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Innovative EDV-LOsung: Kosten
und L.elstunqen pro Fall ermitteln

In Zeiten, in denen sich Krankenhduser auf die vollstindige
fallpauscholierte Vergiitung ab 2003 vorbereiten miissen,
bedarf es sinnvoller Hilfen, zeitnah Arbeitsabldufe, Perso-
nolkosten fiir einzelne Tétigkeiten und Tdtigkeitsintervalle
berufsgruppeniibergreifend zu erfassen und so fallbezogene
Personalkosten zu ermitteln. Ein dofiir geeignetes EDV-Tool
entwickelten Christian J. Lonz, Pflegedirektor am Kreiskran-
kenhaus Siegen, und Winfried Zinn (Forschungsgruppe Me-
trik) mit der DTA (Diagnosebezogene Titigkeitsanalyse). Das
Instrument, das nach erfolgreichen Praxistests bereits in
Krankenhdusern und fiinf Heimen genutzt wird, soll spater
auch in der ambulanten Altenpflege zum Einsotz kommen.

Hannover (no). Zwischen
55 und 75 Prozent der Kosten in
Krankenhdusern entstehen
durch Personal. Die exakten
Kosten pro Fall oder Diagnose-
gruppe sind den einzelnen Hau-
sern aber (noch) nicht bekannt.
Gerade bei der korrekten und
iberpriifbaren Erfassung und
Zuordnung von Kosten - auch
denen der Pflege (!) - entspre-
chend kiinftigen Fallpauschalen
in Krankenhdusern (Diagnosis
Related Groups, DRGs), hilft das
DTA-Tool. Mit dessen Hilfe las-
se sich die oftmals nétige Opti-
mierung von Arbeitsabldufen
erreichen, erldutern dessen
Schopfer. Mit der DTA wollen
sie ein umfassendes Dokumen-
tationssystem fiir Krankenhau-
ser vermarkten, das auch bes-
tens fiir Arbeitsablaufanalysen
und Tatigkeitsdokumentationen
in Altenheim und ambulanten
Pflegedienst geeignet sei.

Insgesamt wird das Instru-
ment DTA in vier Schritten ein-
gesetzt. Da ist zundchst die

Erstdiagnose, bei der alle Pa-
tienten eingruppiert werden.
Wahrend der anschlieBenden
Tatigkeitsanalyse werden die
patientenspezifischen Leistun-
gen des Hauses mit einem spe-
ziellen, etwa Handy-groBen,
scanner-gestiitzten Erfassungs-
gerat kontinuierlich erfasst. Auf
Basis der so gewonnenen ,har-
teri" Daten werde die nachfol-
gende Optimierung von Arbeits-
prozessen erleichtert, da die
Fakten allen Mitarbeitern vor-
liegen und somit Starken und
Schwichen des Arbeitsablaufes
fiir jeden offensichtlich werden,
so Lanz. Zu guter Letzt werden
die vorgenommenen Verdnde-
rungen dberpriift und gegebe-
nenfalls erneut korrigiert.
Christian Lanz: ,Mit Hilfe
dieses Systems haben Kranken-
hauser die Maglichkeit, ihre
tatsichlichen  Personalkosten
bezogen auf Patienten mit be-
stimmten Krankheitsbildern zu
ermitteln und auszuwerten. Da-
durch bekommt das Manage-

ment erstmals Gelegenheit, Ar-
beitsabldufe in Form von Pro-
zessen abzubilden und auf Tem-
po, Qualitat und Preis hin zu
hinterfragen.”

Mitarbeiter kéinnten mit
dem DTA-Tool bis zu 92 Prozent
aller Tatigkeiten erfassen. Diese
hohe Dokumentationsdichte sei
umso wichtiger, da sich in
Krankenhdusern auch die Ver-
teilung gezahlter Fallpauscha-
len daran orientieren wird. Im
Altenheimbereich und bei am-
bulanten Pflegediensten konn-
ten ebenfalls Gber 90 Prozent
der gesamten Dokumentation
dariiber abgewickelt werden.

Das Erfassungsgerit, das

im Idealfall jeder Mitarbeiter ei-
ner Station zur Dokumentation
in der Tasche hat, birgt eine
Tastatur, ein Display und einen

integrierten  Barcodescanner.
Vor Beginn der Erfassung wer-
den fiir den jeweiligen Bereich
die relevanten Einzeltatigkeiten
durch die Mitarbeiter ausge-
wihlt. Diese Tatigkeiten sind in
Gruppen eingeteilt, die sich an
bestehenden und eingesetzten
Kategoriensystemen  orientie-
ren. Eine einrichtungsbezogene
Selektion und Kategorisierung
lasst sich laut Christian Lanz
einfach und schnell vornehmen,
Mit anderen Worten: Der Erfas-
sungsbereich kann flexibel ge-

staltet und als Instrument sehr
weitreichend eingesetzt wer-
den.

Fiir die Datenauswertung
bekommt jede Station ein Pro-
gramm zur Verfligung gestellt,
das verschiedenste Vergleiche
ermoglicht.  Den  zeitlichen
Mehraufwand durch DTA-Ein-
satz schdtzen Lanz und Zinn auf
etwa zehn Minuten pro Mitar-
beiter und Arbeitstag: ,Dieser
relativiert sich aber, da die Erfas-
sung gleichzeitig die Dokumen-
tation der Tatigkeiten in der Pa-
tientenakte abdeckt und so die
bisher geleisteten Dokumenta-
tionen unterstiitzt." Geplant ist,
DTA-nutzende Kliniken und Pfle-
geeinrichtungen spdter einmal
mit besonderen Benchmarksy-
stemen vergleichen zu kéinnen.

Mehr zum DTA-Tool bei
Christian Lanz, Kreiskranken-
haus Siegen, Koblenzer Str. 37,
57072 Siegen, Tel. (02 71)
702 10 03, E-Mail: Clanz@
Kreiskrankenhaus-Siegen.de
oder W. Zinn (Metrik), Tel.

(0 66 44) 91 91 55.



