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Ze Q Das Borromaus Hospital Leer im Uberblick

FAKTEN:

30.000 ambulante Falle
14.000 stationare Falle

256 Planbetten

e Seit 20172 in einer strategischen Allianz

(St. Bonifatius Hospitalgesellschaft) mit den KH
» Marien Hospital Papenburg Aschendorf

= Hummling Hospital S6gel
= Bonifatius Hospital Lingen
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den Pflegeprozess ausgerichtetes Pflegesystem

Ze Q Primare Pflege ist ein patientenorientiertes und auf

o «  Verantwortung fur die Qualitéat der
PflegemalRnahmen von der Aufnahme bis zur

Entlassung

» Klare Aufgabenverteilung zwischen den .
Stationsmitgliedern ist vorausgesetzt

Pflege-
planung aus
einer Hand

@

Pflegeplanung und -ausfihrung
geschehen i.d.R. durch die selbe
Pflegekraft

Geplante MalRnahmen kénnen
durch eine Vertretung ausgefuhrt
werden

www.zeg.de

Verantwortung

Zustandigkeiten fur einen Patienten
werden bereits wahrend der
Aufnahme festgelegt

kontinuierliche Rechenschaftspflicht
fur eine Patientengruppe

Dienstplankontinuitat und
organisatorische Ausrichtung am
Patienteninteresse

Direkte

Kontinuitat

Kommunikation

Primare Pflegekraft Gbernimmt
Absprachen bzgl. der Behandlung
ihrer Patienten

Erste Kontaktperson fir alle an der
Behandlung beteiligten Personen

Sie fungiert ebenfalls als Kontakt fir
Personen aul3erhalb der Einrichtung
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/e Q Die Priméare Pflege bietet viele Vorteile

&
#

=

www.zeg.de

ARZT + THERAPEUT

= Besserer Informationsaustausch
und Koordination durch einen
Ansprechpartner

= Effizientere Entlassplanung
und VWD-Steuerung

= Verbesserte Zusammenarbeit
im Fallmanagement

PATIENTEN

= Direkter Ansprechpartner

= Miteinbezug in die Pflegeplanung/
Pflegeprozess

= Steigerung der Behandlungs-
gualitat durch ganzheitlichen
Pflegeansatz

VORTEILE

KRANKENHAUS

PFLEGEKRAFTE

= Steigerung der Arbeitszufrieden-
heit durch mehr Autonomie und
Verantwortung

= Bessere Patientenversorgung
durch professionellen Beziehungs-
aufbau

= Kompetenzaufbau in der Pflege

= Prozesskostensenkung durch die
Primére Pflegekraft als Fall-
manager

= Steigerung der Patienten-
/Mitarbeiterzufriedenheit

= Erlésoptimierung durch Erhéhung
der Kodierqualitat und bessere
VWD-Steuerung
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Ze Zu Beginn des Projektes gab es einige Stolpersteine
Q aus dem Weg zu raumen

Handlungsfelder LOosungsansatze

/Entwicklung eines
gemeinsamen Primaren
Behandlungsteams aus
Pflege und Arzten mit
gleichen
KZuteHungsscthsseI

Zuteilung der Patienten
nicht deckungsgleich:

Arzte (Bereiche)
Pflege (Fallschwere
N ge ( ) )

e

Langfrlstlge Dienst-
plangestaltung ftr
beide Berufsgruppen

Dienstplangestaltung
der Arzte/Pflege

-

Verzogertes DlgltaI|S|erung und }

Entlassmanagement Optimierung der
Arztbrleferstellung

-

Keine verlasslichen
Visitenzeiten und
unstrukturierte Visiten

Festlegung von
Visitenzeiten/-inhalten

www.zeg.de
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Ze Auch auf Seiten der Mitarbeiter herrschte hohe
Q Unzufriedenheit mit dem System der Primaren Pflege

Zitate aus der Mitarbeiterbefragung:

,Anderung Primdre Pflege, vor
allem auf einer grofSen Station.”

,Die Primdre Pflege seitens des
Pflegedienstes hat versagt und ist flir
die suboptimale Versorgung von
Patienten und der Veerschlechterung der
Kommunikation zwischen Arzt und
Pflege verantwortlich. Sie miisste
wieder abgeschafft werden. ,,

,Wenn noch weiter Primdre Pflege,
dann mit Betreuung von Zimmer-
Bereichen (z.B. 2-3 Zimmer

nacheinander) damit der Arzt nicht
stdndig auf der Suche nach Farben,
Telefonnummer, Kurven und
Schwestern ist. Zudem Schichtwechsel
um 13 Uhr - hier wieder Wechsel in
andere Farbe, Schwester etc.”

,Wiedereinflihrung von gemeinsamen Visiten von
Arzten und Pflegekrdften. Diese sind mit der
Einfiihrung der Primdren Pflege letztlich

abgeschafft worden.”

»Pflegekrdifte sollten die Visite
begleiten kénnen.”

www.zeq.de Folie 9

,Die Arzte miissten léngere
Zeit fiir eine Station zusténdig
sein.”




e
Ze Q Ein erfolgreiches Projekt will gut geplant sein

Projektmanagement
Projekt- Stufe 1: Stufe 2: Stufe 3:
1 2 Erarbeitung eines 3 ute o.
Ist-Analyse
phase Yy Konzepts Umsetzungsphase
= Datenanalyse der wichtigsten = Workshops zur Konzept- = Workshops zum Nachjustieren der
Leistungszahlen und erarbeitung getroffenen Regelungen aus der
AKLiVi- Perso.nalken_nzﬁfern = Erstellung eines schriftlichen Konz.eptlonsphase _
taten = Interviews mit den Regelwerks zur Stations- = Schriftliche Evaluation der fest-
Leistungstragern vor Ort organisation gelegten Prozesse
= Hospitationen/ Prozessaudits = Erneute Organisationsbefragung zum
der betreffenden Station sowie Vorher-Nachher-Vergleich
deren Schnittstellen
= QOrganisationsbefragung
Ergeb- _ : o ) . :
nisse = Ergebnisbericht Ist-Analyse = Handbuch Stationsorganisation = Prasentation der Evaluations-
ergebnisse
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Eine langerfristige Einsatzplanung und die Bildung
Ze Q eines Tandems aus Frih- und Spatdienst trugen zu
einer hoheren Dienstplankontinuitéat bei

% Mo [Di [Mi [Do |Fr |Sa |So |Mo|Di |[Mi |Do |[Fr (Sa |So

d‘ \ndem

Einsatz eines Tandems aus Friih- und
+ L\ Spatdienst in der Pflege, die flr

+

mindestens eine Woche fest eingeteilt T E——
j‘ ‘L Slnd Tandem gelb PS|PS|PS| X |PS|PS|PR|PR|PR[PR|PR|PR| X | X
’ 3 Tandem blau
R |R |R R|{R|PFIPF|V | N|N|N|X|[X]|X
; v V|V|PR|PS|F|F|F|FJF |X]|X
FrUh Spat S|S|S|S|X|PS|PRIV|V|V|V|V[X]|X
5015 |5 |5 SIVIV|IF|V|[V]|V|V]X]|X

Bildung eines primaren Behandlungs-
Teams aus Stationsarzt und Pflegekraft
. mit farblicher Kennung -> Zuteilung

&

&E{\ + A\ anhand des Pflegeaufwandes.
| %
| J‘

Patienten mit langerer VWD behalten

selbst bei wechselnder Zusammen-
Arzt Pflege setzung des Behandlungsteams die

Zuordnung zu ihrem farblichen Team.

www.zeq.de Folie 11
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ZeQ

Blutentnahmen
sind
abgeschlossen

Alle

Uhrzeit

Stationssekretirin

05:30

05:45

06:00

06:15

06:30

06:45

07:00

07:15

07:30

Ubergabe 1

Ubergabe 2

Neuzugdnge
sind gesichtet

07:45

08:00

Frith-
entlassungen

08:15

08:30

08:45

09:00

09:15

09:30

09:45

Abheften und Anfordern

von Befunden

Bluttransporte

Anordnungen
sind getroffen

10:00

10:15

10:30

Boten- und Archivgange

Lagerbestellungen

10:45

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

Viggos liberpriifen

12:15

12:30

12:45

13:00

1218

Ubergabe 2

Grund- und
Behandlungs-
pflege

Vorbereitung
der
Entlassungen

Nachbereitung
der Visite

Medikamente
stellen

Arztbrief-
erstellung

Ausarbeitung
der Visite

Dokumen-

) Mittagspause
tation

Ubergabe 2

Grund- und
Behandlungs-
pflege

Vorbereitung
der
Entlassungen

Arztbrief-
erstellung

Eine feste Tagesstruktur schafft Verbindlichkeiten
und héhere Verlasslichkeit

Ausarbeitung
der Visite

Dokumen-
tation

Nachbereitung
der Visite

Um eine hohe Verbindlichkeit zwischen den Berufsgruppen Arzte und Pflege herzustellen,
ist es sinnvoll im Vorhinein berufsgruppenubergreifende Tagesfixpunkte zu definieren.

www.zeg.de
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Ze Die Visite als Dreh- und Angelpunkt der
Stationsorganisation sollte gut geregelt sein

| am | Primire Prlegekraft/ Stellvertretung | Ablauf |
Inhalte der Visite

BegruRung des Patienten BegruRung des Patienten

Information des Patienten Uber den

+ Anforderungen von Unter- | Pienerisen Stand der Biagnostix
suchungen Oberblick tiber bisherige Befunde in Medico

+ Anordnungen

+ Laboreingaben

+ Dokumentation Krankenbeobachtung/-veriaut

Pflegebedarf

Pflegerische Aspekte der Visite:

Sozialanamnese/H&ausliche Versorgung
Stand bei der Klarung der Weiterversorgung

Mobilisierung

x Keine Inhalte der Visite Schmerzen

Nahrungsaufnahme/Erndhrung

Stuhlgang/Ausscheidung/Bilanz

+ Telefonate Winddokumentation/Hautstatus
+ Blutabnahmen / Anlage PVZ Schlafproblemaik
+ Pflegerische Tatigkeiten am e A R A e
visitierenden Patienten oder pniersachung des patienten
N aCh barpatl ente n Aufklarung Gber Erkrankung
+ Angehdrigen/ Entlassgespréache Planung der weiteren

. .. Diagnostik und Therapie:
+ Aufklarungsgesprache ) §

Verifizierung der Anamnese

Uberprifung der Medikation
Anordnungen von Medikation
Freigabe von Untersuchungsanforderungen in Medico
Laboranforderungen fur den Folgetag in Medico
Anordnung von Physiotherapie

Dokumentation der Visite

www.zeq.de Folie 13



Ze+ Die Weiterentwicklung zum Primaren Behandlungs-
team hat positive Auswirkungen auf viele Aspekte

Gleicher
Verantwortungs-
bereich im
pflegerischen und
arztlichen Dienst

Verklrzung der
Ubergabezeiten
durch
langerfristigen
Einsatz gleicher
Pflegetandems

www.zeq.de

Hohe Konstanz in
der Patientenver-
sorgung

Wahrnehmung von
Pflegekraft und
Stationsarzt als

,Behandlungsteam®

Besserer
Informations-
austausch zwischen
Arzte und Pflege

Deutlich ruhigere
Ablaufe im
Stationsalltag

Folie 14



Ze+ Nachhaltigkeit ist uns wichtig! - Daher setzen wir auf
eine enge Umsetzungsbegleitung

Auszlige aus den Evaluationsergebnissen:

Visitenbegleitung

Vgl. Welle 2

Grinde fur eine verspatete
Entlassung

www.zeg.de

\ mGanz
Teilweise
mNein

Datengrundlage: 155

Visiten, fehlende Werte: 1

Entlassung am Vortag bekannt

Vgl. Welle 2

Arztbrief nicht fertig
Krankentransport
Warten auf Angehorige
Andere Griinde
Entlassgesprach
Warten auf Arzt
Endoskopie
Laborwerte nicht fertig
Sonstige Diagnostik

I /|
— O
—— 3

.9
0
0
0

mm 3

—— ] 8

0 5 10 15 20 25 30

mJa

® Nein

129 Entlassungen, fehlende
Werte: 7

76 Entlassungen, Einbezug
von Mehrfachnennungen
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Ze Mit Durchflihrung des Projektes wurde eine deutliche
Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit erreicht

Auszug aus der Post-Befragung der Mitarbeiter:

Insgesamt bin ich mit den folgenden Aspekten zufrieden:

. zufrieden Bewertung unzufrieden
Gesamt Pra| Gesamt Post 1 9 3 4 5
Patientenaufnahme 3,08 2,86 / T
Organisation und Kommunikation 3,03 2,40
Entlassung 2,70 2,49 l /

Bewertung der Range:
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

—#=Gesamt Pra

—&=-Gesamt Post

www.zeg.de
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Ze Spurbare Verbesserungen in den Kernprozessen wie
Aufnahme und Entlassung

Auszlige aus der Post-Befragung der Mitarbeiter:

l. Patientenaufnahme

o - zufrieden Bewertung unzufrieden
AD Pra 1 > 3 a 5

1_. Die Einbestellung der Patienten ist 3,00 2.20

sinnvoll geplant.

2. Meine Berufsgruppe ist rechtzeitig

informiert, wie viele elektive Patienten am 4,33 3,33

Tag aufgenommen werden.

3. I_:Ur elektive Patit?_nten steht immer ein 2.89 2.40

freies Bett zur Verfugung

4. Bei Notfallpatienten bin ich mit der

Zusammenarbeit mit der Notaufnahme bzw. 3,69 2,86

mit dem Belegungsmanagement zufrieden.

5._Zusammenfassend: Insgesa_mt bin ich 3,15 257 / /

mit dem Aufnahmeprozess zufrieden.

Bewertung der Range: g AD Pra = AD Post
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)
Il. Entlassung
X - AD P zufrieden Bewertung unzufrieden
2 =l O 1 2 3 a 5
24. Die Entl ird bei all Patient
- ie Entlassung wir ei allen Patienten 3,08 2.57
spatestens am Vortag festgelegt.
25. Ich Wei{3 zu Beginn der Fruhschicht, 3,17 2,83
welche Patienten am Tag entlassen werden.
26. Ich fuhle mich Uber Ziel-Verweildauern
nach DRG und kodierrelevanten Aspekten 3,85 3,50
gut informiert.
27. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich /
- <u 9 e o i 2,62 2,57
mit dem Entlassungsprozess zufrieden.

Bewertung der Range:

1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

== Gesamt Pra e Gesamt Pra

www.zeg.de
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Ausziige aus der Post-Befragung der Mitarbeiter:

Auch die Kommunikation zwischen den Berufsgruppen
konnte deutlich gestarkt werden

Il. Organisation und Kommunikation

zufrieden
PD Pra PD Post 1 2

Bewertung
3 4

unzufrieden

5

6. Ich bin mit der Kontinuitat des Einsatzes der arztlichen Mitarbeiter auf Station
zufrieden 3,14 2,50 /. /
7. Ich bin mit der Kontinuitat des Einsatzes der Pflege-Mitarbeiter auf Station zufrieden. 2,14 1,43 (
8. Ich bin mit der Kommunikation zwischen Pflegedienst und arztlichem Dienst auf 2 86 1.96
Station zufrieden. ! ’
9. Eine Abstimmung zwischen Pflegedienst und arztlichem Dienst ist immer kurzfristig 271 2 07
moglich. ! !
10. Ich bin mit der Umsetzung der vereinbarten Visitenzeiten zufrieden. 3,52 1,71 ( \\
11. Die Visiten laufen strukturiert und zugig ab. 3,89 2,50 >l >l
12. Der Pflegedienst kann sich bei den Visiten ausreichend einbringen. 3,30 1,79 < 1/
13. Nur Pflegedienst: Die Anordnungen des arztlichen Dienstes erfolgen im 3.35 279 \. l
Tagesverlauf so fruh wie moglich. ’ !
zufrieden Bewertung unzufrieden
AD Pra AD Post
1 2 3 4 5
6. Ich bin mit der Kontinuitat des Einsatzes der arztlichen Mitarbeiter auf Station 369 2 00 \ /
zufrieden. ! !
7. lch bin mit der Kontinuitat des Einsatzes der Pflege-Mitarbeiter auf Station zufrieden. 3,27 2,43 > (
8. Ich bin mit der Kommunikation zwischen Pflegedienst und &arztlichem Dienst auf 346 1.86
Station zufrieden. ' ’
9. Eine Abstimmung zwischen Pflegedienst und arztlichem Dienst ist immer kurzfristig 3.00 1.86
moglich. ! !
10. Ich bin mit der Umsetzung der vereinbarten Visitenzeiten zufrieden. 2,73 2,29 ) (
11. Die Visiten laufen strukturiert und zugig ab. 3,00 2,14 ( \\
12. Der Pflegedienst kann sich bei den Visiten ausreichend einbringen. 4,31 2,33 \ \-

www.zeg.de
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Kontakt

Dr. Christian Bamberg +

Vorstand /e Q

ZEQ AG

Am Victoria-Turm 2
68163 Mannheim
Tel.: 0621-300 8 400

l';

L]
\-\.

Fax: 0621-300 8 410
E-Mail: christian.bamberg@zeq.de

¥
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