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“IFYOU CAN‘T MEASURE IT, YOU CAN‘T MANAGE IT®  reterprucker

WAS IST KENNZAHLENBASIERTE FUHRUNG?

Das Gesundheitswesen befindet sich kontinuierlich in der Weiterentwicklung und steht damit einhergehend vor enormen Herausforderungen. Da-
raus ergibt sich ein steigender Bedarf an Pflegefachpersonen. Ungefdahr 37.000 offene Stellen waren im Jahresdurchschnitt 2022 fiir Arbeitskraf-
te im Bereich der Pflege bei der Bundesagentur fiir Arbeit gemeldet'. Kennzahlenbasierte Fiihrung bedeutet in diesem Kontext, das vorhandene
Personal anhand von klinikrelevanten Kennzahlen zielgerecht in Prozesse einzubinden. Die aufbereiteten Daten dienen zur Objektivierung und
Bewertung sowie als Leitfaden fiir die daran ankniipfenden Gesprache mit den Pflegefachpersonen in den Abteilungen?. Leistungsdaten geben
Klarheit liber Effizienz und Effektivitdt einzelner Bereiche. Patientenbezogene Kennzahlen geben die Moglichkeit, Optimierungsbedarfe aufzu-
zeigen und diese aktiv voranzubringen, sodass Patientensicherheit und Prophylaxen im Vordergrund stehen.

Im Dashboard sollen die Stationsleiterinnen die fiir sie steuerungsrelevanten Informationen ge- Patientenbezogene Kennzahlen werden von der Pflegedirektion iiber Datenbankabfragen ausge-
biindelt zur Verfligung haben. Weiterfiihrende Informationen zu abteilungsspezifischen Kennzahlen wertet und in regelméafiigen Abstanden in der wochentlich stattfindenden Morgenrunde mit allen
konnen liber Verlinkungen und Detailberichte angesteuert werden. Die Dashboards werden vom Stationsleitungen besprochen. Einmal jahrlich wird gemeinsam mit dem Qualitdtsmanagement
Controlling in Zusammenarbeit mit der Pflegedirektion erstellt. Der Zugang liber das Intranet erm6g-  und der Pflegedirektion ein Qualitdatsbericht erstellt. Darunter fallen auch die pflegerischen Risiko-
licht einen einfachen Zugriff fiir alle Benutzer. schwerpunkte des Dekubitus und des Sturzes. Es gibt eine Gesamtjahresstatistik mit Auffalligkeiten

und durchgefiihrten Mainahmen.

INPULS - PFLEGEKATEGORIEN STURZSTATISTIK
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INPULS® ist ein Intensivpflege- und Leistungserfassungssystem der Uni Heidelberg. Mithilfe dieses _ Ort des Sturzereignisses {n=68 (2021*) n=278 (2022)} _ Sturzhdufigkeit Anzahl Stilrze pro Patient
EDV-basierten Systems wird der tagliche Pflegeaufwand iiber ein methodisch evaluiertes Verfahren . 1 1
mittels sechs Pflegekategorien berechnet. S
In Abhdngigkeit vom Schweregrad der Erkrankung bestimmen die Kategorien den durchschnittli- y ® 1
chen Pflegeaufwand. Die Systematik ist dabei der Pflegepersonalregelung, kurz PPR, sehr dhnlich. 'zg?z P | =2022
Hierbei wird zustandsbezogen die in der Regel zu erbringende pflegerische Leistung abgebildet. o - ° .
INPULS® dokumentiert somit den gemittelten Aufwand der geleisteten pflegerischen Arbeit. o 11, 4 | 9 11
Die durchschnittliche Pflegekategorie im abgelaufenen Monat ist ein guter Indikator fiir die tatsach- 2 I .I o 5 NIRRT I B I N IR I ] I
liche Belastung der Station. Dieser Wert steigt mit der Fallschwere und ist somit ebenfalls ein Indi- it T LT e B T T
kator des pﬂegea ufwands3. Anzahl Stiirze pro Station
Bei den aufgefiihrten Diagrammen handelt es sich um eine Auswahl von weiteren Auswertungen
zum Sturzereignis im SAH. Es kam in keinem Fall zu einer Anspruchsstellung bei der Haftpflicht.
P E RS O NAL P LAN U N G Durch die Visualisierung der Sturz- und Dekubituszahlen kénnen schneller und zielgerichtet

Kausalitdten sondiert und nach Moéglichkeit praventiv angegangen werden.

Ausfallzeiten / Uberstunden *2021war unsere Klinik von der Flutkatastrophe mafigeblich betroffen und musste daher zeitweise schlief3en.
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Bei Aufnahme und Entlassung von Patientlnnen wird ein digitales Dokument ausgefiillt, ob ein
Dekubitus vorliegt. Zudem werden Daten aus allen codierten Dekubitus ausgewertet. Von 2019 bis
2022 konnte das Auftreten eines Dekubitus in Relation zu den stationdr aufgenommenen Fallen
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PFLEGEBEWERTUNGSRELATIONEN

m Anteil — im SAH erworbene Dekubitus = Anteil — alle Dekubitus
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Summe der Pflege Bewertungsrelationen (PBWR)
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oo go N e CMI DRG Itz. 3 und LEP® gestartet. Durch die Verkniipfung beider Systeme werden konkrete Aussagen iiber den

400,000 ’ 0,043040637 523 o tatsdchlichen Pflegeaufwand in einer Abteilung getroffen und die Aussagekraft pflegerischer Daten

200,000 maximiert. Es erfolgt eine Auswertung des Pflegebedarfs, aus dem automatisiert geeignete stan-

R dardisierte Interventionen abgeleitet werden sowie die Erfassung der tatsachlich erbrachten Pflege-
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Intensivetati N die Ziel- bzw. Ergebniserreichung zu evaluieren. Zukiinftig erfolgt zudem eine automatische Auslei-
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tung der PPR 2.0. INPULS® wird fiir die Intensivstation die PPR 2.0 dann ebenfalls abbilden.

Die gezeigten Grafiken werden unter anderem in Dashboards zusammengefasst und den Bereichs-
leiterinnen zur Verfligung gestellt. Mithilfe dieser werden die wichtigsten Kennzahlen aus verschie-
denen Bereichen auf einen Blick dargestellt und fungieren als Zugang zu den Detailberichten. Durch
die Transparenz der Personalplanung kdnnen die Bereichsleiter Einfluss auf die Personalzeit neh-
men oder anhand der Dokumentation von Pflegeleistungen den Pflegeaufwand besser abbilden.
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Der Case-Mix entspricht dem gesamten bewerteten Ressourceneinsatz innerhalb des DRG-Entgelt-
systems und beschreibt das Leistungsgeschehen, z.B. einer Fachabteilung. Die durchschnittliche
Schwere der behandelten Krankenhausfdlle und dem damit verbundenen relativen 6konomischen
Ressourcenaufwand, z.B. je Fachabteilung, wird im sog. Case-Mix-Index, kurz CMI, beschrieben.
Der CMI ist die Summe der von den Krankenhdusern abgerechneten effektiven Bewertungsrelatio-
nen (CM) dividiert durch die Zahl der behandelten Falle*.
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