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Magnet®krankenhaus — Erfahrungen aus unserer Reise am RKU

MCC-Reha Forum, 01.04.2025

Helene Maucher, Pflegedirektorin RKU- Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm, Bereichsleitung
Unternehmensstrategie Pflege der Sana Kliniken AG



Agenda

» Changemanagement mit Blick Uber den Tellerrand auf das
Magnet® Krankenhausmodell

» Entwicklungen in Deutschland

» Weg zur Pflegeexzellenz am RKU und die Treiber im
Change Prozess

» Ausblick
» Take home message
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Situation 1981 in den USA
ahnlich wie in Deutschland:

Pflegepersonalmangel

Einige Krankenhauser
hatten jedoch nachweislich
keinen Mangel

Die Indikatoren dafur
wurden identifiziert.

Aus den Indikatoren entstand ein

Anerkennungsverfahren mit einem Manual
1994 wurde erstes Krankenhaus in den USA

ausgezeichnet

JOURNEY TO

MAGNET
EXCELLENCE

—S>0.

AMERICAN NURSES
CREDENTIALING CENTER

Situation 2025:

Situation in Deutschland:
Erste Magnet-Studie in Deutschland

‘ ,Magnet4Europe“ 60 Kliniken in Europa,

davon 20 Kliniken in Deutschland
davon 2 (3) Kliniken der Sana Kliniken
AG (RKU Ulm,

SHS und RKK Stuttgart)
und das DHZB

* % Kk

Magnet-Europe

Magnet4Europe- Ziele 2019- 2024

» Fachkraftebindung

» Behandlungserfolge
(Patientenoutcomes)

*  positive Auswirkungen auf
Produktivitat und Wirtschaftlichkeit

Verbesserung des Wohlbefindens
und der psychischen Gesundheit
des Personals

Nennung als

B Uber 620 Krankenh&user weltweit, darunter fast alle ,TOP-
.Magnet* Krankenhauser

Krankenh&user” der USA, 1 Magnet® zertifizierte Klinik in Europa

(Universitatsklinik Helsinki), ANCC 2025, Zugriff, 24.03.2024
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Was ist ein Magnet® Krankenhaus

Ein Haus, in dem Pflegende folgendes auszeichnet:
» Hohe Fachkompetenz

» Erzielung exzellenter Patientenergebnisse

» Hohe Zufriedenheit der Pflege

» Geringe Fluktuationsrate

Magnetkrankenhauser zeichnen sich wie folgt aus:
» Offene Kommunikation zwischen den Berufsgruppen

» Angemessener Personalmix

U

U

,Magnet organizations are recognized
for superior nursing processes and
quality patient care, which lead to the
highest levels of safety, quality, and

patient satisfaction”
(ANCC 2017)

» Ausrichtung zu einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess und Innovation
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Das Magnet® Konzept und die
Magnet®Forces

Transformationale Fiihrung:

Die Entwicklung einer starken Vision und die
Forderung weiterer Fihrungskompetenzen, um
die Prioritaten der Organisation zu erreichen.
Dabei wird der Input von klinisch Pflegenden
berlcksichtigt, Strukturen und Prozesse werden
sichergestellt, und Sichtbarkeit sowie
Zuganglichkeit werden geférdert. Wichtige
Merkmale der pflegerischen Fiihrung sind Starke,
Mut und die emotionale Inspiration anderer e

Professionelle
Praxis

Transformationale |Empirische

Globale Themen in Pflege & Fiihrung Outcomes
Gesundheitsversorgung:

Pflege engagiert sich Giber den Klinikbereich
hinaus und ist ein wichtiger Teil der Neues Wissen,

Gemeinschaft Innovationen &
Verbesserungen

Empirische Outcomes:

Infrastruktur fir Exzellenz (Struktur — Prozess —
Ergebnis), Qualitdtskennzahlen (z. B. Sturze,
Dekubitus), Patienten- und

MitarbeiterZUfriedenheits WI rtSChaﬂ"Che Eigene Ubersetzyng und Darstellun_g n'ach ANCC, Magnet® Modell, in
Kennzahlen, Nutzung von Benchmarks (beste hitps o oet:
national verfugbare bis 2025 flr Europa), Uberarbelet, Maucher,H. am 122024

Notwendigkeit eines Vendors bei ANCC ab
2025 (Stand: Marz 2024).

Helene Maucher | 2025
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Handbuch — Inhalte — Anforderungen: U
o — «  Benchmark Qualitatsdaten: .
MAGNET" Stationar (4 Outcomes); Ambulant ﬁrl‘r\{ﬁﬁig‘ms
| (2 Outcomes) ulm
Mitarbeiterzufriedenheit,
Patientenzufriedenheit
Pflegeforschung
Akademisierung
2023 Magnet® Application Manual (nursi org), Zugriff, 10.2022

Strukturelles Empowerment:

Pflege tragt zu den strategischen Prioritaten der
Organisation bei, beteiligt sich an interprofessionellen
Entscheidungsgruppen auf allen Hierarchieebenen und
fordert die kontinuierliche Pflegeentwicklung. Durch
evidenzbasierte Praxis werden Outcomes verbessert,
und es wird eine kulturell und/oder sozial sensitive
Versorgung entwickelt.

Exemplarische Professionelle Praxis:
Implementierung und Nutzung des ,Professional
Practice Models (PPM)“ als Uibergreifenden Rahmen.
Entwicklung patientenzentrierter Versorgungskonzepte
sowie Partnerschaften mit Patientinnen und Patienten,
deren Familien und interprofessionellen Teams, um
eine verbesserte Patientenversorgung zu erreichen.

Neues Wissen, Innovationen und Verbesserungen:
Die Klinik integriert evidenzbasierte Praxis und
Forschung in die klinische Praxis, unterstutzt
Pflegeforschung und férdert die Verbesserung der
Patientenversorgung, der Pflegepraxis sowie des
Arbeitsumfelds. Sie ist in Forschungsprojekte
eingebunden, um die Effizienz der Pflegepraxis zu
steigern und die Patientenergebnisse zu verbessern.
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Was bringt es fur die Patientenversorgung und das Arbeitsumfeld? 31-{W
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Ausgewahlte Studienergebnisse - Der Business Case (Drenkhard,2010) u::
die entrale Aussage Vergleich eines 500-Betten Magnet und Nichi-Magnet Krankenhauses:
Qualifikation im Kontext zu Mortalitdtsraten und ,,Failure to Rescue“
Mitarbeiter-bezogene i imi
Hoéhere Anzahl von Pflegekraften mit Bachelorgrad in der postoperativen Er ehn'lslaktoorgn e
Kutney-Lee et al. (2013) Uberwachung? g = Reduktion von Stiirzen
» geringere Rate von postoperativer Mortalitat | K
i = Reduktion von Dekubit
Kutney-Lee at al. (2015) » geringere Mortalitatsraten | - W agnetiankenhous = Reduktion der Verweidauer
Zusammenhang zwischen Qualifikation sowie Berufserfahrung und pflegesensitiven Outcomes o .:::;mkennm ~ Reclukton der Fuktuation
Kutney-Lee, Aiken (2008) Hoherer Anteil an Pflegenden mit mindestens einem Bachelorabschluss?t 0 = Reduktion von Zeitarbeit
’ » bessere Patientenoutcomes 1 Eutielef, ot Seben
Pﬂegekmﬂen* inderPflage = Ee.
Mitarbeiterzufriedenheit und Qualitdt der Zusammenarbeit und Kostenersparnisse Einsparpotential von ca. $2 Mio.
Bai Kosten von ca. $46.000 - §251.000 fir die Magnetzertifizierung ergiot sich ein potentieller Retum on Investment' von ca. §2,3
Magnetkrankenh&user haben im Vergleich zu Nicht-Magnetkrankenhausern Mio! (Eigene Darstellung in vgl. Drenkard, 2010, 5.269)

positiverer Ergebnisse im Hinblick auf

» Pflege/Arzt-Beziehungen

» Pflegemanagement/Fihrung

®» Ressourcen und Besetzung

# Burnoutrate und Berufsunzufriedenheit

Aiken et al. (2008)

Nursing staffing and education and hospital mortality in nine European countries:
10%ige Anstieg von Pflegenden mit Bachelorabschluss fiihrte zu einer Verminderung der Patientensterblichkeit* von 7% (oddsratio 0,929; 95% Kl 0,886 bis 0,973).

Wahrscheinlichkeit innerhalb von 30 Tagen nach stationarer Aufnahme zu versterben. Ermittelt an 422 730 Patientendaten aus tber 300 Kliniken in 9 europaischen Landern. Die Patienten
waren 50 Jahre oder alter und erhielten eine chirurgische Behandlung.
Aiken LH, et al. Lancet. 2014 Feb 25.




Blick nach Deutschland - Quantitat vs. Qualitat
Was kommt auf die Gesundheitsversorgung zu? Und auf was kommt es an?

Die Gesetre dur Bunderepubiin Deutschiand

PfIBG

Pflegeberufegesetz

Zeitplan nach KHZG

1. Auflage 2020
Stand: 15. Marz 2020

G Beon rermungesen

PPR 2.0 Umsetzung ab 2025

» Der Pflegepersonalmangel bleibt weiterhin
die groRte Herausforderung

» Die Pflege tragt Verantwortung flir den
Pflegeprozess

» Chancen - Digitalisierung, Akademisierung
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Qualitatszahlen ricken immer
mehr in den Fokus.

Patienten zentrierte
Versorgung

QT ][e

Sawete DasHTI Mieles Drgeboime  Datenerlasurg  O5Verfahien

Qs-verfahrensgebiete

1. Sturz mit Verletzung wahrend des stationaren
Aufenthalts

2. Erfassung von Sturzrisikofaktoren und Mainahmen zur
Sturzprophylaxe (= Praventionsmafinahmen)

3. Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem
stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Mangelernahrung bei Patienten ab 65 Jahren

Patientexperience Delir (neu §21, QM)

4
. 5
Patientenempowerment
Risikominimierung . 6
Lebensqualitat ~w | 7. Harninfektion
8
9
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Nosokomiale Pneumonie

Selbstandigkeit ...

Sepsis
. Beinvenenthrombose
10. Schmerz
11.  (Freiheitentziehende MafRnahmen)

© 0 0o 00000

Andere Konzepte sind notwendig fiir die Pflege im Krankenhaus zur
Exzellenzentwicklung z.B. das Magnet®-Modell.
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H . 1
,Die Reise” zum Magnetkrankenhaus am RKU v
Treiber im Change Prozess: Strategie zur Exzellenzentwicklung in der Pflege I iy
suomen Dialog zur Entscheidungsfindung 2015
D Prof. Dr. Roberta Christopher
Erogwroeknaen s RKU-Geschéftsfiihrer Matthias Gruber
fur Deutschiand?
e i Magnet Struktur im RKU:
=a - * Ideale Grolke ,nur” 400 Betten
=’ (3D » National bedeutsame Universitatskliniken
NonF LG +  Orthopadie (mit Querschnittgelahmtenzentrum)

\‘ S * Neurologie
L]

1 ULmER + der jeweiligen Rehabilitation zur sektoralen Vernetzung
s - unter einem Dach

''''''' * Die Fachbereiche gehdren zu den pflegeintensiven Bereichen
» Neurologie, Neurogeriatrie, septische Orthopadie und Querschnittgelahmtenzentrum

A

EINLADUNG

Situation 2015: hoher Personalbedarf in den Pflegesensitiven Bereichen, Pflegepersonalnot ...

2 ULMER PREGEMANAGEMENTKONGRESS

Von den Besten lernen

Donmesta, 06 i 2017 Gleichzeitig Aufbau von zuséatzlichen Bereichen und Bettenerweiterung :

Freitag, 07 Juli 2017

Juli 2019: 14 zusatzliche Betten orthopadische Rehabilitation
2020: 8 zusatzliche Betten Querschnittgelahmtenzentrum
2022: 26 zusatzliche Betten Phase B usw.

Hierfur bendtigen wir 60 zusatzliche Vollzeitstellen im Pflegebereich! Wie soll das gehen???
Stand 2025: volle Stellenplane !




Die Journey to Magnet® am RKU

Treiber im Change Prozess:

PROUD TO BE

S RRESSERNGS
Prazess

AKADEMISIERUNG

Aufbau einer eigenen Pflegeschule
2018 > heute 2023/220
Auszubildende, jahrlich wachsend
Kooperationsvertrage und Entwicklung
neuer Studiengange

Hohe Akademisierungsrate in der
Pflege, im RKU aktuell: 30%
akademisiert oder im Studium

AND,

iosksonulc Hev-Uim
Urivereity of Aslind Saizraze

W DHBW

akkon
HOCHSCHULE FUR
HUMANWISSENSCHAFTEN

Magnet® als Strategie

Bundesverband
Pllegemanagement

Syl

RKU ist als Vorreiter ma3geblich an der Implementierung der
Magnet®-Zertifizierung in Deutschland beteiligt

=> Magnet® ist das weltweit einzige Zertifizierungsprogramm fir
Qualitat in der Pflege!

Damit behauptet sich das RKU im Wettbewerb um Pflegekrafte (+80
VK seit 2019)

Im RKU stehen daflr die drei magnetischen Saulen:

Helene Maucher,
Pflegemanagerin des Jahres
2018 (li)

Catharina Bothner (re),
Nachwuchs-Pflegemanagerin
des Jahres 2020

Helene Maucher (links)

50% Pflegedirektorin RKU und

zu 50% Leitung des Bereichs
Unternehmensstrategie Pflege der
Sana

PFLEGE AUF AUGENHOHE

PFLEGE EXZELLENZ

QUALITAT  INNOVATIV
AKADEMISIERUNG

«  Aufbau von Pflegecockpit-Messung von
Qualitdtsparametern, z.B. Dekubitus-,
Sturz-, Infektionsrate

«  Aufbau Pflegewissenschaft

«  Voraussetzung:

Vollstdndige Digitalisierung

14) Spring

.
ADVANOVA

e

MAGNETISCH

EXPERTISE "

U AT

UM

U




Treiber im Change Prozess : Das ,Karrieremodell Pflege” und Y
das ,Innovationspotential® U &

Wohin des Weges...

Wie alles begann... '
...Akademisierung & Pflegeforschung

...Leadershipin der

o Akndumisiarung der Pllege in den RKU, 2016 - 2024

Amaatl Pessaeen

T

Akademisierungsrate
2025 Bachelor und
haher: 34%

10
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Akademisierung als Selbstverstandlichkeit - Stand 12/2024 0}
U Ly

Akademisierung der Pflege am RKU, 2016 — 2024 - Grafik
Akademisierung der Pl in den RKU, 2016 - 2024

140

Anzahl Personen

Anfangswer, dabr 1, duhe 2 dabr 3, Jahe & Jdahr 5, Jshr 6, sahr 7, Jahr &
sah 2016 2m7 2018 2038 20 2021 22 2021 2028
— e lor §m SEud 6 17 16 21 20 15 14 LR 1
—a chclar abigeshi casen - Pbchater skadem, Grad z 0 ] 26 2% 60 7 as 115
—Ciplom abgewhlossen - hochster akadem. Grad 1 1 1 1 2 2 2 2 2
—Amtr i Stadiam o 3 3 3 F] B 3 3 G
W aster s bgeschlossen - hochter skadem . Grad 1 3 2 2 2 1 5 & 5
= Fromotion sbgesch omen -hochiter skadem. Grad o o 1 1 1 1 1 1 1
Promotion im Studium [ o a 1 1 1 2 2 2
it B 1z 29 26 S0 52 a1 87 108 134
~B—Ziel der Or ganisation Kopfe (20 % bis 2018, 25 % bis 2023; 30% bis 20260 52 51 46 52 61 73 78 a3 93
——Anzahl Personen mit skas, Abschius & 12 i 30 ar 2] & D iz
——fnzahl Personen im Stuium 3 20 1= s 24 21 21 15 15
o Anteil Akademisi erung gesamt 4,55% 11.28% 11,26% 20.08% 18,51% 25,47% 29,85% 30, 75% 37,12%
——Anteil Personen mit akea. Absthius 2278 as7T% 476% 1z05% 1317% 20758 25,59% 27,78% 34,07%
e At | § tudier ende gesamt 227% 7.78% 7.79% 10.04% B58% 6.60% 6,46% 4.78% 5.26%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Anzahl Personen GuK, Altenpflege 264 257 231 249 281 318 325 335 361
zugrundeli de Pr: rte: 20% 20% 20% 21% 22% 23% 24% 25% 26%

1"



Treiber im Change Prozess - i
Pflegequalitat — Benchmarkinitiative Pflege U &

Expertise-Gruppen:
ZVK — Infektionen - Sturz - Dekubitus - jeweils Multiplikatoren auf der
Station

Benchmarkinitiative Pflege

Konzept 1.0
mit einem Vorwort von Linda Aiken . . \/
Patient:innenbefragung 2__@ Q2/2023
Start Jan. 2024 Q Q3/2023 v
Z/ Q4/2023 /

Besonderheiten:
Transparenz: Wo stehen wir? (auf Stationsebene) Kommunikation
Arbeitsgruppe B-IN Pflege der Daten auf allen Ebenen

0211.2022 Beispiele: Transparenz von Story (Sturz!)
Was wollen wir erreichen? Was mussen wir erreichen?

12



Treiber im Change Prozess —
Internationale Kooperation im

Chancen und Ziele der Kooperation:

|

Mit freundlicher Genehmigung Billings Clinic im Rahm

Partnerschaftlicher Austausch Gber
Umsetzungsmadglichkeiten

Generierung von operativem Verstandnis der Strukturen
von Magnet-Krankenhausern

Modifikation, bestenfalls Implementierung und Evaluation
dieser Strukturen

Hilfestellung und Rat
Gegenseitiges Lernen durch regelmaRige Meetings wie

bspw. das wochentliche CNO-Meeting mit CNO, Billings
Clinic Montana, weitere Meetings auf allen Ebenen ...

Rahmen der M4E-Studie U s

Magnet Europe

Magnet4Burope

Milestone Achievement Award

Univesitdtse und Rehabilitationkliniken
Ulm & Billings Clinic

ok
Magnet  Europe

en der M4E-Studie.

13
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Hospitation in der Billings Clinic, Montana, USA 0}
Ui

. Die Billings Clinic ist ein Gesundheitszentrum mit Sitz in Billings, Montana

. Es bietet die Primar- und Spezialversorgung in der Billings Clinic Downtown (Hauptcampus), Billings Clinic
Heights und Billings Clinic West sowie an zahlreichen angeschlossenen Standorten

. Dazu gehdrt auch ein Familiengeburtszentrum mit 20 Suiten, eine Ubergangsstation mit 15 Betten
und ein Traumazentrum der Stufe Il

. 320 Betten, hohe Fallzahlen im stationaren und ambulanten Bereich

. 55.000 Notfallpatienten/ Jahr

. 170 ICU Betten (inkl. Chest Pain)

. Verweildauer max. 24 Stunden bei Huftendopothetik

. 900 Pflegekrafte (examinierte Nurses)

. 5.000 Mitarbeiter:innen

14
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Erkenntnisse aus der Hospitation in der Billings Clinic, USA 0}
U

Hospitation in der Billings Clinic, Montana, USA

~High Hanging Fruits*:

Meilensteine, deren Umsetzung einen hohen Aufwand erfordern

. Implementierung von Pllegeraten, sog.  Councils”

Darstellung festgelegter Qualitatsindikatoren anhand umfangreicher Datenbanken und Statistiken
Individualisierte Klingel-Anlagen

Digitalissener Medikamentenschrank

Degitale Akte am Patientenbett

Schienensysteme an der Decke vereinfachen die Lagerung von Patienten

wLow Hanging Fruits*:

Ziele/ Projekte, die leichter zu erreichen und schnell umsetzbar sind
- Darstellung medizinischer Quahtat auf den Stationen

Piktogramme an den Zemmerturen

Anstecknadeln flr Fortbildungen

Erfolgreiche Teamarbeit mithilfe des Skill- und Grade-Max"

Transparenz der Interdisziplinaren Teamarbeit

Einfuhrung von Weekly Huddles®

Nutzung von Patientenarmbandem

Verwendung von Symbaolbildern an den Patientenzimmer-Turen
Verdeuthchung von Risiken/ Interventionen durch Informationstafeln an den Patientenzimmernm
Enfahrung von Decision Boards®

e ey e

Projektorientierte 1 - T S
Unternehmenskultur Pflegequalitiit und“ .N"'m""n'"“" m‘“' tchartialt P g

Kontinuierlicher

Verbesserungs- St e w0
prozess 5',‘,',"‘""‘ .21 < U -

15



Treiber im Change Prozess —

Implementierung Shared Governance - Praxisrate

Shared Governance
als Ruckgrat von
Magnet® -Krankenhausern

+ Gemeinsame
Entscheidungsfindung,

Wabhl fiir den Pflege-

Qualitéts- und Praxisrat im RKU 2022

1 Aufstellung zur Wahi
Stellt euch in der letzten Maiwoche

Wahl als Vertreter der
Orthopadischen Abteilung fir den
Pllege- Qualitats- und Praxisrat auf.
Dazu konnt inr den Aushang auf
eurer Station nutzen.

Gleichberechtigung und
Eigenverantwortung in der
direkten Patientenversorgung

+ Pflegende kennen Losungen
fur Probleme — sie treffen
Entscheidungen Uber ihre
Praxis und fur ihren

Patient-Service-Leadership-Council

2.Durchfihrung der Wahl
Vom 06.05 bis 10.06. konnt ih
curen Stimmzettel in die

abgeben

3. Auszahlung und Verkiindung
des Gewdhiten

Am 13, Juni werden nach

(Auszihlung der Stimmen die

[Nachriicker) bekannt gegeben

Du bist bereit...

2wischen dem 24.05 und 27.05 zur | o

o
aufgestellte Box auf eurer Station

Verantwortung fur die

Pficge ru trogen

verbessern

unser

Team u verstarken

Gewahiten Personen (1 Mitglied + 1| _ unserer

inseren Weg rum
Magnethrankenhaus

05.09.2023

RKU — Universitats- und Rehabilttationskliniken Ulm gGmbH

Pflegealltag

Pflegedirektorin CNO

(logistisch/operativ)

Exekutivrat

Executive Council Leadership

Rat fiir Fiihrungsfragen | |Patientenqualitatsrat
Council Patient Quality Council

Bereichsleitungen

Stationsleitungen

Multiplikatoren

Kollaborative Rat fiir evidenzbasierte Rat fiir
Praxis und Praxis und Forschung Anwerbung
P#dagogischer Rat Evidence Based Practice snd | | und Bindung
Collaborative Practice and Research Council Recrutment and
Pagdagogic Counctl Fetention Council
Praxisanleitungen Pflegeforschung Abteilung Human

Pflegestrategietag PD, GF und weitere Bereiche: 1x im Jahr

Resources

UNWERSITATS. UND

REABILITATIONSKLINIKEN LM

U

Shared
Governance

Clinical Practice

CNO-Meeting caungil

Patient Service
Leadership
Council

Executive
Council

Change-
management
Council

Research
Council

UNIVERSITATS
KLIniKum

ulm

0

Learning
Collaborative

Quality
Council

16

Multipli-
katoren
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Shared Governance 0}
Was ist Shared Governance? Das Rilckrad von Magnet® Krankenhauser U B

* Gemeinsame Entscheidungsfindung, Gleichberechtigung und
Eigenverantwortung in der direkten Patientenversorgung

» Pflegende kennen Losungen fur Probleme — sie treffen Entscheidungen Uber ihre

Was ist Shared Praxis und fur ihren Pflegealltag (logistisch/operativ)
Governance?

Beispiel Council Struktur am RKU:
Pflegedirektorin CNO

Woas bringt Shared

Praktische o :
Umsetzun overnance den - ™3 5 e e 73
9 Patientinnen? Exekutivrat | | Rat fiir Filhrungsfragen Patientenqualitatsrat | | EQJ!W | Rat f':" evidenzbasierte | Rat fiir
| Executive Councit | Leadership Counci | Patient Quality Council Praxis und Praxis und Ferschung Anwerbung
] Pidagogischer Rat | | Evidencs Based Practice and | | und Bindung
Collaborative Practice and Research Council Recruitment and
Bereichsleitungen  Stationsleifungen  Multiplikatoren ic Council | Reterition Council |
Was bringt Praxisanleitungen Pfiegeforschung Abteilung Human
ared . . . o " Resources
@evErreTes GEr mir Shared Pflegestrategietag PD, GF und weitere Bereiche: 1x im Jahr
Organisation? CHEMENEDY
9 : Ziele: Magnet Journey, Relationship-based Care, Patientensicherheit, gute Arbeitsumgebung fir alle

Berufsgruppen

Ablauf Councils:

- Vorsitz, Protokollfiihrung, Agenda mit Themen und Zeitvorgabe
= VA < Allgemein/ Speziell

- Look-back Pflegeforschung, mind. zwei abgeschlossene Studien

2025/

—_—

2026

17
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Shared Governance 0}
Was bringt Shared Governance den Patienten? U gmm

* Hohere Patientinnensicherheit
» Hohere Pflegequalitat

Was bringt Shared * Hohere Patientinnenzufriedenheit
Governance den
Patientlnnen?

Was ist Shared
Governance?

e z A
= Steigende Sturzrate auf einer e iy Paue ussagen
neurologischen Station : ‘ ~ Moreno  verbesserte
Was bringt 4 J.etal. Patienteno
mir Shared 2018 utcomes

Governance?

Intervention Speroni  erhdhte
= Slides an Tiiren K.etal.  Patientenz
9 2021 ufriedenheit

= Aushang der Daten
Was bringt = Zwei Tage in der Woche
Shared sturzgefahrdete Patientinnen .

Governance der beraten

Organisation?

= Montags Datenanalyse und
Besprechung

= Evidenzen zu
Hiiftprotektoren einbeziehen

18



UNWERSITATS. UND
REABILITATIONSKLINIKEN LM

Shared Governance 0}
Was bringt mir Shared Governance? |

Autonomie der Pflege und Verantwortlichkeit im Sinne der Patientinnenversorgung
Fahigkeiten, die Pflege selbst zu gestalten (Empowerment)

Gemeinsame und aktive Entscheidungsfindung

Governance den mir Shared Lésungsfindung fur die Gestaltung der Pflege und Patientinnenversorgung

Patientlnnen? Governance?
Zentrale
: Aussagen

Underwood C. erhohte
etal. 2017 Autonomie
der PK

Was bringt Shared Was bringt

Was bringt
Shared
Governance der
Organisation?

Was ist Shared

Soverna

Speroni K. et al erhohte

2021 Berufs-
zufriedenheit
der PK

Praktische
Umsetzung
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Shared Governance 0}
Wie wird SG praktisch umgesetzt? Blick auf das grof3e Ganze! I iy

» Bildung von Councils erfordert Durchhaltevermégen
* Herausforderung: Verantwortungsabgabe und Teilung der Verantwortung

Was bringt : » Gefahr: Aufbau eine Multiplikatoren Systems, das hierarchisch organisiert wird
Shared Praktische

Governance der Umsetzung * Wissen und Vernetzung auch bei Sana ein zentrales Thema
Organisation?

Struktur ,Die Pflege der Sana“
Ziel: Wissen und Vernetzung — Best-Practice Modelle

Woas bringt
mir Shared Ausblick Vorstand
Governance? Bereich s
o Untemehmem}strategle 2 xim Jahr, davon 1x Ismaning, 1x Videokonforenz
S Pflege Axim Jahr TELKO mit den Leitungen
N Kemgruppe Bildung fuhit Themen zusammen, benennt 1 xim Jahr
E die Arbeitspakete fur die AG, erhilt Ergebnis aus AG R
g F G Pﬂege und erstelit Beschlussvarage fur Fachgruppe Plege Aubﬁm;:: =
© Vorstand und
] . E e infor ; F\'Jhlunzs:bcm
Was bringt Shared Was ist Shared - e | e -
L3 Videskonferenz Aufirage und legt Litmestk il
Governance den Governance? + [ Aneguppen o
Patientlnnen? £ fest Zeigt die Best-
i Practice-Beispiele
c

Zeigt die

PD - Konferenz 1
Projektkonzepte

N

Informient dber die

2 xim Jahr Information P
davon schiagl Themen e
Ismaning, 1x und Projekte vor Konzembereiche
Legende
Sana Kinken AG 2023 1 USP S iy
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Treiber im Change Prozesse - Verantwortung in der direkten Y-
Patientenversorgung...Etablierung Phase B - Station U e

Teamleitung
Pflege

Teamleitung
Physio-
therapie

Patienten
&
Mitarbeiter

1. HJ 2023 - 26 zusatzliche Betten
. . Frihrehabilitation Phase B
Komplettierung des Versorgungsangebots der Neurologie von der

Akutversorgung bis hin zur Rehabilitation aller Stufen unter einem Dach
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Treiber im Change Prozesse — Y e
Auswirkungen auf andere Berufsgruppen Ui -

Danke (...) mit Kolleg:innen zusammenzuarbeiten die Spal® haben ,gut zu sein® (...)
(Prof. Ludoph, A. am 30.3.2024)
Zuversicht, Entwicklung und Qualitat zahlt... wir haben eine Vision und Ziele und setzten um ....

Ziel

22



UNWERSITATS. UND
REABILITATIONSKLINIKEN LM

Treiber im Change Prozess — Auszeichnung fiir exzellente Pflege -1iU. &=
wniom MY

Implementierung Daisy-Award U s

Erster Daisy Award geht an Herrn Helmut Lehner!
,Das Daisy-Komitee freut sich, dass der erste Daisy-Award am 27.01.2025 an Herrn Helmut Lehner vom Neurologischen

Apherese- und Therapiezentrum verliehen werden durfte®

DAISY KOMMT!

Was ist DAISY?

+ Der DAISY T (e & - -
(Diseases Attacking the Immune System) E" The DAISY } ¥ e O g . | e
Award® ist eine besondere PIR™ foonearion o LI h & @ = ,7'_

Auszeichnung fir exzellente Pﬂege HONORING NURSES INTERNATIONALLY L2

in der taglichen Arbeit im RKU. [T o7 PATEK A = » i 9'01““6’;“ unseren DAISY-Award Preistriger g
3 : - r ) ’

‘ The DAISY

Wer kann mitmachen? Als Dank fir...
- Pflegefachpersonen kénnen durch Kollegen, + Handeln im Patienteninteresse
Patienten oder Angehdrige nominiert werden.  + Hohe Fachkompetenz
+ Ganzheitliche Pflege
+ Kollegiales Miteinander

Weitere Infos folgen...!
Ansprechpartnerin: Bonnie Hepp (Station M/I — Tel.: 5448)
und das gesamte DAISY-Team!

https://www.daisyfoundation.org/
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Ruckblick und Zusammenfassung - Was uns stolz macht !
Unsere Reise 2015 — 2025 — Wir haben viel erreicht!

U

2015

2025

Keine strukturierte gemeinsames Zielbild fir Pflege, keine Abstimmung
mit der Unternehmensstrategie

Pflegestrategieplan

Kein Modell der beruflichen Praxis in der Pflege

Professionelles Praxismodell

keine Entscheidungsgruppen fir Pflege

Shared Governance, Councils

Keine Programme fiir den Ubergang von Ausbildung in die Praxis,
potenzielle Férderung von Mitarbeitern

Residency Programm

Keine systematische Uberwachung der Qualitatsdaten, kein Benchmark

Benchmark BQS
Dashboards, Mitarbeiterbefragung, Patientenbefragung

Keine Pflegeschule mit systematischer Struktur und Evaluation der
Ausbildung von Pflegeausbildung - keine Akademisierung

Heute Pflegeschule mit 180 Auszubildenden
Karrieremodell — 30% Akademisierung

Wenig Bekanntschaft mit Magnet®-Konzepten

Journey to Magnet®
Durchfiihrung von GAP-Analysen

Viele hervorragende Pflegeleistungen, aber ohne standardisierte
Anerkennung

Daisy Award

1M

Keine Pflegeforschung

Pflegeforschungsprojekte, ethisches Clearing etabliert

Kein Pre Intent-Programm

Teilnahme am Pre Intent-Programm der ANCC seit April 2024

Keine Applikation

Application fur die Magnetzertifizierung im Dezember 2024 als erstes
Krankenhaus in Deutschland

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

0
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Ausblick - Wohin des Weges...

das Ziel ist eine gute Patientenversorgung, ein Zertifikat ist allenfalls eine
Bescheinigung fur gute Qualitat in der Versorgung

2013 E 2015 -

REABILITATIONSKLINIKEN LM

UNIVERSITATS
KLIniKum
ulm

c
Wk

Dat.BQS,
Datenvort

Preintendprogramm,
bereitung/ Lieferung

AbZ.H
Berchi d fos. —~
Indikaf i RN
I Kea et - ADVANOVA
HARUY : p TR
",'l’. 3 - ~
CLABS| - [ =
2016 2017 2018 2019 ———2020 2021 2022
t v
! ap-Analy
20 2020-2023/24: Magnetdurope & ] =
=Indikatar 1
I n B ok,
e Pr *' *
* *

_

2023

Um was geht es?

= Kontinuierliche
Verbesserung der
Qualitat der
Patienten-
versorgung
(Qualitats-
kennzahlen !)

=  Gute Arbeits-
bedingungen fur
Mitarbeiter,
interprofessionelle
Zusammenarbeit ;

= Kollegiale
Partnerschaften
Blick Gber den
Tellerrand

25




REABILITATIONSKLINIKEN LM

Auf dem Weg zur Magnet® Zertifizierung U

Das RKU ist seit 2024 im Preintent Programm als erste deutsche Klinik U s

Pre Intent Programm
Magnet® Zertifizierun

Start: 1. April 2024 : :

Erste Klinik in Deutschland im | Ziel Zertifizierung 2026

Pre Intent Programm entsprechend Manual

Support bei der Vorbereitung Vorgaben

der Zertifizierung
/\NCC MAGNET PR.F INTENT

MEMBERSHIP
PROGRAM

The Magnet* Pre-Intent
Membership Program is
your guide to achieving
Magnet recognition!

LEARN MORE: magnetpreintent@ana.org
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Take Home Message 0}
I P

\

Magnet®Krankenhaus — ein Exzellenzmodell

Magnet® Starken als Kompass

» gutes Transformationsmodell — um
Unternehmensziele, Vision und Mission in
strategische Ziele der Pflege einzubinden

Exemplarische
Professionelle

Verbindung zu Pflegekonzepten

Transformationale |Empirische

+ Viele Themen finden sich in Professionstheorien, iy Praxis
professionellen Pflegekonzepte und
Personalentwicklungskonzepten, die in den Kliniken Neues Wissen,
bearbeitet werden wieder S sassaringen

Qualitatsentwicklung als wichtiger Schlissel
» Struktur Prozess Ergebnis (Donabedian)
 Tragt zu ldentitatsentwicklung der Pflege bei — / e
* Proud to be a Nurse

Uberarbeitet, Maucher, H. am 8.12.2024
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Vielen Dank und eine herzliche Einladung Y
6. Ulmer Pflegemanagement Kongress und 2. Summer School U
,Leadership in Nursing Excellence”

6. Ulmer Pflegemanagement Kongress
04. und 05. September 2025

Zur Anmeldung

2. Internationale Summer
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ANCC

Helene Maucher | 2025 30



