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Stationskonzept , ProPatient” - ein
Pilotprojekt der Charité und des ZeQ

Verbesserung der Wirtschaftlichkeit auf der Stationsebene durch Optimierung der Prozessabliufe

Den Ansprichen der Patienten auf eine qualitativ hochwertige Behandlung und den wirtschaftlichen Anforderungen
zur Sicherung der Existenz des Unternehmens gleichermaBen gerecht ru werden, steilt die Kliniken bisweilen vor
schwierig zu lgsende Probleme. Die praktizierte Routine auf den Stationen soll weder zulasten der Qualitit noch
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einem berufsgruppeniibergreifend ausgerichteten Projekt . ProPatient”, das nachfolgend vorgestelit wird.

as formulierte Ziel war, die Wintschafilichkeit durch
Schnittstellen der Berufsgruppen zu sieigern. Hierzu wurde
als Ansatzpunkt die Normalpflegestation gewihlt, weil dort der
engste Kontakt mit den Patienten besteht und die meisten be-
rufsgruppeniibergreifenden  Schnittstellen zu verzeichnen
sind. Aufgrund ihrer hohen wirtschaftlichen Bedeutung im
Gesamtprozess der Krankenversorgung muss die Normalpfle-
gestation professionell gemanagt werden. Ein kritischer Er-
folgsfaktor ist die Etablierung durchsetzungsfihiger Manage-
mentteamns aus der Srrtlichen und der pflegerischen Stations-
leitung, die gemeinsam die Gesamtverantwortung fiir die
Sutionsfithrung tragen. Ein weiterer zentraler Bestandteil des
Erfolgsrezeptes st die Umsetzung eines gestufien Personal-
einsatzes zur kostenoptimalen Organisation der Unterstiit-
zungsprozesse auf der Station. Durch die entsprechende orga-
nisatorische Entlastung gewinnen Arzte und Pflegende Zeit
fitr die Arbeit mit den Patienten.

Probleme im Alltag

Unkoordinierte Ad-hoc-Entlassungen. neu aufgenommene Pa-
tienten, die auf den Stationsfluren auf ihr Bett warten, Hektik
unter den Mitarbeitern - ein unstrukturierter Stationsablauf
kann viele Folgen haben. die letztlich die Mitarbeiter unange-
- Meszen belasten und die Patientenorientierung beeintrachti-
- pen. Die Station ist es, die am ndchsten am Patienten arbeitet;
['JHEmdnmhduP:ﬁnmmmndﬂﬂhﬂkmni:mhmm
| Ben Erfahrungen auf der Station geprigt. Inshesondere wer:
uﬂrn Erfahrungen mit den Pflegekrifien gesammelt. die den
m!!end.nrhmﬁmmhmdmhhmlmhﬂrnndnm
Bils haben sollten. In Zufriedenheitsbefragungen merken Pa-
Benten vermehrt den spiirbaren Personalmangel an. Wie soll
dieser Situation begegnet werden angesichts der aktuellen Aus-

bew. Uberlastung des Personals vor Ort und der durch win.
schafiliche Zwinge pestalteten Personalausstattung®
Plegende und Arzte werden oftmals zusitzlich durch eine
unbefriedigend abgestimmte Organisation der Stationen be-
lastet. Ein informell eingespielter Sationsablauf kann bereits
dann erheblich durcheinander geraten. wenn - bedingt durch
die arnliche Rotation - alle Assistenzirsie gleichzeitig zwi-
schen den Stationen des Fachbereiches wechseln. Eine weitere
Ursache vermeidbarer Belastungsspitzen ist die unzureichen-
de Belegungsstruerung Gehen Entiassung und Aufnahme
nicht anhand eines strukturierten Prozesses Hand in Hand,
werden Personalressourcen tber Gebiihr gebunden. Fir Pa-
tienten entstehen Wartezeiten. die der Zufriedenheit entgegen-
stehen, fiir das Personal entsteht unnétiger Stress. Im Univer-
sititsklinikum Charité in Berlin sind solche organisatorischen
Dehzite identifiziert worden. die auch in anderen Krankenhiu-
ser micht unbekannt sein werden. Auferdem wurde die berufs-
gruppeniibergreifende Regelkommunikation als verbesse-
rungsbedirftig eingestuft
Newe Wepe der Zusammenarbeit
Gemeinsam mit dem Zentrum fiir Europdisches Qualititsma-
nagement (ZeQ) initiierte die Pllegedirektion der Charité das
Projekt .ProPatient”, um neue Wege der Zusammenfithrung
von medizinischer und plegerischer Qualitit und Wirtschaft-
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Ziele und Schnittstellen

Abbildung 1: integration diverser Projekte in das Projekl _ProPatient™
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Das zentrale Anliegen der Pllegedis
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sonal, um diesen Personen Raum fr
Fithrungs- und Managementiatigkest
cinerseits und fiir Bezugspfiege ande-

lichkeit zu finden. Ziel war es. ein Stationskonzept zu erarbei-
ten. das durch die Optimierung der Prozesse und Schnittstel.
len auf der Station die Berufsgruppen zueinander bringt, die
Aufgaben neu verteilt. die Managementverantwortung scharft
und damit letrtlich das erreicht. was mit dem G-DRG-System
handlung zu sehen und seinen Stationsaufenthait Giber Berufs-
gruppen und Fachabteilungen hinweg so effektiv und effizient
wie méglich zu gestalten. Um Uberschneidungen mit anderen
laufenden Projekien zu vermeiden, wurden diese in das Pro-
jekt _ProPatient” eingebunden (vergleiche b Abbildung 1).

stationen der Fachabteilungen fiir Neurologie. Kardiologie und
-ProPatient”-Station in regelmiigen Arbeitsgruppentreffen
cin ganrheitliches Stationskonzept. Die abgestimmiten Prozess-
optimierungen mit kiaren Aufgabenverantwortlichkeiten so-

wie synchronisierten Arbeitsschritten und Tagesablaufen der
Berufsgruppen wurde runichst pilotiert und in einem weite-
ren Schritt eingefithrt Mittels der Schriftform des Konzepts

gruppen - gestufies Personalkonzept

die Personalkosten auf der Station durch eine Umverteilung
von Aufgaben zu reduzicren. Eine Entlastung des arzilichen
und plegerischen Dienstes soll die Effiriens des Personalein-
satzes steigern. Verweildauern sollen verkiirzt und der Patien-
tendurchlauf auf den Stationen erhdht werden, ohne das Per-
sonal subjektiv stirker zu belasten. Vielmehr sollen Arste und
ihre Kerntatigkeiten konzentrieren kénnen. Konkret geht es

Faq

rerseits zu ermbglichen. Im Folus steht
gung durch lingere Kontakizeiten mit den Patienten und ge-
zielte Verantwortungsiibernahme. Der prozessverantwortli-
chen Pllegeperson kommt dabei eine besondere Ralle zu

Die Station als wirtschaftlich eigenstindige Organisations-
einheit

Die Fithrung der Station als wirtschafilich eigenstindige Orga-
nisationseinheit macht ein gemeinsames Management durch

die pflegerische Stationsleing und den verantwortlichen
Oberarzt sowie funktionierende Kommunikationsstrukturen
innerhalb und zwischen den Berufsgruppen notwendig. Das
Smmcum&m&mﬂmﬂmm

Als wesentlicher Aspela der ﬁhcnhrdﬂhmumﬂdﬁ
Eommunilation an der Schnittsielle zu anderen Berufsgrup-
pen steht die Visite im Zentrum des Geschehens. Die ange-
strebte gemeinsame Visite von Arzt und Pflegedienst dient
dabei micht der direkten Behandlung des Patienten, sondemn
wird und der weitere Behandlungsplan sowie der anvisierte
Entlassungstermin ausreichend erdrtert und direkt kommuni-
ziert werden knnen.
wurden alle relevanten Arbeitsschritte in chronologischer Res-
henfolge unter fester Regelung der jewethgen Verantwortlich-
Entlassung und Verlegung sowie filr den Aufnahmeprozess
und das Belegungsmanagement konnten feste Ablaufetruk-
turen etabliert werden. Der Ablauf bei der Anforderung von
Untersuchungen wurde strukturiert, administrative Unterstiit-
rungstitigkeiten liegen (bergeordnet in der Hand der Sta-
tionssekretirin, Schlie®lich fixiert das Stationskonzept die Ver-
antwortlichkeiten fiir die Emfiihrung neuer Mitarbeiter auf der
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Station sowie die Uberpritfung des Umsetzungsgrades und
Managementreviews. Die Umsetrung des Stationskonzepts
gebundenen Qualititsentwicklung (National Organization for
Quality Assurance in Health Care in The Netherlands, CBO)
zu verbessern

Fazit

Berrits wenige Monate nach ihrer Einfilhrung konnten mittels
der umgesetrten Stationskonzepte merkliche Fortschritte er-
reicht werden. So wurde die gemeinsame irzthich-plegerische
Visite reinstallient, die zuvor feststellbaren Informationsverius-
te konnten durch die Regelkommunikation verringert werden.
zufriedenheit. Die Abliufe auf den Stationen profitieren von
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