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Agenda

> Das Hospitationsprogramm der
Robert Bosch Stiftung und G-Plus

> Gastland und Gasthauser

> Hospitationsverhaben — Focus
> Erfahrungen

> Verlauf

> Ausgewahlte Schwerpunkte

> Bewentung
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[Das Hospitationsprogramm der
Robert Bosch Stiftung

Mit der Durchfuhrung wurde das Institut G-Plus
beauftragt

Programm seit 2003 fur Fachkrafte aus Pflege- und
Gesundheitsberufen

Gastland und Institution(en) frel wahlbar
Aufenthalt ein bis drel Monate
Schriftliche Bewerbung zum Quartalsende

BefUrwortung durchi den Arbeitgeber

Zuschuss der Rebert Bosch Stiftung ca. 80%, der
nachgewiesenen Kosten
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Gastland und Gasthauser

> Gastland war Australien

> Zeltraum der Hospitation Mitte September
bis Ende Oktober 2005 (6 Wochen)

> Gastkrankenhauser:

o Epworth Privat Hospital in Melbourne
(Victoria)
o Royal Hobart Hospital (Tasmanien)

o Royal Brisbane and Wemens Hospital,
Brisbane (Queensiand)
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IHospitationsyvorhaben - Focus

> Veranderungen in der Krankenpflege ini Akutkrankenhausern
In der Folge der Einfuhrung von DRG's.

o Auswirkungen auf die Pflegeorganisation und die
Arbeitsablaufe

o Auswirkungen auf Skill mix und benotigte Kompetenzen
o Clinical Pathways und Aufgaben der Pflegenden

o Entlassungsmanagement und Verweildauer

> Unterschiedliche Entwicklungen in den einzelnen
Bundesstaaten?
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Erwartungen

Unterschiedliche Entwicklungen in den
Bundesstaaten werden transparent

Austausch mit Pflegenden und dem
Pflegemanagement

Einblick in den Arbeitsalltag der Pflegenden

ldeen und Strategien fur die Unterstltzung des
Wandels in der Uniklinik
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Erfanhrungen im Bezug auf die
\orbereitungen

> Hoher Zeitautwand im Vorfeld

> Detaillierte Fragestellung und Beschreibung des
Vorhabens erleichtern die Programmgestaltung
flr die Gastkrankenhauser

> Anzahl der Gastkrankenhauser ist abhangig voen
der Fragestellung bzw. von der Dauer der
IHospitation
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\erlauf

> detailliertes Programm zu Beginn der
IHospitation

> flexible Handhabung bel speziellen
Interessen

> hohe Bereitschait der Mitarbeiter Einblick
In Ihre Arbeit zu gewahren und ihre
Erfahrungen zu teillen

> grofses Interesse an Austausch
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Ausgewahlite Schwerpunkte

> Qualitats- und Risikomanagement
> Zentrales Bettenmanagement

> Entlassungsmanagement und
Verwelldauerverkurzung

> Dienstplanung, Personalpool, Stellenplan

> Pflegeorganisation

> Schmerzmanagement
> Fort- und Weiterbildung
> Pllegeforschung
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Qualitats- und Risikomanagement

> Qualitats- und Risikomanagement nehmen in
allen Kliniken eine zentrale Rolle ein

> Zentrale und dezentrale Qualitatskoodinatoren

> Umfassendes Meldewesen fur
Patientenzwischenfalle

> Umfangreiche Schulungsprogramme zur
Risikovermeidung

> Infektionskontrolle hat einen
hohen Stellenwert
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Zentrales Bettenmanagement

Zentrales Bettenmanagement in allen Kliniken
vorhanden

Patienten werden auf die Stationen vertellt

Zentrale Aufnahmestation mit 20 Betten. Alle
Patienten erhalten hier ein Assessment und der
potentielle Unterstltzungsbedarf nach der
Entlassung wird erhoben. Verlegung in die
Fachabtellung innerhallb von 24 Stunden
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Entlassungsmanagement und
Verwelldauerverkurzung

> Eintellung der Patienten nach
Schweregrad

> Clinical Care Coordinator fungieren als
Case Manager

> Orientierung an Care Pathways

> Modell of Care — interdisziplinare
Entlassungsplanung

> Zentrales Entlassungsmanagement

> System zur Kontrolle der ,Uberlieger*
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Dienstplanung, Personalpool

> Akuter Personalaustall wird in der Regel nicht
vom verbleibenden Personal kempensiert

> Personalpools mit bis zu 200 Mitarbeiter

> Ca. 30 Personalgesellschaften vermitteln
kurzfristig Pflegepersonal an die Kliniken

> Doppelschichten bel Personalausfall sind
moglich. Diese werden mit 100% zusatzlich
vergutet

> Mehrere Mitarbelter flr kurz- und mittelfristige
Personalrekrutierung

> Stationsleitung verbringen bis zu 50% ihrer
Arbeltszeit mit diesen; Tatigkeiten
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Stellenplan

Klintken werben derzeit massiv Personal an

Das Verhaltnis Pflegende — Patienten ist aufi den
normalen Stationen 1:4 mindestens aber 1:5

Uberwachungseinheiten haben ein Verhaltnis 1:2 und
Intensivstationen gewahrleisten eine 1:1 Betreuung rund
um die Uhr

Jede Station hat ein festes Personalkontingent mit
unterschiedlichen Qualifikationsprofilen

70 - 80 % RNs und 20 — 30% Enrolled Nurses( 2jahrige
Ausbildung) zur Verfugung. Zusatzlich 2-3 Helfer, die
nichdt auf den Stellenplan der Pflegenden angerechnet
werden
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Pflegeorganisation

> Gruppen- oder Bereichspflegesystem

> 2-3 Pflegende in einem Team fUr eine
Patientengruppe verantwortlich

> Zusatzliche Helfer arbeiten funktional

> Dreischichtmodell seltener 12 Stunden
Schichten

> Sozialarbeiter, Physio- und Ergotherapeuten
sind einer Station fest zugeordnet.
Disziplinarisch sind sie der Stationsleitung
zZugeordnet
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Schmerzmanagement

> In allen drel Kliniken multidisziplinares Team; tln
die Schmerztherapie

> Tagliche Visiten der Schmerzteams bel jedem
Patienten sind obligatorisch

> Pain Nurse als Ansprechpartnerin fiir Arzte,
Pflegende, Patienten und Angehorige

> 8 Wochen Schulungs- und Trainingsprogramm
fur Patienten mit chronischen Schmerzen
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Fort- und Weliterbildung

Die jahrliche Registrierung der Pflegenden erfordert den
Nachwelis kontinuierlicher Weiterbildung

Nursing Education Departements bieten Ein- und
Mehrtagesveranstaltungen flr Pflegenden

Registered Nurses mussen 5 Tage Weiterbildung pro
Jahr nachweisen

Kosten fur jahrliche Weiterbildung und Registrierung
zahlen 1.d.R die Kliniken

Refresher -Kurse und Widereinstiegsprogramme fur
Registered Nurses und Enrolled Nurses

Pflegefachexperten wie z.B. OP-, Intensiv- und
Anasthesieexpernten werden ausschliefslich an der
Universitat ausgebildet
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Pflegeforschung

> Abtellung fur Pflegeforschung in zwel der drel
besuchten Kliniken

> Je elne Professorin sowie zwel WISS.
Mitarbeiterinnen

> Schnittstelle zwischen Universitat und Klinik

> Professuren 50% an der Universitat und 50% an
der Klinik

> Eigene Forschungsprojekte in den Kliniken

> Begleiten Mitarbeiterlnnen und Studierende bel
ihren; Fersehungen
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Bewertung

> Viele gute Anregungen in Bezug auf
Organisation des Pflegedienstes, Arbeitsablaufe,
Interprofessionelle Zusammenarbeit,
Mitarbeiterqualifikation, U.v.m.

> Viele Parallelen imi Hinblick auf die DRG-
Einflhrung und daraus resultierende
Veranderungen

> Nicht alles ist Gbertragbar
> Sehr hoher personlicher Gewinn
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