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Pflegemanagement: Diagnosebezogene Titigkeitsanalyse

Transparenz fiir den
Pflegedienst

Ein neues Instrument fiir die “diagnosebezogene Titigkeitsanalyse” (DTA) hat die Forschungsgruppe

Metrik entwickelt. Die Titigkeitsdiagnose erfolgt iiber eine kontinuierliche patientenspezifische
Leistungserfassung mit Hilfe eines elektronischen Scanner-gestiitzten Datenerfassungsgeriites.
Besondere Bedeutung gewinnt hierbei die automatische Dokumentation der elektronisch erfassten

Titigkeiten und die Transparenz. So lassen sich einerseits Doppeldokumentationen vermeiden. Ande-
rerseits fiillt im Pflegebereich durch die DTA die listige Tiitigkeitsdokumentation weg.

ittlerweile sollte es im Ge-
sundheitswesen die Runde |
gemacht haben: Die Einfiih-

rung der DRGs fiihrt zu einer stark ver- |
inheitlichen Leistungsvergiitung

bekannt. AuBerdem ist der Aufwands- |
anteil der verschiedenen Berufsgrup- |
pen beziiglich der unterschiedlichen
Diagnosegruppe nicht geklirt. Nicht |
zuletzt haben Krankenhiiuser verstirkt

lungen und Stationen erst auf der
Grundlage von harten Daten zu Gesprii-
chen iiber Optimierung und Steuerung
bereit sind. Die Forschungsgruppe Me-
trik hat sich mit diesem Informations-

Wiewerdendie  innerhalb der Krankenhiuser. Zurzeit | mit MDK-Priifungen zu kiimpfen, die | bedarf im Gesundheitswesen ausein-
Personalkosten  werden die einzelnen Fallgruppen und | aufgrund der Fehlbelegungsdiskussion | andergesetzt und im Hinblick darauf ei-
beidenDRGs  die sich daraus ergebenden Erlose fest- | bis zu 5 Prozent BudgeteinbuBen be- | ne Diagnosebezogene Titigkeitsanaly-
proDisgness-  gelegt, so dass der Fokus auf den real | wirken konnen. Hauptansatzpunkt fiir | se  ( DTA) als neues Instrument
gruppe d entstehenden Kosten pro Fallgruppe | den MDK ist die ungeniigende Doku- | entwickelt. Im Rahmen der Erstdiagno-
net liegt. Dabei ist die Frage, wie die zirka | mentation der erbrachten Leistung am | seerfolgt eine Eingruppierung aller Pa-
55 bis 75 Prozent der Personalkosten | Patienten, das heiBt, jede nicht doku- | tienten. Hier werden die bekannten
im Krankenhaus pro Diagnosegruppe | mentierte Leistung wirkt wie eine nicht | Verfahren wie DRG oder PPR genutzt,
zugeordnet werden. Dazu sagt Christi- | erbrachte Leistung.” wobei man auch hausindividuelle
an J. Lanz, Pflegedirektor am Kreis- Der Druck und die Notwendigkeit, | Gruppierungen (wie zum Beispiel FIM,
krankenhaus Siegen, das die DTA gera- | interne Arbeitsabliufe zu optimieren, | 1CD 10 und OPS 301) nutzten kann.
de in die Praxis umgesetzt hat: “Diese | wird deshalb immer griBer. Gleichzei- = Aus der Praxis heraus sagt Lanz: “Die
Daten sind den einzelnen Hiusern nicht | tig zeigen Erfahrungen, dass die Abtei- | Tiitigkeitsdiagnose erfolgt iiber eine
Diagnosebezogene Tétigkeitsanalyse
Oberpriifung
Titighkeltsanalyse
prozesse wer- mit Bezug zur
den transparent -DRG, PPA, ... - Schutz der - Antangs-
Mitarbeiter
- bel allen : diagnose
Patientan ::::‘“'“::m” - Patienten-
- inkl. Aufwands- o i
- dokumentations- -
sohing unterstitzend Nachkalkuiation
Doppeldolu- o L samrarice
mentationen
werden Die Forschungsgruppe Metrik hat sich mit dem Infor bedarf im Gesundheit: auseinandergesetzt und eine Diag-
" nosebezogene Tatigkeitsanalyse (DTA) fiir das Pflegepersonal in Ki iusern entwickelt. Die Tatigkeitsdiagnose erfolgt
{iber eine kontinuierliche patientenspezifische Leistungserfassung mit Hilfe eines elektronischen Scanner-gestiitzten Datenerfas-
sungsgerates. Besondere Bedeutung gewinnt die aulc ische Dokumentation der elektronisch erfassten Tétigkeiten, durch die
sich einerseits Doppeldokumentationen vermeiden lassen und andererseits im Pflegebereich die manuelle Tatigkeitsdokumenta-
tion wegféllt. Grafik: Forschungsgruppe Metrik.
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Praktisches Dokumentationssystem

Mit Hilfe dieses Dokumentationssystems ist es méglich, dass jeder Mitarbeiter
im Krankenhaus Patienten bezogen Daten erfassen kann und diese zeitnah in der
Patientendokumentation mit abzulegen. So wird eine Doppelerfassung im Titig-
keitsdokumentationsbereich vermieden und die Arbeitserleichterung ist Motiva-
tor fiir Mitarbeiter. Das Geriit fiir die Erfassung der Daten ist sturzfest, leicht und
unproblematisch in der Dienstkleidung mitzufiihren (zigarettenschachtelgrife).
AuBerdem ist es so konzipiert, dass es Stiirze aus einer Hohe von 1,40 Metern oh-
ne Schaden iibersteht. Die Datenerfassung geschieht entweder iiber einen Barco-
de-Scanner (schnellste Methode) oder iiber Scroll-Tasten oder iiber ein Tastatur-
feld. Alle Informationen konnen auf einem Display (LCD 100 x 64 Punkte, gro-
Bes Handydisplay) abgelesen werden. Im Pflegedienst kiinnen die Ist-Daten di-
rekt mit den PPR Daten in Abgleich gebracht werden. Hier sind erstaunliche
Abweichungen zu bemerken. Eine weitere Moglichkeit der Veréinderung im Ver-
halten und Befinden des Patienten ist méiglich mit der Zugruppierung nach den
FIM Stufen.

kontinuierliche Patienten spezifische | die Erfassung anschlieBende Optimie-

Leistungserfassung mit Hilfe eines
elektronischen Scanner-gestiitzten Da-
tenerfassungsgeriites. Besondere Be-
deutung gewinnt hierbei die automati-
sche Dokumentation der elektronisch
erfassten Titigkeiten. So lassen sich
einerseits Doppeldokumentationen ver-
meiden und andererseits erhéht sich da-
mit vor allem im Pflegebereich die Ak-
zeptanz gegeniiber dem Instrument, da
durch die DTA die listige Titigkeitsdo-
kumentation entfillt.” Auch die sich an

rung fillt aufgrund der “harten™ Daten
deutlich leichter. Dabei unterstiitz das
System auch aufwiindige Uberzeu-
gungsarbeit iiber méglichen Veriinde-
rungsbedarf, weil die Fakten schwarz
auf weib allen Mitarbeitern vorliegen.
Christian Lanz dazu: “Durch Ver-
gleichswerte werden Stiirken und Ver-
besserungspotentiale fiir jeden offen-
sichtlich. Die Abteilungen und Statio-
nen kdnnen nun eigenstiindig an die Ar-
beit gehen.” In der Uberpriifungsphase

werden die Veriinderungen iiberpriift
und gegebenenfalls eine notwendige
Steuerung vorgenommen. Eine Kopp-
lung der Ergebnisse mit der Patienten-
befragung ist moglich. SchlieBlich
kann eine Nachkalkulation der DRGs
aufgrund von realen Personaldaten er-
folgen.

Arbeitsablaufanalyse-
gestaltung

Fiir diese Kalkulation wurde mit Blick
auf die DRGs und der Absicht, eine gute
zeitnahe Ist-Analyse in Bezug auf Ar-
beitsablidufe und Arbeitserfiillungszei-
triiume fiir bestimmite Tiitigkeiten zu er-
reichen, Berufsgruppen iibergreifend
das “doculine”-System fiir eine zeitna-
he Erfassung aller Krankenhaustiitig-
keiten entwickelt. Neben der Erfassung
ist auch eine sehr zeitnahe unkompli-
zierte Auswertung gewiihrleistet. Dazu
sagt Praxis-Fachmann Christian Lanz:
“Das System hat die ersten Praxistests
gut und erfolgreich bestanden und be-
findet sich derzeit in der praktischen
Anwendung. Nun kénnen erstmals zeit-
nah Arbeitsabliufe, Personalkosten Fir
bestimmte Titigkeiten und Titigkeits-
intervalle, Berufsgruppen iibergreifend
- das heifit im Zusammenspiel von

filit aufgrund
der .harten”
Daten deutlich

Doppeldoku-
mentationen
lassen sich ver-
meiden




und in der Dokumentation abhefien.

Fallgruppe Dum!‘- Innere 1 | Innere 2 Wichtig fiir die Praxis, so Lanz: “Jeder
schnitt Mitarbeiter hat die Moglichkeit hand-
Gefélle 1.080 DM| 1.203 DM| 956 DM schriftlich auf diesen Biigen Ergilinzun-
Atem- Mit der Diagnosebezogenen | gen anzufiigen, diese werden dann mit
organe 610 DM| 531 DM| 689 DM| Tatigkeitsanalyse lassen sich | Handzeichen abgezeichnet. Hierdurch
Magen- Personalkosten und Abwei- | bekommen wir im Krankenhaus eine
Darm- chungen von den “mittleren Dokumentationsdichte der Titigkeiten
Kosten- bereich 213 DM| 336 DM 89 DM| Personalgesamtkosten” fest- | von 70 bis zu 90 Prozent.” Der Fach-
abweichungen Herz- stellen. Grafik: Forschungs- | mann erkennt sofort, dass diese Mab-
lassen sich Kreislauf 527 DM| 601 DM| 453 DM| aruppe Metrik. nahmen bei der Veneilung der Summen
leicht fest- Schlag- fiir die DRGs eminent wichtig werden.
stellen anfall 2.473 DM| 2.054 DM| 2.891 DM | Doch die sauberen und soliden Daten
E machen die Arbeit nicht nur wesentlich
Krankenpflegedienst, medizinischem = Dass dies auch auf Argwohn von Mitar- | einfacher. Gleichzeit kann die Leitungs-
Dienst, medizinisch  technischem = beitern oder Betriebsrat stofit, gibt Lanz | ebene nun schnell adiiquat eingreifen, da
Dienst - im Krankenhaus abgebildet | zu, betont aber: *Der Mitarbeiterschutz | valide Daten zur Steuerung zeitnah zur
werden. Aulerdem haben Krankenhiiu- | hat dabei hichste Prioritit. Wir machen | Verfiigung stehen. So sagt Lanz zum
ser erstmals die Moglichkeit, ihre tat- | nur Patienten-orientierte und keine Mit- | Abschluss: “In Zusammenhang mit ei-
sichlichen Personalkosten bezogen auf | arbeiter-orientierte Auswertungen um | nem Dienstplanungsprogramm Kann ich
Patienten mit bestimmiten Krankheits- = den Datenschutz fiir den einzelnen Mit- | nun nach Inanspruchnahme und Qualifi-
bildern bezogen zu ermitteln (ICD oder | arbeiter zu gewiihrleisten.” In Siegen | kationsgesichtspunkien auf Personal-
OPS 301) und direkt auszuwerten, Hier- | scheint dies auch zu funktionieren. Die | engpiisse reagieren.” Derzeit kiinnen so
durch bekommen Krankenhiuser die = Praxis beschreibt Lanz dabei so: “Jeder | in Siegen die Titigkeiten des Personals
Miglichkeit, Arbeitsabliiufe in Form = Mitarbeiter einer Station hat im Idealfall | in Ambulanzbereichen, im allgemeinen
von Prozessen und bezogen auf be-  ein Erfassungsgeriit in der Tasche und | Pflegedienst, in OP. Endoskopie, KreiB-
stimmie Prozessschritie abzubilden und | dokumentiert damit seine Titigkeiten | saal und beim ambulanten Pllegedienst
auf Tempo, Qualitiit und Preis zu hinter- | nach Hauptgruppe und Einzeltitigkeil. | sowie in Aniisthesie und im Intensivbe-
fragen. So entsteht fiir Krankenhiiuser | Hier konnen Problemfelder mit aufge- ‘ reich erfasst werden. In der Entwicklung
eine zeitnahe Kostenkalkulation im Sin- | deckt werden wie Wartezeiten, Schnitt- | befinden sich derzeit die psychiatrische
ne der Personalkosten.” Und diese be- | stellenprobleme oder Terminiiberschnei- | Pflege und Kinderkrankenpflege, hier
tragen immerhin - wie bereits erwihnt - | dungen. Die Mitarbeiter erfassen mit | im speziellen die Neonatologie. ]
zwischen 58 und 72 Prozent der Ge- | diesem System bis zu 92% aller Titig- Ralf Lang
samtkosten im Krankenhaus. keiten.” Der Vorteil fiir die Mitarbeiter: | S—
gwohn der Sie brauchen nicht mehr handschriftlich
Betriebsrite Erfassung in der Praxis zu dokumentieren sondern kénnen die
Titigkeiten immer am Schichtende beim
Was in der Theorie gut klingt, muss noch ~ Aktualisieren der Patientendaten auto-
lange nicht dem Mitarbeiter gefallen. = matisch Patienten bezogen ausdrucken |
Wochentag | 6-7Uhr | 7-8Uhr | 89 Uhr | 9-10 Uhr | 1011 Uhr | 1112 Uhr | 1213 Uhr | 13-14 Uhr [ 14-15 Uhr | 1516 Uhr
Montag 0,65 0,26 0,10 0,32 0,16 0,21 0,25 0,26 0,18 0,14
Dienstag 0,44 0,22 0,15 0,28 023 0,32 0,24 0,28 0,18 0,10
Mittwoch 0,51 0,22 0,18 0,22 0,14 0,21 0,186 0,21 0,12 0,12
Donnerstag | 0,53 0,24 0,20 035 0,18 046 0,18 0,17 0,18 014
ita: X 4.4l 0 045 | 028 | 056 | 016 0,27 0,12 0,13
Auch der mittlere Zeitbedarf pro Patient in Stunden ist mit der Diagnosebezogenen Titigkeitsanalyse mit Bezug auf Tages- und
Wochenverlauf méglich. Im hier gezeigten Beispiel gibt es Belastungsspitzen von 6 bis 7 Uhr und von 11 bis 12 Uhr, wihrend die
Zeit von 11 bis 12 Uhr vergleichsweise ruhig ist. Auch die Wochenendruhe ist deutlich zu erkennen. Grafik: Forschungsgruppe
Metrik.
Anteil der patientenbezogenen Tatigkeiten im Stundenraster
nutzt der X 8 9 |10 11|12 |13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
personal- Duretischnit Uhr | Unr | Unr | Unr | Unr | Uhr | Unr | Unr | Unr | Uhr | Uhr | Ubr
planung Montag 37% 43%|51%|38%[21%[24% | 17%| 38% [ 29% | 35% |42%|45%
Dienstag 43% 37%20% | 30% | 48% | 13% 57% |45% )
Mittwoch 36% 25% | 35% | 33% | 34% | 40% | 23%| 9% |27%
Donnerstag 58% 32%|33%|47% | 40% | 60% | 52% | 64% 67% | 74% ]
Wichtig fur die Planung von Personal mit Bezug auf einzelnen Fallgruppen ist auch der patientenbezogene Zeitaufwand im Be-
handlungsverlauf nach Tagen. Grafik: Forschungsgruppe Metrik.
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