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1 Das Klinikum Augsburg 1/3 KLINIKUM AUGSBURG W

Klinikum Augsburg

« Trager: Krankenhauszweckverband (KZVA)

» Stadt Augsburg
» Landkreis Augsburg

« Selbststandiges Kommunalunternehmen gefuhrt durch
drei Vorstande (seit 2014)

Klinik fir Kinder und
Jugendliche

« Krankenhaus der Maximalversorgung

 Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Mlinchen

« 1741 Betten

« Versorgung von rund 2 Mio. Burgerinnen und Birgern
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1 Das Klinikum Augsburg 2/3 KLINIKUM AUGSBURG W

Klinikum Augsburg

e 244.850 Patienten

» 74.450 Stationare Patienten
» 170.400 Ambulante Patienten
» 80.000 Notfallpatienten

Klinik far Kinder und
Jugendliche

e 6,57 Tage @ Verweildauer

« 348 Mio. € Erlose

e ca.5.500 Mitarbeiter

e ca. 600 Ausbildungsplatze
(Kranken- und Kinderkrankenpflege,
OTA, Physiotherapie, Hebammen etc.)
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1 Das Klinikum Augsburg 3/3

Klinikum Augsburg

Klinik fur Kinder und

Jugendliche

Mitarbeiter
Arztlicher Dienst 837
Pflegedienst 1804
Funktionsdienst 665
Medizinisch - Techn. 861
Dienst
Wirtschaftsbetriebe 781
Technischer Dienst 126
Verwaltung 301
Ausbildungsstéatten 44
Weitere 28
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Teilzeitanteil:
Durchschnittsalter:
Berufl. Verweildauer:

34 %
39 Jahre
14 Jahre
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2 Status Quo und Trends 1/3 KLINIKUM AUGSBURG

In Gesundheits- und Pflegeberufen ist schon heute ein flachendeckender

Fachkraftemangel zu beobachten.

Arztlicher Dienst Pflegedienst Anmerkung

— 58 % der Krankenhauser
hatten im Jahr 2013 Probleme
bei der Personalsuche.

— Eine vakante Stelle zu besetzen
dauert im bundesweiten Durchschnitt
171 Tage fur Humanmediziner

und 112 Tage fur Gesundheits- und
Krankenpflegefachkrafte.

— Von 5,2 Mio. Beschaftigten im
Gesundheitswesen arbeiten derzeit
rund 1,2 Mio. im Krankenhaus. Davon

O Keine Daten aufgrund kleiner GréRenordnungen Keine Engpésse rund 900.000 im 8:I'Z'[|IChen,
0 Fachkraftemangel Anzeichen fur Fachkrafteengpasse Pﬂege' und Funktionsdienst.

Fachkrafte, Spezialisten und Experten, Deutschland nach Landern, Juni 2014

Quelle: Arbeitsmarktberichterstattung, Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, ZEITOnline, Caritasverband 2011, Roland Berger

18.04.2015 Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 6



D

2 Status Quo und Trends 2/3 KLINIKUM AUGSBURG

Der Mangel an Arzten und Pflegepersonal wird zunehmen.

Personalprognose fur die Berufe im Anmerkung
Gesundheitswesen (gesamt, in Tsd) — Gesundheitswirtschaft ist Jobmotor und
Zukunftsbranche.
4.000 -
3500 4 Nachfrage — Eine einzige Kennzahl zur Messung und

Identifizierung von Fachkraftemangel gibt es
3,000 p—_ nicht.

e — Angebo‘t

2.500 — Zur Aufrechterhaltung der heute gewohnten
Versorgungsqualitat 2020 werden annahernd

e 340.000 Vollzeitkrafte mehr gebraucht, als sie
1500 dann in Deutschland zur Verfiigung stiinden.
1,000 - Resultierender — 2030 fehlen rund 106.000 Arzte und 464.000
= £1\ODASS DZW, Pflegekrafte.
w001 Mangel
0 — Es droht 2030 eine Personalliicke von mehr

als 630.000 Vollzeitkraften. Mehr als jede vierte
Stelle kann dann nicht besetzt werden.

2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029

Quelle: Studie Roland Berger / WiFoR fiir Bundeswirtschaftsministerium: Vom Satellitenkonto zur gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
Studie PwC, 2014

18.04.2015 Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 7



o

2 Status Quo und Trends 3/3 KLINIKUM AUGSBURG

Die Lucke zwischen Angebot und Nachfrage klafft immer weiter

auseinander. Fachkraftemangel wird von zahlreichen Faktoren beeinflusst.

Steigende Nachfrage an Sinkende Anzahl an
Gesundheitsleistungen: Fachkréaften:

— Es braucht dringend HandlungsmafRnahmen!!
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3 Was ist zu tun? 1/3

.Strategie ist die Kunst und die Wissenschatt,
alle Krafte eines Unternehmens so zu entwickeln
und einzusetzen, dass ein maglichst profitables,

langfristiges Uberleben gesichert wird®

Simon, et al (Hg.) Das grof3e Handbuch der Strategiekonzepte

18.04.2015 Susanne Arnold - Klinikum Augsburg
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3 Was ist zu tun? 2/3

Mit dem

o

KLINIKUM AUGSBURG

die Versorgung heute und ktinftig sicherstellen!

4 strategische
Fragen:

Ursachen-Frage

, Warum?*

©VPRef, RH, 2015

18.04.2015

Content-Frage
» Was?*

X

Ziel-Frage

Wohin?* WIRTSCHAFTLICHKEIT 1

Umsetzungs-Frage
» Mit wem?*

FUHRUNG 1

QUALITAT 1

B

Losungs-Frage
» Wie?”

Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 10
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3 Was ist zu tun? 2/3 KLINIKUM AUGSBURG W

Fragen die sich das Krankenhausmanagement stellen muss um den

Personalmangel zu reduzieren und die Versorgung kunftig sicherzustellen

Reduzierung des Personalmangels
Optimierung von (qualitativen und quantitativen)
Prozessen und Strukturen

Sicherstellung der (Versorgungs)Qualitat

Content-Frage

» Was?“
Aufdecken der individuellen Ziel-Frage
Problematik Wohin?* WIRTSCHAFTLICHKEIT 1

- Wer muss eingebunden
werden?

Grad der Beeinflussbarkeit des
dargestellten Problems identifizieren

- ,Hausgemachtes” - Gibt es konkrete
Besetzungsproblem? Ursachen-Frage Umsetzungs-Frage Mafnahmen? ]

- Regionales/globales »Warum?* » Mit wem?*“ - Wersind die Umsetzer:
Besetzungsproblem? - Wie profitabel ist die

MalRnahme?
/ FUHRUNG 1

QUALITAT 1
Losungs-Frage
» Wie?*
- Gibt es kurzfristige
Ldsungen?

- Welche Langfrist-Losungen
©VPRef, RH, 2015 bestehen?
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Frage nach den Ursachen KLINIKUM AUGSBURG W

Die Lucke zwischen Angebot und Nachfrage klafft immer weiter

auseinander. Fachkraftemangel wird von zahlreichen Faktoren beeinflusst.

,hausgemachtes” Besetzungsproblem Regionales/globales Besetzungsproblem

= Insel-Denken” der Bereiche = Geringes Branchen,- Berufsimage
und Kliniken (Reputation, Beliebtheit)

= Konservative, primar administrative \ / = Bildungsméngel (hohe
Personalarbeit \ / Zugangshirden,

= Gewachsener Burokratismus — Akademisierungstrend verschliel3t
.verstaubte Verwaltung® Zugang zur Ausbildung)

» Mangelndes Kommunikationskonzept \ = Burokratismus des
nach Innen und Aul3en (Imagepflege) \ Gesundheitssystems

» Fehlende konsequente Nutzung von = Politische” Lésungsfindung
neuen Technologien = Geringe Attraktivitat des Standorts

* Management versinkt im operativen

Tun — Fehlendes strategisches

Management

Quelle: Arbeitsmarktberichterstattung 2011, QUBE Projekt, Roland Berger
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Frage nach dem Content KLINIKUM AUGSBURG @

Die Sicherheit einer qualitativ hochwertigen Versorgungsleistung hat oberste

Prioritat!

Reduzierung des Optimierung von

Personalmangels (qualitativen und
guantitativen) Prozessen
und Strukturen

Dem Fachkraftemangel da begegnen wo er direkt zu beeinflussen ist
und dort aktiv werden wo er beeinflusst werden kann!
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Frage nach der Losung 1/2

KLINIKUM AUGSBURG

D

v

Reduzierung des Personalmangels — Der ,war of talents* wird zum ,war for

talents*

Beschaffung

Bildung

Bindung

Optimierung des
Rekrutierungsprozesses

Starke Offentlichkeitsarbeit,
Imagekampagne (z.B.
Verbundkampagne) —
Starkung des Berufsbildes,
Branchenimage

Bereichsspezifische
Kampagnen und
Personalkonzepte (z.B. NOA)

Langfristige Personalplanung
und durchgéangiges
Personalcontrolling

Ausbildungsoffensive
(Verstarkung der
Praxisanleitungen, Schaffen
neuer Ausbildungsfelder)

Hauseigene Akademie

Professionalisierung der
Personalentwicklung (Analyse,
Weiterentwicklungsangebote,
Online-Schulungen)

Individuelle
Fortbildungsmadglichkeiten (z.B.
PKMS - training on the job)

Nachwuchsfoérderung (Einsatz
von Pflegetrainees, Mentoring,
Kooperation mit Hochschulen)

= Flexibilisierung der
Arbeitszeitmodelle (z.B.
uber MA-Pool — Akquise
stiller Reserven)

= Hauseigene
Kinderbetreuung

» FUhrungskrafteschulung

= Einfuhrung von
Mitarbeitergespréachen und
Zielvereinbarungen

= 50+ Programme und BGM

= Durchgangiges
Informations- und
Kommunikationssystem
(Kommunikationsmodelle,
Mitarbeiterzeitung,...)

18.04.2015
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Frage nach der Losung 1/2

Sie kbnnen alles und erwarten nichts ?
Dann bewerben Sie sich bel uns als :

»Eierlegende Wollmilchsau (m/w)“

Sie werden:;
Alle anfallenden Aufgaben im Unternehmen professionell und selbst-
standig und zu unserer vollsten Zufriedenheit erfiillen oder (bertreffen!

Sie ...

* haben mindestens 10 Jahre Berufserfahrung

* widmen sich mit héchster Einsatzbereitschaft allen noch so lang-
weiligen Aufgaben

* kennen die Begriffe ,good place to work" und ,Faire Entlohnung”
nur aus dem Internet

* haben keinerlei Ambitionen gutes Geld zu verdienen, méchten
aber immer mehr Aufgaben Uibernehmen.

Freuen sich auf:
* gestresste, liberforderte und ausgelaugte Kollegen
* ein Aufgabenprofil aus langweiligen Routinearbeiten und Dingen
die sonst vom Auszubildenden erledigt werden
» keine Aufstiegsmaoglichkeiten bei vblliger Ausnutzung lhrer Fahig-
keiten
« Uberstunden ohne Ende und ein attraktives Gehalt von 850 €
brutto
Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann senden Sie uns bitte ein
aussagekréftiges Foto von ihrer letzten Familienfeier unter Angabe des
Stichwortes ,Lachen ist gut flir die HerzkranzgefdBe* per Post.
Ansonsten lassen Sie uns bitte in Ruhe , bewerben Sie sich NICHT und
rufen sie uns auch nicht an!
Nee, jetzt mal ernsthaft, richtig gute Stellen flir Alten- und
Krankenpflegefachkriifte gibt's bei uns!

("\ Hausliche Krankenpflege
g Chr. Kolf & N. Buchholz Berg.Ghdbnch!Schildgen

Telefon 02202/86095 « info @pflegedienst-koll

D

KLINIKUM AUGSBURG

#™%
I f Berner
4 Bildungszentrum Pflege

»q

Best practice - Stellenanzeigen
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Frage nach der Losung 2/2

Optimierung von Prozessen und Strukturen

KLINIKUM AUGSBURG

o

Organisations-
entwicklung

Bereichs-
entwicklung
(Zentrums-
management)

Durchgangige
Informations-
und
Kommunikations
-struktur

Aufbau einer

Reportingstruktur

Kennzahlensystem

Personalplanungs-

prozess

Budgetplanungs-
prozess

Konzentration
auf die
Kernkompetenz

Delegation von
Aufgaben- und
Tatigkeiten (z.B.

Stationsassistenz)

Schnittstellen-
management
(interdisziplinare
Teams)

Patienten-
management

Zentrales
Belegungsmanag
ement

Pflegerisches und
arztliches
Verweildauerman
agement

Behandlungspfad

Bettenoptimierung

18.04.2015
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Konsequente
Nutzung von
IT-Systemen

Geréate-
management-
optimierung

Optimierung
der Pflege-
Dokumentation
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Frage nach der Umsetzung KLINIKUM AUGSBURG W

Strategisches Management funktioniert nicht ohne Umsetzungs-

Management

Strategische Initiativen scheitern haufig an der Umsetzungsfahigkeit und
Veranderungsfahigkeit des Unternehmens!

1 Etablierung eines modernen zentralen Projektmanagements (ZPM)
2 Betroffene aktiv beteiligen
3 Verantwortungen klar zuteilen

4 Einfihrung interdisziplinarer Teams
5 Fruhzeitige zielgruppenorientierte Kommunikation (Kommunikationsplan)

e

Je starker die Sicherheit, desto grof3er die Bereitschaft zur Veranderung und Umsetzung.

18.04.2015 Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 17
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4 Best practice — Notaufnahme 1/2 KLINIKUM AUGSBURG W

Das Klinikum Augsburg besitzt eine der gréf3ten Notaufnahmen

Deutschlands

Klinikum Augsburg Deutschland
Fallzahl Notaufnahme: Fallzahl
80.000 Patienten in 2014 20 Mio. Patienten werden jahrlich in deutschen

Notaufnahmen versorgt
davon ambulant: 37.000

davon stationar: 43.000 Rund 60% der Patienten werden ambulant
versorgt

Vergutung ambulanter Patienten

Bei 37.000 ambulanten Patienten in der Vergutung ambulanter Patienten

Notaufnahme ergibt sich ein rechnerischer Einem durchschnittlichen Erlos fir ambulante
Notfalle von 32 € stehen 120 €.

Fehlbetrag von 3,26 Mio. € jahrlich Durchschnittliche Fallkosten gegeniiber

Bindung arztlicher Ressourcen: Fehlbetrag von 88 € je Fall

52,75 VK Stammpersonal
zuzuglich Arzte weiterer Kliniken

18.04.2015 Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 18
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4 Best practice - Notaufnahme 2/2

D

KLINIKUM AUGSBURG

Das Klinikum Augsburg besitzt eine der gréf3ten Notaufnahmen

Deutschlands

Kurzfristige MalRnahmen

= Ausweitung des arztlichen Personals (6 VK)

= Verstarkung des pflegerischen Personals in der
Aufnahmestation

» Personalbindungsmafl3nahme zur Reduktion der
Fluktuation

» Erh6hung des administrativen Personals zur
Optimierung von Prozessen (z. B. Verringerung
von Wartezeiten)

» Ersatzbeschaffung von notwendiger
Medizintechnik

= Schaffung von zusétzlichen
Behandlungsmadglichkeiten (3-4 weitere
Behandlungskabinen)

* Implementierung eines zentralen
Belegungsmanagements

» Umsetzung eines erweiterten Sicherheitskonzepts

» Verabschiedung einer Dienstanweisung zur
Priorisierung von Notfallpatienten

Mittelfristige Mal3nahmen

Entwicklung eines Curriculum gemeinsam mit den
internistischen Kliniken zur Verbesserung des
Facharztstandards in der Notaufnahme
Erweiterung der Flachen der Notaufnahme
Bauabschnitt V mit zuséatzlichen
Behandlungskabinen und einer Erweiterung der
Aufnahmestation

Wiederaufnahme der Verhandlungen mit der
Kassenérztlichen Vereinigung zur Einrichtung einer
KV-Praxis auf dem Campus mit der Zielsetzung, die
Notaufnahme zu entlasten

Aufbau eines Arztehauses auf dem Campus zur
Verbesserung der ambulanten Versorgung

Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 19
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4 Best practice - Intensivstation KLINIKUM AUGSBURG W

Fakten Intensivkapazitaten: 42 Betten operative Intensivmedizin, 38 Betten internistische Intensivmedizin, 6

Betten interdisziplinére Intensivmedizin KS, 6 Betten Knochenmarktransplantation, 14 Betten Stroke Unit, 16 Betten
interdisziplinare IMC

Kurzfristige MalRnahmen Mittelfristige Mal3nahmen

» Aufstockung des Pflegepersonals auf den Personalentwicklungskonzept

Intensivstationen » Ausbildungsoffensive (z.B. Hospitationen,
» Reorganisation der Fihrungsstruktur im » Anpassung des Ausbildungsplans im
Pflegedienst zur Optimierung der Pflegedienst,...)
Personalfiihrung » Erweiterung der Kapazitaten im neuen
= Erweiterung der IMC-Kapazitaten auf 20 Intensivzentrum (Anbau West) mit
Betten optimierter
» Nutzung des Aufwachraums nach Infrastruktur

Inbetriebnahme des Zentral-OP (5
IMCBetten) im Herbst 2015

= Optimiertes Schnittstellenmanagement
(Logistik Versorgung)

18.04.2015 Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 20



4 Best practice - Bettenoptimierung

D

Bettenoptimierung: Bedarfsgerechter Zuschnitt der Bettenzuteilung bei einer Auslastung von 85%

Im Zentralgebaude

Kurzfristige MalRnahmen

=  Verweildauern der Kliniken mindestens auf
INEK-Niveau

. Reduktion von Bettenkapazitaten

. Umverteilung von Ressourcen

. Umsetzung: Mai 2015

Planungsteam

Interdisziplinares Team aus allen drei
Vorstandsbereichen, Organisation durch Stabstelle
Patientenmanagement

Vorgehen
= Datenanalyse, Alternativen und Empfehlung
= Kommunikation und Abstimmung mit Betroffenen
= Vorstandsentscheidung
» Praoperative Station (20 Betten) mit
ambulantem OP-Zentrum
= 2-Schicht-Betrieb von Mo.-Fr.
= Aufgabenverteilung und Abarbeitung

Mittelfristige Mal3nahmen

= Etablierung der Praoperativen Einheit (POINT)
* Intensivierung des Patientenmanagements
= Prastationdres Verweildauermanagement
und Weiterentwicklung der PSE
= Arztliches/Pflegerisches
Verweildauermanagement
= Etablierung von Behandlungsstandards
= Funktionsstellenmanagement mit Behebung
von Diagnostikengpéssen und Optimierung
des Terminierungsprozesses
= Weiterfihrung unterjahriger saisonaler

Schlieldungen von Stationen

18.04.2015 Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 21
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5 Take Home Messages KLINIKUM AUGSBURG W

1 Das Gesundheitswesen ist ein starker Anker flr Beschaftigung.

2 Das Gesundheitswesen steuert auf einen massiven
Fachkraftemangel zu — bei gleichzeitiger Steigerung des
Pflegebedarfs.

3 Es braucht eine Verbesserung der Attraktivitat der
Gesundheitsberufe, klare Prozessoptimierung und ein strategisches

Personalmanagement.

4 Echtes betriebswirtschaftliches und unternehmerisches Denken und
Handeln - Gber alle Bereiche hinweg - werden unabdingbar !

18.04.2015 Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 22
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KLINIKUM AUGSBURG

Warten auf langfristige Losungen hilft nicht!
Wir missen JETZT beginnen

um in Zukunft handlungsfahig zu bleiben!

18.04.2015 Susanne Arnold - Klinikum Augsburg 23
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KLINIKUM AUGSBURG

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Susanne Arnold
Vorstand Pflege
Telefon 0821 400-4450
Telefax 0821 400-174450
E-Mail vorstand.pflege@Kklinikum-augsburg.de
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