Bericht zur Projektstudie

,Gemeinsam Brucken bauen®

- ZukUnftige Interprofessionelle Zusammenarbeit in Kliniken -

Blue Moon CMC GmbH,
Langenfeld, 20. Februar 2018

Autorlnnen und Projekiteilnehmerlnnen:

Jana Aulenkamp

Simon Becker

Sonja Blaesen

Jeyanthan Charles James
Friederike Droge

Marius Paus

Ines Troppa

Annette Mainz

Ulrich Mainz

. .
BLUE & Bergmannshell AVVNes i\

CHANGE UNIVERSITATSKLINIKUM DER
MANAGEMENT U( RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
CONSULTANTS

Krankenkasse




Projektstudie ,Gemeinsam Briicken bauen”

Inhaltsverzeichnis
L I = 11 1=T1 (8o T PP PP ERPPPR PP 2
2 ProjeKtannaimen .........oooo e 2
3 Zielsetzung Und ErWartUNQEN ........eecoi it a e 3
4 ProJeKIVEITAUS ..o 4
B EFQEDNISSE . 5
5.1 So wollen wir gemeinsam fUNFEN ..........ccooiiiiiiiinc s 5
5.2 So wollen wir gemeinsam KOMMUNIZIEIEN.........coueueiriieieirrciccerreeee e 6
5.3  So wollen wir gemeinsam [EINEMN ..........ccooiiriiriinieeeeee s 6
5.4  So wollen wir gemeinsam arbDeiten ...........ccooeiiiiriiri e 7
5.5  So sieht unsere zukinftige interprofessionelle Zusammenarbeit aus...........cccoeueneee. 8
6  Nutzen der Interprofessionellen Zusammenarbeit .............cccooiiiiiiiin 8
7  Empfehlung zur Umsetzung einer Interprofessioneller Zusammenarbeit ........................ 9
8  LIHeratUrNiNWEISE .........oeiiiiiiii e 10

Seite 1



Projektstudie ,Gemeinsam Briicken bauen”

1 Einleitung

Die Themen Fachkraftemangel und Personalnotstand nehmen einen immer breiteren Raum
in der Diskussion um die Qualitdt des Gesundheitswesens ein. Sowohl die Ursachen als
auch die Folgen sind vielfaltig. Studien belegen, dass alleine die Anzahl der Mitarbeiterin-
nen nicht ausschlaggebend ist. Vielmehr spielen Faktoren wie Stimmung und Zusammen-
halt auf der einen Seite sowie Arbeitsumfeld und Fiihrungsverhalten auf der anderen Seite
eine wichtige Rolle (Laloux 2015, Spittka 2016).

Obwohl es gute Lésungsansatze gibt, scheitert die Umsetzung oft an tradierten Denkmus-
tern und bestehenden Systemgrenzen. Zusatzliche Herausforderungen ergeben sich aus
einem Wertewandel, insbesondere bei jungen Nachwuchskraften (bvmd 2012 - Positions-
papier: Von den Bedirfnissen einer neuen Medizinergeneration). Krankenhauser, die far
die Zukunft gerlstet sein wollen, missen bereit sein, neue Wege zu gehen. Es gilt, attrak-
tive Arbeitsbedingungen zu schaffen und die knappen Ressourcen effizienter einzusetzen.
Einer Interprofessionellen Zusammenarbeit, die das Saulendenken Uberwindet und offen
fir Veranderungen ist, kommt dabei eine Schllsselrolle zu.

Die Unternehmensberatung Blue Moon CMC GmbH aus Langenfeld ist seit vielen Jahren in
Krankenhausern, Alteneinrichtungen und Krankenkassen tatig und hat sich in Projekten
eingehend mit diesen Themen auseinandergesetzt. Im Marz 2017 entstand auf dem Ge-
sundheitskongress des Westens (GdW) in KéIn die Idee, in einer Projekistudie mit Studie-
renden und jungen Nachwuchskréaften aus Medizin und Pflege eine Vorstellung zur zukdnf-
tigen Interprofessionellen Zusammenarbeit in Kliniken zu erarbeiten. Ausléser war eine
Podiumsdiskussion mit jungen Medizinern zum Thema ,Was winschen sich die jungen
Arzte“. Vortragende war u. a. Jana Aulenkamp, sie ist seit 2018 Prasidentin des bvmd und
als Studierende der Medizin im Universitatsklinikum Bergmannsheil in Bochum tatig.

Daraufhin hat die Blue Moon CMC GmbH die Projekistudie ,,Gemeinsam Briicken bauen*
initiiert. Frau Aulenkamp und weitere engagierte junge Nachwuchskrafte konnten gewon-
nen werden, in der Studie mitzuarbeiten und ihre Vorstellungen einzubringen.

Das Berufsgenossenschaftliche Universitatsklinikum Bergmannsheil und die VIACTIV
Krankenkasse waren bereit, sich als Sponsoren einzubringen. Das Bergmannsheil stellte
Mitarbeiterinnen aus dem Arztlichen Dienst und der Pflege fiir die Mitarbeit im Projekt zur
Verfugung und die VIACTIV Krankenkasse Raumlichkeiten fur die Projektarbeit.

Frau Claudia Middendorf, seit 1.10.2017 Beauftragte der Landesregierung NRW fir Men-
schen mit Behinderung sowie fur Patientinnen und Patienten, tbernahm die Projektpaten-
schaft. Die Blue Moon CMC GmbH, stellte als Initiator der Projektstudie Berater zur Organi-
sation und Begleitung des Projektes kostenfrei zur Verfligung.

2 Projektannahmen

In der Krankenhauslandschaft in Deutschland finden wir heutzutage nach wie vor eine starke
Trennung der Professionen. Arzteschaft und Pflege arbeiten oft nebeneinander, so dass
echte Teamarbeit selten gelebt wird. Zwar sind die beiden Professionen mit weiteren Berufs-
gruppen gemeinsam fir die Betreuung der Patientlnnen zusténdig, jedoch arbeiten sie weit-
gehend getrennt voneinander. Hinzu kommt, dass klassische Rollenbilder sowie starre Hie-
rarchien im Krankenhaus intra- und interprofessionell so prasent sind wie in fast keinem an-
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deren Arbeitsumfeld. Dabei ist anzuzweifeln, ob diese wirklich notwendig sind oder ob nur an
alten Traditionen festgehalten wird.

Die Zusammenarbeit im Krankenhaus zwischen den Professionen kénnte gut funktionieren,
jedoch sind schlechte Kommunikation und fehlendes Verstandnis fireinander Hindernisse.
Es gibt kaum gemeinsame Ziele, es mangelt an Teamarbeit und es fehlen raumliche und
zeitliche Mdglichkeiten des Austauschs. Unzureichende Teamarbeit und emotionale Belas-
tung der Mitarbeiterlnnen wirken sich negativ auf die Patientinnenversorgung aus (Welp,
2016). Weiterhin fehlt es an Transparenz Uber Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.
Partizipation und Delegation von Entscheidungen finden kaum statt, Kommunikation und
Information kommen zu kurz. Aus allem resultieren Konflikte und Spannungen in der Zu-
sammenarbeit, welche die Versorgung der Patientinnen negativ beeinflussen.

Um eine gute Patientenversorgung sicherzustellen, muss die Schnittstellenarbeit zwischen
den Professionen deutlich verbessert werden (Lechner S 2002). Unsere Annahme ist, dass
“weiche Faktoren” wie Zusammenarbeit, Kommunikation, Fihrung und Teamarbeit, als Teil
der Unternehmenskultur, die ,harte Qualitat”, vor allem die Patientensicherheit, im Kranken-
haus entscheidend beeinflussen. Die Zusammenhange von Teamarbeit und Kommunikation
wurden in verschiedenen Situationen evaluiert und zeigten, dass ein besseres Outcome so-
wie eine hdhere Sicherheit fir die Patientinnen mdglich sind (Mazzocco K 2009, Welp 2016,
McEvan 2017).

Das gegenseitige Versténdnis fir die andere Profession muss vorhanden sein und durch
gemeinsame Treffen oder Fortbildungen aufrechterhalten werden (Bridges 2011). Um die
Versorgung unserer Patientlnnen sowie die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen zu erhéhen,
halten wir es fir essentiell, uns mit diesen Themen auseinander zu setzten (Green 2015). Je
besser die Unternehmenskultur ist, desto héher die Qualitét der Patientinnenversorgung.

3 Zielsetzung und Erwartungen

Ziel der Projektstudie ,Gemeinsam Briicken bauen® war, ldeen und Anregungen zur Verbes-
serung der zukinftigen Interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen Arztlichem Dienst
und Pflege aus der Sicht junger Nachwuchskréfte zu erarbeiten. Zum einen mit Bezug auf
die schon erlebte, praktische Stationsarbeit, zum anderen mit dem ,Blick Gber den Tellerrand
der Professionen® und losgeldst von aktuellen Problemen oder Restriktionen. Es sollten kon-
krete Vorschlage erarbeitet werden, die dann im Rahmen von Pilotprojekten in die Praxis
umgesetzt werden.

Die Erwartungen der Projektteilnehmerlnnen waren zu Beginn des Projektes durchaus diffe-
rent. Die Teilnehmerlnnen, die schon seit mehreren Jahren in der Krankenhauspraxis téatig
sind, waren anfangs skeptisch, ob sich denn Veranderungen umsetzen lassen. Wichtig far
die Projektarbeit waren allen Teilnehmerlnnen ein offener Austausch zwischen den Professi-
onen, die Einbeziehung der Patientensicht und der Mut zu Veranderungen.

Als oberstes Ziel fur die Projektarbeit wurde die ,Verbesserung der Patientenversorgung und

der Mitarbeiterzufriedenheit durch eine bessere Interprofessionelle Zusammenarbeit® be-
nannt. Die Sponsorenvertreter, Herr Prof. Dr. Zahn, Direktor der Klinik flir Anasthesiologie,

Seite 3



Projektstudie ,Gemeinsam Briicken bauen”

sowie die Herren Fels und Fritz aus der Pflegedirektion, unterstltzten diese Zielsetzung. Sie
forderten das Projektteam auf, frei zu denken und sich von den bisherigen Strukturen zu 16-
sen. Sie winschten sich konkrete Vorschlage und Ideen, die sich in die Klinikpraxis umset-
zen lassen.

4 Projektverlauf

Das Projektteam bestand aus drei Mitarbeiterlnnen des Universitatsklinikums Bergmannsheil
aus der Pflegeorganisation, Friederike Drdge, Ines Troppa und Marius Paus, zwei Assis-
tenzarztinnen aus der Klinik fir Anasthesiologie, Sonja Blaesen und Simon Becker, sowie
Medizinstudierenden der Ruhr-Universitat Bochum, Jana Aulenkamp und Jeyanthan Charles
James. Alle Projektsitzungen wurden von Annette Mainz und Ulrich Mainz, Blue Moon CMC
GmbH, moderiert und supervidiert.

Im Juni 2017 erfolgte das erste Treffen. Dabei standen das Kennenlernen und der Austausch
der Erwartungshaltungen im Vordergrund. Von Juli bis September schlossen sich drei wei-
tere Arbeitssitzungen an. Zur Strukturierung der Projektarbeit wurden vier Themenfelder de-
finiert, Fihrung, Kommunikation, Aufgabenorganisation und Digitalisierung, welche mit den
folgenden Fragestellungen in der Projektarbeit bearbeitet wurden.

e Wie sieht eine gute Filhrung, Kommunikation, Aufgabenorganisation und Digitalisie-
rung in der zukinftigen Interprofessionellen Zusammenarbeit aus?

e Was lauft aus unserer bisherigen Erfahrung schon gut?

e Was kann mit Blick auf die Zukunft besser werden?

Zu jedem dieser Themenfelder wurden Ideen und MaBnahmen erarbeitet, die auf eine Ver-
besserung der Interprofessionellen Zusammenarbeit zielten. Dabei orientierten sich die Teil-
nehmerlnnen an den gegebenen und bisher erlebten Verhaltnissen in den bestehenden
Arbeitsfeldern und leiteten daraus mégliche Ansatze fir Veranderungen ab.

In den Arbeitssitzungen wurde zum Teil sehr kontrovers diskutiert. Immer wieder zeigte sich,
dass es gar nicht so einfach ist, sich von bekannten Arbeits- und Verhaltensmustern zu 16-
sen. Die bisherigen Erfahrungen aus dem taglichen Arbeitsalltag machten es selbst den jun-
gen Nachwuchskréaften schwer, sich in neue Formen der Zusammenarbeit und neue Wege in
der Kommunikation hinein zu versetzen. Im Laufe der Arbeitssitzungen gelang es aber im-
mer besser, den Blick Uber den Tellerrand und auf die Zukunft zu richten.

Die ersten Arbeitsergebnisse wurden auf einer Zwischenprasentation im Oktober in Anwe-
senheit von Herrn Prof. Dr. Zahn, Herrn Fels und Herrn Fritz vorgestellt. Das Feedback war
durchweg positiv. Das Projekiteam wurde bestéarkt, die entwickelten Ideen noch weiter zu
vertiefen und Vorschlage fir konkrete MaBnahmen zu entwickeln. In der vierten Arbeitssit-
zung im November ist das dem mittlerweile eingespielten Projektteam gut gelungen. Die bis-
herigen Ergebnisse zu den Themenfelder wurden verdichtet und mit praktischen Vorschla-
gen fur die Umsetzung in einer Klinik versehen.

Seite 4



Projektstudie ,Gemeinsam Briicken bauen”

Am 12. Dezember 2017 wurden dann die Projektergebnisse bei der VIACTIV prasentiert,
unter Teilnahme der Sponsorenvertreter und der Projektpatin.

5 Ergebnisse

Die Grundbotschaft der Projektteilnehmerlnnen fir die Abschlussprasentation lautete: ,Weg
vom autoritar gesteuerten, hin zum lernenden System, das sich am Nutzen fiir den
Patienten bemisst“. Mit Blick auf die zuklnftige Interprofessionelle Zusammenarbeit be-
deutet dies aus Sicht der Projektteilnehmerinnen:

Gemeinsam flhren
Gemeinsam Kommunizieren
Gemeinsam Lernen und

Gemeinsam Arbeiten.

Die Ergebnisse und Vorschlage dazu sind im Folgenden beschrieben.

5.1

So wollen wir gemeinsam fiihren

FOhrung soll in Zukunft gemeinsam durch eine enge Vernetzung der multiprofessio-
nellen Fihrungskréfte, das sind zum Beispiel Chefarzt oder Oberarzt sowie Pflegebe-
reichsleitung oder Stationsleitung, ausgeubt werden. Dazu bilden sich ,Interprofessio-
nelle Flhrungsteams®, die gemeinsam und in direktem Austausch FUhrungsverant-
wortung wahrnehmen. Ein erster Schritt dahin ist, dass die beteiligten Flihrungskrafte
ein gemeinsames Fihrungsverstéandnis entwickeln:

e  Was bedeutet Fihrung fir uns?

e  Wie wollen wir filhren?

e Was erwarten wir voneinander und von unseren Mitarbeiterlinnen?

e Was gehdrt zur Fihrung und wie verteilen wir die Fiihrungsaufgaben?
e Was sind unsere Schnittstellen?

Auf dieser Basis entsteht eine gemeinsame Fihrungs- und Arbeitskultur, die als
nachstes den Mitarbeiterlnnen kommuniziert wird und welche die Erwartungen der Mit-
arbeiterlnnen mit einbezieht. Die getroffenen Vereinbarungen missen dann in der Pra-
xis (vor-) gelebt werden. Damit dies gelingt, sind u. a. folgende Faktoren wichtig:

e Fihrung braucht Zeit und Raum.

e Das Fuhrungsteam stimmt sich regelmaBig (1 x pro Woche) an einem festen Ter-
min zum Tagesgeschaft ab.

e InregelmaBigen Abstédnden (1 x pro Quartal) werden erlebte Flihrungssituationen
im Team reflektiert, um daraus zu lernen und die FUhrungsarbeit weiter zu verbes-
sern.

e Selbstkritische Evaluation der eigenen Flhrungsarbeit sowie das Einholen von
Mitarbeiter-Feedback.

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Flhrungsarbeit ist, Entscheidungen transparent zu
machen und partizipativ zu gestalten. Das Empowerment der Mitarbeiterinnen kann
durch die Méglichkeit sich an Entscheidungsprozessen zu beteiligen, gestarkt werden.
Hier kdnnen Arbeits- oder Projektgruppen ein wirksames Mittel sein, um MitarbeiterIn-
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5.2

5.3

nen an der aktiven Gestaltung teilhaben zu lassen. Das starkt nicht nur das Gefahl der
Wertschatzung, sondern erhéht auch die Bereitschaft (Eigen-) Verantwortung zu Uber-
nehmen.

Damit das Zusammenspiel von FlUhrungskraften und geflhrten Mitarbeiterlnnen zu-
kinftig erfolgreich ist, missen beide Seiten ihren Beitrag leisten und bereit sein, sich
aufeinander einzulassen sowie gegenseitiges Vertrauen zu entwickeln. Das gelingt
nicht von heute auf morgen und ist am Anfang durchaus zeitaufwendig. Aber wenn es
gelingt, dann stehen dank einer effektiven Interprofessionellen Zusammenarbeit sogar
mehr Zeitressourcen zur Verfigung.

So wollen wir gemeinsam kommunizieren

Wie in allen anderen zwischenmenschlichen Beziehungen ist Kommunikation auch in
der Interprofessionellen Zusammenarbeit das zentrale Medium. Kommunikation hat
verschieden Dimensionen. Sie findet verbal und non-verbal, Uber Mimik, Gestik etc.
statt. Wichtig ist, dass kommuniziert wird und wie kommuniziert wird.

In ihrer bisherigen Klinikpraxis erlebten die Projektteilnehmerinnen oft Arbeitssituatio-
nen, in denen gar nicht oder falsch kommuniziert wurde. Bei Letzterem dominierte in
stressigen Arbeitssituationen oft die Lautstéarke in der Kommunikation. Eine solche
Kommunikation belastet die Arbeitsatmosphéare, kann zu Fehlern im Arbeitsablauf fih-
ren und wird weder von Mitarbeiterinnen noch von Patientinnen geschatzt.

Die Projektteilnehmerlnnen haben folgende Vorschlage zur Verbesserung der Kom-
munikation erarbeitet:

e Arbeitssituationen regelmaBig reflektieren: Das bedeutet, sich anhand erlebter
Arbeitssituationen bewusst machen, wie die Kommunikation erfolgt ist, wo es
Méngel in der Kommunikation gibt und sie bei Bedarf anpassen.

e Schaffen einer Feedback und Fehlerkultur, in der es méglich ist, unabhéngig
vom Dienstalter oder Position wahrgenommenes Fehlverhalten offen und ehrlich
anzusprechen. Das Feedback soll dabei konstruktiv und |6sungsorientiert sein.
Auch die Vereinbarung und das Einhalten von Feedbackregeln sind hilfreich.

e Erarbeiten gemeinsamer Kommunikationsregeln: Was wollen wir wann und wie
kommunizieren? Worauf wollen wir in unserer Kommunikation achten?

e Kommunikation miteinander tiben: Professionelle ,Interprofessionelle Kommuni-
kation“ muss gemeinsam geubt werden, zum Beispiel der Umgang mit Konflikten
oder Kritik. Statt getrennter Weiterbildung sollte diese gemeinsam im Arbeitsum-
feld stattfinden.

So wollen wir gemeinsam lernen

Zu dem neuen Verstandnis einer Interprofessionellen Zusammenarbeit gehéren auch
das gemeinsame Lernen und die gemeinsame Weiterentwicklung.

Das beginnt schon mit einer guten Einarbeitung neuer Mitarbeiterlnnen. Jeder neue
Mitarbeiter und jede neue Mitarbeiterin sollte zu Beginn seiner/ihrer Tatigkeit von
einem erfahrenen Kollegen, als festem Ansprechpartner, an seine Aufgaben heran
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5.4

gefuhrt werden. Dazu sollte man neue Mitarbeiterlnnen nicht direkt als volle Arbeits-
kraft einplanen, sondern sich explizit Zeit fir die Einarbeitung nehmen. Ein regelmagi-
ges Feedback zu den Lernzielen, z. B. durch Zwischen- und Abschlussgesprache,
stellt sicher, dass der/die Mitarbeiterln gut eingearbeitet wird und der Arbeitgeber
eine(n) gute(n) neue(n) Mitarbeiterln erhalt. Mitarbeiterinnen, die gut eingearbeitet
sind, und die hausinternen Strukturen kennen, kdnnen ihre Fahigkeiten besser und
schneller fur das Team einbringen.

Zum gemeinsamen Lernen gehért auch, dass ein regelmaBiger Interprofessioneller
Wissensaustausch stattfindet. Das bedeutet, dass die Professionen untereinander ihr
Wissen aktiv weitergeben, denn jeder ist auf seinem Gebiet der Spezialist. Dazu gehé-
ren der Wissensaustausch im Alltag ebenso wie die Weitergabe von Wissen aus Fort-
oder Weiterbildungen. Das Ganze wird abgerundet durch den gemeinsamen Besuch
von Weiterbildungen.

Ein Beispiel fiir eine praktische Umsetzung des gemeinsamen Lernens sind Simulati-
onstrainings. Hier werden bekannte und neue Arbeitssituationen vom Team gemein-
same trainiert und reflektiert.

So wollen wir gemeinsam arbeiten

Die Basis fir gemeinsames Arbeiten kann durch eine Interprofessionelles (Stations-)
Leitbild geschaffen werden, das von allen Mitgliedern des (Stations-) Teams erarbeitet
und angenommen wird. Darin werden sowohl die Ziele und Aufgaben der gemeinsa-
men Arbeit als auch gegenseitige Erwartungshaltungen und Umgangsregeln beschrie-
ben. Das schafft Transparenz fir das gemeinsame Handeln und starkt den Zusam-
menhalt.

Der Schlussel fir eine reibungslose Zusammenarbeit im Stationsalltag ist eine tagliche
Frihbesprechung mit dem gesamten Team, am Morgen, vor der Visite. Hier werden
zum Beispiel Aufnahmen und Entlassungen besprochen, wichtige Patiententermine
bekanntgegeben und kurze Fallbesprechungen durchgefiihrt. Arzte, Pflegekrafte und
Therapeutlnnen kénnen so ihren Tagesablauf im Sinne einer guten Patientenbehand-
lung der Patientlnnen besser aufeinander abstimmen.

Zusétzlich sollten die Erfahrungen aus dem Arbeitsalltag regelméaBig im Team reflek-
tiert werden: Was lauft gut in unserer Zusammenarbeit und wo kénnen wir noch besser
werden? Hier kénnen sowohl Arbeitsablaufe besprochen und bei Bedarf angepasst
werden als auch aufgetretene Notfall- oder Ausnahmesituationen nachbesprochen
werden.

Die digitale Unterstltzung von Arbeitsprozessen ist sinnvoll, wenn sie Erleichterung im
Arbeitsalltag bringt. Dabei ist weniger oft mehr. Bisherige Erfahrungen mit neuen IT-
oder KI-Systemen haben gezeigt, dass bei schlechter Einfihrung und nicht funktionie-
renden Schnittstellen eher Mehraufwand entsteht. Junge Nachwuchskréfte wiinschen
sich trotzdem, dass die digitale Unterstitzung im Krankenhaus zlgig ausgebaut wird.
Das gilt insbesondere flr den Bereich der ,digitalen Patientenakte®, die eine schnellere
und einheitliche Verflgbarkeit von Informationen zum Patienten erméglicht. Auch far
den direkten Informationsaustausch zwischen allen Mitarbeitern und Fihrungskréaften
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sollten moderne Kommunikationsmedien, wie zum Beispiel Chatrooms oder digitale
Schwarze-Bretter Intern zur Verflgung stehen.

5.5 So sieht unsere zukinftige interprofessionelle Zusammenarbeit aus

~Weg vom autoritéar gesteuerten, hin zum lernenden System, das sich am Nutzen fir
den Patienten bemisst! Wie eingangs bereits geschildert, bedeutet dies, gemeinsam
fihren, kommunizieren, lernen und arbeiten! Basierend auf den beschriebenen Ausfiih-
rungen ergibt sich folgendes Bild unserer moglichen zukunftigen Zusammenarbeit:

e Wir sind ein Interprofessionelles Team, das zum Wohl unserer Patienten arbei-
tet.

e  Wirfihren unsere Teams Interprofessionell und leben eine gemeinsam erarbeitete
Arbeitskultur, die auf gegenseitiger Wertschatzung beruht.

e  Wir stimmen uns jeden Morgen zum Tagesablauf ab und kénnen dadurch unsere
Arbeit besser und zielgerichteter erledigen.

e  Wir reflektieren regelmaBig gemeinsam unsere erlebten Arbeitssituationen und
leiten daraus Verbesserungen flr unsere Zusammenarbeit ab.

e  Wir lernen von- und miteinander indem wir unser Wissen aktiv weitergeben und
gemeinsam Weiterbildungen besuchen.

e  Wir nehmen uns die Zeit fir die Kommunikation miteinander und fr Fihrung.

6 Nutzen der Interprofessionellen Zusammenarbeit

Wir im Projektteam sind fest davon Uberzeugt, dass die oben beschriebenen Ziele einer In-
terprofessionellen Zusammenarbeit real erreichbar sind. Wir sind uns aber auch bewusst,
dass dies nicht von heute auf morgen gelingen wird, und dass die Umsetzung der Ergeb-
nisse unserer Projektarbeit einer Anschubfinanzierung bedarf, zum Beispiel fir die Freistel-
lung von Mitarbeiterlnnen in den Projektphasen sowie fur eine Unterstltzung durch externe
Supervisoren.

Der Nutzen liegt aus unserer Sicht vor allem in einer verbesserten Qualitat der Patientenver-
sorgung und damit der Patientenzufriedenheit. Die beschriebene Teamarbeit ermdglicht zum
einen ein effizienteres Arbeiten trotz zunehmender Arbeitsverdichtung. Zum anderen kénnen
Fehler in Arbeitsabldufen und die damit verbundenen Folgekosten reduziert werden. Die
wertschatzende Arbeitskultur bindet vorhandene Fachkrafte und macht das Unternehmen
attraktiv fir neue Mitarbeiterinnen.

Davon profitieren sowohl die Wirtschaftlichkeit des Krankenhausbetriebes als auch die Zu-
friedenheit der Mitarbeiterlnnen. In Zeiten knapper Budgets und eines zunehmenden Fach-
kréftemangels sind das klare Wettbewerbsvorteile. Eine Investition in die Umsetzung der
Ergebnisse der Projektarbeit lohnt daher auf jeden Fall.
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7 Empfehlung zur Umsetzung einer Interprofessioneller Zusammenarbeit

Zur Abrundung unseres Projektes haben wir einen konkreten Vorschlag zur Umsetzung in
die Stationspraxis erarbeitet. Unsere Idee ist, die Inhalte, die wir erarbeitet haben, zunachst
in Pilotprojekten auf ein bis zwei peripheren Stationen sowie einer Intensivstation umzuset-
zen. In diesem Praxistest werden die Ideen und Konzepte konkretisiert, ausgefiihrt und eva-
luiert. Bei Erfolg kann dann eine Umsetzung in weiteren Stationen erfolgen. Der Ablauf eines
Pilotprojektes ist nachstehend skizziert.

Vorbereitung Durchfiuhrung Evaluation

e Zustandsanalyse Praxistest auf den Stationen mit: * Bewertender
* Einrichteninter- | ¢ Einarbeitung gemaR Konzept Ergebnisse

prof. Fiihr-Team | . Morgendliche Friihbesprechungen * Befragungdes
¢ Station.sleitbild  RegelmaRigen Supervisionen zu Uzl

erarbeiten Arbeitssituationen und Verbesserungen | * Benennender
* Grundlagenschaf- | « Gemeinsamen Trainings zu fachlichen Verbes'serungs—

fen: Einarbeitung, | Themen und Kommunikation PR

Arbeitsorgan. etc.

& * Wochentlichen Treffen des interprof.
* Fiihr.-Teams
* Monatliche Teambesprechung

4-6 Wochen 4-5 Monate 3-4 Wochen

Das Pilotprojekt lauft tber einen Zeitraum von ca. 6 Monaten. Dabei werden ca. 4-6 Wochen
zur Vorbereitung bendtigt. In dieser Zeit erfolgt eine Zustandsanalyse, das Interprofessio-
nelle Fihrungsteam wird zusammengestellt und zusammen mit den Mitarbeitern werden ein
Leitbild und die Arbeitsgrundlagen erarbeitet.

In der Durchfihrungsphase werden die aufgezeigten Arbeitsgrundlagen, Konzepte, Werk-
zeuge und Vereinbarungen im Praxisalltag angewendet. Hier werden Erfahrungen im Team
gesammelt und ausgetauscht und bei Bedarf werden schon Anpassungen vorgenommen.

Den letzten Teil des Pilotprojektes bildet die Evaluation. In einem Zeitraum von 3-4 Wochen
werden die bisherigen Ergebnisse und Erfahrungen ausgewertet. Zusatzlich werden die
Teammitglieder nach ihren persénlichen Erfahrungen befragt. Ziel dieser Phase ist, ein Re-
simee zu ziehen und eine Entscheidungsgrundlage flr das weitere Vorgehen zu schaffen.

Zur Unterstitzung der Projektarbeit und zur Sicherung der Ergebnisqualitét empfehlen wir
die Einbindung eines externen Supervisors.

Langenfeld, im Februar 2018
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