Pflegeleistungen auswerten
und vergleichen

Andreas Sund

Mit INPULS® standen der Charité 2016 erstmals genaue Daten zum tatsdchlichen Pflege-
aufwand auf den Intensivstationen zur Verfligung. Im nachsten Schritt ging es darum, diese
auszuwerten und miteinander zu vergleichen — um daraus letztendlich eine angemessene

Personalbesetzung abzuleiten.

Nach der Auswertung der erfassten Daten lasst sich mithilfe des Leistungserfassungssystems eine Personalplanung realisieren, die
sich an den tatsachlichen Bedarfen der Intensivstation orientiert. (Quelle: vegefox.com_AdobeStock)

Alle Intensivpflegeeinheiten der Charité — Universitdtsme-

dizin Berlin nutzen nur noch ein Patientendatenmanage-

mentsystem (PDMS), das facheriibergreifend identisch in

seiner Oberflachenstruktur ist. Pflegeplanung und Doku-

mentation der durchgefiihrten PflegemaRnahmen erfol-

gen einheitlich unter Nutzung der NANDA Pflegediagno-

sen, die verpflichtend anzuwenden sind. Die vier Punkte

= ein Dokumentationssystem

= vereinheitlichte PDMS-Struktur

= einheitliches Pflegeplanungstool

= standardisierte (modulare) Dokumentation im Pop-
up-Design sowie Text- und Planungsbausteine (fiir
alle im PDMS dokumentierenden Berufsgruppen)

waren entscheidende Voraussetzungen, um Pflegeleistun-
gen in den Intensivstationen in gleicher Weise dokumen-
tieren, ableiten, auswerten und miteinander vergleichen
zu kdnnen.
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Nach der Entscheidung zur Einfiihrung des Leistungserfas-
sungssystems INPULS® im Jahr 2015 wurden erste tech-
nische Schritte zur Integration in das bereits bestehen-
de PDMS umgesetzt. Zur Abbildung der retrospektiv er-
hobenen Pflegekategorie (PK) ist zusatzlich ein Pflichtfeld
zur Angabe des numerischen Werts und ein Zusatzfeld fiir
die Begriindung der Einstufung geschaffen worden. Dieses
Feld wird von den Pflegenden jeweils nach Mitternacht (fir
den Vortag) oder zeitnah im Verlauf eines Behandlungs-
tags, z.B. bei Verlegung, Entlassung oder Tod eines Pati-
enten, ausgefillt.

Der Einsatz eines elektronischen PDMS bietet die M&g-
lichkeit der Ablage einer Vielzahl von pflegerisch und &rzt-
lich erhobenen Daten, die in der tdglichen Patientenver-
sorgung anfallen. Somit sind ein direkter Zugriff und die
Auslesung aller Daten zur zentralen Auswertung wesent-
lich leichter mdglich als bei einer Papier-gestiitzten Do-
kumentation.
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Bis zur Einfiihrung von INPULS gab es keine Mdglichkeit,
eine Aussage (iber reine Pflegeaufwande von Patienten der
Intensivstationen der Charité zu treffen.

TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), SAPS
(Simplified Acute Physiology Score), SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) etc. fanden und finden sys-
tematisch Anwendung und sind fester Bestandteil tagli-
cher Erhebungenim Rahmen der Dokumentation, zur Be-
schreibung der Fallschwere, auf den Intensivstationen. Al-
lerdings unterliegen sie alle einem Mangel, wenn sie zur
Aufwandsmessung oder der Abbildung von Personalbe-
darfen herangezogen werden. Sie bilden pflegerische Leis-
tungen nurindirekt oder gar nicht ab. Selbst bei separater
Betrachtung von Zusatzaufwanden wie Transporten, Iso-
lationsmaRnahmen, Mobilisations- und Transferhdufig-
keiten etc. war eine Aussage zum Pflegeaufwand oder zu
einer notwendigen pflegerischen Personalstdrke pro Tag,
pro Schicht oder pro durchschnittlichem Betrachtungs-
zeitraum nur sehr eingeschrankt moglich. Aufwande zu
HygienemaRnahmen, Sterbebegleitung oder Angehori-
genbetreuung fehlen ganzlich in der Betrachtung. Admi-
nistrative Tatigkeiten, die zwangsldufig auf jeder Station,
in jeder Versorgungs- und Pflegeeinrichtung stattfinden
missen, werden ebenfalls durch keines der oben genann-
ten Systeme berticksichtigt. Sogenannte Stundenfille,
also Patienten, die nur fiir Stunden eine Intensivversor-
gung oder Uberwachung benétigten, fielen in der Vergan-
genheit génzlich durch die Raster der Scoring- und Auf-
wandsmesssysteme.

Nach der Einfiihrung von INPULS war erstmals eine gesamt-
hafte Darstellung der Intensivpatienten aller Intensivstatio-
nen der drei bettenfiihrenden Standorte der Charité, unter
Betrachtung von Pflegeaufwédnden mittels einer zugeord-
neten Pflegekategorie (PK 1-6), moglich. Tatsachlicher Pfle-
geaufwand und erbrachte Pflegeleistung konnten in Zahlen
dargestellt und vergleichend betrachtet werden.

Seit 2016 liegen fiir alle Intensivstationen die jeweiligen
Pflegekategorien mit den dazugehérigen Pflegeminuten
vor. Erstmals verfligt die Charité Giber valide Daten zum
Pflegeaufwand und kann Intensiveinheiten im Detail mit-
einander vergleichen: Zahlen und Daten statt Emotionen
und geflhlter Belastung.

Fiir neue Kollegen und interessierte Mitarbeiter mit Schu-
lungsbedarf bietet die zentrale Dokumentationsbeauf-
tragte zu Beginn eines jeden Quartals im Jahr Schulungen
zu den Themen Pflegedokumentation, administrativ-kli-
nischer Arbeitsplatz und INPULS an. Zielgruppe sind alle
Pflegenden der Intensivstationen der Charité und deren
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Fihrungskréfte. Jede Schulung umfasst zwei Arbeitstage
mit jeweils acht Stunden in einem Schulungsraum mit ver-
netzten PC-Arbeitspldtzen.

RegelmaRige Schulungsintervalle sind auch aufgrund von
Uberarbeitungen der Inhalte des INPULS-Katalogs nach
den Anwendertreffen in Heidelberg notwendig. Hierzu
werden die Schulungsinhalte angepasst und aktualisiert.

Im Rahmen von Arbeitstreffen des Qualitdtszirkels Do-
kumentation werden die teilnehmenden Multiplikatoren
iiber die Anderungen informiert. Zusitzlich wird der je-
weils aktuelle INPULS-Katalog im Intranet der Charité ab-
gelegt und ist fiir Anwender und Interessierte einsehbar.

Samtliche Daten des PDMS der Intensivstationen lassen
sich jederzeit mittels eines integrierten Tools durch die
Leitungskrafte auslesen. Zusatzlich findet eine monatli-
che Aufbereitung der Daten durch das Controlling des Un-
ternehmens statt. Sowohl der Pflegedirektion, den Cen-
trumsleitungen und den Stationsleitungen werden diese
Daten zum Zweck der Steuerung zur Verfligung gestellt.

Ein wesentlicher Bestandteil ist seit 2017 die gesamthaf-
te Darstellung der erreichten Pflegeminuten nach INPULS
fiir jede einzelne Intensivstation und der sich daraus erge-
bende durchschnittlich notwendige Personalbedarf der
Pflege. Eine detailliertere Darstellung erfolgt zusatzlich,
nach jedem abgeschlossenen Monat, durch den Intensiv-
pflegekoordinator. Jeder Stations- und Centrumsleitung
wird auf der Grundlage der Daten eine Empfehlung fiir
die durchschnittliche Pflegepersonalbesetzung der ein-
zelnen Schichten zur Verfligung gestellt. Schrittweise wird
damit eine starre Schichtbesetzung durch eine orientie-
rende Strukturbesetzung, die sich aufgrund durchschnitt-
licher Pflegeaufwdnde ergibt, ersetzt. Wichtig dabei ist,
dass diese Strukturbesetzung dynamisch ist und monatlich
nach oben oder unten angepasst werden kann.

Um valide Daten zur Einstufung der Patienten mittels einer
Pflegekategorie und Aussagen (iber die Qualitdt der Do-
kumentation zu erhalten, musste eine Entscheidung zu
Art und Umfang einer regelhaften Uberpriifung getroffen
werden. Jahrlich finden zwei umfangliche Vor-Ort-Visiten
im Vier-Augen-Prinzip mit direktem Feedback an die Sta-
tionsleitung oder ihre Stellvertretung statt. Des Weiteren
zwei Fernvisiten durch Uberpriifung der dokumentierten
Daten im PDMS anhand eines festgelegten Algorithmus
und mithilfe eines standardisierten Erfassungsbogens. Alle
Kontrollen erfolgen unangekiindigt. Teilnehmer der Vier-
Augen-Priifung sind jeweils die zentrale Dokumentations-
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beauftragte der Charité und eine Stationsleitung oder ein
dezentraler Dokumentationsbeauftragter, die zwingend
von einer anderen Intensivstation kommen missen. Der
eigene Bereich kann demnach niemals vom dort tétigen
Personal selbst visitiert werden. Dieses Vorgehen ent-
spricht Gblichen Peer-Review-Verfahren.

Die Entscheidung, welche Intensivstation visitiert wird, er-
folgtimmer erst am Vorabend eines Visitentermins. Das Kon-
trollteam muss aufgrund des Umfangs der Daten zur Plausibi-
litatspriifung am Tag der Visite komplett freigestellt sein.Die
Fernpriifungen (Stichprobenpriifungen) finden jeweils mit
dem zentralen Dokumentationsbeauftragten und dem In-
tensivpflegekoordinator statt. Umfang pro Jahr:
= 18 Intensivstationen (Erwachsene) mit COPRA 5

als PDMS
= 72 Uberpriifungen insgesamt
= 2 Vor-Ort-Visiten + 2 Fernpriifungen pro Station

Die Ergebnisse der Plausibilitatsprifungen werden elek-
tronisch aufbereitet und den Leitungsteams, der jeweili-
gen pflegerischen Centrumsleitung und der Pflegedirek-
tion Gbermittelt oder prasentiert. Die Zielerreichung fir
korrekt erhobene und plausible Pflegekategorien nach IN-
PULS liegt bei 80 Prozent als Mindestanforderung.

Nachsteuerung und Anpassung der
Personalbesetzung

Wesentliches Steuerungsinstrument zur Personalanpas-
sung bei kurzfristigem Personalbedarf im Pflegebereich
ist der Intensivpflegepool der Charité, der unter der Lei-
tung des Intensivpflegekoordinators steht. Durch Kenntnis
aller Intensivstationen, aller Dienstplane und die Moglich-
keit des Zugriffs auf alle elektronischen Patientenkurven ist
eine Priorisierung der Unterstlitzung mit Pflegekraften aus
dem Pool mdglich. Insbesondere in Situationen, in denen
mehrere Personalanforderungen von unterschiedlichen
Intensivstationen vorliegen, die nicht alle bedient werden
konnen. > Abb. 1 zeigt eine vereinfachte Darstellung zum
Prozess der kurzfristigen Vergabe.

FAZIT

Die Entscheidung fiir die Einfiihrung von INPULS
ermoglichte erstmals die Erfassung von reinen Pfle-
geleistungen. Dies war bislang nicht méglich. Heute
kénnen wir Aussagen zu Pflegeaufwdanden treffen.
Die Darstellung erfolgt transparent fir alle Inten-
sivstationen der Charité, die damit vergleichbar
sind. Pflegepersonal ist nach tatsachlichen Bedarfen
einsetzbar. Diese wiederum sind an Pflegeaufwand
und dargestellte Pflegeleistung gekoppelt. Stufen-
weise etablieren wir eine durchschnittliche orientie-
rende Strukturbesetzung, die den tatsdchlichen
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» Abb. 1 Vergabeprozess.

und nachgewiesenen Pflegeaufwdnden gerecht
werden soll.

Ein weiterer positiver Nebeneffekt war die notwen-
dige Angleichung der Dokumentation im PDMS. Sie
ist heute, von wenigen Ausnahmen abgesehen, auf
allen Intensivstationen identisch. Die Zuteilung von
externem Personal, insbesondere von Mitarbeitern
des Intensivpflegepools, orientiert sich nicht mehr an
den pauschalen Anforderungen der einzelnen Statio-
nen, sondern an festen Kriterien. Der Einsatz erfolgt
prioritdr und orientiert sich am Pflegeaufwand der
aktuell auf einer Station befindlichen Patienten.

Autorinnen/Autoren
I -~
-

a7h

Andreas Sund

Intensivpflegekoordinator, Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir Andsthesie und
Intensivpflege, Leiter des Intensivpflegepools
und des Intensivpflege-Traineeprogramms,
Charité — Universitatsmedizin Berlin.

E-Mail: Andreas.Sund@charite.de

Bibliografie

DOI https://doi.org/10.1055/a-0821-3571
intensiv 2019; 27: 99-101

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
ISSN 0942-6035

Personalanforderungen

101

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



