Stationskonzepte
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Neuverteilung der Aufgaben- und Kompetenzprofile

Stationen sind zentrale lelstungserbringende Einheiten mit direktem Patientenkon-
takt. Fudem gleichen Sie nach Umsatz und Grie oft mittelstindischen Unterneh-
men. Einer der entscheidenden Faktoren fir die Wirtschaftlichkeit einer medizini-
schen Abteilung ist die Etablierung threr Station als zentrale Verantwortungseinheil
mit klaren Fithrungsstrukturen, Aufgabenprofilen und Verantwortungsbereichen.
Dies gilt umsa mehr, da die gewachsenen, stationdren Organisationsformen den ak-
tuellen Anforderungen, wie steigender Arbeitsverdichtung und Fachkraftemangel,

nicht linger gerecht werden kinnen.

Der Wandel hin zu modernen und gleichzeitig betriebswirtschaftlich erfelgreichen
Strukturen bedarf eines besonnenen Change Managements, das eine gesunde Balan-
ce zwischen den Bediirfnissen von Patienten und Mitarbeitern, aber auch der Erfolgs-
wirksamkeit der neuen Statlonsabliufe herstelit. Wesentliches Erfolgskriterium da-
fiir die ist Neuverteilung der Aufgaben- und Kompetenzprofile im Rahmen gestufter

Personalkonzepte,

Inselorganisationen anfhehen - neue
Fiihrungsstrukturen schaffen

Kaum ein andeves Uoternehmen zeichnet
sich so stark durch Insclorganisationen
aus wie ein Krankeohaus. Ex gibt festzs
schriehene  Abteilungsgrenzen, Grenzen
wwischen den Berufsgruppen, die in sich
z. T, stark hierarchisch stroktoriert sind
uned nicht zuletzt die Bereichsgrenzen
rwischen Ambulanzen, Stationen, OF
und Miagnostikeinheiten sowie weiteren
am Hehandhungsprozess Beteiligren. Ins-
besondere Stationen sind gepragt von ci-
ner hohen Anzahl dieser Schndttstellen -
organisatorische  Rahmenbedingungen,
die die Fntwickiung abeeschotteter Ver-
antwartungshereiche unterstiirzen. Die
Einfibrung erfolgreicher Statinnsstrulke
turen erfordert einen Paradigmenwech-

sel, weg von der | Berufsgruppen- und
Bereichsdenke” hin zu einer offenen, pro-
sessbezogenen Aulgabenverlailung,

Eine Vernetzung der Veranlwortungsberei-
che kann organisatorisch betrachtet nur
som Kop™ her erfolgen. Eine Uberbrii

clung der Rerofsoruppensrenzen ind -
sammmenfithrung der wesentlichen Exper-
fisen im Stationskontext gelingt durch die
Erablierung eines Managementiandems
aus verantwortlichem Oberarzt und Szati
onsleitung, hnen abliegt die pemeinsame

sowie in enger Abstimmung die Personal-
verantwortung jeweils [ir die aretlichen
und pflegerischen Mitarbeiter sowie fiir
das Unterstiitzungspersonal. Das Manage-
menttandem ist von Beginn an eng in die
Reorzanisationsmainahmen einmbinden,
denn our so kaon es
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Abb. 1 Berufsgruppenobergreifender Tagesablauf
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des  Fithrungsteams
erfolgt  in einem

nichsten Schritt die Meustrulturierung
der Aufgaben- und Kompetenzbereiche
ertlang der Behandlungsprozesse aul den
Stationen., [m Fokus der Gestaloung stehen
die Kernprozesse Entlassung, Belegungs-
steverung, Aufnahme und Visite sowie in
einemn Folgeschrict die Unterstiitzungs-
progesse wie Arzthriefschreibung oder
Ubergaben. In berufseruppenibergreifen-
den Projekigruppen werden die Prozesse
auf den Prifstand gestellt und optimiert,
Meben der Neugestaltung der Ablauf-
strukturen ist dig Neuausrichtung der
Aufgeben- und Kompetenzhereiche ein
wesentliches Blement der Crganisations-
verdnderung auf Station, Die Einflihrung
emes gestufren Personalkonzepres hilft,
2N vernetztes Stationsmanagement in
den Yordersrund zu stellen. Dis Ausge-
staltung des Personalmixes muss den An-
forderungen der Station gerechi werden,
Drese sind je nach Fachgebiet ader auch
Griile der Station unterschiedlich, Uber-
meordnete Fielserzung ist die Refokussie-
rung von Arzten und Plegemitarbeitern
aufl thre Kerntdtigkeiten, sowie die Defi-
nition von Aufgabenbereichen, die an Un-
rersriitzunpgspersonal delegiert werdsn
kinnen. Anhand der festpeleaien Pro-
zessschritte wird der Personaleinsatz ney
bewertel und entsprechend wmverteilt
Zudem gilt zu beachlen, dass ein Zuviel
an Unterstitzungspersonal erheblichen
Koordinationsaufwand mit sich bringe.
[lie Auvfmabengebiete miisser klar abge-
grenzt und aws der Perspektive der neu
geschalfenen Stellen zu sinnvollen Ein-
heiten zusammengefasst werden,
Abschliefend werden die Einzelprozesse
aufeinander aynchronisiert (2 B Menaof-
nzhmen erfolgen nach Beendigung des Ent-
lasszeidensters) und in einem berufsgrup-
pentibergreifenden Tagesablaul dargestellt
Alleir: die visvalisierre Darstellung Cher allz
Berufegruppen hinwes macht die Verzah-
nung cer Prozesse und die gemeinsamen
Veranbwortungshereiche deutlich (Abb.1),
Dartiber hicaus ist zu definieren, wer die
Vorgeserztenfunldion fior das neu singe-
fiibrte Unterstiizzungspersonal wahrmimme

Betriebswirtschaftliche Betrachtung
Fiir die Festlegung eines aptimierten Per-
sonalmixes gibt es kaum Anhaltszahlen,
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Sammn

lab.1 Erldsmatrix nach DRC
Med.- Tech.-
!/ Funktions-
“J’DUT Arztdienst Pflegedienst  dienst Summe
ErldseinEuro|  288.816]  597.955]  64.154] 950924
Kosten in Euro|  303.851|  534.533] 0] 638.384

Tab. 2 Personalbudget 2047

3860

1590 |

Arrtdienst

Summe

Pflagedianst 880 11,80
MDA, 050 050
Costufites Paca- ) ot iomseiratarin 100 100
' Belegungsmanagement 0,50 0,50
Arzidienst 2.70 060 330
“wHEvollkralft
Tab. 3 Pemsonalmix
BlAs ? = Hilegediens | [5 3
E-msain Euru 311.460] 610.778 57.014| 079.252
Kostenin Buro|  289.671] 570.169|  19.805| 879.645|
T 21.789 37.209  99.607

Taby, 4 Personalbudget 2008

nemn. Anhand der InEK-Matrizen kann fdr

Einen betriebswirtschaftlichen Orientie-
rungspunkt bilden die durch die DRG-Fr-
lse refinanzierten Perscnalbudgets, die
einer Station zugewiesen werden kéin-

eine Station pro DRG der Anteil fin die
Personalkosten des Arztlichen Dienstes,
des Pllegedienstes sowie des medizi-

nisch-technischen [Menstes/ Funktions-
dienstes ermittelt und in einer Eflésmat-
rix zusammengefasst werden [vgl Tab, 1)
Diese bildet sozusagen den Benchmark
fiir die Verreilung des Personals, wie er
durch die an der InEX-Kalkulation teil-
nehmenden Kliniken vorgegeben ist. Zu-
dem entspricht die Verteilung der durch
die DRGs sichergestellten Finanzierung
des Personals. Erldse aus Wahlleistungen
ele mussen bier noch addiert werden.
Um einen Vergleich der eigenen Strukiu-
ren vornehmen zu kinnen. miissen die
Kosten nach der gleichen Systermatilk auf
die einzelnen Module verteilt werden.
Fiir das genaue Vorgehen zur Ermittlong
der Kostenmodule sei auf das Kalkulati-
onshandbuch der InEK vervwieser. lm Un-
rerschied zu den dort beschriebenen Um-
lageschritten muss fir die Stationsaus-
werlung eine Auweisung 2u der jeweili-
gen AbeilungStation und picht aul den
Emzel['a_] criolaen.

Bei der Gegentberstellung vom Erléisen
und Kosten ergelwn sich Anhaltspunkte
fiir die Einfihrung gestufier Personal-
konzepte, Dies verdeotliclt das [olgende
Beispicl,

Vor Durchfihrung der Orzanisationsver-
anderung auf Station zeizte eine Gegen-
liberstellung des DRG-refnanzierten Per-
sonalbudgets mit den tatsdchlichen Per-
sonalkosten folgendes Bild {Tab. 2},

Bel der Prozessreorzanisation wurde @in
besonderes Augenmerk auf Tatigkeitsn
gelegt, die den Arzidienst entlasten, wm
die dorl auftretende Unterdeckung der
Personalkosten auszugleichen, Zur divel-
ten Unterstittzung wurde eine Madizini-
sche Dokumentationsassistentin mit 0.5
Vollkriften eingesetzt, die neben der Ko-
dierung auch eine wichtige Rolle beim
Verweildguermanagement  einnimmt
Der Arztdienst wurde um 0.3 Vollkrifte
reduziert, die fretwerdenden Ressourcen
fiir die Verstarkung in der Ambulanz, ei-
nem Engpassfaktor der Abteilung, eings-
setzt.

[0 einen weiteren Schritt wurde ein Sta-
tionssekretariat aul der Sration etabliert.
Das Stationssekretariat dbernimmt pri-
mar administrative Tatigheiten, Die Un-
terstitzungsleistung hezieht sich auf die
Kernprozesse der Station und erfolgt be-
rufsgruppenibergreifend. Das Stations-
selretariat entlaster somit Arztlichen
Dienst und Pflegedienst gleichermafen.
Zum Aufzabenportiolio zihit z B, Unter-
stiigzung bei der Arztbriefschreibung
i(Jhernzhme von Befunden etc)), admi-
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nistrative Aufnahme von Patienten, Tele-
fonmanagement aul Station, Vorberei-
tung sdmtlicher Patientenunterlagen
oder je nach Berufsaosbildung (7. B, Arzt-
helfering auch Unterstiitzung bei der
Blutabnahme. Dariber hindus  wurde
aine halbe Stelle aus dem bisherigen Mle-
gepersenal fiir das Belegungsmanage-
ment auf der Station zugewiesen und da-
mit ein zentraler Ansprechpartner fiir
alle einwersenden Stellen geschaflen.

Fin Yorher-) Nachher-Abgleich der Voll-
krafte auf Staticn gibt das in Tabelle 3 ge-
zeigte Bild. Die erneuts Auswertung des
Personalbudgers nach einem jahr wird in
Tabelle 4 gezeigte.

Durch die Einfibrung des gestuften Per-
sonalkonzeptes  konnte  eine  verursa-
chungsgerechtere Abbildung der Perso

nalkosten erreicht werden, e Persanal-
hudgets der einzelnen Berufsgruppen
legen mnerbalb des durch die DRGS vor-
gesebenen Benchmarls und weisen ¢i-
nen Uberschuss aus. Dabei erfolgte die
PersomalmaBnahime als solches kosten-
revtral. Im Vergleich zur Ausgangssitua-
tiom sind die Personalkosten um ca.

ZH000 Eura gestiegen. [m Cegenzug wir-
den die Vollkrdfte um ca. 0,7 VIC aufge-
stockt, Zudem fand eing Lohnsteigerung
in Hohe von ca. 3% statt.

In die betriebswirtschaftlichen Erwagun-
sen miissen die Auswirkungen der Aufga-
benvertellung wod die damit emberze-
henden  strukturellen  Veranderungen
unter weiteren Gesichtspunkten bewer-
tet werden, Inssesamt konnte in der Ab-
teilung durch die eingefiihrten Verdnde-
rungen eine  Erlissieigerung  realisiert
werden, die allein aul Statlon ca, 41 200
Eure im Bereich der erldsfinanzierten
Personalbudgets ausmachte. Die  Er-
léssteigerungen resultierten unter ande-
rem aus der optimierten Belegungsstene-
rung sowie aus durch die Prozessreorga-
nization erreichten Verweildavereffek-
ten.

Bei der herriehswirtschaftlichen Bewer-
tung der Einfiihrung von gestutten Perso-
nalkonzeplen und der Umverteilung von
Aufgaben wnd Kompetenzen belen die
DRC-erlésfinanzierten  Personalbudgets
eine RichigretiBe zur Uberpriiffung. Cleich-
zeitig miissen  Erldssteigerungen  oder
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Kennzahlen wie Verweildaverelfekte,
Auswirkungen auf Ausfallquoren dar Mit-
arbeiter oder Prozesskennzahlen i die
Erfolzsrechnung einbezogen werden. Die
Definition der zugrundeliegenden Kenn-
zahlen Bestimme sich immer auch cdurch
e Zielsetzung der durchgefiihrten Maik-
nalimen und erweitert die reine Kosten-
und Erldsbetrachtung,
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