Fact Sheet zur Krankenhaussituation

- Ausgewadhlte Aspekte flir Krankenhausmanager -

zur Verfugung gestellt von Krahe-Consulting
Quelle: Krankenhausbarometer 2012 und 2013
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Krankenhaus-Barometer 2013

Wirtschaftliche Entwicklung

Jahresergebnis 2012 - Krankenhduser in %

@ Deutsches Krankenhausinstitut

Krahe-Consulting
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© Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Wirtschaftliche Entwicklung

Beurteilung der derzeitigen wirtschaftlichen Situation des eigenen
Krankenhauses

eher gut
12,6%

Beurteilung der derzeitigen wirtschaftlichen Situation des eigenen
Krankenhauses

teils, teils
34, 4%

eher gut

© Deutsches Kranke nhausinstitut teils, teils
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52,
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© Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Stellenbesetzung

Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen im PD

KH Gesamt

KH mit 50-299 Betten

KH mit 300-599 Betten

KHab 600 Betten

© Deutsches Krankenhausinstitut

Krahe-Consulting
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Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Stellenbesetzung

Micht besetzte Stellen im Pflegedienst pro KH

2013

2011

2009

Nicht besetzte Stellen im Pflegedienst im KH insgesamt

Mittelwerte (Pflegestellen in VK pro KH)
© Deutsches Krankenhausinstitut 2013 2300
2011 3000
2009 1250
I T T
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Pflegekrafte in VK bundesweit (Hochrechnung)
© Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Stellenbesetzung

Micht besetzte Stellen in der Intensivpflege pro KH

2013

2011

2009

0 1 2 3 A
Mittelwerte (Stellen in VK pro KH) Nicht besetzte Stellen in der Intensivpflege im KH insgesamt
@ Deutsches Krankenhausinstitut

2013 1.600

2011 1.200

2009 1.150
T T T
0 500 1.000 1.500 2.000

Intensivpflegestellen in VK bundesweit (Hochrechnung)

© Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhauser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Stellenbesetzung

KH mit Stellenbesetzungsproblemen im AD
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@ Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Stellenbesetzung

Nicht besetzte Stellen im Arztlichen Dienst pro KH

4,0
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©® Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Arbeitszeit

Anteil der Arzte mit Opt-out-Regelung Anteil der Arzte mit zuldssiger Hichstarbeitszeit im Opt-out

| | | | |
KH gesamt —— 16,6 KH gesamt 64,0

KHab 600 Betten 50,7 KH ab 600 Betten 63,3
I I I T IT ! !
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 g0 100
= Arzte mit Opt-out in %
Arzte in %

© Deutsches Kranke nhausinstitut © Deutsches Kranke nhausinstitut

Nach § 7 des Arbeitszeitgesetzes sind Abweichungen von der wdchentlichen Hochstarbeitszeit gemaR Arbeitszeitgesetz (48 Std.) méglich, wenn sie in einem
Tarifvertrag oder auf Grund eines Tarifvertrages in einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung zugelassen wurden und der Arbeitnehmer schriftlich eingewilligt hat

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Arbeitszeit

StandardmaiRige Arbeitszeitmodelle im Arztlichen Dienst

Traditionelles BD-Modell 80,2

Verlingerte Betriebs-  [NNGE 4s.7

/Sericezeiten

w
=
=T

Zwei zeitversetzte Tagdienste

=

3 oder mehr zeitversetzte - 13,
Tagdienste

3-Schicht-Modell mit etwa gleich [N 23,1
langenSchichten

Dienste mitunterschiediich [N 23.4

langen Schichten

lsolierte Nachtdienste ! 19,5

Fachibergreifende Nachtdienste I 0.1

0 20 40 &0 80

Krankenhduserin %
@ Deutsches Kranke nhausinstitut

Krahe-Consulting

100

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Arbeitszeit

Teilzeitregelungen

Teilzeit

Befristete/ vorlibergehende
Teilzeit
Weiterbildung in Teilzeit
54,3
Teilzeit in Flhrungs positionen
1] 20 40 60 80 100

Krankenhduserin %

PD M Med.-tech. Dienst B Funktionsdienst B AD

@ Deutsches Kranke nhausinstitut

Flexible Arbeitszeiten

Gleitzeit

12,2
Geteilte Dienste

Arbeitszeitkonten

Abweichende
Dienstzeitgestaltung bei VK

Befristete (unbezahlte) Auszeit

60

Krankenhduser in %

PD = Med.-tech. Dienst Bl Funktionsdienst HIAD
© Deutsches Kranke nhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Arbeitszeit

Familienbezogene Arbeitszeitregelungen

50,1

Tempordre Dienstpldne fiir
besondere Lebenslagen

Verldngerung der Elternzeit

51,8
Gewdhrung Sonderurlaub aus rdﬂ,ﬁ
familidren Griinden 50,1
50,6
1] 10 20 30 40 50 60

Krankenhduserin %

PD ® Med.-tech. Dienst ™ Funktionsdienst = AD
£ Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Fliihrungskrafte-Entwicklung
Systematische Flihrungskrifteentwicklung

Obere Fiihrungsebene AD (z.B.
GF, Direktorium)

I I
I 31
K
I .
I 2|7

Mittlere Fihrungsebene AD (2.B. Chefirzte)

Untere Filhrungsebene AD (2.B. Oberiirzte)

Mitarbeiter ohne Flhrungsverantwortung
AD (Nachwuchsfiihrungskrifte)
Obere Fihrungsebene PD (z.B.
GF, Direktorium)
Mittlere Fihrungsebene PD (z.B.
Abteilungsleitung)
Untere Fihrungsebene PD (2.B.

Stationsleitung) L JEE
Mitarbeiter ohne Flhrungsverantwortung
PD (Nachwuchsfiihrungskrafte) _____________ 3,0
Obere Flhrungsebene VD (z.B.
GF, Direktorium) L [EK
Mittlere Fihrungsebene VD (2.B.
Abteilungsleitung) _v—”]ﬁ_" 33
Untere Fihrungsebene VD (z.B.
Bereichsleitung) I 3,1
Mitarbeiter chne Fihrungsverantwortung
VD (Nachwuchsfihrungskrfte) B Z'L
1 2 3 4 s
Selten Oft
Gar nicht Manchmal StandardméBRig
© Deutsches Krankenhausinstitut Mittelwerte

Krahe-Consulting

Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Fliihrungskrafte-Entwicklung

schriftliche Standards Schriftliche Standards

70 S0
s 80 76,7
65,8
% 50 s 55,6
=4 =
a— 4.3 =
@ 32,6 P
m [i:]
% 236 &2
< =3
T T
Fihrungskrifteentwicklungsstrategie  Zielvereinbarungen/-vorgaben fiir Aufgaben-/Tatigkeitsbeschreibungen f. Qualifikations-/Anforderungsprofile f.
Fiihrungskrafte Filhrungskrifte Fiihrungskrifte
® Arztlicher Dienst ™ Pflegedienst ™ Verwaltungsdienst ® Arztlicher Dienst B Pflegedienst Verwaltungsdienst
© Deutsches Krankenhausinstitut

Schriftliche Standards
60

536 54,7

Angabein %

Einarbeitungskonzepte fur
Fuhrungskrafte

Fort-/Weiterbildungskonzepte flr
Flihrungskrafte

B Arztlicher Dienst ™ Pflegedienst Verwaltungsdienst

© Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 245 befragte Krankenhduser
Krahe-Consulting
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Krankenhaus-Barometer 2012

Fliihrungskrafte-Entwicklung

Ermittlung des Qualifizierungsbedarfs

Beurteilungen von L l 54 2
Fihrungskrdften durch 70,6
Vorgesetzte | 612
Beurteilungenvon 1 214
Filhrungskréften durch = 30,6
Mitarbeiter I 2 6,9
Beurteilungen von 40
Fihrungskraften durch Kollegen E dy
derselben Hierarchieebene - 3r‘i
2,4
360-Grad-Feedback | 3,0
a 24
Vorschlige von Filhrungskriften 52,1 o
selst — I
—r—.[— ¥
4] 20 40 60 Bl
Arztlicher Dienst  m Pflegedienst  m Verwaltungsdiens
Angaben in %

© Deutsches Krankenhausinstitut

Krahe-Consulting

Ermittlung des Qualifizierungshedarfs

Angabe in %

Ableitung aus
Unternehmenszielen

Ableitung aus
Geschiftsbereichszielen

Ableitung aus
Zielvereinbarungen/ -
vorgaben f. Fihrungskrifte

® Arztlicher Dienst ™ Pflegedienst I Verwaltungsdienst

Deutsches Kran kenhausinstitut

Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Fliihrungskrafte-Entwicklung

Instrumente der Fiihrungskrafteentwicklung Instrumente der Flihrungskrifteentwicklung
45
100 92,6
89,5 ’
40 353
35 370 330
280
o T 1257
< = 25 :
2 2 20, 19,
, & 20 — | 17;2
= s : 1 | 11,7
8,7
10 . N — —
4J2 y | -
& | | B :
0 - . T T T 1
Fort-/Weiterbildungen (Seminare etc.) , Leftung von Traineeprogramme Einzelcoaching  Gruppencoaching  Patenschaften/
Projektteams, Arbeitsgruppen etc. i
Mentoring
® firztlicher Dienst @ Pflegedienst " Verwaltungsdienst ® Arztlicher Dienst  ® Pflegedienst ™ Verwaltungsdienst
© Deutsches Krankenhausinstitut Instrumente der Fithrungskrafteentwicklung
60
524
50 Sl'aﬂq 3
= 40
£
@
2 265
E" 21,1
' 14,8
Karriereplanungen  Szenarictechniken Hospitationenin Supervisionen
{Lern- externen
statt, Rollenspiele ) Einrichtungen
, , _ , Basis: 245 befragte Krankenhduser
® Arztlicher Dienst ™ Pflegedienst Verwaltungsdienst
Krahe—ConsuIting © Deutsches Krankenhausinstitut
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Krankenhaus-Barometer 2012

Fliihrungskrafte-Entwicklung

Schwerpunkte der Flihrungskrafteentwicklung

Angabe in %

Kommunikationsfahigkeit

= jirztlicher Dienst
© Deutsches Krankenhausinstitut

Krahe-Consulting

Moderations-, Pri- Flihrungsverhalten /
sentationsfahigkeiten Flhrungsstil

u Pflegedienst Verwaltungsdienst

Schwerpunkte der Fiihrungskrafteentwicklung

70

61,4

43,9

Angabein %

Konfliktmanagement/ Prozess-/Arbeits-
Umgang mit organisation

Konflikten

® jirztlicher Dienst

Schwerpunkte der Fithrungskrafteentwicklung

50

44,9

Angabe in %

Ressourcen-/ Strategisches
Kostenmanagement/ Management
Controlling

= Arztlicher Dienst  ® Pflegedienst
© Deutsches Krankenhausinstitut

Marketing / PR

' Verwaltungsdienst

Projektmanagement  Zeitmanagement

B pflegedienst  © Verwaltungsdienst

Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Veranderungsmanage-
ment

Haben Sie seit dem Jahr 2010 maBgebliche Veranderungen in lhrem
Krankenhaus eingefihrt?

& Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Ve ré n d e ru ngs m a n age- Umgesetzte Veranderungen seit 2010

Erhdhung der Mitarbeiterzufriedenheit | | |
ment / Mitarbeiterbindung 78,8%

Optimierung der Zusammenarbeit

unterschiedlicher Mitarbeitergruppen 84,41

MNeue MaBnahmen zum

76,1%
Personalmanagement

Erhéhung der Patientenzufriedenheit _ 77,8%

wrehenvesommenci T ¢
pflegerischen Versorgungsqualitat e —

Einrichtung neuer Organisations- oder
Funktionseinheiten

Veranderungvon Arbeitsprozessen _ 83,2%

Verbesserung der Zusammenarbeit mit |
: 14,2%
denvor-und nachgelagerten Bereichen | | |

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

59,9%

© Deutsches Kranke nhausinstitut Krankenhduserin %
Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Veranderungsmanage-
ment

Informationswege fiir Mitarbeiter bei bevorstehenden

Veranderungen

Mitarbeiterversammlungen —‘

Standardisierte schriftliche
Verfahrensanweisungen

Mitarbeitergesprache

Intranet

Pflichtschulungen

Mitarbeiterzeitung

Workshops

Mailings

Strukturierte Einarbeitungskonzepte
(beineuen Abldufen / Prozessen)

69/

‘I B
=

s
£

wn

3,0%

61,4%

0%

76,2%

874

1%

0,0%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Krankenhduser in %

20,0% 40,0% 60,0% B80,0% 100,0%

Basis: 245 befragte Krankenhduser

Krahe-Consulting
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Krankenhaus-Barometer 2012

Ve ré n d e ru ngs m a n age_ Widerstande bei de: I'h‘lhi-t&;rhei“tern beim Einfilhren von
erdnderungen
ment

Von Notwendigkeit nicht Gberzeugt _ 153
Nicht aktiv in Planung einbezogen !_- 2,2
Unzureichende Kon:lmunikatiun / _— 81
Information N e
Angst vor zusatzlicher Arbeit !_ 35,7
Angst vor personlicher Dequalifizierung _--_ 9,6
Angst vor dem Neuen _— 29,7
Zielkonflikte (Klinik-Mitarbeiter) F-_E,ﬂ
; i

S

0% 50% 100%

T
Krankenhduser in %

© Deutsches Kranke nhausinstitut HINie H|Selten 8 Gelegentlich Oft
Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Veranderungsmanage-
ment

Organisation der Umsetzung von Verdanderungen Il

Bildung Steuerungs- /Lenkungsgruppe _ 50,3

Festlegung von ZielgroRen !_ 39,8

Schriftliche Festlegung der _ TEvE
Informationsweitergabe 32,5
Definition u. Erhebung von Messgrofien _
der Zieliberprifung E 268
MotivationsmaBnahmen fiir Mitarbeiter _
u. Fihrungskrafte 181
Messung Veranderungsbereitschaft der m_ :
Flhrungskrafte u. Mitarbeiter | | E-"'E’l
I I 1

0% 50% 100%

Krankenhauserin %

© Deutsches Kranke nhausinstitut H Nie B Gelegentlich "/StandardmaRig

Krahe-Consulting

Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Veranderungsmanage-
ment

In Umsetzung von Veranderungen einbezogener Personenkreis

|
Inanspruchnahme von Externen —; 38,1%

Krankenhausinternes |
o I 53,34
Qualitatsmanagement

BereichMarketin%HMarkenpalitik und ; 48,0%

Personalvertretun NN 7,1%
Alle von der Veranderung betroffene
Mt hatar I 68,9%

Fihrungskrafte von Veranderung
e

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% B80,0% 100,0%

Lty

6,7%

© Deutsches Krankenhausinstitut Krankenhduserin %

Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Veranderungsmanage-
ment

Projektbesprechungen mit Akteuren
und Betroffenen

Probevisitationen / Begehungen /
Audits

Befragungen

Erheben von aussagefahigen
MessgroRen

Ableitung von
Veranderungsmalnahmen nach Erfolgs-
oder Ergebniskontrollen

Bilden von Kennzahlen

Ermittlung des Durchdringungsgrades
der Veranderung

Fremdbewertungdurch externe Berater

© Deutsches Krankenhausinstitut

Krahe-Consulting

0%

Erfolgskontrolle von eingefiihrten Neuerungen

_.' |

56,9%

PR G :s

m_;m
100%
StandardmaBig

50%
H|Nie H|Gelegentlich |

Krankenhauser in %
Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Leistungsbereiche mit In- und Outsourcing

Outsourcing

Einkauf
Kiche
Reinigung
Wascherei 80,4
Hol-und Bringedienst
Bettenaufbereitung
Sterilisation
Apotheke

Labor

Radiologie

T

Arztbriefschreibung 10 -PE"E

Sonstige Bereiche 111

0 20 10 60 80 100

Krankenhduserin % . 5
BiInsourcing  Outsourcing Basis: 290 befragte Krankenhduser

Krahe-Consulting © Deutsches Kranke nhausinstitut Seite 25



Krankenhaus-Barometer 2013

Outsourcing

Auswirkungen von Outsourcing

| | | | |
Personalkostenreduktion _ 294

Sachkostenreduktion 38,2 _ 11,0

Verbesserte Qualitat der _ e

Leistungserbringung 21yt At ' 11,5
Erhéhung der Flexibilitat & 23,7 _ 229

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Krankenhduser in %
B gar nicht B wenig Bl ziemlich Hisehr

© Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Insourcing

Griinde fiir Insourcing
i b ﬂ | |
Personalkostenreduktion -. 123
Keine (nennenswerte) _I]
Sachkostenreduktion 574 124

Keine (nennenswerte)
Verbesserungder 53,4 ; 29,0
Leistungsqualitat

rrauns der roorrte TEZ
ErhGhung der Flexibilitat A

Abstimmungs-

/Schnittstellenprobleme mit 54,7 -- 18,4

Fremdfirma/Ausgrindung |
1

0% 20% A0% 60% B0% 100%

Krankenhduser in %

B gar nicht B wenig H|ziemlich sehr

B Deutsches Kranke nhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2013

Haftpflicht

Sind die Pramien der Krankenhaushaftpflichtversicherung seit 2010
gestiegen?

100

80,4 81,7

78,3 78,6

Krankenhduserin %

Gesamt 50-299 Betten  300-599 Betten ab 600 Betten

B Deutsches Krankenhausinstitut

Basis: 290 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Demografische Entwicklung

Patientinnen ab 80 Jahren zwischen 2000 und 2020
4.000.000

3.500.000

3.000.000

/ - - ”
2.500.000

2.000.000 /

1.500.000

1.000.000 T T T T T T T T T 1
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

@ Deutsches Kranke nhausinstitut
Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Demografische Entwicklung

StandardmaBiger Einsatz folgender Personengruppen

Arzt mit der Zusatz-Weiterbildung
293

Geriatrie

Konsiliararzt andere Einrichtung mit _- 117
Zusatz-Weiterbildung Geriatrie — ’

Physiotherapeuten ; 66,6
Ergotherapeuten __ 39/4
Sozialdienst _g 66,1
Psychologen __ 30,2
Logopaden __ 32,7
Altenpfleger _! 19,3

Gerontologen ! 4,3

Sonstiges ! 9.8
I
0 50

© Deutsches Krankenhausinstitut Krankenhduserin %

Krahe-Consulting

100

Basis: 245 befragte Krankenhduser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Demografische Entwicklung

Standardmifliges Angebot von Malinahmen fiir demente Patienten
ab 80 Jahren

Riooming-infir Angehorige, Betreuuer

Einbeziehung Angehirige/ Betreuer in die

Betreuung I 5.

Visten werden gemeinsam mit
Angehorigen/ Betrevern durchgefihrt

Angehdrigen-/ Betreuuerschulung
HMutzung eines speziellen
Aufrahmebogens, der Bedlrfnisse des

Patienten erfasst

Gestaltung demenzgerachter Milieus

Intensivere Betreuung durch
Krankenhausmitarbeiter

Betreuung durch Ehrenamtliche

Aktivierungzangebote fir demente
Patienten

Beschifrigungsangebote fur dements
Patienten

Uber das Ubliche MzB verstirite
Schmerzbecbachtung

Uber das Gbliche Mak verstarite
Beobachtung Ess-/ Trinkverhalten

Spezielle Emahrungskonzepts
ez B pt 60.8

StandardmaBiges Angebot von Malnahmen fiir demente Patienten
ab 80 Jahren, Fortsetzung

Festlegung genauss Procederes bei
Einleitung Schutzmalknahmen

Information Angehtrge/ Betrever vor
Einleitung Schutzmaknahmen

Besondere Aufmerksamkeit im
Aufwachraum nach Operation

Amwendung schriftliche Standards zur
Wersorgung dementer Patienten

Anwendung von auf dementer Patienten
ausgerichteten Behandiungspfaden

Geringere/ angepasste Taktung
Untersuchungen dementer Patienten

Einrichtung einer Demenzstation

Einsatz gerontopsychiatrischer
Konsiliardienst

Bericksichtigung der Demenz bei
Zimmerbelegung

Infarmation Mitpatienten dber die
Einschrinkungen des dementen Patienten

Anbringung von Orientierungshilfen

Pzychosoziale Begleitung

Sonstiges

B alle KH ! ;

B KH mit spezialisiertemn Bereich

© Deutsches Kranke rhausinstitut Krankenhauserin %

B alle KH
100

B KH mit spezialisiertern Bereich

B Neiiterhes Kean ks shaddnating

I 59,2
I G653

I 59,7
[ WEN

I 3.9
I 47,3

312
I 52,

Il 102
I 27

I 45,0
I 50,0

I 394
_ 58,7

I 312
I 54,1

B 40
M =1

[v] 50

100

Krankenhduserin %

Basis:
245 befragte Krankenhauser
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Krankenhaus-Barometer 2012

Demografische Entwicklung

Schulung von Mitarbeitern im Hinblick auf die Versorgung von
dementen Patienten ab 80 Jahren

30,4
Schulung im Hinblick auf Kommumikation - ;
mit dementen Patienten
64,7

3o
Schulung im Hinblick auf Umgang mit -
dementen Patienten
76,2

] 50 100
& Deutsches Krankeshausinst it Krankenhduser in %

B Arzte @ Pflegepersonal

Basis: 245 befragte Krankenhduser
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