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Charité Universitatsmedizin Berlin
Zahlen - Daten - Fakten

@
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4 Standorte, davon 3 Bettenfluhrend

17 Centren mit 107 Kliniken und Instituten

3.213 Betten

durchschnittliche Verweildauer 7,4 Tage pro Fall

14.300 Beschaftigte

130.500 stationare Falle

530.200 ambulante Falle

Sprechereinrichtung von 4 Exzellenzforschungsbereichen
und 16 Sonderforschungsbereichen

pro Campus ca. 60 Stationen/ Funktionsbereiche, davon sind ca. 35
Normalpflegestationen
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Ausgangslage
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Projektziele

« Verbesserung der Transparenz im Behandlungsprozess
=== \/erbesserung der Ablauforganisation

« Verbesserung des Kostenmanagement

« Verbesserung der Qualitat der Leistung vor Ort

 Nutzen der Erkenntnisse aus vorangegangenen Projekten
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Projektzeitplan (Gesamtprojekt)

Projekiphase

Lenkungsaruppe

Vorbereitung und Projektauftakt
Frojektinitierung und Praojektplanung
(Projektstrategie, Projektzeitplan, Auswahl
Modellstationen)

Sichten vorhandener Projektergebnisse und
Abstimmung mit bestehenden Projekten

warbereitung Frojekthandbuch

vargesprache waor Ort

Analyse der stationiren Kernprozesse

Projekt Kick-off mit den Modellstationen

Durchfihrung einer Analyse der Kernprozesse
auf den Modellstationend Begehung

Auswertung der Daten und Ermittiung von
Effizienzsteigerungspotenzialen

vorstellung der Analyseergebnisse

Stationskonzeptentwicklung und
Umsetzungsplanung

Erarbeitung der SOLL-Konzeption des
Stationskonzeptes

Entwicklung der Implementierungsstrategie und
detaillierten Umsetzungsplanung

Umsetzung und Evaluation
Yorbereitungsmanknahmen zur Umsetzung auf
den Stationen

Implementierung der Prozesse auf den Statione

Ewvaluation des Prozesse und der
Implermnentierungsstrategie

Erstellung des Abschlussherichts mit
Empfehlungen far den weiteren Roll-out
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Vorgehen im Projekt

1. Potenzialanalyse
2. teilnenmende Beobachtung
3. Prozessbearbeitung
1. Ist-Analyse
2. Soll-Prozess definieren
3. Vorbereitung der Implementierung
4. Pilotierung
5. Implementierung

4.nachsten Prozess bearbeiten

1. Pilotphase Jan. 2008 bis Feb. 2009 (3 Pilotstationen)
2. Pilotphase seit Juli 2009 bis April 2010 (4 Pilotstationen)
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|dentifizierte Prozesse

e Entlassprozess

« Aufnahme- und Belegungsprozess

e gemeinsamer Visitenprozess

e berufsgruppenubergreifender Tagesablauf

e berufsgruppentbergreifende Regelkommunikation

CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Push- vs. Pulleffekte in der Belegungssteuerung
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|:> Belegungssteuerung muss bei der Entlassung ansetzen!
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Entlassungsmanagement

Nr. [ bis wann wer was
CA/OA | AA Pflege |Stations{ MDA |“Schreib-
sekr. biiro*
1 |AT X Festleguny des voraussichtlichen Entlassungszeitpunktes in SAP Bettendispo
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme (Entlassung Plan-Status)
2 |AT b Voraussichtliches Entlassdatum auf Patientenstammblatt notieren
3 |AT X Arn Tag der Aufnahme ist der Aufnahmebogen diktiert/ erstellt (spatestens innerhalb 24
Std)
4 |AT 43 X Spatestens am dritten Werktag ist Sozialdienst eingebunden (Verantwortlich, Plegekraft,
deren Handzeichen auf Plegeplanung); Pflege unterschreibt Konsilschein
5 [ET-2F-1 b4 b by Sobald fester Entlasszeitpunkt feststeht, schreibt es Arzt in die Anordnung, wird
von Pflege in die Kurve iibertragen (1-2 Tage vor Entlassung)
B |ET-2/-1 X Assistenzarzt stellt Kontakt zur Schwerpunktpraxis her
7 |ET-2/41 X Infarmation Patienten “voraussichtlicher” Entlassungstag inkl. Festlegung des
Entlassungsstatus des Patienten in SAP-Bettendispo
g |ET-1 (12:00) ® Akte abholen, Befunde aus der Akte und aus Befundemappe (im Arztzimmer) in Arztbrief
schreiben
9 |ET-1{18:00) X * Yenallstandigung des Arztbriefes: erhaltene Therapien, Befunde, Beurteilungen und
Diktat des Arztbriefes, Vermerk "vorlaufiger Arztbrief* bzw, “endgiltiger Arztbrief' wird
mitdiktiert
10 (ET (9:00) X ® Arztbriefe sind geschrieben (Priontat an Schreibbiro mitteilen), Ausdruck in zweifacher
Ausfilhrung
11 ® Fertigstellen der Arzthriefe (Eintdten, Adressieren)
12 |ET (9:30 Uhn) b Unterschrift des Arztbriefes durch Oberarzt und Assistenzarzt
13 |ET (his 10 Ahschlussgesprach Patienten iiber weiteres Vorgehen und Ubergabe des
Uhr) Arzthriefes und Rontgenhildern [Patientenausdruck)
ET+1 X X Langfristige Zielsetzung. Gemeinsame Durchsicht des endguiltigen Arztbriefes, ggf.
elektronische Korraktur
14 |ETH b Abholung der Akte mit vorn AA [Station) unterschrieben Arztbrief an MDA
15 |ET +1 his ET X Durchsicht, Codierung, gof. Karrektur des Arztbriefes
+3
16 |ET +3 b Weitergabe der Akte zur Unterschrift OA {dann CA)
17 |ET +3 " Unterschrift CA oder LOA, gof. Aufforderung zur Korrektur des Arztbriefes
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Tagesablaufplan, berufsgruppentbergreifend

Zeiten
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13:15
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13:45
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16:15
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16:45

Pfleye
S04A (115044 (N04A SU D44 SU (5048 (1) S048 (105048 (I

[Jbergabe Machtdienst/Frithdienst

1. Pflegegang

Frihstick

Patientenversorgung

Austausch Ober Patienten PllegefArzt in Zweier-Teams: dringen

Patientenversorgung

Mittagessen Patienten vorbereiten und anreichen
{Unterstiitzung durch Servicekraft],

Wor- und Nachbereitung Patienten)

Dokumentation, Beginn “isitenausarbeitung

Dienstiibergabe Frihdienst/Spatdienst
(1% p.m. Meeting PO, interdiszipl. Besprechung, Fortbildung)

Patientenversorgung

Ahdrzt OArzt Delegation Stationspersonal
= S044 () 5044 (5044 S 3048 S04B 0 S14A 0 S04A0nkl SUSD4E PJ, Famular Ssek Senvice MDA,
Betten-
mgmt.
H Anforderunge
Zrzteb | [Frihbspr. Arzte (30 min)  Di arztliche Farthildung fibearbeiten | |Frihstick
spr. Uhergahe mit SL (Montags [anger): 10 min Arztehspr, Klinische austeilen Abheften
E-Briefe Arbeit unter Lahar-
Mau- Supetvision befunde
de Inhalte, Entlassungen aufnahrnen Hauswirt.
Tatigkeiten
auf Station
Stitzpunkt
besetzen, adrmin.
Lintersuchun Aufnahme,
geanfarderun Aufnahrmen
gen kodieren,
nachverfoply Aktenab-
: : : en schlisse,
bis 12 Uhr sollen Anfordy. auf Doku eingetragen sein : Aktenpflege
Mlittag
austeilen
Anfarderunge] |Laborbefunde
n bearbeiten aus
Meuwaufnahmen betreuen Tagespost
in Abhangigkeit vom Tagesgeschaf zuordnen in
Diktat Arzthriefe, Aufnahmehefunde, Arztfach

Zus.stellg. Entlassuny, Schubfacher/Planetten

Taglich Befunde sichten & in Arzthrief integr.
Rantgenbesprechung (Mo-Fr. 20 min)
im 1. Stock

Yigite abschlietend ausarbeiten
Entlassungen fiir Folgetag vorbereiten

OA-Bspr. newer Aufnahrmen

Angehirigenkontakte

Regelkommunikation Arzt/ Pflege zu akt. Problemen

Patienten zur Abendmahlzeit vorbereiten

|Uheriahe an Siétdienst iid F‘atienteni




Verbesserung der Ablauforganisation durch.....

* Installation eines gemeinsamen Fihrungsteam aus
pflegerischer Stationsleitung und Stationsoberarzt

 Festlegung transparenter
berufsgruppentbergreifender Arbeitsablaufe

e Erstellung des Stationskonzeptes

* Implementierung

* Nachhaltigkeit sichern
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Das Stationskonzept

=

Ziel und Regelungshereich des Stationskonzeptes..........ccce . 2
Aufbau der Station........cooo e O

1. StAtONS S UK . e 3
2. Al NS D S B NI e 4
Gestuftes Personalkonzept: Tatigkeitsheschreibungen...........ccccoceieiiiee el 6
Berufsgruppenlbergreifende Tages-/Wochenablaufplanung..........cccccoeeeee..... 10
Patientenfihrung durch den Tag........cccooeevee e 11
1. Entlassung und Verlegung e 11
2. Bettenmanagement 12
3. Stationdre Aufnahme e 14
4. VIS 15
Berufsgruppenibergreifende Kommunikation und Informationsiibergabe ......... 17
Einfihrung neuer Mitarbeiter auf Station und Uberpriifungsregelungen ............ 18
Die Idee: ProPatient - Patientenorientiertes Stationskonzept............................. 19
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Berufsgruppenubergreifende Stationsverantwortung

e gemeinsame Dienstplansicht

* Regelkommunikation, gemeinsame
Entscheidungsfindung in Managementprozessen

e ,innere Haltung" dazu
» angepasste Rotationsplane der Oberarztinnen

* gemeinsames Fuhrungskrafte-Training

Paradigmenwechsel durchhalten!
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und der Nutzen?
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Mitarbeiter

krankheitsbedingte Ausfallq uot(z/

reduziert ggu. 2007:
Station A: von 22,93 auf 19,46%
Station B: von 22,83 auf 20,83%

N /

~

Prozesse
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Ruckmeldungen:
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