Pflege kann mehr, auch in Deutschland
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Ursachen flr Anderung der Aufgabenverteilung

Arztemangel

« fehlende Arbeitszufriedenheit bei Arzten und Pflegepersonal
« Komplexitat durch medizinischen Fortschritt

« Demographischer Wandel

« veranderte Bedurfnisse von Patienten

» bereits bestehende regionale Versorgungsengpasse

« veranderte Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen

» Ausschopfung der Qualifikation von Pflegekraften



Ziele der Neuorientierung

1. Patientenorientierung

= hohe Anspruchshaltung

= Unsicherheit im Umgang mit Krankheit und Behinderung

= Zahl der Single-haushalte wachst, hausliche Versorgungsliicken entstehen

e durch:

* Beratung und Unterstltzung

 Pravention und Rehabilitation



Ziele der Neuorientierung

2. Qualitatssicherung

= erhdhte Anforderungen an die Qualitatssicherung in den Einrichtungen

= Aufbau von Qualitdtsmanagementsystemen

=Umsetzung von Expertenstandards

= Entwicklung von Behandlungspfaden

e durch:

* pflegefachliche Fihrung

* Anwendung von Methoden und Instrumenten zur Ermittlung der Pflegequalitat



Ziele der Neuorientierung

3. Kostenoptimierung

= knappe Ressourcen in der Gesundheitswirtschaft

= erhodhte Fallschwere, verkiirzte Verweildauern

= erhohter Dokumentations- und Steuerungsaufwand

e durch:

* Experten (z.B. Fall- und Prozesssteuerung, Kodierung, Schmerzmanagement,..)

* Behandlungsteams, Poolkompetenzen

* Verlagerung von Aufgaben auf andere Berufsgruppen bzw. Qualifikationen

* Konzentration auf Kernkompetenzen



Rahmenbedingungen - Sachverstandigenrat
Gesundheitt

» empfiehlt ausdricklich, neue Kooperationsformen im Gesundheitswesen zu etablieren. Veranderungen
werden sich nur durch einen Mix verschiedener Formen beruflicher Rollenverdnderungen vollziehen.

» Tatigkeiten kdnnen von der einen auf die andere Berufsgruppe tbertragen werden (Delegation bzw.
Substitution)

» Aufgabengebiete missen intergriert werden, indem sie an bestehende Berufsgruppen vergeben bzw.
durch neue Berufsgruppen abgedeckt werden (Diversifikation bzw. Enhancement)

* Entwicklung moderner Ausbildungswege
» Versorgung durch Behandlungsteams

» DKI Studie zur Neuverteilung der Aufgaben des arztl. Dienstes 2008 und des pflegerischen Dienstes
2010 gibt Handlungsempfehlungen zur Umsetzung
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Rahmenbedingungen - Sozialgesetzbuch:
§ 63 SGB V Grundsatze

* (1) Die Krankenkasse und ihre Verbande konnen im Rahmen ihrer gesetzlichen
Aufgabenstellung zur Verbesserung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit der Versorgung
Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Verfahrens-, Organisations-, Finanzierungs-
und Vergutungsformen der Leistungserbringung durchfiihren oder nach § 64 vereinbaren

» Abs. 3b Modellvorhaben (...) kdnnen vorsehen, dass Angehdrige der im KrPflG und im
Altenpflegegesetz geregelten Berufe die Verordnung von Verbandsmitteln und
Pflegehilfsmitteln sowie die inhaltliche Ausgestaltung der hauslichen Krankenpflege
einschliel3lich deren Dauer vornehmen, soweit diese auf Grund ihrer Ausbildung qualifiziert
sind und es sich bei der Tatigkeit nicht um selbstandige Austibung von Heilkunde handelt.

« Abs. 3c Modellvorhaben (...) kdnnen eine Ubertragung der arztlichen Tatigkeiten bei denen
es sich um selbstandige Ausibung von Heilkunde handelt und fur die die Angehdrigen der
im Krankenpflegegesetz geregelten Berufe aufgrund einer Ausbildung nach 8§ 4 Abs. 7 des
Krankenpflegegesetzes qualifiziert sind, auf diese vorsehen.



Ausibung der Heilkunds
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Delegation

« Ubertragung der Durchflihrungsverantwortung auf Pflegekrafte
 die Art und Weise der Erbringung, d.h. das ,wie“, obliegt der Pflegekraft
» Beispiel:

= AGnEs



Substitution arztlicher Aufgaben

« Ubertragung der Durchfiihrungsverantwortung, als auch der Entscheidung tiber das
,0b* (= Entscheidungskompetenz)

» eigenverantwortliches Handeln

» mogliche Versorgungsbereiche:
= Versorgung chronischer Wunden
= Diabetes mellitus

= Schmerzpatienten



Aktueller Stand der Diskussion

» Marburger Bund 2007 Wer
Loriginare arztliche Tatigkeit* auf die die Pflegeberufe verlagern wolle ,entwerte den Arztberuf* und gefahrde die
Sicherheit von Patienten .

« 111. Arztetag 2008, Ulm ,die auf
Arztersatz und Aufweichung des Facharztstandards in Diagnostik und Therapie hinauslaufen®. Solche Plane
gefahrdeten die Patientensicherheit, zersplitterten die Einheitlichkeit der Heilkundeausiibung und erzeugten
mehr statt weniger Rechtsunsicherheit. ,Deshalb ist eine Substitution &rztlicher Leistungen durch Leistungen
nichtarztlicher Gesundheitsberufe mit gleichzeitiger Ubertragung arztlicher und juristischer Verantwortung fir
deren ordnungsgemale Durchfiihrung abzulehnen und an der einheitlichen Austibung der Heilkunde durch
approbierte Arzte festzuhalten*

* Nur in Delegation durch und Verantwortung beim (Haus)arzt ist die Koordination der multimorbiden Patienten
lebenswirklich und gesetzeskonform mdglich.

 DPR 2008 Der
Deutsche Pflegerat spricht sich fur einen Neuzuschnitt der Aufgabenteilung aus. Es geht nicht darum, den
Arzten etwas weg zu nehmen, sondern vielmehr um die richtige Weichenstellung in Bezug auf die zukunftige
Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung im ambulanten und stationaren Sektor.




Festlegung von Richtlinien

» durch den gemeinsamen Bundesausschuss = oberste Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeuten,
Krankenhauser und Krankenkassen

« definiert die arztlichen Leistungen, die von anderen Berufsgruppen in eigener
Verantwortung erbracht werden

« definiert die Patientengruppen, die dann von diesen Berufsgruppen versorgt
werden kdnnen

» Festlegung der Anpassungserfordernisse der Primarqualifikationen



Stand der Bearbeitung im G-BA:

» Diagnosestellung in der Verantwortung des Arztes mit anschliessender
Ubertragung der Verantwortung zur eigenverantwortlichen Tatigkeiten

» wechselseitige Informationspflichten

» Beschreibung der Qualifikation nach 8§ 4 Abs. 7 KrPflG
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Landespruppe Schiesmng-Holstinn

Pflegehilfe, Pflegeassistenz | Servicetitigkeiten, 1-2 Jahre mit beruflichem
30-40% Assistenz bei pfleg. Abschluss
Téatigkeiten
Examinierte Pflegepersonen | Erfiillung anerkannter 3-jdhrige Berufsausbildung,
50% Standards, Sicherstellung | Berufsabschluss
der pfleg. Versorgung,
Ubernahme érztl.
Tiatigkeiten (Delegation)
Akademische Evidenzbasiertes Handeln, | Bachelor (z.B. Bachelor of
Pflegefachkraft Beratung, Case Nursing)
10-20% Management
(Neuordnung), Evaluation,
Realisierung wissenschaftl. 18
Konzepte




Moglichkeiten

» Qualifizierungsmal3nahmen bauen vorwiegend auf berufliche Grundausbildungen und
einschlagiger Berufserfahrung auf

» dartiber hinaus Bestrebungen neuer Berufsbilder

= OTA (Operationstechnischer Assistent)

= Physician Assistant

= Gefassassistenten

= Advanced Nursing Practice

= Familiengesundheitspflege



Danke fur die Aufmerksamkeit
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