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Dokumentationsanforderungen zur Gewinnung von @
Ke nn Za h Ie n Deutsche Vereinigung fir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverban seit 1926

Dokumentation Giber Handakte/Karteikarte

Keine EDV-Nutzung, ausschlieBlich handschriftliche Falldokumentation

| v ] Neeele

» Geringer Dokumentationsaufwand > hoher Zeitaufwand far Datenerhebung
> Fehlerquellen in der Dokumentation,
Ubertragung und Auswertung
> kein differenziertes und transparentes
Kennzahlensystem mdoglich

Kennzahlen (iber Strichliste der einzelnen Mitarbeiter und Ubertragung in eine Excel-
Tabelle zur Darstellung, Erhebung von Leistungskennzahlen auf niedrigem Niveau
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Dokumentationsanforderungen zur Gewinnung von @
Ke nn Za h Ie n Deutsche Vereinigung fir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverban seit 1926

Dokumentation im Krankenhausinformationssystem (KIS)

Falldokumentation erfolgt in dem klinischen EDV-System

| Vomele ] Nechtele

» Kennzahlen des Sozialdienstes > KIS ist ein EDV-System zur medizini-
entsprechen den Kennzahlen des schen und abrechnungsrelevanten
Controllings Dokumentation, so dass spezifische
> keine Doppeldokumentation en Datenerhebungen und Auswertungen
> keine Fehlerquellen in der fir den Sozialdienst i.d.R. nicht
Dokumentation und Auswertung vorgesehen sind
» Abhangigkeit von anderen Stellen wie
Controlling oder IT-Abteilung zur
Datengewinnung

Kennzahlen Uber die Auswertungen aus dem KIS, aber mit einer begrenzten
Datenbasis wegen fehlenden fachspezifischen Differenzierungsmaoglichkeiten

www.dvsg.org



Dokumentationsanforderungen zur Gewinnung von @
Ke n n Za h Ie n Deutsche Vereinigung fir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverban seit 1926

Dokumentation in einer spezifischen Software

Falldokumentation mittels einer fachspezifischen Softwarelésung (z.B. LexSoft)

| Vortele | Nachtele

> Differenzierte > Investitionskosten und Schulung der
Auswertungsmoglichkeiten nach Mitarbeiter bei Neuanschaffung
unterschiedlichen Parametern » Parallelstruktur zum KIS (Einbindung
» Kombination von verschiedenen einer Schnittstelle ist technisch jedoch
Auswertungsmoglichkeiten (Relative moglich)

Kennzahlen)

» Schnelle und unkomplizierte

Datengewinnung durch die

Abteilungsleitung

» Anpassung der Dokumentation an die

erforderlichen Kennzahlen

Kennzahlen Uber die Auswertungsoptionen der Software, Mdglichkeit zum Aufbau
einer umfangreichen Kennzahlensystematik

www.dvsg.org



Arten von Kennzahlen @

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

» Leistungskennzahlen

(zur Messung der Struktur- und Ergebnisqualitat)
Absolute Kennzahlen

(z.B. Fallzahlen, Anzahl stationdre/ambulante Patienten)
Relative Kennzahlen / Prozentzahlen

(z.B. Verhaltnis Fallzahlen 2010 zu 2011)

> Prozesskennzahlen
(zur Messung der Prozessqualitat)

Abfrage des Grades der Zufriedenheit
(z.B. durch Patienten- oder Mitarbeiterbefragungen)

Vergleich von Plan- und Ist-Zustand
(z.B. mit Hilfe eines Projektplans zur Umsetzung neuer Angebote)

www.dvsg.org



Leistungskennzahlen zur Messung der Struktur- und @
E rg e b n i Sq U al itét Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverban seit 1926

» Absolute Fallzahlen
Auswertung der Félle, die durch den Sozialdienst betreut wurden

Was ist ein Fall ftir den Sozialdienst?

» Relative Fallzahlen
Fallzahlen des Sozialdienstes im Verhéltnis zu den Behandlungsféllen der Klinik

Was hoch ist der Durchdringungsgrad der Sozialdienstes?

www.dvsg.org



Leistungskennzahlen
Beispiel : Absolute Fallzahlen

S)ovse

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverbang seit 1926
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Leistungskennzahlen

Beispiel : Relative Kennzahlen

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverban seit 1926

<

Leistungsdaten 2010 | 2009 | 2008 | 2007| 2006| 2005| 2004 | 2003
Planbetten 1260 1291 1291 1.260 1.291 1.322 1.322
Betriebene Betten 1151 1159 1.193 1.196 1.228 1.227
Auslastungsgrad in % 814% | 80,01% | 7990% | 78,40% | 76,70% | 80,70% | 79,60% | 81,40%
Stationare 47.699 45.786 44.398 46.295 44.757 48.852 50.708 53.847
Behandlungsfille
Fallzahlen 5254 5226 4203 3357 3088 2697 2328 1932
Sozialdienst
stationére Pati
Fallzahlen 11,0% 11,4% 9,5% 7,3% 6,9% 5,5% 4,6% 3,6“50 :
Sozialdienstin

rozent
Durchschnittliche 7. 2 Tage—F4tage—{—rbT-age—t—rtd-tage——r—oToe ge | 7.1 Tage | 6,8 Tage
Verweildauer
Case Mix-Index (ohne 1,632 1,557 1,481 1,44 1,382 - -

Uberlieger)
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Leistungskennzahlen zur Messung der Struktur- und @
E rg e b n i Sq U al itét Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverban seit 1926

» Gliederung der Fallzahlen
Fallzahlen des Sozialdienstes aufgegliedert nach Fachabteilung, Diagnosen und ggf.
in stationdre und ambulante Patienten

Wie entwickelt sich die Nachfrage nach der Dienstleistung des Sozialdienstes?

» Darstellung der Fallkomplexitat
Systematik der Kennzahlenerhebung zur Darstellung des tatsédchlichen Betreuungs-

und Arbeitsaufwandes im Sozialdienst

Wie kann die Diagnose zur Clusterung von Patienten im Rahmen der Fallkomplexitat

genutzt werden?

www.dvsg.org



Leistungskennzahlen
Beispiel: Gliederung der Fallzahlen @
Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

Verteilung der Fallzahlen ambulant —stationar
Betrachtungszeitraum 2010

O Anteil stationar
B Anteil ambulant

www.dvsg.org



Prozesskennzahlen zur Messung der Prozessqualitat @

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

> Qualitatsziel zur Kundengruppe Arzte / Pflegepersonal

Kontaktaufnahme des Sozialdienstes innerhalb von einem Werktag nach Einschaltung

a.
" ‘d

Jahrliche Gesprdche zwischen Leitung und Mitarbeiter zur anforderungsorientierten

Zielwert: 1 Tag
Héufigkeit der Messung: jahrlich

» Qualitatsziel zur Kundengruppe eigene Mitarbeiter

Mitarbeiterqualifikation und Umsetzung einer Fortbildungsquote
Zielwert: 100% Mitarbeitergesprédche, 2% der Gesamtarbeitszeit

Héaufigkeit der Messung: jéhrlich

www.dvsg.org



Prozesskennzahlen )
Beispiel: Kundengruppe Arzte / Pflegepersonal

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.

Station Durchschnittsdifferenz Ist Soll Abweichung >1 Station Durchschnittsdifferenz Ist Soll Abweichung >1
Al 1 1 KMT3 0,9 1
A2 0,11 1 M1 0,19 1
A3 0,56 1 M2 0 1

AC1l 0 1 M4 0,16 1
AC2 0,03 1 M5 0,47 1
AC34 0 1 M6M7 0,1 1
AC5 0,03 1 M8 0,21 1
AG 0 1 M9 —l 1
F1 5 1 N1 1,65 1 1,65
~— —
F2 0,05 1 N2 =000 -
F3 0,32 1 N3 0,62 1
H1 0,52 1 N3S 0,74 1
H2 0,39 1 NC12 0,06 1
H3 0,29 1 NC3 0.06 1
H4 0,44 1 NC4 0,14 1
HZ1 0,41 1 NCIT 0,25 1
HZ2 0,38 1 NUM 0,11 1
HZ3 0,18 1 (o] 0 1
HZI1 0,72 1 0204 0 1
HZI2 0,89 1 03 0,08 1
1 0,55 1 S1 0,37 1
12 0,3 1 S2 0,27 1
13 0,61 1 U1 0,1 1
15T 0,13 1 U2 0,03 1
INTK 0,03 1 uctli 0,58 1
1T 0.1 1 uc2 0,08 1
<= KMT1 1,67 1,67 ucs 0,17 1
KMT2 1,71 1 1,71 uoc 0,06 1
Gesamt 16,73
urchschnitt

www.dvsg.org
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Prozesskennzahlen zur Messung der Prozessqualitat @

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

» Qualitatsziel zur Kundengruppe Patienten / Angehorige

Umsetzung einer Patientenbefragung zur Zufriedenheit mit der poststationdren

Versorgung bei Verlegung in eine ambulante pflegerische Versorgung innerhalb von
48 Stunden nach der Entlassung !
Zielwert: kontinuierliche Steigerung im Vergleich zur Vorquartal

Héaufigkeit der Messung: quartalsweise

» Qualitatsziel zur Kundengruppe Kostentrager / Nachversorger
Kontinuierliche Steigerung der Zuweisungsrate zu den wichtigsten Kooperationspartnern
fur die Bereiche Rehabilitation, Home-Care, amb./stat. Pflege
Zielwert: GréBer als Vorjahreswert

Héaufigkeit der Messung: jéhrlich

www.dvsg.org



Prozesskennzahlen

Beispiel: Kundengruppe Patienten / Angehorige

Bei ambulanter Versorgung flahrt der
Sozialdienst 48 Stunden nach
Entlassung eine systematische
Abfrage zur Zufriedenheit bei
Patienten / Angehdrigen durch

Vorteil fir die Patienten /
Angehoérigen:

Bei Bedarf erfolgt die Unterstltzung
auch nach der Entlassung

Vorteil fir das Krankenhaus:

Nachhaltigkeit des
Entlassungsmanagements wird
messbar, Zufriedenheit der Patienten
und ihrer Angehorigen steigt

www.dvsg.org

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.

Expertenstandard Entlassungsmanagement

| Fachverban seit 1926

Station , Zi. , Fallnummer:

Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefon:

Mitarbeiter/in Sozialdienst:
Entlassung am :

Nachfrage bei [ Patientin

Nachfrage am:
[0  Angehérige

Pflegedienst

Tel.:
Fax:

Hilfsmittelversorqung erfolgt durch

Telefon:
Fax:

1. Hat der Pflegedienst lhre
Versorgung wie vereinbart
libernommen?

(0 ja [ nein

Wenn nein, (Begriindung)

2. Reicht die eingeleitete
Hilfestellung fiir Sie aus?

0 ja O nein

Wenn nein, (Begriindung)

1. Hat die Auslieferung der
Hilfsmittel stattgefunden?

O ja [0 nein

Wenn nein, (Begriindung)

2. Reichen die Hilfsmittel aus?

(0 ja [ nein

Wenn nein, (Begriindung)

3. Sind Sie oder lhre Angehérigen
allein in der Lage, weitere
Hilfen zu organisieren?

O ja [0 nein

Wenn nein, (wer kiimmert sich)

Dauer der Bearbeitung: Min. |

3. Ist der Hilfsmittelanbieter
dariiber informiert?

O ja 0O nein

Wenn nein, (wer kiimmert sich)




Prozesskennzahlen
Beispiel: Kundengruppe Patienten / Angehorige

Hat der Pflegedienst lhre Yersorgung wie vereinbart iibernommen?

www.dvsg.org

Prozent

Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Frozent FProzente FProzente
Gltig ja i 65,5 G 72,0
nein 28 285 280 100,0
Gesamt 100 90,9 100,0
Fehlend 0O z] a2
Svstem 1 A
Gesamt 10 9.1
Gesamt 110 100,0

Hat der Pflegedienst lhre Versorgung wie vereinbart dbernommen?

50

50—

40

207

nein

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926




Prozesskennzahlen
Beispiel: Kundengruppe Patienten / Angehorige

Hat die Auslieferung der Hilfsmittel am spatestens Entlassungstan . )
stattgefunden? Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverban seit 1926

Giltige Fumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig IE a4 4491 7B, 7B,
nein 17 18,5 23,9 100,0
Gesamt 71 64,5 100,0
Fehlend O aa 34,5
Svstem 1 9
Gesamt 34 358,48
Gesamt 110 100,0

Hat die Auslieferung der Hilfsmittel spidtestens am Entlassungstag stattgefunden?

S0

&0

Prozent

40—

20

ia nein

www.dvsg.org




Prozesskennzahlen
Beispiel: Kundengruppe Patienten / Angehorige

Dauer der Bearbeitung

Gilltige kKumulierte
Haufigkeit Prozent Frozente Frozente
Gilltig his 10 Minuten 83 75,5 76,1 76,1
his 20 Minuten 23 20,9 21,1 a7,2
bis 30 Minuten 3 27 2,8 100,0 »
Gesamt 109 99,1 100,0 n
Fehlend  Systemn 1 A
Gesamt 110 100,0
Dauer der Gesamtzahl in Gesamtzahl in
Bearbeitung Anzahl Minuten Stunden
10 Minuten 83 830
20 Minuten 23 460
30 Minuten 3 90
tber 30 Minuten
Summe 109 1380
Eingabe 5 Minuten 545 1925

Auswertung

www.dvsg.org

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
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Dauer der Bearbeitung

T
his 10 Minuten

T
his 20 Minuten

T
his 30 Minuten




Qualitat verbessern durch Ursachenanalyse und @
M a B n a h m e n p I a n u n g Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverban seit 1926

@ Wie analysiere ich Daten und

Ursachen?

@ Wie kann ich MaBnahmen zur
Optimierung planen?

www.dvsg.org



Leistungskennzahlen: Ursachenanalyse und

MaBnahmenplanung Zur SiCherste"ung des Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
. —_— Fachverbang seit 1926

fachlichen Qualitatsanspruchs |

MaBnahmenplan zur Sicherstellung fachlicher Qualitat

Qualitatsmerkmal Patientenfallzahlen in der Onkologie
Qualitatsstandard 400-500 Falle pro Vollzeitstelle in der Onkologie

Leistungskennzahl Aufgrund der Einflihrung einer Sozialvisite in der Onkologie wurden die absoluten
Patientenfallzahlen um X Prozent deutlich gesteigert im Vergleich zum vorherigen
Zeitraum und liegen Uber dem Qualitatsstandard

Prioritat der MaBnahme Umzusetzen | Umzusetzen
Umsetzung durch bis

Entwicklung von SocialPathways fir die Onkologie, um Leitung in 3 Monaten
Qualitatsstandards in der Beratung zu definieren und den Mitarbeiter
Beratungsprozess zu vereinfachen

2 Erstellung eines Personalbedarfskonzepts flur die Onkologie mit Leitung in 6 Monaten
dem Nachweis der kontinuierlichen Fallsteigerungen und
zukunftig zu erwartender Fallzahlen ,um weitere personelle
Ressourcen zu fordern

3 Uberpriifung des Beratungsprozesses, um den Ablauf zu Leitung in 3 Monaten
optimieren bei Berlicksichtigung des Qualitatsstandards Mitarbeiter

www.dvsg.org



Zielerreichung bei Prozesskennzahlen:

UrsaChenanalyse und MaBnah menplanung als Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
- = Fachverband seit 1926

Instrument zur Prozessstandardisierung

MaBnahmenplan zur Prozessstandardisierung

Patientenabfrage zur Zufriedenheit mit dem Entlassungsmanagement
Steigerung der Zufriedenheit im Vergleich zum Vorquartal
Zufriedenheit hat sich um X Prozent gesteigert

Umsetzung durch bis

1 Einflhrung einer Sozialvisite in den beiden Fachabteilungen mit  Leitung in 6 Monaten
der geringsten Zufriedenheit

2 Gesprach Uber Kooperationsvereinbarungen mit dem Leitung in 1 Monat
Pflegdienst, der bei der Zufriedenheitsabfrage das beste
Ergebnis erzielte

3 Entwicklung eines abteilungsinternen Mitarbeiter in 2 Monaten
Assessmentbogens/Checkliste zur Abfrage des poststationaren
Versorgungsbedarfs

4 Einflhrung eines standardisierten Rickmeldebogens (Angaben  Leitung, in 3 Monaten
zum vermittelten Pflegedienst und HomeCare Unternehmern), Mitarbeiter

den die Patienten 1 Tag vor Entlassung durch den Mitarbeiter
erhalten (Ziel: Héhere Transparenz)

www.dvsg.org




Negative Abweichung Prozesskennzahlen:
UrsaChenanalyse und MaBnah menplanung als Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Instrument zur Prozessoptimierung

Fachverban seit 1926

MaBnahmenplan zur Prozessoptimierung

Prozess Kontaktaufnahme mit Arzt nach Einschaltung in der Neurologie
(Patienten im Social Pathway Schlaganfall)

Prozessziel Reaktionszeit: Maximal 1 Werktag nach Einschaltung

Prozessergebnis Reaktionszeit liegt bei 2 Werktagen nach Einschaltung

Prioritat der MaBnahme Umzusetzen | Umzusetzen
Umsetzung durch bis
Entlastung des Mitarbeiters durch Umverteilung administrativer Leitung, in 1 Monat
Tatigkeiten (Anlegen der Patientenakte nach Meldung) auf das Sekretariat
Sekretariat
Anderung des Sozialkonsils: Es muss zukiinftig immer der Leitung in 1 Monat

zustandige Arzt mit Namen und Cordlesstelefonnummer
angegeben sein (Verbesserung der Erreichbarkeit)

Nach einer erneuten Uberpriifung des Prozessergebnisses: Leitung in 3 Monaten
Umverteilung von Zustandigkeiten und Ausstattung der
Neurologie mit mehr personellen Ressourcen seitens des SD

==
]
2
3
4

www.dvsg.org

In Absprache mit dem &rztlichen Dienst wird geklart, ob die Mitarbeiter in 1 Monat
festgelegte Reaktionszeit bei Patienten mit der Diagnose
Schlaganfall sinnvoll ist oder angepasst werden muss




Praxisbeispiel: Kennzahlen messen

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

Bewertung

Qualitatsziel Kennzahl Instru- | Soll Ist © Erreicht
ment @ in Arbeit

® noch offen =

fortsetzen
Fallstart Auswertung SD 90% 85% ©
innerhalb Anforderung - Statistik Weiterflhrung
1Werktag Erstkontakt nicht relevant
AHB Auswertung SD 30% 5% mehr | ®
Organisation Zusammen- Statistik | mehr Sozial- Anforderungs-
effizienter arbeit an Sozial- beratung | zeitpunkt,
gestalten, um X | gchnittstellen beratung Meldeverhalten,

Falle zusatzlich
Zu Ubernehmen

Vorliegen aller
Unterlagen

Haufigkeit
zusatzlicher
Anliegen

Reaktionszeiten
verandern

=3

Ressourcen?
Leistungs-
konzentration?

www.dvsg.org




Praxisbeispiel: Kennzahlen analysieren @

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

» Zusammenarbeit an Schnittstellen
Wie kénnen interne Reaktionszeiten konzentriert werden?

(zentrale Fallannahme und Verteilung, Vertretungsregelung mit weniger
Ressourcenverbrauch bei Ubergaben

Wie werden wir von Arzten/Pflege wahrgenommen?
Erbringen wir noch die Leistungen, die gefordert werden?

Was brauchen wir von Arzten/Pflege und wie bekommen wir was wir brauchen
(Sozialvisite, Fortbildung, Arbeitshilfen bereitstellen)

» Reha Beratung am Aufnahmetag
Welche Aktivitaten kbnnen praoperativ erledigt werden?
Mit welchen Hindernissen ist zu rechnen?

Wie hoch wird der Aufwand flr Nachsteuerung eingeschéatzt?

www.dvsg.org



Praxisbeispiel: Kennzahlen optimieren

Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

Qualitatsziel MaBnahmenkatalog wer Bis 4 ©en6
wann

AHB Organisation Anforderungszeitpunkt,
effizienter gestalten, | Meldeverhalten, Reaktions-zeiten

um X Falle verandern
zusatzlich zu
Uibernehmen Leistungen abgeben

Beratung auf Anforderungs-grund
konzentrieren

Reha Beratung am
Aufnahmetag

Gesprach mit Chefarzt

Leistungskonzentration
durch Sozialvisite

Reha Organisation
abgeben (Reha Team)

Fortbildung fiir Arzte

www.dvsg.org



Praxisbeispiel: Kennzahlen Palliative Care

E n tw i c kI u n g Deutsche Vereinigung fiir Soziolorbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverbang seif 1926
Psysoz B Kennz.in % B.komplexit
(ohne EM) amb. Pflege SAPV Hospiz gesamt | Steigerung (ds. pro Fall)
2008 35 27 0 9 71 2
2009 47 36 0 14 97 37 4
2010 59 24 21 23 127 31 3
2011 (HR) 68 27 29 21 145 14 5
gesamt 209 114 50 67 440

Anmerkung: Palliative Konsildienst seit 2008, 4 Palliativbetten seit 2009, SAPV seit 2010

www.dvsg.org




Praxisbeispiel: Kennzahlen Palliative Care @
E n tW i C kI U n g Deutsche Vereinigung fir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverban seit 1926

» Analysieren

Was hat sich verandert?
Was bedeutet das fur den Sozialdienst?

» Optimieren/MaBnahmen

Welche Prozesse und Leistungen konnen durch den SD konzentriert/reduziert
werden?

Sind/wenn ja welche Prozessanpassungen kurzfristig erforderlich und mit wem
abzustimmen?

Inwieweit wird ein neues Konzept mit neuen Personalkapazitaten benotigt?

Welche Entscheidungstrager sind in welcher Form zu beteiligen?

www.dvsg.org



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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Fachverbond seit 1926

VERBESSERN UND
ERNEUERN

/\ |

PLANEN

2 e i
AUSFUHREN UND
LIMSFTZFN

UBERPRUFEN

DVSG Qualitatsmanagement

Leitfaden zum Aufbau eines
Qualitatsmanagementsystems
flr Klinische Sozialarbeit

Deutsche Vereinigung fiir Soziolarbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926




