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Agenda 

 
1. Stationsoptimierung 
Berufsgruppenübergreifende Stationsorganisation als Königsweg  

 
2. Belegungsadaptierte Personaleinsatzplanung 
 
 

 
 



 
1. Stationsoptimierung 
 
Ausgangslage:  

 



• Hohe psychische Belastung 
• Schlechte Arbeitsatmosphäre 
• Resignation/ fehlende Motivation 
• Hoher Krankenstand 
• Kündigungen 
• Überlastungsanzeigen 
• Keine Bereitschaft einzuspringen 

 



 
Stationsoptimierung 
Ausgangslage: Die Stationsorganisation hat Einfluss 
 auf die Beanspruchung der Pflegenden! 

 

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



Prozessoptimierung im Stationsablauf 

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

 
• Verkürzte Verweildauern 
• Limitierte personelle Ressourcen  
• Multimorbide Patienten  
• Höhere Belastungen des pflegerischen Personals  
• Organisationsstrukturen sind veraltet! 
• Standesdenken 
• Hierarchisches Denken 
• Abteilungsdenken 

 
Ziel: Interprofessionelle Prozessoptimierung  

 



Stationsoptimierung/ Stationskonzepte 

IST-Analyse: 
• Kosten-Erlös-Vergleich 
• Dienstplan- und Einsatzgestaltung bisher 
• Prozessabläufe und räumliche Situation darstellen 

 
Soll-Konzeption: 
• Berufsübergreifende Definition der Sollprozesse, interdisziplinäre Wertschätzung etablieren, 

Hierarchien abbauen! 
• Verschriftlichung der Regelungen und Verantwortlichkeiten im Stationskonzept 

 







Aufgabenteilung bei der Visite 
Arzt Pflege 

  
Symptomorientierte Untersuchung  

des Patienten 
  

Information des Patienten über 
die Ergebnisse der bisherigen Diagnostik  

und das geplante weitere Procedere 
  

Festlegung des Behandlungsplans und  
Treffen von Anordnungen 

  
Überprüfung der Medikation einschließlich der 

Bedarfsmedikation (Schmerz, Schlaf, etc.) 
  

Dokumentation der Visite 

  
Klinischer Zustand aus pflegerischer Sicht 

  
Vitalparameter 

  
Bilanz/Ausscheidung 

  
Ernährung/Stuhlgang 

  
Hautstatuts/Wunden 

  
Schlaf/Unruhe 

  
Schmerz 

  
Bedarfsmedikation 

  
Unklarheiten bei der Medikation 

Probleme bei der Arzneimittelgabe 
  

Sozialanamnese/Häusliche Versorgung 
Aktueller Stand bei der Klärung  

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 



Verweildauersteuerung 

Um eine gute Verweildauersteuerung zu ermöglichen finden künftig auf allen Stationen 
einmal wöchentlich am Tag der Oberarzt-Visite Kodierbesprechungen zwischen 
Kodierfachkraft und Stationsoberarzt statt. Auch die jeweiligen Stationsärzte nehmen, sofern 
es zeitlich möglich ist, an den Kodier-Besprechungen teil.   

 

Kodier-Besprechung 

am Tag der Oberarzt-Visite 
08:30 – 08:45 Uhr 

 





Etablierung einer Stationsassistenz 



Nachhaltigkeit 
Internistische Leitungskonferenz      
• Zweimal im Jahr erfolgt ein Treffen aller Führungskräfte der internistischen Abteilung. Der Chefarzt und der 

Pflegedirektor laden hierzu gemeinsam ein und bereiten den Termin vor. Alle Teilnehmenden können Themen 
für diese Besprechung vorschlagen. 

 Teilnehmer: Chefarzt 
   Pflegedirektor 
   Alle Oberärzte 
   Alle Stationsleitungen und Stellvertretungen 
   Assistentensprecher und Stellvertretung 
Evaluation 
• Darüber hinaus finden zu Beginn der Umsetzung regelmäßige 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 abschätzen zu können, ob die gemeinsamen Regelungen den Praxistest 
bestehen oder nicht. 
 

Einführung neuer Mitarbeiter 
• Alle neuen Mitarbeiter der Station werden anhand des Organisationshandbuches mit den Abläufen auf Station 

vertraut gemacht. Darüber hinaus bekommt jeder Mitarbeiter einen Einarbeitungspaten seiner Berufsgruppe 
zugeteilt. Der Pate ist dafür verantwortlich, den neuen Mitarbeiter systematisch in die Abläufe anhand des 
Organisationshandbuchs einzuführen. 
 



Belegungsadaptierte Personaleinsatzplanung 

 
 



Belegungsadaptierte Personaleinsatzplanung 

Ausgangslage im Bereich der Pflege 
► Ein Ausfallkonzept in der Pflege existiert oftmals nicht bzw. nur über Springerpool 
► Es fallen im Bereich Pflege viele Überstunden 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 belegungsabhängigen Personalsteuerung  
 

 



Entwicklung von Überstunden 



Achtung: Personaluntergrenzenverordnung! 

Pflegesensitive Bereiche müssen bei der Implementierung des 
Konzeptes bedacht werden! 
 
 



Durchführung 

Festlegung eines Betreuungsschlüssels (z.B. 1:10 im Frühdienst) 
 Vornehmen einer Abstufung (siehe Schaubild folgende Folie) 
 Schlüssle unangemessen hoch oder unangemessen niedrig 
 Schlüssel noch hinnehmbar oder nicht hinnehmbar 
 
Je nach Situation muss festgelegt werden, ob zusätzlich Personal benötigt oder 
Personal ins „Frei“ geschickt werden kann (oder gar Leasingpersonal abbestellt 
werden kann!)  

 



Tägliche Frühbesprechung der PD und der Stations- oder Schichtleitung 
 Entwicklung der Belegung (geplante Aufnahmen, geplante Entlassung, 

durchschnittliche Zugänge über die Notaufnahme) 
 
Einwand: Belegung spiegelt nicht den Betreuungsaufwand wieder 
 Stimmt, aber: würde man nach der PPR gehen, wäre die Gefahr, dass die 

Einstufungen generell höher ausfallen, groß  
 dadurch würde auch der Personaleinsatz steigen und somit auch die Kosten 
 Bettenbelegung ist eine Größe, die objektiv einschätzbar ist und bei der kein 

Manipulationsverdacht besteht! 

 
 



Für jede Station wird eine 
belegungsabhängige Pflegebesetzung festgelegt  



 
 
Voraussetzung für funktionierende belegungsadaptierte 
Personalsteuerung 

• Funktionierende Entlassplanung spätestens am Vortag! 
• Aktives Verweildauermanagement 
• Funktionierendes Entlassmanagement 
• „Werbung“ für Verständnis für eine gewisse Flexibilität 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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