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Skill- und Grade-Mix: Diplompflege muss um denken

Mit einem Projekt zum
Thema Skill- und Grade-
Mix hat die Regionalspital
Emmental AG sowohl auf
die neuen Herausforde-
rungen in der Pflege wie
auch auf die neven Aus-

bildungen reagiert.

Verinderungen in der Gesell-

schaft sowie im Gesundheits- und

Bildungswesen beeinflussen di

Gestaltung der Pflege in der P

und damit auch die Steuerung

und Lenkung der pflegerischen
v 5 Nogt

gen und Einflussfaktoren der letz-
ten zehn Jahre die Pflegepr
beeinflussen und einen Veriinde-
rungsprozess zwingend machen.
Mit Blick auf zunehmend an-
spruchsvolle und lexe Pfle-

Aufgrund der Erkenntnisse wurde
der Steuergruppe ein Vorschlag
mit den zu erarbeitenden Instru-
menten vorgelegt. Die theoreti-
hen Grundsitze zur angemes-
nen, pati ienti Pfle-

gesituationen wurden  Schwer-
punke gesetzt bei den Kernauf-
gaben der Diplompflege: Pflege-
prozessverantwortung, Situations-
einschiitzung, professionelle Be-
ziehungsgestaltung, pflegerische
Bezugspersonen, Beratung usw.

Ziele des Projektes
Die Projektleitung wurde im Feb-
ruar 2007 mit der Projekidurch-
fiihrung beaufiragt, wobei folgen-
de Zielsetzungen definiert wur-
den:

* Eine angemessene (angestreb-

einige der Faktoren, die sich un-
mittelbar auf die Pflegepraxis aus-
wirken und deshalb neue Strate-
gien erfordern, um die Komplexi-

tes G i ) und dem

ge wurden unter Einbezug meh-
rerer Pflegeteams und bestehen-
der Gremien des Pflegedienstes
reflektiert, konkretisiert und pra-
xisnah formuliert.

In der Operationalisierungsphase
wurden eine Pilotstation ausge-
wiihlt und eine Projektgruppe ge-
bildet, bestehend aus der Abtei-
lungsleiterin, einer Berufsbildne-
rin, einer Pflegefachfrau HoFa 1,
einer Pflegefachfrau in Teilzeit-
pensum, einer Fachangestellten
Gesundheit und der Bereichslei-
terin Pflege. Diese helfen mit bei
der Adaptation und Entwicklung
der und testen sie auf

und

der Praxisebene. Ausgewertete
werden anschlies-

n/gewihrleisten.

* Neue de-

tit -ordnen- und -bewiltigen- zu

konnen:

* Gesellschaftliche Ebene:
Demographische Verinde-
rungen, Individualisierung des

finieren, welche den Rahme
fiir die Umsetzung einer an-
gemessenen Pllegequalitit
unter sinnvollem Einsatz der
en bildet.

Lebensstils, Ent-
wicklungen, Informations-
und Wissensgesellschaft usw.

« Gesundheitspolitische Ebene:
Multimorbiditit, Chronizitit,
Ressourcenknappheit, neue
Versorgungsmodelle, DRG
usw.

« Institutionelle Ebene:
Verkiirzte Aufenthaltsdauer
im Akutbereich, Zunahme
der Fallkomplexitit, Qualitits-
entwicklung usw.

* Berufliche oder Professions-
ebene: neue Berufsgruppe
FaGe, Spezialisierung, Pro-
fessionalisierung, Akademi-
sierung usw.

In einer Vorprojektphase zeigten
wir in den Gremien des Pflege-
dienstes auf, welche Entwicklun-

ia Bronni
terin Bildung und Christa Vange-
looven ist Pflegewissenschafilerin
MNS am Regionalspital Emmental
mit Standorten in Burgdorf und
Langnau.

ei-

* Definition von Zusammenar-
beitsprozessen, Aufgaben,
Rollen, Kernaufgaben, Kom-

send im ganzen Betrieb freigege-
ben.

Regelmissiger Austausch

Zur Bildung einer breiten Tragfli-
che bzw. um Prozessinformatio-
nen austauschen zu kdnnen, wur-
den  Fokusgruppen eingesetzt.
werden mit den secl

petenzen und
der Berufsgruppen in der
Pllege.

« Erarbeitung eines Konzeptes
der Arbeitsteilung und

strukturierte  Gespriche zu fol-
genden Themenschwerpunkten
durchgefiihrt: Alltagserfahrungen,
Arbeitszufriedenheit, ~Arbeitstei-

lung, } hter Ein-

« Paradigmawechsel und
Kulturverinderung fordern,
begleiten und unterstiitzen.

« Implementierung im Pflege-

Uberforderungssituationen,
Forderung der Kompetenzen, An-
dererseits werden ihre  Abici-

o Wer kann welche Aufgaben
am besten und effizientesten
erfiillen?

* Was ist das Verhiiltnis der
e /

in

en im Sinne

bereich, U Skill-Mix
mit Beteiligung der Betroffe-
nen gestalten.

Ablauf des Projektes
Das Projekt wurde in zwei Phasen
gegliedert. Zur Erarbeitung der
Konzepigrundlagen wurde in der
konzeptuellen Phase Literatur zu
den Themen Skill-Mix, Funktions-
differenzierung, Pflegequal
ebenen sowie patientenorientier-
te Pflege ausgewertet sowie eine
Klinik, in der Skill-Mix bereits im-
plementiert ist, visitiert.

von Information, Meinungsbil-

dung und der Erarbeitung von

Teilschritten. So werden die Er-

kenntnisse und Erfahrungen der

Pilotabteilung laufend dem Be-

trieb verfiighar gemacht.

Folgende Fragestellungen leiten

das Projekt:

* Welche Anteile der Pflege
kénnen durch andere Funkti-
onen iibernommen werden?

* Fiir welchen Pflegebedarf
braucht es welche Kompeten-
zen?

* Welche Expertenfunktionen
sind notwend

* Wie wird die Pflege koordi-
niert und organisiert?

Sind es machbare, umsetz-
bare, erfiillbare Anforderun-
gen fir die Pflege?

* Welche Effekte werden
beziiglich Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit
beobachtet?

Inhalte und Instrumente

Die -Definition- — im Sinne von
Pflegeverstindnis einer patien-

tenorientierten,  angemes:
nen und professionellen Pflege
im Akutspital — richtet sich
massgeschneidert nach dem
Pllegebedart der I

Kernaufgaben und Kernkom-
petenzen neu erarbeitet. In
den themenspezifischen Ein-
fithrungschecklisten fiir neue
wird der Infor-

und Patienten. Prioritit haben
dringende und wichtige Pfle-
gephinomene, wobei  die
fachliche Perspektive (Ein-
zung, Beratung, Proz
steuerung) und die Patienten-
perspektive einbezogen wer-

mationsbedarf nach Berufs-
fgeschliisselt. In

abteilung wird ein Block-
planungsmodell erprobt. Im
Funktionendiagramm (adap-
tiert vom Kantonsspital Olten)

Der richtige Mix

Die neue Positionierung der Pflegeaus-
bildung auf Tertiirniveau entspricht
den hoheren Anforderungen, die in
diesem Titigkeitsfeld gestellt werden.

Z mit der neuen FaGe-

wird die Diplom-
pflege/FaGe geregelt, die be-
sonders im Bereich Pflege und
Betreuung eine grosse Her-
ausforderung darstellt. In un-
klaren Fillen soll der Leitfaden
Delegation die Delegations
entscheidung unterstiitzen.

Fazit

Die Umsetzung Skill- und
Grade-Mix ist ein ki lex

Jugendlicher im Berufswa

Berufslehre ergibt dies Verinderungen,
die grosse Auswirkungen auf das
Berufsteld Pflege und Betreuung
haben. Hinzu kommt, dass die Anzahl
ahlalter ab
2009 stark zuriickgehen wird. Bereits
heute zeichnet sich ein massiver
Riickgang an diplomierten Pflegefach-
personen auf Tertiirstufe ab.

Diese Veriinderungen erfordern ein
Imdenken in den des

ct

der vor allem auf der Ebe-
ne Dij g !

G ssens und innerhall> der
einzelnen Berufsgruppen. Standes-

muss. Die I mus

denken, Ab he und

sich vom Verstindnis der «all-
umfassenden Pflege- losen.
stindige Reflexion und pro-
zesshafte Entwicklung unter
direktem Einbezug aller Betei-
ligten sind wesentlich fir das
Gelingen dieses Paradigma-
wechsels. Wir benétigen gut
I Di

von neuen Berufsaus
bildungen kénnen wir uns in Zukunft
nicht mehr leisten. Nur mit einer
optimalen Zusammenarbeit der
cinzelnen Berufsgruppen kann eine
umfassende Pflege geplant und
durchgefiibrt werden.

Zentral ist dabei die Erkenntnis, dass
schiedliche Leistungen in der

de, welche die Pflegeproz

Pflege von unterschiedlich qualifizier-
ten Mit i erbracht werden

und Delegationskompetenzen
aufieisen, so dass die Gefahr

kénnen. Es gilt, die Mitarbeitenden
mit ihren jeweiligen Aus- und Weiter-
i serfa und

einer i Pflege ver-
mieden werden kann.

Beziiglich ~ Arbeitszufrieden-
heit zeigt sich u.a., dass die
Diplompflege, sofern sie den
Denkprozess mitmachen kann,
sinnvolle i findet

individuellen Fihigkeiten so
miteinander zu vernetzen, dass zur
Erfiillung der Aufgabe ein idealer Mix
von Kompetenzen entsteht. Der
richtige Skill- und Grade-Mix ist eine
der grisssten Herausforderungen der
G

durch den Einsatz der FaGe
und durch das neue Pflege-
dndnis. Die f

Oberstes Zicl
eines optimalen Skill- und Grade-Mix
muss sein, die Fachpersonen ihren

FaGe hat ein eigenstindiges,
attraktives Berufsfeld und ist
aus dem Akutspital nicht mehr

wird
eine hohe Kontinuitit bei der
Diplompflege 2 ebt. Die

Konzepte -Pflegerische Be-
ugspersonen: und -Primiire

Die Gefahr,
dass FaGes iiber ihren Kom-
petenzen eingesetzt werden,
besteht.

den. Dies bedeutet ein zentra-  Verantwortung: sind zentral. ~ Aus systemischer Sicht wiire
ler i P im DieO i form von de- den Skill-und Gra-
Pflegeverstindnis/Berufsbild  finierten Pflegegruppen (Grup- de-Mix im interdiszipliniren

fiir die Diplompflege.

Die Stellenbeschreibungen im
Bereich Pflege und Betreuung
werden aufgrund der Arbeits-
teilung mit Fokus auf die

pe mit Mitarbeitenden, die eine

Team ebenfalls zu

K entsprechend priizis
einzusetzen.
Erfreulicherweise stehen viele Institu-

tionen im Umdenkprozess und
lancieren die dazu notwendigen
Projekte der Organisationsentwicklung,
Eine dieser Institutionen ist die
Regionalspital Emmental AG mit
Standorten in Burgdorf und Langnau.
Silvia Bronnimann und Christa
Vangelooven stellen das Projekt vor —

besondere die interdiszipli-

gemiss den T ionsprin-

niire und die

zipien betreut) wird zurzeit
auf verschiedenen Abteilun-
gen eingefiihrt. Auf der Pilot-

Thematik einer angemesse-
nen, patientenorientierten Me-
dizin und Therapie.

ein Ansc aus der Pra
fiir die Prz ller Versorgungsbereiche
des Gesundheitswesens.

Rahel Gmiir, Prisidentin,
OdA Gesundheit Bern
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