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Whitepaper - Who Cares?

Status quo der Krankenhauspflege
in Deutschland

Pravention, Akut- und Langzeitversorgung, Diagnostik, Rehabilitation — dies sind im Allge-
meinen die tragenden Sdulen der flaichendeckenden ambulanten sowie stationdren
Gesundheitsversorgung in Deutschland. Das zentral verbindende Element all dieser und
zahlreicher weiterer Bereiche ist die Pflege. Welch essenziellen Versorgungsstellenwert die
Pflege hierbei einnimmt, zeigt sich insbesondere auch wahrend der anhaltenden COVID-19
Pandemie und in der damit verbundenen Kategorisierung der Pflege als systemrelevanten
Bereich durch das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales.

Hieraus entsteht wiederholt die Diskussion zum Mangel an Pflegekrédften im gesamten Berufs-
feld, welcher aus verschiedenen Blickwinkeln das Potenzial flir Versorgungsliicken mit sich
bringt’2 (die COVID-19 Pandemie auBen vorgelassen). Mit diesen bereits seit einigen
Jahren bekannten Vorzeichen steht die Pflege in Deutschland im Fokus zahlreicher Reform-
sowie Optimierungsanstrengungen. Die Dynamik dieser Anstrengungen nahm vor allem
wdhrend der vergangenen flinf Jahre deutlich zu. Im Rahmen der ,Konzertierten Aktion
Pflege” befassten sich zuletzt der Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, die Bundesfamilien-
ministerin Franziska Giffey und Bundesarbeitsminister Hubertus Heil mit den Arbeitsbedin-
gungen in deutschen Krankenhdusern, Rehabilitationskliniken, Seniorenheimen und dem
ambulanten Umfeld. Die Themenfelder der Ergebnisse dieser Bemiihungen zur Verdanderung
der Rahmenbedingungen reichen von der Ausbildung tiber den Personaleinsatz, die Vergi-
tung und Finanzierung bis hin zur Digitalisierung der Pflege in Deutschland.

All diese Bemiihungen adressieren die multifaktorielle Erh6hung der Attraktivitat des
Berufsfeldes, um die Anzahl der im Pflegeberuf Tatigen zu steigern. Aus unserer Sicht ist
dies jedoch nicht die einzige Stellschraube, den aktuellen sowie den Herausforderungen
der Zukunft zu begegnen. Das Zusammenspiel aus attraktiven Bedingungen, Professionali-
sierung und der Nutzung innovativer Technologien kann in der Zukunft helfen, die Versor-
gungsliicke nachhaltig zu schlieBen.

Value Partners for Healthcare Consulting sind Tag fiir Tag bei der Unterstiitzung unserer
Kunden mit den Herausforderungen des deutschen Gesundheitswesens und somit auch mit
denen im Pflegebereich konfrontiert. In unseren interdisziplindren Teams erarbeiten praxis-
erfahrene Gesundheits- und Krankenpfleger zusammen mit Arzten und Okonomen Lésungen,
die unseren Kunden dabei helfen, sich auf die zukiinftigen Veranderungen, Bedingungen
und Anforderungen in der stationdren Pflege im Krankenhaus auszurichten.

Dieses Whitepaper soll einen Uberblick auf die aktuellen Kernthemenfelder resultierend aus
unserer Projekterfahrung in der stationdaren Pflege geben und die wesentlichen Elemente
fiir eine erfolgreiche Zukunftsausrichtung zusammenfassen.
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Kernthemenfeld 1:

Bedarf vs. Verfugbarkeit der Pflege

® These:

1]

Der Bedarf an ausgebildetem Pflegepersonal wird mit dem aktuellen

Stand - auch in der Zukunft — nicht gedeckt werden kénnen, was die

Gefahr eines Pflegeversorgungsdefizits birgt.

Die Bevolkerungsvorausberechnungen des Statistischen
Bundesamtes haben sich in den letzten Veroffentlichungen
als sehr akkurat erwiesen. Laut der aktuellen 14. koordi-
nierten Bevolkerungsvorausberechnung wird sich rechne-
risch die Zahl der in Deutschland lebenden Menschen
noch bis zum Jahr 2024 steigend entwickeln, mit einer
dauerhaft starken Zuwanderung sogar bis 2030. Mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit wird sich die Anzahl der Bevol-
kerung Deutschlands danach in einem Abwartstrend
befinden.? Ein Blick auf das Bevdlkerungsalter in dieser
Vorausberechnung verrat, dass in den Szenarien vor allem
der Anteil an Menschen im Rentenalter ab 67 Jahren
sowie der Anteil an hochaltrigen Menschen ab 80 Jahren
zunehmen wird.# Dies zeigt sich zu Teilen auch in einer
seit Jahren zunehmenden Lebenserwartung durch Fort-
schritte in der medizinischen Versorgung, die kontinuier-
liche Verbesserung von Lebens- und Arbeitsumstdanden
sowie die Aufklarung zu einer gesunden Lebensweise.”

Speziell das Gesundheitswesen betreffend, wird sich mit

dieser allgemeinen Entwicklung der Bevdlkerungsstruktur
vermutlich auch eine Veranderung der Patientenklientel in
Krankenhdusern einstellen. In den letzten Jahren betrug der
Anteil der altersspezifischen Fallzahl an 100.000 Einwoh-
nern mit einem Alter ab 65 Jahren kontinuierlich ca. 50 %.°

Gleichzeitig wird davon ausgegangen, dass Menschen mit
zunehmendem Alter nicht nur vermehrt eine Krankenhaus-
behandlung bendétigen, auch sind sie eher altersbedingt
pflegebediirftig.”® Das heiBt, selbst wenn in Zukunft die
stationdren Krankenhausfalle durch bspw. die Ambulan-
tisierung insgesamt weniger werden wirden und sich die
Verweildauern insgesamt weiter verkiirzen, wird die
Krankenhauspflege mehr und mehr mit dlteren Patienten
konfrontiert sein. Altersbedingt haben diese Patienten eine
hohere Pflegebediirftigkeit, was sich vor allem in der
Grundpflege der stationdren Versorgung auswirken wird.
Zusatzlich zur sich verdndernden Patientenklientel und
zum Aufgabenfokus entwickelt sich die Berufsgruppe

der im Krankenhaus tatigen Pflegekrafte aktuell nicht
entsprechend des sich verdndernden Bedarfs. Das Deutsche
Krankenhausinstitut fiihrt jahrlich Datenerhebungen und
Befragungen in der Berufsgruppe der Pflege durch. Blickt
man in den Ergebnissen der letzten Veroffentlichung zu
den 2018 erhobenen Daten beispielsweise auf das Alter
der Fachkrdfte und die Anzahl an Teilzeitbeschaftigten,
ldsst dies Uber die ndchsten Jahre auf die Gefahr einer
weiter wachsenden Unterdeckung des Bedarfs an Fach-
kraften schlieBen. Parallel zur Altersentwicklung in der
Bevolkerung ldsst sich dazu bspw. bei den Pflegekraften
im Krankenhaus ein zunehmend steigendes Durchschnitts-
alter der Beschaftigten feststellen (siehe Abb. 1).
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Abbildung 1: Relative Altersstruktur der examinierten Pflegekrafte in Krankenh&dusern,’ (Datenerhebung 2018)



Das bedeutet, dass in der Zukunft dlter werdende Kranken-
hauspatienten von lGberwiegend alteren Pflegekrdften
betreut wiirden.’® Dazu arbeiten momentan mehr als 40 %
der in der Pflege beschaftigten Fachkréfte, Spezialisten/
Experten sowie Helfer nicht nur im Krankenhausbetrieb
in Teilzeit.”""2 Steigt das Durchschnittsalter weiter und
erhéht sich die Teilzeitquote, erschweren sich Ressourcen-
planung und Ressourceneinsatz. Es wiirden insgesamt
mehr Fachkrafte bendtigt werden.

Es liegt nahe, an dieser Stelle zuerst vor allem auf die
Anzahl an Nachwuchskrdften in der Ausbildung zum Pfle-
geberuf zu sehen. In diesen Zahlen ist erkenntlich, dass
sich die reine Anzahl der sich in Ausbildung befindenden
Menschen vor allem in der fir die Krankenhauspflege
wichtigen Gruppe der Gesundheits- und Krankenpfleger
nur langsam vermehrt (ca. 1 % Uber die Berichtsjahre),
wobei sich jedoch lber die letzten beiden betrachteten
Berichtsjahre ein Anstieg von 4 % verzeichnen lieB3 (siehe
Abb. 2).
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Ob der zunehmende Trend der letzten drei betrachteten
Berichtsjahre unter anderem auch mit den neuen Bedin-
gungen zur Ausbildung und zum Studium in der Pflege,
die durch das Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflege-
berufereformgesetz — PfIBRefG) seit 2020 gelten, fortge-
setzt werden kann und somit mehr junge Menschen in
den Pflegeberuf kommen, bleibt noch abzuwarten.

Bei diesem demnach aus verschiedenen Griinden wahr-
scheinlich steigenden Bedarf (bspw. ist eine weitere
Verbesserung der Personalschlissel in der Pflege noch
ganzlich auBen vor gelassen) lasst sich schlussfolgern,
dass eine Deckung des zukiinftigen Bedarfs nur iber kurz-
und mittelfristige strategische MaBnahmen erfolgen kann.
Dazu zdhlen auf Klinik- oder Verbundebene bspw. die
vermehrte Fachkraftegewinnung — ggf. auch im interna-
tionalen Umfeld —, die Schaffung von Karrierepfaden durch
Aus- und Weiterbildung sowie die Personalbindung und
Maoglichkeiten flr dltere Fachkrafte, moglichst lange im
Beruf zu bleiben. AuBerdem werden eine qualifikations-
und bedarfsgerechte Zuordnung von Aufgaben, das
Arbeiten in schlanken und effizienten Strukturen und mit
effektiven Prozessen in diesem Themenfeld noch starker
an Bedeutung gewinnen.

B Gesundheits- und Krankenpflege

B Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

B Gesundheits- und Krankenpflegehilfe

+1% >
+3% >
+7% >
Jahrliche Wachstumsrate
64.022 63.611 64.258 63.707 64.512 67.137 +4%

64.009

2013/2014 2014/2015 2015/2016

2016/2017

2017/2018 2018/2019 2019/2020

Abbildung 2: Entwicklung der Anzahl an Auszubildenden in der Krankenpflege’
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Kernthemenfeld 2:

Selbstverstandnis der Pflege

® These:

ﬁ Werden bestehende Steuerungsparameter in der Pflege und im Klinik-
alltag besser genutzt und weiter ausgebaut, hilft dies der Starkung

des Selbstverstandnisses im Berufsbild.

Ohne die Pflege geht es nicht. Wie mit der Einflihrung
sowie im Abschnitt des vorherigen Kernthemenfelds
angedeutet, ist die Pflege nicht nach der arztlichen,
sondern neben der drztlichen Behandlung ein entschei-
dender Parameter flir Behandlungsqualitdt, Patientener-
fahrung (Patient Experience) und auch Wirtschaftlichkeit.
Mit diesen Einflussfaktoren hat die Pflege in den letzten
Jahren vermehrt das Werkzeug an die Hand bekommen,
den Erfolg eines Krankenhauses aktiv mit zu gestalten
und damit den gesamten Berufsstand auf eine neue
Ebene der AuBen- und Selbstwahrnehmung zu heben.

Angefangen bei der Fallsteuerung, dem Case-Management
oder auch Patient Journey sind es in den Kliniken vielfach
die Pflegekrdfte, die eine Verweildauer- und Prozeduren-
steuerung im Blick behalten und damit den oftmals eng
kalkulierten Fallerl@s sichern. Zeitgleich kommt ein weiterer
entscheidender Faktor — die Pflegedokumentation — fiir die
Erldssicherung hinzu. Unabhdngig davon, ob papierbasiert,
volldigital oder leider oftmals noch sowohl als auch, die
Dokumentation stellt am Ende eines jeden Behandlungs-
falls sicher, dass erbrachte Leistungen in Abrechnung
gebracht und erarbeiteter Aufwand entsprechend verglitet
werden kann. Vor allem die Pflege hat bei hochaufwen-
digen Behandlungsfallen meist einen erheblichen Mehr-
aufwand zu leisten. Daflir gibt es seit 2012 einen speziell
flir die Pflege herausgestellten zusatzlichen Vergltungs-
mechanismus, den sogenannten PflegekomplexmaBnah-
men-Score (PKMS).™ Mit der Neuordnung der Pflegefinan-
zierung in der Pflegepersonalkostenabgrenzungsverein-
barung haben einige Mitarbeitende der Pflege den PKMS
gedanklich bereits wieder ausgeblendet. Realitat ist aller-
dings, dass er fir die neuen Pflegebudgetverhandlungen
mit einbezogen wird und somit nochmals an Bedeutsam-
keit gewinnt.

Hinzu kommt die 2020/21 ergdnzte Pflegepersonalunter-
grenzen-Verordnung, die fir pflegesensitive Krankenhaus-
bereiche feste Versorgungsschliissel festschreibt (siehe
Abb. 3). Dies ist das wesentliche Steuerungselement fiir
die Personalbelastung in der Krankenhauspflege und die
Einhaltung dieses Versorgungsschliissels tragt auch zur
Vermeidung von Verglitungsabschldgen oder Fallzahlver-
ringerungen in der ndchsten Budgetverhandlung Kranken-
hauses bei.”> Damit ist es nicht langer Uberwiegend der
darztliche Dienst, der die Belegung einer Station maBgeblich
steuert. Um das QualitdtsmaB zu erreichen und gleichzeitig
wirtschaftlich zu agieren, miissen beide Berufsgruppen
gleichberechtigt miteinander arbeiten und die Belegung
planen bzw. ad hoc anpassen.

Zusammenfassend sind diese Steuerungselemente der
Pflege wesentliche Aspekte, die vor allem die qualitative
Patientenversorgung, die eigene Arbeitsbelastung sowie
den systembedingt wirtschaftlichen Erfolg eines Kranken-
hauses beeinflussen. Aus diesen Punkten l&sst sich ein
besonders wichtiger Stellenwert der Berufsgruppe ableiten,
dessen sich nicht nur die Gesellschaft, Klinikmanager,
Arzte etc. bewusst werden missen, sondern teilweise auch
die Pflegenden selbst. Viel zu oft wird das eigene Berufs-
bild in der Pflege noch als zu wenig einflussnehmend
wahrgenommen, was im Umkehrschluss nicht nur fur
Pflegekrdfte, die schon jahrelang im Beruf tdtig sind,
sondern auch fiir den jungen Nachwuchs ein falsches
Selbstverstandnis kreiert.



Nach der Betrachtung des ersten und zweiten Abschnitts
wird klar, dass die Themenfelder sich nicht trennscharf
abgrenzen lassen. Auch im Blick auf das dritte Kernthemen-
feld verdeutlicht sich die wechselseitige Beeinflussung.
Ein attraktives Berufsumfeld, in das es sich lohnt, mit einer

Pflegesensitiver Bereich
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Ausbildung oder einem Studium einzusteigen und ein
verdndertes Selbstverstandnis werden vor allem von der
alltdglichen Praxis und von den Bedingungen, in die sich
der potenzielle Nachwuchs bzw. die schon ausgebildete
Fachkraft begeben, bestimmt.

a
. Tagschicht ( Nachtschicht
’ { max. Verhaltnis Patient — Pflegekraft max. Verhdltnis Patient — Pflegekraft
Y. max. Anteil an der Gesamtzahl von Pflegekraften max. Anteil an der Gesamtzahl von Pflegekréften
° esn Jn Patienten Pflegekraft Pflegehilfskraft Patienten Pflegekraft Pflegehilfskraft

Intensivmedizin 2 1 5 % 3 1 5%
Padlat'rlsche. ) 5 1 5 9 3 1 5 %
Intensivmedizin
Allgemeinchirurgie 10 1 10 % 20 1 10 %
Unfallchirurgie 10 1 10 % 20 1 10 %
Herzchirurgie 7 1 5% 15 1 0 %
Innere Medizin 10 1 10 % 22 1 10 %
Kardiologie 10 1 10% 22 1 10 %
Neurologie 10 1 8% 20 1 8%
Neurologische Schlag- o 0
anfalleinheit (Stroke Unit) e ! 0% 2 ! 0%
Neurologische 0 o
Frithrehabilitation > ! 10% 12 ! 10%
Geriatrie 10 1 15 % 20 1 20 %
Padiatrie 6 1 5 % 10 1 5 %

Abbildung 3: Personaluntergrenzen fiir pflegesensitive Krankenhausbereiche ab dem 01. Februar 202176
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Kernthemenfeld 3:

Arbeitsumfeld und Innovationen

ﬁ.'l These:

beno6tigten Fachkraften.

Nur attraktive Arbeitsbedingungen in einem innovativen Berufsumfeld
fordern die Motivation fiir eine Vielzahl von akut und zukiinftig

Im Themenfeld der Arbeitsbedingungen und dem Berufs-
umfeld in der Pflege geht es natiirlich nicht nur um den
Nachwuchs, sondern auch um die Generationen, die sich
bereits im Pflegeberuf befinden. Diese Fachkrafte im
System und damit am Patienten zu halten, ist eines der
Kernthemenfelder fiir die Kliniken bzw. Arbeitgeber der
Zukunft. In einem Beruf, der physische und oftmals auch
emotionale Anstrengung mit sich bringt und eine Tatigkeit
rund um die Uhr erfordert, verdandern sich mit geleisteten
Berufs- und damit auch Lebensjahren ggf. auch die
personlichen Bedurfnisse. Bringt man diese sich tber die
Berufsjahre entwickelnden Anforderungen der erfahrenen
Generationen mit denen der jiingeren Generationen
zusammen, fallt auf, dass diese Bediirfnisse (bspw. Teilzeit-
arbeit, Selektionsmaoglichkeiten fiir Schichtmodelle etc.)
sich in einigen Punkten nicht nur dhneln, sondern sogar
Ubereinstimmen.

Werden MaBnahmen zur Adressierung von Beddrfnissen
ergriffen, ist es essenziell, die Bediirfnisse und zu Teilen
auch Anforderungen, die verschiedene Generationen
haben, nicht nur zu kennen, sondern sie vielmehr auch
zu verstehen. Um also bspw. dltere Pflegekradfte langer im
Beruf zu halten, Pflegekradfte im jungen oder mittleren
Alter neu und nachhaltig zu motivieren sowie junge
Menschen flr eine Ausbildung oder ein Studium im Bereich
Pflege zu gewinnen, miissen MaBnahmen attraktiv fir
einen Querschnitt von Babyboomern bis hin zur Genera-
tion Z sein. Einen guten Einblick in die Bediirfnisse, aber
auch in konkrete und praxisnahe Verbesserungsvorschldage
aus der Praxis, geben die Ergebnisse des Abschlussberichts
zur operativen Vorauswertung der Antworten der Aktion
Mehr-Pflege-Kraft” des Institut fiir Sozialforschung und
Sozialwirtschaft e.V. im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit aus dem Jahr 2020 (siehe Abb. 4).

Eingeteilt in drei Ebenen (Makro-, Meso- und Mikroebene)
wurden dabei die hdufigsten Nennungen aus den Beitrdgen
herausgefiltert und kategorisiert. Vor allem die Verbesse-
rung des Images der Pflege, also die AuBen- und Innen-
wahrnehmung, und die Einbeziehung der Pflege in die
Entscheidungsfindung (Ebenen lbergreifend — ndhere
Informationen dazu im Bericht des Instituts fiir Sozialfor-
schung und Sozialwirtschaft e.V.) sind fir die Pflegenden
ein wichtiger Faktor. Beide Themen wurden bspw. auch
im Kernthemenfeld 2 Selbstverstédndnis der Pflege dieses
Whitepapers thematisiert. Als weitere Punkte lieBen sich
in der ndheren Betrachtung der Ergebnisse auBerdem die
Arbeitszeiten- und Personaleinsatzplanung, die Professio-
nalisierung von Fiihrungsstrukturen in der Pflege sowie die
richtige Zuordnung von Aufgaben bei der Arbeit in opti-
mierten digitalen Prozessen und Strukturen identifizieren.
Diese Punkte werden vor allem um den weiteren und mit
Abstand am haufigsten genannten Punkt der Vergiitung
erganzt. Dass diese Ergebnisse keinesfalls neu oder einmalig
sind, zeigt sich im Vergleich zu weiteren Umfrageergeb-
nissen auch aus der Beschaftigtenbefragung des Institut
DGB-Index Gute Arbeit in 2018 oder der Studie zur Zukunft
der Pflege in Bayern — eine Big Data Analyse der Heraus-
forderungen und Chancen der Vereinigung der Bayerischen
Wirtschaft e.V. durch die WifOR Institute GmbH.7.7819

Hierbei gilt es nun fiir Kliniken und Klinikverbiinde, neben
den bundeseinheitlichen Verdnderungen im Kontext der
Arbeitsbedingungen der Pflege, aber auch im Kontext der
grundsatzlichen Veranderungen im Gesundheitswesen, die
individuellen Anforderungen an attraktive Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege mit den beschriebenen Punkten abzu-
gleichen oder sogar zusatzliche Punkte zu identifizieren.



Nur so kdnnen innovative Ideen wie neue Schichtsysteme,
Wunschpldne, Flex-Pools, Anreizsysteme, Karriereunter-
stlitzung, Kinderbetreuung, lebensphasengerechte Aufga-
benverteilung etc. den Puls ihrer Pflegekrafte treffen und
somit auch wahrgenommen, erfolgreich etabliert und
angenommen werden.

Ergdnzend sollten bei jeglichen MaBnahmen zur Attrakti-
vierung eines Berufsumfelds, deren Fachkréfte sich im
ambulanten sowie im stationdren Sektor und darin in

0 100
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ebenfalls unterschiedlichen Beschaftigungsstrukturen
befinden, auch ein Fokus auf die ethische Vertretbarkeit
gelegt werden. So richtig MaBnahmen zur Verbesserung
an jeglicher Stelle sind, so kdnnen sie Probleme und Eng-
pdsse an andere Stellen im Gesamtsystem verlagern. Dies
spricht insbesondere fiir eine gesamthafte Verbesserung
der Arbeitsbedingungen in der Pflege in Deutschland,
nimmt jedoch in der Zwischenzeit vor allem einzelne
Kliniken oder Klinikverbiinde auch in die Verantwortung.

200 300 400 500 600 700 800 900

Makroebene

Vergiitung

Staatliche Finanzierung von Gesundheit
Gesetzgeberische Handlungsoptionen
Umgang mit ausldndischem Pflegepersonal
Kontrollen

DRG

847

Mesoebene

Arbeitszeiten

Personaleinsatz
Arbeitsorganisation/Arbeitsbedingungen
Aus-, Fort- und Weiterbildung
Selbstpflege/Erholung

Entlastung

Mikroebene

Berufsimage verbessern

Selbstverwaltung/Mitsprache

159

157

Abbildung 4: Auswertungsergebnisse des iso-Institut e.V. zur Haufigkeit der Nennungen in den Beitrdgen auf der Website ,Mehr-Pflege-Kraft”

(kategorisiert)?°
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Der Drei-Punkte-Plan fur

die Krankenhauspflege

Die Herausforderungen der gesundheitspolitischen
Vorgaben zu Strukturen, Qualitdt und digitaler Entwick-
lung etc. zu kennen, ist gut und wichtig, um zu wissen,
welche Entwicklungen die Pflege und im speziellen die
Pflege im Krankenhaus erwartet. Die Pflege ist, wie einlei-
tend beschrieben, nicht nur grundsatzlich eine tragende
Sdule der Gesundheitsversorgung, sondern auch in der
Krankenhausfiihrung ein fester Bestandteil des Manage-
ments. ErfahrungsgemaB kennt daher die Vielzahl unserer
Kunden die aktuellen sowie die kurzfristig prospektiven
Herausforderungen sehr gut. Anders als in anderen Manage-
mentbereichen der Gesundheitswirtschaft bzw. Kranken-
hduser kommt die Antwort in den meisten Fallen jedoch,

nachdem die Herausforderung bereits da ist, und ist
damit reaktiv.

Der Mehrwert aus diesen Informationen entsteht jedoch
aus der proaktiven friihzeitigen Ausrichtung der eigenen
Organisation auf diese Entwicklungen. Wir helfen unseren
Kunden dabei, auch in der Pflege umzuschalten — von
reaktiv auf proaktiv. Unser Anspruch ist es, nicht nur
Losungen fiir die aktuellen Problemstellungen zu entwi-
ckeln, sondern vielmehr eine solide Basis fur zukilinftige
Verdnderungen zu schaffen, um vorbereitet zu sein. Die
drei Kernfelder fiir diese Zukunftsausrichtung sind:

1. Ausgearbeitete Pflegestrategie als Basis fiir die Zukunft

Eine zukunftsgerichtete Pflegestrategie ergdnzt im Ideal-
fall eine ausgearbeitete medizinische Portfoliostrategie und
lenkt die Klinik schon gegenwartig in die richtige Richtung.
Dabei bleibt eine gute Strategie flexibel genug, um sich
Verdnderungen anzupassen, geht jedoch mit den
folgenden Punkten tber eine Definition von Vision und
Mission sowie einem Pflegeleitbild hinaus.

* Ergebnisorientierte Zuordnung von Tatigkeiten,
Kompetenzen und Verantwortungen

* Flexible Personaleinsatzplanung ausgerichtet
an Belegungskennzahlen und Lebensphasen

* Professionalisierung der Fiihrung in flachen Hierarchien
mit definierten Ansprechpartnern

* Schaffung einer optimalen Pflegeerldssituation
aus aG-DRG und PKMS

* Kurz-, mittel- und langfristige Personalakquise
und -bindung auf einer validen Analysebasis

2. Sicherung und Entwicklung der Pflegequalitdt in effizienten Prozessen und Strukturen

Pflegequalitdt entsteht in einem Zusammenspiel aus vielen
Faktoren. Sie ist bspw. abhdngig davon, ob die richtigen
Mitarbeiter mit den richtigen Qualifikationen zur richtigen
Zeit am richtigen Ort arbeiten. Besonders fiir junge Pflege-
krafte muss dieser Ort nicht immer zwangsweise auch
eine Station bedeuten. Fir viele sind Rotationen oder ein
Springerpool die Mdglichkeit fiir Abwechslung und einen
weiteren Zuverdienst. Aus diesen Faktoren fiir Lebens-
phasen gerechten Arbeitens entsteht Mitarbeiterzufrie-

10

denheit und wiederum Pflegequalitat. Parallel entwickelt
sich vor allem der medizinische Fortschritt und damit
auch die Pflege immer schneller. Das Wissen wird vielfal-
tiger und damit manchmal auch unibersichtlicher. Diese
Kenntnisse zusammenzufassen und es Nutzergruppen
prazisiert zur Verfiigung zu stellen sowie aus eigenen
Fehlern zu lernen und die Erkenntnisse intern oder sogar
extern zu nutzen, stellt einen wichtigen Teil der Entwick-
lung von Pflegequalitdt dar.



¢ Umfassende Forderung sowie Fort- und Weiterbildung
von Mitarbeitern

e Ausrichtung an Pflege- und Expertenstandards sowie
deren Weiterentwicklung (EBN)

* Stetige Evaluation der Patientensicherheit und
des Qualitats- sowie Fehlermanagements
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e Einbindung aller Mitarbeiter in den Wissenstransfer
(Knowledgemanagement/-sharing)

e Zuordnung und Nichtzuordnung von Prozessen
zu den richtigen Berufsgruppen/Dienstarten

3. Digitalisierung der tdaglichen Arbeit am und mit dem Patienten

Medizin und Technik stehen seit jeher in einer engen
Verbindung des Fortschritts miteinander. Dieser Fortschritt
ist vielfach geprdgt von neuen Methoden mit oder an
neuen Gerdten bzw. durch die Unterstiitzung von techni-
schen Innovationen. Innerhalb der Medizin ist es vor allem
auch die Pflege, die zunehmend digitaler und technischer
wird. Ob lernende Roboter im Einsatz flir Assistenztatig-
keiten, neue Dokumentationssysteme oder technische
Gadgets, die in der Demenzversorgung helfen — der
Umgang mit diesen meist neuen Gerdten und Verfahren
ist fiir viele Pflegende ganz einfach neu. Das hat nicht
immer nur etwas mit dem Alter zu tun, eine Einarbeitung
bei der Nutzung neuer Gerate oder Software gibt es immer.

Denkt man nun an die Umsetzung dieser Faktoren, Hand-
lungsfelder und MaBnahmen in die Praxis, erscheinen alle
diese Punkte sehr wahrscheinlich nicht in kurz- oder mittel-
fristigen Zeitrdumen umsetzbar. Dazu sind die Faktoren
auch von weiteren Parametern und damit Einflussfaktoren
wie dem Kliniktrdger, der KlinikgroBe der medizinischen
Fachbereiche etc. abhdngig.

Ausschlaggebend ist aus unserer Sicht im ersten Schritt
die Entscheidung zur Verdnderung und im zweiten Schritt
deren stringente Umsetzung hin zu definierten, erreich-
baren Zielen, die vor allem eines sind — wirkungsvoll. Eine
besondere Umsetzungsstarke gewinnt dieser schrittweise
Prozess auBerdem in einem extern begleiteten Change-

* Vermeidung von Parallelprozessen wie Digital- und
Papierdokumentation

* Schaffung einer Innovationskultur fir technische
Assistenzsysteme und digitale Kommunikation

* Kontinuierliche Information tber Ziele, Umfang und
Nutzen von Digitalisierung

* Akzeptanzstarkung durch Sehen, Anwenden und
Verstehen von digitalen Anwendungen

* Unterstlitzung der Pflege durch Robotiklésungen
im Pflegealltag

management Prozess, der es den Mitarbeitenden erlaubt,
selbst kreativ tdtig zu werden, in dem Bedenken, Angste
und Wiinsche nicht nur gehort, sondern auch adressiert
werden und der Wandel am Ende ein gemeinsamer Weg ist.

Wir unterstiitzen auch Sie gern in lhrer Klinik bei der
Ausrichtung der Pflege fur die Zukunft. Aktuell bietet vor
allem das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) auch fiir
die Pflege eine Option, den Grad der Digitalisierung mit
unterstltzter Finanzierung zeitnah zu erhéhen. Auch

zu diesen speziellen Fragestellungen in Bezug auf die
Moglichkeiten zur Digitalisierung der Pflege im Kontext
des Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) unterstiitzt Sie
unser Team aus Experten sehr gern.

1
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Aufgrund lokaler Einschrankungen von Vertriebsrechten und
Serviceverfligbarkeiten kdnnen wir leider nicht gewdhrleisten,
dass alle in diesem Dokument aufgefiihrten Produkte welt-
weit gleichermaBen durch Siemens Healthineers vertrieben
werden kdnnen.

Die Informationen in diesem Dokument beinhalten allgemeine
technische Beschreibungen von Leistungen und Ausstattungs-
maoglichkeiten, die nicht in jedem Einzelfall vorliegen miissen.
Verfligbarkeit und Ausstattungspakete kénnen sich von

Land zu Land unterscheiden. Aus diesem Grund sind die
gewlinschten Leistungen und Ausstattungen im Einzelfall
bei Vertragsschluss festzulegen.

Siemens Healthineers behalt sich das Recht vor, Konstruktion,
Ausstattungspakete, Leistungsmerkmale und Ausstattungs-
maoglichkeiten ohne vorherige Bekanntgabe zu @ndern. Die
aktuellsten Informationen erhalten Sie bei Ihrer zustandigen
Vertretung von Siemens Healthineers.

Siemens Healthineers Headquarters
Siemens Healthcare GmbH

Henkestr. 127

91052 Erlangen, Germany

Phone: +49 9131 84-0
siemens-healthineers.com

Herausgeber Siemens Healthcare GmbH - Online - 10320 0321 - ©Siemens Healthcare GmbH, 2021



	Kernthemenfeld 1:
	Bedarf vs. Verfügbarkeit der Pflege
	Kernthemenfeld 2: 
	Selbstverständnis der Pflege
	Kernthemenfeld 3: 
	Arbeitsumfeld und Innovationen
	Der Drei-Punkte-Plan für 
die Krankenhauspflege
	Impressum
	Referenzen

