DEUTSCHES HERZZENTRUM BERLIN

STIFTUNG DES BURGERLICHEN RECHTS

* X X :
*m* Pflegecontrolling der Zukunft —
* * Welche Kennzahlen brauchen
*M* wir in Zukunft?
x Vortrag Springer Pflege Kongress 2022
Magnet<Europe 14.02.2022




I
Pflegecontrolling der Zukunft — Welche Kennzahlen benotigen
wir im Pflegemanagement?

(Pflege-)Controlling ist oft vergangenheitsorientiert — Controlling mochte aber die Zukunft steuern
Welche Kennzahlen werden dafur benotigt? Ist Steuerung in Echtzeit moglich?
Gibt es einen PDCA-Zyklus des Personalmanagements?

Barrieren zwischen IT und Pflegemanagement Uberwinden

Das zu entwickelnde Verfahren fir die Pflegepersonalbedarfsbemessung hat standardisiert,
aufwandsarm, transparent, digital anwendbar, zukunftsfahig und - die berechnete
Pflegepersonalausstattung im Ergebnis - bedarfsgerecht zu sein und es ist (iber einen
analytischen Ansatz unter Hinzuziehung empirischer Daten zu entwickeln und zu erproben.

Die Entwicklung und Erprobung ist spatestens bis zum 31. Dezember 2024 abzuschlielien.
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(Pflege-)Controlling ist oft vergangenheitsorientiert —
Controlling mochte aber die Zukunft steuern
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(Pflege-)Controlling ist oft vergangenheitsorientiert —
Controlling mochte aber die Zukunft steuern

Aktuelle Daten 2022
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(Pflege-)Controlling ist oft vergangenheitsorientiert —

Controlling mochte aber die Zukunft steuern

Anzahl der Stirze im DHZB
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(Pflege-)Controlling ist oft vergangenheitsorientiert —
Controlling mochte aber die Zukunft steuern

= Daher waren sind alle Controlling Tools, die wir entwickelt haben digitalisiert. Bedeutet bei uns

Single Point of Truth
in die Vergangenheit und (wenn vorhanden) in die Zukunft auf Knopfdruck darstellbar

Konnen immer in einer neuen Logik zusammen gesetzt werden



Welche Kennzahlen werden dafur benotigt? Ist Steuerung in
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Welche Kennzahlen werden dafur benotigt? Ist Steuerung in
Echtzeit moglich?

Healthcare Management:

,Der Aufwand hat sich deutlich erhoht”

Unsere Devise:

| . o S P
Die PPGUV ist eine Grundlage, die wir ausbauen MR Cer'kiege vervessart

mussen. Sie ist kein BlUrokratiemonster!

Sieda:
PpUGV - Flop
Digitalisierung und eine moderne Personalplanung
Slnd der SChlUSSG' entpuppen sich als zu bu-
finanzierung der adminis-
trativen Kosten erforderlich
Medconweb: ‘ Zu hoher Aufwand bei zu geringem Nutzen

- PpUGV: Sinnvolle Regelung oder Burokratiemonster? Die Zu-
- sammenarbeit macht den Unterschied




Welche Kennzahlen werden dafur benotigt? Ist Steuerung
in Echtzeit moglich?

Personalmanagement in anderen Krankenhaus(Pflege)management
Branchen: fehlte es an digitalen Ideen:

f L - s N Mehr Cartoons unter:
~ > J S i v rippenspreizer com =
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Digitale und automatisierte Erfassung




Gibt es einen PDCA-Zyklus des Personalmanagements?

Analyse der prospektiven Dienstplane,
inkl. Fluktuation, U. und U. Entwicklung,
Voraussichtliche Leistungszahlen usw.

strategische Dienstplancontrolling
Personalbedarfs- im Sinne von

frihzeitiger

ermittlung Steuerung

Operativg Operative ] ] ]
Steuerung des Soll Ist Personalein- Personalbedarfs- Echtzeit Soll ist Ableich
satzsteuerung uberwachung

e Ubernahme aktueller Leistungsdaten

risikoadjustierte aus dem KIS (Inpuls, PPR, Diagnosen,
ersonal-

liberwachung Echtzeitmonitoring, OP Systemen usw.)
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Dienstplan Dashboard — Detailansicht
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Soll-Ist-Uberstunden Soll-Ist-Detailansicht Soll Wert - 839 '
Soll-Ist-Uberstunden 2021
. —  Durchschnitis Soll-Wert IST Vorjahresvergleich
— Durchschnitts 1st-\Wert
2021 -807  (839) -2 65%
5
2020-829  (855) ’
4
3 Uberstunden Stationsvergleich ‘ €| Uberstunden Monatsvergleich
5 Bereiche
Hd 493
1 IPS-1 851
IPS-2 423
0
" A
o eis N o S o
- - o R e N
E < 2 ¥ ¥ 5
Soll-lst-Abweichung Uberstunden Maonatsansicht
Datum 01.04.2021 02.04.2021 03.04.2021 04.04.2021 05.04.2021 056.04.2021 07.04.2021 08.04.2021 09.04.2021 10.04.2021 ##
Waochentag Fr 5a 50 Mo Di Mi Do Fr 5a 50 Mo
Bereiche Schicht 9@ sS0LL  IST  Abw, SOLL  IST  Abw. SOLL  IST  Abw. SOLL  IST  Abw. SOLL  IST  Abw. SOLL  IST  Abw. SOLL  IST  Abw, SOLL  IST  Abw. SOLL  IST  Abw. SOLL | IST  Abw.  S.
Herzchiturgie Spatdienst 5 5 G 5 -la 7 8 1Y ] 1] 4 4 4 5 1¥ 2 1 -1a 7 ] -la 5 5 5 5
g Machtdienst [ -] 2 2 4 4 4 4 ] 3] 2 2 5 4 -1a 4 ] 2v ] & ] ]
Intensiymedisin Spatdienst 6 3 4 4 7 & 1V 5 5 2 2 3 3 3 2 -1a 3 3 7 B 1V 4 4
B Machtdisnst 2 1 -l 1] 5 -14 2 2 2 1 -l 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4
Kardiologie Spatdienst 3 3 5 5 4 5 1Y 2 2 5 4 -li 4 4 3 3 4 5 ¥ ] 5 -ld 3 3
e Machtdienst 5 4 -1a G 5 -la 5 & 1Y 2 2 5 5 2 2 3 3 5 5 ] 5 -1k ] 5 -li

PR

Rirmonoa



Operative Risikoadjustierter Personaluberwachung

Mangels fester und Uberprufbarer Kriterien fand kaum eine Risikoadjustierung statt, es werden
ritualisierte Zimmeraufteilungen verwendet.

Murse to Patien Ratio

16,00
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Prognostizierte Personalbindung im Behandlungsverlauf

Personaluberdeckung

/\/

Personalunterdeckung

Tagl Tag2 Tag3 Tagd Tagh Tagt Tag?7 Tagg Tago Tag 10

. Verweildauer
s eingesetztes Pflegepersonal

Tag 11

Tagl2

Folgen der
Personalunterdeckung:

,Die RICH-Nursing Studie zeigte
signifikante Zusammenhange
zwischen zu wenig
Pflegepersonal [...] einer
schlechteren
Arbeitsumgebungsqualitat und
einem hoheren Vorkommen von
Komplikationen, Zwischenfallen
und Todesfallen bei Patienten,
sowie einem hoheren
Vorkommen von Burnout,
Arbeitsunzufriedenheit und
arbeitsbedingten Verletzungen
beim Pflegepersonal (Aiken et
al. 2009).“
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Operative Risikoadjustierte Personaluberwachung

Zuordnung in INPULS®

Aufbau der Pflegekategorien

s incsecoine ool

ints I o - I
Pflegerische Leistungserfassung im DHZB

14 Merkmalgruppen Pflegekategorie 1 | Nurs

Pflegekategorie 2 | Nur:

Pflegekategorie 3 | Nur:

Pflegekategorie 4 | Nur:

Regelwerk Reporting

Pflegekategorie 5 | Nur:

Pflegekategorie 6 | Nur: Umsetzung von INPULS® im DHZB
o) / w | Intensiv:  IMC: N\, Anforderungen an die Systeme:
Frapo— ggw E‘ IPS 1 H3
INPULS ertdiet € IPS 2 H2
dae Persor:z, letztlicl %‘Eg c Z | kips H4 ; » Es soll kein Mehraufwand fur Pflegekréafte entstehen.
c: © 1 . o
| — § : + Die medizinischen Daten sollen aus unseren bestehen PDMS/KIS
" £ d vollstandig ausgeleitet.
A\ =
€ E & mg / + Die Kategorisierung soll digital, automatisiert und auf Basis der
& s aktuellen medizinischen Daten erfolgen.
—/
» Zukiinftige Anpassung der Parameter sollen ,einfach® und

periodengerecht erfolgen kénnen.

» Eine noch zu implementierende Prognosefunktion soll mit dem
Datenmodell méglich sein.
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Prospektiver Personaleinsatz nur mit BIG DATA moglich

Imaging Data Sensor Data Text Data

Vorstellung von 1989
zum Jahr 2015

Umsetzung im Jahr 2021



Keine Science Fiction — Big Data auf der Intensivstation

. A) Bleeding
A medical example... B0y ottt pusst
¢
E0.'."
06 m
S B e BT s 0 o5 o2 2
Time (h)

_r%a: O __
|_ A 60 135 03 _ @ - Bojar - RNN

Patient | Time (mins) | Age | Sex |..

Stalic Variables A (] 76 | Male | ..
Maitrix for each patient

Age, Sex, Surgery Type,
—-‘ Surgery Duration, Urgency, ... }_‘ & Bl 6 || B ||
A 60 76 | Male | ...
[:]

Meyer A, et al. 2018., The Lancet. Respiratory Medicine 6 (12): 905-14.




Barrieren zwischen IT und Pflegemanagement uberwinden

Es fehlt in der Pflegeausbildung und im Studium IT Inhalte und digitales Verstandnis
Wahrend Arzte Stellen wie CIMO's besetzen sind CINO's sehr sparlich gesét.

Pflege sollte bei allem Verstandnis fur seine phanomenologisch-hermeneutische
Theorieentwicklung zusatzlich ein Grundverstandnis auch in 0 und 1 entwickeln, sonst droht die
nachste Abkopplung.

Gleichzeitig sollten sich ITler welche im Gesundheitssystem unterwegs sind mit
phanomenologischen-hermeneutischen Wissen auseinandersetzen um eine besseres
Verstandnis fur den ,Kunden® Pflege zu erlangen.
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Fazit und Ausblick

= Pflegecontrolling ist im Bereich Personalmanagement und auch im Bereich
Qualitatsmanagement und Outcomemessung in Deutschland aktuell noch sehr rudimentar.

Struktuelle
Befahlgung

Empirische

\ Outcomes

Die Wirkmechanismen der Managementphilosophie wirken zur Zeit sehr gut.
Eins der Hauptprobleme fur deutsche Hauser ist ein fehlendes Benchmark im Kennzahlenbereich.
Daher gibt es eine kleine Initiative aus den Teilnehmerhausern und BQS dies endlich zu I6sen. 18

Kleiner Exkurs:

* X %

*m*
* *

Exemplarische

Professionelle

*V* Praxis
* 3 X
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Auch Transformationale Fuhrung kann in Kennzahlen
wiedergegeben werden.

Inspirieren

Stimme dem gar nicht zu

Ich sorge dafir, dass etabliertes Wissen und alle vorhandenen Strukturen
konstruktiv und regelmaBig hinterfragt werden.

Ich fordere meine Mitarbeitenden auf, bestehende Strukturen auch zu
hinterfragen und und sich beim Aktualisieren von Standards einzubringen.

Ich ermutige Mitarbeitende, ihre neuen Ideen und Meinungen frei

einzubringen und sorge fir eine Umsetzungskult&

Ich fordere meine Mitarbeitenden auf, frei ihre Meinung einzubringen, sich

dann aber auch bei Verdnderungen miteinzusetzen.
83

Ich vermittle meinen Mitarbeitenden Ideen und setze neu pulse

Ich erwarte von meinen Mitarbeitendeéeedbcck auf meine Impulse.

Identifizieren

Stimme dem gar nicht zu

Ich fuhre offen und ehrlich und bringe meine Personlichkeit ein.

Ich erwarte von meinen Mitarbeitern ebenfalls eine offene und ehrliche
Kommunikation und fordere Sie auf auch ihre Persénlichkeit mit &ubrlngen.

Ich stehe als Fuhrungskraft auch zu meinen Fehlern und bin bereit diese offen zu
kommunizieren um neue Lésungswege zu gehen.

Ich erwarte von meinen Mitarbeitenden auch mit Fehlern anderer konstruktiv

umzugehen und eigene Fehler vertrauensvoll mitzuteilen. &

Ich sorge fuir ein positives Wir Gefihl durch Stérkung dearuppenzugehﬁrigkeit

lch erwarte auch von Mitarbeitenden sich aktiv in die Gruppe miteinzubringen

und Ideen zu gemeinsamen Aktivitéten vorzuschlagen. @

Stimme dem sehr zu

Stimme dem sehr zu

M Mentimeter

INAaiviauel pernanaein

Stimme dem gar nicht zu

M Mentimeter

Stimme dem gar nicht zu

Ich ermégliche es meinen Mitarbeitenden, ihre aktuellen Lebensumstdande und

Eers'on(ic hes Lebensumfeld mit der Arbeit gut zu vereinbaren. @

Ich erwarte, dass Mitarbeitende ihre individuellen Bedurfnisse fruhzeitig mit mir

absprechen. 0

Ich ermagliche den MA, ihre Interessen, Probleme & Verdénderungsvorschl. offen zu

kommunizieren & berufl. Weiterentwicklungsmaglich| ks‘@fu besprechen

Ich erwarte, dass alle Mitarbeitenden offen auf mich zugehen und ihren Gesprachsbedarf
AuBern.

7

Ich ermégliche meinen Mitarbeitenden die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen, um
ihren Wissensstand zu aktualisieren und neue Qualifikationen ‘rlangen.

Ich fordere meine Mitarbeiter auf, selbststandig auf mich zuzukommen und ihre Ideen
bzgl. inrer eigenen Entwicklung mit mir zu diskutieren. m

INntelieKtuell anregen

Ich nehme Ideen und Vorschiage von Mitarbeitenden wahr und lasse

diese in Entscheidungsprozesse und Diskussionen mite'g ieBen.

Ich erwarte, dass Mitarbeitende ihre Ideen offen ins Team einbringen und
mit mir diskutieren

Ich férdere eine aktive Diskussion zu Lésungsansétzen in den

Teamsitzungen. E

Ich erwarte, dass sich Mitarbeiter bei Teamsitzungen einbrinaen
81

Ich binde Mitarbeitende aktiv in Projektarbeit und Anderungsprozesse mit
ein.

Ich fordere Mitarbeitende auf, sich aktiv in Projektarbeiten
miteinzubringen und sich auch bei der Umsetzung zu%teiligen.

Stimme dem sehr zu

Stimme dem sehr zu
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Fazit und Ausblick

= Pflegecontrolling ist im Bereich Personalmanagement und auch im Bereich
Qualitatsmanagement und Outcomemessung in Deutschland aktuell noch sehr rudimentar.

= Es ist eine Offensive notwendig, sich diesem Thema einmal aus der Sicht des
Personalmanagements zu stellen und auch aus Qualitatsmanagement.

= Dabei macht eine pflegetheoretische Diskussion nur bedingt Sinn, da es bei Controlling um
positivistische Daten und Ansichten geht und das ist nicht schlimm.

= Gleichzeitig mussen im Bereich der Evidenz basierten Medizin und vor allem Pflege ebenfalls
andere qualitative Daten erstellt werden um hier unser Wirken weiter zu beweisen.

20



Management
Personal Qualitat

Controlling im Sinne von Steuerung
und Ausbalancierung




Fazit und Ausblick

= Pflegecontrolling ist im Bereich Personalmanagement und auch im Bereich
Qualitatsmanagement und Outcomemessung in Deutschland aktuell noch sehr rudimentar.

= Es ist eine Offensive notwendig, sich diesem Thema einmal aus der Sicht des
Personalmanagements zu stellen und auch aus Qualitatsmanagement.

= Dabei macht eine pflegetheoretische Diskussion nur bedingt Sinn, da es bei Controlling um
positivistische Daten und Ansichten geht und das ist nicht schlimm.

= Gleichzeitig mussen im Bereich der Evidenz basierten Medizin und vor allem Pflege ebenfalls
andere qualitative Daten erstellt werden um hier unser Wirken weiter zu beweisen.

Denn am Ende bleibt stehen....

22



If you don't measure it, you can't manage it.

If you don't measure it, it's not worth anything.



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Deutsches Herzzentrum Berlin
Stiftung des burgerlichen Rechts
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Telefon: +49 30 4593-1700
Telefax: +49 30 4593-1800
E-Mail: pflege@dhzb.de
www.dhzb.de
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