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Aufbau eines Pflegecontrollings mit TIP HCe

Referenzbericht Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Im Evangelischen Krankenhaus Oldenburg werden jahrlich rund 60.000 Patient*innen von
mehr als 1.700 Mitarbeiter*innen ambulant und stationar betreut. Im Fokus der Arbeit steht
die bestmogliche medizinische und pflegerische Versorgung, aber auch Zuwendung und
Anteilnahme. Seit 2012 gehort das Evangelische Krankenhaus zum Medizinischen Campus
der Universitatsmedizin Oldenburg und der European Medical School. Das Evangelische
Krankenhaus Oldenburg setzt seit 2014 TIP HCe als Business Intelligence-Losung ein. Seit
dem Jahr 2018 werden Pflegedaten in die Data Warehouse-Losung integriert mit dem Ziel
der effektiveren Personalbedarfssteuerung sowie der Verbesserung des Qualitdtsmanage-
ments im Rahmen eines Pflegecontrollings.

Ausgangssituation
-

Diverse Entwicklungen in den vergan-
genen Jahren, wie die Einfihrung der
Personaluntergrenzen und die Aus-
gliederung des Pflegebudgets aus
den DRG, fihrten zu einem wachsen-
den Wunsch, ein hausinternes Pflege-
controlling aufzubauen. Dieses sollte
das Pflegehandeln anhand von Daten
darstellbar und begriindbar machen,
den Einsatz von Personalressourcen in
Abhangigkeit von pflegerischem Auf-
wand verbessern und die Darstellung
und damit Kontrolle der Pflegequali-
tat ermoglichen. AuBerdem erwarte-

Erarbeitung von
Qualitatskriterien

te sich Dominik Honecker, Pflegedi-
rektor im Evangelischen Krankenhaus
Oldenburg, eine bessere Messbarkeit
und Transparenz von Belastungssi-
tuationen und die Identifikation von
Bedarfen.

Das Evangelische Krankenhaus OlI-
denburg setzt seit mehreren Jahren
in der Pflegedokumentation ORBIS
ein. Darin werden eine Menge Pfle-
gedaten wie Pflegeaufwand in Minu-
ten (PPR), PflegekomplexmaBnahmen
(PKMS-Eingruppierung), Entlassungs-
management, Pflegedokumentation
und Pflegeassessments genauestens
dokumentiert. Die Dokumentation
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von unerwlnschten Ereignissen ist da-
bei ebenfalls integrierter Bestandteil.

Die im Haus eingesetzte Data Wa-
rehouse-Lésung TIP HCe bot das
geeignete technische Werkzeug fur
die Auswertung dieser Pflegedaten
fur die ganzheitliche Bewertung der
Pflege in Verbindung mit Leistungs-
und Belegungsdaten des Hauses.
Ziel war, das Krankenhaus nicht allein
aus betriebswirtschaftlicher Sicht zu
betrachten, sondern durch Einbezie-
hung der Pflegekennzahlen in das Be-
richtswesen das Controlling zu einer
ganzheitlichen Betrachtung weiter zu
entwickeln.
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Projektumsetzung
—

Auf Basis einer Masterarbeit von
Katharina Haverkamp' , die die Kon-
zeption eines Pflegecontrollings zum
Inhalt hatte, wurden im ersten Schritt

die Qualitatskriterien und Anforderun-
gen erarbeitet (Abb. 1). Es wurde fest-
gelegt, dass die folgenden Themen
im Pflegecontrolling inkludiert werden
sollten: Bettenauslastung, Personal,
Dekubitus, Sturz, Fixierung, Intensiv-
merkmale und Barthelindex. Fur die
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Abb. 2: Qualitdtsindikatoren in der Pflege
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Pflege gibt es eine Reihe an spezifi-
schen Qualitatsindikatoren, die detail-
liert im Berichtswesen abgebildet wer-
den sollten (Abb. 2). Im Rahmen eines
Workshops mit dem TIP HCe-Team
wurde das erarbeitete Anforderungs-
profil prasentiert und die dafur erfor-
derliche Datenselektion besprochen.

Im nachsten Schritt wurden die bend-
tigten Daten Uber eine automatisierte
Schnittstelle aus ORBIS in einen Pflege
Cube integriert und ein automatisier-
tes Pflege-Berichtswesen sowie eine
GesamtUbersicht in einem Pflege-
Cockpit erstellt (Abb. 3).

Sowohl das Pflegecockpit als auch das
dahinterliegende Detailberichtswesen
werden den wachsenden Anforderun-
gen entsprechend laufend erweitert.
U.a. ist die Integration folgender The-
men und Daten geplant bzw. in Um-
setzung: IST- und Plan-Vollkrafte pro
Monat und Jahr, zeitliche Entwicklung
der Vollkrafte, Abbildung der Qualifi-
kationen je Station mit Anteil PpUGV,
Fehlzeiten und Krankheitsquote je
Station, Auswertung der PpUGV, Pfle-

1: Haverkamp, K (2019): Konzeption eines Pflegecontrol-
lings: Analyse, Aufbau, Entwicklung und Handlungsemp-
fehlung, dargestellt am Evangelischen Krankenhaus
Oldenburg. Hochschule Osnabriick, Fakultat
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Masterarbeit
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Dominik Honecker, Pflegedirektor

gelast, Pflegepersonalquotient, Ent-
lassungen vor 12 Uhr (Mittagsstatistik),
Nosokomiale Infektionen (mit Nutzung
des Hygienetools in ORBIS), Verweil-
dauermanagement und Steuerung der
Stationsbelegung, Darstellung Patien-
ten mit hochaufwendigen Verfahren
(z.B. ECMO, Anzahl Dialysepatienten)
und die Auswertung von Terminen und
Untersuchungen (z.B. Anzahl CT je Sta-
tion)

Herausforderung Dokumentation

Pflegeplanung, die Dokumentation
ausgeweitet werden sollte. In Schu-
lungen der Fihrungskréfte und be-
teiligten Mitarbeiter*innen wurden die
neuen Dokumentationserfordernisse
geklart und somit mehr Transparenz in
die Teams getragen. Dort wurde dann
auch an der Ableitung von adéquaten
MaBnahmen aufgrund der vorliegen-
den Kennzahlen gearbeitet.

Vorteile
|

D Dedalus

,Die Integration von Pflegedaten in das Berichtswesen
ist ein wichtiger Beitrag fur unser Qualitatsma-
nagement. So ist erstmals auch eine Evaluation der
PflegemalBnahmen moglich.”

regelmaBige Monitoring kommt es
zu einer Qualitatsverbesserung in der
Pflege. AufRerdem kann der Personal-
bedarf zielgerichtet ermittelt werden.
Dies ist insbesondere fir die Einhal-
tung der Pflegepersonaluntergrenzen
hilfreich.
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Abb. 3: Pflegecockpit



