
Patientenversorgung „neu“ denken
Interprofessioneller Gesundheitskongress in Dresden

 » Rund 800 Teilnehmer besuchten am 
20. Und 21. April den 6. Interprofessio-
nellen Gesundheitskongress in Dres-
den, darunter Pflegende, Ärzte, Medi-
zinische Fachangestellte und Ret-
tungssanitäter. Die sächsische 
Staatsministerin für Soziales und Ver-
braucherschutz, Barbara Klepsch, be-
kräftigte in ihrer Eröffnungsrede die 
Bedeutung der interprofessionellen 
Zusammenarbeit. Positiv wertete die 
Ministerin den regen Zuspruch des an-
gegliederten Schülertags mit mehr als 
400 Auszubildenden in der Pflege. Vor 
dem Hintergrund des demographi-

schen Wandels habe Sachsen in den 
vergangenen Jahren die Ausbildungs-
zahlen stetig erhöht.  

Auch der Vorsitzende des Sächsi-
schen Pflegerats, Michael Junge, hielt 
ein überzeugendes Plädoyer für die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit. 
Denn ohne diese sei keine gute Patien-
tenversorgung möglich, erklärte er 
und forderte dazu auf, die Patienten-
versorgung „neu zu denken.“ In der 
Praxis würde die Zusammenarbeit der 
Berufsgruppen im Gesundheitswesen 
heute bereits an vielen Stellen besser 
gelingen als in den Köpfen mancher 

Beteiligten. Daher gelte es, erfolgreiche 
Praxisbeispiele in die Fläche zu tragen. 
Eine wichtige Voraussetzung für eine 
gelingende Patientenversorgung sieht 
er in gemeinsamen Ausbildungsab-
schnitten und Fortbildungen für Ärzte 
und Pflegende. Er zeigte sich davon 
überzeugt, dass von dem Kongress 
wichtige Impulse für die Versorgungs-
praxis ausgehen.

Der Kongress wurde ausgerichtet 
von Springer Pflege und Springer Me-
dizin. Zwei Tage lang standen Themen 
wie interprofessionelle Aus- und Fort-
bildung, sektorenübergreifende Ver-
sorgung oder Digitalisierung im Fokus 
der Diskussionen. 

www.gesundheitskongresse.de

Warum wurde der Pflegedirektor abgeschafft?
Nachgefragt bei Prof. Dr. Frederik Wenz, ärztlicher Geschäftsführer des  
Universitätsklinikum Mannheim (UMM). Im Gespräch erläutert er die Neu-
strukturierung des Pflegebereichs an seiner Klinik, die die Abschaffung der 
Position des Pflegedirektors impliziert. 

 ? Herr Professor Wenz, wie sehen 
die Umstrukturierungen im Be-
reich Pflege an Ihrer Klinik aus?
Wenz: Unser Ziel ist es, den Leis-
tungsbereich Pflege zukunftssicher 
und flexibel aufzustellen, um ange-
messen auf Herausforderungen wie 
den Fachkräftemangel oder neue ge-
setzliche Vorgaben reagieren zu kön-
nen. Dazu haben wir in der Pflege 
eine neue Ressort- und Department-
struktur etabliert, mit der zum Bei-
spiel ein Ausfallsmanagement über 
mehrere Stationen hinweg leichter 
möglich ist. Seit Herbst 2017 haben 
wir dazu jeweils mehrere Stationen 
mit ähnlichen Versorgungsbedarfen 
zu „Pflege-Ressorts“ zusammenge-
führt. Damit können wir Synergien 
in den Fachgebieten und auch inter-
disziplinär besser nutzten, so dass 
sich die Stationsteams auf die Quali-
tät der pflegerischen Arbeit konzen-
trieren können. Anschließend haben 
wir aus mehreren ähnlichen Pflege-
Ressorts insgesamt fünf neue Pflege-
Departments gebildet.

 ? Wie begründen Sie die Strei-
chung der Stelle des Pflegedirek-
tors?
Wenz: Die Geschäftsführung des 
UMM setzt sich aus zwei gleichbe-
rechtigten Geschäftsführern zusam-
men, von denen einer gleichzeitig 
Ärztlicher Direktor ist. Der Pflege- 
direktor berichtete bisher an den 
ärztlichen Geschäftsführer und war 
der einzige Vertreter der Pflege in der 
Krankenhausbetriebsleitung. Jetzt 
haben wir den Geschäftsbereich 
Pflege mit seinen fünf Pflegedepart-
ments unmittelbar der Geschäfts-
führung zugeordnet. Dabei wurde 
eine Hierarchieebene – nämlich die 
Stelle des Pflegedirektors – gestri-
chen. 

Zukünftig berichten die Leiter der 
fünf Pflegedepartments direkt an 
die Geschäftsführung und es wer-
den zwei Vertreter der Pflege mit 
zwei Stimmrechten in der Kranken-
hausbetriebsleitung vertreten sein. 
Damit verdoppelt sich das Stimmge-
wicht der Pflege in diesem Gremium, 

das am ehesten dem Vorstand ande-
rer Häuser entspricht.

 ? Wird die Geschäftsführung die 
Interessen der Pflegenden gut ver-
treten können?
Wenz: Selbstverständlich, denn die 
Geschäftsführung ist sich der zent-
ralen Rolle der Pflege bei der Behand-
lung unserer Patienten bewusst. Da-
her wollen wir die Pflege noch stär-
ker in die Führungsstruktur des 
Krankenhauses einbinden und die 
Zusammenarbeit der Berufsgruppen 
weiter vertiefen. Wir haben bei-
spielsweise schon vor Monaten die 
Pflegerische Leitung und die Ärztli-
che Leitung im OP-Management auf 
Augenhöhe zusammengeführt. Jetzt 
schaffen wir durch die doppelte Ver-
tretung in der Krankenhausbetriebs-
leitung eine bessere Sichtbarkeit 
nach innen und außen. So wollen 
wir die hohe Bedeutung der Pflege 
unterstreichen.

Das Interview führte Josefine Baldauf
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