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

Tagesordnung:

• Aktuelles und Bericht aus der Geschäftsführertagung

• Konkrete Umsetzung des GBA-Beschlusses 

Neonatologie

• Sachstand Neuverteilung Aufgaben ärztlicher 

Dienst/Pflegedienst

• MRSA-Papier des RKI, Screening, präventive Isolierung

• Schwerpunkt Personalmanagement und Führung 

Organigramm bzw. Aufbaustruktur des Pflege- und 

Funktionsdienstes



Teilnehmende Häuser
AG-Treffen in Dortmund

• Braunschweig

• Berlin

• Bremen

• Dortmund

• Fulda

• Karlsruhe

• Lüdenscheid

• München

• Nürnberg

• Potsdam

• Saarbrücken

• Stuttgart



Teilnehmende Häuser
…fast immer:

• Berlin

• Bielefeld

• Braunschweig

• Karlsruhe

• Bremen Mitte

• Chemnitz

• Mannheim

• München

• Nürnberg



Teilnehmende Häuser
…fast nie:

• Fulda

• Köln

• Minden

• Potsdam



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

Schwerpunkte:

• Umsetzung des GBA Beschlusses Neonatologie

• Personalbenchmark

• Pflegekammer Niedersachsen

• Strukturbenchmark Psychiatrie

• KRINKO Empfehlung MRSA-Screening



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

Zukünftige Bearbeitungsschwerpunkte:

• Die Nettoverfügbarkeit der Pflegekraft am Bett

• Die Berücksichtigung von Pflegeleistungen in den DRG

• Schaffung von Strukturen zur Förderung des 
Managementnachwuchses

• Arbeitskreis „Intensiv“

• Umsetzung GBA Neonatologie

• Auswirkungen des neuen Pflegeberufegesetzes

• Weitere Bearbeitung und laufende Optimierung der 
strukturierten Email-Abfragen



AK Intensiv

1. Gewährleistung der Patientensicherheit 24 Std. / Tag

2. Bedarfsorientierte quantitative und qualitative 

Personalausstattung

3. Sicherstellung der Fort- und Weiterbildung

4. Strukturierte Einarbeitung neuer Mitarbeiter

5. Kooperatives Schnittstellenmanagement

6. Aufgabendefinition der pflegerischen Interventionen

7. Zielführende Kommunikationsstrukturen

8. Führungsstruktur



Benchmark Intensivstationen 2012
(12 Häuser)

Fachdisziplin Betten VK 

VK   

/aufgestelltes 

Bett

Internistische Intensiv 9 22,3 2,48

Internistische Intensiv 9 22,3 2,48
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27 67 2,48
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Medizinische Klinik II / Neurologie 17 42,75 2,51

Hämato-Onkol./ Frauenklinik   / Mund-Kiefer-Gesichtsch. 10 21 2,10



IPS 17 Betten 

10  Betten IPS Neonatologie

5 Betten IMC Neonatologie

2 Betten Pädiatrie

Auslastung 10 Betten IPS Neonatologie 97,8 %

Intensivtherapie (Beatmungsanteil) 5,42 Bettenanteil

Intensivüberwachung 4,36 Bettenanteil

Auslastung 5 Betten IMC Neonatologie 78% 

Intensivbetreuung 3,9 Bettenanteil

Ausgangslage 2015 – Daten aus 

2014

Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL 



Mit IMC Bereich 

Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL 



OHNE IMC Bereich 

Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL 



OHNE IMC Bereich –

Intensivtherapieanteil um 2 Betten gestiegen

Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL 



Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL 


