w Unfallkrankenhaus
Berlin

Pflegebudget und
Pflegecontrolling

Was sagen uns die Zahlen?
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Kliniken der gesetzlichen Unfallversicherung

9 Unfallkliniken
1 Klinik fur Berufskrankheiten
2 Unfallbehandlungsstellen

14.000 Beschaftigte
1,3 Milliarden Jahresumsatz
560.000 Patienten pro Jahr
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BG Unfallbehandlungsstelle Berlin

Q BG Ambulanz Bremen

@y BG Universitdtsklinikum
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o) 111 Unfallkrankenhaus Berlin - Leistungskennziffern 2021
v gg:ﬁgkrankenhaus

22.673 stationare Patienten, davon 85% SGB V und 15% SGB VI

¢

v 70% als Notaufnahme (15.979)
¢ 201.063 Behandlungstage

v 38,87 Tage Verweildauer

v 1,35 Case Mix Index
v 61.652 Leistungsfalle in der Rettungsstelle

¢ 95.805 Behandelte Patienten gesamt (2020)
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Jim Pflegebudget und Pflegecontrolling -
N oo™ Was sagen uns die Zahlen?

¢ Im Klinikcontrolling waren die Themen der Pflege unterreprasentiert
» haufig nur am Rande der Wirtschaftsplanung
» eher leistungsorientiertes Berichtswesen
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Das anderte sich durch die gesetzlichen Vorgaben schlagartig — es wurde ein extrinsisch
motiviertes Pflegecontrolling aufgebaut.
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.mﬂ] Ruckblick — Was hat er uns hinterlassen?
v ggl’ﬂﬂkrankenhaus
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JliM ...49 Gesetzliche Erlasse
v I;:Iifﬁl]:krankenhaus

Beispiele mit direkten Auswirkungen auf Pflege:

¢ PpUGV - Pflegepersonaluntergrenzenverordnung

& PpSG - Pflegepersonalstarkungsgesetz

¢ Personalbemessung der Pflege im Krankenhaus

¢ Pflegeberufereformgesetz

¢ PflAFinV — Pflegeberufe-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung

& (Gesetz Uber die Ausbildung zur ATA und zur OTA

¢ KHZG - Krankenhauszukunftsgesetz

¢ MDK Reformgesetz
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.mﬂf]uk » Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
v g:rﬁn rankenhaus

¢ PpUGV erster Aufschlag — Oktober 2018

¢ Weiterentwicklung mit jahrlicher Anpassung

¢ jetzt 80% der Klinikbetten pflegesensitive Bereiche iin__ PpUGY - 2021

& Sollte nur Ubergangsregelung sein
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Ein Personalbedarfsermittlungsinstrument
sollte zeitnah folgen ...
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olll Aktuelle Auswirkungen
v g::ﬂﬂkrankenhaus

Fachkraftemangel und gesetzliche Vorgaben:
¢ Sanktionszahlungen bei Nichteinhaltung PpUG (aul3er bei Ausnahmetatbestanden)

& Es wird gezahlt - tatsachlicher Bedarf?

¢ Starke Belastungsschwankungen trotz erfillter PpUG - Monatsdurchschnitte

¢ Klinikinterne Festlegungen zur Regelbesetzung/Zielbesetzung
mangels Pflegepersonalbedarfsberechnungsinstrument %
¢ Entlastungstarifvertrage zur Starkung der Pflege BN =
a NA —
NE

- Festlegungen ohne echte Bedarfsadaption
- mogliche Folge Leistungseinschrankungen

Alle bisherigen Planungen andern das
Grundproblem “Fachkraftemangel® nicht!
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\.’ulﬂ [TTP=1] Pflegepersonalstarkungsgesetz

Berlin
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Finanzierung der Pflege am Bett

pflegeentlastende Mal3nahmen
Rolle der Pflege in den Budgetverhandlungen

Keine Ausfinanzierung Funktionsbereiche

Unverzichtbar ist eine sichere Finanzierung und
Ausweitung auf alle Bereiche, wo Pflege tatig ist!



M Vorbereitung Budgetverhandlungen
N renkentas

¢ Pflegebudget

v 4 % pflegeentlastende Malihahmen

¢ Zuordnung Dienstart 01, was tragt, was nicht?

& Sachkostenzuordnung von Mal3nahmen

¢ Ausbildungsbudget
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Unfallkrankenhaus
Berlin

Elektronische Patientendokumentation

¢ Einflihrung
des Klicksystems (Pflegeplanung)

Ziele:

Reduzierung des Aufwands fir analoges
oder digitales Schreiben

¢ Vermeidung redundanter Erfassungen
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Pflegeentlastende Mallnahmen - Beispiel

Pflegeassessment

Scoring Vorlagen
Name

1.0 epaC 2.3- Ervachsene
Barthel Index

Delir

Score nach Glasgow
Sturzrisiko

Sturzrisiko nach Hendrich

<

Scoring Daten

Verantwortiche
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Ergebnisse

Selbstpflegeindex (SP1)

Risiko poststationares
‘ersorgungsdefizit

Dekubitusrisiko (Braden)

Experteneinschatzung,
weitere Dekubitus-Risiko
Ingikatoren

schmerzintensitat
Kortinenz Status (DNGP)
Mangelernahrung (NRS)

Preumonierisiko

Sturzrisiko

Abklarungserfordernis
neurokognitive Stdrung
(NCD)

byl Ea

E B = | mE L =m =

34 - Fortbewegung = 4
- Karperpflege Oberkdrper = 2
- Karperpflege Unterkdrper = 2
Ja Risiko erhaht
18 Risiko erhaht!
- Positiongwechsel im Liegen = 2
- Fortbewegung = 4
nicht ermittelbar
52 [mittelstarke Schmerzen (VAS 4-6)
1 [Kontinenz
Wert nicht berechenbar wegen fehlender/ unglltiger Daten
kRI keine RI

Ja-3 - Yerdndertes Ganghild = 1
- Gleichgewichtsstdrungen = 1
- Sturzvorgeschichte = 1

KRI keine RI
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- Fahigkeiten/ Beeintrachtigungen
™ volle Fahigkeiten/ keine Beeintrachtigungen

W Zusatzvariable

[~ Bewegung

I Karperpflege und Kleiden

™ Ernahrung

™ Ausscheidung

¥ Kognition, Bewusstsein

W Kommunikation und Interaktion
f Schiaf

W Regulation von Komerfunktionen
™ Schmerz

I™ Dekubitus / Haut und Wuncie

epaAt 2301
FKMS 2020
Version vom 01.01.2020

T
10,02

T
1102
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ML Pflegebudgetverhandlungen
w Unfallrankenhaus

Finanziert nur sogenannte Pflege am Bett

Was ist angemessen?
¢  Strittig die Qualifikationen
¢ Noch strittiger pflegeentlastenden Malihahmen

¢ Folge: Im Sommer 2021 nur 25% der
Pflegebudgets flir 2020 abgeschlossen

Inzwischen 4. Anderungsvereinbarung zur
Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung

¢

¢ Umfang an geforderten Datenlieferungen wéachst
(Dienstart 01, 02 und 03)

Man sollte seine Zahlen und deren Wirkung kennen!
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Politische Erwartungen

Neue Regierung

Was kdonnen wir erwarten?

¢ Personalbemessungsinstrument?
¢ Finanzierung?

¢ Digitalisierung?

¢ Krankenhausstrukturreform?

& Starkere Beteiligung Pflege?

Kongress Pflege, Kathrin Leffler
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\.}lt[!]ukmkenhaus Personalbemessungsinstrument

Berlin

¢ PPR 2.0 erstes Halbjahr 2022

¢  Minutenwerte von 06/2020

Ergebnis: Minutenwerte PPR 2.0

v An Konkret|s|erung wird gearbertet mit neuen Tatigkeitsprofilen bei 16 Std. Tagschicht

Grundwert: 33 Minuten pro Tag
abweichend davon:
Grundwert fur jeden Tag mit Isolation: 33 min + 90 min = 123 min

¢ Parallel Entwicklung neues Instrument

¢  Auf Basis der PPR-Systematik? Fallwert: 75 Minuten pro Fall

i Allgemeine Pflege Spezielle Pflege
¢ Pflege-DRG’s? 2 2 P 2
PPR 2.0 PPR 2.0
¢ Ganz anders? 16 h 16 h
A1 20,48 S1 39,13
A2 74,83 S2 56,16
A3 164,02 S3 92,37
A4 296,39 S4 131,14

éi DEUTSCHE
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=] KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT
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\.}lg[!guk,m,,aus Arbeitsbedingungen verbessern

¢ Digitalisierung

¢ Arbeitsumfeld

< Vergutung

¢ Arbeitsentlastung

¢ Kultur / Zusammenarbeit
¢ \Verlassliche ,Freizeit”

Das erfordert Investitionen
und 24/7 bleibt!

14.02.2022 Kongress Pflege, Kathrin Leffler
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14.02.2022

Intrinsisch motiviertes Pflegecontrolling

Spatestens jetzt ...

4
&

&

Ableitung gezielter Entlastungsmal3nahmen:

&
4

&

¢

Dienstplancontrolling
Ermittlung der tatsachlichen Nettoarbeitszeit - OE bezogen
Leistungskennzahlen

Strategische und ausgeglichene Planung
gezieltes Ausfallmanagement

Festlegung hausinterner Regelbesetzungen
Bedarfsplanung anhand der Schweregrade — sinnvolle Allokation

Kongress Pflege, Kathrin Leffler
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Jim Dashboard Auszug
v g:rﬁn rankenhaus

Dashboard Pflegedienst ukb

Personalstand Soll/IST Ersatz Dienste
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25 Januar Februar Marz April Mai Jumni Juli August September  Okiober Movember Dezember
1 L]
Anzahl von Planstunden :
Jan Feb Mrz Apr Mai Jun dul Aug Sep Ok Now Dez Gesamtergebnis |
Krank 14,333 3,33 4,045 B33 2.28% 1,63 8,355 BT TEZ 4,833 3T B.47 B.370
BUMS A=A O3 683 660 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 2,290, .
Urlaub B4TX  BATA  932% WS BATA  TWITL 2037 Az BSe< WAL BaEL 15 13,343 v Unfallkrankenhaus
Zeitausgleich 0,72 177 301 0,005 0,005 4 07 5,255 4 205 5,365 0,652 37T 360 28250 Berlin
Dienztzuzpendisrung 1 0,005 300 0,005 0,005 0,685 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,457
Fart- M'ziterbildung 5.TE 0,005 300 3,965 174 3,39 123 3,005 331 E.51 9,59 o BE 3,80 !
Berufzunfshigksit befristst 0,005 0,005 0,31 0,005 0,005 0,3 0,00 0,00 1,995 0,00 0,00 0,00 0,22, Belegung
Frihdisnst 30,22 36,88 3261 30,639 3992 34,92 29,94 30,33 29,500 258,32 30,485 30,942 3205, - c 3 o
Zwizchendienst 4 68 SET 652 660 532 5085 3,705 E.ET: 331 E,13: 0,342 0,00 4,55 = —
Spatdienst 17,93 13,56 19,253 19,50 23,57 20,3 20,06 19,225 19,87 20,200 20,55 22,56 20,23,
Machtdienst 10,07 3,33 3,63 3,305 1,735 10,513 10,133 3,97 10,265 10,42 1062 15 0.3de) 22
Hauptspitdienst 108 Q.00 G2 033 0,002 1.0 0,31 1,200 033 0,002 0,002 0,365 05000 <2
Sonderurlaub Q.00 Q.00 1.2dx Q.00 0,002 0,002 0,00 0,005 0,005 0,002 0,002 0,00 01t
Uberstunde Q.00 Q.00 0,31 Q.00 0,002 0,002 0,00 .40 033 1,35 0,002 0,00 0,505 :
Frihdienst ohne Z5hlung .00 .00 0002 0002 0,005 0,005 0,00 0.0 0.0 0,00 0,00 0,365 0035 ) )
Machtdienst ohne Z5hlung .00 .00 0002 0002 0,005 0,005 0,00 0.0 0.0 0,00 0,00 072 008 oF S + " ; 5 o ;
Frithdienst Leitung 0002 0002 0,002 0,002 0,002 0,00 0.00: 0,005 0,005 5,135 Fier 7550 1730 ¥ ’ & . it
Gesamtergebnis 100,003 100,003 100,003 100,003 100,003 100,003 100,003 100,003 100,003 100,003 100,003 100,003 100,005 | )
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° ML Fazit
v ggﬁiilr:kranken haus

Trotzdem
kelner am
Bett?!
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ML Fazit
w gnf?llkrankenhaus
¢ Mehr Geld, mehr Freizeit, bessere Bedingungen,
gute Kultur helfen — keine Losung des Fachkraftemangels

& Gesicherte Finanzierung, die in allen Sektoren
ankommt — angesichts der Defizite unrealistisch

& mehr Vorgaben und Verordnungen erzeugen
BlUrokratieaufbau — nicht zielfUhrend

¢ Verscharfung des Wettbewerbs — ohne
Regulierung — verschlechtert Gesamtsituation

& strukturierter Umbau des Gesundheitssystems
bisher nicht initiiert, aber alternativios!

¢ Politik muss ehrliche Diskussion anstoRen — Was
kénnen und wollen wir uns leisten?

Ein unregulierter Abbau von Strukturen und Leistungen gefahrdet die
Versorgungssicherheit der Bevolkerung!

14.02.2022 Kongress Pflege, Kathrin Leffler 19



Vielen Dank
fur IThre Aufmerksamkeit.



