BPflegemanagement

Pflege- und Hebammenpraxis am Universitatsspital Basel (USB)

Portfolio zur
Praxisentwicklung erarbeitet

Mittels einer Analyse des Ist-Zustandes wurde am Universitatsspital Basel ein Portfolio fir die Pflege-

und Hebammenpraxis erarbeitet. Dieses beinhaltet Ziele fur die Management- und Fachentwicklung,

die Starkung der professionellen Kooperation, die effiziente Prozessorganisation und die Qualitats-

sicherung und klinische Forschung. Vision ist, ein «Referenzzentrum Frauengesundheit» zu schaffen.

SIMONE BUCHI ET AL.

DIE Spitdler und ihre Mitarbeiten-
den stehen heute vor grossen Heraus-
forderungen wie stetig steigendende
Kosten, verstdrkter Wetthewerb im
Gesundheitswesen sowie der Forde-
rung nach bestmdoglicher, evidenzba-
sierter Patientenbehandlung mit guten
Ergebnissen. Die Literatur zeigt deut-
lich, dass Magnetspitéler, die sich mit
einer guten Arbeitsumgebungsqualitit
sowie einer angemessenen Anzahl an
qualifiziertem Personal und Praxis-
modellen auszeichnen, solche Heraus-
forderungen iiberzeugender meistern
und bessere Ergebnisse aufweisen als
Durchschnittsspitdler, und zum Bei-
spiel tiefere Komplikations- und Mor-
talitdtsraten oder eine kiirzere Spital-
aufenthaltsdauer aufweisen (Schubert
et al., 2009). Um die Weiterentwick-
lung der Pflegepraxis im Universitits-
spital Basel (USB) systematisch und
gezielt in Richtung einer patienten-,
evidenz- und ergebnisorientierten
pflegerischen Betreuung zu steuern,
entwickelten die Fiihrungs- und Fach-
verantwortlichen Pflege fiir ihren Be-
reich ein Portfolio. Das Portfolio der
Frauenklinik definiert die Ausrichtung
und Dienstleistungen der Pflege und
des Hebammenwesens und dient als
Fiithrungsinstrument.

Die Management- und Fachverant-
wortlichen Pflege erstellten das Portfolio
mittels Analysetechniken und Instru-
menten aus dem Bereich der Praxis-,
Strategie- und Organisationsentwick-
lung und Wissenschaft. Anhand der
analysierten Praxissituation sowie
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analysierten Trends und Entwicklun-
gen in der Frauengesundheit formu-
lierten sie Visionen und Ziele und stell-
ten einen Aktionsplan zur Erreichung
der Visionen und Ziele auf.

Analysierte Praxissituation

Die Praxisdaten der Frauenklinik
wie zum Beispiel der quantitative und
qualitative Personalbestand, die am-
bulanten und stationdren Organisa-
tionsstrukturen sowie die einfachen
bis hochkomplexen Pflegesituationen
der zu betreuenden Frauen und deren
Neugeborenen wurden mit einer
SWOT (Strenght = Stdrken, Weakness
= Schwichen, Opportunity = Chancen,
Threats = Gefahren) — Analyse unter-
sucht (Pearce, 2007). Die Stationsleite-
rinnen fiihrten diese Analysen in
ihrem jeweiligen Bereich durch.
Anschliessend wurden die Resultate
der vier abteilungsspezifischen SWOT-
Analysen zusammen mit der Fachbe-
reichsleiterin Pflege und der Pflegeex-
pertin diskutiert und zu einer einzigen
SWOT-Analyse verdichtet. Folgende
Ergebnisse der Analyse lagen Ende
2008 vor.

Starken und Schwachen

Als Starke zeigte sich, dass fiir die
Weiterentwicklung der Fach- und Ma-
nagementexpertise vielfiltige Ressour-
cen zur Verfiilgung stehen wie Fort- und
Weiterbildungen, Fallbesprechungen
oder Pflegende/Hebammen mit Zusatz-
ausbildungen und langjdhriger Berufs-
erfahrung. Als Stirken wurden auch

die zukunftsorientierten Projekte in
der Pflege und im Hebammenwesen
bezeichnet wie zum Beispiel Projekte
zu Schmerzmanagement, Schwanger-
schaftssprechstunde, Trauerbegleitung.
Die Zusammenarbeit innerhalb der
Pflege- oder Hebammenteams wie
auch die interprofessionelle Zusam-
menarbeit wurden als mehrheitlich en-
gagiert beurteilt.

Eine Schwiche stellte ein zum Teil
nicht auf Aktualitdt und Evidenz beur-
teiltes Fachwissen der Pflegenden und
Hebammen dar. Es zeigte sich in der
Diskussion der SWOT-Analyse eine teil-
weise geringe Aktivitit der Mitarbei-
tenden zur Sicherung ihrer Weiterent-
wicklung in der Fachexpertise. Ebenfalls
wurden die manchmal liickenhafte Um-
setzung von Richtlinien (z.B. Hygiene-
richtlinien) oder die fehlenden Mass-
nahmen zur Qualitdtssicherung be-
méangelt. Es wurde eine gegenseitige
ungeniigende Wertschdtzung der Pfle-
ge- und Arzteprozesse wahrgenom-
men, was in Zusammenhang mit feh-
lenden gemeinsamen Visionen und Zie-
len gebracht wurde.

Chancen und Gefahren

Als Chancen kristallisierten sich fol-
gende Aspekte heraus: Motivation der
Pflegenden und Hebammen fiir die
Weiterentwicklung der Praxisentwick-
lung, Teams mit gutem Skill-Grade-
Mix, das neue Berufshildungssystem
der Gesundheitsberufe, die Unterstiit-
zung durch Mitarbeitende der Abtei-
lung Klinische Pflegewissenschaft, die
neuen Flihrungsstrukturen Pflege



(strukturelle Trennung Management-
Fach), die gute Vernetzung der Pflege
innerhalb der Frauenklinik und des
USB.

Als Gefahren wurden genannt: zu
viele Projekte, Uberforderung und
Uberlastung der Mitarbeitenden auf al-
len Hierarchieebenen, Widerstand von
Mitarbeitenden fiir Verdnderungen,
Personalengpésse sowie knappe finan-
zielle Ressourcen.

Aktuelle Trends

Parallel zur Analyse der Praxissitua-
tion lief die Auseinandersetzung mit
den Trends und Entwicklungen in der
Frauengesundheit mit Fokus Gynéko-
logie, gyndkologische Onkologie und
Geburtshilfe (Literaturrecherche sowie
Interviews mit den leitenden Arzten
und Arztinnen). Beispiele dazu sind:
Zunahme der Bedeutung und der
Durchfithrung von Massnahmen der
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Die Verbesserung der Betreuungsqualitat ist ein wichtiger Punkt im Portfolio fiir die Pflege- und Hebammenpraxis.
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Privention und der Friiherkennung
von Krankheiten, Zunahme von kom-
plexen Nachsorgeprogrammen durch
multidisziplinére Teams, Zunahme des
Bedarfs an psychosozialer Beratung
und Betreuung bei psychisch kranken
Frauen, im Bereich der Sexualmedizin
und Psychoonkologie, Zunahme von
moralisch und ethisch-rechtlichen Fra-
gen. Daraus liessen sich Anforderun-
gen an die Pflegenden und Hebammen
sowie an die Fiihrungspersonen ablei-
ten. Einige Beispiele veranschaulichen
diese Anforderungen: Erweiterung ei-
ner evidenzbasierten Fachexpertise in
den entsprechenden Fachgebieten, er-
weiterte Assessment- und Beratungs-
kompetenzen fiir Patientinnenschulun-
gen wie zum Beispiel bei schwangeren
Frauen mit Diabetes, bei Frauen mit
psychosozialen Problemen, Fihigkei-
ten fiir eine Zusammenarbeit in einem
Behandlungsteam in multidisziplinir
gefithrten Versorgungsmodellen, ver-

tiefte Expertise in Ethik flir ethische
Entscheidungsfindung.

Vision und Aktionsplan

Die Diskussion der SWOT-Analyse
und der Trends und Entwicklungen im
Bereich Frauengesundheit zeigte, wo
die Stirken und Chancen fiir die Wei-
terentwicklung der Pflege- und Hebam-
menbetreuungspraxis liegen, welche
Schwichen anzugehen sind, indem die
Stirken als Ressourcen genutzt werden
und Gefahren im Auge zu behalten
sind. Diese Diskussion fiihrte zur Vision
eines Referenzzentrums Frauenge-
sundheit. Um diese Vision zu verfolgen,
wurden die iibergeordneten Ziele «Ma-
nagement- und Fachentwicklung»,
«Starkung der professionellen Koope-
ration», «Effiziente Prozessorgani-
sation», «Weiterentwicklung Qualitéts-
sicherung», und «Weiterentwicklung
klinischer Forschung» definiert.
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Ziel des Portfolios ist unter anderem eine effiziente Prozessorganisation. Foto: Martin Glauser

Fiir 2009 erstellten die Stationsleite-
rinnen und die Pflegefachverantwortli-
chen fiir ihre Abteilung zu auserwéhl-
ten Teilzielen einen Aktionsplan und
kommunizierten diesen in ihren Teams.
Der Entscheid fiel auf die abteilungs-
iibergreifenden Ziele «Forderung der
partnerschaftlichen, strukturierten Zu-
sammenarbeit mit den Arzten», «Kor-
rekte Umsetzung der Hadndehygiene-
richtlinien» und «Férderung der Rollen-
entwicklung und Kompetenzen der Pfle-
ge-/Hebammenfachverantwortlichen».
Entsprechende  Aktionen inklusive
Zeitplanung wurden formuliert. Jede
Abteilung definierte zusétzlich abtei-
lungsspezifische Teilziele und Aktio-
nen. Beispiele sind: «Erarbeitung der
Leitlinie zur Akupunkturanwendung in
der Geburtsabteilung», «Durchfithrung
der Situationsanalyse in der Schwan-
gerensprechstunde der Frauenpolikli-
nik», «Erarbeitung und Umsetzung ei-
ner evidenzbasierten Pflegerichtlinie in
der Nabelpflege bei gesunden Neuge-
borenen auf der Wochenbettstation»,
«regelméssige Durchfithrung von Fall-
besprechung in der Gynékologie». Im
November 2009 wurden im Rahmen ei-
nes Workshops mit den Fiihrungs- und
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Fachverantwortlichen der Spezialklini-
ken, zu welchen die Frauenklinik
gehort, der Stand der Aktionspldne
2009 iberpriift und die Aktionsplane
fiir 2010 erarbeitet.

Verbesserte Pflegequalitat

Das Portfolio als Strategiepapier ist
ein Filihrungsinstrument zur Weiter-
entwicklung der Pflege- und Hebam-
menpraxis der Frauenklinik. Mit der
Formulierung der Vision und der Ziele
legten wir eine gemeinsame Richtung
der Praxisweiterentwicklung fest und
gaben uns damit eine gemeinsame
Orientierung. Wir erwarten, dass die
Umsetzung der Aktionspline wesent-
lich zur Implementierung einer patien-
ten-, evidenz- und ergebnisorientierten
Pflege beitrdgt. Zudem gehen wir da-
von aus, dass sich die Pflegequalitit
und die Patientinnensicherheit verbes-
sern und sich die Zufriedenheit der Pa-
tientinnen und deren Familien sowie
der Mitarbeiterinnen erhéhen wird. In
der Erarbeitung und der Umsetzung
des Portfolios entstehen bedeutende
Herausforderungen fiir alle Beteiligten.
So zeigt sich, dass fiir einzelne Fiihrungs-

und Fachverantwortliche wie auch fiir
Pflegende und Hebammen ein ziel-
orientiertes, systematisches Arbeiten
ungewohnt ist. Die Gefahr besteht,
dass einzelne Mitarbeiterinnen in den
Pflege- und Hebammenteams sich aus
dem Portfolioentwicklungs- und Um-
setzungsprozess ausklinken, dass zu
viele Aktionen in unpassender zeitli-
cher und thematischer Reihenfolge
festgelegt werden und es mit den zu-
sdtzlichen, unerwarteten, aus dem All-
tagsgeschift entstanden Problemen zu
einem Missmanagement kommt. Die
Bearbeitung der Aktionen kann somit
zu Uberforderung und Demotivation
des Personals fiihren und die Verbind-
lichkeit und Giiltigkeit fiir definierte
Ziele nachlassen. Dies gilt es zu verhin-
dern, indem Aktionspline sorgfiltig
und systematisch erarbeitet, wieder-
holt evaluiert und angepasst werden.
Um alle Mitarbeiterinnen der Teams im
Prozess zu integrieren, sind fixe Kom-
munikationsgefdsse wie Teamsitzungen
zu nutzen. Eine weitere Herausforde-
rung ist die Einbindung der Arzteschaft
sowie bei Bedarf anderer Berufsgrup-
pen. Es zeigte sich in Diskussionen,
dass diese Einbindung mdglich wird,
wenn Arzte und Vertreter anderer Dis-
ziplinen tiber Aktionen informiert wer-
den und gezielt mitarbeiten. Indem wir
diese Herausforderung zu meistern
versuchen, erhoffen wir uns, zukiinftig
gemeinsame, interdisziplindre Visio-
nen und Ziele festlegen zu konnen. [
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