
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Unsere Aufgabe als Pflegeleitung

Teamstruktur und Mitsprache

— Interprofessionelle Zusammenarbeit starken
— Tagesablaufplan berufsgruppenubergreifend
— Einflhrung Jour Fixe
— |IP Fortbildungsveranstaltungen
— |IP Arbeitsgruppen
— Gestaltung Besuchszeiten
- Gemeinsame Patienten- und Angehorigengesprache
— |P SOPs
- IP Visite

Universitatsklinikum Heidelberg | Juli 2022 | Birgit Trierweiler-Hauke | Alexander Forster

UK
HD)



Fihrungskompetenzen UKHD

Fuhrungsgrundsatze des Pflegedienstes

Wir vertreten die Strategie des Universitatsklinikkums Heidelberg.

Wir leben Wertschatzung durch Aufmerksamkeit, Respekt, Vertrauen und
Kommunikation.

Wir handeln verlasslich und konsequent unter dem Grundsatz der
Glaubwurdigkeit.

Wir kommunizieren auf Augenhdhe und sind stolz auf unseren Beruf.
Mitarbeiterentwicklung heif’t fur uns Férdern und Fordern.

nurse leaders make the difference
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100  Kapitel 4 - Das interdisziplindre Team

4.2.4 Behandelnde Pflegefachkraft

Pflegefachkrifte sind essenziell fiir die Umsetzung der medi-
zinischen Therapie. Sie erkennen und unterstiitzen den Men-
schen in seinen Defiziten, aufgrund einer akuten, chronischen
Erkrankung oder einer dauerhaften Behinderung und sorgen
so fir die Nutzung der vorhandenen Ressourcen im therapeu-
tischen Prozess. Zudem schutzen Pflegende den Menschen
vor einer weiteren Verschlimmerung seiner Erkrankung
durch eine durch Wissen und besondere Erfahrung geprigte
Fihigkeit zur Krankenbeobachtung. Pflegefachkrifte verhin-
dern Komplikationen, die mit dem Krankenhausaufenthalt
einhergehen konnen. Sie beraten und leiten den Patienten an,
die notwendigen Prophylaxen durchzufiithren.

Durch die Prisenz am Krankenbett erkennen Pflegende
drohende oder aufgetretene Probleme, kommunizieren sie
an die beteiligten Berufsgruppen, v. a. an die behandelnden
drztlichen Kollegen. Je nach Sachverhalt entscheidet die Pfle-
gefachkraft, ob es sich um eine dringende oder in der Visite
zu besprechende Situation handelt. Aufgrund ihrer Ausbil-
dungsqualitit konnen sie Therapienotwendigkeiten vor-
schlagen bzw. umsetzen. Mit diesem Wissen unterstiitzen sie
den behandelnden Stationsarzt bei der Koordination der
anstehenden Mafinahmen und nehmen aktiv am Ausbil-
dungsprozess der zukiinftigen Facharzte teil.

Pflegende haben eine hohe Verantwortung bei der Um-
setzung der Dokumentationsrichtlinien und optimieren so
gef. auch den Erlés im Rahmen der Krankenhausfinanzie-
rung. Aus dem jeweiligen Stationssetting ergibt es sich, dass
die Visitendokumentation in Beratung mit der Pflegefach-
kraft durchgefithrt wird oder im Gesprich die medikamen-
tosen Anordnungen fiir die kommende Behandlung festge-
legt werden.

Pflegende versorgen die ihnen anvertrauten kranken
Menschen nach Theorien und evidenzbasierten Behand-

Aufgabenprofil Pflegefachkraft

4.2 - Visitenteilnehmer im Einzelnen 101 4

lungsverfahren. Dabei sorgen sie fiir eine stetige Weiterent-
wicklung der Behandlungsstrategien. Diese besondere Art
der Versorgung der Patienten durch die Pflegenden sorgt
auch fiir eine besondere Art der Wertschitzung im thera-
peutischen Team und lisst eine Kommunikation auf Augen-
hohe (nicht nur in der Visitensituation) zu. Sollte eine pal-
liative Versorgung notwendig sein, tibernehmen die Pfle-
genden die Behandlung der Symptome. Je nach Erfahrung
werden die Behandlungsstrategien dem behandelnden arzt-
lichen Team vorgeschlagen.

= Visitenteilnahme
An allen Visiten, die die zu behandelnden Patienten betrifft.

= Vorteile

Pflegende als Mitglied des therapeutischen Teams sind bei

der Visite wichtig, da:

== In der Visite werden die Beobachtungen der einzelnen
Berufsgruppen geschildert, zusammengefasst, bewertet
und sorgen so fiir eine Entscheidung in der Behand-
lungsstrategie.

== Haufig fiihlt sich der Patient in der Visite nicht in der
Lage, seine Wiinsche und Bediirfnisse zu duflern. Im
Tagesverlauf werden solche Dinge im Gesprich mit der
Pflegefachkraft deutlich, die sie dann bei der Visite vor-
stellen kann.

== Durch ihre Erfahrung und Beobachtungsfahigkeit
kinnen die Pflegenden bei der Visite Verinderungen
einzelner Symptome wiedergeben und somit fiir eine
Uberpriifung der Therapie sorgen.

== Pflegende stellen ihre bisher geleisteten Therapie-
ansitze zur Prophylaxe vor und kénnen somit die
Behandlungsstrategie unterstiitzen.

Forster, A. (2017): Visite!, Springer-Verlag Heidelberg
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Warum Visite?

« Kommunikationssteigerung

— Zielgerichteter Austausch mit
Strategie

— Begegnungen zwischen den
Akteuren fihrt zu mehr Austausch

— In respektvoller Umgebung mit dem
Patienten

e Entscheidungsfindung

— Notige kurzfristige Entscheidungen
werden (gemeinsam) getroffen

Pflegefachkraft

Behandelnder
Arzt

Patient

Zusatzliche
Beteiligungen
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Warum Visite?

Weitere

* Informationsvermittlung

Akteure
— Vorher uberlegte und festgelegte

Zusammenhange

Pflege

— Zwischen den Akteuren

— Pflege-Patient, Arzt-Pflege, Patient-Arzi
* Ressourcenplanung

— Diagnostik, Ernahrung, Entlassmanagement,
Medikation, etc.

e Teamwork
— Erkennen und Wert-schatzen des Anderen Starke
— Was ist Dein Beitrag, dass das Team funktioniert?
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Warum Visite?

* Personalentwicklung

— Eigenes/Reflektiertes Erkennen von Starken und
Verbesserungspotential

— Lehrveranstaltung direkt oder indirekt

— Darstellung der Leistungsfahigkeit der Behandler
gegenlber dem Patienten

* Risiko-Minimierung
— (Beinahe) Unerwiinschte Ereignisse erkennen,
ausschalten und erfassen
— Visuell in der Durchfliihrung der Visite
— Kognitiv in der Vorbereitung der Visite

Universitatsklinikum Heidelberg | Juli 2022 | Birgit Trierweiler-Hauke | Alexander Forster

UK
HD)



Warum Visite?

* Qualitatskontrolle
— Einhaltung von Standards und deren Uberpriifung

— Konzept Sichere Arbeitsumgebung durch
Arbeitsplatzkompetenz

* Qualitatssteigerung
— Erkennen von nétigen Veranderungen
— Probleme erkennen und bearbeiten

* Kostenreduktion

— Behandlungsdauer reduzieren durch zielgerichtete
Therapieansatze
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Die Ausgangslage - die Visite in deutschen
Krankenhausern

* eindimensional — sowohl in Richtung Patient als auch in der
Interaktion mit anderen Berufsgruppen

* stumme oder nickende Pflegefachkrafte oder gar keine
Teilnahme von Pflegenden

* Oder: Pflegefachpersonen haben die Mediziner schon vor der
Patiententur informiert, bleiben aber im Patientenzimmer still

— es ist nicht gewahrleistet, dass alle patientenrelevanten
Sachverhalte zur Sprache kommen

— es ist nicht gewahrleistet, dass die bestmogliche
Behandlungsstrategie festgelegt werden kann
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Blaupause HIPSTA - Heidelberger
Interprofessionelle Ausbildungsstation

 Eroffnung 10.04.2017

* 1. Interprofessionelle
Ausbildungsstation
Deutschlands

e Wird Kontinuierlich
betrieben

KLINIKUM
HEIDELBERG

e 30.09.2022 1.H|PSTA ooooKonferenz .

WIR FEIERN 5 JAHRE HEIDELBERGER
INTERPROFESSIOMELLE AUSBILDUNGSSTATION

1 . H e | d e I be rge r H I PSTA Freitag 30. September 2022 | 09.00 bis 17.00 Uhr

Chirurgische Universitdtsklinik | Im Neuenheimer Feld 420 | Hirsaal

Programm
KO n fe re n Z Di& Entstehiing der Heidelberger interprofessi onel len Aushildun gsstation (HIPSTA)

‘Warum Interprolessionelle Aushil dungestationen?

Interprofessionelle Aushil dungsstationen nun Dberall?

i Rolle der Lernbegheiting - wo ist der Unterschied?

Verinderung dureh Imerpiofessione e Aus bl dungsstationen — Ausblick und Herauslorderin gen

Podiumsdiskussion
IPSTA 2.0

Bltte bls zum 31.08. 2022 verbindlich unter Hipsta. CHI Rg@m ed. uni-heidelberg. de anmelden.

Universitatsklinikum Heidelberg | Juli 2022 | Birgit Trierweiler-Hauke | Alexander Forster

UK
HD)



Strukdoren uir@-. - hohes, iveay s
I, o studierende, {I‘% vaie:\h@er{‘ %ﬁ:ﬁ;@&&
igi X;‘ 5&141'% -If\ d(’f \

| Sropnverantuo(tl

Station s vﬁg\,,g e
’ gf%hseuen- ﬂ,m; i
1 \GN ' g

] o

Sreioms MAst&

BUIOf‘ \“ on ‘hyl

Com?ﬂer -t

Universitatsklinikum Heidelberg | Juli 2022 | Birgit Trierweiler-Hauke | Alexander Forster

™

UK
%)



HIPSTA

QO OO

— /)
Y

4 \Wochen

< 4

Universitatsklinikum Heidelberg | Juli 2022 | Birgit Trierweiler-Hauke | Alexander Forster




HIPSTA Visite
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Die Visite auf der HIPSTA Station

https://player.vimeo.com/video/438844906
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https://player.vimeo.com/video/438844906

Interprofessionelle Visite

- zZwel MOgllCh keiten (immer in Interaktion mit dem Patienten)

Neuorganisation

Interprofessionelle Visite auf der
HIPSTA (Heidelberger
Interprofessionellen
Ausbildungsstation) Station

* Auszubildender Pflege stellt den
Patienten komplett vor und
berichtet Uber alle
Beobachtungen/neue
Befundergebnisse - startet die
Visite

* Auszubildender der Physiotherapie
erganzt und berichtet

 Medizinstudent im PJ greift alle
Inhalte auf und fihrt zusammen

Reorganisation

Interprofessionelle Visite auf der IMC
Station

 Mediziner und Pflegende berichten
wechselnd und sich gegenseitig
erganzend
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Reorganisation der Visite

Aufgabe und Zielsetzung der Visite sind klar, trotzdem...

Unterbrechungen

Storungen

Teilnehmer der Visite werden abgerufen
Visite findet nur monoprofessionell statt

Pflegepersonal nimmt nicht teil, da es sich der Versorgung anderer
Patienten widmen muss

Pflegepersonal findet keine Zeit an der Visite teilzunehmen, weil die
Visitendauer zu lang erscheint

Visitenbeschlisse beinhalten haufig nur medizinische Ziele

Visitenbeschlisse sind nicht festgelegt und werden nicht Gber alle
Berufsgruppen klar kommuniziert

Visitenbeschliisse werden mehrfach besprochen und nachgefragt, da diese
nicht deutlich kommuniziert oder verschriftlicht wurden
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Der Weg beginnt - Reorganisation der Visite auf
einer 24- Betten IMC-Station — der 1. Schritt
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Reorganisation der Visite

Ziele der neukonzipierten Visite

1. 100 % Visitenteilnahme durch die verantwortliche
Pflegefachperson

Visitenteilnahme der Schichtleitung erwiinscht
Verantwortliche Pflegefachperson steht immer in de 1. Reihe

4. Pflegefachperson beleuchtet die pflegerischen Sichtweisen
innerhalb einer verbindlichen Redezeit, die eingehalten
werden muss

5. Visitenbeschlisse legen die Tagesziele — medizinisch und
pflegerisch Uberprufbar fest

6. Alle Visitenteilnehmer werden im Visitenbeschlussprotokoll
festgehalten
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Wie kdnnen wir gewahrleisten, dass alle patientenrelevanten
Sachverhalte angesprochen werden?

* Einfihrung einer verbindlichen Checkliste
* Visite mit dem Patienten zusammen

* Beschaftigung mit den verantwortlichen Themen bereits
vorher (standig)

 Themenspezifische Visiten durch z. B. zielgerichtete Fragen
und direkte Patienteninformation

— Visite durch den Stationsarzt
— Schmerzvisite

— Pflegevisite

— Kurvenvisite, etc.

Offene Fragen vermeiden
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[ At | [ patient | (Picge |

Gemeinsame Festlegung der
medizinischen und pflegerischen
Ziele und Vorplanung von
notwendigen Untersuchungen

Gemeinsame Verschriftlichung der Ziele
und kontinuierliche Weitergabe
wahrend der monoprofessionellen
Ubergaben
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Reorganisation der Visite

 Beobachtung der Visite
— Vorinformation und Teilnahme an 100 Visiten

* Befragung der MA zu den Gutekriterien einer Visite und
Festlegung der Uberprifbaren Kriterien

trifft zu alles korrekt

trifft eher zu bis zu 2 Unvollstandigkeiten

trifft eher nicht zu  ab 3 Unvollstandigkeiten

trifft nicht zu ab 5 Unvollstandigkeiten

e Uberprifung der Umsetzung der Visitenbeschliisse anhand
von 30 Patientenkurven
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eorganisation der Visite

valuierung Tapesziele — Formulierung und Durchfiihrun Tagesziel
Datum Visite: Patient: einmaliges Tagesziel . .
{1x durchzufihren) 1= nein
erledigt
1. milndliche Formulierung der Tagesziele 2. schriftliche Formulierung der Tapesziele
zeitgemalg erledigt
ja nein ja nein
erfolgt durch Pilegekraft erfolgt durch Fflegekraftin COFRA dauerhaftes Tagesziel ja nain
erfoigt durch At erfaigt durch Azt in COPRA (Durchfiihrung muss dffer als 1. mal erdfolgen bzw. konfinuwiardich)
F li ist Anordnung schriftich notig? muss in dieser Schicht eredigt werden
ormulierung isi &l g FD - isi : -
konkret Anordnung schriftiich erfolgt? ist erizdigh waorden
terminiert alle mindlichen Tageszicle wurden . muss in dieser Schicht ededigt werden
verschriftlich? 5D - Misitetag. - -
an Adresssten gerichtet isf eredigf warden
alle schriftlichen Tageszisle wurdsn auch
miindlich in der Visite besprochen muss in dieser Schichf ededigf werden
ND - Misitetag.
Formulierung ist ist eredigt worden
konkret in ol i i
om FD - bis zur nichsten muss in dieser Schichf ededigh wenden
terminiart ist eredigf warden
=an Adressaten genichiet
3. Tapesziele erfiilltin den darauffolgenden Schichten bis zurnichsten Visite Tagesziel
Tapesziel einmaliges Tagesziel N .
{1x durchzufiihren) 1= nein
einmaliges Tagesziel . . -
1x du?ahm&agm} 12 nein eredigt
erledigt Zeilgemalg erledigt
Zeitgemaly eredigt
dauerhaftes Tapesziel . .
(Durchfiibrung muss &fter als 1. mal erfolgen bew. konfinwierizh) 12 nein
dauerhaftes Tapesziel " - P . )
(Durchfiihrung muss dfter als 1. mal erfolgen bew. konfinuizrizh) 12 nein muss in dieser Schichf ededigh werden
FD - Misitetag. - -
muss in disser Schichf eredigh wearden ist erdedigf worden
FD - ¥isitetag
isf eredigf worden muss in dieser Schichf ededigf werden
50 — Misitetag. - -
muss in dieser Schichf ededigh werden izt erzdigh worden
5D - Wisitetag
isf eredigf worden muss in dieser Schichf ededigh werden
ND - Misitetag.
muss in disser Schichi ededigh werden ist eredigh worden
ND - Misitetan. - . -
ist eredigf waorden ED — bic zur nichsten muss in dieser Schichf ededigf werden
iy i i i ist ededigf waorden
FD - bis zur nichsten muss in disser Schichf ededigh warden
ist ededigf worden
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Reorganisation der Visite

aluierung Tagesziele — Formulierung und Durchfiihrun Tapesziel
Datum Visite: Patient: einmaliges Tagesziel | . | ein |
1. miindliche F 1 H T
__________ mndicner Langfristige Ziele > 24 Stunden
erfolgt durch Pflegekr JE )
erfolgt durch Azt 16 Ll iz | men
den
14
__ 12 _
— U
an Ness. N genc
------------------------ 8 —
&
4 den
2
0
G £ o o & o ol ot
) L & ! = k g o
3. Tapesziel &H{} @b \}G_f:' . {-}" LE'.' ,‘5:' “‘Q"':;v ""E""‘} — —
Tagesziel :__ .;::"' = o q; .\{}) - -\.él 1&.-’
g ________________ & " o w2 - o I o
einmaliges T. .la% q:‘ @q:' E’S."" ,bqj 6‘? \}‘l.. &'«-
{Tx durchzui o o o 2 .‘:;_'3 i ‘._;..-
— & & & 5 <& g8 & &
] . ] i ¢ :
z=itgEman ‘L"-Tb 45 _Q?E"H e o -Qag o o
{( 1’.;'.::' ":' ""E:"- W ja nein
—ja — |'|E-| g
FD-% -
» muss in dieser Schichf ededigh werden - ist erledigt worden
se- isf eredigf worden ND _ vii muss in digser Schichi erdedigf werden
muss in dieser Schichf eredigf werden isf eredigt warden
ND - Wisitetan - ) )
ist eredigt worden FD — bic zur n3chsten muss in dieser Schicht enedigt werden
FD - bis zur nichsten muss in dieser Schicht eredigt werden ist eredigh waorden
ist ededigt worden 3 Datum Visite: Pat-abkirzung:
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Reorganisation der Visite — 1. Erfolge

1. Visitenbeobachtungsreihe

Qualitatskriterien einer Visite

m Pflegefachperson dauerhaft anwesend

m Pflegefachperson nicht dauerhaft anwesend

2. Visitenbeobachtungsreihe

m Pflegefachperson dauerhaft anwesend

m Pflegefachperson nicht dauerhaft anwesend
m Pflegefachperson dauerhaft anwesend

m Pflegefachperson nicht dauerhaft anwesend
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Reorganisation der Visite — wer spricht tUber

Was?

Herz- und Kreislauf
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Reorganisation der Visite

Wer legt die Visitenziele fest?

35

30

25

20

15

1

o

(6]

Medizinische Ziele/Arzte Pflegeziele/Arzte Medizinische Ziele/Pflege

W trifft zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu

W trifft nicht zu

Pflegeziele/Pflege
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Stolpersteine der Interprofessionellen Visite

* Die Reorganisation der Visite ist Changemanagement.

 Die Widerstande, die im Rahmen des Visiten-
Veranderungsprozesses auftreten, sind grofSer als geahnt.

* Es entstehen Angste bei Arzten und Pflegenden
— Kompetenzverlust
— Ansehen beim Patienten/in der Gesellschaft
— Angst vor Versagen

 Die potentiell langere Visitendauer wird als Grund angegeben,
die Visite nicht interprofessionell zu gestalten.
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Was wir heute schon wissen

* |PZ benotigt klare Strukturen und regelmaRige Uberprufungen
— strukturierte IPZ = Interprofessionelle Visite

* Deutliche Festlegung, was IPZ flrr die Station bedeutet - macht
eine Uberprifung moglich und lasst ein permanentes
Verbessern zu

— steigert die Berufszufriedenheit — in allen Berufsgruppen
— zeigt die Pflegeleistung deutlich und erkennbar — besonders
auch fur Patienten auf
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Um die Interprofessionelle Zusammenarbeit
dauerhaft zu implementieren

— Klinik- und Leitungsstrukturen fundamental verandern

—> gemeinsame Besprechungen und gemeinsame Arbeitskreise

— Dokumentationssysteme interprofessionalisieren -
gemeinsame Dokumente

— gemeinsame Verantwortlichkeiten

— Ausbildung neu denken

— Fort- und Weiterbildung neu strukturieren
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Orchesters sind keine
Solisten

(Loewy 2000) ~
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