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Ablaufplan — Ubung in 2017 MiG ST -I.E

Datum Inhalt der VL Dozierende Raum

Fuchs, Spranger, Bib014

16.10.2017 Organisatorisches Winkelmann

23.10.2017 Okonomie-Bingo Spranger, Winkelmann Bib014/H3012
30.10.2017 Wrap-up VL 1-3 Spranger, Winkelmann Bib014/H3012
06.11.2017 Externe Referenten: GBA Conrad, Fuchs Bib014
13.11.2017 Szenarien Krankenversicherung Winkelmann Bib014
20.11.2017 Wrap-up VL 4-6 Fuchs, Spranger Bib014
27 11.2017 Ubung zum ambulanten Sektor: Spranger Bib014
Bedarfsplanung
04.12.2017 Wrap-up VL 7-8 und externe Referenten Fuchs, NA Bib014
Exkursion Bundestag /BMG zu aktueller Kordula Schulz-Asche folgt
11.12.2017 ... .
Koalitionsvereinbarung
18.12.2017 Pflegeberufe Winkelmann/Képpen Bib014
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Ablaufplan Il - Ubung in 2018

Datum Inhalt der VL

08.01.2018 Wrap-up VL®6,7,8

15.01.2018 Externe Referenten & Wrap up VL 12

22.01.2018 Wrap-up VL9, 10 & 11
29.01.2018 Wrap-up VL 12-14

0022018 o tientenrechte

21.02.2018 Klausur bzw. Schriftlicher Test
10.04.2018 2. Termin Klausur bzw. Schriftlicher Test

Fragen zur Klausur und externe Referenten :
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Dozierende Raum
Spranger, Bib014
Winkelmann
Fuchs, Olberg Bib014
Fuchs, Spranger Bib014
Spranger, Manthei Bib014
NN
NN
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-3 :
A e n d a A Management im
M I G Gesundheitswesen

1. Pflegekraftemangel

2. Generalistik vs Spezialisierung in Deutschland
und anderen europaischen Landern

3. Akademisierung der Ausbildung

4. Diskussion in Kleingruppen
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Mangel von Pflegefachpersonal MG ﬂﬁ

« Zahl der Beschaftigten geht zurick, Zahl der Pflegebedlirftigen steigt

e Zudem wird der Pflegeberuf als unattraktiv empfunden

e 2035 konnten rund 270.000 Fachkrafte in Pflege- und Gesundheits-
berufen fehlen (BIBB, 2017)

Gemeldete Arbeitsstellen und Arbeitslose
in der Altenpflege 2008-2012
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Basis: Erwerbstatige Frauen mit schulischer oder dualer Berufsausbildung (hichster Berufsabschluss).

18. Dezember 2017 Quelle: BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2012, eigene Berechnungen



Generalisierung : Pflegeberufsgesetz (2017) MiG L -I.E

,Die Zunahme hochkomplexer Pflegebedarfe, die zunehmende Multimorbiditdit der
Pflegebediirftigen, der Grundsatz ambulant vor stationdr und der technische und
wissenschaftliche Fortschritt begriinden die Notwendigkeit einer das Angebot der
beruflichen Ausbildung flankierenden Pflegeausbildung an Hochschulen mit erweitertem
Ausbildungsziel.” (Auszug aus dem Gesetzentwurf flir das Kabinett)

e Ziele: a) generalistische 3-jahrige Ausbildung, die die bisherigen drei
Ausbildungen zusammenfihrt; b) Pflegeberufe attraktiver machen

e Ausbildung soll einen Wechsel zwischen Einrichtungen erleichtern
 Angleichung der Lohne

» Besseres Eingehen auf pflegerische Versorgung von alteren und
dementiell erkrankten Patientinnen

* Gesetzentwurf schafft Einfuhrung eines berufsqualifizierenden, dualen
Pflegestudiums an Hochschulen auf Bachelor-Niveau

— erstmalig wird grundstandige akademische Pflegeausbildung Bestandteil
eines bundeseinheitlichen Berufegesetzes
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Pflegeberufgesetz — Anderungen A | |

*
M i G Gesundheitswesen

Fachschulische Pflegeausbildung ab 2020

| ane | e | saane | serutshezsichnung

Kinderkrankenpflege Gesundheits- und
Generalistische ¥ Kinderkrankenpfleger/in

’ £ . Generalistik
Ausbildung in Theorie Vartishuig Fedistne

und Praxis Generalistik Pflegefachfrau/

Pflegefachmann
Generalistil,
*_ Vertiefung Altenpflege

Altenpflege Altenpfleger/in

Quelle: DBfK-Inforeihe Pflegeberufegesetz

* berufliche Pflegeausbildung ist kostenlos, Schulgeld wird abgeschafft

* neue Pflegeausbildungen beginnen 2020
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Generalistik vs Spezialisierung in Pflegeausbildung v =e.  NUB

Internationaler Vergleich von Ausbildungsformaten von Pflegekraften in der

Langzeitpflege in 8 europaischen Landern:

Lander Pflegeausbildung

NL, UK generalistische
Pflegefachkraftausbildung

DK, FR, ES, AT generalistische
Pflegefachkraftausbildung

SE, PL generalistische
Pflegefachkraftausbildung

Spezialisierung

mogliche Vertiefungen in
grundstandigen Ausbildung
(UK: keine Altenpflege)

postgraduierte Weiterbildung

in Form von
Masterstudiengangen

* am haufigsten vertretenes Ausbildungsmodell ist grundstandige, generalistische,
meist dreijahrige Hochschulausbildung (Bachelor) mit anschlieBender
(postgraduierter) Spezialisierung / Weiterbildung fir den Bereich der Langzeitpflege

* Weiterbildungsmoglichkeiten fir die Altenpflege existieren in allen Landern, sie
variieren von wenigen Stunden bis hin zu Masterstudiengangen

e Deutschland hatte mit Altenpflegeausbildung Sonderstellung
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Kann die Akademisierung der Pflege die
Attraktivitat des Berufs steigern ?
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Generalistik und Hochschulebene ja/nein

Wissenschaftsrat 2012: Empfehlungen zur
hochschulischen Qualifikation von Gesundheitsberufen

* Fachpersonal kiinftig an Hochschulen ausbilden - fir
die ,komplexen Aufgabenbereiche der Pflege, der
Therapieberufe und der Geburtshilfe”

* in Form von ,primarqualifizierenden,
patientenorientierten Studiengangen mit dem Ziel
eines zur unmittelbaren Tatigkeit am Patienten
befahigenden Bachelor-Abschlusses”

o ZielgrolRe: 10 bis 20 % eines Ausbildungsjahrgangs
in den Gesundheitsfachberufen

"I:‘
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L

Empfehlungen zu
hochschulischen
Qualifikationen fiir das
Gesundheitswesen

WR 2012 (http://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2411-12.pdf)

18. Dezember 2017 EinfGhrung in das MiG (Basis 3)
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Wie viele duale Studiengdnge in Deutschland? e -I.E

- In Deutschland Trend zu Ausbildung an Hochschulen

2010 gab es 22 Universitaten, die Bachelorprogramme angeboten haben
— Studierende erhalten beide Titel

e 2012 gab es schon 37 Bachelorprogramme und 18 akkreditierte
Masterprogramme (Pflegewissenschaft, Pflegemanagement und
Pflegepadagogik)

e 2016 gab es an 78 Universitaten (vor allem FHs) Pflegestudiengange (BA +
MA)

* insgesamt 146 Studiengange (105 Bachelor und 44 Masterstudiengange) in
Pflegewissenschaft, Pflegemanagement, Pflegepadagogik, Gerontologie,
Advanced Nursing Practice, Palliativpflege

18. Dezember 2017 EinfGhrung in das MiG (Basis 3) 11



4. %,
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Studentinnen der Pflegewissenschaft/-management und
anderer, nicht-arztlicher Heilberufe an deutschen

Hochschulen
100.000 93.198 57 863 Medizin: 2005/06 —
90.000 82 770 85.009 86.376 : 2014/15:
80.000 2 el 0 e 10% Zunahme
70.000
60.000
50.000
Pflege: 2005/06 —
o 2014/15:
20.000 . 395% Ansti
10.000 2612 3.709 ‘uﬂ;;g—&ll;ss 325% Anstieg
e

0 @ o

1992/93 2000/01 2005/06 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15

STF Medizin
—— STF Nichtarztliche Heilberufe/ Therapien
- STF Pflegewissenschaft/-management

Quelle: Hochschulstatistik, Statistisches Bundesamt
2015
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Auswirkungen auf die Qualitat?
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Nursing skill mix in European hospitals: cross-
sectional study of the association with mortality,
patient ratings, and quality of care
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Abstract

Objectives To determine the association of hospital nursing skill mix with patient mortality,
patient ratings of their care and indicators of quality of care.
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Auswirkungen auf die Qualitat v e ﬂﬁ
RNA4CAST Studie

— Pflegefachpersonal und Anteil Bachelorabsolventen -> Mortalitat?

» Stichprobe: 422.730 Patienten (Alter: 50+) in 300 Krankenhausern;
26.516 Pflegefachkrafte in den Krankenhausern

e Zielvariable: risikoadjustierte 30-Tagesmortalitat

* 10%-Zunahme von Bachelor-Pflegekraften (an allen Pflegefachkraften)

mit Reduktion der Patientenmortalitdat um 7% assoziiert (Aiken et al
2014)

— Pflegefachpersonal (mind. 3 Jahre) und Anteil Pflegehelfer -> Mortalitat?

e Stichprobe: 18.828 Patienten; 13.077 Pflegefachkrafte in 243
Krankenhausern

e Zielvariablen: risikoadjustierte 30-Tagesmortalitat,
Patientenzufriedenheit, Qualitat, weitere Variablen

* Hoherer Anteil an Pflegefachpersonal (RNs) assoziiert mit geringerer

Mortalitat, hoheren Patientenbewertungen, besserer Qualitat (Aiken et
al 2016)

18. Dezember 2017 EinfGhrung in das MiG (Basis 3) 14




Situation in Deutschland i S -I.E

Akademisierung — frihes Stadium

* Praxis: < 1% BSc-Absolventen an Unikliniken, ca. 20-30 APNs in
Deutschland (Studium v.a. aulRerhalb Deutschlands)

e Heilkundelbertragungsrichtlinie, Para. 63 Absatz 3c
Sozialgesetzbuch V -> Universitat Halle erster Studiengang

* Erweiterte Kompetenzen - Primarversorgung:
Hausarztzentriert, z.B. AGnES, MONI, VERAH
(Praxisassistentinnen, Fallmanagement), Wundpflege

e Politikfokus und -entwicklungen
— Frage der Integration in Pflege- und Berufsalltag

e Zukunft?

— Masterprogramme werden vorauss. zunehmen

— Pflegefachkrafte NP/APN in Primarversorgung und/oder Geriatrie
(Master), Hausbesuche, erweiterte Rollen innerhalb MVZ
“_? 15
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Kann Deutschland von anderen Landern lernen? MiG L -I.E

Pflegefachkrafte mit Bachelor/Master - > Kompetenzen
und Fahigkeiten voll ausschépfen, Absolventen fir die
Praxis gewinnen

Nurse Practioner/ Advanced Practice Nurse als
Moglichkeit das Berufsbild Pflege aufzuwerten

Pflege-/Versorgungswissenschaft um Pflegequalitat zu
verbessern

Wissenschaft-Praxis-Transfer

7 E
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Gruppendiskussion e ﬂﬁ

Diskutieren Sie in kleinen Gruppen durch welche Maf3nahmen
den Pflegefachkraftemangel vermindert werden kann.

Sie konnen dabei auf die Generalisierung der Pflegeberufe bzw.
Ausweitung des Pflegestudiums/ Akademisierung eingehen, auch
vor dem Hintergrund der Entwicklungen und Evidenz in anderen

Landern.

Reflektieren Sie kritisch Vor-und Nachteile.
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Mogliche MaRnahmen A |

 Bezahlung

* Mobilisierung stiller Reserven

* Informelle Pflege/Pflege durch Angehorige

* Verbesserung von Arbeitsbedingungen

* Rekrutierung auslandischer Fachkrafte

* Pflegekammern (beschleunigt Professionalisierung u.a.)
e Schlanke Pflegedokumentation

e Aufstiegschancen

18. Dezember 2017 EinfGhrung in das MiG (Basis 3) 18



