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=% ob die in der Pfle?_e Tatigen zur Steuerung in der Lage
- sind (Steuerungs
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Dies vor allem mit der Frage verbunden, inwiefern eine
Pflegefachkraft die entscheidende

Koordinationsfunktion  nicht nur im Pflegeprozess,
sondern im gesamten Versorgungsprozesse ubernehmen
kann oder soll.
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. Aufgabenverschiebung zwischen den Berufen

= der Patienten — AAei®&lamcleer
Sorgungssteuerung

=

egenwart

e Medizin e Medizin dominiert derzeit das
Geschehen, Qualitat des Prozesses ist
aber untersteuert

Lebensqualitat bleibt oft unbeachtet
geringe Patientenorientierung
Gleichzeitig kommt das Kerngeschaft

Diagnose und Behandlung zu kurz

Pflegerisches Handeln dagegen
bewegt sich haufig in Grauzonen
zwischen Medizin und Pflege

Zukunft

® Pflege steuert den Versorgungsprozess
unter eigener Verantwortung und
outcome-orientiert

Hohe Patientenorientierung
Lebensqualitat der Patienten steigt

Medizin konzentriert sich auf das
Kerngeschaft Diagnose und
Behandlung

Medizin




msetzung und Vorteile der
uerung durch _Pflegende

jefacl Ubernimmt die entscheidende
|nat|onsfunkt|on Im gesamten Versorgungsprozess

her innerhalb der hierarchischen Steuerungskette
flg durch andere Berufe wahrgenommene Aufgaben
hier insbesondere Arzte — konnen zukiinftig als
“genuine Bestandteile pflegerischer
ES{euerungsverantwortung Integriert werden

==

- * Vortelle : Pflegefachkrafte steuern den gesamten
Versorgungsprozess und entlasten die Arzte — faktisch
tun sie dies schon heute — um koordinierende Aufgaben;
diese konnen sich wiederum auf das Kerngeschaft der
Medizin — Diagnostik und Therapie — konzentrieren.




Outcome -orientierte Steuerung durch
arléssliches Outcome- I\/IMmlﬁgBmEnt
Spiele

flegende (ibernehmen neue Roller nd Aufgaben, mit  denen
)zesse steuert

=zusatzliche Rollen und Aufgaben, die bislang im Versorgungssystem
“nicht wahrgenommen wurden: z. B. Entlassungs- und Schnittstellen-
2 sowie Casemanagement.

= Rollen und Aufgaben, die bislang von anderen Berufsgruppen
=~ (vornehmlich Arzten) Gbernommen wurden, meist im Rahmen von
= -_' Advanced Nursing Practice: z. B. Verantwortung fur chronisch Kranke
= In Arztpraxen.

3 Pflegende kénnen in den Bereichen Prozesse steuern, iIn denen
sie selbst die (hauptsachliche) Verantwortung trage n:

—Bereiche, in denen die Pflege traditionell die Hauptverantwortung
besitzt, etwa in der Versorgung von Pflegebedirftigen: z. B.
Evidenzbasierte Leitlinien und Expertenstandards in der Altenpflege

— Grundung neuer Versorgungseinheiten in der Gesundheitsversorgung,
in denen Arzte traditionell die Hauptverantwortung haben: Von
Pflegenden gefiihrte Einheiten in Krankenhausern (nurse-led units),
von Pflegenden geflihrte ambulante Praxen (nurse-led clinics).




Fazit: Steuerung ist Professionalisierung

B - *|m Zusammenspiel zwischen Pflege und Medizin zmuf3

4 es zu einer Verantwortungsverschiebung kommen.
- = Pflegende mussen in Zunkunft starker in die
|| verantwortliche Steuerung von
1| Versorgungsprozessen integriert werden.

= | .Die Pflegefachberufe miissen neue, erweiterte

Aufgaben wahrnehmen mit Schwerpunkten.

*Pflege muld verstarkt Koordinierungs- und
Beratungsaufgaben wahrnehmen, auch i.S. von
Starkung des Selbstmanagements, der Information und
der Edukation

- Die Attraktivitat des Berufes kann  durch neue
Verantwortung und Selbstandigkeit in der
Steuerungskompetenz erheblich gestarkt werden
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_ Was beeinflusst die™
Genetische B .. ..
Faktoren 30% Morbiditat
- und Mortalitat einer
Sozial s
g Bevolkerung?
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Umweltbe- : Morbiditat und

Erkrankungen

_ dingungen 5% Mortalitat

Verhalten 40% McGinnis, Williams-Russo &

Knickmann. Health Affairs,

2002, 21, 78-93
Medizinische

Versorgung 10%

Dierks, M. L., Medizinisch Hochschule Hannover, Abteilung Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung
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Wirkungsebenen von
Interventionsstrategien: Subjekt-

nweltrelation (Pflege u. Public Health)

Target of
intervention

Health

Structural or S
economical
level

Community

Individual

lliness Clinical Health . Public Pupl|c | Type qf
Care promotion advocacy policy intervention




- Relevanz der Themen —
igebnis aus einer Delphiestudie
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omefb‘rientierung: Entscheidende
Jrof3e fur Interventionen und deren
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me steht als relevante GroBe aktuell Im Mittelpunkt
ungstheoretlscher Uberlegungen.

come in der Pflege ist eine wesentliche
for matlonsgrundlage far

= rationale klinische Entscheidungen, fir die
- Auswahl geeigneter klinischer MessgréRen und fiir die

= Auswahl adaquater Zielkriterien flir eine patienten- bzw.
~ bedarfsorientierte Steuerung des Pflegeprozesses

Ein ergebnisorientierter Ansatz wurde vom Europarat als
potentiell wirksames Instrument zur Entwicklung einer
optimalen Praxis (hier Pflegeprozess) anerkannt.
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Unterscl
o] t = die konkret erbrachte Versorgungsleistung
flegelelstungen Behandlung, Diagnostik, Beratung)
come = die eigentlich interessierende Wirkung des
orgungssystems (Gesundheit, Wohlbefinden,

_;- ensqualltat)
ErgebnlsmaBe und Endpunkte, die die Bedurfnisse der
Patienten und Pflegebedirftigen reflektieren.

~* Einerseits Messgrol3en, die objektiv zu erfassen sind,
andererseits Messgrol3en, die sich am subjektiven Erleben und

Verhalten von Patienten und Pflegebedurftigen orientieren.
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- = Die Inanspruchnahme professioneller pflegerischer Diens tleistungen und
die Bedeutung informeller Netzwerke und niederschwelliger, wohnortnaher
Angebote nimmt in den kommenden Jahrzehnten zu

»Diese Entwicklungen haben Auswirkungen auf den Ausbau und die Gestaltung
der professionellen Pflegeinfrastruktur und verlangen n ach einem
differenzierten Versorgungssystem , in dem unterschiedliche Angebote und
Srukturen zusammenwirken und sich z. B. auf kommunaler Ebene vernetzen

» Eine wesentliche Aufgabe besteht fur die Pflege in der Steuerung informeller
Netzwerke, der Gestaltung von Pflegearrangements und Fallverantwortung flr
pflegebediirftige Menschen sowie die Beratung und Unterstiitzung  ihrer

Angehdrigen

» Erforderlich ist eine Anpassung der Qualifikationen  der Berufsgruppen mit
spezialisierten Kenntnisse in Koordination, Steuerung, Anleitung und Beratung




Zielsetzung der Steuerung durch
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__ nehmend
lerungsverantwortung und streben
nit an,
= Kklinische Outcomes, vor allem aber

— —-‘—- _—.

= :c ~= | ebensqualitat und die

~_ = Zufriedenheit bel Patienten und
Pflegebedurftigen zu verbessern, sowie

= [nterventionen zu entwickeln, die
evidenz-basiert, deshalb wirksam und
kosteneffektiv sind.

— __.
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atwicklung des Steuerungsbegriffs...
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Steuerung uber Inputs
(Regeln und Ressourcen)

Zielorientierter
Steuerungsprozess

Steuerung uber Outputs
(,Produkte®)

Outcome-orientierter
Steuerungsprozess




