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... politische Entwicklung

,,Die Diskussion um neue Kooperationsformen und
Kompetenzen von Gesundheitsberufen ist nicht

primar aus der Perspektive der Berufsgruppen,

sondern auf der Basis der zuktnftigen Anforderungen an das
Gesundheitssystem —d. h. aus der Patienten-

perspektive-zu fuhren.”

Quelle: ,Kooperation und Verantwortung —Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung.*
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen,

Gutachten 2007, S.22
http:/www.svr-gesundheit.de/Startseite/Startseite.htm/
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Fallbeispiel

Martha L. 76 Jahre

Medizinische Diagnose:

— Diabetes mellitus (Typ II)

- Koronare Herzkrankheit

—Arterielle Verschlusskrankheit

-Schuppenflechte

—-Zeitweise Altersvergesslichkeit

—Arthrose der Huft- und Kniegelenke

Problem: Zunehmende Pflegebedirftigkeit
Zunehmende Polymorbiditat
Zunehmende soziale Isolation
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Problem:

Welcher Abteilung im Krankenhaus kann Frau L. zugeordnet werden?

Oder besser gefragt:

In welcher Abteilung erfahrt Frau L. eine optimale Versorgung?

Weiteres Problem:

Wem gehort jetzt der Patient?
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Notwendigkeit:

Entwicklung neuer Versorgungsstrukturen unter
Einbeziehung eines weiten

Gesundheitsbegriffs (Salutogenese)

mit dem Ziel der Autonomieforderung betroffener
Patienten




... politische Entwicklung

,,Eine Tétigkeitstibertragung von Aufgaben insbesondere

auf die Pflege und eine gréoBere Handlungsautonomie

derselben ist nicht zu umgehen, wenn die Versorgung [von Patienten]
aufrechterhalten und verbessert werden soll.

Die Ubertragung internationaler (...) Modelle wie advanced

nursing practice (...) ist zu prufen.

(.--)

Die Verordnungsfahigkeit fur Pflegebedarfsartikel sollte in

die Hand der Pflege gelegt werden.*

Quelle: ,Kooperation und Verantwortung —Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung.*
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Gutachten 2007, S. 23
http:/www.svr-gesundheit.de/Startseite/Startseite.htm/
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Problem: - Arzte leisten pflegerische Tatigkeiten
- Pflegende leisten minder qualitative Arbeiten
(Assistenz Arbeiten)
- Assistenzberufe ,,suchen” sich Tatigkeitsfelder

Losung: - Die gesetzlich ,,definierten“ Aufgaben fiir
Arzte und Pflegeberufe umsetzen.
-BildungsmaBnahmen fur
unternehmensspezifische Tatigkeiten
(betriebliche Bildung) entwickeln.
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Pflegeweiterentwicklungsgesetz
PFWG:

Artikel 12 Anderung des Krankenpflegegesetzes Das
Krankenpflegegesetz vom 16. Juli 2003 (BGBI. | S. 1442, zuletzt
geandert durch (BGBI. I'), wird wie folgt gedndert:

1.Dem §1 Abs. 1 wird folgender Satz angeflgt: ,Personen mit einer
Erlaubnis nach Satz 1, die Uber eine Ausbildung nach §4 Abs. 7
verfugen, sind im Rahmen der ihnen in dieser Ausbildung
vermittelten erweiterten Kompetenzen zur Ausubung
heilkundlicher Tatigkeiten berechtigt.”

2.Dem §3 wird folgender Absatz 3 angefugt: ,,(3) Soweit in
Modellvorhaben nach §4 Abs. 7 erweiterte Kompetenzen zur Aus-
tbung heilkundlicher Tatigkeiten erprobt werden, hat sich die
Ausbildung auch auf die Befahigung zur Austbung der Tatigkeiten zu
erstrecken, fur die das Modellvorhaben qualifizieren soll. Das Nahere
regeln die Ausbildungsplane der Ausbildungsstatten.”
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...... wirtschaftliche Aspekte

Eine, durch den leitenden Arzt der Abteilung durchgefihrte Sonographie
verursacht Personalkosten in Hohe von 62,20 €

Die gleiche, durch eine speziell ausgebildete Pflegekraft (ANP)
durchgefuhrt Untersuchung verursacht Personalkosten in Hohe von 8,40 €
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Losungsvision:

1.) Zusammenfassung der Patienten nach personalen Merkmalen in
Gruppen.

Zum Beispiel: Akute-, chronisch Kranke (Edukation),

geriatrisch, gerontopsychiatrisch, Gesundheitspravention
(Krankenhaus als Lernort), Grad der Pflegebedirftigkeit etc.

2.) Betreuung der Gruppe durch medizinisch/ pflegerische Fallmanager
Case Management, Primary Nursing, Critical Pathway,
Clinical Pathfinder etc.

3.) Entwicklung professionsiibergreifender Assessments (z.B. Aufnahme,
Verlegung, Entlassung) und Behandlungsstandards.

4.) Forderung echter multiprofessioneller Versorgungsnetzwerke.

5.) Reflexion neuer Versorgungsstrukturen
(Prastationare, teilstationadre, poststationare Versorgung).
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Losungsvision:

Stationar

Vorstationar Poststationar

Bildung (Studium)/ Forschung

Versorgungsforschun(g
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Die Zukunft hat gestern begonnen

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. Herbert Hockauf

INSTITUTE FOR PUBLIC HEALTH DG /.\
AND HEALTHCARE
N
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