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Gesundheitswesen als Zukunftsbranche

Branche SVP
1|Gesundheitswesen 815,70
2|Industriegiter 492,50
3|Energie 411,60
4|Finanzdienstleister 291,70
5| Technologie 263,20
6/ Konsumguter 258,40
7|/Bau 207,80
8/Handel 95,60
9| Grundstoffe 79,90

10| Versicherungen -1,80
11| Automobile -35,60
12| Nahrungsmittel -42,00
13|Versorger -57,60
14/Banken -68,80
15| Industriedienstleister -138,70
16|Konsumdienstleister -165,90
17|Mischkonzerne -240,80
18| Unterhaltung -247,60
19/ Chemie -285,90
20| Medien -326,20
21| Telekommunikation -709,30

* Wie erklaren sich Branchenunterschiede?

« Warum geraten einzelne Branchen in die Krise?

SVP:
Shareholder Value Performance

» Durch welche Strategien kdnnen sich Unternehmen profilieren?

Quelle: Managermagazin (2001), Nr. 11, S. 242.



Der 6. Kondratieff: Wachstumsmotor Gesundheitsmarkt
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Leo A. Nefiodow: ,Der 6. Kondratieff”

« ,Der 6. Kondratieff wird vom Bedarf nach ganzheitlicher Gesundheit ausgel6st und getragen!”

» ,Die grofiten Produktivitatsreserven gibt es dort, wo die Verschwendung am ausgepragtesten ist, und das ist im Bereich
von Gesundheit und Krankheit!*

Quelle: In grober Anlehnung an von Eiff (2002), S. 12.




Krankenhaussektor im Spannungsfeld zwischen Management- und Versorgungslogik
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jABC-applications foster radical process
innovations and shift the value equation line
towards quality, efficiency, speediness, and
patient service, allke

Flachendeckende
Grundversorgung

Solidarischer
Lastenausgleich

Staatsmedizin vor
selektiver Prestigemedizin

Our i izing enc lated
healthcare resources through seamless
co-all of hard f and —— ;” ——
Professionalisierung & — e SRS a Gesundheitsgiiter als meri-
. / SRR T / . .
Wertsteigerung N / torische Versorgungsgtiter
3 /‘\.\\ A T =
A=
I\
.. v & ..
Rationierung & Staatsfiirsorge vor
Diskriminierung '1 Individualvorsorge
‘ "
\ >

W’w& cnhammtnt \
The and case-driven heal allshra ||\
granular uf semanﬁcdataandknowledge : ’)‘ 3

Expansion & sl s g e TS e Qualitdtswettbewerb vor
Business Development sl uiliahldli el o m"""“"“mm""“‘“““” e Preiswettbewerb
displaying “semantic intelligence”. Instead, the healthcare problem at hand should

RASCCE ) )
= a&w m technische universitat

&4 JHBC dortmund

serve as the
systemsandservloeenglneeﬂngﬁonnettheneeds
of clients, patients, and society.




Krankenhaussektor im Umbruch: Eine Branche definiert sich neu ...

Deregulierung und Hyperwettwettbewerb
Privatisierung { Neue | (in Teilbereichen)

.. Realoptionen ./

Industrielle und
technologische Konvergenz
(z.B. IT, Elektronik, Mikro-
mechanik, Medizin)

Strategische
Marktsegmentierung
(Kunden-/Patientenfokus)

Anspruchs-
Inflation

Kooperations- und
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tendenzen (M&A)

,Healthcare
im Umbruch

Revolutionare und
Inkrementale Innovationen

Internationalisierung der
Gesundheitsbranche

IT- und ProzeBmanagement
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Anspruchsinflation im Gesundheitssektor
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Quelle: Braun (2007). . 7



Pflegedienstleistungen als zentrale Elemente ,postmoderner”
Dienstleistungsgesellschaften (z.B. Assisted Ambient Living)

1980-2005
PC Age
Nation Labor | A G S Service |
% % % | % Growth
China 21.0 50 15 | 35 191%
India 17.0 60 17 | 23 28%
U.S. 4.8 3127 | 70 21%
Indonesia 3.9 45 | 16 | 39 35%
Brazil 3.0 23 | 24 | 53 20%
Russia 25 12 [ 23 | 65 38%
Japan 24 5125 | 70 40%
Nigeria 2.2 70 | 10 | 20 30%
Bangladesh 2.2 63 | 11 | 26 30%

US Employment History & Trends

2005
United States

(A) Agriculture:
Value from
harvesting nature

1800 1860 1900 19560 2000 2060

The largest labor force migration in human history is
underway, driven by global communications,
business and technology growth, urbanization and
low cost labor



Healthcare-Szenario 2020 definiert sich tber ...

Implikationen des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz & Koalitionsvereinbarung:

 ,Forderprogramm Pflege*, neue Tarifvertrage fiur Arzte, ,Orientierungswert” statt Grundlohn
» Pflegekomplexpauschalen, DRG-Konvergenz, Angleichung der Landesbasisfallwerte

e Demographie

Pflegeforschung, medizinisch-technischer Fortschritt

Ambulantes Potenazial

Qualitdtsmanagement und Evidenzbasierung, Dokumentation, Zertifizierung

Neuordnung der Aufgaben im Gesundheitswesen, Sozialgesetzbuch

Investitionsforderung, Investitionspauschalen

(

Neue Finanzierungsformen: , Pay for performance®, , pay for quality”, Zusatzleistungen

Verweildauerentwicklung

Selektivvertrage

Patienten-Empowerment
e Standards, Leitlinien, Clinical Pathways

e Organisations- und Personalentwicklung, Professionalisierung
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Zielkonflikte im Gesundheitswesen

Qualitatsfuhrerschaft

Qualitats-, Innovations- und Serviceorientierung

)

Qualitats- und
Service-
Anforderungen

High-Tech- und
Geratemedizin,
(z.B. Innovationen)

Mitarbeiter-
gualifikation
(Arzte, Pfleger, Verw.)

Maximale Leistung
fir anspruchsvolle
(Privat-)Patienten

,Design to Quality*

,Design to Cost"

Kostenfuhrerschaft

Kosten- und Effizienzorientierung

Ausreichende
Leistung bzw.
Rationierung

Standardisierung,
Rationalisierung,
Benchmarking

Kosten-, Effizienz-
und Prozel3fokus
(Massenversorgung)

Verdrangungswett-
bewerb und
Restriktionen

Quelle: In grober Anlehnung an von Eiff (2002), S. 20.




Stuck-in-the-Middle-Hypothese der Strategieforschung

Rendite

A

Dichotomisierung

Erfolgreiche Positio-

. nierung auf der ge-
Kritik .
samten Wertaquiva-

lenzlinie méglich!

» Marktanteil

Qualitats-
fokus
Stuck-in-the-Middle |

Qualitatsfiihrerschatft Kostenfiihrerschaft

Hochste medinzische und/oder Med. u. pfleg. Grundversorgung
pflegerische Leistungsqualitat (,mittlere” Leistungsqualitat)
Flexibilitdt der Behandlungsleistg. Prozel3effizienz/Rationalisierung
Patientenndhe und Top-Service Preiswirdigkeitsimage

Med., pfleg., Service-Innovationen Scale & Scope Economies

Quelle:  Braun (2007).



©Prof. Braun v. Reinersdorff P

Mismanaged Service Industries: Wertsteigerung ist Pflicht!

»

@A

Eokus: 1) Mismanaged (State) Industries (3 Mismanaged Private Services
Subventionsabbau « Offentliches Gesundheitswesen Komparative Wettbewerbsnachteile
Staatsriickbau « Offentliches Bildungswesen dezentraler Marktkoordination
Burokratieabbau « Kunst- und Kultursektor « Privatuniversitaten?
Marktorientierung « Handwerk / Berufsstande « Privat-TV, Commercial Media?
Servicefokus i .. .\ .
Leistungsanreize * Vereine und Verbande + Britische Eisenbahn
Lean Administration » Staatliche Dienstleistungen * Private Netzbetreiber?
E-Government « Eisenbahn, Post, Energie, Medi& \* Altenpflege (,Forgotten Industries
Leistungs- —~ i
reserven |(2) well Managed (State) Industries (4) Well Managed Private Industries
Komparative Preis-/Leistungsvorteile + Unternehmensberatungen Fokus:
staatlich-hierarchischer Koordination » Finanzdienstleister Corp. Governance
* Niederlandische Universitaten? + Werbeagenturen Entrepreneurship
« Finnische Schulen? « Privatkliniken (,Wahlleistungen®) Shareholder Value
« Sicherheitsleistungen? « Touristikbranche Customer Value
» Sozialstaatliche Aufgaben?  Luftfahrtindustrie Employee Value
« Offentlich-rechtlicher Rundfunk? « Kommerzielle Freizeitanbieter
@ Liberalisierung / -
Deregulierung / -
@ Privatisierung @

Quelle: Rasche/Braun (2003). ‘



Von der Verwaltung zu Management, Fihrung & Partnermodellen

o

Betriebswirtschaftlicher Verdnderungsbedarf >

f

Unsicherheit

@ Entrepreneurship

v

* Internes Unternehmertum

Komplexitat ) « Partnership
Risiko @ (\Q """""""""""""""" - Mitarbeiter“-Unternehmer
Ressourcendefizite \\) 3
SN .
&\ |
& o | :
< :
\é§$o° i @ Leadership
e\)(\é&\ ' | « Fuhrungsphilosophie
> 42 « Strategieinnovation
PO R g : :
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> K .| « Anderung der Spielregeln

o e
/ @ Management

* (Strategie-)Planung

|| * Entscheidung gt
po . Durchsetzung :

+ Kontrolle / Controlling

@ Verwaltung --------------------------------

* Behdrdenmentalitat
« Vorschriftenfokus .
» Top-down-Anweisungen

« Kameralistikdominanz Ressourcenfehlallokation

Betriebswirtschaftliche
Probleml6sung

»
»

Quelle: In Anlehnung an Rasche/Braun (2007).



Administrative dominiert in Krankenhdausern ...

A A
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<1.|> Leitbild < >
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+/ * Verstandnis Strategische
A ...  Positionierung

Strategie “F e Keine Strategie-Entwick-
lung (!)

» Reduzierung Schnittstellen L]
» Abbau Doppelarbeiten -, m‘;g:ghze; * Verstandnis Versorgungs-
+ Schaffung Kostentransparenz = _ system (Patienten-/

- Geschaftssystem

Med.-pfleq. Prozesse
Service-Prozesse
Verwaltungsprozesse
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> gonag
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Organisation Steuerung

* Optimierte Prozesse g
* Quantifizierte

Effizienzpotenziale

* MalRnahmen
* Verantwortlichkeiten

* Zeitplan
» Konsequenzen é
* Auditing

» Angepasste Struktu-

* Definierter IT-Support

IT-Support
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Prozesse definieren idealerweise Strukturen und Systeme

"Spezialistensilos" "Top-down-Steuerung”

+

Funktionsorientierung Hierarchie

/I\
= JIl\

"Partialoptimierung”

A

A1\
A RAN

Operative Inseln

Ansatze aus dem Dilemma

« Case Management

« Job Rotation

« Interdisziplindre Arbeitsgruppen

« Elektronische Patientenakten

« Fuhrungssysteme und Organisationsprinzipien
« Change Management

« Zentrenbildung

17



Zentrale Themenfelder der Krankenhausorganisation: Chance fir das

Pflegemanagement?

Standorte

Fach-

Kompetenz-

abteilungen

Strukturen

A 4

zentren

Prozesse/ Schnittstellen

A\ 4

Integrierte Ver-
sorgung (MVZ)

v

Themenfelder der Workshop-Arbeit

1.  Schnittstellen/ Synergien zwischen Fachabteilungen

2.  Optimierung der AuBRenschnittstellen (z.B. Einweiser, Kooperationspartner)

3. Kompetenzuberschneidungen

4. MVZ-Optionen (sinnvolle Arrondierung des Leistungsangebots)

5. Standortfragen/ -optimierung

6. Zentrenbildung/ -optimierung

18



Pflege als integraler Bestandteil des prozess- und patientenorientierten
Versorgungsmanagements

Notfallpatienten b Abulante Patienten Do

ZNA: Pflege als erfolgskritischer Gatekeeper

Einweiser Nachsorge

Zentren

]
|
I
| .
" Gefal3- Brust- Tumor- Alters- I
; zentrum zentrum zentrum medizin :
I
| . . .
I Gefa3chirurgie :
: [ [ - - 1
| . . I
I Kardiologie I
) oo ()
L) : S 1. First-View-Diagnose 1. Patientenzufriedenheit ﬁ :
_8 1 D 2. Case Management 2. Med. Prozesseffizienz "g :
% : .‘l‘: 3. Prozessmanagement 3. Med. Professionalitat T
& S 4. Strateg. Lotsenfunktion 4. Ressourcenckonomie s :
: ¢ —=————= 5. Empathie & Fiirsorge 5. Imagemultiplikation “ o ,
. . I
; Angiologie /
! . & o
' Radiologie 20
I T N
| W &
1 Q@
| / f
I I
I I
I Standorte ABC :
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ambulant recieve
visit doctor / checkup
confinement local
|[<€—defauit.
creal{ eFA?
true create confinement create case file

false \l,

!
<€— default——
3l
visit hospital \‘ww" create case file &
P
i default
~>

fal:
inform patient

L
—— default—>>, —
create ‘Fbm« ¥, creatd eFA?
defauit

for admission N A /(he(kun
check effect true
further checkup

create case file
ad%ﬂer a\cqapv

save show

SN
B 2

shbw document

create case file

save information au\pmatically

default

N/

visit family dncln\ release patient

dtfaull\
-

ambulant recieve
Shawdocument save docum *m manually
default
E s ﬁ
show document

revoke acceptance

delete case file delete reference to case file
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Neue Herausforderungen an Pflege und Medizin, aber existieren adaquate
Karrierepfade und akademische Ausbildungen in der Pflege?
Legal Elektron. Tele IT-Assisted Remote Medical Knowledge Disease-
Compliance Fallakte medizin Living surgery Data Flows Mgmt. Web-Foren
Vernetzte Web-MOR-
Versorgung . Services
Med. Doku- ECR for
mentation o M- ‘= Patients
System— s & ra . SER CEMTERED " Video Data
integration ; . 4 q o ! FERFETUAL EETA E Lnng Tail Transfer
- N TRU=ET
- AGEREGAT IO L - g = =
Lea.n e :f';frPEE‘:ﬂE““ Treatment
Hospital oo — — Data Bases
LIVELIMNE=S=
. / DATA INSIDE =gq
Seamless = ; ' I:‘F:HHUL:H:;T:T::—HT:--rT' POHERRETE Pl cI TS Real Time
Workflows j RUEDOMNRATLS Information
=mentic CSS-Design
RFID- DataDriven x HE:L”I::EEEEIE ILITH g Web-Based
Solutions Web Standards PatientCare
Microformats
HL7- Web-Based
Solutions DMPs
Hospital- One-Thing- Qualitats- Peopleware Hardware Software DRG- Hospital-
Approach mgmt. Solutions Solutions Solutions Controlling ERP-Syst.
21
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Synchronisation von Versorgungs- und Patientenmanagement als elementare
Pflegeaufgaben

Versorgungsmanagement

Potenzialebene Prozessebene Ergebnisebene
Hardware, Software & Workflows, Routinen & Outcome-Qualitat &
Peopleware Schnittstellen (Patienten-)Zufriedenheit

Patienten-Compliance Patientenintegration Patientennutzen
Information & Aufklarung Mitwirkung & Einbindung Subjektive Qualitat
Patientenpotenziale Co-Value Creation Psych. Hygienefaktoren

Potenzialengpasse Ergebnisengpdsse

Budgetverantwortung

Adaquate DRG-Bewertung Schnittstellenmanagement

Pflege-Professionals Workflow Management

Reputationsmangel Pflege Patientensteuerung

Fachexperten Uberleitungsmanagement
Case Management

Pfleg. Qualitatsperzeption
Ersatzindikatoren der Qual.
Anspruchsinflation

Psych. Hygienefaktoren
Pflege PR & Marketing
Studien, Forschung

22



Zentrale Rettungs-, Ambulanz-
Notfallmedizin medizin medizin




Pflegekrafte als Prozessmanager im Klinikalltag

Line of Internal

Line of Visibility

Line of External
Interaction

Einweisender
Facharzt

Kunde/ Patient

A

Eintreffen zur
Operation

Abgeben der
Unterlagen

A 4

Aufsuchen des
Zimmers

Entkleiden

A 4

Einschlafen

A

A 4

Erwachen

A

A 4

Prifung der
Unterlagen

Interaction
Unterstllj.tzende Kontaktperson 1 Kontaktperson 2
Vorgange
BegriRung %
Administrative < Prifen der
Aufnahme Unterlagen
> Ablaufplanung
> Zuweisen des
Zimmers
v
el OP-.IYIgmt.. Transport zum OP
-DRGs -Andsthesie
-Sonderentg. -Chirurg 1
-Zuschlage < -Chirurg 2 Schleusen in OP
-Pat.-Status -Chirurg 2
-Kst./Abt. -OP-Support :
-Dokument. -OP-Technik SRRt
< —
"Was soll und darf der
Kunde sehen und was
besser nicht?" Ausschleusen
ISR < Arztbriefschreibung [ Uberwachung
Entlassung
> Ubergabe der
Unterlagen
Nachsorge

A

Verabschiedung §

Nachsorgender
Facharzt/ REHA

Tangible
Bestandteile

Empfang

Patientenunter-
lagen

PC
Patienten-zimmer
Privatkleidung,

Fahrbett

Fahrbett, Op-
Schleuse

Operationstisch,
Instrumente

Fahrbett, Op-
Schleuse

Monitor, PC,
Papier

Patientenunter-
lagen
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Pflege als Wertschopfungs- und Schnittstellenmediator im Krankenhaus:
Uberwindung funktionale Expertensilos

Versorgung Clinic Governance Leistunasniveau

(Stationar oder (Zentrenholding vs. g
ambulant) Zentralverwaltung)

Aenz basierte Alternativmeh

/
- Konservative Schulmedi?

Therapy Owner
(Case Mgmt.,
Hauptleitstelle)

Therapieformen
(z.B. High-tech vs.
Slow Care)

Zielgruppen Retail Fokus Diagnosen
(PKV, GKV, (Lokal, national, (Krankheiten,
Selbstzahler) international) Bedirfnisse)

Maximalinvasive
Akutmedizin
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Vormarsch des Netzwerkgedankens im Gesundheitswesen: Welche Rolle spielt die
Pflege in der transsektoralen Versorgung?

Networked value creation in the healthcare industry

B Monolithic hospital
B Hierarchical structure

B Functional professionals

B High vertical integration

Reception Diagnosis Therapy Reconvalescence

» Alongside the whole value network complex interactions take place

IT triggers strategic change, business development and radical organizational designs

26



New
entrants

Self care

Patients

i e |
Med. 44
. Outpatient GGG Reha >4
care clinics o |
474
Pharma- :2:4
; Satellite -
i /,—*"‘_ hospital « e - “

Retirement Consumer
homes goods

Satellite
hospital

groups
s ~ N\ ) Heath mgmt.
‘AAA _______ "\ organizations
f‘j Health insurance

4 companies

Political

44 bodies Alliance

Af

Afj partners
4
|

Partner or perish!
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Pflege bedarf einer strategischen Personal- und Organisationsentwicklung

Unternehmens- Organisatorische
Lernfahigkeit

kultur

Krankenhaus-
strategie

_| Krankenhaus-
erfolg

Organisations- . Individual-
. Teamentwicklung :
entwicklung entwicklung
ik
rso“a\e“
¢ SChePe/{\\,e
urate ynd oper?
ecne NS
t\SCX\ o
‘3\4‘- So(\a\e\’\’t\N ‘
ve
(interne) (externe)
Unternehmens- Unternehmens-
situation umwelt

Quelle: Scholz, Personalmanagement, 5. Aufl.,, 2000, S. 410.

29



Wissensmanagement als Schliisselkompetenz in der Pflege: Von der ausfiihrenden
Institution zur erfolgskritischen Entscheidungsinstanz in der Patientenversorgung!

Krankenhéuser: ... von technokratischen Behdrden zu professi-

Personal-
administration

Personal-
management

Human-Capital-
Management

Wissens-
management

Annah

men

» Menschen sind Arbeits-
vermeider

» Lohn gegen Arbeit

* Kaum intrinsische
Motivation

*» Menschen als nitzliche
Individuen

» Anerkennung als wich-
tiger Motivator

» Nicht-monetéare Anreize

* Menschen sind Investi-
tionen (Aktivposten)

« Aktivierung von Per-
sonalausgaben

+ Work-onomics* (BCG)

» Mensch als Wissens-
erzeuger / -Konsumierer

» Wissensékonomie

* Rel. Bedeutungsverlust
materieller Ressourcen

Empfe

hl

ungen

« Uberwachung, Kontrolle,
Reglementierung

» Aufgabenteilung und
-spezialisierung

* Top-down-Ansatz

* Information und Integra-
tion der Mitarbeiter

+» Selbstkontrolle vor
Fremdkontrolle

» Hygienefaktoren

* Wertsteigerung des
Humanvermoégens

» Fortbildung, Weiterqua-
lifizierung

* Permanentes Lernen

« Kollektive und individu-
elle Wissensschaffung
» Anreizmechanismen fur

kooperatives Lernen
* Wissensprotektion

Schwerpunkte

* Quant. Ein- und Ausstel-
lungsplanung

« Mitarbeiterschulung

» Lohn- / Gehaltssysteme

« REFA-Studien

« Arbeitszufriedenheit
durch Integration und
Partizipation

« Aversion gegenuber
Autoritat und Macht

» Schaffung von Lern-/
Innovationshedingungen

» Fahigkeitenausreizung

« Fahigkeitentransfer

+ Skill Benchmarking

» Mgmt.-Info.-Systeme
* Wissensnetzwerke

» Know-how-Controlling
« Leadership

+ Digital Economy
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Nachhaltiges Personalmanagement.: ,,Aufbau statt Raubbau” durch strategisches
Kompetenzmanagement jenseits der quantitativen Personalbedarfsrechnung!

Human-Kapital-Aufbau

Human-Kapital-Abschopfung

Personal- Pe.rs.ona.l- > Pt?r.son.al- Pe.rsonal-
beschaffung qualifikation utilisation freisetzung
Personalberater Training-on- Leistungs- Kiindieun

(Headhunter) the-Job mobilisation gung

Stellenan- Interne Einsatz-

. e Ruhestand
zeigen Schulungen flexibilitat
Initiativ- Externe Kompetepz.nutzung, Altersteilzeit
bewerbungen Schulungen Incentivierung
Interne Sabatticals, Personal- Outolacement
Ausschreibungen Freisemester controlling P

~~

~~

~~

~~

Talenttraining

Talentnutzung

TalentabfluR
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Akademisierung der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe als Ergebnis des Bologna-
Prozesses: Chance flir die Pflege? - ,,Europdischer Qualifikationsrahmen*

A A

Akad.
Grad

Premium .0(\3\.\5'\e PhD PhD

Differenzierung ?(OQQSS\ Healthcare Medic

' MBA |
Healthcare I

Examinierte
Pflege
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Pyramidenmodell der Pflege: Ausdifferenzierung der Profession entlang der
Kompetenz- und Hierarchieachse

Vorstand
Versorgungs-

Integrierte Gesundheitsdienstleistungen

management

e Mitarbeiternutzen
(Arbeitszufriedenheit,
Fluktuationsquote,

Betriebsklima)
MBA / Dr.

e Competence Roadmapping
¢ Prospektive Jobprofile
eStrat. Personalmarketing
eAkademisierung der Pflege
*Pflege als Excellence Center

Konzernpolitisches
Pflegemanagement auf
Klinik-Holding-Ebene

e Kapazitdtsauslastung

¢ Arbeitszeitproduktivitat
e Arbeitszeitkosten Motivierende

¢ Durchlaufzeit Strategisches Personalfiihrung mit

e Amortisationszeit > Motivationscontrolling

- Pflegemagement
¢ Uberstunden, Kurzarbeit auf Klinikebene

e Einsatzplanung

e OP-Mgmt. Service, Empathie,

« ZNA-Triage Taktisch-operatives Pflegemanagement Patient Care

«Zeitmanagement > auf Abteilungs- und Stationsebene
Professionelle Professionelle I
Pflegedurchfiihrung Pflegeadministration

1 r i

* Case Management ¢ Pflegedokumentation

* Disease Management _ ¢ Pflegekomplikationen _* Angelernt
B I - Servicefokus
Pillezinch * Uberleitungspflege e Pflegekosten

*Pflegeleitfaden
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Inhaltsiibersicht

1.

Prognosen und Trends im Gesundheitswesen
ZukUnftige Strategien des Krankenhausmanagements
Wettbewerbs- und Kompetenzvorteile durch Pflege-Professionals

Pflege im Fokus des strategischen Personalmanagements

»Peopleware” als Erfolgspotenzial: Mangelware Humankapital in der Pflege
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HR-Gefahrdungsmatrix: Professionelle Pflegekrafte werden sich in den nachsten
Jahren als ,Flaschenhals im Krankenhaussystem® erweisen!

A

Einzigartigkeit der Mitarbeiter

Professionals
( Pflegeexperten, Arzte
Krankenhausmanager,
Rechtsexperten)

Knappheitsgrad
Beschaffbarkeit
Substituierbarkeit
Ausbildungsintensitat
Wissensintensitat

Opportunitaten-
sucher

Tacitness des Fahigkeiten

¢ Wie binden wir Professionals dauerhaft an
unser Krankenhaus?

e Sollen wir in Mitarbeiterfahigkeiten mit hohem
Zweit- und Drittnutzenpotential investieren?

* Wie lassen sich opportunistische Verhaltens-
weisen reduzieren?

Zweit-/Drittnutzenpotential

Anwendungsbreite
Wechselkosten / -barrieren
Monetarer Zusatznutzen
Nicht-Monetarer Zusatznutzen
Lernoptionen
Karriereperspektiven

A 4
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Peopleware als stark vernachlassigtes Erfolgspotenzial im Krankenhaus: Der ,,War for
Talents” um die besten Kopfe ist im Gesundheitswesen entbrannt!

"Hardware"

eSpezialisierte Versorgungstrukturen

e|ntegrierte Versorger

eZentren, erweiterte Abteilungen

 High-Tech-Krankenhauser

* KIS, Pflegesoftware

« Interdisziplinare Notfall- Aufbau und Entwicklung von
aufnahmen ZNA) Gesundheits- und

e Gesundheitsinfrastruktur Pflegekompetenz

* Architektur-Design / Im Krankenhaus \

Ziel- und Anspruchsgruppen

Zielgruppen Anspruchsgruppen

"Leistungsauftrag" "Versorgungsauftrag"



Pflegerische Dienstleistungen als Professional Services: Krankenhauser
als kompetenz-, prozess- und wettbewerbsorientierte Expertenorganisationen!

Wie sollte eine
akademische Ausbil-
dung fir Pflegekrafte

konfiguriert sein, um
den Anforderungen der
Versorgung zu
entsprechen?

Pflege

* Pflegexpertise,
e Evidenzbasierung
e Prozessorientierung

e Arztersetzende Tatigkeiten?

e Evidenzorientierung

e Kosten-/Nutzenorientierung
® Prozessorientierung

e Marktorientierung

Medizin-
mgmt.

Case Mgmt., Medizin-
DMP, DRGs Controlling

Mgmt. &
Leadership

Verwaltungs-
mgmt.

Pflege-
Controlling

Leistungscontrolling
Strukturoptimierung
Ablaufoptimierung
Corporate -Service-ldee

Healthcare-MBA-
und Master-Programme

fir Pflegekrafte Voll-
und Teilzeitbasis

Verwaltung

Einweisung bzw. Diagnose & Stationadre
ZNA Erstversorgung Therapie
\/

Poststationare
Versorgung
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Herausforderung: Harmonisierung von Pflegetradition mit Pflegemoderne:

Profession oder Berufung?

Von der ,,Pflegeberufung” zur ...

Funktional- Heilen, Fehlende
Vel\Wsagie= | Versorgen, Prozess-
Kompetenz il orientierung

Treue Praxis
Helfer der Pflege- ersetzt
Medizin tradition akadem.
Ausbildung

Stations- [EEIGlIi-CI@M Karriere-
orientierung g JE sackgassen
(Silodenken) IEEEEEE (PE/OE?)

Potenzialebene Prozessebene

... ,Pflegeprofession”?

Pflege-
Manager/-innen

Komple-
mentar
der Medizi

Pflege-
Wissenschaftler

Hardware, Software & Workflows, Routinen &

Peopleware Schnittstellen (Patienten-)Zufriedenheit
Pflegemanagement

Planen,
Fihren,
Steuern

Offensives
Professionen-
Denken

Pflege-
Professionals

Akademi-
sierung
der Pflege

Care & Case
Professionals

Ergebnisebene
Outcome-Qualitat &



Themen, Trends, Thesen zur Pflege-Profession

ORORONONORONONG

& (©

® ©

BA- und MA-Studiengange fur Pflegekrafte nach auslandischem Vorbild

Arzt ersetzende Aufgabeniibernahme durch BA-/MA-qualifizierte Pflegekrafte
Bologna-Prozess als Chance zur Auflosung der Silogrenzen zwischen Medizin und Pflege
Kooperationsmodelle zwischen Fachhochschulen und Pflegeschulen auf BA-Basis
Kaskadierung des Qualifikationsgefliges in der Pflege: MA, BA, examiniert, nicht examiniert, ...
Prozess- und Dokumentationsmanagement durch Pflege-Professionals

Europaisierung der Pflege- und Ausbildungsstandards

Kulturwandel in der Pflege: Vom nitzlichen Helfer zum Entscheider

Etablierung leistungs- und qualifikationsorientierter Anreizsysteme

Erosion des Flihrungsmonopols der Medizin: Vormarsch anderer Berufsgruppen
Wettbewerbsvorteile durch professionelle Pflegeexperten: Qualitat, Kosten, Zeit, Service

Synchronisation von Pflegequalifikation und Pflegeanforderung: ,Right” statt High Potentials!
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