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Leistungs- und Effizienzsteigerung im
deutschen Gesundheitswesen (1994-2006)
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Konsequenz

« Effizienz- und Effektivitatssteigerungen im
Kernprozess notwendig, vor allem
Personalressourcen effizienter nutzen!
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Qualifikationsorientierter
Personaleinsatz

» Delegation von medizinischen und nicht-
medizinischen Tatigkeiten an andere
(meist unterstellte) Berufsgruppen.

Wer macht was und braucht dafur welche
—) Qualifikation?

Neuordnung in der Krankenpflege

e

Krankenpflege




Nicht delegierbare Tatigkeiten

von Arzten

» den Kernbereich
betreffend:
Entscheidung Uber

Diagnose und :
Therapie :

Quelle: VUD ,PE Handreichung“
Mérz 08, Katalog auf Basis des
VPU
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Beispiel Fehlbildungsultraschall (Fach- / Oberarzt mit spezieller
Zusatzqualifikation)

Anlage eines ZVK Ober zentrale Venen (V. jugularis. V. subclavia etc.)
(Assistenzarzt)

Punktionen und Biopsie (Assistenzarzt /| Facharzt)

e | | prozed Ohrender Arzt)
Visite (Assistenzarzt)
Driktaty wen QP und
(Assistenzarzt)
Freigabe von Arztbriefen

Vorldufiger Brief (Assistenzarzt)
= Endglitiger Briaf (Oberarzt / Chefarzt)
Konsilardienst (Assistenzarzt)
Angehdrigengespriche zur Therapie und Diagnostik (Assistenzarzt)
Extraktion einer Schleuse (Herzkatheter) (Assistenzarzt)
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(Assistenzarzt)
i nd Ar i he zum won Operationen,
Prognose, Therapiecptionan (Facharzt)
F f und gl [ Lagerung (Facharzt)
! zur D g elner D ing

(Assistenzarzt) .
Anlage und Wechsel einer Blutkonserve”
i Durehfiihrung von Narkosen und

Anasthesien
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Delegierbare Tatigkeiten

von Arzten

 delegierbar: nicht
den Kernbereich
betreffend
(gesetzlich nicht
festgelegt)

Quelle: VUD ,PE Handreichung”

Marz 08, Katalog auf Basis des
VPU

Cusstiatonsorisntisrter Dersanalsingats Seite T von 22

tion) dar Hepar

= Anlegen und En - clockiong wines Porkstieters
nisgen und E. trakbon) der Hepanns =

snczen fltentnanme
o Bl

Entternen siner Tampanads
Appahason ven Anbbistso
Appakanon ven Zytostanke

gends Infusicnasystems

+  Ingsktion in
[ o3 Partameters

Leiturg una ces Fiters

Zuganges

e Zugangs
g der M

als
& auf Kommands

aning) bed articn

rauchungen (Standard- | Routine- /
Uraschall, Doppier. Gassthtsleid. Audionatrie

trofluntersuchung: €

¢ PEG-Sonde
B InsTstAndige Anpassung der Einsteiung am Faspirars bei
arasicn fevigelagien Fatienten |

che Hochschule




Umsetzung | — Beispiel MHH

» Dienstvereinbarung (u.a. Umfang
Delegation)

« Erganzungsvereinbarung zum
Arbeitsvertrag bzw. erweiterter
Arbeitsvertrag (neue MA)

» Qualifikationsanpassung: Theoretische
und praktische Aus-/Weiterbildung,
Leitlinien, Schule

Umsetzung Il — Beispiel MHH

« Seit Januar 2008 acht -
Pilotstationen 2

« Umfang:
* Venose Blutenthnahmen
* i.v. Injektionen

* Applikation von i.v.
Medikamenten gem. Positivliste




Planungen MHH

» Ausweitung Aufgabenumfang fur
Pflegedienst

» Abgabe von Service- und nicht-
medizinischen Tatigkeiten an andere
(auch neue) Berufsgruppen

Medizinische Steuerungstatigkeiten

« Zum Teil neue Berufsfelder:
— Casemanagement (z.B. transplant nurse)
— Entlassmanagement
— Uberleitungspflege etc.
— Gatekeeper
— Anleitung/Beratung
— Schmerzmanagement




Nicht-medizinische Tatigkeiten |

Anlage 1 Normalstation

+ Koordinations- e
und Steuerungs- i
aufgaben,
administrative und
Servicetatigkeiten

Quelle: VUD ,PE Handreichung®
Mérz 08, Katalog auf Basis des
VPU

Nicht-medizinische Tatigkeiten |l

Abgabe an Arzthelfer
Dokumentationsassistenten
Pflegehilfskrafte
Servicekrafte

Sekretare

* u.a.




Qualitatsmanagement

+ Aufgaben genau definieren

+ Rahmenbedingungen klaren (rechtliches Umfeld
etc)

» Professionelles Projektmanagement

* Durch Personalentwicklung und Schulung
Sicherheit durch Wissen vermitteln

* Projektbegleitung durch QM und RM

* Durch CIRS sicherstellen, dass
Fehlentwicklungen nicht systematisiert werden

Serviceprojekt MHH

| - )l
Patientenorientierung
Aulenwirkung i

Aktuell:
— 13 Service-Mitarbeiterinnen (7,75 VK)
— Umgesetzt auf Privatstationen

3

— Demnachst Uber mobile Teams fur alle weiteren
Selbstzahler/Privatpatienten

Positive Bewertung durch Patienten und

Mitarbeiter




Prozessverbesserungen

» Ablaufe optimaler am Patienten
ausrichten:

— Reorganisation
— IT-Unterstutzung

Frau Meyenburg-Altwarg:
~Schlechte Prozesse belasten das Personal.
Prozessoptimierung ist immer
Leistungsoptimierung. Strategieorientierter
Personaleinsatz von heute bendtigt einen
Perspektivwechsel - von Partikularinteressen hin
zu Patienten- und Klinikinteressen.*

e Hochsthube

]
IAnbindung von Workflows — Stufe lll

Einzelne Aufgaben triggern einen
Workflow, ...

fr i ... , der die Aufgabe
R selbst, oder ein anderes
5 Objekt und ggf. dessen

Inhalte dberwacht, ...

..., und der je nach formulierter Bedingung warnt,
eskaliert oder ggf. auch neue Aktivitaten generiert.
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Fazit

» Ablaufverbesserungen mussen
unabdingbar umgesetzt werden

» Verschlankung der Prozesse bedeutet
auch die richtige Person fur die richtige
Aufgabe

 Richtiger qualifikationsorientierter
Personaleinsatz reduziert Fehler




