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Agenda

• Ziele und Projektaufriss
• zu regelnde Prozesse in Normalpflegestationen
• berufsgruppenübergreifende Stationsverantwortung
• Ergebnisse der Pilotstationen
• Ausblick• Ausblick



Charité Universitätsmedizin Berlin
Zahlen - Daten - Fakten

• 4 Standorte, davon 3 Bettenführend 
• 17 Centren mit 107 Kliniken und Instituten
• 3.213 Betten
• durchschnittliche Verweildauer 7,4 Tage pro Fall • durchschnittliche Verweildauer 7,4 Tage pro Fall 
• 14.300 Beschäftigte
• 130.500 stationäre Fälle
• 530.200 ambulante Fälle
• Sprechereinrichtung von 4 Exzellenzforschungsbereichen 

und 16 Sonderforschungsbereichen
• pro Campus ca. 60 Stationen/ Funktionsbereiche, davon sind ca. 35 

Normalpflegestationen



Ausgangslage

Neuaufzunehmende 
Patienten warten auf ihr 

Bett

Unzureichende Belegungssteuerung schafft 
Belastungsspitzen

Ärztliche Rotation erschwert den 
Routinebetrieb



Projektziele

• Verbesserung der Transparenz im Behandlungsprozess
• Verbesserung der Ablauforganisation
• Verbesserung des Kostenmanagement
• Verbesserung der Qualität der Leistung vor Ort
• Nutzen der Erkenntnisse aus vorangegangenen Projekten





Vorgehen im Projekt

1. Potenzialanalyse
2. teilnehmende Beobachtung
3. Prozessbearbeitung

1. Ist-Analyse
2. Soll-Prozess definieren
3. Vorbereitung der Implementierung
4. Pilotierung4. Pilotierung
5. Implementierung

4.nächsten Prozess bearbeiten

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



Identifizierte Prozesse

• Entlassprozess
• Aufnahme- und Belegungsprozess
• gemeinsamer Visitenprozess
• berufsgruppenübergreifender Tagesablauf • berufsgruppenübergreifender Tagesablauf 
• berufsgruppenübergreifende Regelkommunikation 



Push- vs. Pulleffekte in der Belegungssteuerung

Aufnahme

PUSH

Untersuchungen Diagnose Behandlung EntlassungAufnahme

PULL

Untersuchungen Diagnose Behandlung Entlassung

Belegungssteuerung muss bei der Entlassung ansetzen!



Entlassungsmanagement



Tagesablaufplan, berufsgruppenübergreifend



Verbesserung der Ablauforganisation durch…..

• Installation eines gemeinsamen Führungsteam aus 
pflegerischer Stationsleitung und Stationsoberarzt

• Festlegung transparenter 
berufsgruppenübergreifender Arbeitsabläufe

• Erstellung des Stationskonzeptes• Erstellung des Stationskonzeptes

• Implementierung

• Nachhaltigkeit sichern



Das Stationskonzept



Berufsgruppenübergreifende Stationsverantwortung

• gemeinsame Dienstplansicht

• Regelkommunikation, gemeinsame 
Entscheidungsfindung in Managementprozessen 

• „innere Haltung“ dazu

• angepasste Rotationspläne der OberärztInnen

• gemeinsames Führungskräfte-Training

Paradigmenwechsel durchhalten!



Mitarbeiter

Prozesse

Patienten

Rückmeldungen:krankheitsbedingte Ausfallquoten 

Verweildauerreduktion Station A 
(von 10 auf 8 Tage)

…..und der Nutzen?

Finanzen

DRG - Erlösanteile auf den 
Stationen durchgängig 
gestiegen

Rückmeldungen:
- „viel ruhiger auf Station“
- keine Aufnahmen mehr 
im Flur/ Patienten-
aufenthaltsraum

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

ProPatient



Ausblick Projekthandbuch
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