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Thementibersicht

1. KoPM Kooperatives Prozessmanagement —
Kurzcharakterisierung des Ansatzes

2. Konseguenzen fur die Leitungsorganisation auf
Abteilungs- bzw. Zentrumsebene
 Anforderungen an Modelle der Aufbaustruktur

« Zusammenwirken von Arztlicher Leitung (Chefarzt) und
Pflegerischer Leitung

* Auswirkungen auf die Leitungsorganisation im Pflegebereich
3. Ausblick
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1 Kurzcharakterisierung des KoPM-Ansatzes



Aktionsfelder und Zielkriterien des KoPM-Ansatzes

Management des
Diagnostik-,
Behandlungs- und

Pflegeprozesses Arzt-

dienst

Pflege-
dienst
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Ansatzpunkte fir Interventionen

__ Gestaltung des Prozesses Schaffung geeigneter
der Patientenversorgung Kooperationsformen
Aufnahme Elementarprozesse
. Inform_a_tion (z.B. Visite)
Vernetzung mono- * Qualifizierung
disziplinarer Teilprozesse
: : Strukturorganisation
Diagnostik * Leitungsstruktur
: « Patientenzustandigkeit
Therapie
Pflegeprozess Infrastruktur
» z.B. Dokumentation/EDV
* Behandlungspfade
Entlassung

Gelingende Kommunikation und forderliche Einstellung
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Grundsdtze des kooperativen Zusarmmenwirkens im

Versorgungsprozess
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Handlungskonzepte
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Das KoPM-Vorgehensmodell im Uberblick

1. Aufbruchsstimmung un

2. Diagnose: Selbstbewertt
vertiefende Interviews

3. Auswertung und Interventionsplagung LT
4.Projekt ,,Kooperationsierbesserung“

5. Ergebnis und Evaluatlogiw
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Beispiel fiir Ist-Erhebung. Informationsprozesse
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0,00 +

RegelmiBiger Austausch  Kritik/Anregungen  Arzt/Pflegende steht der Austausch zwischen den Arzte/Pflegende nutzen
von Pflegenden und  zwischen Berufsgruppen anderen Berufsgruppe Berufsgruppen in die Doku der anderen

Arzten liber sind gewlinscht als Ansprechpartner zur schwierigen Situationen Berufsgruppe als
Zusammenarbeit findet Verfiigung ist midglich Informationsquelle
statt

—4—Pflege —{Arztdienst
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2 Konsequenzen fur die Leitungsorganisation
auf Abteilungs- bzw. Zentrumsebene



Priifsteine flir die Aufbaustruktur

Prozessverantwortung
etablzleren Interne Kunden-Lieferanten-
' Beziehung
Freiheitsgrade in der
Aufgabenzuordnung
Zahl der
Prozess-
| beteiligten
" — reduzieren
Kernprozess im
Mittelpunkt

Vo

1 ¥

Patientenorientierung als Bezugsbasis

Abbildung.2.1 6 Prifsteine fur die Aufbaustruktur
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Lertungs- und Strukturorganisation Arzt- und
Pflegedienst auf Zentrums- bzw. Abteirlungsebene

Arztliche Leitung —— Organisatorische Leitung
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|

Pflegerische Leitung
Sicherstellung der |

medizinischen
Gesamtversorgung

Sicherstellung des
pflegerischen
Leistungsangebots
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OA = Oberarzt BA = Bezugsarzt PN = primary nurse FA = Funktionsarzt ~ PBL = Pflegebereichsleitung
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Lertungs- und Strukturorgan/sa tion Arzt- und
Pflegedienst

Medizinische Leitung / Pflegerisch-organisatorische Leitung

Sicherstellung der . i fg;‘g:;i';%%gg; pflegerischen
Gesamtversorgung :
Arztdienst Pflegedienst
0OA
— BA
Expertise
oA — i e
A
— A ——
—FA—
—— Hieabtly.
OA = Oberarzt BA = Bezugsarzt PN = primary nurse FA = Funktionsarzt ~ PBL = Pflegebereichsleitung
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Praxisbeispiel: Organisatorisch-pflegerische
zZentrumsleitung im Referenzkrankenhaus A.

e Ausgangssituation:

 Zentrenbildung in den medizinischen Bereichen (z.B.
Herzzentrum, Chirurgisches Zentrum)

e Unterschiedliche Leitungsstrukturen im arztlichen Bereich
e Leiter des Zentrums
e Chairman (Sprecher)

e Aspekte des Leitungsmodells
* Auflosen der berufsgruppenspezifischen Leitungsorganisation
» Kollegiale Leitung

* Bezeichnung: nomen est omen

e Prioritat organisatorischer Funktionen fir das Zentrum insgesamt
gegentber

e originar pflegerischen Aufgaben
Forschungs- und Transferzentrum
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Kennzeichen der Position ,,Organisatorisch-
pflegerische Leitung eines Zentrums*

N&ahe zur Leistungserstellung/Konzentration auf einen Bereich
. ~Kittel statt Kostim®
. Vertretung der nachgeordneten Ebene schafft Akzeptanz

Weisungsbefugnis
« fachlich-disziplinarisch gegeniber allen Pflegenden des Zentrums

* In organisatorischen Angelegenheiten gegeniber allen Mitarbeitern
e allgemeine strukturierende Regelungen flr Prozesse und Ressourcen
e Personalmanagement als berufsgruppentbergreifende Aktivitat
- ausgenommen: rein disziplinarische Weisung gegeniiber Arzten

Integrierte Verbindung unterschiedlicher Aufgabentypen

. fachliche Steuerung

. organisatorische Leitung

. Personalfiihrung

»  Ressourcensteuerung

. Kooperationsbeziehung zum Arztlichen Leiter

Personale Integration

. fachlicher, personaler und 6konomischer Fragestellung

e Beziehung zur Berufsgruppe der Arzte
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Mogliche Konsequenzen fdr die
Lertungsorganisation im Pflegedienst

Oberste Ebene (Leitung des Pflegedienstes)
« wird fachlich und disziplinarisch entlastet
« konzentriert sich auf Koordination und Anregung

Unterste Leitungsebene im Pflegebereich (z.B. Stationsleitung)
* je nach GrolRRe der Abteilung/des Zentrums ggf. nicht mehr notwendig
e Voraussetzung:

- Qualifizierte Bezugspflegende, die patientenbezogen mit den Arzten kooperieren

e  Geklarte Weisungsbeziehungen im Pflegebereich

e Leitungsspanne und Aufgabenstruktur der pflegerischen Abteilungsleitung sind
kompatibel

Pflegerisches Expertenwissen/Expertensystem
* Verfugbarkeit ist notwendige Voraussetzung hochqualifizierter Pflege
* unterschiedliche Modelle denkbar und realisierbar

e zentrale versus dezentrale Ansatze
e Angebotsmodelle versus ,aufsuchende Hilfen*
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... das geduldige Bohren dicker Bretter ...

Kooperation lasst sich nicht einfach verordnen, sie muss beiden
Partnern konkreten Nutzen bringen

Die Art und Weise der ,Kooperation auf Augenhéhe* kann
unterschiedlich ausgestaltet sein, je nach

* Art der Prozesse (z.B. Chirurgie, Innere Medizin, Psychiatrie)
* Vorlieben der beteiligten Partner

Allerdings: Die ,,Politik des Hauses" kann Kooperation den
Beteiligten nicht ganzlich zur Disposition stellen

Kooperation an der Spitze (arztliche Leitung — organisatorisch-
pflegerische Leitung) kann Modellcharakter fur die Kooperation
auf der nachsten Ebene haben

Akzeptanzprobleme der Wahrnehmung organisatorischer
Aufgaben durch die organisatorisch-pflegerische Leitung ggf. bei
Assistenzarzten
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Ausblick

Komplexer Gestaltungsprozess fir die
Krankenhausorganisation bedarf forschender Begleitung

Es fehlen empirische Untersuchungen uber notwendige
Aufgaben- und Kompetenzprofile im Leitungsbereich bei

e Arzten und

 Pflegenden

Modellversuche zur Erprobung innovativer Konzepte der
Gestaltung von Kooperationsbeziehungen

Langfristvision des kooperativen Organisationsmodells:

,unterschiedlich, aber gleichwertig*
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Zusammenarbeit :
besser...

Ja, seitdem wir diese
fabelhafte Kooperativ
Prozessmanagemen
haben!

... far lhre

Aufmerk-
samkeit!
Forschungs- und Transferzentrum — HAW Hamburg
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