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Was ist ein Magnetkrankenhaus? Albertinen-Krankenhaus

albertinen

in besten Handen

,Ein Haus, 1
in dem Pflegende mit hoher Fachkompetenz

exzellente Patientenergebnisse erzielen und
die Pflegenden selbst eine groRe Zufriedenheit
und eine geringe Fluktuationsrate aufweisen.

Magnethospitaler zeichnen sich durch

eine offene Kommunikation zwischen den Berufsgruppen und einem angemessenen

Personalmix aus.

Beides zielt darauf ab, das bestmogliche Arbeitsumfeld fur die Mitarbeiter und die

besten Ergebnisse bei Patienten zu erreichen.”

(McClure, M.L., Poulin, M.A., Sovie en, M.D., & Wandelt, M.A. (1983) zit.n. Feuchtinger 2015).
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Warum ist das Thema: ,,Magnetkrankenhauser*
fur uns relevant?

in besten Handen

Gesellschaftliche Megatrends

« Demographischer Wandel

* Globalisierung

 Individualisierung

« Strukturwandel und Technisierung (roman Herzog institut 2013)

Situation der Pflege in Deutschland

« Mangel an Pflegenden im Krankenhaus und in anderen Einrichtungen
« organisationsbezogene, interpersonelle, materiell-technische und
soziopsychische Belastungsfaktoren Pflegender (g nexT-studie, der Dak-acw

Gesundheitsreport, die RN4Cast Studie, das Pflege-Thermometer, der Arbeitsreport Krankenhaus )

* Fehlende Studienlage Uber Zusammenhang zwischen

Pflegepersonaleinsatz im KH und patientenbezogenen Outcomes (zereismann
Stiftung 2017)
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Wie ist das Magnet-Programm entstanden?

in b'ésten H'é'mden o

Entstehung in den USA

* 1980er: Vergleichbare Problemlagen
* 1983: DRG’s als Teil des Medicare-Programms der USA

 Profitorientierte Ausrichtung der Krankenhauser
» Marktwirtschaftliche Rationalisierung

» Pflegepersonalbedarf grolier als das Angebot an Pflegefachpersonen

Spur- und messbare Auswirkungen
fur Personal, Patienten und die Einrichtung!
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Albertinen-Krankenhaus

Folgen der Entwicklung in den USA

in b'ésten H'é'mden o

Uneinheitliche Personalschliussel im Krankenhausvergleich

1983: Studie der AAN (American Academy of Nursing)

zur Bindung von Mitarbeitenden bei Krankenhausern mit magnetischer
Anziehungskraft

. . . Grundlage fu
41 als Magnetkrankenhauser identifiziert Magnetkonzept

-

1990: Grundung des ANCC (American Nurses Credentialing Center) -
Tochterunternehmen der ANA (American Nurses Association)

* 163 teilnehmende Krankenhauser/ ‘
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Albertinen-Krankenhaus

Was bietet ANCC an?

alpertinen '
in besten Handen

» Akkreditierung
« Zertifizierung
* Magnetanerkennung
« Pathway to Excellence Program

* Magnetprogramm
 Zertifizierung von Kliniken und Organisationen

Spur- und messbare Verbesserungen
fur Personal, Patienten und die Einrichtung!
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Albertinen-Krankenhaus

Folgen der Entwicklung in den USA I

albertinen!

in besten Handen

1994: Erstes Krankenhaus mit Magnetstatus in Seattle

University of Washington Medical Center

2002: Magnet Recognition Program®

A
e

2008: Neue Version/ neues konzeptionelles Modell
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UWMC (2016)

Albertinen-Krankenhaus

University of Washington Medical Center

"Our Magnet culture reflects what it really
means to be a nurse,
working side by side with others,
asking questions, and helping find the answers.
This is the place for me."

-- UWMC Nurse

" "Unsere Magnetkultur spiegelt wieder, was es wirklich bedeutet,
Krankenschwester zu sein, Seite an Seite mit anderen zu sein, Fragen
zu stellen und bei der Suche nach Antworten zu helfen.

Das ist der Ort fiir mich.”

/

-

UWMC Nurse
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Wie sieht das Magnet-Programm aus? st

albertinen

in besten Handen

* 14 Magnetkrafte

* Bundelung der 14 Magnetkrafte in Magnet-Model-Komponenten

e Das Magnetmodell
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Albertinen-Krankenhaus

14 Magnetkrafte

in besten Handen

1. Profil der Pflegedienstleitung

2. Organisationsstrukturen

3. Managementstil

4. Personalpolitik und —programme
5. Professionelles Pflegemodell
6
7
8
9
1

. Pflegequalitat
. Qualitatsverbesserung

. Beratung und Ressourcen
. Autonomie
0.Beziehungen zwischen
Gemeinde und
Gesundheitseinrichtung
11.Pflegende als Lehrer
12.lmage der Pflege
13. Interdisziplinare Beziehungen
14.Berufliche Fort- und Weiterbildungen
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Biindelung der 14 Magnetkrafte in Magnet- ARAETEEHEE
Model-Komponenten

albertinen!

in besten Handen

" MAGNETKRAFTE MAGNET-MODEL-KOMPONENTEN
1. Profil der Pflegedienstleitung

2. Organisationsstruktur Strukturelles Empowerment

3. Managementstil

4. Personalpolitik und —programme  Strukturelles Empowerment

5. Professionelles Pflegemodell

6. Pflegequalitat Empirische

Outcomes

7. Qualitatsverbesserung
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Biindelung der 14 Magnetkrafte in Magnet- ARATETATETES
Model-Komponenten Il

albertinen!

in besten Handen

" MAGNETKRAFTE MAGNET-MODEL-KOMPONENTEN

8. Beratung & Ressourcen

9. Autonomie

10. Beziehungen zwischen Strukturelles Empowerment
Gemeinde und Gesundheitseinrichtung

11. Pflegende als Lehrer

12. Image der Pflege Strukturelles Empowerment

13. Interdisziplinare Beziehungen

14. Berufliche Fort- und Weiterbildung Strukturelles Empowerment

(Schweiger, J. 2017)
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Das Magnetmodell

Albertinen-Krankenhaus

albertinen!

in besten Handen

Strukturelles
Empowerment

Empirische
Outcomes

Neues Wissen,
Innovationen &
Verbesserungen

Abb: Dr. Johanna Feuchtinger (2012). transferplus. Gezielt handeln - die Praxis erfolgreich verandern
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Albertinen-Krankenhaus

Transformationale Fiihrung

in besten Handen

 Pflegedirektor/In ist Vorbild.

 Pflegedirektor/In ist kompetent, offen, stark, mutig, sicht-, horbar und
ansprechbar.

» Pflegedirektor/In hat in der Klinik Einfluss und setzt sich fur die
kontinuierliche Entwicklung von Fihrungskompetenz auf allen Ebenen ein.

 Pflegedirektor/In gestalten die Umgebung, um Partizipation zu
ermoglichen; integriert andere Berufsgruppen.

» Mitarbeiter fuUhlen sich geschatzt und respektiert.

Ziel: Zufriedenheit der Mitarbeiter / Qualitat der pflegerischen Versorgung
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Albertinen-Krankenhaus

Strukturelles Empowerment

in besten Handen

,Leaders on the bedside must be leaders in the board*

« Die Organisationsstrukturen ermoglichen die Beteiligung der Pflegenden in
Entscheidungen, welche die direkte Patientenversorgung betreffen.

* Das Image der Pflege ist in allen Berufsgruppen positiv. Der Beitrag der
Pflegenden in der Patientenversorgung wird als unverzichtbar betrachtet.
Die Meinung der Pflegenden wird gehort und beachtet.

Ziel: Positive Reputation des Hauses, Gesundheitspravention fur die
Bevolkerung, das Generieren von Patienten fur die Einrichtung
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Albertinen-Krankenhaus

Exemplarische
professionelle Praxis

in besten Handen

Die Qualitat der Pflege
beim Patienten hat hochste Prioritat!

Pflegende
als Lehrer
Professionelles Praxismodell:
. . . . ] Beziehung
» Realisierung eines Pflegemodells oder einer Pflegetheorie
* Das Leitbild ist im Praxismodell erkennbar. -

Einheitliches Verstandnis uber... Bationten
. . . . Pflege- QW/RM sicherheit
» Vision und Mission der Pflege, experien, &=

APNs
» Rolle des Patienten, Familie und Gemeinde,
» kollegiale und der interprofessionelle Zusammenarbeit, sespecng  Ethik
 Qualitat und Entwicklung
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Neues Wissen,

Innovationen und
Verbesserung

in besten Handen

» Pflegequalitat wird als organisatorische Prioritat gesehen; Pflegende
nehmen sich selbst als Gruppe wahr, die hohe Pflegequalitat bietet.

* Pflegende sind am Prozess der generellen Qualitatsentwicklung beteiligt.

* Forschungsprojekte sind erwunscht und werden von der Einrichtung
unterstitzt und gefordert.

« Mitarbeiter konnen Fragestellungen aus ihrer Praxis heraus formulieren.
* Ergebnisse werden evaluiert und fur Weiterentwicklung genutzt.
« Streben nach evidenzbasierter Praxis.

Pflegende sind stolz auf ihre Leistungen!
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Empirische Outcomes

Erfassung definierter Qualitatsparameter

Albertinen-Krankenhaus

in besten Handen

Mitarbeiterbezogene
Outcomes

» ZahlenmaRige
Patienten-Pflegende-
Verhaltnisse (6:1)

* Qualifikation der
Pflegenden
(USA: 60-80%
Bachelorabschluss)

* Ermittlung der
Zufriedenheit der
Mitarbeiter durch
regelmaldig

stattfindende Befragung

* Fluktuationsraten und
Fehlzeitenstatistiken 1

Patientenbezogene
Outcomes

« Erfassung und Benchmark .

der pflegesensitiven
Qualitatsindikatoren wie z.B.
Dekubitus, Sturz,
katheterassoziierte Venen-
und Harnweginfektion, ggf.
freiheitsentziehende

Malinahmen, Beatmung .

assoziierte Pneumonie

« Ermittlung der Zufriedenheit
der Patienten durch
regelmaldig stattfindende
Befragung

Organisationsbezogene
Outcomes

Return of Investment
durch zielgerichteten
Nutzen der
Kompetenzen und
Fahigkeiten der
Mitarbeiter in der
Patientenversorgung
Bessere
Verhandlungsbasis mit
Krankenkassen
aufgrund weniger.
weniger Komplikationen
bei den Patienten
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www.uza.be

Albertinen-Krankenhaus

Implementierung in Europa

Uniklinikum Antwerpen
« 2017: Erstes Magnetkrankenhaus Europas ancc)

* Die Regierung bemuht sich systematisch, die Attraktivitat der Pflegeberufe zu
erhohen (Kampagne www.ikgaervoor.be)

/,,Magnet ist eine Denkweise: Wir konzentrieren \
uns konsequent darauf, dass unsere Pflegekriéfte
sich zu starken, autonomen Pflegenden

entwickeln, die zu unserer Kultur der
kontinuierlichen Verbesserung und Innovation

innerhalb einer flachen Organisationsstruktur

beitragen. (...) © | A = y
\/ / MAGNET
RECOGNIZED

JOhnny Van der Straeten AMERICAN NURSES
Geschéftsfiihrer der UZA CREDENTIALING CENTER
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https://www.uza.be/magnet-hospital

Albertinen-Krankenhaus

Implementierung in Deutschland

in b'ésten H'é'mden o

2013: Robert Bosch Stiftung fordert Hospitation
Helene Maucher hospitiert im Magnetkrankenhaus
UF Health in Jacksonville, Florida

2018: Helene Maucher, Pflegedirektorin RKU, wurde als Pflegemanagerin
ausgezeichnet.

2023:
RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm
wollen das erste Magnetkrankenhaus
in Deutschland werden.
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Albertinen-Krankenhaus

Beeinflussbare forderliche ’
Rahmenbedingungen in Einrichtungen ginert e

» offene Unternehmenskultur, Innovationsfreude (Bbhle/ Busch 2012, Magnetklinikbewegung)
» kontinuierliche Reflexion (Hallensleben 2011; Howaldt/ Jacobsen 2010)

° Vertrauen, Achtung (Cacaci 2006)

» konstruktive Feedbackkultur (Bbhle/ Busch 2012)

 Partizipation/ Einbindung (cacaci 2006)

* Rollenklarheit, Zustandigkeit, Verantwortungsubernahme der Leitung

(Staudt/Kriegesmann 2011)

« Handlungsspielraume, vollstandige Gestaltung der Arbeitsaufgaben sehie

Busch 2012)

(Zit. n. Hohmann 2016)
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Albertinen-Krankenhaus

in besten Handen

Albertinen Diakoniewerk und
Immanuel Diakonie
sind seit dem 1. Januar 2019 in der
Immanuel Albertinen Diakonie vereint.
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Albertinen-Krankenhaus

in besten Handen

Auf dem Weg zum Magnetkrankenhaus...
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Albertinen-Krankenhaus

Pflege ist Beziehung

albertinen!

in besten Handen

ALBERTINEN

Pflege ist Beziehung
in Haltung und Handlung

Existentielle Pflege, Spiritualitat und Ethik

In Zeiten der Knappheit und des Wandels hat die
Beziehung die grofdte Prioritat in der Pflege.

« ,Das Unsichtbare und Ungehorte der Pflegenden
sichtbar und horbar machen® (schroeder-Hartwig 2012) Strukturelles
«  Mittendrin statt obenauf* schroeder-Hartwig 2013) Sl

(Projekt: 2011-2016)
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Pflege ist Beziehung/ Pflegemodell (Albertinen) -

Mitarbeitergewinnung und -bindung albertinen

in besten Handen

ALBERTINEN

Pflege ist Beziehung
in Haltung und Handlung

Pflegekultur der Achtsamkeit und Erlaubnis

MENSCHEN mit Krankheiten, Grenzerfahrungen,
existenziellen und spirituellen Bedurfnissen
bleiben weiterhin prasent in der Patientenversorgung!

(Schroeder-Hartwig 2014/2015)

Existentielle Kommunikation und Spiritualitat
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Existentielle Pflege

Neues Wissen,
Innovationen &
Verbesserungen

ALBERTINEN

Pflege ist Beziehung
in Haltung und Handlung

Menschen Menschen Alte
und Ernahrung mit Wunden Menschen

Menschen mit eingeschrankter Menschen mit kognitiven Schwerstkranke
Eigenbewegung Beeintrachtigungen und sterbende Menschen
(Demenz und Delir)

Menschen

Existentielle Kommunikation und Spiritualitat ( mit )
Schmerzen
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Eindrucke

Albertinen-Krankenhaus

albertinen

in besten Handen
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Derzeitige Schritte AKH/AH

in besten Handen

» Erweiterung der klinischen Spezialisierung durch Pflegeexperten, Praktiker und akademisch
ausgebildete MA

* Rollenentwicklung der Stationsleitung (Coaching, Supervisionen, 2-tagige Klausurtagungen
Kloster Nutschau)

o Kummerer- / Multiplikatoren-Treffen (2-monatlich)

* Lerntage ,Praxis” (4x pro Jahr)

* Pflegesymposium (alle 2 Jahre)

* EinfUhrungstag ,Pflege”

* Fokussierung auf Qualitatsmerkmale, Kennzahlen, Leistungsergebnisse - ,Outcome”
» Reflexion der Arbeitshandlungen

e Raum der Ruhe
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Nachste Schritte der Organisation

e

dlperuner
in besten Handen

Strukturen:
» Zeitgemaldes Arbeitszeitmodell (AZM)

» Schichtbesetzung, Tarifmerkmale nach Qualifikationsgrad und
Verantwortungsbereich

 Plattform fUr akademisch ausgebildete Pflegende und Advanced Nursing
Practioners/ANPs

* Schnittstellenmanagement
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Strategie der Pflegedirektion

in besten Handen

,Die Losung kann nur von innen kommen!*

,Spitzenmedizin braucht Spitzenpflege!”

,Nur die Gleichwertigkeit von Technik und menschlicher Zuwendung sind
die Exzellenz und Sorge fur das Patientenwohl im Krankenhaus.”

Herzlichen Dank!

Anette Weinert
Karin Schroeder-Hartwig
Kristin Binczyk
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