“Datumzb 16.08.2018 - - : f : - Stadtkimmerei

Telefon; 0 233-92972 . o .+ Jahreshaushaltswirtsohaft
Telefax; 0 233-25911 ) : : T Haushalt ;

SKA-HAI1Z

Einrichtung des ,,Runden Tisch fiir Pfleg'e'an,
 Miinchner Krankenh#usern* '

 Beschlussvorlage fUr den Gesundhe;tsausschuss am 22 08, 2016
- Cffentliche Sltzung : .

An das Referat flir Gesﬁndheit ung Umwelt, $-CS_

Die Stadtksmmerei stimmt oben genannter Beschlussvorlage wegen der beantragten
Ausgabenauswertung nicht zu . _

Durch die vorhegende Beschluss(mrlage sollen zusétzliche elhmalige Mittel 1.H.v. 100 Tsd, €
- flr die Durchfiihrung einer Studie zur Situation der Pflegekréfts in Minchen bereitgestellt
" werden, Wagen der jeweils in den vergangenen Jahren am Jahresende (brig gebliebenen
Finarizmittel im RGU, lshnt dis Stadtkédmmerei eine Bereitstellung von zusétziichen
Ressourcen ab und befulwortet eine sinmalige Finanziefung aus elgenen Mitté[ des RGU '

. Dariiber hmaus wird m der Beschlussvorlage nicht nachvollmehbar dargelegt auf welcher :
Grundlage die Kostenschatzung Gber 100 Tsd, € erfolgt, Hierbel werden weder -
: Erfahrungswerte aus.der Vergangenhest noch elne Kalkulation der Kosten angegeben.

Die Stadtkammereu HA hat die Vorlage auch der Stadtisches Kiinlkum Mlnchen, GmbH L
; '(StKM) vorgelegt. Von dort haban wir folgende Anmerkungen erhalten . :

' Grundséitzhch 1st festzustellen, dass auf Préivention im Besch!uss nicht eingagangen wird.

Fir die StKM stellt sich die Frage, ob ,dies eine Erwartung der LHM an uns ist” (z.B. .

" Diabatesschulung fur Erzieherinnen In Kindergérten und Lehrer/-Innen in Schulen nach

Entlassung von Patienten aus der stationgren- Behandiung. Diese wird derzelf vonh

Mitarbelierinnen des KS durchgefiihrt, nicht finanziert und die Einsatzzeiten gehen deshalb zu - .

Lasten der stationéren Versorgung). Seitens der StKM-wird ferner angemerkt, dass die Frage -

der Hebammen in einem Projekt ,.Runder Tisch Pllege” mcht strmmig |st und aus deren Sicht :
nicht in disse Thematik passt. .

Seite 3 :

A Fachlicher Teil, 1, Datenfage ) :
,Dar(ber hinaus untarscheldat das Deutsche Krankenhausverzalchms nacht 2wischen dar
aligemeinen Pflege und der Fachpflege, wie z B. die !ntens:v- und Anéstheslepﬂege die eine
zweljéihnge Fachwelterbﬁdung voraussetzf ! : .

- Hinwels: . '
Es kann auch chne zweijdhrige Fachwe;terb:ldung in dlesen Berelchen gearbeatet w:arden

~ allerdings ist eine bestimmte Fachwe;lerbifdungsquote tlw Strukturvoraussstzung und .
‘Qualltétsmerkmal . , _
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Seite 5 '

A Fachlicher Tell, 2. Vorgesprach zur Emnchtung des ,,Runden T|sc:h flir Pf!ege an Munchner
Krankenhausern® , _

B) Personal mit Ausbildung im Ausland: ’ :
.Das Ausbildungsniveau bei Pflegepersonen Im Krankenhausberelch und Hebammen
entspnc.ht nicht i tmmer dem Niveau der deutschen Pflege- und Habammenausbildung o

w'}' ‘

Hmweis‘ .

st aber tiw. auch mit Hochschuiabschluss hther dls in der BRD und che Arbeﬁsmhalte :
unterschaliden sich deutlich, bspw, Uberiahme von &rzilichan Tatigkeiten nach unserem

* Varstandnis und Grundpflege wird héyfig von anderen Qualifikationen oder Angehdrigen” .
durchgefihrt, Als Konsequenz ist di Tattgkeit als GKP fir so§0ha Pflagekrafte Im Verglelch zu -

anderen Staaten wemger attraktw . ‘ : :

b} Personal mit Ausbildung im Ausland; .

»as B1- Sprachleval reicht nicht aus, um die Pﬂegequahtat zu sncham Um allerdlngs den .
Bedarf an Pflagekréften decken zu konnen werden trotzdem Pflégende mit B1- -Sprachievel im _ -
klinischen Bereich eingestelit. Es bestent die Gafahr, dass die Qualitét der pflegerlschen '
Versorgung abgesenkt wird.”: . .o

. HInWe!S ' , " ' . S
Diss gilt auch bei der mad:zm:schen Versorgung, bspw bei Verstandmsprob amen von

. &rztiichén Anweisungen, bei der Weitergaha von informationen in der Krankenbeobachtung
sowie mange[hafte Dokumentation, dia zu I:rlosembul?:en flkwan konnen

c) Quahtétsstandards _ “ ‘ ' ’ '
JEinheitliche Quahtatsgtandards sind notwend[g es glbt derzeit kaine allgememgultfg
festgelegt_e'n Qua!itétsstandards fllr die pflegensche Versorgung im Krankenhaus *o

"Es glbt dne Expertenstandards zummdsst fur ainen Tei! medizinisch-pﬂegerischer Vers'orgung,
bspw. Emahrung, -Schmerz; Dekubitus atc. | _ = o o
dy Ausbildung: ' _ : B

: ,,Untsrstutzungsmbglschkelten durch die LH Mﬂnchen Im Beraich Wohnen, Verglnstigungen,
Kmdertagesbetreuung. Zugang zum Arbeltsmarkt " ' ‘

Hinwels;

‘Bef aus!andlschen Bewerbem wrs auch eine Unterstﬁtiung fir. die Ehegatten hilfreich, da wir o
auch erfahrene Pﬂegakrafta bendllgen . _ ‘ ' :

Seite7 = ..

A Fachlicher Tell, 4. Zusammensetzung des ,,Runden TlSGh" ’

wJe nach Thema werden zus#tzlich Verantwortliche aus dem Bermch der Langzeﬁpflaga aus
den Berufsfachschulen filr Altenpflege sowie weitere notwendlge Personen! Institutionén

L punktuell mlt emgebunden “ L
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Hinwels: ' ' '

_ Die Tellnahme der baiden Hochschulen mit Stud;engang Pﬂege Kathohsche
Stiftungsfachhochschule und Hochschuls fitr angewandte Wissenschaften kénnton auch

7 einbezogen werden und bspw Bachelorstudiengange fur auslandische Pﬂegekréfte anbieten.

Seite 8- .

. A Fachlicher Teil, 8, Fazit, -
It dar En’twlcklung und Etabllerung des ,,Runden Tisch fir Pilege an Munchner T
Krankenh&usern" sowle der Einbetfung in das medizinisch-pflegerische {bitte in der

: Beschiussvor]aga afganzen) Versorgungsmanagement wird es zukiinftig méglich sein,.
Bedarfe In der pflegerischen Varsorgung Im stationdren khnlschen Bereich datengestutzt
miitels lTuUnterstutzung 24 beschreiben * . .

o H!nyyeis

Unter medizimschem Versorgungsmanagement wird haufig der drztliche Te(! bspw, .
Blutzuckeremstellung, Verbandswechsel stc. gesohen, daher ist die Begnfﬂrchkelt F’ﬂege hier
erkldrend. S . :

ird ebaten diese Stellungnahme in dze Beschlussvorlage ainzuerbeaten




