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1. Perspektive Pflegedirektion




Florence-Nightingale-Krankenhaus

Modernes Schwerpunktkrankenhaus

* 12 Fachkliniken, 556 Betten

- 25.000 stationare Patienten

+ 56.000 ambulante Patienten und 33.000 Notfatlpatienten
- 1500 Mitarbeiter (970 Vollzeit): =

- Fachkraftequote Pflege bei 99%; DQR 4-7 R .
+ Seit 2010 Advanced Nursing Practi
+ Seit 2009 Primary Nuksi
« Akademisches Lehr i leine-Universitat Diisseldorf
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Aufgaben des Klinik-Leadership im Kontext von Advanced
Practice Nursing (APN)

1. Strategische Planung und Implementierung:

- ldentifizierung von Bereichen, in denen APN-Rollen einen positiven Einfluss auf die Versorgung haben konnen.
« Entwicklung von Strategien zur Implementierung von APN-Modellen, die den klinischen Anforderungen und
den Bedurfnissen der Patienten entsprechen.

2. Forderung der interdisziplinaren Zusammenarbeit:

- Sicherstellen, dass APNs effektiv mit Arzten, Pflegepersonal und anderen Fachkraften zusammenarbeiten.
« Abbau von Barrieren zwischen Berufsgruppen, um eine reibungslose Integration von APNs zu ermoglichen.

3. Qualitatsmanagement und Patientenversorgung:

- Uberwachung der Auswirkungen der APN-Rollen auf die Qualitat der Pflege und die Patientenergebnisse.
« Sicherstellen, dass APNs eine evidenzbasierte Praxis anwenden und zur kontinuierlichen Verbesserung der

Pflege beitragen.

4. Ressourcenmanagement:

- Bereitstellung der notwendigen Ressourcen (z.B. Fortbildungen, technische Ausstattung, Personalkapazitaten),

um APNs in ihrer Arbeit zu unterstutzen.
« Sicherstellen, dass APNs Zugang zu beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten haben, um ihre Kompetenzen

weiter auszubauen. [
Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus



Aufgaben des Klinik-Leadership im Kontext von Advanced
Practice Nursing (APN)

5. Kulturwandel und Akzeptanzforderung:

» Forderung einer Unternehmenskultur, die die Rolle von APNs versteht und schatzt.
« Unterstutzung des Kulturwandels hin zu einer starkeren Autonomie von Pflegefachpersonen und der
Anerkennung der erweiterten pflegerischen Verantwortlichkeiten.

6. Rechtliche und regulatorische Rahmenbedingungen:

« Sicherstellen, dass die Arbeit der APNs im Einklang mit den gesetzlichen und regulatorischen Anforderungen steht.
- Uberwachung von Anderungen in der Gesetzgebung und deren potenziellen Auswirkungen auf die APN-Rollen.

7. Evaluation und Feedback:

- Regelmalige Bewertung der Leistung von APNs und des Einflusses auf die klinischen Ergebnisse.
» Forderung von Feedback-Mechanismen, um eine kontinuierliche Verbesserung zu ermoglichen und die
Integration von APNs weiter zu optimieren.
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Erfolgsfaktoren / Anforderungen - Fuhrungskrafte

- Vorbild

 Inspirierend & motivierend
 Intellektuell anregend

* Individuell unterstutzend

* Vertrauen

* Entscheidungen ermoglichen

« Zielsetzungen

* Flexibilitat

- Zeitnahes Feedback

« Ziele des Gesamtunternehmens im Blick
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Pflegemanagement: ,,Aushandlung*

Rollenverstandnisse - PEX APN

/ Clinical Leadership Kompetenzen

= veranderte Fuhrungs- und
Versorgungsstrukturen = geteilte Fiihrung
Verantwortlichkeiten

Dezentrale Organisation und Entscheidungen
Kommunikationsmatrix

Kooperation zwischen Beteiligten

Kritische Auseinandersetzung mit der / den
Vision / Strategie / Zielen / MaBnahmen

Entwicklung von Aktionen zu festzulegenden Zielen
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Clinical Leadership / Clinical Leader - Kompetenzen ANP

* Methoden- und Fiihrungskompetenz - Coaching, Beratung, Konsultation,
Forschungsfahigkeit, Clinical Leadership, Zusammenarbeit, Ethische
Entscheidungsfindung

+ Klinische Kompetenz - Klinische Expertise, Evidenz einbeziehen,
Ganzheitliche Perspektive, partnerschaftliche Beziehungsgestaltung,
Gesundheits- und Krankheitsmanagementkonzepte

* Interpersonelle Kompetenz - Haltung, Engagement, Empathie, Kommunikation
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Erfolgsfaktoren: Kompetenzen Pflegeexperte:in / APN

Verbindung

Zu anderen Verénden..mg&'
Health- strategien
Professionals entwickeln und

herstellen APN implementieren
CLINICAL
LEADERSHIP

- Giltig ab: 23.05.2017
: Anforderungsprofil Version: 11
Geftungsbereich: Pflegeexperten APN im FNK Revision: 112022
FHK, Pflege Dokumenten-Nr.: FHE-PF-ORG-4P-01
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Andenmgen gegenler VONVersion = gran

» FKlinisches und professionelles | eadership
o Fahigksit sperialisisrtes Expsrtenwizssn raflsktisrt und begrindst im spezisllen Praxistsld
und relsvantsn Schnittstellsn anzuwsndsn, weiterzugsben und wsitsrrusntwicksin
o Fahigksit zum sigenverantwortiichen Arbeitsn und Obsmahmes von
Entschsidungsverantwortung, auch in komplsxen Situationsn
o Fihigkseit sine zukunftsorisntierts Haltung sinzunshmen, um relevants Entwicklungstrends
zeitnah zu erkennsn und innovativ zu hendsin
o Fahigksit zur Salbstraflesxion
o Fihigksit verachisdens Erwartungen f Anspriche an sich / an die APMN-Rolls suszuhaltsn und
ausrubalanciaren
o Verstandnis fir dis Verandsrungssituation/ -prozesss der Pilegenden und sis dabsi
unterstiitzen
* (interdizziplindgre} Zusammenarbeit
o F&higksit zur Kommunikation und Zusammenarbsit im (interdisziplindren} Team
o FEhigksit zur Planung, Modsration und Leitung von (interdisziplindran) Projekten rur
Entwicklung pflegerischer Praxis*
o Praxis-Theoris-Vemstzung im interdisziplingran Team gestalten
o F&higksit zur Koordination und Organisation
+ Forschungsfertigkeiten
o Fahigkeit zur Evaluation von kemplexsn Fragestsllungsn/ pilagerischer Intsrventionan® im
Praxisfeld
o Kenntnisss und FEhigksiten in wisssnachaftiichen Msethoden zur Verbssssrung dsr Pilegs
asinsstzen und kontinuisrlich enwsitamn
+ FEthische Entscheidungsfindung
o Fihigksit das sigens Handsln am Ethikkodsex der Internationalsn Versinigung der Pflegendsn
(ICM) wnenee dbflk.de cder wenwicn.chh auszurichten.

o FEhigksit sthische Entscheidungen ru verantwortsn und zu disssn Entschsidungsn im
intardigziplindran Umfsld sntsprechend beirutragsn
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Pflegemanagement - Klarung rechtlicher Rahmen

« Autonomie - Fur ,,Was* ist die Berufsgruppe Pflege gesellschaftlich legitimiert® -
gesellschaftlicher Auftrag?

- Pflegeberufegesetz (PfIBG) - definiert erstmals Vorbehaltsaufgaben

- Erweiterte Berufsrollen - bisher nur Delegationsprinzip (SGB V § 28 Abs. 1)

- Pflegekompetenzgesetz (PKV; Referentenentwurf liegt vor) - Heilkundliche Befugnisse /
Haftungsrecht

Die Erweiterung der pflegerischen Tatigkeiten um die Heilkunde sollte nicht uber einzelne Tatigkeiten
definiert werden, vielmehr mussen, im Sinne eines ,,Scope of Practice®, die Prozesse im Vordergrund
stehen, die einzelne heilkundliche Tatigkeiten beinhalten!

Entscheidungsfreiraume nutzen!
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Mehr Innovationen

Mehr Kreativitat
Hoheres Vertrauen
Klarere Rollenverteilung
Hohere Selbstwirksamkeit und Grupp
Weniger Stress
Mehr Commitment

tingale-Krankenhaus ¥



2. Perspektive Advanced Practice




Delirmanagement Operative Abteilungen - Unfallchirurgie

’ Giiltigkeit ab: 28.06.2023
Km-rmm'lhuf D1lh:-l1rr . - - X
Lowecieses | Delirmanagement fiir Patient:innen mit einem | Anderungsstufe: 1.0
Geltungsbereich: operativen Eingriff ab 70 Jahre Letzte Revision: 28.06.2023
AC/OR-UC/TC
FNK-PF-VA-35

- Start 2014: Intensivstation
« 2021: Ausweitung Delirmanagement in den operativen Abteilungen (Unfallchirurgie / Orthopadie,
Allgemeinchirurgie, Thoraxchirurgie) Erstellung Konzept und SOP / Freigabe

19 (12%) 81 (55%) 24 (16%)

108 25 (23%) 58 (53%)
(Falle gesamt Delirmanagement 2023 n=454)
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Geltungsbereich:
AC /OR-UC/TC

Delirmanagement fiir Patient:innen mit einem
operativen Eingriff ab 70 Jahre

Gultigkeit ab: 28.06.2023
Anderungsstufe: 1.0
Letzte Revision: 28.06.2023

FNK-PF-VA-35

Erstellung Konzept / SOP

Leitende Fragen:

*  Welche Evidenz liegt fur die operativen Bereiche vor?
*  Wie kann die gesichtete Evidenz in der Praxis sinnvoll umgesetzt werden?
« Was ist praktikabel?

* Was ist zu vermeiden? (Delir-Scoring: Doppeldokumentation)
»  Was ist unbedingt notwendig?

« Was hat sich bereits bewahrt (Rolle APN ICU)?

-> Einbezug von Pflegefachpersonen der jeweiligen Abteilungen zur Einschatzung

-> Schulungen

-> Begleitungen und Betreuung von Patient:innen im klinischen Setting durch APN

Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus
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......... - Delirmanagement fiir Patient:innen mit einem

Geltungsbereich: operativen Eingriff ab 70 Jahre
AC /OR-UC/TC

Gultigkeit ab: 28.06.2023

Anderungsstufe: 1.0

Letzte Revision: 28.06.2023
FNK-PF-VA-35

Was ist notwendig? Thema: Reorientierung

1. Strukturen und Prozesse
« Patient:innenzimmer mit Uhren und Kalendern

« Bezugspflege (Beziehungsaufbau uber einen langeren Zeitraum)
* Fruhzeitige und kontinuierliche Nutzung von Orientierungshilfen

 (Brille, Horgerate) so fruh wie moglich und kontinuierlich
(Wilson et al. 2020)

2. Direkte (re)orientierende Kommunikation ()

« Angepasste Kommunikation (Erkennen von Verhaltensanderungen

und eine dementsprechende Reaktion)
- Empathie und Ernstnehmen der AuBerungen

* Vermeiden von Provokationen Dominanz, Strafe, Bevormundung

(Hasemann and Savaskan 2017)




’:* Giiltigkeit ab: 28.06.2023
T eshinga Delirmanagement fiir Patient:innen mit einem | Anderungsstufe: 1.0
Geltungsbereich: operativen Eingriff ab 70 Jahre Letzte Revision: 28.06.2023
AC / OR-UC / TC
FNK-PF-VA-35

2. Direkte (re)orientierende Kommunikation (ll)

* Mitteilen von Tag, Datum, Uhrzeit, Ort und anstehenden Ereignissen
(Burton et al. 2021; Martinez et al. 2012; Mulkey 2019)

* |dentifizierung und Thematisierung von Inhalten, die fur Patient:innen bedeutsam sind
(Budd and Brown 1974)

3. Angehorige

- Einbezug von fur Patient:innen bedeutsamen Personen

« Thematisierung von bedeutsamen Themen aus der Patient:innen-Lebenswelt
(z. B. Fotos, Tondokumente, Gesprache uber das Tagesgeschehen)
(Mulkey 2019; Zoremba and Coburn 2019)

* Rooming-In bei kognitiv eingeschrankten oder deliranten Patient:innen ist grundsatzlich
moglich
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Geltungsbereich:
AC/OR-UC /TC

Delirmanagement fiir Patient:innen mit einem
operativen Eingriff ab 70 Jahre

Gultigkeit ab: 28.06.2023

Anderungsstufe: 1.0

Letzte Revision: 28.06.2023
FMNK-PF-VA-35

» 2024: ,,Richtlinie zur Versorgung der huftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx)“
(Gemeinsamer Bundesausschuss [GBA] 2024)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen
Tragerorganisationen: Kassenarztliche Bundesvereinigung, Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung,
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Spitzenverband Bund der Krankenkassen
Beschluss von Richtlinien, in der gesetzlichen Krankenversicherung bindend
Rechtsaufsicht: Bundesministerium fur Gesundheit
(https://www.g-ba.de/ueber-den-gba/ [31.10.2024])




QSFFx und Delir

Ziele (82)

- 1.,[...] Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und fruhestmoglichen operativen
Versorgung [...] in der Regel innerhalb von 24 Stunden [...] sofern der Allgemeinzustand der
Patientin oder der Patienten dies zulasst [..]*

« 5. ,die Vermeidung oder Minderung der perioperativen Morbiditat, insbesondere
postoperatives Delir, Depression, Mortalitat [...]“ (GBA 2024, S.3)

Folgen der Nichterfullung der Mindestanforderungen und Dokumentationspflichten (§7)

* (1) Versorgung von Patient:innen mit einer huftgelenksnahen Femurfraktur darf in der
entsprechenden Einrichtung nicht uber Diagnostik und Erstversorgung hinausgehen

* (2) Wegfall des Vergutungsanspruchs (GBA 2024, S.7)

Liele werden anhand von Standard Operating Procedures (SOPs) und Mindestanforderungen
operationalisiert -> SOP ,,Perioperative Planung“ und ,,Ortho-Geriatrische Zusammenarbeit“

-> Regelungen zur praoperativen Einschatzung und zum Management von Delir und Dekubitus
(GBA 2024, 513) Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus
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Was bedeutet QSFFX fur das Delirmanagement?
Was ist in den SOPs festgelegt?

|dentifikation und Kommunikation der delirgefahrdeten Patient:innen
Benennung von Zustandigkeiten (,,Delirbeauftragter®)

Interprofessionelle Visite

- Di / Do 07:15 Pflegefachperson, Physiotherapie, arztlicher Dienst (Unfallchirurgie,
Geriatrie), Demenzbeauftragter, Pflegeexperte APN Delir

* Medikation, Delirrisiken

Pra- / Postoperative Visite der Patient:innen mit Interventionsangeboten durch APN
« Erfassen von bedeutsamen Inhalten des / der Patient:in
* (Re)Orientierung
* Delirassessment

Planung / Umsetzung der Erkenntnisse aus der APN-Visite
* Pflegepersonal -> Fallbesprechung
* Arztlicher Dienst -> Therapie Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus



Ausblick

“Typischer* Verlegungsbericht:
,Ein prolongiertes Delir zeigte sich unter Risperidon,

Pipamperon, sowie reorientierenden MaBnahmen gut
behandelt.

Promotionsvorhaben:

Orientierungsfordernde und reorientierende Interaktionen durch

Pflegefachpersonen bei delirgefahrdeten und deliranten

Patient:innen wahrend der Morgenpflege im postoperativen

Setting - Eine qualitative Verlaufsstudie

/'\ o, e Foto: Sniatecki
unijversitat

Witten/Herdecke
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

sniatecki@kaiserswerther-diakonie.de
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