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Krisensymptome der
Kooperation




Sachverstandigenrat 2007: Gutachten Kooperation und
Verantwortung

e Zentrale Schliisselstellung von Arzten wird der Bedeutung der
Gesundheitsversorgung insgesamt nicht gerecht

e Defizite in der Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe

o Verteilung der Tatigkeiten entspricht nicht den
« demographischen
o strukturellen
- innovationsbedingten Anforderungen

e Arbeitsteilung von Arzten und Pflegenden durch
Rechtsunsicherheit belastet

e Arzte zur personlichen Leistungserbringung verpflichtet,
interdisziplinare Kooperation als ,standiger Ausnahmefall”
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Krisensymptome der Kooperation zwischen Arztdienst und
Pflegedienst

Unterschiedliche Aufgabenprioritaten; kein gemeinsames, interprofessionelles
Handlungs- und Entscheidungsmandat

Belastungen beider durch Birokratisierungstendenzen
»,Machtspiele” versus offene Konfliktlésungen
Dominanz informeller Aushandlung statt formeller Regelungen

e Hoher Aufwand fur situative Aushandlungen von kurzer Dauer

e Ein Grundkonzept der Aufgabenteilung fehlt

e ,Hamsterradeffekt”: Keine Zeit fir die Verbesserung der Situation...
Aus Sicht der Medizin:

e geringe Flexibilitat der Pflege,

e Intransparenz pflegerischer Aufgaben und Zusténdigkeiten,

e Geflihl der mangelhaften Unterstlitzung durch Pflegekrafte
Aus Sicht der Pflege:

e geringe Planbarkeit der Arbeit,

e haufige Stérungen durch arztliche Anweisungen,

e Bedirfnis nach Abgrenzung der Aufgaben und Eigenstandigkeit

HAW Hamburg
Fakultat W&S



Ursachen der Kooperationsprobleme

AuBere Seite der
Kooperation

* hdufiger

Arztewechsel

* mangelnde Subde-

gation von Aufgaben

* unklare Verantwortungs-
bereiche

» fehlende Kooperationsgremien

Struktur

M

Innere Seite * Bildungsunterschiede

der * sozialisierte Feindbildstereotype
Kooperation » divergierende berufliche Uberzeugungen
* unterschiedliche Reife der Wissenschaftssprache
* widersprechende Lertungsverstandnisse
* geschlechtsspezifische Konfliktldsungsmuster
Kultur

KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg
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Grundprinzipien des
KoPM®-Ansatzes




Grundsatze des kooperativen Zusammenwirkens im
Versorgungsprozess
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T Abgestimmtes einzelfallbezogenes
Versorgungsmanagement ]
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Aktionsfelder und Zielkriterien des KoPM-Ansatzes

Management
des Prozesses

Arzt-
dienst

Pflege-
dienst
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__ Gestaltung des Prozesses der

Patientenversorgung

Aufnahme

Vernetzung mono-
disziplinarer Teilprozesse

Ansatzpunkte fiir Interventionen

Schaffung geeigneter
Kooperationsformen

Elementarprozesse
* Information (z.B. Visite)
* Qualifizierung

Diagnostik

Therapie

Pflege

KoPM

Entlassung

Strukturorganisation
* Leitungsstruktur
+ Patientenzustandigkeit

Infrastruktur

» z.B. Dokumentation/EDV
+ Behandlungspfade

* Arbeitszeitgestaltung

Gelingende Kommunikation und forderliche Einstellung

KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg
www.kopm-zentrum.de
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Prinzipskizze Prozessteam

Abstimmung der
Prozessarchitektur

/\

s, . Pfleqedienst
7 Prozessteam | : | 9

N £34
-----------------------------

Arztdienst

Sy =

Abbildung 2.2.3 Prinzipskizze Prozessteam
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g
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Weisungsgefiige im Behandlungsteam

Pflegerische Leitung ‘ j Arztliche Leitung

Weitere
Therapeuten

Bezugspflegekraft
(Primary Nurse)

4 -
o o

Unterstutzende Pflegekrafte
(Associate Nurses)

Bezugsarzt
(Primary Doctor)

disziplinarische Weisung  =========

t ® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg = HAW Hamburg
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Kooperatives Arrangement Arzt-Pflege

Manager des Behandlungsprozesses
Fallverantwortlicher

Manager des
Medizinprozesses

A 4 A 4

Medizinprozess =2 Hauptarbeitsga

$% “‘!‘

Pflegeprozess

Primary Nurse Case Management Primary
Fallmanagerin Nurse
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3. Die Pflegende im operativen Management des
Behandlungsprozesses

Koordination von Diagnostik und Therapie
nach zeitlichen und sachlichen Erfordernissen
im Rahmen der vorgegebenen Standards
(Behandlungspfade) oder individueller
Anordnung

Veranlassung der Untersuchungen und
Therapien auf der Grundlage einer arztlichen
Anordnung

Uberpriifung der ordnungsgeméBen
Anordnung (Scheine)

Uberwachung der Befundeingénge
Absprachen mit Funktionsabteilungen

® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg = HAW Hamburg
KOP M www.kopm-zentrum.de == Fakultit W&S
Kooperatives Prozessmanagement Folie Nr. 14 Wirtschaft und Soziales



Vorteile des Managements des Versorgungsprozesses durch
Pflegende

e Grundlage: Verstandnis einer komplementaren Arbeitsteilung

e Pflege hat beste Voraussetzungen fiir die Ubernahme dieser
Funktion

e Es gibt gentigend qualifizierte Pflegende

e Gestaltung der Arbeitsorganisation als
Kernaufgabe der Pflege

* Prozess der Patientenversorgung
strukturieren

* Managementaufgaben GUbernehmen

« Von informellen hin zu expliziten
Regelungen

* Anforderungen erhohen sich

e Positive Ergebnisse flr Zeit, Kosten,
Qualitat der Versorgung

HAW Hamburg

www.kopm-zentrum.de Fakultat W&S
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Grundsatze
produktiver
Zusammenarbeit




Kooperation

e Definition: Dauerhaft gemeinsam abgestimmte Ausrichtung von
Handlungen zweier oder mehrerer Akteure im gemeinsamen Interesse

e Viele Versorgungssituationen sind nur interdisziplinar angemessen
zu bewaltigen

e Betriebliche Kooperation ist erzwungen durch Arbeitsteilung, keine
freiwillige Goodwill-Veranstaltung

e Spezialisierung und Expertise muss im Prozess nutzbar gemacht
werden

e Komplexitat muss kooperativ gesteuert werden
e durch einen nichthierarchischen, dezentraler Ansatz
e Offene Systeme erfordern flexible Handhabung.

« Eine hohe individuelle Ausgestaltung der Prozesse ist gleichermalBen eine
Chance flir den Einzelnen wie ein Hindernis fur Kooperation!

‘ K PM® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg HAW Hamburg
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Kooperation auf Leitungsebene: Drei Idealtypen der
Zusammenarbeit

 Indifferente Parallelitit - nicht
geordnet, kaum koordiniert, kein

Prozessbezug, keine stabilen Ablaufe

e Hierarchische Koordination:
eindeutige Weisungsbeziehung, Klarheit,
aber Gefahr von Widerstanden

« Synergetische Koordination:

« ,Augenhohe”, ggf. kombiniert mit
partieller definierter Nachordnung;

« Abstimmungserfordernis Uber
Grundlagen der Arbeitsorganisation, <
» erganzt durch fallweise abgestimmte D

Interaktionen
- ,verschiedenartig, aber gleichwertig”

* www.kopm-zentrum.de Fakultat w&s
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Eine bloBe Delegation Iost nicht alle Probleme

e Eine bloBe Neuverteilung einzelner Tatigkeiten
e  fiihrt zur Minderbelastung von Arzten und zur Mehrbelastung von Pflegenden und
e zu einer LuckenbuBerfunktion ohne Professionalisierungsschub

e Sie |6st nicht die prozessimmanenten Irrationalitdten im Versorgungsprozess:
e ,Nichtzustandigkeiten®, Pt

- Ungeklarte Verantwortlichkeiten, prozess —D_Q._‘ ’—D—‘

Doppelarbeiten,

. . Therapie- Auf- Entlassung
« Informationsliicken, prozess | natome
e Redundante Informationen, S S
«  Fehler und Risiken, e {1

e Leerlaufe und Wartezeiten.

Rationalisierungspotenziale liegen vor allen Dingen in der
berufsiibergreifenden (kooperativen) Reorganisation der
patientenbezogenen Leistungsprozesse!

www.kopm-zentrum.de Fakultat W&S
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Kompetenzpool als Nahtstelle der Kooperation

4 e« Kompetenzpool als Feld
Kernkompetenzen der Arzte (iberschneidender

Kompetenzen
e Flexibilitatsgewinn flr

Prozesse
KOMPETENZ- - i
POOL e Qualifizierungspotenzial
flr Beteiligte

e Kundenorientierung als

Botschaft
(ernkompetenzen der Pflegenden/
® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg —=
* KOPM www.kopm-zentrum.de — E:}(vlnt:: Tvlzl;g
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~Sichtbarmachung unsichtbarer Leistungen“: Wie sieht eine
funktionierende Kooperation aus?

e Reibungslose Ablaufe (z.B. Diagnostik zu abgemachten Zeiten)
o Offene Kommunikation, initiativ, von beiden Seiten ausgehend
e keine offensichtlichen Dopplungen von Arbeiten

e Alle sind auf dem gleichen Informationsstand

e Bezugnehmen auf Arbeiten anderer...

e Sich auch um Aufgaben kimmern, wenn es nicht nur unmittelbar die
eigene Aufgabe ist...

e nicht:

,Daftir bin ich nicht zustédndig...”

,Davon weil3 ich nichts.”

,Das verstehe ich nicht, was der da gemacht hat ..."

,Das ist mal wieder typisch..."

‘ K PM® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg HAW Hamburg
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Qualitatsmerkmale guter Kooperation

Strukturfragen
e Aufgaben und Verantwortung sind geklart
» Klarheit der Aufgabenzuordnungen zu den Berufsgruppen
« Klarheit und Transparenz der Aufgabenzuordnung zu konkreten Personen
 Sicherstellung von Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit
e Struktur der mindlichen und schriftlichen Informationsiibermittlung ist zweckmaBig
Prozessfragen

e Der Grad der Ausrichtung der pflegerischen Prozesse am medizinischen
Hauptarbeitsgang und vice versa ist zweckmaBig festgelegt

e Die Arbeitsteilung innerhalb und zwischen den Berufsgruppen ist sinnvoll.

e Grad der Informiertheit Uber die Arbeitsprozesse der Kooperationspartner

o Storungsresistenz der Prozesse auch bei Personalausfallen des Kooperationspartners
Einstellung/Kultur

e Es gibt eine positive Einstellung und Haltung zu der jeweils anderen Berufsgruppe

e Die Formen der Interaktion und Kommunikation sind produktiv und angenehm.

® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg HAW Hamburg
KOPM www.kopm-zentrum.de Fakultat W&S
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Reformmodelle fiir die
Leitungsstruktur der
Zusammenarbeit
Arztdienst-Pflegedienst



Leitungs- und Strukturorganisation Arzt- und Pflegedienst auf
Zentrums- bzw. Abteilungsebene

Arztliche Leitung — Organisatorische Leitung Pflegerische Leitung
’IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII. :
Sicherstellung der : Sicherstellung des
medizinischen = m pflegerischen
Gesamtversorgung : - | Leistungsangebots
—OA—— = PN
——BAl PN
: PN
|
—BA——
- ‘ m Pflegerisches
| — Expert t
OA - m xpertensystem
|
—BA——— N
: PN
Arztdienst — FA ‘ N | PN | Pflegedienst
Endosko- =
pieabtlg. : m
| ]
| |
: Kernprozess :
FeeeeEEEEEEEEEEEEEEEEERTY

OA = Oberarzt BA = Bezugsarzt PN = primary nurse FA = Funktionsarzt PBL = Pflegebereichsleitung
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Prinzipskizze Entwicklung einer prozessunterstiitzenden

Arztliche Leitung

Arztdienst

OA = Oberarzt BA = Bezugsarzt

A KoPM

Kooperatives Prozessmanagement

BP = Bezugspflegekraft

¥

- KP === PA
BP nel
L~ KP = PA
I
i

= KP == PA
BP mel :
Y= KP == PA

2= KP meh= PA
BP e 1

Y- KP _2

c= KP mo PA
BP ne I'
L. KP == PA

-~ PA

o s g

Pflegedienst

KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg
www.kopm-zentrum.de
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KP = Gesundheits-/Krankenpfleger/-in

Pflegedienst

Aufbauorganisation auf Abteilungsebene 2

e Eine hochwertige
patientennahe Funktion
wird geschaffen

e Diese interne

Differenzierung schafft

Konflikte

e GroBere Einheiten kdnnen
geschaffen werden

Arztdienst

e Stabile Personalbesetzung
auf Station notwendig

PA = Pflegeassistenz

HAW Hamburg
Fakultat w&s
Wirtschaft und Soziales



Kritische Punkte einer kooperativen Leitungs- und
Strukturorganisation in Arzt- und Pflegedienst

Medizinische Leitung Pflegerisch-organisatorische Leitung

Sicherstellung des pflegerischen

Sicherstellung der medjzjnischen Leistungsangebots

Gesamtversorgung

Arztdienst Pflegedienst

Expertise
Pflege-
wissenschaft

o

Endosko-
pieabtlg.

OA = Oberarzt BA = Bezugsarzt PN = primary nurse FA = Funktionsarzt PBL = Pflegebereichsleitung
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Reformmodell , Kollegiale Abteilungsleitung” — Institutionalisierte
Kooperation auf der Leitungsebene der Abteilung

*

Arztliche Abteilungsleitung

KAL

Pflegerische Abteilungsleitung

N

y

Oberarzt

A 4

A

A

A 4

Oberarzt

A 4

\ 4

Stationsarzt Stationsleitung
Stationsarzt '_|_|_|_|
Stationsarzt Stationsleitung
Stationsarzt '_|_|_'_|
Stationsarzt Stationsleitung
Stationsarzt '_'_|_|_|
Stationsarzt Stationsleitung
Stationsarzt '_'_|_|_|

A

A

Abbildung 1

Reformmodell ,,Kollegiale Abteilungsleitung“

KoPM
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Reformmodell ,Organisatorisch-pflegerische Zentrumsleitung" -
neues, erweitertes Aufgabenprofil pflegerischer Leitungskréafte

Arztliche Zentrumsleitung Organ';2;‘::5;2}2;:33?'5‘;[‘(;

Statior"arzt Stationsleitung ‘_|7
Statior'sarzt l_|_|_|_| i

> Oberarzt - l I

R Statiorfarzt Stationsleitung  [¢—f———
Statiorbarzt T I

[ 0
statiorl;arzt Stationsleitung ‘_Ii

A 4

A 4

Statiorlarzt I
» Oberarzt | | i I
| Statiorsarzt Stationsleitung | 0
Statior{arzt l
P — ',
Abbildung 2 Reformmodell ,,Organisatorisch-pflegerische Zentrumsleitung“
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K PM® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg

Reformmodell ,,Organisatorisch-pflegerische Zentrumsleitung" -

neues, erweitertes Aufgabenprofil pflegerischer Leitungskréfte

Bezeichnung: nomen est omen
«  Prioritat organisatorischer Funktionen fiir das Zentrum gegenliber
« originar pflegerischen Aufgaben
Weisungsbefugnis der OPL:
« fachlich-disziplinarisch gegenlber allen Pflegenden des Zentrums
e in organisatorischen Angelegenheiten gegenuber allen Mitarbeitern
o allgemeine strukturierende Regelungen wie Dienstzeitregelungen
e Personalmanagement als berufsgruppeniibergreifende Aktivitat
e ausgenommen: rein disziplinarische Weisung gegeniiber Arzten
Gemeinsame Aufgaben Arztliche Leitung und OPL
e Budgetverantwortung (Personal- und Sachkosten)
e Kooperation im Bereich Leistungserstellung
e AuBenvertretung und Weiterentwicklung des Zentrums

Einzelaufgaben im berufsgruppenspezifischen Bereich

HAW Hamburg
Fakultat W&S

www.kopm-zentrum.de
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Prozessunterstiitzende Aufbaustruktur - Thesen

1. Wenn die Behandlung des Patienten ein
Gemeinschaftsprodukt von Arztdienst und Pflege ist
(gemeinsam geplanter und durchgefiihrter Prozess), darf
die Leitungsorganisation nicht getrennt voneinander
aufgebaut werden.

2. Im Focus der Strukturorganisation steht das
entscheidungsfahige und kompetente Behandlungsteam,
nicht die Hierarchie.

3. Dezentrale Leistungserstellung und fachliche Kontrollen zur

Sicherstellung qualitativ hochwertiger Leistungen sind
keine Widerspriiche.

‘ KOPM® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg HAW Hamburg
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Ausblick




Kooperation muss Nutzen bringen

e Appelle (,Behandele Deinen Partner besser!“) helfen wenig

o Kooperation muss sich flir beide Partner lohnen

« Wissensdivergenzen sind keine Hypothek, sondern die Chance zum Lernen
und zur Nutzung unterschiedlicher Perspektiven

e ,do, ut des” — Gegenseitigkeitsverhaltnis auf Vertragsbasis
e Weniger Kooperation kann die bessere Kooperation sein
o Effiziente Formen
,S0 wenig wie moglich, so viel wie nétig!“ (kein ,,doppeltes Lottchen®)
e Vertrauen ist Basis der Kooperation

» personales Vertrauen entwickelt sich in der Kooperation (,,trust needs
touch”)

o Systemvertrauen: verallgemeinerte Erwartungen im Hinblick auf
Situationen und darauf beruhenden Handlungen erfordert klare
Regelungen fur Kooperation

‘ KOPM® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg HAW Hamburg
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Ausblick

e Komplexer Gestaltungsprozess flir die Krankenhausorganisation bedarf
forschender Begleitung

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

e Arzten und
« Pflegenden

e Modellversuche zur Erprobung innovativer Konzepte der Gestaltung
von Kooperationsbeziehungen

e Langfristvision des kooperativen Organisationsmodells:

~unterschiedlich, aber gleichwertig”

‘ ® KoPM®-Zentrum der HAW Hamburg HAW Hamburg
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