‘ BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT
LEITENDER
KRANKENPFLEGEPERSONEN E.V.

In diesem Heft:

H. Strehlau-Schwoll
Umwandlung von Tragerstrukturen

Sr. M. Basina Kloos
Tragerstrukturen - Gestaltungsmoglichkeiten innerhalb
der Geschaftsflihrung

Heidi Schéfer-Frischmann
Tragerstrukturen im Krankenhaus und Auswirkungen auf
die Gestaltungsmaoglichkeiten der Geschaftsfiihrung

Rainer B. Wuttke
Pflegedienstleitung in der Geschaftsflihrung
von Krankenhaus GmbH's

Beatrix Langreuter
Aspekte der Krankenpflege in der Européischen Union

Bundesweite Studie tber die Auswirkungen der PPR
auf die Budget-Verhandlungen

Wir vertreten die lnteressen des Pflegemanagements

6. Jg./Heft 17/I. Quartal 1995



FORUM AKTUELL

i

3. Durchfiihrung und Organi-
sation der Bestandsschutz-
priifung

3.1Zum Nachweis der Erfiillung
der Voraussetzungen fiir den
Bestandsschutz ist von der
Pflegeeinrichtung ein dieser
Empfehlung als Anlage beige-
fiigter Strukturerhebungsbo-
gen auszufiillen.

3.2Der Strukturerhebungsbogen
istentweder bei der Pflegekas-
se oder bei einem der Landes-
verbinde der Pflegekassen er-
hiltlich. Die Landesverbidnde
der Pflegekassen vereinbaren
unter Finbeziehung der Pfle-
gekassen vor Ort ein landes-
einheitliches Verfahren iiber
den Riicklaufund die Auswer-
tung der Fragebogen sowie die
Bekanntgabe der Auswer-
tungsergebnisse.

4. Anerkennung desBestands-
schutzes

Die Pflegeeinrichtungen, die die

Voraussetzungen fiir den Be-
standsschutz erfiillen, erhalten zur
beiderseitigen Rechtssicherheit
eine schriftliche Mitteilung.

Die schriftliche Mitteilung iiber

den Bestandsschutz hatfolgendes

zu beinhalten:

- Art, Inhalt und Umfang der zu
erbringenden Leistungen

- Verpflichtung zur jederzeiti-
gen Sicherstellung der Leistun-
gen, ggf. in Kooperation

- Einzugsbereich der Einrich-
tung

- Hinweise zum Verfahren der
Vergiitungsregelung

- Abgrenzung der selbstindig
wirtschaftenden Pflegeeinrich-
tung

- Bestimmung der verantwortli-
chenausgebildeten Pflegefach-
kraft

- Verpflichtung zu wirtschaftli-
cher Leistungserbringung

Kommen die Landesverbidnde der
Pflegekassen nach Priifung der
Unterlagen zu dem Ergebnis, daf}
der Bestandsschutz greift und die

Pflegeeinrichtung dieinder schrift-
lichen Mitteilung enthaltenen Re-
gelungen erfiillt, gilt ein Versor-
gungsvertrag als abgeschlossen.

5. Einwinde gegen den Be-
standsschutz

5.1Den Pflegeeinrichtungen, die
die Voraussetzungen der ge-
setzlichen Fiktion nicht nach-
weisbar erfiillen, werden die
dagegen bestehenden Einwan-
de mitgeteilt und Gelegenheit
zur Stellungnahme gegeben.

5.2Soweit die Voraussetzungen
der gesetzlichen Fiktion nicht
nachweisbar erfiillt werden,
giltein Versorgungsvertragals
nichtabgeschlossen, wenn die
zustidndigen Landesverbidnde
der Pflegekassen dies im Ein-
vernehmen mit dem zusténdi-
gen Tréger der Sozialhilfe bis
zum 30.06.1995 gegeniiber
dem Triger der Einrichtung
schriftlich geltend machen.

Von Best Practices lernen
CKMforum Krankenhaus-Management am 28./29. Oktober 1994 in Koln:

Karola Pennekamp

Der Aufforderung des 1. CKMfo-
rums Krankenhaus-Management,
,,von Best Practices zu lernen®,
wurde begeistert nachgekommen.
Bis in die spdten Abendstunden
des ersten Tages diskutierten im
INFO-Markt Pflegekrifte, Arzte
und Verwaltungsleiter {iber die
Moglichkeiten, organisatorische
Innovationen anderer Kranken-
hduser auf die eigene Situation zu
ibertragen.

Die Versorgungsqualitit weiter zu
steigern und die Kosten gleichzei-
tig zu reduzieren, das ist die zen-
trale Herausforderung, die das Ge-
sundheitsstrukturgesetz (GSG) an
das Krankenhaus-Management
stellt.

,.Krankenhausvergleiche zur Ent-
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wicklung von Qualitits- und Ko-
stenstandards, Konkurrenz auf
dem ambulanten Sektor zwischen
niedergelassenen Arzten und
Krankenhdusern sorgen®, nach
den Aussagen von Prof. Dr. Dr.
Wilfried von Eiff, Geschiftsfiih-
rer des CKM-Centrum fiir Kran-
kenhaus-Management und Vor-
sitzender der Veranstaltung, fiir
,eineneue Marktdynamik im Ge-
sundheitswesen®“.

Hier sind die Krankenh&user in
einer neuen Art des Lernens ge-
fordert: nichtimmer muf3 das Rad
neu erfunden werden, sondern hdu-
fig lassen sich ,,Best Practices*
anderer Krankenhéduser oder In-
novationen aus fremden Branchen
schnell und effektiv auf die eigene
Situation tibertragen.

Karola Pennekamp

CKM Centrum fiir
Krankenhaus-Management
Von-Esmarch-Str. 56
48149 Miinster

Telefon (0251) 98107-0
Telefax (0251) 845618

DasProblemlésungswissen ande-
rer kann auf diese Weise mit ge-
ringem Aufwand und bei gerin-
gem Risiko des Scheiterns zur
Wirkung gebracht werden. ,,Ma-
chenstatt langwierig eigene Kon-
zepte zu entwickeln®, heifit nach
Prof. von Eiff die Devise, ,,und
darauf vertrauen, daf} es bei den
anderen auch geklappt hat*.

Einer, der ,,macht* und damit Er-
folg hat, ist Friedrich Kies. Ne-
ben zahlreichen anderen Referen-
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ten aus der Krankenhauspraxis
fesselte der Geschéftsfiihrer des
Kath. Krankenhausvereins in
Marsberg im INFO-Markt seine
Zuhorer mit der Forderung, die
Kultur des Krankenhauses leben-
dig zumachenund aktiv zu gestal-
ten.

,Patientenorientierung®“ und
,krankenhausiibergreifende Ko-
operationen® blieben hier keine
leeren Worthiilsen, sondern wur-
dendurchiiberzeugende Beispie-
le beschrieben.

B So wird z.B. einmal monatlich
eine Konferenz einberufen, in der
ein Tragervertreter, Chefédrzte und
die Pflegedienstleitung wichtige
Ereignisse, insbesondere Todes-
fille erortern:

war der Tod des Patienten in die-
sem Moment unsausweichlich?
Wie ist der Patient gestorben?
Wurden die Angehérigen recht-
zeitig benachrichtigt?

Hier gehtes nicht darum, die Mit-
arbeiter zu kontrollieren, sondern
im Sinne einer konstruktiven Feh-
lerkultur Méngel aufzuzeigen und
Handlungsalternativen zu entwik-
keln.

B Neben der Fremdvergabe der
Gebidudereinigung und der Wa-
scheversorgung konnte durch eine
Kooperation mit zwei am Ort be-
findlichen Fachkrankehdusern
inBezug auf Laborleistungen und
die Speisenversorgung nicht nur
Kosten gespart, sondern auch
gleichzeitig Rdume fiir eine Am-
bulanz zur Verfiigung gestellt
werden.

B Zur Verbesserung der Zusam-
menarbeit mit den niedergelasse-
nen Arzten, die die Konsequenzen
der Vergabe teurer Arzneimittel
durch die Krankenhausérzte in
ihrer Praxis zu tragen hatten,
wurde ein niedergelassener Arzt
Mitglied der Arzneimittelkommis-
sion des Krankenhauses.

Besonders interessant fiir die Teil-
nehmerInnen aus dem Pflegebe-
reich waren die praktischen Hin-
weise zur Umsetzung der Pflege-
personalregelung (PPR), die Obe-
rin Angelika Alke, Pflegedienst-
leiterin des Johanniter-Kranken-
hauses in Duisburg gab.

M Mit Hilfe der finanziellen Rah-
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menbedingungen, die der § § PPR
eroffnet, war esFrau Alkeendlich
moglich, das von ihr favorisierte
Konzeptkleinerer ,,Pflege-Grup-
pen‘‘ mit maximal 18 Betten und
miteiner Gruppenleitung anstelle
der bisherigen Stationen einzu-
fiihren.

Bis zu 6 dieser Pflege-Gruppen
werden koordiniert und gefiihrt
von einer Abteilungsleitung, die
neben administrativen Tatigkei-
ten wie das Erstellen von Dienst-
und Urlaubsplidnen vor allem kon-
zeptionelle und koordinierende
Aufgaben wahrnimmt.

Dazu gehoren uv.a. die

¢ Planungund Mitgestaltung fle-
xibler Dienstzeiten,

e Zustindigkeit fiir die Mitar-
beiterférderung,

e Entwicklung von Pflegestan-
dards,

° Durchfiihrung von Pflegevisi-
ten,

e Planung der Bettenbelegung
und Verlegung von Patienten
und vor allem

¢ die Koordinierung und Koope-
ration mit anderen Abteilun-
gen und Berufsgruppen.

Aufdiese Weise werden die Grup-
penleitungen von administrativen
und koordinierenden Tétigkeiten
entlastet, um sich auf ihr eigentli-
ches ,,Kerngeschift®, die patien-
tenbezogene aktivierende Pflege
konzentrieren zu kénnen.

B Auch der Einsatz von Arzthel-
ferinnen als ,,Stations‘‘-Sekreté-
rinnen habe, so Frau Alke, zu
einer deutlichen Entlastung des
Pflegepersonals von pflegefrem-
den Tétigkeiten gefiihrt.

Zustindig fiir jeweils 3 Gruppen,
die ein gemeinsames Dienstzim-
mer nutzen, iibernehmen sie sinn-
voll und kostenneutral Aufgaben
wie:

e Telefonate annehmen und ver-
mitteln,

e Untersuchungszettel vorberei-
ten,

e Befunde heften und kleben,
Patientenakten zusammenstel-
len,

e Statistiken erstellen.

Seit 1990 seien im Johanniter-
Krankenhaus 7 Stationssekreti-
rinnenals ,,Perlen* der jeweiligen
Abteilung beschiftigt, so Frau
Alke. Dabei habe sich besonders
die Auswahl von Arzthelferinnen
bewahrt, die sie als fiir die Aufga-
ben fachlich qualifiziert und in
ihrer Personlichkeit als flexibel,
integrativ und einsatzfreudigerle-
be.

Zusammenfassend hobFrauAlke
jedoch hervor, daf die notwendi-
gen organisatorischen und perso-
nellen Konsequenzen aus der PPR
,»-..nUrunter gemeinsamer Zielde-
finition mit qualifizierter moder-
ner Fiihrungs- und neuer Organi-
sationsstruktur bewaltigt werden
konnen.

Verdnderungen knnen nicht mehr
von ,,oben nach unten“ gesche-
hen. Ein Prozef3 von beiden Seiten
bringt Visionen, Bewegung, Un-
sicherheiten, manchmal auch Un-
zufriedenheit mit sich, doch am
Ende stehen neue Organisations-
formen mit positiver Entwicklung
fiir den Patienten.*

Die Aufzéhlung der zum Teil in
ihrer Einfachheit bestechenden
Problemlésungsideen konnte end-
los fortgesetzt werden.

VerwaltungsleiterK/aus Elfes be-
schrieb die Entwicklung einer Cor-
porate Identity in Verbindung mit
einem Schulungsprogramm fiir
Mitarbeiter im St. Josefshospital
in Krefeld, Dr. Helmut Forster,
Ev. Bethesda-Krankenhaus in
Essen, beeindruckte mitdem Kon-
zept des gesundheitsfordernden
Krankenhauses, das neben der
Gesundheit der Patienten die der
Mitarbeiter als Grundlage fiir ef-
fektives Arbeiten in den Vorder-
grund stellt.

Das Fazit der Tagung 146t sich
mitden Worten des Vorsitzenden
des Marburger Bundes,Dr. Frank
Ulrich Montgomery ziehen. Um
der Herausforderung des GSG be-
gegnen zu konnen, ist seiner Mei-
nung nach vor allem ein Abbau
der Hierarchie und ein berufsgrup-
peniibergreifendes ,, Wir-Gefiihl“
erforderlich. Dariiber hinaus gilt
fiir alle Mitarbeiter im Kranken-
haus: ,,lernen, lernen, lernen ...*.
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