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Umsetzung prozessoptimierender
Malshahmen
Krankenhaus Barometer DKI Umfrage 2008

»,Rund 90% der Krankenhauser fuhrten seit der EinfUhrung des DRG-Systems

kleine wie grél3ere Veranderungen im Betten- und Belegungsmanagement,
dem Aufnahme - und Entlassungsmanagement sowie in der
Patientendurchlaufsteuerung und in der Zusammenarbeit mit vor- und
nachgelagerten Leistungserbringern durch.

Bei Uber drei Viertel der Hauser fanden Optimierungsmal3inahmen im
OP-Management und bei der Zusammenarbeit zwischen Fachabteilungen und

Grol3ere Veranderungen ergaben sich bei fast der Halfte der Krankenhauser

durch die Schaffung neuer Organisationseinheiten (z.B. Aufnahmestation,
Kurzliegerstation, Intermediate-Care-Bereich). Bei tber einem Drittel der
Krankenhauser wurden wesentliche Optimierungsmalinahmen im Betten- und
Belegungsmanagement, im OP-Management, im Aufnahme- und
Entlassungsmanagement sowie in der Patientendurchlaufsteuerung
durchgefihrt.”
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» ,Das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und

Kran
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so beschaffen sein, dass der
unter allen Umstanden das

Nl behalt, Uber dem Kranken zu stehen, das

Nl, der Ge

nende zu sein.

» Der Arzt muss von der Uberzeugung getragen
sein, dass seine Leistungen auf einem Gebiet
Ilegen auf dem eine wirkliche Entlohnung gar
nicht moglich ist.

e Jeder Kranke bedarf seinen eigenen Arztes , der
zu Ihm passt und dem er sich ohne Ruckhalt
unterwirft.”

Erwin Liek: Der Arzt und seine Sendung , Minchen 1927









DKI Studie:
, Selbstverstandnis der Pflege®

,Bei der Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an das Pflegepersonal sollte das

Selbstverstandnis der Pflegekrafte berticksichtigt werden. Insbesondere ist vor
dem Missverstandnis zu warnen, dass Pflegekrafte zwingend die Ubernahme

von arztlichen Tatigkeiten als eine Bereicherung und Aufwertung ihrer Tatigkeit
auffassen.

Das Selbstverstandnis der Pflege betont mehr das ,caring® als das ,.curing®.
NatUrlich kann beides miteinander verbunden werden, aber das
Mischverhaltnis ist wichtig. Die moégliche Skepsis der Pflegekrafte gegen die
Ubertragung arztlicher Tatigkeiten auf inre Berufsgruppe kann daher auch
andere Grinde als die Sorge um den Stellenplan haben.

Bei der Ubertragung arztlicher Tatigkeiten auf die Pflege ist somit darauf zu
achten, dass originare Tatigkeiten der Pflege, die fiir deren berufliche Identitat

wichtig sind, erhalten bleiben. Es geht darum, ,big nurses” und nicht ,small
doctors® zu schaffen.”
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Mehr Pflege im Krankenhaus?

Beobachtungen von DBfK-Mitgliedern zur Situation
der Klinikpflege im Verlauf des Jahres 2009

,Ubernahme arztlicher Tatigkeiten, Verlagerung von
hauswirtschaftlichen und administrativen Tatigkeiten;

Case Management wurde eingeftihrt und aus der Pflege Personal
damit beauftragt.

Umstrukturierung mit Pflegeassistenten und Stationssekretarin; daftr
muss Pflege vermehrt arztliche Tatigkeiten tbernehmen.

Qualifikations-Mix: Stationsassistenten, Pflegeassistenten,
Stationsleitungen als Prozessmanager zustandig fur Aufnahme/
Versorgung/Entlassung.

Zentrales Belegungsmanagement.
Pool zur Kompensierung kurzfristiger Ausféalle.
Strukturveranderung; grol3e Einheiten.

Einflhrung Entlassungsmanagement durch Pflege, Bereichsleitungen
zur Belegungssteuerung.*






Sabine Bartholomeyczik
Universitat Witten/Herdecke 2009

, Pflegeindikatoren

Mit der Pflegedokumentation zu begrinden sein
(keine extra Erfassung)

Pflegerelevanten Patientenzustand als Grundlage
far Pflegemalinahmen erfassen

Sollten ca. 80 % des Pflegebedarfs erklaren

Funktion:

1. DRG prazisieren (Gesamtaufwand praziser
beschreiben)

2. Pflegebedarf Krankenhaus intern abbilden*
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BWL — Betrachtung des Patienten : Probleme

e Patient als ,Werkstuck"” im ,Workflow" ?

* Beschleunigung von Behandlung braucht mehr
Kommunikation

 Anderung von Arbeitsteilung muss sich auf der Station
/ In der Ambulanz / Funktionseinheit im Nadelohr
,Beziehung Arzt-Patient-Pflege ,, bewahren

Zu- und Abschlage

Effektives
Gewicht

1,0 T ... . ..o .










Alternativen |

Neue Arbeitsteilung im Geflige Arzte — Pflege —
unterstltzende Berufe ist sinnvoll - Modelle
vorhanden, haufig aber handgestrickt

Anderung der Arbeitsteilung im KH muss ,die

Prozesse und
Okonomie ha
Tatigkeitsspe
education®)

Pflege” entlasten (Papier, PC, Transporte,
_ogistik), aber den Kernbereich verbessern!

Qualitat mussen Vorrang vor
oen, Erweiterung des

Ktrums moglich (z.B. ,patient

Es braucht sowohl auf der Ebene der Klinikums
bzw. der Abteilungen Kultur des Abstimmung von

Prozessen.



Alternativen Il

Zunehmende Ausgliederung von Telltatigkeiten
far Pflege: Wo Ist der Kern?

Zunehmende Ausgliederung von Telltatigkeiten
fur Pflege: Auswirkungen auf den Patienten —
unerwinscht !

Arztvorbehalt im Sozialrecht wird modifiziert
werden — ambulante Pflege !

Arbeitstellung im KH: Berufs- und Sozialrecht
werden dominierend bleiben — aber Kodifizierung
neuer Ausbildungsberufe und damit auch des
Kerns der Pflege erforderlich.




Stationssekretarin

Med. Fachangest.
-Organisation
-Dokumentation
-Biiro

Kernkompetenz
(?7)

Kernkompetenz
(z7)

Ambulanter
Eereich
(v.a. Ausland)







Belegungstage, Fallzahlen, Belegungs-  Fall- Verweil-

. tage zahlen dauer
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Jahr

Beschaftigte
insgesamt

Arzte

nichtarztl.

Personal

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

2008

850 048
843 452
834 585
832 530
833 541
823 939
805 988
796 097
791914
792 299

797 554

lll/He 18. Januar 2010

107 106
107 900
108 696
110 152
112 763
114 105
117 681
121 610
123 715
126 000

128 117

743 842
735 952
725 889
722379
720778
709 834
688 307
674 488
668200
666 299

669 437

Entwicklung des Krankenhauspersonals
(Vollkrafte)
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m Offentiich m Freigemeinniitdg @ Privat Offentlich  Freigemeinniitzig Privat

Betten je Vollkraft durchschnittlich je Vollkraft zu versorgenden

Betten’
982 1295 1258
449 499 51
919 1511 1439

Fille je Vollkraft durchschnittlich je Vg;:réaft ZU versorgenden

Arztlicher
Dienst 121 163 146
Pflegedienst 55 63 59

Med.-tech.
Artlicher Dienst ~ Pfiegedienst  Med -tech_ Dienst Dienst 113 190 167

‘IBerechnungz- und Balegungstage dividiert durch Vaollkrifte im Jahresdurchechnitt. Gibt an, wie viele vollstationdr
helegte Betten (=Berechnungs-/Belegungstage) eine Vollkraft im Benchtsjahr durchschnittlich zu betreuen hatte.

ke 18. Januar 2010 IN——




Anzahl der MVZ mit und ohne
Krankenhausbeteiligung

B MVZ insgesamt @ MVZ in Krankenhaustragerschaft

Anzahl der MVZ mit und ohne
Krankenhausbeteiligung in den
Bundeslandern (1. Quartal 2009)
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B MVZ insgesamt O MVZ in Krankenhaustrégerschaft




Anteile der Hauser, die das Instrument® nutzen

DRG (Pflegerel. Nebendiagnosen)
Fixierung

Patientenanamnese/Aufnahm e/Stammblatt
Wundmanagement
Statistiken
SPASTISS
Entlassungsmanagement

Pflegedokumentation, Pflegeplanung
sonstige Instrumente zur

Patientenbeobachtung

Schmerz (Einschéizung)

Sonstige

urz (Risiko/Erfassung
SelbststéndigkeitPflegabhangigkeit
PPR 3%

Dekubitus (RisikoErfassung) 08%

60% 70%  80%  90%  100%

* jJew. nur einfach gezahlt




