MEHR PROFIL ZEIGEN

Stationsmanagement. Das Universitatsklinikum Dusseldorf hat im Rahmen
eines Pilotprojekts die Rolle von Stationsleitungen gestarkt, um Arbeitsprozesse
effizienter zu gestalten und damit unnotige Kosten zu vermeiden. Aufgrund der
positiven Erfahrungen soll die Initiative in diesem Jahr flachendeckend auf allen
Stationen umgesetzt werden.

Von T. Rantzsch, M. Kessel und Dr. G. Kiipper
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Foto: UKD

er Arbeitsalltag auf Kran-

kenhausstationen ist nach

wie vor zu iber 90 Prozent
von reaktivem Handeln geprigt: Die
Stationsleiterin vertritt die Sekreti-
rin am Stiitzpunkt, Servicemitar-
beiter verteilen das Essen, parallel
versorgen Pflegende die Patienten.
Diese konnen nicht vor zehn Uhr
entlassen werden, weil noch abschlie-
fende Untersuchungen notwendig
sind. Ein aktives Managementhan-
deln der Stationsleitungen ist kaum
moglich. Ineffizientes Arbeiten und
unklare Rollenverteilung fithren zu
Zeitverlusten sowie Ressourcenver-
geudung und lassen unnétige Kosten
entstehen. Hier bedarf es eines Wan-

dels im Handeln und Denken: Die
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Faktor Zeit

Fithren + Entscheiden

m Welche Zeit ist wertschopfend, welche nicht?
m Gibt es Ausfallzeiten? Wann treten sie auf?
® Wann und wodurch entstehen Wartezeiten?

Faktor Qualitat

m Welcher Qualifikationsstandard ist vorhanden?

m Wie ist das Verhaltnis der erfahrenen zu den unerfahrenen Mitarbeitern?
® Gibt es (Zeit-) Verluste durch Nacharbeiten?

m Gibt die Fihrung den Mitarbeitern fachlich und sozial adaquat Feedback?

Faktor Kosten

m Ist das Personal adaquat ausgelastet und/oder Uberlastet?
m Wie viele Uberstunden fallen pro Mitarbeiter an?
= Wann und warum haben die Stationen Ausfallzeiten?

Quelle: Dr. Gunhild Kiipper

Stationsleitungen missen in ihrer
Rolle als ,operatives Management*
gezielt gestirkt werden.

Der Pflegedirektor des Universi-
titsklinikums Diisseldorf (UKD) hat
daher ein Pilotprojekt initiiert, um
Erlésorientierung auf den Stationen
systematisch aufzubauen sowie per-
sonelle und strukturelle Ressourcen
effektiv zu nutzen. Zur Sicherstel-
lung eines eftektiven Stationsmana-
gements — bedarfsgerechte Arbeits-
verteilung unter den Mitarbeitern,
Sicherstellung notwendiger Beset-
zungsstirken im Schichtverlauf, Ge-
wihrleistung der Qualititserbrin-
gung von Mitarbeitern — stand die
Frage im Fokus, welche Parameter in
den téglichen Arbeitsprozessen auf
den Stationen wie zu beeinflussen
und zu verdndern sind, um unnétige
Kosten zu vermeiden und das Han-
deln erlésorientiert zu gestalten.

Im Mirz 2015 startete das Pro-
jekt ,Optimierung der Prozesse und
Erlosorientierung auf den Stationen®
im Zentrum fiir Operative Medizin
(ZOM) 11 des UKD mit den Statio-
nen Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde (HNO) sowie Kardio- und
Gefifchirurgie. Die Pilotierung en-
dete im Oktober 2015 mit anschlie-
fender Evaluation und Empfehlung
fiir die Umsetzung.

Zwei erfahrene Stationsleiterin-
nen — 49 und 58 Jahre alt — fiithren
die HNO-Station gleichberechtigt.
Die kardiologisch-gefifichirurgische
Station hat eine ebenfalls erfahrene

Abb. 1
Das Magische Dreieck

Stationsleiterin — 53 Jahre alt- und
einen 38-jihrigen Stellvertreter in
Weiterbildung. Beide Stationen sind
Allgemeinpflegestationen im Akut-
bereich mit jeweils 32 Betten und 19
Mitarbeitern.

Schritt fiir Schritt
den Wandel einleiten

Aufgabe einer eigens eingesetzten Be-
raterin war es, ein Master-Konzept zu
erstellen und die Verantwortlichen —
Klinikpflegedienstleiter und Stations-
leiterinnen — wihrend des Pilotprojekts
zu beraten. Dabei sollte sie vor allem
Kommunikation forcieren, Anregun-
gen geben und korrigierend eingreifen.
Zunichst wurden anhand des
»2Magischen Dreiecks (Abb. 1) Effi-
zienzpotenziale auf beiden Stationen
identifiziert.  Stationsbegehungen,
regelmiflige Gespriche und ge-
meinsames Reflektieren bildeten die
Grundlage fir das Projekt. Nach
etwa vier Wochen waren konkrete
Effizienzpotenziale fiir Kostener-
sparnisse auf beiden Pilotstationen
ermittelt. Die Stationsleiterinnen
sollten anschliefend neue Fihrungs-
instrumente gezielt einsetzen.

Aufgaben klar zuteilen: Unklare
Rollen erzeugen unnétige Kosten.
Aufgabenklarheit dagegen hilft bei
der Personalberechnung. Fir die
Rollen ,Stationsleiterin“ und ,Stati-
onssekretirin® wurden daher Stel-
lenprofile erarbeitet und die darin
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Art der ent-
stehenden Kosten

Wann

aufgetreten?

Involvierte pflege-
rische Mitarbeiter?

Fiir Pflege ent-
standene Kosten

Vorschlage
fiir Change

Unkoordinierte
Ubernahme der
Intensivstation

Taglich etwa

Nachfragen

30 Minuten Warte-
zeiten, telefonische

Zwei Mitarbeiter
und Leitung der
Intensivstation

Bis zu 24000 Euro
pro Jahr

Schaffung fester
Zeitfenster, Gesprache
Pflege, Patienten-
manager, Arzte

Die Aufstellung der bisher entstandenen Kosten infolge unnotiger Wartezeiten und Vergeudung von Personalressourcen war das zentrale
.Uberzeugungsargument” gegeniiber den Gesprichspartnern an den Schnittstellen. Gesprache zwischen Stationsleitung, Patientenmanager und
Arzten beider Bereiche fiihrten zu festen Verlegungsfenstern, und die Verlegungsplanung erfolgt nun vor der Aufnahmeplanung. Zeit, Geld und

Energie lassen sich direkt messbar einsparen.
Quelle: Dr. Gunhild Kiipper

aufgefithrten neuen Aufgaben in-
haltlich besprochen. Unterstiitzende
und korrigierende Gespriche mit
Klinikpflegedienstleiter und Berate-
rin halfen den Stationsleiterinnen
dabei, ihre neue Rolle zu finden und
auszufiillen. Sie sollten fortan nicht
mehr reagierend agieren, sondern ih-
re Verantwortungsbereiche als ,,ope-
rative Managerinnen® steuernd be-
einflussen. Eine wichtige neue Auf-
gabe war, ,,Produktivititsfallen® aus-
findig machen und auch Mitarbeiter
gezielt aufzuzeigen, wo, wann und
wie oft unnotige Kosten entstehen.
Mithilfe eines Rasters (Abb. 2) wur-
den die Kostenart und die Hohe der
entstandenen Kosten ermittelt. Kli-
nikpflegedienstleiter und Stations-
leiterinnen erhielten so handfeste
Argumente fiir Gespriche mit Kol-
legen an den Schnittstellen.

Mit Kennzahlen arbeiten: Verfigten
die Stationsleiterinnen bislang nicht
Uber systematisch ermittelte Kenn-
zahlen, sind entsprechende Kenn-
zahlenarten nun mit dem Klinikpfle-
gedienstleister abgestimmt und in
einem sogenannten Kennzahlenbo-
ard abgebildet. Dieses dient als Fiih-
rungsinstrument, um den jeweiligen
Verantwortungsbereich  gezielt zu
steuern. Einmal im Monat an einem
Stichtag werden die aktuellen Kenn-
zahlen festgehalten. Die Stationslei-
terinnen konnen somit gezielter in
den Stationsalltag eingreifen: Die
Zahlen geben Auskunft dariber,
wann Mitarbeitergespriache notwen-
dig, Uberstunden abzubauen und
Ausfallzeiten zu erwarten sind, ein
dezidierter
Chefarzt notwendig ist und wann
nachjustiert werden muss.

Austausch mit dem

Abb. 2

Beispiel fir die Entstehung unnotiger Kosten

Mehr Flexibilitit: Pflegende arbei-
ten wihrend ihrer gesamten Berufs-
tatigkeit meist auf einer Station oder
in einer Klinik. Der flexible stations-
tibergreifende Personaleinsatz ist un-
ternehmerisch zwingend notwendig,
allerdings fiir Mitarbeiter oft eine
grofle Herausforderung. Wird solch
eine Einsatzflexibilitdt nicht gut vor-
bereitet, erklirt und begleitet, ist sie
fast immer mit Unsicherheiten und
Angsten verkniipft. Daher ist es
wichtig, Mitarbeiter zu motivieren,
freiwillig und befristet fiir mehrere
Wochen auf eine ihnen fremde Sta-
tion zu wechseln. Erlduterungen in
Teamsitzungen und motivierende
Einzelgespriche sind hier hilfreich.
Zwischen den beiden Stationen soll-
te zunichst ein Ringtausch mit zwei
Paaren organisiert werden. Im UKD
wird dies aktuell umgesetzt, die Er-
fahrungen sind noch dezidiert aus-
zZuwerten.

Altersgerechtes  Personalmanage-
ment: Als neues Instrument ist auf
beiden Stationen eine Besetzungs-
und Qualifikationsiibersicht einge-
fihrt. Dies ist eine Systematik, die
Uberblick gibt

Altersstruktur  insgesamt
(welcher Mitarbeiter verlisst das
Klinikum wann, wem kann er sein
Erfahrungswissen abgeben),

B zur Altersstruktur der jeweiligen
Station (sie liefert Anregungen fiir
die Forcierung eines altersgemisch-
ten Teams),

B zu individuellen Fehltagen (mit
welchen Mitarbeitern sind Fehlzei-
tengespriche zu fithren),
B zu erforderlichen
wicklungsmafinahmen fiir einzelne
Mitarbeiter und/oder das ganze Team.

B zur

Personalent-

Doppelspitze einfithren: Die gleich-
berechtigen Stationsleiterinnen der
HNO-Station erprobten wihrend
der Projektlaufzeit das Fithrungsmo-
dell der Doppelspitze. Fachliche und
disziplinarische Aufgaben wurden
anhand des neuen Stellenprofils ge-
teilt. Eine Stationsleitung fokussierte
sich auf fachliche Aufgaben: Beglei-
tung der Mitarbeiter am Bett, Kon-
trolle der Pflegeergebnisse, Anlei-
tung bei fachlichen Schwichen, Um-
setzung von Pflegekonzepten, Iden-
tifikation von gezielteren Personal-
entwicklungsbedarfen und Umset-
zung  entsprechender Losungen.
Ebenso konsequent verfolgte die dis-
ziplinarische Leitung ihre zentralen
Aufgaben: Personaleinsatz und Mit-
arbeiter koordinieren, Dienst- und
Urlaubsplanung  vornehmen, An-
sprechpartnerin sein fiir Krankmel-
dungen und Ruckkehrgespriche.
Beide Mitarbeiterinnen gewannen
so mehr Zeit fiir die einzelnen Fih-
rungsaufgaben. Die Station profi-
tierte sehr schnell vom Konzept der
Doppelspitze: Regelmifiige Riick-
kehrgespriche hoben die Gesund-
heitsquote an, gezielte Fortbildun-
gen stirkten die Fachlichkeit der
Mitarbeiter.

Zusammenarbeit fordern: Die Stati-
onsleiterinnen fithrten erliuternde
Gespriche, um den Mitarbeitern
Unsicherheit zu nehmen sowie flir
Information und Transparenz zu
sorgen. Zudem zeigte sich, dass
Teamsitzungen mit allen Mitarbei-
tern der Station konsequent erfolgen
sollten. Die Stationsleiterinnen bie-
ten diese nun regelmiflig an. Das
Projekt forcierte dariiber hinaus die
berufsgruppeniibergreifende Zusam-
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menarbeit: Die Stationsleiterinnen
stellten den zustindigen leitenden
Arzten das Projektkonzept vor und
vereinbarten einen Jour fixe, einen
fest vereinbarten, regelmiflig wie-
derkehrenden Besprechungstermin.

Gesunderhaltung férdern: Je héher
die Gesundheitsquote, umso weniger
sind Dienstpline zu verindern, Mit-
arbeiter aus dem ,,Frei“ zu holen oder
Uberstunden anzuordnen. Die Ge-
sunderhaltung der Belegschaft be-
einflusst direkt die Einsatzfihigkeit
und damit auch die Effizienzpoten-
ziale einer Station. Mit jedem Mitar-
beiter, der an den Arbeitsplatz zu-
riickkehrt, fithren die Stationsleite-
rinnen kurze Rickkehr- und mit
Mitarbeitern, die wiederholt fehlen,
sogenannte  Fehlzeitengespriche.
Die Gesundheitsquoten sind nach
der Einfihrung der regelmifligen
Gespriche um zwei bis drei Prozent-
punkte gestiegen.

Weniger Ausfille und
Kosten, mehr Transparenz

Die neu erstellten Stellenprofile
schufen Rollenklarheit. Anstehende
Aufgaben werden dank der eindeuti-
gen Zuordnung schneller und besser
erledigt als friiher. Die Teammitglie-
der haben mehr Zeit und zudem ihre
Uberstunden reduziert.

Das Arbeiten mit den Kennzah-
len stabilisierte die Rolle der Stati-
onsleiterin als Prozessgestalterin:
Der Austausch mit den Arzten er-
folgt auf Augenhohe, die Kennzahl
Jkalkulierte Ausfallzeiten macht die
Personalplanung transparenter und
besser kalkulierbar, die sogenannten
Produktivititsfallen wurden in Ge-
sprichen mit den Partnern an den
Schnittstellen gezielt angegangen,
Transaktionskosten lieflen sich im
Sinne einer Erldsorientierung um
fiinf bis acht Prozentpunkte senken.
Die beteiligten Stationsleiterinnen
sind zu aktiv handelnden Manage-

rinnen ihrer Verantwortungsbereiche
geworden.

Der Pflegedirektor hat inzwi-
schen entschieden, die im Projekt
erfolgreich erprobten Effizienzpo-
tenziale und Fihrungsinstrumente
2016 in der gesamten Pflege flichen-

deckend umzusetzen.

Die Autorengruppe: Torsten Rantzsch, Pflege-
direktor,  Universitatsklinikum  Dusseldorf;
Markus  Kessel,  Klinikpflegedienstleitung
ZOM I, Universitatsklinikum Dusseldorf; Dr.
Gunhild  Kulpper, Unternehmensberaterin,
Kipper Sozialforschung & Consulting GmbH

Qi

Torsten Rantzsch ist Pflegedirektor und Vor-

standsmitglied am Universitatsklinikum Dus-
seldorf sowie Vorstandsvorsitzender des

Verbands der Pflegedirektorinnen und Pflege-

direktoren der Universitatskliniken und Medi-

zinischen Hochschulen Deutschlands (VPU).
Mail: torsten.rantzsch@med.uni-duesseldorf.de

Haben Sie uns schon geliked?

DER PFLEGER

www.facebook.com/DieSchwesterDerPfleger
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