GuKG-Novelle 2016

Chancen und Risiken der Umsetzung in einem
Akutkrankenhaus

F.Mannsberger, Landeskrankenhaus-Universitatskliniken Innsbruck
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 Zentralkrankenhaus: bietet alle Fachbereiche an
e Betten 1.548

« 38 Universitatskliniken, 6 Institute, 1 Anstaltsapotheke

« 86 Stationen (davon 16 Intensivstationen)

* 41 Ambulanzen

* 69 Funktionseinrichtungen (Labore, Therapien, Rontgen)
19 OP-Facher (62 OP-Séle)

« Patienten stationar 86.163

« Pat.Bewegungen ambulant 1.370.256
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tirol kliniken

Mitarbeiterstruktur Pflege Univ. Klinik Innsbruck

Stand: Septemer 2017 Fersonen @ FTE
Gesamtergebnis 3251 2575
Hebammenfachdienst 36 25
Geh. Gesundheits und Krankenpflege Gesamt 2326 1831
Allg. Guk 1934 1522
Kind.u.Jug.Pfl. 277 215
Psych Guk 106 6b
Kardiotechniker 9 o
Essistenzberufe Gesamt 673 Hba
Zahnarztassistentinnen 40 32
Rettungssanitaterinnen b7 b2
Fflegeassisteteninnen 373 309
COperationsassistentinnen 94 50
Ordinationsassistentinnen 93 b9
Semvicemitarbeiterlnnen 216 150
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Wesentliche Reforminhalte: 3 GuK-Berufe

PhD

Gesundheits- und Krankenpfleger/in
(BScN)

Pflegefachassistenz
(PFA)

Pflegeassistenz
(PA)

Unterstutzungskraft
(,Stations-“/,Serviceassistenz”)

Spezialisierungsausbildungen

3 Jahre (180 ECTS)
Generalistisches Bachelorstudium

2 Jahre (3200 Stunden),
Befugniserweiterungen, ohne Aufsicht

1 Jahr, entspricht dzt. Pflegehilfe

Hol-/Bringdienste, administrative,
logistische, hauswirtschaftliche
Tatigkeiten. Kein Gesundheitsberuf!

Mag. Paul Resetarics, MSc



tirol kliniken
Berufsbezeichnung:

Ausbildung:

Tatigkeitsbereich gem.
GuKG:

Anordnung UND Aufsicht
bzw. begleitende
Kontrolle - Moglichkeit
der Ruckfrage;
einzelfallbezogen,
individuelle Beurteilung
(Komplexitat der
Tatigkeiten u.
Fahigkeiten der PA durch
gehobenen Dienst;)

“Pflegeassistent/in”

Schulen flir Gesundheits- u. Krankenpflege o. Lehrgange fur
Pflegeassistenz, 1 Jahre Vollzeit, 1.600 Stunden;

» Mitwirkung an und Durchfiihrung der ihnen von Angehorigen des

gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege iibertragenen
PflegemaBnahmen:

—

. Mitwirkung beim Pflegeassessment,
. Beobachtung des Gesundheitszustands,
3. Durchfuhrung der ihnen entsprechend ihrem Qualifikationsprofil von Angehaorigen

des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege ubertragenen
PflegemaBnahmen,

4. Information, Kommunikation und Begleitung.
5. Mitwirkung an der praktischen Ausbildung in der Pflegeassistenz

N

» Handeln in Notfallen

Erkennen u. Einschatzen von Notfallen u. Setzten d. entsprechenden MaBnahmen;
eigenverantwortliche Durchfuhrung lebensrettender SofortmaBnahmen bis Arzt vor Ort:
CPR mit einfachen Beatmungshilfen, Defibrillation mit Halbautomaten, O2-Gabe,
unverzugliche Verstandigung Arzt;
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Tatigkeitsbereich gem.

GuKG:

Fortbildungspflicht:
Berufsausiibung:
Weiterbildungen:

~ Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie:

. Verabreichung von lokal, transdermal sowie Uber Gastrointestinal- und/oder

Respirationstrakt zu verabreichenden Arzneimitteln,

. Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von

blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln,

. standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahme aus der

Kapillare im Rahmen der patientennahen Labordiagnostik und Durchflihrung von
Schnelltestverfahren (Point-of-Care-Tests), mittels Teststreifens,

. Blutenthahme aus der Vene, ausgenommen bei Kindern,
. Durchflihrung von Mikro- und Einmalklistieren,
. Durchfuhrung einfacher Wundversorgung, einschlieBlich Anlegen von Verbanden,

Wickeln und Bandagen,

. Durchfiihrung von Sondenernahrung bei liegenden Magensonden,
. Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen

Pflegesituationen,

. Erhebung und Uberwachung von medizinischen Basisdaten (Puls, Blutdruck,

Atmung, Temperatur, Bewusstseinslage, Gewicht, GréBe, Ausscheidungen) sowie

10. einfache Warme-, Kalte- und Lichtanwendungen.

40 Stunden innerhalb von 5 Jahren
Dienstverhaltnis

kompetenzvertiefend
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Berufsbezeichnung:
Ausbildung:

Tatigkeitsbereich gem.
GuKG:

Anordnung / ohne Aufsicht;

(Anordnungsverantwortung
/ Einzelfall: begleitende
Kontrolle o. Aufsicht)

Fortbildungspflicht:
Berufsausiibung:
Weiterbildungen:

“Pflegefachassistent/in”

Schulen fir Gesundheits- u. Krankenpflege, 2 Jahre Vollzeit, 3.200
Stunden;

> eigenverantwortliche Durchfiihrung der vom gehobenen Dienst o.
Arzten libertragenen Aufgaben der Pflegeassistenz (siehe 1.3.)

> Handeln in Notfallen

> eigenverantwortliche Durchfiihrung der von Arzten iibertragenen
Tatigkeiten im Rahmen der Mitwirkung bei Diagnostik u. Therapie:

* Durchfithrung standardisierter diagnostischer Programme, wie EKG, EEG, BIA,
Lungentfunktionstest,

* Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden,

* Setzen und Entfernen von transurethralen Kathetern bei der Frau, ausgenommen be1
Kindern,

* Ab- und Anschluss von laufenden Infusionen, ausgenommen Zytostatika und
Transfusionen mit Vollblut und/oder Blutbestandteilen, be1 liegendem
periphervenssen GefiBzugang, die Aufrechterhaltung dessen Durchgingigkeit sowie
gegebenenfalls die Entfernung desselben,

* Anlegen von Miedern, Orthesen und elektrisch betriebenen Bewegungsschienen
nach vorgegebener Einstellung.

» Anleitung u. Unterweisung von Auszubildenden der
Pflegeassistenzberufe

40 Stunden innerhalb von 5 Jahren
Dienstverhaltnis

kompetenzvertiefend
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Berufsbezeichnung:
Ausbildung:

Kompetenzbereiche (ehem.

Tatigkeitsbereiche) gem. GuKG:

Fortbildungspflicht:
Berufsausiibung:
Weiterbildungen:

Spezialisierungen gem.
GuKG:

“Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin”/, Diplomierter
Gesundheits- und Krankenpfleger”

tertiaren Bildungsbereich (Fachhochschulen), 6 Semester, 180
ECTS —4.500 h, ab 01.01.2024 komplette Uberfihrung;

pflegerische Kernkompetenzen (§ 14)

Kompetenzen bei Notfallen (§ 14a)

Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik u. Therapie (§ 15)
Weiterverordnung von Medizinprodukten (§ 15a)
Kompetenzen im mulitprofessionellen Versorgungsteam (§ 16)
Spezialisierungen (§ 17)

NhywWwhH

60 Stunden innerhalb von 5 Jahren
Dienstverhaltnis o. freiberuflich
kompetenzvertiefend

kompetenzvertiefend, kompetenzerweiternd
neue Spezialisierungen:

»Wundmanagement u. Stomaversorgung (§ 22a)
»Hospiz- u. Palliativversorgung (§ 22b)
»Psychogeriatrische Pflege (§ 22c)
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Tatigkeitsbereiche - Alt

Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich

§ 14 §14

Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich Pflegerische Kernkompetenzen
§ 14a § 14a

Lebensrettende Sofortmafnahmen Kompetenz bei Notfallen

§15 §15

Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und
Therapie

§15a
Weiterverordnung von Medizinprodukten

§16
Interdisziplinarer Tatigkeitsbereich

§16
Kompetenzen im multiprofessionellen
Versorgungsteam

§17
Erweiterte und spezielle Tatigkeitsbereiche

8§17
Spezialisierungen (§§ 18-26)
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Zu- und ableltende Systeme (Fortsetzung) PA' PFA' DGKP?
Legen und Entfernen von transnasalen & v v
transoralen Magensonden

Wer da rf waS? Durchfilhrung von Sondenemahrung bei liegenden v v

Magensonden
Pocketguide zu den Neuerungen in der Pflege e T e T v
Kathetern bei Frauen, auBer bei Kindern

Setzen von transurethralen Kathetern zur Hamableitung,
Instillation und Spilung bei beiden Geschlechtern sowie
Restharnbestimmung

Beterreichi i : i
q h Qatersichiacher OG B IF GV A( Restharnbestimmung mittels Einmalkatheter
Krar

ke Messung der Resthammenge mittels nichtinvasiver sono-
graphischer Methoden einschlieBlich der Entscheidung zur
und Durchfiihrung der Einmalkatheterisierung

Wechsel von suprapubischen Kathetern
M itw irku n g i n der med izi n i SC h en Wechsel von perkutanen gastralen Austauschsystemen
R . . (zB. Gastro Tube-Systeme, Button-Austauschsysteme)
Diagnostik und Therapie ‘ : —
Wechsel der Dialyselésung im Rahmen der Peritonealdialyse

Verabrelchung von Arznelmittel PA! PEA DGKP2 Mitarbelt In der medizinischen Diagnostik

NN N S N NS

Verabreichung von Arzneimitteln lokal, transdermal, gast- Ethebung und Uberwachung medizinischer Basisdaten

rointestinal oder (iber Respirationstrakt v v v (Puls, RR, Atmung, Temperatur, Bewusstseinslage, Gewicht, ‘/ \/ \/
(ind. Dispensierung) GroBe, Ausscheidungen)

Verabreich bkut: Injekti = Insulin & blut-

g:inrungsl;u"egm‘:r::ns:en A:,},:i‘m?g&nmm" nedn v v v Durchfithren standardisierter diagnostischer Programme v v

(z.B. EKG, EEG, BIA)

Verabreichung Zytostatika und Kontrastmitteln v i
Durchfilhrung patientennaher Blutgruppeniberpriifung v
mittels Bedside-Test
Vorbereitung und Verabreichung zB. ven subkutanen, v
intramuskuldren und intraventsen Injektionen
Durchfithren standardisierter Blut-, Harn- und v v v
Ab- und Anschluss laufender Infusionen bei liegendem peri- v v Stuhluntersuchungen

phervendsen GefaBzugang

Verabreichung von Vallblut und/oder Blutbestandteilen v
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GuKG-Novelle 2016: Generalist/in

Psych

Auflosen der

FH G enerad I i S t Vorbehalts-
bereiche
D (§ 17 Abs. 4
Spezialisierungen 7 2 GUKG )

(§ 17 Abs. 2 GUKG)
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Ausbildungswege seit 2008

GuKkG
Ausbildungswege ab 1.1.2018
KiJu
Psych guic

- - GuKk-AvV FH-GuK-AV Ausbildungsweg ab 1.1.2024

Berufsbild(er) gehobener Dienst fir GuKP

GuKkG

Al G Al Guk. -

Berufshild gehobener Dienst fiir GuKP

Berufsbild gehobener Dienst fiir GUKP
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Kinder- und

Allgemeine GuKP Psychiatrische GuKP Trearelidher one

Generalist/in der Gesundheits- und Krankenpflege

Diplom,
Krankenpflegegesetz,

Diplom, Bachelor,
GuKG BGBI. 108/1997 GuKG BGBI. 75/2016

4

[...], sofern und soweit sie tUber die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten BGBI. 102/1961
verfligen (§ 17 Abs. 4 GuKG).

4

Berufsrecht: Gleiche Rechte und Pflichten
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Berufsgruppen - Mix
und Personalplanung
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Berufsgruppenzusammensetzung ist abhdangig von

Einfache Standardisierte
Admin, Routine- Verfahren und Komplexe anhkomplex,
Organi- tatigkeiten; Techniken; vorhersagbare :ﬁ':}ﬁuriene
sation SF&nd._ard— Standard- Situationen Situationen
situationen situationen
Sekretariat/
Transport. ..
Pflege-
assistenz
Pflegefach
assistenz
DGKP Qf’é’/‘
Lo
DGKP mit ¢
: Q.
Spezial- Q"?g
Isierung
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Grade and Skill Mix

Betten &
= Grade Mix beschreibt die unterschiedlichen & e
Aus- und Zusatzausbildungen der Anmeldung == I irekte Pflege

Mitarbeiter*innen
- Skill Mix beschreibt die unterschiedliche @ Menuerfassung

Berufserfahrung und individuellen Fahigkeiten Reinigun
o= Entlassun
Ilb ’

Q

g
— das Kénnen — der Mitarbeiter*innen

Ziel eines optimalen Grade and Skill Mix ist

eine ideale Mischung aus Berufsgruppen und Jepet @
Fahigkeiten zur Erfullung des beauftragten
Leistungsportfolios unter den Gesichtspunkten 2 Sonstige
der Okonomie und der Botengange * — I Administration
Arbeitsplatzattraktivitat sowie unter @ .
Beriicksichtigung der gegebenen - n tt\ R
Arbeitsplatzbedingungen. (,

Unterschiedliche Leistungen in der Pflege
werden in Zukunft von unterschiedlich
qualifizierten Mitarbeiter*innen der Pflege
erbracht.

Quelle: Auswirkungen der GuKG Novelle auf den Grade and Skill Mix im akutstationdren Bereich Uniklinikum Salzburg, F. Moser, 2016
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Gewerkschaft warnt vor Qualitatsverlust

Das sei eine ,,Reform mit dem Sparstift”, kritisierte dagegen
Reinhard Waldhor von der Gewerkschaft Offentlicher Dienst (GOD).
Zu befiirchten sei eine Nivellierung nach unten zulasten der Qualitat.
Daq Personal mit FH-Ausbildung werde kaum am Krankenbett
eingesetzt werden. Wo jetzt mit dreijahrig ausgebildetem
diplomiertem Personal gearbeitet werde, wurden kinftig zweijahrig
ausgebildete Pflegeassistenten zum Einsatz kommen, prophezeite er.

10.06.2016 Seitenanfang A

45%PD = Pflegeassistenz (PA) http://orf.at/stories/2344329/, Zugriff am 13.6.2016
45 % PFA

® Pflegefachassistenz (PFA)

® Gehobener Dienst (PD)
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...Sicht der Stationsleitenden

Die Ist - Analyse des Personalmix in den einzelnen Hausern stellt sich mit leichten
Unterschieden dar. Die befragten Stationsleitungen konnen sich allerdings mehrheitlich
keine Anderung der Personalzusammensetzungen auf ihren jeweiligen Stationen
vorstellen.

Die Stationen sind sehr unterschiedlich organisiert, allerdings werden auf den meisten
Stationen die Skills wenig unterstitzt. Zudem besteht groRer Fortbildungsbedarf, was
die Kenntnis der Berufskompetenzen betrifft. Auch die Delegation und die Bereitschaft
zur Tatigkeits-Ubernahme als wesentliche Inhalte von Skill and Grade - Mix - Projekten
wird seitens der Stationsleitungen teilweise wenig ausgepragt dargestellt.

Fur die Neueinstellung von Personal werden die Skills wichtiger eingeschatzt als die
Grades, allerdings wird darauf hingewiesen, dass die notwendigen Fahigkeiten
innerhalb der jeweiligen Grundausbildung nur zum Teil erlernt werden.

Sicht von Pflegepersonen im basalen und mittleren Management am Beispiel der tirol
kliniken, N=98 Stationsleitende
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1. Schritt
Effizienzfrage + Entrimpelung
Werden gegenwidirtig Leistungen erbracht, auf die, bei gleicher Qualitéit der Dienstleistung, verzichtet werden kann?

2. Schritt
Automatisation — Vermeiden, dass Information analog (also nicht digital) transportiert wird;
Information soll redundant verfiigbar sein und synergistisch verwendet werden

3. Schritt
Prifen der Auslagerung von Tatigkeiten an die entsprechenden Leistungsempfanger
Um dann Grademixverénderungen in Angriff nehmen.

Tatigkeitsverschiebungen muiissen alltagstauglich sein und eine optimale Ablauforganisation bilden.

Bei jeder personellen Besetzung funktionieren
,Fallt weniger qualifiziert Kapazitat aus, so kann sich nur eine hoher qualifizierte Kapazitat diesen Hut
aufsetzen” — dies ist zu vermeiden

Nicht alle Téitigkeitsverschiebungen die kalkulatorisch sinnvoll erscheinen halten einer Priifung auf Ablauflogik stand.
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Patientin aufnehmen
1|Patientin anmelden v System anmelden) Aufrahme erganzen . Srmin 117/ Monat® 5 min Patientenberog |DGKS Eonnte admin. Unterstieung 117/Monat - Rechnung:
10:00- 1110 ‘ el 2u 2 en machen -Sa je 1 Aufna
2| Patientinnen-Aufnahme vorbersiten * awch Aufnahme fir Tageskli [ 10 min 117/ Mo 20 Fin Patientenberog [DGKS/PH /5 |Eannte admin. Unterstimzung
* Material fiir Chemo varbereiten (DGKS) e Lo rrachen
* Kleber ausdrucken, Schilder vorbereiten, Fieber kurve, Mappe & sonstige Dokuments vorber eiten
(PH)
* Unterlagen von Patientinnen entgegennehmen ()
3| Patientin eimweisen Zimmer zeigen, einfihrende ErklSrungen; A 10 mmin 117/Monat® |10 min Patientenbezog |FH Knnte Service-MA Gbernehmen [Patienten gegen 11:00 Uhr einbestellen -
en Voraussetzung: rechizeitige Entlassung (bis 11:00 Uhr)
14|Erstgabe Antibiotikurm Erstgabe + Erklirungen T S min 117 /Mon 5 min Patientenbezog |Sth DGKS? Ist jedoch aktuell auf
en Megativliste
16| Patientin dber Pllegeablsufe informieren T 10 rmin 117/ Mon 10 min Patientenbezog |DGKS/PH  |PH
en
agnostik durchfiihren
17 [Patientin fir Untersuchungen vorbereiten [Sono / CT f Anasthesievorbereitung [T 5-10 m ca. 1/3 bis 1/2 [7.5 min Fallbezogen DGES/PH  |DGKS Zusammenhang mit 7
(Verbindung ru pra-OP-Ablsufen), Arrt entscheidet bei Anamnese d_aufnahmen jea. 1/3 - 1/2 der Pat. (So-Do je x2 Fr-Sa je x1)
27 |Visite organisatorisch ausarbeiten (Pllege) | - Dokumente fiir Zuweisungen vorbereiten (Psychoonk. /| Endo) A &0 min "1 60 min Taglich 5L K&nnte admin. Unterstdtzung  |* Termine werden von 5L koordiniert — es st nicht
- Drweisungen koordinieren |Terminesinhaltung) rrachen penau geklar, wer was machen muss; tha mikste
- Untersuchungen koor Arztin bestimmie Dinge machen
- Wieles knnte auch Sekretariat dbermnehmen. Oft
aber Engpass-/Dringlichkeitsklirung rwischen Arzten.
- Terminslots vorvereinbaren
29 [Visive srztlich administrativ ausarbeiten » Wisitenbuch Srztlich ausarbeiten A 45-60 m -1 SZ min [sti aGnnte admin. Unterstdtzung
- Konsil schreiben rmachen (fettdruck),
- Konsiliarsrzte anrufen Anordnungen zu klsren
- Untersuchungen im PC anordnen
- Anmeldung in Tumorboards
- Transferierungen vereinbaren (KH Hochzirl / Natters)
- Diitologenkonsile und Physiotherapeutenanforderungen aush
- Information dringender Fille an Psychoonkologin
e arztlich medizinisch ausarbeiten * Infusion: Erstgabe Antibiotika T 20 min "1 20 min Taglich [sea Fett darf DGKS (mit Schulung)
* Blutprodukie: Erythrozyten-, Thrombokonzentrate, Humanalbumin, Perfusoren rmachen. Ebenso Klammern,
* PUK [Peripherer Venenkatheter): bei schwierigem Drainagen, ZVK entfernen.
* Venenkostim oder im Notfall, ebenso bei Blutabnahme
* Konserven anhlingen (ca. 3x/Woche 2 Konserven)
59| 0dern der CTX-Framedikation A 10 min *1 10 min 4/ Woche [SLA . Unterstdrung
60| Aufnahmen kontrollieren A S min "1 S min 4/ Woche 5L . Unterstitzung
&1|Stationsarztin informieren A Z min *a Woche Patientenbezog |SL - Unterstitzung
en
&2|FTS for Chemo eingeben, dass diese auf A Z min *a Woche 2 min Patientenbezog |SL . Unterstitzung
Station geliefert wird £
B5|SAP Abmeldung der Patientlnnen A 1 min 117/Mon A Patientenbezog |DGKS Kannte von admin. Kraft
en tbernommen werden
B7|Entlassung administrativ vorbereiten - Telefonat mit Hausarzt bzw. anderem KH wegen Transferorganisation fihren A 20 min 117/Monar® | 20mmin Fallberogen st s any  [Rezepte drucken ggf. durch [Rezepte aus dem Brief druckbar machen
- Kontrolltermine + Zuweisungen schreiben (Sek) Fa
- Rezepte schreiben handschrifdich -
- Patientin im System entlassen Systemunterstiftrsng?)
* Verabreichung in Ambularzmappe und PC abaeichnen
* Rezepte und Entlassungpapiere im PC schreiben (selten auch Kurzarztbriefe)
-E papsere ausd e
116 |Telefonate fahren (Chef / Arztinnen [/ allgemeine Auskinfte, Zuweisungen, Terminwersinbarungen, Pat-Transporte etc A *1 120 s (DGKE/SL /N [ESnnte von admin. Kraft initial  |[Fir Angehdrigengesprache [ -telefonate evtl. Passwort
ngehorige [ anderen Stationen) mehrfach Telefonate, insbesondere bei aufwendigen Patientinnen o lbernommen werden. Ei S wereinbaren? (1-2 Hauptansprechpersonan definieren)
* Angehirige betreuen [Telefonate etc. sehr zeitaufwendig) wird bei DGKS/SL bleiben
132 |Essensbestellung eingeben rwischenzeitlich wird der Essensstand aktualisiert ] *1 30 min D ru prifen, wenn kostform auf  [Bestelites Essen kommit manchmal falsch
s entscheiden wer was essen darf Pat_-Liste, gaf. Sekretariat * Essen muss bis B.00 / B.30 Uhr bestellt werden,
teilweise kommen Patientinnen spéter
133(Speiseplan ausdrucken & verteilan wird freitags ausgedruckt und samstags ausget El "1 10 min 1x wochentlich |DGKS /PH/SL|Service-MA oder admin. Kraft
141 |[Chermomull entsorgen =] *1 5 min Aw wischentlich PH ru_priifen
143 | Datenmdll entsorgen Stitzpunkt Station & *1 S min 1x Taglich CDGES/PH___ |zu prifen
159|Fassung bestellen (diens * OSR Fassung (5L} & *1 150 min wischentlich BT Versorgungsassistenz  gef. Aest |ob 18.10. Versorgungsassistens (125%) ouf Station
* normale Fassung (newes System mit Kérichen - Versorgur istent unterstinee) durch admin. Kraft - aktwell: 1h Entlast
160|Lager kontrollieren J aufraumen * kontrollieren (5L) &l -1 1E0 m Wwiachentlich SL/PH/ND  [Versorgungsassistenz [ gef. Rest
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i
H

st how ey /
Anmme hung

= Welche Tatigkeiten lassen
sich an andere
Berufsgruppen verlagern?

Ehun-na-

B e —HH | = Entstehen hierbei Vor-/

[ e J s Nachteile fur die Abteilung

Bosvscazyoo oder die Patienten?

* Unteriagen von Patentinnen entgegennehmen (PN}
3{Patientin einwesen Zimemer 2eigen, einfurendse Ertiarungen:

-

Anamnese / Daagnose erstelien * Gesprich (kann paraliel Tu Pliege-scnvitten erfolgen - sobald Pat im Jimmer i51, .

- Devermeditation & Allergien erfragen > - .

- Unteriagen fUr Nartose sichten . I t d tl h

- Untersuchungen & Zuweisungen an Anssthesieambulan: snordnen / schveiben s le ze' Ic e
* Kurve schreiben: Vorgiagnose, Haupt-und Nebendiagnosen, Allergien. Vortherapie,

Cavermeditation eintragen, Theragiepian fur kommende Woche erstelien DurChfu hru ng der

* Ancrdnung und furvene ntragung von Single-Shot Antibiotiium fur OF, OF- Vorberetung

S———— _ Tatigkeiten optimal?

5|Betunacurchsiche

¢[Labor « Biutmonserven anordnen

7|Labor, Blutgruppendestimmung Wird von Arzt It Anamnese angewiesen
Biuthonserven bestellen wetere Wichtig schnell - Digednisse werden fUr weiteren Ablsuf bendtigt (2.8 Labor)
e jUntersuchungen OIEaNisigren

| 8| 8ivtkuituren sbachmen & abschicken
9| 1CO-Einteitung festiegen

10| Priege-Assessment durchfutven Daten erheben et

1l|Ptiegepianung ausarbeiten Eategorisierung / Svalustion
* Fachgesprsch vor Ersteliung * Pliegediagnosen absetzen
Priegepianung * SCNMerIMANAgE™ent susaDe ten
~ gede =~ Bendtigre Pliegebeneife organisicren

12{Fiebervurve ausarbeiten




Referenzeniibersicht

Prozess-ablauf

1
Patienin trifft gin | ———= A

VTTC Patientin
aufnehmen

Patientin im
System anmelden

Patientinnen
Aufnahme
vorbersiten

Patientin
einweisen

— X

Anamnese/

Verbesserungspotential

- Zeitraume fir Aufnahmen anpassen?
Hinweis: Piegeabldufe & Vorgaben
Entlassungsmanagement berticksichtigen

- Akut-Pat.: Vorschreiben der Fieberkurve durch
Ambulanz

- Geplante Pat.. Vorschreiben der Fieberkurve
bei Abwesenheit Stationsérztin

- Zigl: Pat. kommt aufgekldrt mit allen Befunden

Diagnose
erstellen
Befunddurchsicht
durchfiihren
Blutkonserven
anordnen
)

Labor, Blut-
gruppenbeastimmung
und Blut-
konserven
bestellen, weitere
Untersuchungen
organisieren

'

Diplompflegeri-
schwesisr
Plegehelferin

Diplompflegeri-
schwesier
Plegehelferin

Diglompfleger’-

Facharztl-arztin

Diglompfieger/-
SCWESED

P
Beschreibung

im System anmelden

* auch Aufnahme fiir Tageskinik richten (PH) & Material fiir Chemo
* Kleber ausdrucken, Schilder vorbereiten, Fieberkurve, Mappe & sonstige
Diokumente vorbereten;
) von Patientin

Zimmer 2zigen, enflirende Erkiirungen;

* Gesprach (kann parallel zu Plegeschritten erfolgen - sobald Pat. im Zimmer;)
- Dauermedikation & Alergien erfragen
- Untertagen fiir Narkose sichien
- Untersuchungen & Zuweisungen an Andsthesisambulanz anordnen /...

bei Pege
Wird von Arzt It Anamnese angewissen
- muss schnel erfizlgen. da Ergebnisse fiir weiteren Ablauf bendtigt werden
(2B, Labar)

ICD-Einteilung
festlegen

Pflege-
Assessment
durchfiihren

!

Erstdosis
Medikamente
verabreichen
{Lovenox) Erstgabe
Antibiotikum
tétigen

T

COPR-Aufklarung
durchfiihren
,*. Aufklarung solite vorab
ambulant stattfinden

Verbesserungspotential

Diplompfieger/-
schwester

Patientln dber
Pflegeabliufe
informiersn

v

Facharzt/-arztin
Oberarzt/-arztin

Diplompfieger/-
schwesier

Diplompfiegeri-
sohMmESEr

Diplompfieger-

Diplompfiegeri-
sohMmESEr

o -
Facharzt/-arztin

- -
Facharzt/-arztin
Oberarzt/-rztin

Diplompflegeri-
SCNESED

Diaten erhaben, ete.

*Fachgesprach vor Erstellung Pflegeplanmmg
*zeitfich flexibel

Kategorisierung / Evaluation. .

Medkamenie bei Neuaufnahmen richten
"Medikation vorbereiten

Dauer und Kompetendevel je nach OP
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Statische Berechnung

Durchschnittliche Mitarbeiter-Bindung Mo-Fr

Betrachtung in Stunden

= - = - =
2 I'c & N = £ ® 2
N c3 |29 2 2 2 s 5
o 0o |8 2 2 w S o 2
2 | N3 |25 & | S & o = | 52
@) < € | & S n N o ) o [#5] [ I
Durchschnitt |[Patientin aufnehmen 1,4 2,5 6,5 1,8
Mo-Fr Diagnostik durchfiihren 0,0 0,5
Therapie durchfihren 2,1 2,3 5,4 3,6 6,2 3,2
Visite 1,6 0,6 2,9 2,5 3,6 0,4
OP Vor- und Nachbereitung 1,0 0,6 1,7 2,8
Weitere Tdtigkeiten 0,4 0,7 1,1 1,0
Ablauf Chemo 0,9 0,1 0,6
PatientIn pflegen 22,4 20,6
Patientln entlassen 3,6 0,7 2,2 0,5
Patientendokumentation fihren 0,5 0,4 2,2 3,6 5,7
Termin- und Betten-Bhanagement durchfiihren 1,7 0,2 0,3 0,8 1,7 0,1
Verpflegung bereitstellen 1,1 0,9 4.4
Hygiene sicherstellen 0,1 1,0 0,7 0,2 3,0
Arzneimittel bereitstellen 0,2 0,5 2,7 0,8
Medizinprodukte bereitstellen
Personal verwalten 0,3 0,3 0,5
Patient transportieren 0,3 0,1
Dokumente managen 0,1
Wissen managen 0,2 0,6 0,1 0,0
IT-Services sicherstellen 0,2
Giiter- und Dienstleistungen@eschaffen
Arbeits- und Werksicherheit aufrechterhalten 0,1
Organisation planen & steuern 1,2 0,0
Personalentwicklung managen
Gesamt (min)
Gesamt (h) 4,1 8,5 8,8 7,4 47,3 31,8 6,7 7.4
Verfugbar (h) 55 11,5 8,0 8,5 52,7 32,9 80 8,0
Differenz (h) 1,4 3,0 0,0 -0,8 1,1 5,4 1,1 1,3 0,6
Auslastung (%) 74% 74% 111% 87% 90% 97% 84% 92%




&4 Simulation Ist — Station
tirolkliniken Ubersicht tber die Tatigkeitsverteilung

0 -
100% 4% (3%
(] 3 9, 0

QODA:I - 10 %
25 %

32 %

80% A

70% A

60% A

50% -
93 % 93 % 96 %
40% 86 %

° 75 %

30% +

20% A

10% -

0% +

OA (Ist) A.i.A. (Ist) Stat.A. (Ist) DGKS (Ist) Pflegeh (Ist) Stationsl. (Ist) Sekretariat (Ist) Service-MA (Ist)

|:| Intervention - Hotellerie - Lehre/ Ausbildung |:| Organisation |:| Patientenadministration - Therapiebegleitung




#4. Simulation Ist — Station

tirolkliniken Ubersicht Gber die Auslastungen/Anwesenheit in Bezug auf Soll-Verfugbarkeit

Stationsleitung

1.0 100 -

0,0 a0

o.g - 20|

0T - 70

0,6 — 60

0,5 50—

Service-Mitarbeiter

0,4 40 - 100
0.3 — 30 a0 |
0.2 - 204 z0 -
o1 - 10+

o -

8-11 | 9-10 J8-10:30]15:30-16] 0-2 7-16 7-16
Arzt in Ausbildung DGKS N

100 100
90

o

7-13 16:30-18:30
Sekretariat

80—

8-11 8-11 14-16 0-2 0-7 J 07 ] 7-11:30 | 14 ] 14-19] 19-24]19-24
Stationsarzt Pflegehelfer

100 100

a0 a0

an | 80+

o - 70

B0 — a0 —

&0 50+

a0 40~

20 30

20 - 20+

10
10

oL

o

0-7 7-11:30 1245 | 12:45-19 | 19-24
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irol klinik
tirol kliniken 4500 - 2016
4.000
3.500
3.000 -
2.500
4.500 -+
2015 2.000 -
4.000 -
1.500 -+
3.500 -+
1.000 -
3.000 -
500
2.500 - ‘ -
0 B T - T T T
2.000 - A1/S2 A1/S3 A2/s1 A2/S2 A2/S3 A3/s1 A3/S2 A3/S3
1.500 - m Allgemeinchirurg. Station Std 9 B MEOS Medizin Station Innere Med. |
1.000
500 -
0 I T - T T T
A1/S2 A1/S3 A2/s1 A2/S2 A2/S3 A3/s1 A3/S2 A3/S3
B Allgemeinchirurg. Station Siid 9 B MEOS Medizin Station Innere Med. |




y) N

tirol kliniken

Chirurgische Station
FTE

B DGKP
N PH
B AH

Innere Medizin
FTE

B DGKP
m PH
B AH
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Prozesstabelle der Ambulanztatigkeiten

Tatigheit Beschreibung/ Tatigkeits-| Dauer & |Haufigheit Verhaltnis |Verhdltnis |Anzahi It. |Summe Berufsgruppe |Starken Verbesserungs- Leistungs- 16:00 bis 7:00 Uhr SA[S0/Feiertage 24 h
Anmerkung cluster wichentlic |monatlich Leistungs- | in min n potentiale nummer nur Pflege im Dienst! nur Pflege im Dienst!
h 2616 daten wachentlic keine Admin im Dienst keine Admin im Dienst
. ¥ 602 h
Patientin aufnehmen
1= |Aufrshme von Pat ins SAP Abfrage Gber Adresse, Oktuslisitung der Daten (Tel Mr. P 15 mir 3| beijedem Pat. 44§ 1340 1343 Sekr. Orgs | durch genaues Abfragen, sind alle Keine
Programm und Ausdrucken von Pat. |Hauszarzt, Angehdrige, Wertrauensperzon), Pat, kommt mit Mo—Fr Daten akrualisien Angehdrige
Etiketten, Uberw gisung vom HE, Selbstzuw eisuna, mit Retuna, NawW 07:00-18:00 k@nmen verstandigt werden -
Einbuchen mittels Tracking Listein | oder Konsiliar Plege & Arzte im US-Raum haben
denMTS Raum=US1 —-» vigle Termin-Patisntinnen (Standard-Aufnizhme) Information dber Zustand des Pat.
& Behandlungsmaglichkeit
1 |Auinahme von Pat ins SAP Abfrage dber Adresse, Akiualisiung der Daten (Tel M. P 5 =15min 10| beijedem Pat. 156 BY7 1562 | Pllege durch genaues Abfragen, sind alle Keine Aufnahme nur durch Aufnah nur durch
Programm und Busdiucken von Pat. |Hausarzt, Angehdrige, Wertrauenspetson), Pat, kommt mit BuBerhalb Dsten skrualisien Angehdrige Pflege Pflege
Etiketten, Ubery eisung vom HA, Selbstzuw sisung, mit Rettung, Ma t‘ffnmgszeiten kénnen verstandigt werden -
Einbuchen mittels Tracking Listein | oder Konsiliar Pllege & Arzte im US-Raum haben Pat. wird nicht in US 1 |Pat. wird nicht in US 1
denMTS Raum=J51 -=» Micht-Termin-Patientinnen (2ufwendigere Aufnahme) Information Ober Zustand des Pat. eingebucht. MTS | eingebucht. MTS
& Behandlungsmiglichkeit Einschitzung wird von |Einschitzung wird von
Pflege so rasch als Pflege so rasch als
2a |Patiertenetikett wirdin das JS1 P Tmiin 1| beijedem Pat. 448 1340 448| Sekr.. Ciga Keine Pat. Etikette wird auf |Pat. Etikette wird auf
Fach in der Leitstelle gelegt YWagen in Leitstelle YWagen in Leitstelle
gelegt, nach gelegt, nach
2a |Patientenetikett wirdin das US1 P Tmiin 1| bei jedem Pat. 156 BYT 156(Pflege Keine Pat. Etikette wird aul | Pat. Etikette wird auf
Fach in der Leitstelle gelegt YWagen in Leitstelle “Wagen in Leitstelle
gele?, nach gele?, nach
3| Vorbereiven von US Raum W' Wagen im US Raumwird ev. noch aufgefill, Zemel usw. (O Emin,am | 17.1|jeden Tag 7 30 120(Pflege alle Materialien sind bei Bedarf zur keine
nachgefill. jeden Donnerstag wird von Pllege der W/ Dia 30 min Stelle
wagen und Glaskasten geputzt, Reinigungvon Pat. Lisgen daPutztag
4| Patientenetikette wird von Pflege P 5 min 5|jeden Tag 5 20 25|Pflege Keine Pat. Etikette wird auf | Pat. Etikette wird auf
vom US 1F ach von der Leitstelle auber Wagen in Leitstelle Wagen in Leitstelle
gehalt und in denMTS Flaum ‘wochenende gelegt, nach gelege. nach
& Ubernzhme von Hettung bazw. T 0 bis 15 12 5| beijedem Pat. 602 2676 7525| Pflege &zt PHegefachgesp(éch Keine
Motarzt oder Aufrufen von Pat. mirs
B MTS durchfiihren und im SAF Fat. befragen, Vitalparsmeter messen, Fieber messen, T 10 big 15 12.5| beijedem Pat. 167 T2d G656 2068|Pllege Fflegefachgesprich MTS oft gestrichen 8047
beleisten Ersteinschitzung miry durch fehlende
Ressourcen
[Krankenstand stz ]
7| Pilegedokumentation durchiiibren T 5 min 5| beijedem Fat. 602 2516 3010 Plege Pflegefachgespeich Keire
und im Power Chart eirtippen
| Pat. wird nach MTSin einenRaum | Ubergabe von MTS Pflege an Pllege im Raum, T Tmin 1| beijedem Pat. 602 2616 B0Z|Pflege Fflege und Arzt im Raum wissen Keine Pat. Erikette wird auf |Pat. Etikette wird auf
eingebucht je nach Dringlichkeit und schon Bescheid, haben bereits Wagen in Leitstelle Wagen in Leitstelle
Einsch&tzung Vorinformationen wie diingend es gelegt, nach gelegt. nach
3| Video Dolmetsch bei Michtverstsndigung und auslsndischen Patienten ] 30bis 50 40| bei jedem 50, 10 44 40| Fflege, Azt | Sprachliches Verstindnis keine
Verwendungvon Video Dolmetsch inkl. Pllegedolu und miire bis 70. Par zwischen Pat. und Arztund Pllege
Vermetk im SAP Pragramm ist gegeben
Diagnostik & Therapie durchfiihren
Pat, wird von Pllege in den
Untersuchungsraum mittels SprechanlagePat. In den US Raum bitten, sltere Pat. Pflege, Arzt,
10| aufgerufent abgehalt werden im W aneraum persénlich abgehol: T 1 miin 1| beijedem Pat. 02 2616 B02| Schile Keine
M| Pat. wird mit Sitzw agen. Liege oder T Shis Wmin| 7.5|beijedemS. 120 523 303|Pflege, Keine
Bettin den Raum gebracht Par Sichiler
12| Anamnese und Erstuntersuchung T 10 bis 20 15| bei jedem Pat. 92 3357|9527 50 1374 Azt so40
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Stichworte

GuKG Novelle — Perspektiven fur
zukunftige Herausforderungen
Strategischer Blickwinkel —was ist
moglich, was macht Sinn

Neue Gesundheitsberufe in der
HEV(S




. DGKP !?

. o« o o ‘ Rolle, Aufgaben und
terI kllnlken . Verantwortung einer DGKP

... sie erfullen die pflegerischen Kernkompetenzen

... Sie Ubernehmen immer mehr Tatigkeiten im Bereich der Kompetenzen bei Diagnostik und Therapie
... sie nehmen ihre Rolle und Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam wahr

... sSie koordinieren die Berufsgruppen im multiprofessionellen Kernteam der Pflegegruppe — zumindest  PAB,
hauswirtschaftliche und administrative Unterstitzungskrafte

.. sie delegieren, leiten an sichtigen

1 Pflegegruppe hat | 2 Stationen
ca. 10-16 Pat., J4 - . i

% der Pat. wechselt 1 Station _

.. sie kompens pro Tag Nachtdienst

.. sie leiten Au

.. sie Ubernehmen einenGrorsteil d ualitatssichOung und des Ri‘omanagements
) @
@ °

(o)
.. Sie tragen die Gesamtverantwortung fir 20 oder 40 oder 60 Patientinnen???




“ Uberlegungen zum Mix der Pflegeberufe

tirol kliniken

» Derzeit im Schnitt auf den Bettenstationen 14 bis 20 VZA Pflegepersonen, 2 Pflegegruppen (24 — 32 Betten)
» Nachtdienst 2 1 oder 2 PP ??
» eine hoher qualifizierte Berufsgruppe kann eine niedriger qualifizierte Berufsgruppe ersetzen, aber nicht umgekehrt

VZA 30% 40% 50% 60% 70%
14 4,2 5,6 7,0 8,4 9,8
15 4,5 6,0 7,5 9,0 10,5
16 4,8 6,4 8,0 9,6 11,2
17 51 6,8 8,5 10,2 11,9
18 54 7,2 9,0 10,8 12,6
19 5,7 7,6 9,5 11,4 13,3
20 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

(o]
@)
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tirol kliniken Berufsgruppen Mix — Strategie (Pflege)

Berufsgruppen Mix = neu denken

» Bei jeder (Nach-)Besetzung

» Bezogen auf den Bereich / die Abteilung

» Aufgabenverteilung / Ablaufe im Regelbetrieb

Berufsgruppen Mix = zu bedenken

» Versorgungssicherheit 24h / 7 Tage pro Woche
» Die hoher qualifizierte Berufsgruppe kann die niedriger qualifizierte Berufsgruppe
ersetzen aber nicht umgekehrt

» Was sich auf dem Papier ausgeht, geht sich in der Praxis nicht immer aus

» 1 DGKP im Langzeitkrankenstand, 1 DGKP gravid und der Ausbruch von Noro Viren —
wirklich die Ausnahme?

» Soziale Entscheidungen
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Uberlegungen zum Mix der Pflegeberufe

Pramissen / Entscheidungen der tirol kliniken bei der Personalplanung

» Anderungen im Berufsgruppen-Mix = nicht additiv sondern ersetzend

» Nur 2 Pflegeberufe pro Bereich (Dienstplaneinheit) DGKP — PFA oder DGKP — PA - Schwierigkeit der Abgrenzung der Kompetenzen der
Pflegeassistenzberufe in der Praxis

» Aufgaben aus dem § 15 GuKG sollen von DGKP (ibernommen werden, insbesondere in den spezialisierten Bereichen — haufiger Anfall
Onkologie - Chemotherapien, KMT — Blutkonserven, ...) — haufig kbnnen damit Patientenprozesse optimiert werden

» Administrative und hauswirtschaftliche Unterstiitzungskrafte miteinbeziehen, Ordinationsassistentlnnen in den Ambulanzen /
Funktionsbereichen

» Im Rahmen der jahrlichen Personalplanung und bei jeder Nachbesetzung im konkreten Bereich




o8

tirol kliniken ,Neu“ und interessant im Berufsgruppen Mix

Unterstiitzungskrafte im Service und in der Logistik

» Service Mitarbeiterlnnen / Abteilungshelferinnen / ...

» Versorgungsassistentinnen / ...

» Keine offiziellen Berufsbilder, keine einheitliche Bezeichnung

Administrative Unterstiitzungskrafte
» Stationsassistentinnen / Medizinische Organisationsassistenlnnen (MOA) ...
» Keine offiziellen Berufsbilder, keine einheitliche Bezeichnung

Ordinationsassistentinnen
» In den nicht bettenfihrenden Bereichen offiziell einsetzbar

OTA — Operationstechnische Assistentinnen

» Berufsfeld: Instrumentarin (OP-Pflege) im OP

» In Deutschland und der Schweiz fix etabliert, in O noch kein eigenes Berufsbild
» In O derzeit Beschaftigung Giber die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie moglich
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tirol kliniken Neue Berufsfelder im KH in der Pflege

GuKG Novelle - gute Ansatze,
aber noch wenig
Handlungsspielraum in der Praxis

Primarprozesse (im KH) s o0 O
» Versorgung chronisch Kranker, Erweiterung der Kompetenzen (Befugnisse)

» Erweiterung in den Spezialbereichen (Nierenersatztherapie, Anasthesie, Wundmanagement, ...)
» Handlungsfelder im Rahmen der integrierten Versorgung (Diabetes, Herzinsuffizienz, COPD,

» IT - Pflegeinformatik
» Betriebsorganisation ° 0O Q
» Prozess- und Qualitatsmanagement
N...

Bewusstsein in den
Unternehmen steigt,

kaum ein Projekt
ohne Pflege




Landeskrankenhaus -
Universitatskliniken Innsbruck

Herzlichen




