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AG-Treffen der Pflegedirektorinnen,
1./2. Oktober 2014, Dortmund

Tagesordnung:

Aktuelles und Bericht aus der Geschaftsflhrertagung

Konkrete Umsetzung des GBA-Beschlusses
Neonatologie

Sachstand Neuverteilung Aufgaben arztlicher
Dienst/Pflegedienst

MRSA-Papier des RKI, Screening, praventive Isolierung

Schwerpunkt Personalmanagement und FUhrung
Organigramm bzw. Aufbaustruktur des Pflege- und
Funktionsdienstes
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Teilnehmende Hauser
AG-Treffen in Dortmund

Braunschweig
Berlin

Bremen
Dortmund
Fulda
Karlsruhe

Lidenscheid
MUnchen
NUrnberg
Potsdam
Saarbrucken
Stuttgart
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Teilnehmende Hauser

Berlin
Bielefeld
Braunschweig
Karlsruhe
Bremen Mitte

...fast immer:

Chemnitz
Mannheim
MUnchen
Nlrnberg
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Teilnehmende Hauser
...fast nie:

Fulda
Koln
Minden
Potsdam
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AG-Treffen der Pflegedirektorinnen,
1./2. Oktober 2014, Dortmund

Schwerpunkte:

« Umsetzung des GBA Beschlusses Neonatologie
* Personalbenchmark

« Pflegekammer Niedersachsen

« Strukturbenchmark Psychiatrie

« KRINKO Empfehlung MRSA-Screening
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AG-Treffen der Pflegedirektorinnen,
1./2. Oktober 2014, Dortmund

Zukunftige Bearbeitungsschwerpunkte:

« Die Nettoverfugbarkeit der Pflegekraft am Bett
 Die Berucksichtigung von Pflegeleistungen in den DRG

« Schaffung von Strukturen zur FOrderung des
Managementnachwuchses

 Arbeitskreis ,Intensiv®
« Umsetzung GBA Neonatologie
« Auswirkungen des neuen Pflegeberufegesetzes

« Weitere Bearbeitung und laufende Optimierung der
strukturierten Email-Abfragen
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AK Intensiv

1. Gewahrleistung der Patientensicherheit 24 Std. / Tag

N

© N o O &~ W

Bedarfsorientierte quantitative und qualitative
Personalausstattung

Sicherstellung der Fort- und Weiterbildung
Strukturierte Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Kooperatives Schnittstellenmanagement
Aufgabendefinition der pflegerischen Interventionen
ZieltGhrende Kommunikationsstrukturen

FUhrungsstruktur
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Benchmark Intensivstationen 2012
(12 Hauser)

VK
/aufgestelltes
Fachdisziplin Betten VK Bett
5
3
S Internistische Intensiv 9 22,3 2,48
&
g° Internistische Intensiv 9 22,3 2,48
Q
IS
s
S Innernistische Intensiv 11 o5 2,27
$
v . . . .
innernistische Intensiv 57 67 2,48
.q)\o;
§§ Medizinische Klinik Il / Neurologie 17 42,75 2,51
&£
S
QL;U Hamato-Onkol./ Frauenklinik / Mund-Kiefer-Gesichtsch. 10 21 2,1 0
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Qualitatssicherungs-Richtlinie Fruh- und Reifgeborene/QFR-RL

Ausgangslage 2015 — Daten aus
2014

IPS 17 Betten

10 Betten IPS Neonatologie
5 Betten IMC Neonatologie
2 Betten Padiatrie

Auslastung 10 Betten IPS Neonatologie 97,8 %

Intensivtherapie (Beatmungsanteil) 5,42 Bettenanteil
Intensivuberwachung 4,36 Bettenanteil
Auslastung 5 Betten IMC Neonatologie 78%
Intensivbetreuung 3,9 Bettenanteil
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Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL

Mit IMC Bereich

Planstellenberechung - Perinatalzentrum

‘Levell}'Z-Plétze: ‘ 15 ‘ ‘ ‘Nurmarkier‘teFelderausfullenl ‘

‘Auslastung: ‘ 91% ‘

Wochenarbeitszeit 38,5

Arbeitszeit pro Tag 7,7

[arbetstage pro anr N Versorgunsstufe Level | W

‘QJ Ausfallzeit(Urlaub}’l(rankheit}:‘ 20% ‘

Netto-Jahresarbeitszeit pro VK: 1.540,0
@-Belegung| Verhaltnis Pflege-
Anteil (%) | Frihchen Fachkrafte- stunden p.
pro Tag Frihchen a. UH- B-Edﬂrl:
Intensivtherapie 36% 5,42 11 50.447
Intensiviberwachu 9% 4,36 12 20.290
ng
Intensivbetreuung 26% 3.9 1:4 9.075 PD 3:I-r]-
b 91% 13,68 79.812 P D -
mit
. 20,7
Intensivoflege
davon mit Fachweiterbildung Levell 20,73 E 5‘11'3

Intensivpflege Level 11 15,55
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Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL

OHNE IMC Bereich

Planstellenberechung - Perinatalzentrum

‘Nur markierte Felder ausfillen!

‘Levell}’Z-Plétze: ‘ 10 ‘
‘Auslastung: ‘ 98% ‘
Waochenarbeitszeit 38,5
Arbeitszeit pro Tag 7,7
‘Arbeitstage pro Jahr: ‘ 250

‘QJ Ausfallzeit(Urlaub!Krankheit}:‘ 20%

Netto-Jahresarbeitszeit pro VK: 1.540,0
@-Belegung| Verhiltnis Pflege-
Anteil (%) Frithchen Fachkrifte- stunden p.
pro Tag Frithchen a.
Intensivtherapie 54% 5,42 1:1 50.447
Intensiviberwachu
44% 4,36 1:2 20.250
ng
Intensivbetreuung 0% o
b 98% 9,78 70.737
davon mit Fachweiterbildung Levell 18,37
Intensivpflege Level I 13,78

Versorgunsstufe Level | 1
VK-Bedarf
PD 27,6
PD mit
. 18,4
Intensivpflege
3 45,9
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Qualitatssicherungs-Richtlinie Fruh- und Reifgeborene/QFR-RL

OHNE IMC Bereich —
Intensivtherapieanteil um 2 Betten gestiegen

Planstellenberechung - Perinatalzentrum

|Leve|1}'2-PIétze: | 10 | | 2014 |Nur markierte Felder ausfullen|
‘Auslastung: ‘ 98% ‘

Wochenarbeitszeit 38,5
Arbeitszeit pro Ta 7.7
proTee Versorgunsstufe Level | w
|Arbeitstage pro Jahr: | 250 |
‘QJAusfallzeit{Urlaub}'l(rankheit}:‘ 20% ‘
Netto-Jahresarbeitszeit pro VK: 1.540,0
@-Belegung| verhiltnis Plege- UH'BE[IEFI:
Anteil (%) | Frihchen Fachkrifte- d
pro Tag Friihchen stunden p. a.
Intensivtherapie 61% 742 1:1 69.062 PD 31 2
— f
Intensiviberwachu 17% 2,36 12 10.983
ng
Intensivbetreuung PD m't ED E,
78% 9,78 80.045 H f
2 Intensivpflege
3 52,0
davon mit Fachweiterbildung Level | 20,79
davon ohne Fachweiterbildung 31,19
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Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL

Qualitatssicherungs-Richtlinie Fruh- und Reifgeborene - QFR-RL

-| Richtlinie tber Maknahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen (568.3 kB, PDF

Fassung vom: 20.09.2005 BAnz. Nr. 205 (S. 15 654) vom 25.10.2005
Letzte Anderung: 20.11.2014 BAnz AT 18.12.2014 B4

In Kraft getreten am: 19.12.2014

Zustandig: Unterausschuss Qualitatssicherung

Weitere Informationen Beschlusse Historie

» Beschluss
Qualitatssicherung / Stationare Qualitatssicherung

Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene: Anderung in § 7 und
Neufassung der Anlage 4

Beschlussdatum: 20.11.2014
Inkrafttreten: 19.12.2014
Beschluss veroffentlicht: BAnz AT 15.12 2014 B4

J=| Beschilusstext (703.4 kB, PDF)
- Tragende Grinde zum Beschluss (1.0 MB., PDF)
-| Prifung gem. § 94 SGB V durch das BMG (84.8 kB. PDF)

Weiterfiihrende Informationen

Richtlinie: Richtlinie Gber Matnahmen zur Qualitatssicherung der
Versorgung von Frih- und Reifgeborenen
Zustandig: Unterausschuss Qualitatssicherung

Zuruck zur Liste
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