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Methodische Vorgehenswelise

Ist-Analyse

1. Bestandsaufnahme

» Literaturanalyse

» Reprasentative Krankenhauserhebung mit 421
teilnehmenden Krankenhausern

2. Analyse und Bewertung der Ubertragung pflegerischer
Tatigkeiten

Y

Workshops
Befragung von Krankenhaus-Experten
» Juristische Expertise von Prof. Bergmann

Y
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Delegationsfahige Tatigkeiten auch im U»ﬂ@ﬂ

,grundpflegerischen” Bereich

» Delegationspotential betrifft:

» einfachere Tatigkeiten (z.B. ,Hilfe bel der
Korperwaschung am Waschbecken®)

» patientennahe Hilfstatigkeiten (z.B. ,Vor- und
Nachbereiten der Utensilien zur Korperpflege®)

» Nicht Ubertragbare Tatigkeiten:

» Mogliche Patientenschadigungen bel
unsachgemaflen Ausfihrung

» Tatigkeiten, bei denen es nicht nur um das
,handwerkliche® Know-how, sondern auch um die
Wahrnehmung des Gesundheitszustandes des
Patienten geht
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Rahmenbedingungen U»ﬂ@ﬂ

> Von Krankenhaus zu Krankenhaus unterscheiden sich
die Strukturen und die Dbaulichen, technischen,
organisatorischen oder personellen Voraussetzungen

Y Die konkrete Umsetzung von neuen Aufgabenteilungen
hangt Im hohen Malle von den (gegebenen
Rahmenbedingungen ab

> Aus der Vielzahl von Einflussfaktoren wurden
exemplarisch thematisiert:

Schichtstarke

Bauliche Struktur
Patientenklientel

4. Grol3e der Station/ Abteilung
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Vorgehensweise bei der Neuordnung von U»H@U

Tatigkeiten: Aufgabenfelder definieren

» Von den einzelnen Tatigkeiten zu Aufgabenfeldern

>

In der Ist-Analyse wurden einzelne Tatigkeiten
Identifiziert, die Ubertragen werden kdnnten

In den meisten Fallen ist eine einzelne Tatigkeit aber
noch nicht ausreichend, um damit Mitarbeiter iIm
hinreichenden Umfange beschaftigen zu kdnnen

Es geht nun also darum, sinnvolle Kombination von
Tatigkeiten zu schaffen

Mit anderen Worten: es geht um die Definition von
Aufgabenfeldern
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Sinnvolle Kombinationen U»U@U

> Dimensionen

1. Inhaltliche Dimension
Was kann/ sollte zusammengefasst werden?

2. Zeitliche Dimension
Welche zeitlichen Lagen sind betroffen?

3. Qualifikatorische Dimension
Welche Qualifizierung ist ggf. erforderlich?

4. Okonomische Dimension
Welche 6konomische Aspekte sind zu beachten?
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Vorgehensweise bei der Neuordnung von U»ﬂ@ﬂ

Tatigkeiten: Prozesse analysieren

» ES muss analysiert werden, wie, von wem und wann
bestimmte Tatigkeiten durchgeflhrt werden

> Schnittstellen missen betrachtet werden zwischen

» Mitarbeitern unterschiedlicher Qualifikation
iInnerhalb einer Station/ Abteilung

> Mitarbeitern unterschiedlicher Stationen bzw.
Bereiche

» ldentifikation Kritischer Teilprozesse, o)
Entscheidungen getroffen werden muissen

> Wer darf was?

» Wer erkennt, dass eine Entscheidung getroffen
werden muss?
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Zentraler Punkt: Organisationsstruktur U»H@U

» Die Optimierung der Prozesse lasst sich nicht trennen
von der Frage, wie der Prozess organisiert werden soll

& Ablauf- und Aufbauorganisation sind in engster
Weise miteinander verbunden

> Zur Anderung der Prozesse gehdrt auch die Gestaltung
der Aufbauorganisation. Mit dieser Frage steht und fallt
die Ubertragung von Aufgaben des Pflegedienstes

% organisatorische Verantwortung fiir den Einsatz
von anders qualifizierten Kraften muss bel den
Verantwortlichen fur das Pflegemanagement liegen
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Standardisierung

» Optimierung der Prozesse setzt die Standardisierung
von Ablaufen und Entscheidungen voraus

> Vereinheitlicht werden missen
1. Verantwortlichkeiten: Wer macht was?

2. Prozesse: Wie und In welcher Form werden
Tatigkeiten erledigt?

3. Zeiten: Wann miussen bestimmte Tatigkeiten
durchgefuhrt werden?

4. Vertretungsregelungen: Wer vertritt wen?
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Zentraler Punkt: Organisationsstruktur U»H@U

Y

>

Wer Uber die Ubertragung von Aufgaben des
Pflegedienstes nachdenkt, muss sich auch daruber
Gedanken machen, wie die examinierten Pflegekrafte in
Zukunft arbeiten sollen

Ziel der Neuordnung: Konzentration auf die
Kernkompetenzen

Mit anderen Worten: Fokussierung auf die Tatigkeiten,
weswegen Pflegekrafte den Beruf ergriffen haben

Steigerung der Arbeits- und Berufszufriedenheit

Perspektive: Steigerung der Attraktivitat der Pflege

© Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf Juli 10 Folie 10



®

Zentraler Punkt: Organisationsstruktur U»ﬂ@ﬂ

» Die ohne Zweifel grof3en fachlichen Kompetenzen
werden durch eine Entlastung von geringer
gualifizierten Tatigkeiten starker zur Geltung kommen

» Durch die Neuordnung von  Aufgaben des
Pflegedienstes kommen weitere Kompetenzen hinzu:

» QOrganisationskompetenzen
» FUhrungskompetenzen

» Prozessgestaltungskompetenzen
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Quinteessenz U»H@U

» Die Neuordnung von Aufgaben des Pflegedienstes
reduziert sich keineswegs nur auf eine Auswahl von
Tatigkeiten und Verrichtungen, die an anders
qgualifizierte Mitarbeiter tGbertragen werden

» Die richtige Organisation, die Optimierung der Prozesse
und der optimierte Einsatz der Mitarbeiter nach
Kompetenzen iIst der schwierigere Part — aber
unumganglich, soll die Neuordnung von Aufgaben des
Pflegedienstes zu einem Erfolgsmodell werden
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!
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