Herzlich
Willkommen

Bei uns sind Sie in besten Handen
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Tiefgreifende
Auswirkungen der terti aren
Pflegeausbildungen auf die

Arbeitsorganisation
eines Akutspitals

Heinrich Neuweller
Leiter Departement Pflege und Fachsupport
Mitglied der Geschaftsleitung
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Bildungsrevision...
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alle Spitaler sind unterwegs...
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noch kein einheitlicher Weg...
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harte Arbeit...
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Sturme/Herausforderungen...
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noch zu frih zum jubeln!
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Unser Weg = einer der moglichen Wege
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Agenda des Vortrags

Ausgangslage

Unsere Analyse

Unsere Strategie

Unsere Ziele

Das Modell ,,Fachhierarchie*
Projekte zur Umsetzung
Projekt-Evaluation

Unsere bisherigen Erfahrungen
Zusammenfassung und Ausblick

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Kantonsspital Graublnden

Ein Betrieb = drei Standorte
— Kantonsspital KSH

— Kreuzspital KRZ

— Fontana FON

364 Betten

15‘000 Patienten stationar
45'000 Patienten Ambulant
1705 Angestellte

210 Mio. Umsatz

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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1. Ausgangslage

Im KSGR: In der Schweiz:

 Informationsdefizite * Bildungsrevision

o Haufiger  Neuer Beruf:
Personalwechsel Fachangestellte

« Patient weiss nicht Gesundheit (FaGe)
WER flur WAS » Pflegeausbildung auf
zustandig ist tertiarem Bildungsniveau

e Personalmangel

e Einflhrung

Room-Service

Bern, 20. November 2008
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2. Unsere Analyse

Patienten klagen Uber haufigen Personalwechsel

Wir haben zu viele Schnittstellen (viele Berufs-
gruppen und Lernende)

Neue Berufsgruppe (FaGe) kommt

Aufgaben der FaGe noch unklar

Schnittstellen FaGe zu dipl. Pflegefachfrauen unklar
Auftrag der Pflege unklar

Ungenugendes Mentoring fur Pflegepersonal

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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3. Unsere Strategie

Wenn wir etwas andern, dann aber ,richtig*
FaGe so einsetzen, wie sie geplant wurden

Rolle der dipl. Pflegefachfrau so verandern, dass
sie dem Niveau HF entspricht

EinfUhrung Bezugspflege

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Verankerung der Strategie

« Entscheid Strategiemeeting der GL + des VR vom
13. Juni 2006:

Das KSGR setzt eine Organisationsform um, die:
— eine hohe Betreuungskontinuitat sicher stellt
— moglichst wenig Schnittstellen beinhaltet

— einen effizienten und pflegewirksamen Einsatz
der Pflegepersonen und FaGe sicherstellt

— eine sachgerechte, praktische Ausbildung von
Studierenden und Lernenden sicherstellt

Bern, 20. November 2008
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4. Unsere Ziele

Klare Rollenverteilung zwischen allen
Berufsgruppen

Alle Berufskategorien nach ihren Fahigkeiten und
Kompetenzen einsetzen

Reduktion von Schnittstellen
Betreuungskontinuitat messbar verbessern
Patientenzufriedenheit verbessern
Ausbildung sicherstellen

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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5. Das Modell ,Fachhierarchie®

 Neue Pflegeorganisation notig
o Kombiniert mit Einfhrung Bezugspflege
« Klare Kompetenzregelung der Beteiligten:

— Dipl. PFF HF: Verantwortlich fur den Pflegeprozess
pel allen Patienten

— FaGe arbeitet in Delegation der dipl. PFF
(FaGe macht keine Pflegeanamnese, ubernimmt
nicht voll Patienten die ,weniger Komplex* sind)

« Arbeiten mit Pflegegruppen

Bern, 20. November 2008
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Modell ,Fachhierarchie®

Reduktion der Schnittstellen
Mutiger Entscheid:
— Keine PA mehr

— Mitarbeitende Pflege vorderhand weiterhin
(1 MA Pflege/Tag)

Weiterhin Room-Service
Weiterhin Administrative MA (bis gentigend FaGe?)

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2



N .
7 Kantonsspital

Graubiinden

Bezugspflege im KSGR

« Eine dipl. Pflegefachfrau Ubernimmt die
Verantwortung fur 4 bis 5 Patienten wahrend
einer Phase von mind. 5 bis 10 Tagen (sofern
moglich bis zu 3 Wochen)

e Sie arbeitet dabei Mo. bis Fr. im Frihdienst

 Nach ihrer Phase als Bezugspflegende kann sie
andere Dienste (SD + ND) tUbernehmen

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Durchfuhrung der Pflege

* Die Bezugspflegende delegiert Pflegehandlungen
Im Rahmen des definierten Pflegeplans an weitere
dipl. Pflegefachpersonen, FaGe und Mitarbeitende
anderer Berufsgruppen oder Lernende

 Bel Abwesenheit der Bezugspflegeperson
(z. B. im SD, ND oder am WE), Ubernehmen
andere dipl. Pflegfachpersonen, FaGe oder
Lernende Pflegeaufgaben im Rahmen des durch die
Bezugspflegeperson festgelegten Pflegeplans

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Organisationsmodell im KSGR

o Basiert auf klar definierten Aufgaben

o Stellenbeschreibungen (dipl. PFF HF, FaGe,
HOoFa I)

* Rollenveranderungen

* Organisationsmodell als Leitlinie mit
Pflegegruppen

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2



N .
7 Kantonsspital

Graubiinden

Eine Pflegegruppe

Bezugspflegende
,Head-Nurse*

oder:
andere dipl. PFF
Lernende

Patienten

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Mehrere Pflegegruppen

Patienten Patienten Patienten Patienten

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Pflegegruppen pro Tag

Nachtdienst
Spatdienst

. Plus:
Fruhaienst STL, MA, Admin.,
RS, BB

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Patienten

Patienten
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Pflegegruppe 2
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Projektentwicklung

1. Vorphase (2004 — 2006):
— Vorbereitender Bericht
— Erarbeitung Stellenbeschreibungen:
* Dipl. PFF, Dipl. PFF, HOFa I, FaGe
— Kriterien fur die Bewertung der Modelle
— Erarbeitung verschiedener Organisationsmodelle
— Strategischer Entscheid GL/VR (13.06.2006)

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Projektentwicklung

2. Konzeptphase (2006 — 2007)
— Entscheid der PKK fur ein Organisationsmodell
— Entscheide zu PA und RS
— Erarbeitung Umsetzungskonzept

— Definition von Eckwerten fur das Controlling der
Umsetzungsprojekte

— Genehmigung Konzept Fachhierarchie durch GL
(28.01.2008)

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Kosten

Wenn Stellenplan gentgend (LEP), dann keine
zusatzlichen Stellen

Rollenwechsel bringt erheblichen Schulungs-
aufwand fur Kader und Mitarbeitende

Konzepterarbeitung: WS mit Kader: Externe
Beratung

Erheblicher Schulungsaufwand und Fallbe-
sprechungen fur Mitarbeitende

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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6. Projekte zur Umsetzung

Verantwortung in den Departementen

Diese setzen eigene Schwerpunkte und
Umsetzungsplane

Abhangig von der aktuellen Stellenbesetzung
Ziel: Umsetzung bei allen Stationen bis Ende 2009
IST: Umsetzung auf 4 von 15 Stationen

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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/. Projekt-Evaluation

Mai — August 2008:

e Qualitative Evaluation
(Med. C6, Pad. DO3, Gyn.)

 Erkennen von Verbesserungspotenzialen aus der
ersten Konzeptumsetzung und Dokumentation

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Projekt-Evaluation

August 2008 bzw. Juli 20009:
e Quantitative Evaluation, Teil 1  (alle)

e Zwel Messungen der Betreuungskontinuitat vor
und nach Umsetzung des Projekts

o Dauer: Wahrend 10 Tagen
» Erste Resultate Ist-Erhebung:
— Anzahl Bezugspflegende/Patient: g 6!

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Projekt-Evaluation

Nach Projektende 2010 :
* Quantitative Evaluation, Teil 2 (alle)

 Messung der Einschatzung der Bezugspflege
durch die Pflegepersonen (Deltadiagnose)

e Abschlussbericht

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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8. Unsere bisherigen Erfahrungen

Verschiedene Wege zum gleichen Ziel?
 Unser Weg:

— Uber klar definierte Rollen und Kompetenzen
der verschiedenen Berufe

— Organisationsmodell
Andere Wege, z. B.:

— Analyse der Arbeitsaufgaben mit Zuordnung
an die verschiedenen Berufe

Bezugspflege: Fast Uberall eine Schltsselrolle

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2



uuuuuuuuuu

Der neue Skill- und Grademix?

60 % dipl. PFF HF

— Bezugspflegende (Haed-Nurse)
— Begleitpflegende (Duty-Nurse)
25 % FaGe

— Ubernahme delegierter Aufgaben
e 15 % MA und Admin.

o Zukunft:
60 % dipl. PFF HF und 40 % FaGe???

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Change Management

Eine gewaltige Veranderung!
Verunsicherung

Auf Spater verschieben
Widerstand

Wo steht das Pflegekader?
Einzelne Klndigungen

Neue Motivation der MA
Aufschwung in Teams

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Wenn der Wind der
Veranderung went,
bauen die einen
Windmuhlen

und die anderen
Mauern.

Chinesisches Sprichwort

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Neue Berufsrollen

Von dipl. PFF DN Il zur dipl. PFF HF:

« Ubernahme von mehr Verantwortung
 Bezugspflegende

* Verantwortung fur den ganzen Pflegeprozess

» Ansprechperson flr andere (Angehdrige, Arzte,
Physio. etc.)

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Neue Berufsrollen

Nicht zu unterschatzen!:

* Rollenwechsel von der Bezugspflegenden (Haed-
Nurse) zur Begleitpflegenden (Duty-Nurse)

 Gemass Pflegeplan der Bezugspflegenden arbeiten
 Wenn notig, Pflegeplan andern und dazu stehen!

 Der Bezugspflegenden gegentber Rechenschaft
ablegen Uber den geanderten Pflegeplan

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Notwendiger Support

Kader: Coaching

Pflegeexperten: Beratung und Unterstltzung
Fallbesprechungen

Schulungen, Schulungen, Schulungen...

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

e Eigenstandige Berufsrolle

 Neue Zusammenarbeit mit den Arzten und
anderen Berufsgruppen

 Behandlungsteams?
* Neue Betriebskultur?

Bern, 20. November 2008
10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Workshop 2
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9. Zusammenfassung und Ausblick

* Bildungsrevision ist eine gewaltige Herausforderung
far die Praxis

* Ohne tief greifende Veranderungen geht es nicht!

« Endlich eine Pflege, in der Richtung wie wir sie uns
wunschen

« Wir sind nicht allein: Alle Spitaler sind auf Kurs (nicht
unbedingt alle auf dem gleichen)

 Personalmangel kdnnte vieles gefahrden!
* Nutzen wir die Veranderung als Chance!

Bern, 20. November 2008
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Haben wir unser Ziel schon erreicht?

Bern, 20. November 2008
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Jede Bildungsrevision = neue Chance
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