Stationsmanagement
Vom Profil zum Profit

Das Universitatsklinikum Disseldorf hat die Arbeitsprozesse auf den Stationen verandert,

um unnotige Kosten zu vermeiden. Das Projekt ,Optimierung der Prozesse und Erlésorientierung
auf den Stationen" schuf ein neues Rollenversténdnis fir Fihrungskréfte, erméglichte eine
flexiblere Aufgabenverteilung unter den Mitarbeitern und eine kalkulierbare Personalplanung.
Die Autoren prasentieren erste Ergebnisse.

Von Torsten Rantzsch, Markus Kessel, Dr. Gunhild KGpper

Die Verkniipfung von Effizienz und
Professionalitit ist fiir Krankenhzuser
und speziell fiir Universititsklinika ei-
ne zentrale Aufgabe. Der Arbeitsalltag
auf den Stationen ist nach wie vor zu
tiber 90 Prozent von reaktivem Handeln
geprégt: Die Stationsleiterin vertritt die
Sekretérin am Stiitzpunkt; Servicemit-
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arbeiter verteilen das Essen, parallel
versorgen Pflegekrifte die Patienten;
diese kénnen nicht vor zehn Uhr ent-
lassen werden, weil noch abschlieBen-
de Untersuchungen notwendig sind.
Ein aktives Managementhandeln der
Stationsleitungen ist kaum moglich.
Ineffizientes Arbeiten und unklare Rol-

lenverteilung fithren zu Zeitverlusten
sowie Ressourcenvergeudung und las-
sen unnotige Kosten entstehen.

Hier bedarf es eines Wandels im
Handeln und Denken: Die Stationslei-
tungen sollten in ihrer Rolle als ,,ope-
ratives Management* gezielt gestirkt
werden.

Foto: UKD



Arbeitsprozesse verandern
und erlosorientiert handeln

Der Pflegedirektor des Universitéts-
klinikums Diisseldorf (UKD) hat die-
ses Thema in den Fokus eines Pilot-
projekts gestellt, um Erlosorientierung
auf den Stationen professionell und sys-
tematisch aufzubauen, personelle und
strukturelle Ressourcen effektiv zu nut-
zen. Zur Sicherstellung eines bedarfsge-
rechten Personalbestands in der Pflege
— Arbeitsverteilung auf die Mitarbei-
ter, notwendige Besetzungsstérken im
Schichtverlauf, Qualifikation und Qua-
litdtserbringung der Mitarbeiter — stand
im Fokus die Frage, welche Parameter
in den téglichen Arbeitsprozessen auf
den Stationen wie zu beeinflussen und
zu verdndern sind, um unnotige Kos-
ten zu vermeiden und das Handeln er-
l6sorientiert zu gestalten.

Im Mirz 2015 startete das Vorhaben
., Erlosorientierte Prozessgestaltung —
ein Pilotprojekt zur Optimierung und
Koordination des Stationsmanage-
ments“ im Zentrum fiir Operative
Medizin (ZOM) II des UKD mit den
Stationen Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde (HNO) sowie Kardio- und Ge-
faBchirurgie. Die Pilotierung endete
im Oktober 2015 mit anschliefender
Evaluation und Empfehlung fiir die
Umsetzung.

Zwei erfahrene Stationsleiterinnen
(49 und 58 Jahre alt) fithren die HNO-
Station gleichberechtigt. Die kardiolo-
gisch-gefaBchirurgische Station hat ei-
ne ebenfalls erfahrene Stationsleiterin
(53 Jahre alt) sowie einen Stellvertreter
in Weiterbildung (38 Jahre alt). Beide
Stationen sind Allgemeinpflegestatio-
nen im Akutbereich mit jeweils 32 Bet-
ten und 19 Mitarbeitern (Pflegefach-
personal 84,2 Prozent).

In mehreren Schritten
den Wandel einleiten

Aufgabe einer eigens eingesetzten Be-
raterin war es, ein Master-Konzept zu
erstellen und die Verantwortlichen, Kli-
nikpflegedienstleiter und Stationsleite-
rinnen, zu beraten, anhand der erfassten
Effizienzpotenziale die Change-Schritte
zu formulieren, zu begleiten und Feed-
back zu geben sowie Instrumente zu

Das Magische Dreieck

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

m Welcher Qualifikationsstandard ist vorhanden?

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

® Gibt die FUhrung den Mitarbeitern fachlich und sozial adaquat Feedback?

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

Quelle: Dr. Gunhild Kipper
Tab.1

entwickeln und geeignete Methoden zu
vermitteln. Die Beraterin sollte Kom-
munikation forcieren, Anregungen ge-
ben und korrigierend eingreifen. Zu-
néchst wurden anhand des ,Magischen
Dreiecks* (Tabelle 1) Effizienzpotenzia-
le auf beiden Stationen gesucht.
Stationsbegehungen, regelmifige
(Beratungs-)Gesprache und das ge-
meinsame Uberlegen aller Beteiligten
bildeten die Grundlage fiir das Projekt.
Nach etwa vier Wochen waren kon-
krete Effizienzpotenziale fiir Kosten-
ersparnisse auf beiden Pilotstationen
ermittelt. Die Stationsleiterinnen soll-
ten anschlieBend neue Fithrungsinstru-
mente gezielt einsetzen (Tabelle 2).

Aufgaben klar zuteilen

Rollendiffusion erzeugt unnotige Kos-
ten. Aufgabenklarheit dagegen hilft bei
der Personalberechnung. In einem ers-
ten Schritt wurde gefragt, inwieweit
fiir jeden Mitarbeiter auf den Stationen
Aufgabenklarheit besteht. Die Stations-
leiterinnen iibernahmen im Projekt ei-
ne ,,Schliisselrolle“: Sie sollten nicht
mehr reagierend arbeiten, sondern ih-
re Verantwortungsbereiche als ,,opera-

tive Managerinnen‘ steuernd beeinflus-
sen. Ihr Rollenwechsel bestand darin,
in ihren Arbeitsbereichen zunehmend
auch strategisch ausgerichtete Aufga-
ben in Personalfithrung und Prozess-
entwicklung zu erledigen.

Fiir die Rollen ,,Stationsleiterin®
und ,,Stationssekretirin® wurden Stel-
lenprofile erarbeitet und die darin
aufgefiihrten neuen Aufgaben inhalt-
lich besprochen: Stiitzend korrigie-
rende Gespriche mit Klinikpflege-
dienstleiter und Beraterin halfen den
Stationsleiterinnen dabei, ihre neue
Rolle zu finden und auszufiillen. Bei
der Umsetzung des Stellenprofils fiir
die Stationssekretirin fiihrten die
Leiterinnen selbst beratende Gespré-
che mit ihren entsprechenden Mitar-
beiterinnen.

Die Stationsleiterinnen sollten ,,Pro-
duktivitdtsfallen* ausfindig machen und
auch ihre Mitarbeiter dazu anzuleiten:
wo, wann und wie oft unnotige Kosten
entstehen. Mithilfe eines Rasters (Ta-
belle 3) wurden die Kostenart und die
Hohe der entstandenen Kosten ermit-
telt. Klinikpflegedienstleiter und Sta-
tionsleiterinnen erhielten so ,,handfeste*
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Effizienzpotenziale und FGhrungsinstrumente

1) Der richtige Mitarbeiter zur richtigen Zeit am richtigen Ort

im medizinischen und 6konomischen Kontext Aufgabenklarheit:

Macht jeder ,das Richtige", wofir er ausgebildet wurde?

2) Kennzahlen erheben und stevern lernen

3) Wissenszuwachs, Qualitatssteigerung, Flexibilitétszunahme
4Erfahrung bringt Qualitat"

4) Altersgerechtes Personalmanagement

5) Entlastung und Professionalisierung der Stationsleiterinnen

6) Kultur der Zusammenarbeit fordern

7) Gesunderhaltung und Einsatzféhigkeit der Mitarbeiter

Stellenprofile erstellen und praktisch umsetzen, Leiterinnen
kontrollieren Umsetzung, Produktivitédtsfallen erkennen und —
wenn moglich ~ beheben

Aktuelles stationsspezifisches Kennzahlenboard pflegen und
dariiber den Stationsalltag steuern

Arbeitsplatzwechsel freiwillig, Wechselpartnerschaften als
Ringtausch, zeitlich befristet

Arbeitsplatzwechsel, Personalplanung Uber Besetzungsiber-
sichten (inklusive Qualifikationsmatrix und Austrittstermine)

Fuhrung als Doppelspitze: fachliche und disziplinarische
Rollenteilung

Teamsitzungen regelmafig, Jour fixe mit Stationsleiterinnen,
Klinikpflegedienstleiter und arztlichen Leitungen

Gesundheitsquote erheben, konsequent Rickkehr- und
Fehlzeitengespréche fihren, gezielte Gesundheitsforderung

Quelle: Kiipper Sozialforschung® & Consulting GmbH
Tab. 2

(zum Beispiel Rickenschulung)

Produktivitéatsfallen — Entstehung von ,unnétigen Kosten" - ein Beispiel

Quelle: Kiipper Sozialforschung® & Consulting GmbH

Tab. 3

Argumente fiir Gesprache mit Kollegen
an den Schnittstellen.

Mit Kennzahlen arbeiten

Verfiigten die Stationsleiterinnen bis-
lang nicht iiber systematisch ermittelte
Kennzahlen, sind entsprechende Kenn-
zahlenarten nun mit dem Klinikpflege-
dienstleister abgestimmt und in einem
sogenannten Kennzahlenboard abge-
bildet. Dieses dient als Fiihrungsins-
trument, um den jeweiligen Verantwor-
tungsbereich gezielt zu steuern. Einmal
im Monat an einem Stichtag werden
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die aktuellen Kennzahlen festgehalten.
Die Stationsleiterinnen konnen somit
gezielter in den Stationsalltag eingrei-
fen: Die Zahlen geben Auskunft darii-
ber, wann vermehrt Mitarbeitergespré-
che notwendig, Uberstunden schnellst-
moglich abzubauen und Ausfallzeiten
zu erwarten sind, ein dezidierter Aus-
tausch mit dem Chefarzt notwendig ist
und nachjustiert werden muss.

Mehr Flexibilitat

Pflegerische und medizinische Leistun-
gen und Anforderungen werden in den

Krankenhédusern weiter zunehmen. Bis
heute arbeiten Pflegekrifte wihrend ih-
rer gesamten Berufstitigkeit meist auf
einer Station oder in einer Klinik. Der
flexible stationsiibergreifende Personal-
einsatz ist unternehmerisch zwingend
notwendig, allerdings fiir die Mitarbei-
ter eine grofle Herausforderung. Wird
solch eine Einsatzflexibilitdt nicht gut
vorbereitet, erkldrt 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 frem-
de Station zu wechseln. Erlduterungen
in Teamsitzungen und motivierende
Einzelgesprache sind hier hilfreich.
Zwischen den beiden Stationen sollte
ein Ringtausch mit zwei Paaren orga-
nisiert werden. Im UKD wird dies ak-
tuell umgesetzt, die Erfahrungen sind
noch dezidiert auszuwerten.

Personalmanagement altersgerecht

Als neues Instrument ist auf beiden Sta-
tionen das Fiihren einer Besetzungs-
und Qualifikationsiibersicht eingefiihrt,
eine Systematik, die Uberblick gibt

® zur Altersstruktur insgesamt: wel-
cher Mitarbeiter verlédsst das Klinikum
wann, wem kann er sein Erfahrungs-
wissen abgeben,

® zur Altersstruktur der jeweiligen Sta-
tion: sie liefert Anregungen fiir die For-
cierung eines altersgemischten Teams,
® zu individuellen Fehltagen: mit wel-
chen Mitarbeitern sind Fehlzeitenge-
spriache zu fiihren,

B zu erforderlichen Personalentwick-
lungsmafBnahmen fiir einzelne Mitar-
beiter und/oder das ganze Team.

Stationsleiterinnen entlasten

Die gleichberechtigen Stationsleiterin-
nen der HNO-Station erprobten wih-
rend der Projektlaufzeit das Fiihrungs-
modell 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, Kontrol-
le der Pflegeergebnisse, Anleitung bei
fachlichen Schwichen, Umsetzung von
Pflegekonzepten, gezieltere Personal-
entwicklungsbedarfe ausmachen und
entsprechende Losungen umsetzen.

Ebenso konsequent verfolgte die
disziplinarische Leitung ihre zentralen
Aufgaben: Personaleinsatz und Mitar-
beiter koordinieren, Dienst- und Ur-
laubsplanung vornehmen, Ansprech-
partnerin fiir Krankmeldungen und
Riickkehrgespréche sein.

Beide Mitarbeiterinnen gewannen
mehr Zeit fiir die einzelnen Fithrungs-
aufgaben. Die Station profitierte sehr
schnell vom Konzept der Doppelspitze:
RegelmiBige Riickkehrgespriche ho-

ben die Gesundheitsquote an, gezielte
Fortbildungen stirkten die Fachlichkeit
der Mitarbeiter.

Zusammenarbeit fordern

Die Stationsleiterinnen fiihrten erldu-
ternde Gesprache, um den Mitarbei-
tern die Unsicherheit zu nehmen und
fiir Information sowie Transparenz zu
sorgen. Zudem zeigte sich, dass Team-
sitzungen mit allen Mitarbeitern der
Station konsequent erfolgen sollten.
Die Stationsleiterinnen bieten diese
nun regelmifig an.

Das Projekt forcierte dariiber hinaus
die berufsgruppeniibergreifende Zusam-
menarbeit: Die Stationsleiterinnen stell-
ten den zustindigen leitenden Arzten
das Projektkonzept vor und vereinbar-
ten Jour fixe.

Gesunderhaltung fordern

Je hoher die Gesundheitsquote, umso
weniger sind Dienstplédne zu verdndern,
Mitarbeiter aus dem ,,Frei“ zu holen
oder Uberstunden anzuordnen. Die Ge-
sunderhaltung der Belegschaft beein-
flusst direkt die Einsatzfahigkeit und
damit auch die Effizienzpotenziale ei-
ner Station. Mit jedem Mitarbeiter, der
an den Arbeitsplatz zuriickkehrt, fiihren
die Stationsleiterinnen kurze Riickkehr-
und mit Mitarbeitern, die wiederholt
fehlen, sogenannte Fehlzeitengespri-
che. Die Gesundheitsquoten sind nach
der Einfithrung der regelméBigen Ge-
spriche um zwei bis drei Prozent-
punkte gestiegen.

Weniger Ausfalle und Kosten,
mehr Transparenz

Die neu erstellten Stellenprofile schu-
fen Rollenklarheit. Anstehende Auf-
gaben werden dank der eindeutigen
Zuordnung schneller und besser erle-
digt als frither. Die Teammitglieder ha-
ben mehr Zeit und zudem ihre Uber-
stunden reduziert.

Das Arbeiten mit den Kennzahlen
stabilisierte die Rolle der Stationslei-
terin als Prozessgestalterin: Der Aus-
tausch mit den Arzten erfolgt auf Au-
genhohe; die Kennzahl ,kalkulierte
Ausfallzeiten* macht die Personalpla-
nung transparenter und besser kalku-
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Das Universitatsklinikum
Disseldorf (UKD) unterhalt
27 Kliniken und medizinische
Institute und verfugt Uber
1.172 Betten. 5.025
Mitarbeiter (Vollkrafte),
davon 1.033 Mitarbeiter im
Pflegedienst, betreuten im
Jahr 2014 insgesamt 49.231
stationdre und 241.835
ambulante Patienten.

lierbar; die sogenannten Produktivi-
titsfallen wurden in Gesprdchen mit
den Partnern an den Schnittstellen ge-
zielt angegangen; Transaktionskosten
lieBen sich im Sinne einer Erlosorien-
tierung um fiinf bis acht Prozentpunkte
senken. Die beteiligten Stationsleite-
rinnen sind zu aktiv handelnden Ma-
nagerinnen ihrer Verantwortungsberei-
che geworden.

Der Pflegedirektor hat inzwischen
entschieden, die im Projekt erfolgreich
erprobten Effizienzpotenziale und Fiih-
rungsinstrumente 2016 in der gesamten
Pflege flaichendeckend umzusetzen.
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