Pflegemanagement

Kliniken Dritter Orden gGmbh Standort MlUnchen

Die Kliniken der Dritten Orden gGmbH Standort Minchen leisten einen wesentlichen Bei-
trag zur Gesundheitsversorgung in der Region. Mit 574 Betten, 44 Platzen fir teilstationére
Behandlung, zehn Fachkliniken, einem ambulanten Operationszentrum, finf Belegabteilun-
gen und mehr als 30.000 stationaren Kranken jahrlich hat das Klinikum Dritter Orden tber-
regionales Ansehen erworben —in der Fachwelt ebenso wie bei Patientinnen und Patienten.
Seit 2019 hat das Unternehmen TIP HCe im Einsatz. Damit wurde nun im Rahmen einer
Entwicklungspartnerschaft mit Dedalus ein digitales Pflege-Berichtswesen erstellt, um den
gréBten Fachbereich des Krankenhauses zu analysieren und zu steuern.

Hintergrund/Ausgangssituation

In der Vergangenheit wurde die Pfle-
gedokumentation in den Kliniken
des Dritten Ordens durch Mitarbei-
tende der Pflegedirektion ausgewer-
tet. Anhand von manuell gefihrten
Excel-Tabellen verfligbare
Dokumentationen wie Checklisten,
Sturzprotokolle, Dekubitus-Meldun-
gen und Ausfallstatistiken ausgewer-
tet. Zudem wurden Patienten- und
Pflegepersonaldaten fir QFR-RL und
PPUGV-Auswertungen erfasst.

wurden

Die héndische Erstellung der Aus-
wertung war sehr arbeitsintensiy,
zeitaufwandig und fehleranfallig. Die
erlangten Ergebnisse ermdoglichten
nur einen groben Einblick Uber aus-
gewahlte Teilbereiche, ein reprasen-
tativer Gesamtuberblick fehlte.

Fir eine gezieltere Steuerung soll
mit TIP HCe fir epa und LEP ein
regelméBiges Berichtswesen etab-
liert werden, in Form der systemati-
schen, digitalen Auswertungen von
Pflegeparametern. Ziel war es, den
Ist-Zustand maoglichst aktuell und
vollstdndig zu erfassen, Kennzahlen
abzuleiten und anschlieBend Verglei-
che und Ubersichten zu ermdglichen.
So kénnen mdoglichst schnell Steuer-
maBnahmen ergriffen werden, die die
Pflegequalitat weiterhin steigern.

Anforderungen/
Herausforderungen

Bisher lagen nur wenige valide und re-
présentative Kennzahlen fir den pfle-
gerischen Dienst vor, womit Zusam-
menhange und Entwicklungspotentiale

unerkannt blieben. TIP HCe soll diese
Potentiale, aber auch Stérken durch ge-
zielte Auswertungen sichtbar machen
und richtungsweisende Verlaufsiber-
sichten ermoglichen. Des Weiteren soll
zuklnftig auch das Personalplanungs-
programm in die Cubes eingebunden
werden, um die Ergebnisse der Cubes
mit Personaldaten zu verkniUpfen.

Eine der Herausforderungen wahrend
der Implementationsphase war, das
Controlling mit ausreichend zeitlichen
Ressourcen zu versorgen. Die Erstel-
lung von Auswertungen, die korrekte
Ergebnisse liefern, ist zeitintensiver als
urspringlich angenommen. Bei stich-
probenhaften Datenlberprifungen fiel
auf, dass die gezeigten Ergebnisse nicht
immer korrekt waren, Interpretations-
spielraum boten bzw. Fragen aufwarfen.
Daraufhin begann im Medizincontrol-
ling die aufwandige Fehlersuche. So ka-

.Durch den Einsatz der epaAC- und LEP-Analysen
konnen wir erstmalig pflegerische Belastungsspitzen
sowie die Pflegequalitat digital erfassen und so schneller

und gezielter SteuerungsmalBnahmen ergreifen.”

Tassja-Karolin Weber, Projektleiterin Digitalisierung

Klinikum Dritter Orden Miinchen

Dedalus HealthCare | www.tiphce.com



*EH

i ﬁi\tﬂ ii& \Mt,ﬁ

men unter anderem Unzulénglichkeiten
in hauseigenen Prozessen, Abweichun-
gen im Workflow der Pflegenden selbst,
aber auch Fehler im KIS zum Vorschein.
Fir eine korrekte Datenbasis mussten
diese zunachst korrigiert oder die Be-
richte anders aufgebaut werden. Hier
leistete das TIP HCe-Team wertvolle Hil-
festellung.

Des Weiteren verleiteten die zahlreichen
Moglichkeiten zu vielen interessanten
Auswertungsmaglichkeiten, sodass sich
die Projektgruppe immer wieder auf
lhre Prioritdten besinnen musste.

Lésung

Fiur das Pflege-Reporting im Dritten
Orden werden epa- und LEP-Ana-
lysen, sowie ein Live-Pflegecockpit
und Medikations-Analysen aufge-

baut. Die datenhaltenden Systeme
ORBIS, E&S und Fidelis wurden an-
gebunden.

Derzeit erstellt das Controlling wo-
chentlich eine Isolationsauswertung
auf Basis von LEP, eine Assessment-
auswertung und quartalsweise eine
Analyse der FreitextmaBnahmen. So-
bald die Datenqualitat ausreichend
ist, wird mit Standardberichten gear-
beitet. Dazu missen noch die Daten
aus dem Dienstplanungsprogramm
einbezogen werden.

Die Auswertungen werden dem Pfle-
gecontrolling in der Pflegedirektion
zur Verfigung gestellt und in das Un-
ternehmensberichtswesen integriert.
Zudem werden die Auswertungen von
der Pflegedirektion und den Pflege-
dienstleitungen analysiert, wo — falls
notwendig — Steuermalnahmen zur
Verbesserung der Pflegequalitét ab-

geleitet, aber auch Stérken hervorge-
hoben werden. Die Stationsleitungen
erhalten die Assessmentibersicht zur
Analyse von Abweichungen zum ver-
einbarten  Dokumentationsworkflow.
Zudem erhalt auch die Kodierung eine
Auswertung zur Isolierung, um die Ab-
rechnung zu unterstitzen.
Die Auswertungen werden aktuell
vom Controlling per Snapshot (BIC-
Funktionalitat) bereitgestellt.
Live- sowie eine automatisierte Aus-
wertung ist geplant.

Eine

Sobald die erste Phase der Imple-
mentierung der Pflege-Auswertungen
abgeschlossen ist, sind noch detail-
liertere Auswertungen der LEP-Mal3-
nahmen geplant. Zudem sollen die
Aus-
wertungstool implementiert und das

Pflegecockpits als  zeitnahes

Dienstplanprogramm  eingebunden

werden.
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»TIP HCe ist ein transparentes Steuerinstrument
und unterstltzt uns dabei, die Effizienz, Effektivitat

und Qualitat der Pflege sicherzustellen.”

Martina Amerhauser, Pflegedirektorin,
Klinikum Dritter Orden Miinchen

Aktuelle Use Cases

» Aufstellung von verwendeten FreitextmaBnahmen
fur die Zuordnung zu LEP-MaBBnahmen sowie zur
eventuellen Erganzung des LEP-Kataloges

» Assessmentauswertung EPA: Uberblick tber
die RegelméBig- und Vollsténdigkeit der epa-
Assessment-Durchfiihrung (Erst-, Zwischen- und
Abschluss-Assessment)

m Darstellung des SPl im Aufenthaltsverlauf
(in Bearbeitung)

m Erstmalige globale Ubersicht (iber die Pflegeanamnese
und MaBnahmendokumentation

= Einleitung von qualitativen Steuerungsmal3nahmen

Weitere Entwicklungen zur Ubersicht und Steuerung
des pflegerischen Dienstes

m Auswertung der risiko-orientierten Pflegeplanung

= Auswertung der MaBBnahmenplanung fir das Delir- und
Isolationsmanagement

= Auswertung der pro Schicht dokumentierten
PflegemaBnahmen

m Auswertung der zeitaufwéndigsten PflegemaBnahmen

= Plausibilitatspriifung der Ubergangsdokumentation der
PPR im Vergleich zum SPI

Vorteile

Die Pflege ist insgesamt der grof3te Fachbereich im
Krankenhaus. Mit den Auswertungen von TIP HCe ste-
hen erstmalig zentral erhobene Daten fir die Pflege
zur Verfigung, um damit datenbasiert und zielgerich-
tet zu steuern. ,Die Entwicklungspartnerschaft mit TIP
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Anzahl von Fall Nr code

+01. nicht kategorisiert
+ AbflihrmaBnahme

H Arzt

+ Assistenz

# beobachten/kontrollieren/Uberwachen

+ CTG-0xford

+ Desinfektion

+ Fruchtwasser

* Gastro/Koloskopie

+ HELP

+Inhalation

+ Kdrperpflege

# Kiihlung

+ Lagerung/Mobilisation

+ Mahlzeiten

+ Medikament

+ Nachtdienst

='Schmerzen
Migrine Kopfschmerz Gberwachen
Schmerzen beobachten
schmerzen Gberwachen
Schmerzpumpe kontrolle
Schmerzpumpe kontrollieren
schmerzpumpe Uberwachen
Kopfschmerzprotokoll

+Telemetrie

+Thema:Hals

+Toilette

#Vitalzeichen

+Wehen/Wehentitigkeit

~1|Februar Marz April Mai Juni
235 201 172 80 94
17 9 21 13 3

5 16 4
7 2 2 4 3
193 172 194 78 85
13 20 4 3
1
33 59 22 3 3
17 22 9 9
4 10 5 2
23 23 22 22 13
9 9 7 5
43 14 35 36 4
10 14 21 21 6
28 52 55 30 28
578 546 161 12 20
1
2
3k 1 1
3l 3
4
J:
1
25 28 19 1

10 16 16 5
7 3 4 4 1
5 34 14 13 12
26 2 2 1 3

= Wundversorgung/Verbandswechsel/Wickel 50 65 50 44 42

+Zu-fAbleitungen
Gesamtergebnis

91 100 &7
1436 1421 959 497 419

Abbildung 1: Auswertung der dokumentierten Freitextmal3-
nahmen (original Schreibweise der Pflegekrafte). Hieraus geht
hervor, welche Pflegekategorien / PflegemaBnahmen mit einer
Freitexteingabe statt mit einer LEP-MaBnahme dokumentiert
wurde/-n. Abgeleitete SteuermalBnahmen kénnen entweder
eine individuelle Nachschulung zur Verwendung der

entsprechenden Dokumentationsmethode / LEP-MaBnahmen
oder bei Bedarf die Ergénzung der fehlenden PflegemaBnah-
me im hauseigenen LEP-Katalog (samt der Information an LEP
mit der Bitte um Ergénzung) sein. Die erstellten Kategorien
werden laufend bearbeitet und erganzt.
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Abbildung 2: Auswertung der Mindestdokumentation an IsolationsmaBnahmen bei infizierten und isolierten Patienten pro Schicht zur Sicherstellung der

entsprechenden Vergiitung

HCe fur die Pflegeauswertungen in TIP HCe bot uns die
groBartige Mdglichkeit, von Anfang an dabei zu sein
und eigene ldeen und Bedarfe in die Entwicklung ein-
flieBen zu lassen. Ein herzliches Dankeschén an Heiko
Boknecht und sein Team”, lautet das positive Resimee
von Tassja-Karolin Weber, Projektleiterin Digitalisierung.

.Die digitalen Auswertungen werden kinftig eine immen-
se Zeitersparnis sowie wesentlich umfangreichere und pra-
zisere Analysen als in der Vergangenheit erbringen. Hier-
mit erhalten wir erstmals eine Verlaufsdarstellung sowie
einen zeitnahen und detaillierten Einblick in die Dokumen-
tationsqualitat der Pflegeleistungen und der epa-Assess-
ments auf allen ausflihrenden Stationen. Hieraus haben
wir bereits erste SteuermalBnahmen abgeleitet”, zeigt
sich die Pflegedirektorin Martina Amerhauser zufrieden.

»Zudem konnte anhand der Ergebnisse einer Auswertung
der Freitext-PflegemaBnahmen der MaBnahmenkatalog
weiter angepasst werden, sodass dieser die Leistungen
des pflegerischen Dienstes préaziser abbildet und deren
Abrechnung erleichtert”, ergénzt Tassja Weber.

,Ziel ist es, die Effizienz, Effektivitat und die Qualitat der Pfle-
ge durch das Pflegecontrolling sicherzustellen. Somit kann
durch TIP HCe ein geeignetes Ressourcenmanagement von
Personalstrukturen, eine Qualitétskontrolle von pflegerischen
Leistungen sowie ein Finanzcontrolling fir den Pflegedienst

bereitgestellt und daraus resultierende Leistungskennzah-
len abgeleitet werden”, fasst die Pflegedirektorin Martina
Amerhauser zusammen.

Mit der strukturierten Datenanalyse steht ein transparentes
Steuerinstrument zur Verfigung, welches die Pflegedirek-
tion bei der strategischen Planung unterstitzt”, bekraftigt
Martina Amerhauser, Pflegedirektorin im Klinikum Dritter
Orden Minchen.

UNTERNEHMENSPROFIL

Kliniken Dritter Orden gGmbH Miinchen
Land: Deutschland
Kliniken: 2

Betten: Miinchen: 574 Betten und
44 teilstationare Platze

Passau: 80 Betten und

5 teilstationare Platze

Mitarbeiter: 2043 (Miinchen), 486 (Passau)

Stationare Falle 27.500 (Minchen) 4.700 (Passau)

2019
Mandanten 4
TIP HCe Module:

ANL, DOK, DRGSIM, DSO, ELV, FIN FIBU, KEN, KORE, KTR, LEI,
MARKT, MAT, MCO, MDK, OPS, PAT, PEPP, PER, VID, Pflege

TIP HCe im Einsatz seit:
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