Motivation Pflegender in der
Onkologie

Wie kann ich diese als Leistung
hochhalten?




1. Gliederung

Krankenhausreform -Auswirkung auf der Pflege .

Der onkologische Fachpflegekonzept ist eine Stuck von dem
gesamten Mosaikbild .

Vorstellung des Konzeptes der onkologischen chirurgischen
Stationen in Markus Krankenhaus.

Vorstellung der Onkologisches Pflege, Konzept in MKF




Die aktuellen Gesetze und
Entwicklungen zur Gesundheits-
reform und zum
Entlastungsgesetz liegen vor Neubewertung
und gehen in der heiBen Phase. der Position

e

Krankenhduser

» Was will der Pflege zukunftig leisten?

Dienstleistungsorientierte
Gesundheitscentren

» Welche Aufgaben will sie in einem

Entwicklung eines eigenen Profils

veranderten Gesundheitssystem fur sich
beanspruchen?
» Wo liegen ihre Kompetenzen? Veranderung

des Selbstverstandnisses
der Professionen

> Was kann sie am besten ?

PFLEGE




Ersuchen des Patienten nach

Hilfe, Heilung oder Linderung

>
>

Individalisierung der Pflege

Pflegende als
Vertrauenspersonen

héhere Arbeitsbelastung

\ 4 Patientenorientierte
Pflege

mehr Verantwortung fir die Pflegenden

Pflegende als Vertreter
des pflegebediirftigen Patienten

Die Profession Pflege ist dabei

eine wesentliche Leistung zu

erbringen.

Die Pflege wird gefordert

Hohere Verantwortung fur die
Pflegenden zu Ubernehmen.

Mehr Flexibilitat durch Pat.
Orientierte Pflege .

Mehr Innovation.

Mut zur Veranderung.




Um das Fach personal Motiviert zu halten ,ist es

notwendig, die Aufgaben Verteilung im KHK neu zu
definieren.

grundsétzlich > arztliche Aufgaben
delegierbar

Monopol auf Austibung 4
der Heilkunde steht in Frage

gibtab

Assistenzpersonal




Vorstellung das Konzept der
Onkologisch Chirurgischen Stationen in
Markus Krankenhaus




Statien

Koordinator

Bereich Blau Bereich Gelb Bereich Griin Bereich Rot

Pfleger A Schwester B Pfleger B Schwester B

zustandig fur zustandig fur zustandig fiir zustandig fur
Zimmer 31 - 35 Zimmer 16 - 20 Zimmer 5-12 Zimmer 38 - 42
a je 2 Patienten a je 2 Patienten a je 2 Patienten, a je 2 Patienten,
12 - 1 Patient 42 - 1 Patient

I I —

Hilfe untereinander | Teamwork | Kreuziibergabe




Blutentnahmen

Legen von Venen-
verweilkanulen

Infusionen in liegende
Zugange

umfangreiche Verbands-
wechsel ( aseptisch)

Entfernung von
Drainagen

Dokumentation
Codierung

Visite
Aufnahme von Patienten
Invasive MalBnahmen
operative Tatigkeit

Pflegende

Blutentnahmen

Legen von Venen-
verweilkanulen

Infusionen in liegende
Zugange

umfangreiche Verbands-
wechsel ( aseptisch )

Entfernung von

- Drainagen

Reinigungstatigkeiten
Betten machen
Essen austeilen

Dokumentation

» Case Manager




Aufgabe der Stationssekretarin

=1




Aufgabe der Servicekraft




Aufgaben der Pflege

Ubernahme des postoperativen Betreuungs-
und Versorgungs-management

Ubernahme des Schmerzmanagement

Eigenverantwortliche Durchfuhrung
samtlicher Verbandswechsel und
postoperativer Interventionen

Entfernung der Redondrainagen, Nahtmaterials
Entfernung der Thoraxdrainagen
Durchfiihrung der Pleuraspulungen
Durchfuihrung von Pleurodesen
Blutentnahmen

Legen von peripheren Zugangen
Portpflege
Infusionsmanagement




Wir fiihren die Ubergabe mit dem
Patienten am Bett durch.




Atmungstherapeutin

Pain Nurse,
Schmerzmanagement in
der Pflege




Wie arbeitet die Pflege mit den Arzten
zusammen

Duales Fuhrungsverstandnis

Tgl. Jour Fix ( umfasst Steuerung
Aufnahme- und Bettenmanagement )

Tgl. gemeinsame Visite
Fallbesprechung ( einmal wochentlich)

Mitarbeit in der Ambulanz durch
Pflegekraft an den Ambulanztagen




Neuaufnahme des Patienten

Pflege Arzt

Pflegeanamnese Korperliche Untersuchung

Blutentnahme Anordnungen weiterer

Diagnostik
Erhebung der
Hausmedikation Erstellung des Therapie-
konzeptes
Atemtherapieerkldarung
OP Aufklarung

Organisation der ersten

diagnostischen Maf3-
nahmen

Erklarung des Stations-

Operative und Invasive
MafBnahmen

tagliche Visite

ablaufes
Entlassungsbriefdiktat
Ausarbeitung weiterer und Korrektur

Anordnungen
OP Vorbereitung

postoperative Versorgung
( Drainagepflege, Verbands-
wechsel, Blutentnahme,etc)

Beratungsgesprache ( z.B.
nichtarztliches Entlassungs-
gesprach)
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Vorteile fur Pflege

Hohe Motivation der Pflegenden durch breites Aufgabengebiet.

Geringer Fluktuation.

Attraktiver Arbeitgeber mit Best Practices.

Sehr gute Ruckmeldungen der Auszubildenden wegen des bereit gefacherten
Ausbildung Angebot.

Standig steigende Qualifikation des Pflegepersonal.



Ergebnisse der interdisziplinaren
Zusammenarbeit




gebnisse der Patientenbefragung fiir lhre Fachabteilung fiir alle
1zelfragen

ragungszeitraum Feb 2019 bis Feb 2022, 82 Datensatze, Wertebereich 0-100 Prozent
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6.3 Klinik fur Thoraxchirurgie

Ergebnisse der Patientenbefragung fiir die Fachabteilung in den
vier Qualitatsdimensionen

Befragungszeitraum Feb 2019 bis Feb 2022, 82 Datensatze, Wertebereich 0-100 Prozent

PEQ-Qualitdtsdimensionen

1. Dimension
Arztliche Versorgung

2_ Dimension
Pflegerische Betreuung

3. Dimension
Organisation/Service

4. Dimension
Weiterempfehlung
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Haufigkeitsverteilung der Antwortkategorien auf die Frage nach
der Weiterempfehlungsrate fiir lhre Fachabteilung

Befragungszeitraum Feb 2019 bis Feb 2022, 82 Datensdtze, prozentuale Verteilung auf die kodierten
Antwortkategorien von ,voll und ganz” (1) bis ,Giberhaupt nicht” (6)

11 4 4

Ihre Fachabteilung —3
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Darstellung von rechts nach links
H Note1 (vollund ganz)

Note 2

Note 3

Note 4

Note 5

Note 6 (Uberhaupt nicht)
Keine Angabe




Wie sind der onkologische
Fachpflege in MKF organisiert




Liele

In jeden Fachbereich muss eine onkologische Fachpflege vertreten sein.

» Jeder Patient erhalt durch die onkologische Pflegefachkraft ein Beratungs-
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gesprach.

Teilnahme an Visiten.
Teilnahme an Tumor Board.
Angebot interne FB .
Fallbesprechung.

Teilnahme an Zertifizierung.




Fazit

Teambildung von Arzten und Pflegenden, Erfolg versprechende
Zusammenarbeit.

Hohe Motivation im Team.
Hohe Patientenzufriedenheit.

Qualitatssicherung durch patientenorientierte Medizin.




Mut zur Entwicklung eines neuen Profils und
Mut zur Neubewertung der Pflegekompetenz

sind die Grundsteine

zu heuem Machtgewinn und Weiterentwicklung

der Pflege auf ein professionelleres hoheres
Niveau .




Vielen Dank !
Najib Ben Taher
najib.ben @agaplesion.de




