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Praambel

Die medizinische, pflegerische und administrative Leistungserbringung im Kranken-
haus erfolgt zunehmend differenzierter, komplexer und spezialisierter.

Das Ziel einer kompetenten medizinischen Behandlung, Pflege und Betreuung des
Patienten im verantwortlichen Umgang mit den vorhandenen Ressourcen wird
durch die wechselseitige medizinische, pflegerische und administrative Unterstut-
zung und Zusammenarbeit aller Berufsgruppen ermdéglicht.

Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der Patient. Ziel des Patientenmanage-
ments ist es, durch eine optimale Zusammenarbeit der Berufsgruppen eine den
Bedurfnissen jedes einzelnen Patienten entsprechende Versorgung zu erreichen.
Dabei lassen wir uns leiten von gegenseitiger Wertschatzung, der Achtung der
Wirde jedes einzelnen Menschen und dem christlichen Menschenbild als Grund-
lage unseres Handelns.

Dieser Leitfaden dient der grundséatzlichen Orientierung zur Entwicklung, Imple-
mentierung und Evaluation des Patientenmanagements in den Krankenh&usern

der BBT-Gruppe.

.Es geht immer um den ganzen Menschen -
ganzheitliche Zuwendung
ist unsere grof3te Herausforderung.”

Grundsétze und Leitlinien I1/3

Mit herzlichen GruBen
der Geschaftsfihrende Vorstand / die Geschaftsfihrung

Koblenz, im Juni 2009

Bruder Alfons-Maria Michels Andreas Latz

VW Jo el

Werner Hemmes Gunter Mosen
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1.Unser Verstandnis Eine Leitlinie des
von Patienten-

management

Umfassendes
Patientenmanagement

im Krankenhaus Juni 2009

Barmherzige Bruder Trier e.V.

1. Unser Verstandnis von Patientenmanagement

Patientenmanagement beschreibt die Organisation auf
der patientenversorgenden Ebene (z.B. Station, Abteilung,
Zentrum).

Das Patientenmanagement wird von einem Team, beste-
hend aus dem arztlichen Patientenmanager, dem pflege-
rischen Patientenmanager und der Patientenmanagement-
assistenz wahrgenommen.

Das Patientenmanagementteam steuert dabei den kom-
pletten Prozess der medizinischen, pflegerischen und admi-
nistrativen Versorgung und Betreuung des Patienten von
der Aufnahme bis zur Entlassung und ggf. auch schon vor
der Aufnahme und Uber die Entlassung hinaus.

1.1 Mogliche Ziele des Patientenmanagements
orientiert an den Dimensionen der Balanced
Score Card (BSC)

Auf das christliche Profil bezogene Kernziele:

- Eine ganzheitliche Betreuung des Patienten und seiner
Angehdrigen wird ermoglicht

— Die Kommunikation und die Information erfolgen bedarfs-
orientiert, zeitnah und verstandlich

— Ein verantwortlicher Einsatz und Umgang mit den vorhan-
denen Ressourcen (Raum, Zeit, Technik, Personen, Finanzen)
ist gewahrleistet

Finanzbezogene Kernziele:

— Der wirtschaftliche Umgang mit Personal- und Sachressour-
cen ist gewahrleistet

— Die Optimierung der Erldssicherung wird unterstitzt

Patienten-/Kundenbezogene Kernziele:

— Der Patient erfahrt eine verlassliche und kontinuierliche
Beratungs- und Entscheidungskompetenz

— Eine bewusste und kontinuierliche Einbeziehung von Patien-
ten und Angehérigen in den Behandlungs- und Betreuungs-
prozess wird ermoéglicht und erfahren

- Eine zeitnahe Ansprechbarkeit fur die niedergelassenen
Arzte, Krankenhéuser, Altenhilfeeinrichtungen, ambulanten
Pflegedienste, Rehabilitationskliniken etc. ist gewahr-
leistet

Prozessbezogene Kernziele:

- Eine konsequente interdisziplindre und fachtbergreifende
Standardisierung des Behandlungsprozesses (Prozess-
orientierung an Clinical Pathways EBM/EBN-basiert) ist
gewahrleistet

— Die Optimierung der Aufbauorganisation und der Arbeits-
ablaufe durch die Verzahnung aller am Prozess beteiligten
Berufsgruppen wird gefoérdert

— Eine qualitativ ausreichende, zweckmaBige sowie wirtschaft-
liche Patientenversorgung ist sichergestellt

Mitarbeiterbezogene Kernziele:

— Eine vertrauensvolle und wertschatzende Zusammenarbeit
im Team ist gegeben

— Die Mitarbeitermotivation und die Mitarbeiterzufrieden-
heit werden geférdert



1.2 Mdgliche Vorteile

— Bessere patientenbezogene Ab-
laufe, z.B. Wartezeitenreduzierung

— Bessere Informationen Uber den
vorgesehenen Behandlungs-,
Pflege- und Betreuungsverlauf

— Bessere Kontinuitat des Ansprech-
partners

Einrichtungen der Rehabilitation

— Forderung der sektoren-
Ubergreifenden Behandlung
und Rehabilitation

— Lernen voneinander, Schaffen
von Synergien — gemeinsame
Fortbildung, strategische
Partnerschaften

— Bessere Abstimmung der
therapeutischen und reha-
bilitativen Versorgung des
Patienten

— Verlasslicher Ansprechpartner

— Bessere Koordination und
Absprache von Diagnostik und
Behandlung, z.B. bessere Nutzung
diagnostischer Vorleistungen

— Bessere Vernetzung der
stationaren und ambulanten
Versorgungssektoren

— Bessere Kontinuitat des Ansprech-
partners

Mégliche Vorteile
des Patienten-
managements

far ...

Ambulante Pflege

— Forderung der sektorentber-
greifenden Versorgung der
Patienten und der Bewohner

— Sektorenubergreifendes Entlas-
sungsmanagement

— Gestaltung einer strategischen
Partnerschaft

— Verlassliche Ansprechpartner

— Lernen voneinander, bspw.
die Betreuung von Dementen,
Wundmanagement

— Forderung der Teamarbeit

— Reduzierung des administrativen
Dokumentationsaufwandes fur die
direkt am Patienten tatigen
Berufsgruppen

— Erweiterung der Aufgabenprofile
und mehr Eigenverantwortung

— Klare Zustandigkeiten

Altenhilfeeinrichtung

— Forderung der sektorentber-
greifenden Versorgung der
Patienten

— Anwendung von bereichstber-
greifenden Standards

— Kontinuitat der pflegerischen
Versorgung

— Gestaltung strategischer
Partnerschaften, bspw. An-
gebot fachspezifischer Pflege
im Feld der ambulanten Pflege

— Verlassliche Ansprechpartner
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2. MessgroéBen zur Uberpriifung
des Patientenmanagements auf der
Grundlage von BSC-orientierten Zielen

Grundsatzlich sind relevante Messgré3en in Bezug auf das
Patientenmanagement auszuwahlen. Die MessgroBen sollen
zielfuhrend und elementar zur Steuerung des Patienten-
managements beitragen. Sie sollen methodisch einfach
erfassbar und auswertbar sein.

2.1 Christlicher Auftrag

MessgroBe / Methode ZielgroBe

(G IE ) (Beispiele)
Ganzheitliche, umfassende Betreuung Patientenzufriedenheit > vorher
des Patienten und seiner Angehori- - Patientenbefragung > mittleres Niveau
gen wird erméglicht. — Entlassungsinterview
Kommunikation und Information Patientenzufriedenheit > vorher
werden bedarfsorientiert, zeitnah - Methode siehe oben > mittleres Niveau

und verstandlich umgesetzt.

Verantwortlicher Umgang und 1. Mitarbeiterzufriedenheit > vorher
Einsatz der vorhandenen Ressour- — Mitarbeiterbefragung > mittleres Niveau
cen (Raum, Zeit, Technik, Personen, — Feedback
Finanzen) ist gewahrleistet.
2. Budget Punktlandung beztglich des

vereinbarten Budgets

3. Wartezeit < vorher
Messung

> ,groBerals”
< ,kleinerals”
é .entspricht”



2.2 Finanzen

Ziele MessgroBe / Methode ZielgroBe

(Beispiele) (Beispiele)
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2.3 Kundenorientierung

Eine klare Zustandigkeit fur den
Patienten/Bezugspersonen des Pati-
enten und damit verbunden eine
durchgangige Sicherstellung der
Beratungs- und Entscheidungsfahig-
keit ist gegeben.

Eine bewusste und kontinuierliche
Einbeziehung von Patienten und

Angehorigen in den Behandlungs- und

Betreuungsprozess wird ermdoglicht.

Die Bundelung der erforderlichen
Fach-, Betreuungs- und Beratungs-
kompetenz (Medizin, Pflege,
Beratung u.a.) ist fur Patienten
und Bezugspersonen des Patienten
erfahrbar.

Eine zeitnahe Ansprechbarkeit
fur die niedergelassenen Arzte,
Krankenhauser, Altenhilfeeinrich-
tungen, ambulante Pflegedienste,
Rehabilitationskliniken etc. ist
gewahrleistet.

2. MessgréRen zur Uber-
prifung des Patienten-

Eine Leitlinie des
Barmherzige Bruder Trier e.V.
Juni 2009

MessgroBe / Methode

(Beispiele)

Patientenzufriedenheit
- Patientenbefragung
— Entlassungsinterview

Patientenzufriedenheit
Patientenbefragung
Entlassungsinterview

1. Patientenzufriedenheit
Patientenbefragung
Entlassungsinterview

2. Lob- und Beschwerdemanagement
Erfassung und Auswertung
Entlassungsinterview

Einweiser- und Partnerzufriedenheit
— Befragung

ZielgroBe
(Beispiele)

> mittleres Niveau

oder

letzte Befragung

oder

0,2 Punkte besser als vorher

n>

> mittleres Niveau

oder

letzte Befragung

oder

0,2 Punkte besser als vorher

n>

> mittleres Niveau

oder

letzte Befragung

oder

0,2 Punkte besser als vorher

1>

weniger Beschwerden, mehr Lob

mittleres Niveau,
mind. 2,3 in der Skala 1-5

> mittleres Niveau

oder

letzte Befragung

oder

0,2 Punkte besser als vorher

n>



2.4 Prozesse

Eine konsequente interdisziplinare
und fachubergreifende Standardi-
sierung des Behandlungsprozesses
(Prozessorientierung an Clinical
Pathways EBM/EBN-basiert) ist
gewahrleistet.

Die Optimierung der Aufbau-
organisation und der Arbeitsablaufe
durch Verzahnung aller am Prozess
beteiligten Berufsgruppen wird
unterstutzt/gefordert.

Eine qualitativ ausreichende,
zweckmaBige sowie wirtschaftliche
Patientenversorgung ist sicher-
gestellt.

MessgroBe / Methode

(Beispiele)

Zahl der angewandten
Behandlungsprozesse

1. Mitarbeiterzufriedenheit
Mitarbeiterbefragung

2. Konsilreaktionszeit

3. Zeitfenster der Zustellung des
Kurz-Arztbriefes und des
Arztbriefes

1. Fachbezogene Erfassung der
BQS-Daten

2. Durchschnittskosten/DRG
— 1 x pro Jahr ermitteln

3. Diagnosebezogene GOA-Punkte
pro Haupt-ICD auf der Grundlage
der innerbetrieblichen Leistungs-
verrechnung

4. Patientenzufriedenheit
— Patientenbefragung

11

ZielgroBe
(Beispiele)

100 % der zehn erlésrelevanten DRGs

> alsvorher
> mittleres Niveau

< Vorjahr

100 % bei der Entlassung,

100 % nach funf Werktagen
Datendokumentation 100 % erfullt
Durchschnittswertorientierte
DRG-Benchmark-Daten

< Vorjahr

> mittleres Niveau

oder

letzte Befragung

oder

0,2 Punkte besser als vorher

1>
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2.5 Mitarbeiter

Eine vertrauensvolle und wert-
schatzende Zusammenarbeit im Team
ist gegeben.

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter
wird aufgrund umfassender Betreu-
ung und Behandlung des Patienten
gefordert.

Das Handeln im Feld der beruflichen
Kompetenzen ist durch mehr Verant-
wortung und durch Verlagerung von
berufsfremden Tatigkeiten intensiviert.

Eine Leitlinie des
Barmherzige Bruder Trier e.V.
Juni 2009

MessgroBe / Methode

(Beispiele)

Mitarbeiterzufriedenheit
— Entsprechende Items aus den
Befragungen nutzen

Mitarbeiterzufriedenheit
Entsprechende Items aus den
Befragungen nutzen

1. Mitarbeiterzufriedenheit
Entsprechende Items aus den
Befragungen nutzen

N

. Berufsgruppenbezogene
Aufgabenbeschreibungen

3. Personal-Mix entsprechend der zu
erbringenden Aufgaben

ZielgroBe
(Beispiele)

A
= letzte Befragung

oder
0,2 Punkte besser als vorher

A
= letzte Befragung

oder
0,2 Punkte besser als vorher

A
= letzte Befragung

oder
0,2 Punkte besser als vorher

100 % fur alle relevanten
Berufsgruppen

erfullt



3. Geschaftsordnung fur das Patientenmanagement

3.1 Zielsetzung

Die Geschaftsordnung soll dazu beitragen, dass die Aufbau-
und Ablauforganisation fur alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter transparent und nachvollziehbar wird. Des Weiteren
soll sie dazu dienen, die Strukturen und Prozesse forderlich
und patientenorientiert zu gestalten und zu fthren.

Aufgaben, Verantwortung und Elemente der Regelkommu-
nikation werden fir die Patientenmanagementteammit-
glieder (PM) als Orientierungshilfe beschrieben.

Sie bildet eine Orientierung zur Steuerung des Patientenma-
nagements. Individuelle Erfordernisse kénnen eingearbei-
tet und mit dem jeweiligen Verantwortlichen abgestimmt
werden.

3.2 Eckpunkte des Patientenmanagements

— Die Kontinuitat im Behandlungsprozess ist sichergestellt

— Das Patientenmanagementteam begleitet den Patienten
von der Aufnahme bis zur Entlassung

— Die Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten und Kompe-
tenzen sind klar geregelt

— Das PM-Team hat organisatorisch und fachlich Entschei-
dungskompetenzen in seinem Aufgabenbereich

— Das PM-Team gewahrleistet in der Kernarbeitszeit eine
standige Verflugbarkeit

— Far alle Mitglieder des PM-Teams sind feste Stellvertre-
tungen benannt

3.3 Organisatorische Einbindung des
Patientenmanagements in Zentren,
Abteilungen und Stationen.

Das Patientenmanagement stellt eine Moglichkeit dar, die
Ablauforganisation zu optimieren. Die Zuordnung von Auf-
gaben und Kompetenzen wird im Aufgabenprofil bzw. in
einer Geschaftsordnung festgeschrieben.

Mittels des umfassenden Patientenmanagements soll
die prozessuale Fihrung/Steuerung des Patienten von der
Aufnahme bis zur Entlassung und ggf. auch schon vor der
Aufnahme und Uber die Entlassung hinaus gewahrleistet
werden.

Umfassendes Patientenmanagement bedeutet fur uns
eine berufsgruppenibergreifende Zusammenarbeit des
arztlichen, des pflegerischen und des administrativen
Dienstes. Dies fuhrt Vor Ort zum Einsatz eines arztlichen und
eines pflegerischen Patientenmanagers. Zur Unterstitzung
und zur Entlastung von administrativen Tatigkeiten steht
eine Patientenmanagementassistenz zur Verfigung.

Das Patientenmanagementteam steuert den kompletten
Prozess der medizinischen, pflegerischen und administra-
tiven Versorgung und Betreuung des Patienten und orien-
tiert sich an erforderlichen Behandlungspfaden.
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Die Ernennung der Mitglieder sowie derer Vertretungen
erfolgt nach gemeinsamer Beratung durch die jeweiligen
Vorgesetzten.

Fachlich ist der &rztliche PM dem arztlichen Leiter der jeweili-
gen Fachabteilung bzw. des jeweiligen Zentrums, der pflege-
rische PM und die PM-Assistenz der pflegerischen Leitung
nachgeordnet.

Die arztliche Behandlung bleibt in der Verantwortung des
leitenden Arztes der entsprechenden Fachabteilung. Analog
bleibt die pflegerische Betreuung in der Verantwortung der
leitenden Pflegekraft.

Zentrum/ Abteilung / Station

Arztlicher PM Pflegerischer PM
Patientenmanagement-
Patientenmanagement assistenz
PM-Team
— Medizin
- Pflege Kernprozess Patientenbehandlung

— Administration

-------—

T

Behandlungspfade

Verfahrensan-
Leitlinien Standards weisungen

Abbildung 1: Organisatorische Einbindung des Patienten-
managements — Zentrum — Abteilung — Station



3.4 Aufgaben des Patientenmanagementteams

Grundsatzlich orientieren sich die Aufgaben des PM-Teams
an der Zielsetzung des Patientenmanagements.

Die konkrete Aufgabenstellung vor Ort wird von unter-
schiedlichen Variablen beeinflusst, bspw. GréBe des Bereichs
oder weitere fachliche Aufgabenstellung der Mitglieder des
Patientenmanagementteams.

Im Wesentlichen ergeben sich daraus folgende Aufgaben-
schwerpunkte:

Aufgaben des arztlichen Patientenmanagers

—Verantwortliche Belegungssteuerung und Steuerung des
medizinischen Behandlungsprozesses von der Aufnahme
bis zur Entlassung

— Ansprechpartner fir den Patienten und die Angehérigen

— Abstimmung des Behandlungsplanes mit dem pflegerischen
Patientenmanager

—Sicherstellung einer korrekten zeitnahen Dokumentation
und VerschlUsselung

— Gewahrleistung einer qualifizierten Zusammenarbeit mit
internen Bereichen und mit den weiterversorgenden Ein-
richtungen bzw. Arzten

— Mitwirkung bei der Erstellung von abteilungsbezogenen
Standards und Behandlungspfaden

- Sicherstellung eines zeitnahen Arztbriefdiktats

- Uberwachung und Kontrolle der Fertigstellung des Arzt-
briefes

Aufgaben des pflegerischen Patientenmanagers
Grundannahme: Der pflegerische Patientenmanager ist gleich-
zeitig in der Rolle der Stations- oder der Zentrumsleitung.

- Verantwortliche Steuerung des Pflegeprozesses

— Ansprechpartner fir Patienten und Angehoérige

— Sicherstellung der Umsetzung nationaler Expertenstandards

- Sicherstellung der zeitnahen, bedarfsorientierten Informa-
tion, Beratung und Schulung der Patienten und Bezugs-
personen

— Koordinierung der arztlich angeordneten diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen mit den pflegerisch
notwendigen MaBnahmen

—Wahrnehmen der Schnittstellenkoordination mit allen an
der Patientenversorgung beteiligten Berufsgruppen

—Sicherstellung der pflegerischen Dokumentation und
ggf. Verschlisselung

— Mitwirkung bei dem Erarbeiten von abteilungsbezogenen
Standards und Behandlungspfaden

—Zusammenarbeit mit Einrichtungen der poststationaren
Versorgung

Aufgaben der Patientenmanagementassistenz

— Administrative Patientenaufnahme, Wahlleistungsvertrage

— Aktenmanagement

- Kontrolle der Patientendokumentation

- Korrekte zeitnahe Dokumentation und Verschlisselung

— Ausfillen von Qualitatssicherungsboégen

— Ausfullen von Untersuchungsanforderungen und weiteren
Formularen (z. B. AHB-Anmeldung)

- Entlassungsunterlagen vorbereiten (Rezepte, Taxischein,
Bescheinigungen)

— Arztbrieferstellung

- Bereitstellung der Krankenakten fir die MDK-Prifungen

- Ubernahme der Medical-Coder-Funktion

Zur Erfullung der Aufgaben im Kontext eines zielerreichenden,
wertschopfenden und nachhaltigen Patientenmanagements
bedarf es einer vertrauensvollen, abgestimmten und wert-
schatzenden Zusammenarbeit sowie der Einbindung aller
am Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.
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3.5 Anforderungs- und Kompetenzprofil des

Patientenmanagementteams

Arztlicher Patientenmanager

Anforderungsprofil

Pflegerischer Patientenmanager

Patientenmanagementassistenz

Facharzt/erfahrener Assistenzarzt
Sozial-personale Kompetenz
Berufsgruppenubergreifendes
Verstandnis und Handeln
Erfahrung in der Umsetzung des
Prozessmanagements, Projekt- und
Qualitatsmanagements

Gesundheits- und Krankenpflege
mit Erfahrung
Sozial-personale Kompetenz

Berufsgruppentbergreifendes
Verstandnis und Handeln
Erfahrung in der Umsetzung des

Prozessmanagements, Projekt- und

Qualitatsmanagements

Medizinische Dokumentations-
assistentin (MDA) bzw. Arzthelferin
mit entsprechenden Qualifikationen
EDV-Kenntnisse

Qualifizierung zum Medical Coder
(evtl. Gber interne Schulung)

wiinschenswertes Kompetenzprofil

Fachkompetenz

Fachkompetenz
— Reflektierte Berufserfahrung

Methodenkompetenz

— Organisationsfahigkeit

— Planungs- und Steuerungs-
kompetenz

Soziale Kompetenz
Kommunikationskompetenz
Konfliktlosungskompetenz
Teamfahigkeit

Feedback nehmen und geben

Personale Kompetenz
Zielstrebigkeit

Konsequentes Handeln
Durchsetzungsvermégen
Konstruktiver Umgang mit Fehlern
Verbindlichkeit

Fiilhrungskompetenz
— Loésungsorientierte, situative
FUhrung

Strategische Kompetenz

— Zielorientierung

— Strategien entwickeln, ableiten,
umsetzen und evaluieren

Fachkompetenz
— Reflektierte Berufserfahrung

Methodenkompetenz

— Organisationsfahigkeit

— Planungs- und Steuerungs-
kompetenz

Soziale Kompetenz

Kommunikationskompetenz
Konfliktlosungskompetenz
Teamfahigkeit

Feedback nehmen und geben

Personale Kompetenz
Zielstrebigkeit
Konsequentes Handeln

Durchsetzungsvermégen
Konstruktiver Umgang mit Fehlern
Verbindlichkeit

Fiihrungskompetenz
— Lésungsorientierte, situative
FUhrung

Strategische Kompetenz

— Zielorientierung

— Strategien entwickeln, ableiten,
umsetzen und evaluieren

Reflektierte Berufserfahrung

Methodenkompetenz

Organisationsfahigkeit
Planungs- und Steuerungs-
kompetenz

Soziale Kompetenz

Kommunikationskompetenz
Konfliktlosungskompetenz
Teamfahigkeit

Feedback nehmen und geben

Personale Kompetenz

Zielstrebigkeit

Konsequentes Handeln
Durchsetzungsvermégen
Konstruktiver Umgang mit Fehlern
Verbindlichkeit

Fiihrungskompetenz

Lésungsorientierte, situative
FUhrung



3.6 Organisation und Zusammenarbeit

Aspekte der Organisation und der Zusammenarbeit kénnen
sein:
— Visiten, inkl. der Oberarzt- und der Chefarztvisiten
- Patientenaufnahmen und -entlassungen
- Ubergabezeiten
- Verschllsselungszeiten
— Prozess des Aktenmanagements, bspw.
— Besorgen der Patientenakte
— Fuhren der Patientenakte
- SchlieBen der Patientenakte
— Patientendokumentation
- Sprechzeiten fur Angehérige
— Nutzung des Aufnahmekalenders (EDV)
— Frihbesprechungen
— Fallbesprechungen
- Gemeinsame Ubergaben
— Dokumentationsaudits

3.7 Regelkommunikation / Berichtswesen

Im Selbstverstandnis einer ,,Lernenden Organisation” finden

regelméaBige Besprechungen und Feedbackrunden statt

(Runder Tisch). Des Weiteren in festen Abstanden (Vorschlag

alle drei bis sechs Monate) eine Gesamtkonferenz mit den

Leitungsverantwortlichen. An dieser Konferenz, zu der die

Leitungsverantwortlichen einladen, sollen teilnehmen:

- Arzte, Pflegekrafte, Sekretariatskrafte des Zentrums/der
Abteilung/der Station

— Zustandiger Mitarbeiter des Controllings

— Mitarbeiter des Patientenmanagementteams

—evtl. weitere relevante Personen

Die Tagesordnung wird durch die Leitungsverantwortlichen
festgelegt. Die Einladung erfolgt schriftlich mit Angabe
der Tagesordnung zwei Wochen vor der jeweils nachsten
Sitzung. Ein Ergebnisprotokoll ist durch die Leitungsverant-
wortlichen zu fuhren.
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A2. Umsetzungshinweise zur Entscheidungsfindung
.Wir wollen ein umfassendes Patientenmanagement” einfuhren.

Zielsetzung der Veranstaltung:

- Die Ausgangslage des Patientenmanagements ist im Kon-
text des internen und externen Umfeldes in Bezug auf
Starken, Verbesserungspotenziale, Risiken und Chancen
bewertet

— Eine erste orientierende Zielsetzung zur Etablierung des
umfassenden Patientenmanagements ist in den Dimen-
sionen der BSC beschrieben

- Mogliche Entwicklungsschritte sind formuliert

— Inhalte und Fragen sind im Sinne eines Briefings fur die
Verantwortlichen (Pflegedirektor, Chefarzt) erarbeitet

Teilnehmer:

(bspw. Mitarbeiter des arztlichen Dienstes, der Pflege, des Con-
trollings, Verantwortliche des Direktoriums, bspw. Pflege-
direktor, Arztlicher Direktor)

Zeit: 4-6 Stunden

Mogliche Tagesordnung:

1. BegruBung, Zielsetzung der Arbeitssitzung /des Workshops

2. Einige grundsatzliche Aussagen zum umfassenden
Patientenmanagement

3. Dialogische Bearbeitung der Ziele /Aufgaben/ notwen-
digen Veranderungen zur Etablierung des umfassenden
Patientenmanagements

4. Vorher-/Nachher-Debatte in Orientierung an den méglichen
Zielen des umfassenden Patientenmanagements (was soll
sich durch das Patientenmanagement veréandern?).

(siehe Checkliste nachste Seite)

5. Erarbeiten einer Standortbestimmung (was sind unsere
ersten gemeinsamen Erkenntnisse, forderliche, begren-
zende, kldarende Aspekte etc.?)

6. Erarbeiten von weiteren Handlungsoptionen, evtl. Erstel-
len eines Arbeitszeitplanes

7. Briefing fur die Verantwortlichen, soweit diese nicht aktiv
im Prozess eingebunden sind

8. Verschiedenes



20

Umfassendes Anhang Eine Leitlinie des
Patientenmanagement Barmherzige Bruder Trier e.V.
im Krankenhaus Juni 2009

A3. Checkliste zur Entscheidungsfindung des Patientenmanagements

Kriterium

Ist-Situation (Vorher) Soll-Situation (Nachher) Arbeitsspeicher

BSC Bezug

Christlicher Auftrag

bspw.

- Patientenbetreuung

— Beratung von
Bezugspersonen

- Information des

Patienten

Finanzen

bspw.

— Effizienter und
effektiver Umgang mit
Personal- und Sachkosten

— Erléssicherung

Kunden

bspw.

— Patienten

— Angehérige

— Einweiser

— Kooperierende

Versorgungsbereiche

Prozesse

bspw.

- Belegungsmanagement

— Behandlungspfade

- Ablauforganisation der
Station/des Zentrums

- Zusammenarbeit der Arzte
und der Pflege

- Entlassungsmanagement

= @EE,

Mitarbeiter

bspw.

- Aufgabenbezogene
Einteilung

— Fortbildungsbedarf

Ziele des Patientenmanagements



A4. Checkliste zur Etablierung des Patientenmanagements

Check-/ Prufkriterien

Die Entwicklung/Etablierung und Umsetzung
des Patientenmanagements mit den relevanten
Partnern besprochen, abgeklart und vereinbart ...

erledigt

nicht

erledigt

eigene Notizen zur
weiteren Bearbeitung

Allgemeine Zielsetzung ,Was soll mit dem
Patientenmanagement erreicht werden” geklart ...

Projektauftrag formuliert und durch den
Auftraggeber freigegeben ...

Projektdesign geschrieben und freigegeben ...

Stakeholderanalyse durchgefuhrt ...
(Interessengruppen)

Zielsetzung des Patientenmanagements in allen
Dimensionen der BSC, wie

— christlicher Auftrag

— Finanzen

— Kunden

— Prozesse

— Mitarbeiter

beschrieben ...

MessgroBen/Kennzahlen und ZielgréBen ...

Personelle Besetzung, Stellvertretung

— Arztlicher Patientenmanager

— Pflegerischer Patientenmanager

— Patientenmanagementassistenz

einschlieBlich der notwendigen Qualifikationsprofile
geklart und mit den Verantwortlichen vereinbart ...

Checkliste zur Etablierung des Patientenmanagements, Seite 1
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Check-/ Prufkriterien erledigt

Allgemeine personelle Besetzung entsprechend dem
zukUnftigen Qualifikationsprofil erarbeitet ...

nicht

erledigt

eigene Notizen zur
weiteren Bearbeitung

Relevante Arbeitsbereiche im Krankenhaus
informiert und bei Bedarf aktiv einbezogen:
— Ambulanz

— Zentrale Aufnahme

— Controlling

— Medizin-Controlling

— Medizinische Fachbereiche

—Sekretariat der Abteilung

- etc.

Geschaftsordnung fur das Patientenmanagement
erstellt und vereinbart ...

Zielvereinbarung mit dem Vorgesetzten gefihrt ...

Arbeitszeitplan zur Implementierung geschrieben ...

Interne und externe Offentlichkeitsarbeit initiiert ...

Nachfolgende Review-Termine angesetzt ...

etc. ...

Checkliste zur Etablierung des Patientenmanagements, Seite 2




A5. Konzept zur Evaluation des Patientenmanagements

A5.1 Zielsetzung eines moglichen
Reflexionsworkshops

— Zukunftsorientierte strategische Ausrichtung des umfas-
senden Patientenmanagements

— Bewertung der Ausgangslage (SWOT¥*), Starken, Verbes-
serungspotenzial, Risiken, Chancen

— Erarbeiten von Handlungsoptionen sowie eines mdglichen
Arbeitszeitplans, orientiert an der BSC

A5.2 Konzept der SWOT-Bewertung

Ablaufschritte:
1. SWOT-Bewertung auf der Hintergrundfolie des Leitfadens
fur Patientenmanagement, mogliche
a. Starken
b.Verbesserungspotenziale
¢. Chancen
d.Risiken

2. Erarbeiten von Handlungsoptionen
3. Erstellen eines MaBnahmenplans
a.Ziele
b. MaBnahmen
c. MessgroB3en
d. ZielgroéBen
4. Quartalsbezogenes Review
Mogliche Tagesordnung:
1. BegrtiBung und Zielsetzung der Arbeitssitzung /
des Workshops

2. Konzeptionelle Hinweise zur SWOT-Analyse

3. Dialogische Erarbeitung der SWOT-Analyse
(siehe Checkliste Seiten 24/25)

4. Zusammenfassendes Profil der Starken und Verbesserungs-
potenziale

5. Erarbeiten von Handlungsoptionen

6. Ratifizierung eines Arbeitszeitplans
(siehe Abbildung Seite 26)

* Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

23
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A5.3 Checkliste der SWOT-Bewertung

Kriterium Starken

Verbesserungs-

potenzial

Risiken Chancen

Konzept des
Patientenmanage-
ments fur alle
transparent ...

Grundelemente
gemeinsamer Ziele und
MessgroBen festgelegt
und vereinbart ...

Eckpunkte

des Patienten-
managements geregelt
und umgesetzt ...

Aufgabenbeschrei-
bung Arztlicher PM
liegen vor und sind
vereinbart

Aufgabenbeschrei-
bung Pflegerischer PM
liegen vor und sind
vereinbart

Aufgabenbeschrei-
bung PM-Assistenz
liegen vor und sind
vereinbart

Strukturen der Regel-
kommunikation eta-
bliert/umgesetzt. Pro-
tokollwesen eingefuhrt

Teamsitzungen
sind eingefuhrt und
werden umgesetzt

Patientenzufrieden-
heit eruiert

Dialogische Erarbeitung der SWOT-Analyse, Seite 1



Kriterium

Starken Verbesserungs- Risiken Chancen

potenzial

Einweiserzufriedenheit

Zielvereinbarung mit
den Verantwortlichen
auf der Grundlage der
BSC, im Kontext aller
Dimensionen

— Christlicher Auftrag
— Finanzen

— Kunden

— Prozesse

— Mitarbeiter
getroffen

Organisation und
Zusammenarbeit

Konzept der internen
und externen Kommu-
nikation

Mitarbeiter-
zufriedenheit

Optimierung der
Erlose, effizienter und
effektiver Einsatz der
personalen und sach-
bezogenen Ressourcen

Weitere noch nicht
genannte Aspekte

Dialogische Erarbeitung der SWOT-Analyse, Seite 2
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A7. Feedbackbogen zum Patientenmanagement
fur die Anwender - als Ruckkoppelung an die Arbeitsgruppe

Folgende Elemente des Leitfadens waren hilfreich bei der Implementierung
und Umsetzung unseres Patientenmanagements:

Folgende Elemente des Leitfadens waren weniger hilfreich bei der
Implementierung und Umsetzung unseres Patientenmanagements und
sollten liberarbeitet werden:

Folgende Elemente enthalten ,,handwerkliche Fehler”:

Weitere Fragen an die Arbeitsgruppe:

27

Auf der Grundlage unserer Erfahrungen sollte der Leitfaden um nachfolgende
Aspekte erganzt werden:

Riickmeldung an: Karl-Heinz Stolz, Stabstelle Gesundheits- und Krankenpflege, Fax: 06 51/2 08-1176 oder E-Mail: kh.stolz@bb-trier.de



,\X/enn wir bewahren wollen,
was wir haben,

werden wir vieles verandern mussen.”
J.W. von Goethe
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