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Agenda

1. Stationsoptimierung

Berufsgruppenubergreifende Stationsorganisation als Kdnigsweg

2. Belegungsadaptierte Personaleinsatzplanung



1. Stationsoptimierung

Ausgangslage:
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Hohe psychische Belastung
Schlechte Arbeitsatmosphare
Resignation/ fehlende Motivation
Hoher Krankenstand
Kindigungen
Uberlastungsanzeigen

Keine Bereitschaft einzuspringen
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Ausgangslage: Die Stationsorganisation hat Einfluss
auf die Beanspruchung der Pflegenden!

dadurch stark beanspruchte Mitarbeiter

auf glnstig
auf ungiinstig organisierten
Organisationsmerkmale organisierten Stationen Stationen
Fehlende Ganzheitlichkeit der Pflege 5% 27%
tMangelnde Beeinflussharkeit der Feihenfolge der Arbeit Fid B 17%
Fehlende Informationen far die Arbeit 25% 12%
Mangelndes VWissen Ober Befugnisse bei der Arbeit a5% 5%
Widersprichliche Anforderungen bei der Arbeit 25 % 42%
mangelnde Unterstitzung durch Yorgesetzte 40% 13%
Mangelnde Beinflussharkeit der Art und YWeise des Vorgehens a7 %% 10%
Mangelnde Juordnung von Arbeitsaufgaben bei Motfallen 43% 15%
Mangelnde Maglichkeiten den Arbeitzablauf an
Fatientenbedirfnisse anzupassen A% 42 %
Mangelnde Maglichkeiten des Austauschs mit Arzten 52% 18%
Fehlende Lem- und Ubungsangebote auf Station a0% 15%

Stab, N./ Hacker, W. (2014). Arbeitsorganisation von Krankenhausstationen - Bedarf fur Verhaltnispravention? In M. Bornewasser,
B., Kriegesmann & J. Zlilch (Hrsg.). Dienstleistungen im Gesundheitssektor (S. 191-215). Wiesbaden: Springer: 2014,
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Prozessoptimierung im Stationsablauf

Einer der sensiblen Bereiche im Krankenhausmanagement sind die Ablaufe rund um den
Patienten auf Station:

e Verkurzte Verweildauern

e Limitierte personelle Ressourcen

e Multimorbide Patienten

 Hohere Belastungen des pflegerischen Personals
e Organisationsstrukturen sind veraltet!

e Standesdenken

e Hierarchisches Denken

e Abteilungsdenken

Ziel: Interprofessionelle Prozessoptimierung
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Stationsoptimierung/ Stationskonzepte

IST-Analyse:
» Kosten-Erlos-Vergleich
e Dienstplan- und Einsatzgestaltung bisher

e Prozessablaufe und raumliche Situation darstellen

Soll-Konzeption:

e Berufsubergreifende Definition der Sollprozesse, interdisziplinare Wertschatzung etablieren,
Hierarchien abbauen!

e Verschriftlichung der Regelungen und Verantwortlichkeiten im Stationskonzept



+

JAS

‘ Handlungsfelder

O

Entlassplanung

Visite, Ubergabe und
Kommunikation

Aufnahmeplanung und
Belegungsmanagement

Dokumentation und IT

Personaleinsatzplanung
und SKkill Mix

Medikation

Arztbriefschreibung

Funktionsdiagnostik/
Intensivstation

Arztliche Einsatzplanung

Weitere Handlungsfelder
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Friih-Entlassungen
bis 10 Uhr

Stationsassistentin

Bereichspflege

Blutabnahmen und Anlage
von Venenverweilkaniilen

Betreuung des
Stationstelefons

Koordination
der Zugdnge

Koordination der
Untersuchungen

FROHDIENST

Grund- und
Behandlungspflege

Entlassung der
Friih-Entlass-Patienten

Pause

Anord nungen und
Anmeldung von
Untersuchungen

Aufnahme der
Essenshestellungen

Abheften
von Befunden

Organisationvon

Patienten-Mittagessen

Stationsarzt

Spéat-Entlassungen
bis 15 Uhr

Vorbetunden

Entlassungs-
Management

Ausarbeitung der Visite

Dokumentation

SPATDIENST
Entlassung der
Spd t-Entlass-Patienten

Grund- und

Oberarzt
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Aufgabenteilung bei der Visite

T

Symptomorientierte Untersuchung
des Patienten

Information des Patienten tber
die Ergebnisse der bisherigen Diagnostik

und das geplante weitere Procedere

Festlegung des Behandlungsplans und
Treffen von Anordnungen

Uberpriifung der Medikation einschlieRlich der
Bedarfsmedikation (Schmerz, Schlaf, etc.)

Dokumentation der Visite

Klinischer Zustand aus pflegerischer Sicht
Vitalparameter
Bilanz/Ausscheidung
Erndhrung/Stuhlgang
Hautstatuts/Wunden
Schlaf/Unruhe
Schmerz
Bedarfsmedikation

Unklarheiten bei der Medikation
Probleme bei der Arzneimittelgabe

Sozialanamnese/Hausliche Versorgung
Aktueller Stand bei der Kldrung

der Weiterversorgung

Potentieller PKMS-Patient?

Planung der Weiterversorgung und Festlegung des geplanten Entlassungsdatums liegen in der gemeinsamen
Verantwortung von Arzt und Pflege und sind Thema jeder Visite

Kreiskrankenhaus
Emmendingen
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Verweildauersteuerung

Um eine gute Verweildauersteuerung zu ermoglichen finden kiinftig auf allen Stationen
einmal wochentlich am Tag der Oberarzt-Visite Kodierbesprechungen zwischen
Kodierfachkraft und Stationsoberarzt statt. Auch die jeweiligen Stationsarzte nehmen, sofern
es zeitlich moglich ist, an den Kodier-Besprechungen teil.

Kodier-Besprechung

am Tag der Oberarzt-Visite
08:30 — 08:45 Uhr
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Entlassungsplanung

Zwei Entlasszeitfenster: Friih-Entlassung: bis 10:00 Uhr (ohne Diagnostik am Entlasstag)
Spat-Entlassung: bis 15:00 Uhr (mit Diagnostik am Entlasstag)

Die Entscheidung zur Entlassung erfolgt spatestens am Vortag und wird durch die Pflege als
,Bettsperre” (z.B. ,E Do F“ oder ,E Do S“) in Orbis eingetragen.

Patienten, die fur eine Fruh-Entlassung geplant sind, verlassen die Station bis 10:00 Uhr und
bleiben nicht mehr bis zu Mittagessen.

Die Erstellung des Entlassbriefes erfolgt am Vortag der Entlassung.

Am Vortag der Entlassung erfolgt ein arztliches Entlassungsgesprach. Dieses Gesprach wird
dokumentiert.

Der Arztbrief wird am Entlasstag im Rahmen des pflegerischen Entlassungsgesprachs durch die
Pflege Uberreicht.




Etablierung einer Stationsassistenz
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Akad, Lehrkrankenhaus der Albert-Luchigs-Universitdt Freiburg

For unser Projekt _Optimierung der Organisationsstruktur in der Inneren Medizin® suchen wir zum
nachstméglichen Zeitpunkt und zunachst befristet bis zum 31.03.2019 zur Verstarkung unserer
Teams auf den Stationen 41, 51, 54, B3/4 mit einer taglichen Arbeitszeit von 6 Stunden eine/n

Medizinische Fachangestellte/-n (MFA) oder Gesundheits- und

Krankenpfleger/-in

lhr Aufgabengebiet sieht unter anderem folgende Tatigkeiten vor:

Koordination der Entlassung nach Riicksprache mit dem Stationsarzt/ Pflegeteam und
Entlassmanagement

Externe Kommunikation mit Zuweisern, Patienten, stationdren und ambulanten
Einrichtungen Allgemeine Sekretariatsaufgaben wie Administration, Korrespondenz,
Erstellung von Bescheinigungen, Ablage und Archivierung der Krankenakien
Administrative Fallanlage im Krankenhaussystem  Orbis Nice®

Durchfiihrung notwendiger Bestellungen aller Ge- und Verbrauchsmaterialien Ober das
Bestellsystem

Blutabnahme/ Venenverweilkanilen legen

Arzneimittelbestellung Gber die Apotheke

lhr Profil:

Abgeschlossene Berufsausbildung als Arzthelferin, medizinische Fachangestellte oder
Gesundheits- und Krankenpflegenn/ -in

Strukturierte Arbeitsweise — auch in stressigen Situationen

Flexibilitdt, Selbststandigkeit und ein ausgepragtes Organisationstalent

Verbindliches Auftreten und ein professionelles Kommunikationsverhalten

Ausgepragte Kenntnisse im Bereich der medizinischen Nomenklatur

Sehr gute EDV-Kenntnisse

Teamfahigkeit, Aufgeschlossenheit, Engagement und Leistungsbereitschaft
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Internistische Leitungskonferenz

e Zweimal im Jahr erfolgt ein Treffen aller Fihrungskrafte der internistischen Abteilung. Der Chefarzt und der
Pflegedirektor laden hierzu gemeinsam ein und bereiten den Termin vor. Alle Teilnehmenden kdnnen Themen

fir diese Besprechung vorschlagen.
Teilnehmer: Chefarzt
Pflegedirektor
Alle Oberarzte
Alle Stationsleitungen und Stellvertretungen
Assistentensprecher und Stellvertretung

Evaluation

e Darlber hinaus finden zu Beginn der Umsetzung regelmaRige Evaluationstreffen der Projektgruppe statt, in
denen die Regelungen und evtl. notwendige Anpassungen besprochen werden. Begleitend wird eine Erfassung
von einzelnen Fixzeiten im Stationsablauf erfolgen (z.B. Einhaltung der Visitenuhrzeit bzw. der
Entlassungsuhrzeit), um objektiv abschatzen zu kdnnen, ob die gemeinsamen Regelungen den Praxistest

bestehen oder nicht.

Einflihrung neuer Mitarbeiter

e Alle neuen Mitarbeiter der Station werden anhand des Organisationshandbuches mit den Ablaufen auf Station
vertraut gemacht. Daruber hinaus bekommt jeder Mitarbeiter einen Einarbeitungspaten seiner Berufsgruppe
zugeteilt. Der Pate ist daflir verantwortlich, den neuen Mitarbeiter systematisch in die Ablaufe anhand des

Organisationshandbuchs einzufihren.
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Belegungsadaptierte Personaleinsatzplanung
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Belegungsadaptierte Personaleinsatzplanung

Ausgangslage im Bereich der Pflege

» Ein Ausfallkonzept in der Pflege existiert oftmals nicht bzw. nur tGber Springerpool
» Es fallen im Bereich Pflege viele Uberstunden an

» Tendenziell zu viel Personal geplant

Entwicklung

» Verbesserung des Personaleinsatzes in der Pflege

» Erarbeitung einer Soll-Besetzung bei voller Belegung
» Erarbeitung eines Ausfallkonzeptes

» Erarbeitung einer belegungsabhangigen Personalsteuerung
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Entwicklung von Uberstunden

2017

Entwicklung der Uberstunden b8 den Arzten Entwicklung der Uberstunden in der Pflege
(kummuliert, 2017) (kummuliert, 2017)
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Achtung: Personaluntergrenzenverordnung! (O g

Pflegesensitive Bereiche mussen bei der Implementierung des
Konzeptes bedacht werden!

v ab dem 1. Januar 2019 in der:
Intensivmedizin, Geriatrie,
Kardiologie, Unfallchirurgie

v Unterscheidung zwischen

Tag- und Nachtschichten
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Durchfihrung

Festlegung eines Betreuungsschliissels (z.B. 1:10 im Frihdienst)
- Vornehmen einer Abstufung (siehe Schaubild folgende Folie)
— Schliissle unangemessen hoch oder unangemessen niedrig

- Schlissel noch hinnehmbar oder nicht hinnehmbar

Je nach Situation muss festgelegt werden, ob zusatzlich Personal beno6tigt oder
Personal ins ,,Frei” geschickt werden kann (oder gar Leasingpersonal abbestellt
werden kann!)
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Tagliche Fruhbesprechung der PD und der Stations- oder Schichtleitung

- Entwicklung der Belegung (geplante Aufnahmen, geplante Entlassung,
durchschnittliche Zugange Gber die Notaufnahme)

Einwand: Belegung spiegelt nicht den Betreuungsaufwand wieder

- Stimmt, aber: wiirde man nach der PPR gehen, wére die Gefahr, dass die
Einstufungen generell hoher ausfallen, grof3

— dadurch wiirde auch der Personaleinsatz steigen und somit auch die Kosten

- Bettenbelegung ist eine GroRRe, die objektiv einschatzbar ist und bei der kein
Manipulationsverdacht besteht!



Fur jede Station wird eine
belegungsabhangige Pflegebesetzung festgelegt

Station 54
Frithdienst

bel. Betten | Besetzung Schliissel Besetzung Schliissel Besetzung Schliissel
34 4 1:85 3 2
33 4 " 1:83 3 1 2 1
32 4 " 1:80 3 1: 2 1
31 4 " 1:78 3 " 1:10.3 2 1
30 4 " 1:75 3 " 1:100 2 1
29 4 " 1:73 3 " o1-97 2 1
28 4 " 170 3 " 1:93 2 1
27 4 " 1:68 3 " 1:90 2 1
26 4 " 1:65 3 " o1:87 2 1
25 4 " 1:63 3 " 1:83 2 1:12,
24 4 1: 3 " 1:80 2 1:12,
23 4 1:5, 3 T o177 2 1:11,
22 4 1:5, 3 " 1:73 2 1-11.0
21 4 1:53 3 " 1:70 2 1-105
20 4 1:50 3 " 1:67 2 1:10,0
19 4 1:4.38 3 " 1:63 2 1:95
18 4 1:45 3 " 1:60 2 1:9.0
17 4 1:43 3 F57 2 1:856
16 4 1:4.0 3 " 1:53 2 1:8.0
15 4 1:3.8 3 1: 2 1:756
14 4 1:35 3 1: 2 1:7.0
13 4 1:3.3 3 1: 2 1:65
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Spitdienst

bel. Betten
34
33
32
K3
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13

Besetzung Schliissel

3

L R R e R R R R R R R )

11,3
11,0
107
2103
=100
9.7
193
-9.0
8.7
- 8.3
- 8.0
TT
7.3
7.0
BT
-63
26,0
57
:53

L. D IR I R N N N R A R . M. B R B B |

- - [ G T G G R S

Besetzung Schliissel

LSA N

LSRN SRE SR S RN R COY SOL S RY S RN SRR SR S RN N RN S BY S RN N BN SR S RN R N

11,0
-105
=100
295
- 9.0
-85
- 8.0
75
7.0
c 6.5

Betreuungsschlussel liegt im
Zielkorridor

Betreuungsschlissel iegt etwas tber
oder unter dem Zielkorridor, ist zur
Not abef hinnehmbar.

Betreuungsschlissel iegt deutlich
tber oder unter dem Zielkorndor. Der
Betreuungsschlissel sollte unbedingt
durch Reduzierung der
Schichtbesktzung (falls uber
Zielkorndor) oder Hinzugabe eines
zusatzlichen Mitarbeiters zur Station
(falls unter dem Zielkormdor) an den
Zielkorndor herangebracht werden.
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Voraussetzung flir funktionierende belegungsadaptierte
Personalsteuerung

e Funktionierende Entlassplanung—> spatestens am Vortag!
o Aktives Verweildauermanagement

e Funktionierendes Entlassmanagement

o Werbung” fir Verstandnis fur eine gewisse Flexibilitat bei der
Einsatzplanung

Das Einsparpotential in einem Krankenhaus mit 250 Betten durch die

Steuerung liegt bei etwa 425.000€ Personalkosten pro Jahr!
(Berechnungsdaten von ZEQ AG)
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