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Kurzdarstellung der Vivantes Netzwerk fur Gesundheit GmbH

/Fakten Vivantes \

= 9 Klinika
12 Senioreneinrichtungen

Ambulante Rehabilitation

Ambulante Krankenpflege
13.500 Mitarbeiter
5.000 Betten

195.000 stationare
Patienten jahrlich

=davon ~ 21.000 psych.
Patienten

= 250.000 ambulante

\Patienten jahrlich /

Ca. 30% der Berliner Krankenhauspatienten werden in Vivantes Klinika behandelt
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Trotz steigender Fallzahlen sinken die Erlose aus Krankenhausleistungen
Beispiel Vivantes

| l
R e A R o

180.854 184.309 181.796 185.903 187.972 186.061 189.27|9
I N SN I

2001 2002 2003 2004 2005 2006* 2007

Fallzahlen Vivantes 2001-2007

Erlose aus Krankenhausleistungen | @
in Mio. EUR l
717 723 691 664 669 638 645
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1A
-14%
Rechnerische Erlose pro Fall N l
in EUR (inkl. Psychiatrie)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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Anpassungsprozess bei Vivantes

Vivantes Standorte und Personal 2001 / 2008

Klinikum Prenzlauer

Klinikum im
Friedrichshain

Humboldt-Klinikum

Klinikum

Klinikum Spandau
= | Hellersdorf

Auguste-Viktoria-
Klinikum
Wenckebach-Klinikum

Klinikum Neukolin
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Klinikum Am Urban

Kennzahlen
2001 2008
=10 =9 Klinika
=50 =39 Standorte
=12.300 =0.946 Vollkrafte (VK)
(- 2.354)
= 8.644 davon VK Vivantes GmbH
= 1.302 und VK Tochter-
unternehmen
=~ 6.090 =~ 5,018 Stationare Betten
(~-
1.100)
=~ 2.000 =~ 1.595 Pflegeheimplatze
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Aufbauorganisation im Krankenhaus
Welche Hebel stehen zur Verfligung?

Strukturelle Bedingungen

Personalbemessung

Personalstruktur

Personaleinsatzplanung / Arbeitszeitmodelle

5. Hierarchie
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1. Strukturelle Bedingungen
Fallzahlen — Betten - Verweildauer

*k*k

182.534

o)
<)
Q
©

5.018

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ist st Ist Ist* Ist* Ist* Ist* Plan |--- Prognose---|
Fallzahl stationar Bl Betten
-~ Verweildauer gesamt in Tagen —~ Verweildauer Somatik Vollstat.
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1. Strukturelle Bedingungen
Abbau von 1100 Betten zwischen 2001 und 2008 bei gleicher Fallzahl

—
Vivantes
bk rm—

Durchaefiithrte und aenlante

Vivantes

WOTDAURE TR COSUKDHATT

4)

Durchgefuhrte und geplante o s ——
VIVates, e
Durchgefuhrte und geplante RPP——
Stationszusammenlegungen/-schliel3ungen (2/4)
[] im Sanierungsprogramm definierte MaRnahmen
Jahr Klinik Station
2002 Innere Medizin Station 14 (Wachstation) |
2002 Klinik fur Gynakologie und Geburtsmedizin Station 35
KHD 2003 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Tagesklinik 71 /73
2003 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie - Suchterkrank. Tagesklinik 78 |
2004 Klinik fur Chirurgie - Visceral- und Unfallchirurgie Staion 23 - Reduzierung Wachbetten
2004 Klinik fur Innere Medizin - Kardiologie Station 15
2002 Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Station 5
2002 Klinik fur Gynéakologie und Geburtsmedizin Station 13
2002 Klinik fur Innere Medizin - Kardiologie Station 31 (Wachstation)
KEH 2003 Klinik fir Innere Medizin - Gastroenterologie / Chirurgie Station 30.1
2004 Klinik fiir Urologie / Gynakologie Station 55
2004 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin Station 47.1 —
2004 Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin TS I/ITS I/ IMC
2005/06 Klinik fur Innere Medizin - Gastroenterologie / Chirurgie Station 21
2001 Klinik fiir Innere Medizin Station 10
2001 Klinik fir Innere Medizin Station 12
2002 Klinik fur Anasthesie und operative Intensivmedizin Station 3
KPB | 2002 Il. Innere Klinik (HV) Station 9
2002 Il. Innere Klinik TK9
2003 Klinik fur Innere Medizin - Allgemeine Innere Medizin Station 4
2004 Klinik fur Chirurgie - Gastroenterologie Station 14/14a

Gesundheitssymposium 16. — 17. Januar 2009 in St. Gallen V
Das Richtige richtig tun. Optimierte Aufbau- und Ablauforganisation im Krankenhaus -6- lva ntes



1. Strukturelle Bedingungen
Optimierungsubersicht der funktionalen medizinischen Bereiche

Labor

Radiolog

ie

stellen

Rettungs-

OoP

Intensiv

= Zentralisierung der Routine- und Spezialleistungen an einem Standort
* Reduktion der Laboranforderungen durch Standardisierung Behandlungsablaufe

= Anpassung der personellen Kapazitaten an das Bedarfsprofil der Standorte
= Etablierung regionaler Strukturen durch Einfihrung von Teleradiologie

= Anpassung der personellen Kapazitaten an das Patientenaufkommen

= Reduzierung der Wartezeiten und Verbesserung der Behandlungsqualitat durch
Erstellung von Triagierungs — und symptombasierten Leitlinien

= Optimierung der OP-Auslastung durch Verbesserung von Planung und Ablaufen
= Anpassung des Personalbedarfs durch Reduktion von Saalbesetzungen*

= Anpassung der Bettenkapazitat an den tatsachlichen Bedarf durch Abbau
und Umwandlung in Intermediate Care Betten auf Basis von Scoring
Modellen (z.B. TISS)
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2. Personalbemessung
Wie viel Personal kbnnen wir uns leisten?

Ableitung der Normerlose fir die klinischen Dienste aus der DRG-Kostenstruktur je Fall

Schnitt-Naht-
Zeit mit GZF
und Ristzeit®

Zeit/HLM-Zeit
mit GZF® und
S

Leistungs-
katalog
1. Eingriffszeit
unkte It
Leistungs-
katalog

Punkte
Leistung:

2. Punkte It.
Leistungs-
katalog

*  Aktueller Erlosbasisfallwert von 2.930 EUR
Quelle: Team JGUM
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2. Personalbemessung
Wie viel Personal kbnnen wir uns leisten?

Ableitung des Personalkostenbudgets (Arzte) fiir eine Klinik aus der DRG-Kostenstruktur

SollVK 10,80
IST VK 12,50

Delta 1,70

FPR M
1. Gewichtets
Intensivstu
—
Stur

o o
i nicht relevant
un it
Anﬂslhﬁsb—
1. Aufenthalts- 1. Atlfarihl\ls
zeit Pati eit Patientin irf
Kreif Kreisaal
2. Anzahl
Geburten
1. Eingriffszeit .
2 Punkle It ] nicht relevan 2
Leistungs-
katalog
nicht relevant | 2 Punkie It
Leistungs-
atal Katalog
Punkte it. Punkte It.
Lelstungb nicht relevant |  Lei sllmgs
katalo
Funkta Il
istungs-

Leistungs-
katalog

Pur
T

*  Annahme: Personalintensitat entsprechend der Erbringung von DRG-Leistungen
Quelle: Team JGUM
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2. Personalbemessung

Benchmark als Chance

FA PK Falle | BHT pro |InEK PK |Aus- VWD |Falizahl |belegb. |[bez. 7]
pro pro VKIST |Erfiillung |lastung (2007 |volistat |Betten |Kr. Alter
Stationen BHT VK incl. [in% volistat. |4] 2007 4] |volistat. |quote |Pflege-
2007 1] Leasing |2007 3] |in% 2007 4] |2007 4] |dienst
2007 4]
5-Station D |UCHI 69,90 80,46 608,49 95,4%| 80,02%| 7,26 1.046 26] 697%| 40,08
5-Station E |UCHI 99,78| 9543 686,25 78,2%| 85,67/%| 7,02 1.336 30 5,85%| 42,82

Gesundheitssymposium 16. — 17. Januar 2009 in St. Gallen
Das Richtige richtig tun. Optimierte Aufbau- und Ablauforganisation im Krankenhaus

-10-

Vlda ntes




3. Personalstruktur
Generalisten oder Spezialisten
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3. Personalstruktur
Delegation von Aufgabenfeldern

Bildquelle: kma 01/05
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4. Personaleinsatzplanung
Bewegung tut not!

Mehrfachkompetenz

Interdisziplindrer Einsatz

Rotation / Hospitation

Flexible Besetzung

Arbeitszeitkonten

ARRARRANRANRA
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Personaleinsatzplanung
Arbeitszeitmodelle und Einsatzplanung

Patientenaufkommen vs Ausstattung mit Pflegekraften pro h (IST) in der Rettungsstelle
7,0 6
6,0 + 15
50 +
+ 4
c
o
§ 40
g +3
5 30
N
<
+2
2,0 +
+1
1,0 +
0,0 - -0
A A Y A A A N N A A Y Y A A A N Y A A Y Y N A A
B O N S M S S S S S S S S S S
LR S S SIE SR SR A SR LI PR AR LSRR I S
OF AT AT 9T T 67 o AT o7 of 9T T 0T ot pT et e (Tt T B @

Anzahl Pflegekrafte IST

Em Patienten

—e— Pflegekréfte
IST
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4. Personaleinsatzplanung

Alte Standards hinterfragen

Wann, zu welchem Zweck ist Arztprasenz erforderlich?

Bedarf

v

Planung 9.00 Uhr

Verbindlichkeit

Prozesssicherheit

COJONOXO

AVEANEAN
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Arbeitsablauforganisation bezogen auf
einen Tag — Arztlicher Bereich

Interne diagn. und therap. Malnahmen

——Externe diagn. und therap. Malknahmen
Administration / Organisation /
Kommunikation
Patientengesprach

—Visite

Dauer

P

NN

0000- 0200- 0400- 0600- 0300- 1000- 1200- 1400- 1600- 1800- 2000- 2200-
0159 0359 0559 0759 0959 1159 1359 1559 1759 1959 2159 2359
Uhrmit
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5. Hierarchie
Weniger ist mehr

Klinische
Abteilung

Arztliche
Direktion

/ Chefarzt \ /étellv. Pflegedirektioﬁ\
/ Oberarzt \ / Abteilungspflegeleitung\
/ Funktionsdienst - Arzt \ / stellv. Abteilungspflegeleitung\
/ Stationsarzt \ / Stationsleitung \
/ Assistenz - Arzt \ / stellv. Stationsleitung \
/ \ / \

Pflege-
direktion
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Aufbauorganisation im Krankenhaus
Welche Hebel stehen zur Verfligung?
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Agauforganisation im Krankenhaus
Was sollten wir andern

Patientenmanagement

Interdisziplinare und interprofessionelle
Zusammenarbeit

Quialitatssicherung

Informations- und Kommunikationsstrukturen

5. Personalentwicklung
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Patientenmanagement
Die Krankenhausorganisation ist komplex

Einweisende KERNGESCHAFT
Institutionen

T Arztlich — Pflegerische Behandlung

> o> o> O >T>

Aufnahme Anamnese Diagnostik Therapie Entlassung

Primére j : j : j :

Supportleistung Labor EKG Administration Nachsorgenden
Institutionen

Sekundare i _ -
Supportleistung Kiche Wascherei Reinigung
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1. Patientenmanagement
Optimiertes Aufnahme- und Belegungsmanagement

= Kapazitatsplanung / -transparenz
= interdisziplindre Belegung

=  Terminabstimmung

= strukturierter Aufnahmeprozess

= festegelegte Zustandigkeiten

= kompetentes Handeln

= funktionierende IT-gestiitzte Logistik
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1. Patientenmanagement
Entlassungsmanagement

Prozess-Beginn

Patienten-
Pflege Arzt
aufnahme
Steuerungs_ Visite: 1. 2. Tag
—» Instrumente Entlassungs-
Entlassungs- termin
management
Prozesssteuerung durch die Stationspflegeleitung
‘ Entassung o. Verlegung Neln Entlassung Nein Entlassung Nein Entlassung ‘Nem
- MarSnahme Akut KH \ REHA \\hausl Pflege \ Heime
N
Ja

Prozess-Ende
Entlass-Check durch Pflege / Verbindlich festgelegte Entlassungszeit am Vormittag 11.00 Uhr
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1. Patientenmanagement

Prozesssteuerung — Wer hat den Hut auf?

Angehdrige

Sozialdienst

andere
Stationen

Rontgen

Pflegebereich

div.
Diagnostik

Labore

Apotheke

Hygiene
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Kranken-
transport

administra-
tive Verwal-

tung

Hol- +
Bringedienst,

Reinigungs-
dienst

Einkauf

Technik
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1

Patientenmanagement
Schnittstellenorganisation

Aspekt: Wartezeiten OP, Rontgen / Befunde /

Quelle: McKinsey

Funk- Funk-
tion 1 tion 2 fon fon’s
(z.B.Rad) | | (z.B.Lab) (z.B.Rad) | | (z.B. Lab)
| | | '
Anmel- | Statio- Verlegung Statio- Entlas-
dgrkq f Dia- n?feh Station narer sungs- Ent-
und Auf- — gnose Aufna i
ne o e Verlegung Al:]felnt- vorberei- lassung
Intensiv alt tung

\_

f Patienten-

perspektive

Mitarbeiter-
perspektive

»

Hohe Anzahl an Verzdgerungen,

» Verschiebungen und Absagen von

operativen Eingriffen

= Wartezeiten auf den Patienten durch
verzogerten Transport von Station

= Unvollstdndige Dokumentation

= Wartezeiten bis OP Team vollstandig

bzw. arbeitsbereit ist

= Lange Wechselzeiten durch fehlendy

Standardisierung
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1. Patientenmanagement
Klinische Pfade

_ Verringerung der Verweildauer
Ziele: = Zielorientiertes, zeitoptimiertes
Vorgehen

Verringerung der Kosten
= Verringerung des Leistungskonsums
= Verkirzung der Behandlungsablaufe

Erh6hung der Qualitat

= Evidenzbasiertes, standardisiertes
Vorgehen

= Optimierung interprofessioneller
Ablaufe

Erh6hung der Patientenzufriedenheit
= Bestmogliche Behandlungsqualitat bei
kurzmdglichster Verweildauer
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1. Patientenmanagement
Arzte und Pflegepersonal tibernehmen wichtigen Aufgaben bei klinischen Pfaden

Stationspflegeleitung
und/oder Stations-
sekretariat ...

Gesundheitssymposium 16. — 17. Januar 2009 in St. Gallen

Pfadspezifische Aufgaben
= Definiert den Pfadeintritt des Patienten
Kommentiert den Ausschluss eines Patienten vom Pfad
Begrindet Pfadabweichungen
Nutzt die Dokumentationsmdglichkeiten des Pfades
Hilft bei der Definition von MalRnahmen zur Einhaltung des geplanten
Entlassungstermins

Pfadspezifische Aufgaben
= Kennt die diagnosebezogenen Verweildauern
= Kontrolliert die Einhaltung des Pfads
= Protokolliert Abweichungen und benennt deren Griinde
= Sammelt die Pfade bzw. Varianzkodierungen und tbergibt sie dem
medizinischen Prozessverantwortlichen zur Auswertung
= Fdhrt einen wochentlichen Abgleich der festgelegten
diagnosebezogenen Verweildauereinhaltungen mit dem Klinikdirektor
Pfadassoziierte Aufgaben
=  Ubernimmt die Prozesssteuerung
= Organisiert den Ablauf (Termin, Vorbereitung von Untersuchungen)
= Koordiniert Entlassungsmanagement
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2. Interdisziplinare und Interprofessionelle Zusammenarbeit
Mehrfachkompetenz und realisierte Teamarbeit
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3. Qualitatssicherung
Qualitat und Wirtschaftlichkeit — ein Widerspruch ?

Wirtschaftlichkeit
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3. Qualitatssicherung
Beschwerdemanagement

in Prozent*

Hotel- und Serviceleistungen
Fehlendes Namensschild

Abrechnung

Information / Aufklarung

Sonstiges

Pflege

Organisatorische Mangel Medizin / Behandlung

Hygiene
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Qualitatssicherung

O8]

Fehlermanagement / Risikomanagement

Pravention von Eingriffs-
verwechslungen

1
ldentifikation
Patient

2
Markierung

Eingriffacrt

Bildquelle: Aktionsbiindnis Patientensicherheit 2007
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Zunasaisurndg Zurmn
richtigen OP-Saal

Tearn-Time-Cut
wvor Schnitt
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3.@Qualitétssicherung

Patientenbefragungsergebnisse — Messen und Bewerten

Unfreundlichkeit in % der Antworten* Keine Freund-
Bewertungen lichkeit**
1 14 1.732 24
2 1,9 6.245 121
3 2,1 5.500 113
4 2,5 4.754 117
5 2,6 3.993 105
6 2,8 4.914 140
7 3,0 4.875 145
8 3,5 1.959 68
9 4.4 9.956 438
Vivantes 2,9 43.928 1.271
A
Ziel = 0,0

Frage: Wurden Sie freundlich behandelt?
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4. Informations- und Kommunikationsstrukturen
Transparenz ist Grundlage allen Handelns

KAU: 5
mpran Im _Rote
ivantes ltet ersten Wirbelsaulenk
I ntran et 06.10.2008 di amm_ dauerhaft 10 Kilo in 48 Wochen
ivantes ti D: " bei

Feedbacic an die Redaktion

Newsletter

Vﬁantes

Betriebsversammlungen

Besprechungen

Konferenzen

Flhrungsgesprache
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5. Personalentwicklung
Abladen und Auftanken

Seminare fir

. Mitarbeiter
Fortbildung
Weiterbildung
WOl'kShOpS Zu Seminare far
Veranderungsprozessen _ S

Supervisionen / Coaching

Karrierefiihrende
Maldnahmen
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Kosten der stationaren Versorgung
Die Schweiz hat Rationalisierungsspielraum

Ausgaben pro Kopf in EUR (PPP), 2004*

Gesundheitssymposium 16. — 17. Januar 2009 in St. Gallen
Das Richtige richtig tun. Optimierte Aufbau- und Ablauforganisation im Krankenhaus

USA

UK
Norwegen
Schweiz
Danemark
Japan
Median
Australien
Frankreich
Niederlande
Kanada
Deutschland

Spanien
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Kosten der stationaren Versorgung

Die Schweiz hat Rationalisierungsspielraum

Anzahl Entlassungen ...

... je Arzt

usS
A
D
GB
E

DK

NL

J

7”’6‘: 154 A
y/—

/-

103

'. 103

-
I

//]69

n/a

102
97

/[ Jea

...je Kranken-
schwester

D

146 E
0 GB
F

N
DK
<)
NL
usS
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_E

52
44
41
31

I 31

26

...Je klinischem
Mitarbeiter

A 31

D 25

GB
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...Je nicht klinisch-
em Mitarbeiter

...Je Krankenhaus-
mitarbeiter

o |H w03 D

62
54
43
43
I 43
36
28

27

n/a

n/a

E
DK
GB
N

3
12
12

.20
(11
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Ausblick Schweiz versus Deutschland
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« ... Was alle angeht kdonnen nur alle 16sen.

Jeder Versuch eines einzelnen, fur sich zu l6sen,
was alle angeht, muss scheitern.»

1962
Friedrich DUrrenmatt
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