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Ein Umdenken in der Pflege

Ein Mangel an Pflegepersonal ist absehbar. Aber auch
wirtschaftliche und gesellschaftliche Veranderungen
machen ein Umdenken in der Pflege nétig. Die Inte-
gration der neuen Pflegeberufe mit einer klaren Rollen-
verteilung gilt als vielversprechender Losungsansatz.
Dabei miissen die Veranderungen jedoch sowohl vom
Pflegemanagement als auch von Pflegeexpertinnen
und -experten unterstiitzt und begleitet werden.

Die neuen Ausbildungen in der Pflege und die sich ab-
zeichnende Personalknappheit machen ein Umdenken
ndtig. So stehen die Pflegefachpersonen vor neuen Heraus-
forderungen: Sie sollen in immer kiirzer werdenden statio-
niren Spitalaufenthalten spezialisierte Pflege gewihrleis-
ten. Kurze Aufenthalte und Spezialisierung erfordern, dass
die Pflege die Patientinnen und Patienten zum Selbstma-
nagement befihigt. Dies alles bei immer multimorbideren
Patientinnen und Patienten und sich verindernden Fami-
liensystemen hin zu Kleinfamilien und Single-Haushalten.
Pflegefachpersonen sollen eine Pflege gewihrleisten, die
palliativen Konzepten geniigt, die gleichzeitig skonomisch,
patienten- und angehdrigenorientiert ist, auf Wirksamkeit
beruht und zudem — einmal mehr — in ein medizinisches
System passen soll — das System der DRG.

Prognosen des Schweizerischen Gesundheitsobservato-
riums OBSAN gehen davon aus, dass bis ins Jahr 2020
25000 zusitzliche Fachkrifte eingestellt werden miissen,
um den ansteigenden Versorgungsbedarf iiberhaupt de-
cken zu kénnen [1]. Die Lésung fiir diese Personal-
knappheit kann nicht mehr einzig im Anheuern von
auslindischen Pflegefachpersonen liegen. Gerade das
deutschsprachige Ausland leidet bereits selber unter einem
gravierenden Personalmangel. Sprachliche Barrieren und
das oftmals wenig mit dem Schweizerischen iibereinstim-
mende Pflegeverstindnis erschweren oder verunmog-
lichen eine Rekrutierung von Fachpersonen aus ferneren
Lindern und Kontinenten.

Neue Konzepte

Um trotzdem eine qualitativ hohe Pflege zu gewihrleis-
ten, braucht es neue Strategien:

Einerseits muss auf hochqualifizierte Pflegeexpertinnen
und -experten gesetzt werden, die sich mit einem Master
in Nursing Science qualifiziert haben. Als Fachverant-
wortliche tragen sie — in Erginzung zum Pflegemanage-
ment — zu einer gut funktionierenden, qualitativ hoch-

stchenden Pflege bei. Die Pflege-
expertinnen und -experten bieten den
Pflegefachpersonen auf den Stationen
fachliche Unterstiitzung. Dazu wen-
den sie aktuelle Forschungsergebnisse
an, erstellen Richtlinien und fithren
selber Forschungen durch. In kom-
plexen Situationen wirken sie auch
direkt bei den Patientinnen und Pa-
tienten, indem sie den individuellen
Pflegebedarf vertieft und systema-

tisch einschitzen und darauf aus-
gerichtete, wirksame Interventionen
durchfiihren.

Erginzend dazu braucht es auf Sta-
tionsebene Pflegefachpersonen, die
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tiber vertieftes Pflegewissen verfiigen,
wie es in den neuen Fach(hoch)schul-
lehrgingen angeboten wird. Absol-
ventinnen und -absolventen dieser
Lehrginge sind befihigt, die konti-
nuierliche Umsetzung einer qualita-
tiv hochstehenden Pflege zu gewihr-
leisten.

Andererseits muss der neue Beruf —
die Fachperson Gesundheit (FaGe) —
ihren Qualifikationen entsprechend
eingesetzt werden. Heute tiberschnei-
den sich die Aufgaben der FaGe zum
Teil mit dem aktuellen Berufsbild der
Pflegefachperson. So erfiillen Pflege-

fachpersonen noch immer eine be-
trichtliche Anzahl an Aufgaben in
den Bereichen Hotellerie, Adminis-
tration und Logistik. Diese sich iiber-
schneidenden Anteile miissen im
neuen Berufsbild der Pflegefachper-

sonen wegfallen.

Klare Aufgabenteilung

Soll die Arbeitsteilung in der Praxis
klappen, erfordert dies eine Neu-
definition der Aufgaben und Rolle
der Pflegefachperson und eine klarere Zuteilung von
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten. Weiter braucht
es Konzepte zur Anpassung der Stationsablidufe und des
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Pflegesystems sowie ein klar definiertes Delegations-
konzept.

Zentral fiir die neue Arbeitsteilung ist, dass die Aufgaben
in den Bereichen Hotellerie, Administration und Logistik
vollumfinglich von den Pflegefachpersonen an die FaGe
tibertragen werden. FaGe sind dafiir adiquat ausgebildet
und verfiigen somit vollumfinglich iiber die benétigten
Qualifikationen.

Bei den pflegerischen Aufgaben erfordert die Frage, wel-
che Berufsgruppe welche Aufgabe iibernimmyt, vertiefte
fachliche Uberlegungen, die anhand des Pflegeprozesses
gemacht werden kénnen. Schon heute gehort zum Be-
rufsbild der Pflegefachperson das systematische Einschit-
zen des Pflegebedarfs anhand definierter Assessments, das
Umsetzen und Steuern des Prozesses hin zum erwiinsch-
ten Ergebnis sowie die Koordination und Vernetzung
der verschiedenen interprofessionellen Dienstleistungen.
Neu kommen auf die Pflegefachpersonen im Bereich der
edukativen und prophylaktischen Interventionen Betiti-
gungsfelder hinzu, die im Moment noch ungeniigend rea-
lisiert werden. Vermehrt miissen Pflegefachpersonen fihig

Die Aufgaben kénnen nicht losgelst

vom Behandlungsverlauf delegiert werden.

sein, vorausschauend, systematisch und iiber den statio-
niren Aufenthalt der Patientinnen und Patienten hinaus
zu planen. Nur wenn sie ein entsprechendes Schnitt-
stellenmanagement mit Pflegefachpersonen anderer Insti-
tutionen aufbauen kénnen, lassen sich zumindest pflege-
bezogene Rehospitalisierungen vermindern.

Welche pflegerischen Aufgaben tatsichlich von den FaGe
iibernommen werden kénnen, ist massgeblich abhingig
von der Komplexitit der Patientengruppen und dem
Gesundheitszustand des Patienten bzw. der Patientin im
Behandlungsverlauf.

Dazu miissen in einem ersten Schritt die pflegerischen
Aufgaben im Behandlungsverlauf benannt werden. Wer-
den diese nach dem Modell der «beruflichen Arbeitsauf-
gaben» beschrieben, wird fiir jede Aufgabe ein klar umris-
senes Kompetenzprofil definiert, das sich in Fihigkeiten,
Kenntnissen und Einstellungen darstelle [2]. Im zweiten
Schritt wird bestimmt, welche Teilaufgaben in welcher
Situation von der Pflegefachfrau tibernommen werden
miissen oder aber an die FaGe delegiert werden kénnen
[3]. Das heisst, Aufgaben kénnen nicht losgeldst vom Be-
handlungsverlaufbzw. vom Kontext delegiert werden. Ge-
nerell sind Aufgaben in unstabilen, komplexen Situatio-
nen mit hiufig nétigen Einschitzungen und edukativen
Anteilen nicht an die FaGe delegierbar.
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Aufgrund dieser beschriebenen Arbeitsteilung im Be-
handlungsverlauf kénnen die Pflegemanagerinnen ent-
scheiden, welche Berufsgruppe welche pflegerischen Auf-
gaben effektiv und effizient erfiille. Der Team-Mix muss
so organisiert sein, dass Sicherheit und Qualitic fiir
Patientinnen und Patienten jederzeit vorhanden sind und
kontinuierlich verbessert werden kénnen.

Es geht darum, statt der
«Alle-machen-alles-Kultur» eine Form der
Zusammenarbeit zu etablieren, in der jede das

tut, wofur sie am besten geeignet ist.

Zur Foérderung der Arbeitszufriedenheit ist es bedeu-
tungsvoll, dass alle Berufsgruppen — auch die FaGe — ihre
Arbeit zu einem hohen Anteil selber planen, organisieren,
durchfithren und kontrollieren konnen. Das heisst, dass
mdglichst nicht einzelne Titigkeiten, sondern mehrere
Teilaufgaben miteinander und in Bezug zur Gesamtauf-
gabe delegiert werden sollen [4].

Die neue Teamzusammensetzung erfordert neue Stations-
abliufe und neue Formen der Zusammenarbeit. Zum Bei-
spiel pflegen eine Pflegefachperson und eine FaGe als
«Tandem» eine bestimmte Anzahl Patientinnen und Pa-
tienten. Stationsabliufe werden im Weiteren so organi-
siert, dass die nicht pflegerischen Aufgaben konsequent
von den FaGe iibernommen werden.

Umsetzung in der Praxis

In erster Linie miissen die Pflegefachpersonen vertieft
Bescheid wissen iiber die Behandlungs- beziehungs-
weise Pflegeverliufe und dem daraus resultierenden
Pflegebedarf in ihrer Praxis. Die neuen Aufgaben der
Pflegefachpersonen hin zum konsequenten Fiihren des
Pflegeprozesses vom Eintritt bis zum Austritt und der
Vernetzung iiber die Spitalmauern hinaus erfordern
gezielte Entwicklungs- und Implementierungsmassnah-
men.

Zudem braucht es eine Einfithrung in die Themen
«Arbeitsteilung» und «Delegation». Damit die Berufspro-
file klar und transparent werden, sollte die neue Arbeits-
teilung zu Beginn konsequent gelebt werden. Mit zuneh-
mender Routine kann flexibler mit den verschiedenen
Qualifikationen umgegangen werden. Wichtig ist, dass
die Verinderungen vom Pflegemanagement unterstiitzt
und begleitet werden.

In allem ist der kulturelle Wandel nicht zu unterschitzen.
Es geht darum, statt der «Alle-machen-alles-Kultur» eine
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Form der Zusammenarbeit zu etablieren, in der jede das
tut, wofiir sie am besten geeignet ist.

Der neue Team-Mix soll so umgesetzt werden, dass die
Pflegequalitic erhalten und sukzessive weiterentwickelt
werden kann. Ein sicherer und gut abgestiitzter Personal-
Mix fordert die Sicherheit der Patientinnen und Pa-
tienten.
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