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WAS WAR AM 01. JULI 1997
1. Juli 1997 war ein Dienstag

1.7.1997

Hongkong: Um Mitternacht gibt GroRRbritannien seine bisherige Kronkolonie nach 156
Jahren an China zurtck.

1.7.1997

Bonn: Durch die Umstellung von einer hubraumbezogenen Kfz-Steuer auf die
Abgassteuer steigt die Steuerbelastung fur altere Autos in Deutschland.

1.7.1997

Bonn: Mit dem Inkrafttreten der dritten Stufe der Gesundheitsreform steigen u.a. die
Zuzahlungen fur Medikamente sowie Verband-, Heil- und Hilfsmittel.

1.7.1997

Heidelberg: Ein Verfahren zur Leistungserfassung am Klinikum Heidelberg wird etabliert
und bekommt den Namen ,,INPULS”
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Halt man ein Sandkorn In
den Nachthimmel, verdeckt
es damit ca. 10.000

~ Galaxien vor dem
menschlichen Auge.




Deswegen bendtigen wir eine Systematik die uns diese
Informationen zeitnahe zur Verfligung stellt.
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1997 vom Pflegefachpersonal der Universitatsklinik Heidelberg konzipiert, seither
kontinuierliche Weiterentwicklung durch Pflegende aller Anwenderhauser.

INPULS® ist keine Firma. Die Einnahmen durch Schulungen / Beratung gehen in die
Entwicklung des Verfahrens.

Jede Klinik kann an der Entwicklung des Verfahrens mitwirken. Heidelberg organisiert und
verwaltet das Verfahren.

EDV = Ist freie Software, die die Freiheit von Computernutzern in den Mittelpunkt stellt.
Freie Software wird dadurch definiert, dass ein Nutzer mit dem Empfang der Software die
Nutzungsrechte mitempfangt und diese ihm nicht vorenthalten oder beschrankt werden.

Daher Benutzung auf eigene Verantwortung.

INPULS® = il'(’g P W,'“ W{”!
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Weiterentwicklung des Verfahrens

' \ Al \I.
Arbeitsgruppen der Anwenderhduser mit INPULS®

NN S

standardisiertes Verfahren zur Konsens- und
Entscheidungsfindung

Halbjahrliches Update
Anwendertreffen alle 2 Jahre
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AT

Jahrestagung DGAI / BDA
Baden Wurttembesg  Hessen
Rheinland-Plals - Searland

Freitag, 25.11.2022

-

¥ |  FOR PFLEGEKRAFTE

GUSTAV MAHLER 1l
14.00 — 17.00 Uhr Vorstellung der INPULS-Anderungsvortrige
Moderation: Ingo Meyer, Heidelberg

ARNOLD SCHONBERG HORSAAL
16.30 - 17.00 Uhr Fiihren mit Kennzahlen
Ingo Eck, Heidelberg

37. Sudwestdeutsche
Anasthesietage

25.+ 26. November 2022
Conmgress Centes Rosengarten Mannheim
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ME Samstag, 26.11.2022

Jabrestagung DGA! / BOA GUSTAV MAHLER 11l

Rheinland Plaks - Soarland 08.30 — 10.10 Uhr Abstimmung der INPULS-Anderungsantrige
- Moderation: Ingo Meyer, Heidelberg

' | GUSTAV MAHLER|

. 10.30 — 11.15 Uhr Wer ist krank? Intensivpflege oder die
Patient*innen?

Ingo Eck, Heidelberg

GUSTAV MAHLER |

11.15 - 12.00 Uhr Personalbemessung fiir Intensiv- und
Allgemeinstationen ab 2023 — Was kommt auf uns zu?
37. Siidwestdeutsche Wolfgang Drober, Tiibingen / Ingo Eck, Heidelberg

Anasthesietage

o < https://www.mcn-nuernberg.de/externeseiten/37_sat_2022/index.php
o2 ovember 20

Congress Center Rosengarten Mannheim
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Pflegeaufwandsindizes TISS-28 und INPULS® fiir die Intensivstation
— zwei Systeme im direkten Vergleich

HEIDELBERG

Vortrag am Samstag d. 26.11.2022 im Rahmen des Anwendertreffen

PATIN Studie : Pflegeaufwandsindizes TISS-28 und INPULS® fiir die Intensivstation — zwei
Systeme im direkten Vergleich

Durchfuhrende:

Franziska Elisabeth Glal3, GKP, B.Sc.

Anna-Katharina Tack, FGKP A&l, B.Sc.

Claudia Ohlrogge, GKP, M.A.

Referent ?
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Stroke Unit

KTM
ICU

g AWR
IMC Kinder ICU

Neo ICU

, "o 0 $< - VT eged ;
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Nur
Leistungserfassung

Elementares Steuerungstool

Pflegecontrolling (Station, PD)
Management / Qualitdtsmanagement

Benchmark intern / extern
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Zuordnungsidee

Patienten
[Intensiv] ' Liefert die.Argt'Jme‘ntation warum
[IMC] der Patient in die PK kommt \ Kategorien (PK)
c‘ * [ i —
> 1 .
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Standardisiertes
Regelwerk fir

Ermittlung des Abbildung von
realistischen Sondertatbestanden

E h Ki
rwachsene, Kinder Pflegeaufwands (z.B. Transportzeiten)

u. Neonatologie

er Einarbeitung -

Erfassung aller Patient*innen
(retrospektiv 1x/24 Stunden)

Darstellung der Fallschwere der Patient*innen und der Belegung

Valide Grundlage zur Personalbedarfsberechnung (Tarifvertrag UK-BW)

Vergleichbarkeit tGber alle IPS und IMC Bereiche
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INPULS
Regelwerk

Insgesamt
6
Pflegekategorien
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Alleinstellungsmerkmale

Fiir jede Kategorie verschiedene definierte
Alleinstellungsmerkmale festgelegt

Pat. muss strenge Kriterien erfiillen

Wird bei Erflillung automatisch der betreffenden
Kategorie zugeordnet

Teilweise durch 4er-Kombination (Einzelmerkmale)
hoéhere Eingruppierung moglich

Einzelmerkmale

Unterteilung in 14 Merkmalgruppen

Flr Eingruppierung 4 erfiillte Einzelmerkmale notwendig
Eingruppierung in Kategorie des niedrigsten Merkmals
Einzelmerkmale derselben Merkmalgruppe nicht
kombinierbar

Intensitat der Merkmale mit zunehmender
Pflegekategorie steigend

Anhebungs-
Merkmale

Isolation
Lebensbedrohliche
Akutphase
Kombination LVAD +
RVAD

Extrakorporale Verfahren
Aufwendige
Verbandswechsel /
Narkosebad
Adipositas permagna
BMI>40 oder
ausgedehnte
Mobilisation (= 6 MP)

Erhohter
Arbeitsaufwand

Strenge Kriterien
zur Erflllung

» Hoherstufung in

der Pflegekategorie




Einzelmerkmale

(2] Zugénge/ Drainagen/ Stomata u.a. [Aus]  Ausscheidung

V] Monitoring/ Herz ’

(8] Bewusstsein/ Analgosedierung/ Schmerz (K] Korperpflege

[A]  Atmung KoM KOTIUTTRETION; BesThatiguny.

[Med] Medikamentengabe

(W] Verbandswechsel/ Wundversorgung

[Mob] Mobilisation/ Lagerung

[Ko]  Kooperation

Erndhrung

[S) Sonstige

INPULS » 3

- o —1

Korperpfloge

~

o Zustand der Mundschiesmhaut
WHO Oral Toxcity Score Grad |II* [<0%)

o Adipositas Gead 1/BMI30 - 349
= volle Abhangigkeit bei der Korperpflege**

* Sehe Anbang!
** Sehe Anmerkung kompiette Ubemahmel

« komplette Ubernahme der Korperpflege*
« Inspektion und Pllege der Mundschiem.-
haut (mind. 2-stdl.) (50%)

* bainhaltet als Minmum e Ganzkiperwaschung und
2= Zabe- bow. Mundpfege bow. 1= Ded Liegazedten un-
fer 12 Stunden. Es 23hit auch intensive Ardeitung ma
daverhafier Prasens wahrend der KOpempliege Verwes-
ot dér Patent de MundpBege 23hI der Versuch
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Handhabung Handzettel

Legende der Abklirzungen

Z <§Zugénge/Drainagen/Stomata INPULS INPULS-Anleitung: Kurz
A A A
. . o GRUNDPRINZIP: Fur die Eingruppierung in eine k
Vv Monitoring/Her ErippIETing
[2] Tracheostoma [50%:], Thoraxdrainagen [50%:], Enterostoma PK3
. . [Z] Spulungen Drainagen/ Katheter < 1|
B Bewusstse|n/Schmerz/AnaIgosedleru [Z] Urinableitung mehrfach, Maschinelle Autotransfusion [50%]
ng [Z] lokale Lyse Uber arteriellen Katheter [50%)]
\Y externer Schrittmacher, arterielle Kanule [50%]
A Atmun g [B] sopords, komatos, RASS £-2, GCS £ 11, Wachkoma
[B] mittlere oder starke Schmerzen [50%)], > 3 Krampfanfille/24h
. [B] Periduralkatheter, Plexuskatheter [S50%)]
Med | Medikamentengabe (a1 | 0,> 5 bis < 10/min oder F,0, > 40 bis < 60% [50%]
[A] Absaugen = 8x/24h, eigener Respirator bei Schlafapnoesyndrom
Mob Mobi | isatio n/Lage ru ng [A] Schlirfdrainage/Schleimfistel [S0%] , Atemtherapie 7-9 Pkt.
E Ernahrung Sonstiges
UK
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Katalog gesamt Katalog kurz Schnellibersicht PK

wErweitertes Beatmungsschema®™: Score = Punktwert fir Horovitz-index + Punktwert fir externen PEEP

P
s (o]~ s y v [RR]  [] vow F] ] v [ v [T s [ v ] v J] o eingestellier PEEP Punkie
J{E ‘ RS ; ; _‘ B R [ — | 6 -8cm HO 1
3 z - | v
s 1313 2 . . 8- 11cm H.O 2
si3l3is KRN KW == ] B 12 - 14 om HO 3
255 31313133:3:3:13; sislvisisfiet iy =
ase I ERERERERERE) 1 ERER ERERERER K - >15cm HO -
3 2 1 119 1 . 1 1
- 3: 1 LA EREREIERERN]
= s - - - 4 - 6 Punkte — Pflegekategorie 5
Sials alalaalsls|ala ala]s a = i
__Sps 4 e T alaiaiatalata-astataiaar 7 - 8 Punkte — Pflegekategorie 6
0w A FEERENEY N ERERERE N ENERE R NN

Assisten: fur Arzt oder

russtaiiche Pllegekraft = = Bis1h >2H >3h >Sh
AnTvreren ces o O Bonoing § Srsem e Sel-ehertorg.ng » in28h bs3h bizSh
"W ber cer Pos "G Bett oder et Transier i Cen Sessed Todet. ~
ealsd’ Gehen — “' et Hfarelein Urel Cheraten Lntersstst =60 man
AT Mt T Swt S R .-l.nv.\.‘.‘?-t.“ 4m-om:—wroq- | 2 ache ~ > 20 bes oder
et ez B Rateme Cotaagen :‘.:ﬂ-:-w?:’:-::—v S sotn L:ht&:v‘:—-nhké:m | in2ahn SS9 min Palliative
Bat s Arsmches wiree Hand as Ger 2Ch Datant Socrseten Lans Soer e D Ser Sl el Se | Care
g si2re |
Uberwiegorde L Eo® coer ces Translers sus dom mi
oy ;W - . e 5 Atemtherapie in Pkt. 1-3 4-6 7-9 =10 - -
Anmetong Das o3 zea = saran Alswston mcht aus. D |
Shareiage s Utamshems fes Gomionts Sarn et isiskten Potamton GUt S fuwh Sine Pureon edpen | Kontinuseriche iv.-
o < deor Ung M Bel coer cos TrANEMrs aus dem Bod derom 2 | X Medikamente in Pk * = 1-5 6-8 9-12 >12
- » Des . Eortmemn e see "~ caran e w
Adipositas [Bn - - - 34, -399 - 4a
BOMUSPUNKTE KONMNEN AGGREGIERT WERDEN! ’ 3 = 3 a0 9 =AS
ws. - Mobemation in Stuh oder Laufen bes Patienten mit meh ais 4 Zugbogen.
Kathetern oder Dranagen - ohne Lv.-Zugsnge Dwkubitusrisiko - . >4 > - -
> Laufen mit Patienten mit Kunsthers bow. beit Monahme von Monitor oder
Sprtrenpumpen W"
*  mmehr alt ein Transfer sus dem Sett mnt dherwiegender Ooder voller [Basis + Bonus — Matus] =1 2 3 = =S
Gewichtsubemahme
. Mobidisation in den Stuld oder Lacfen bei ausgeprigler
AtemunterstUtiung (FO, > 60 % oder > 10 Yman O,) * Krofslaufwirksamo Moedikamonto 2 Punkto/ allo andoron Modikamonto 1 Punkt!
= *  smabhingig vom Grund kemn Transfer aus dem Sety/ an dee Settkante Boachte die S0%-Rogel!
(Ausnahme Bettfahrrad)
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Wie geht das den !

https://www. tagesschau.de/inland/intensivstationen-corona-181. html
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Wo liegen den die Vorteile ?

e Erfassung der Merkmale einmal am Tag nach 00:00 Uhr zur
Stunde X.

* Die 4 Merkmale konnen sich Uber Tage wiederhohlen. Am
Montag gewaschen, am Di, Mi,....... auch !

 Merkmale spiegeln das wieder, was wir jeden Tag tun !
* Nach kurzer Zeit reicht ein erster Blick fiir die Grundeinschatzung.

* Dokumentationsbezug in der Pflegekurve, 4 Merkmale konnen
daher kurz und knapp formuliert werden.

INPULS PK

Merkmal 1

Ubernahme GKW (3)

Merkmal 2

Deku. Risiko hoch (4)

Merkmal 3

PK =3

Med. verab. 1 PK (3)

Merkmal 4

Forcierte Darmmob (5)
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Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

3 ||kompl. Ubernahme Korperpflege

[K]=3+

Beinhaltet als Minimum die Ganzkdrperwaschung und 2x Zahn- bzw.
Mundpflege bzw. 1x bei Liegezeiten unter 12 Stunden. Es zahlt auch
intensive Anleitung mit dauerhafter Prasenz wahrend der Kérperpflege.

Verweigert der Patient die Mundpflege, zahlt der Versuch.

4

Thoraudrainagen [ Tracheostoma, Eatercstoma PK3
Urinableitung mehrfach |50, Spliung Drainageny Catheter £ 11
Maschinele Autotranstusion [0 lokale Lyse Uber arteriefien Katheser [S00
extermr Schrittmacher 1%0], artericlle Candle |50

S0porGs [SON, komaends (50, RASS £ -2 [S0, GCS < 11 [S00, Wachkoma
mittiere oder starke Schemerzen 1501, > 3 Kramplanfibe/)ah
Perduwalkatheter |50, Plexuskasheter |50

O, » 5 bin £ 10y'emin oder F O, » 80 bia £ 80 |50

Absaugen 2 B/ Mh, egenes Resperaton ber SONaapnoeyy e om
schiiridesinage/Schiimfinted [%0] , AMomtherapie J-9 Pkt
borsinuleriche Verabrexhung Med&amente 1-5 Pkt [50|

parertersle Lendhrung 1%0|

susgedehnne Med. theragie 6 [L8/24N0): by, X1, 3¢, im, bongunitived, supp
3 Mobilaationspunkte, Kacheuie: BAN « 185, Bewegungitherapie 2 1h
Lagerung Expertenstandarnd Dekubitus [S0), Deloubitusrisko mittel
Lagerungatherspie: neurophysclogache G. (2.8, Bobath) 1581

Enterale Emdhrung |50, Medbamente uber Sande 50|

Hillestebung Essen und Trinken 2 60 mun, Schluchiraining versch
Erteechen, Harn- , Stubinkontinens oder Dasudate > 4u n 28k

Bidanz alo 6h |50, S2ubidrainage |90, Darmmobiisstion/spilung
Uberwiegende Gewshtiibernahme bes Transter Tosbettenl stuhil/
Steckbecken ab G Rickgabe Stul bei doppeliufigem Stoma (50|

kompl. Ubemaebme Kérperpfloge, Adpoutas Grad 1: BMI X0 - 3149

Towuts [N
Gepeichibodar! 2 60 min, Wahmebrmusgifederung > 10 M
Kommunicationshindemisie [S00, Palliative Cace, Blinahex bas
itz Speechaufunts erstmalig hewte oder Vortag
VW ofenem Bauch [geschiossener Fastiel, Mawtlisionen 3-20% KO
» 2 VW bei sehundiie heddenden Wunden [u.a. kolonsiert, infitiert)
Wedhaed VAL Verband
Assistecy/ Kooperation 20 bis 60 Mnuten ~ siehe Langlausung!
Ly.-Chemo-, Antikdrpertherapie, Transtusion/ Gerineungsfis - 34
SPM Seude 1 1504, Tranafuson ven Stasunrellen/Knoche nmark
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Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

3 | kompl. Ubernahme Korperpflege

4 ||Dekubitusrisiko 2 hoch

[K]=3 +[Mob] =4+

Dokumentation notwendig! Ob und welche Scores zur
Dokumentation genutzt werden, ist nicht entscheidend.

Wird in einer Institution nur zwischen , Dekubitusrisiko vorhanden”
und ,,Dekubitusrisiko nicht vorhanden” unterschieden, kann maximal
das Merkmal ,,mittleres Dekubitusrisiko” geltend gemacht werden

[z)

Sengstaken-/ Linton-Nachlass-Sonde [50)
EVD o. Lumbaldrainage [50], Tracheostoma mit Komplskationen

Spulung Dramagen/ Katheter > 1 bis € 51, YW > 5 Dramagen
Infusionssystemwechsel mit Medikamenten von 6-8 Punkten
Pulskonturanalyse [S0f, Pulmonalis-/ LA-Katheter [S0)

Hirndruckmessung intragarenchymal oder epidural [50]

kant, i.v.-Sedierung bei Spontanatmung [$0], RASS 2 +2 [$0], Hinweis Deldir
Gresfschutzhandschuhe [50], Foserung < 180 min, 1:1 < 180 min

0, > 10U/min oder FO, > 60% [50f, Tubus {50], Atemtherapie > 10 Pit.
kontinuierliche Gabe Medikamente 6-8 Pkt. 159

Dekubitusrisiko > hoch, 4 Mobdlisationspkt., Positionierung im Bett 4 Pers.

Hypothermie 32-34,9°C [S0], intermittierende Hyperthermie >39°C [50
forcierte physik. MaBnahmen Temperaturregulation [50)

Oral Toxicity Score Grad IV [50], Inspektion Mundschleimhaut (stdl.) [50)
Adipositas Grad 2: 8BM| 35- 399

Hautlasionen 21-40% KOF

VW bei offenem Bauch (offene Faszie), VW bei offenem Sternum
Assistenz/ Kooperation 61 bis 180 Minuten — siche Langfassung!
Transfusion/ Gerinnungsfkt,: 5-9
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Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

kompl. Ubernahme Kérperpflege

Dekubitusrisiko 2 hoch

kontinuierliche Verabreichung Medikamente 1-5 Pkt.

[K]=3 +[Mob] =4 +[Med] =3 +

Siehe Handbuch:

7.1 Kontinuierliche Verabreichung von Medikamenten tber Spritzen- oder
Infusionspumpen

Kreislaufstabilisierende Medikamente erhalten 2 Punkt, alle anderen
Medikamente 1 Punkt.

Wichtig: Keine Punkte gibt es fur Kristalloide Lésungen, Glucose oder
Infusionen zum Offenhalten eines Katheter Schenkels

Thotaedvainagen SO0 Tracheostoma, Eaterostoma PK3
Urnadleitung mehrfach |50, Spdiung Drainageny/ Catheter 5 11
Maschinede Autotranstusion |50 lokale Lyse uber artenelien Katheter [S00
extermar Schiittmacher 150, arterielle Kandle |50

S0pOorGs [SON, komends (50, RASS £ -2 [S0), GCS < 11 [S00, Wachkoma
mittiere oder starke Schamerzen 1301, > 3 Kramplanfibe/) 4
Pendualiatheter |50, Pleauskasheter |50

0O, » 5 bin £ 10y'min oder F.O, » 80 bis £ 80% |20)

Schiiride pinage/Schivimfinted |9 , MMomtherapie 7.9 P4t
borsnuierSche Verabrexhung Med&aments 1-5 Pkt 199
parerdersle Lendhrung 150)
TR I3 : o dpee RS0, W, RO NI g, supp
3 Mobilaationspunkte, Kacheuie: BAN « 185, Bewegungitherapie 2 1h
Lagerung Expertenstandard Defubitus [S00, Dekubitusrisko mittel
Lagerungatherspie: neurophysclogache G. (2.8, Bobath) 1581

Enterale Emihrung |50, Medkamente Uber Sande 50|

HilesteBung Essen und Trinken 2 60 mn, Schluchirsinng wersach
Erteechen, Haen- | Stubinkontinens oder Dasudate > 4u in 288

Bidanz alo 6h |50, S2ubidrainage |90, Darmmobiisstion/spilung
Uberwiegende GewschtiGbernahme bes Transter Toslettend souhil/
Steckbecken ab G, Rickgabe Stul bei doppeliufigem Stoma (50|
Hyporthermie 386 - 35°C |51, phrysk. Mallnahme T-Regulation |54
kompl. Ubemehme Kérperpfloge, Adpoutas Grad 1: BMI X0 - 349

Oval Touxity Score Grad I {521, Insgeition Mundschieimhaut (2 stdl) [50)
Geprichabeodar! 2 60 min, Wahmebmusgifdederung 2 10 Ma
ommundationshindemisse [SO5, Pallative Care, Blinahex bas

Uitz Speechaufunts erstmalig hewte oder Vortag

VW ofenem Bauch [peschoswener Fasnie ], Hawtlisonen 5 20% KOF

» 2 VW bei sehundie hedenden Wunden (u.a. kolonsiert, infitiert)
Wedhsel VAL Verband

Asistecy/ Kooperation 20 bis 60 Mnuten — siehe Langiausung!

Ly -Chemo-, Antikdrpertherapie, Transtusion/ Gerineounesfie : 34

SPM Saude 1 504 Tranaluson ven Stasunnelien/Knoche nemark
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Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

rd EVD/LD bei aktiver therap. Liguordrainage [S0), Indussonssystem. m
| wochsel m, Med. voa 2 9 Pt Spllung Drasnagen/ Katheter » 51

. vl erweitertes Newromonitoring [50f, intracerebrale Mikrodialyse |50
kompL Ubernahme Karperpﬂege | PECLA [50], Merzunterstiitzungsverfaheen (LABP, LVAD, ..) 150}
8] ASM Delir, ASM Eigen-/Fremdgefahr, 1:1 o, Fimerung > 181 min, Locked-In
[A) Doppellumentubys (500, HFO [50], erweitertes Beatmungsschema mit
Deku bitusrisiko 2 hoch | 4.6 P. [50], Beatmung Uber Tubus und RASS > -2 [50], ASM Weaning+

[Med] kontinuserliche Verabreichung Medikamente 9-12 Pkt. [S0]

[Mob] Laufen mit beatmetem Patienten, Transfer aus Bett mit 4 Personen

kontinuierliche Verabreichung Medikamente 1-5 Pkt. | Bauchiage, kinetische Therapid, 2 5 Mobdisationspunkte

|Aus] forcierte Darmmobilisatson

Vi | W | (W

{T] twede Hypothermie < 32°C [SOL Wirmeregulationsstdrungen
forcierte Darmmobilisation | kontinuserliche Hyperthermibe > 39°C [50]

| apparativ unterstutztes Temperaturmanagement [S0]

Ix] Adipositas Gead 3: BMI 40 - 44 9

[K] = 3 + [MOb] = 4 + [Med] = 3 + [AUS] = 5 (W] Verbandywechsel bei olfenem Thorax, Hautlisionen > 0% KOF

[Kop] Assisteny/ Kooperation 181 bis 300 Minuten - ssehe Langfassung!

[s) appacative Unterstitzung mind. 2 Organsystemen |50
| volatile Meditamentengabe [50], Transfusion/ Gerinnungsfit.: 2 10

Eine forcierte Darmmobilisation liegt vor, wenn MaRnahmen eingeleitet
werden, die in der Regel eine Kombination von physikalischen
Malnahmen und medikamentdser Intervention beinhalten (inkl.
Rickgabe von Stuhl bei doppelldufigen Stomata).

LC
o~
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Eingruppierungsbeispiel mit 4 Merkmalen

3/4/3/5
Niedrigste Kategorie zahit.

Somit ist der Patient in der
kontinuierliche Verabreichung Medikamente 1-5 Pkt. Pflegekategorie 3

kompl. Ubernahme Kérperpflege

Dekubitusrisiko 2 hoch

Vi | W | (W

forcierte Darmmobilisation R

e R S

[K] =3 + [Mob] =4 + [Med] =3 + [Aus] =5

[I§] =3+ [IVIiob] =4+ [Mfrd] =3+ [A?SI =2

v

Merkmalgruppe ©

v

Kategorie ©
Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck HD)




Patient in der vorherigen Folie in der Pflegekategorie 3 mit 4
Merkmalen.

Plus
AHM = Anhebungsmerkmal , ISOLATION*
Somit ist der Patient in der Pflegekategorie 4

Plus

AHM = Anhebungsmerkmal ,,CPR“
Somit ist der Patient in der
Pflegekategorie 5
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wenn zwei der folgenden Kriterien erfillt sind:
Kontrolle der Pulse an kanulierten Extremitaten mittels Doppler mindestens alle 3 Stunden.

Aspiration, Spllung und Flusskontrolle eines arteriellen Bypasses mindestens jede zweite
begonnene Schicht.

Transfer in den Stuhl/ Laufen
Bauchlagerung/ 135°-Lagerung

NIV > 12h

eine der folgenden Blutungskomplikationen zutrifft:
blutige Drainagenverluste =2 500 ml pro Tag (= 250 ml bei Betrachtungszeit < 12h)
Nasenbluten, Bluten aus Rachenraum, Einstichstellen oder Tracheostoma [50%]
Verbandswechsel an Kanilierungsstellen mehr als zweimal taglich

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck



Ein Alleinstellungs-
merkmal (ASM) kann
durchaus durch

4 Einzelmerkmale
getoppt werden |

-] B T o v B e
= B S A ey
§ B e L e i

** Pasghene 3, Sorae ne Po—

Ueramvryg vam OO, ur oder O,

oo 5 =

e, eu W anchee Urosegorsen sdgrad De-
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50 % Regel

Bei vielen Merkmalen muss eine 50 % Regel eingehalten werden. Diese besagt, dass das
besagte Merkmal mind. 50 % des Betrachtungszeitraumes vorgeherrscht haben muss.

Unterschieden werden [- und [Ereignisse]
Bsp. eines _:

Betrachtungszeitraum 24 h
Beatmungszeit > 720 Minuten Merkmal erfillt, < 720 kein Merkmal | 00:00 ¢m———) 24:00

Arterie liegt > 720 Minuten Merkmal erfillt, < 720 kein Merkmal 00:00 ¢mmmmmmmm) < 06:00 h 24:00
Bsp. eines [Ereignisses] : Y S 0 0 Y
Betrachtungszeitraum 24 h )

Hier mussen festgelegte Zeiten oder Anzahl der Handlungen erfillt sein.
Kommunikation > 60 Minuten Merkmal erfillt, < 60 kein Merkmal
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Leistungserfassung in 6 Kategorien — komplexe Darstellung

Aufwand und Regeln waren bei 20 Kategorien zu hoch und
kompliziert

Keine genaue Zeitmessung Wie? : T N
INPULS ist kein § B8 =
Mit welchem Aufwand? Warum?

Ausgleich erfolgt im Mittel A

Mal gewinnt man, mal verliert man — wie in der Schule bekommt
F UL | man eine ,,2“ mit ,,1,6“ und mit ,,2,4"
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Wissenschaftlich? Belegt, dass Zeitaufwand in den Gruppen
weniger streut als Gruppenmittelwerte untereinander?

\
. . . Pflegeaufwandsindizies TISS-28 und
Nicht wissenschaftlich hart untersucht INPULS® fiir die Intensivstation —
. zwei Systeme im direkten Vergleich
Master- u. Bachelorarbeiten (PATIN) AK. Tack, F. Glaf
J

Qualitative Prognosetechniken bei Nichtmessbarkeit besteht die
Notwendigkeit, sich in einem strukturierten Verfahren auf
betrachtet ! Expertenwissen zu stutzen! [Pflegeexperten INTENSIVSTATION]
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Leistungserfssqng mit INPULS®

Pflegepersonal:

Falle je Vollkraft
INPULS-Stunden pro
Vollkraft
Gesundheitsquote
Bedarf an

Patienten-

personal statistik

Vollkraften
Bedarf Vollkrafte pro
Schicht

Pflege zu Patient pro
Pflegelast

Station

* Aufwand pro Pflegekategorie
Anzahl Intensiv / Uberwachung in 24h
* Auslastung der Station
* Auslastung der Beatmungsgerate
* Pflegelast pro Stunde

iegezeit
Zugange
Abgange
Beatmungszeit pro
Patient
Isolationsmalnahmen
Transportzeit
Durchschnittliche
Kategorie bei
Verlegung
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Auf der Suche nach dem
~WARUM*

Zufallig das
,WOZU" gefunden




-
-
-

O-——O-—O¢

- BENCHMARKING $
_=J k / Process, Types and Challenges
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WOZU > Um gegebenenfalls vom Klassenbesten zu lernen !

Vergleich > Was macht die andere Station eventuell besser?
Anregung fur Verbesserungen, Ablaufe optimieren
Entscheidungen auf Basis von Daten und Fakten

Sofortige Verbesserung moglich?

Angleich in der eigenen Klinik

Vielleicht gezielte interne Umverteilung von Ressourcen
(keine GieRRkanne)

Gegenseitiges Lernen und ldentifikation/Transfer von guten ldeen

Erhdhte Transparenz

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

UK
HD)



e ot - e eagoy S eten Pt rad st e & etes e
¥ - 1y
” i L [ » i 1 g 3 A : |«
AEAR AR R E IR R AR AR LI R A ET ili 1L
AERRIARREIIRIHE il Ld | H1H B EIHE
I - - 3 I H 3 $ ! ‘ 2 ‘ 3 ! > LB E } 2
il & 11§ > 2% |} B b
[T T - Ao - o ot T . v K N
Rd S 213088 149 128 w2 e 1 3.0 129 e "1 e [ 1o e K
e 11 0. e M - . e . V40 . e s L 194 e . .
] 193009 s "e " « " YD 04 " @i ) 12 i vacwwh s ]
03 A 3) e s w0 . ik -y L L e . s s [ 1D e . D
et ] ) i v - " am L L - “r . " Cardhed N N
s 283081 0 . . [ e 134 L3 50 A ni 0 [ Lymabe g . .
e 3y s “ e " ) e e " . s s . fssnetensnd » . .
e 273081 3 19 = -t C 33 300 28 . a3 cs . e . . .
o 2901 119 149 oY) ) e st S19 30 i 0.2 29 £1s e . o A .
e €3 Owke 2r004 e s w3 . " 1 108 2.9 s a3 - [ ey . . .
R 24 e o . LX) 14 . L0 Lo as i ") . [ L .
e 283081 s 124 -z " am 18 [ “ . [ . v soage ' .
Twdm Awh 20w (LX) " N " " Ly LA L. -~ . 1—.-. . I ol . .
-k 29508 w o N3 " b Ln L " s - i . redoage . .
~0r®  maemy e 4 (V8] " . M anr L “ “s s .. . B ol . .
Coede wah 2800€3 129 1 e “ - L3 108 . a8 3 ©3 - e . .
o s “w 9 A " ar L L oA [ 33 &3 » e g . . .
Vea Duh 001 s e s " L 182 143 - 23 38 23 . e . 0 0
> ete s 1120 m3 w3 "na [ s anr 148 s - .2 14 [ g » . .
O P O R 1u30es 119 119 = ™ A2y 162 . . . 4 S0 P b .
e 12061 20 20 53 " 3 0.0 108 ai 33 33 83 . r Tt 3o .
w— A o Arztet 18 L) ot 196 129 L Ly “ LX) e . CrToshee o
e o »30000 us 122 " o O 100 134 ™ - s 2L o0 TharwatH K
P ws Are e i [ [t - - e o L 2y o “Ls a? £ harust s | »
L WO ITN0G{ ] 28 A o & il L. AL s 'Y T . e
o e BE PN 2 W) o 2N N s et i Laid Aot L [ X il -4 oS ]
] W IRADEE . SLE0 me A A [y e L 1 “ s - o
mninee N AT IR Y e e 0 - - i 1% 1 . . e "
O A 80 $ILI00+ X33063 s uwa y 1 e 133 1 ar " a3 o L
r-!j o Cown phes a0 A MEwlewt
Chme Mhaem alml LN N AN o 1T aenemen Badert shoe Al A

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

LC
OX



Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck




Wichtig zu wissen ist .......

Bedarf <& Leistung?

Berechnungsbasis ist die durchschnittliche
Leistung in der Vergangenheit

1. Welcher worst-case darf eintreten?

2. Genugt Leistung eigenen Qualitatsansprichen?

Bsp. Personal so ausgelastet, dass Mobilisation aus Bett nicht mehr moglich — dann
auch in INPULS® Mobilisation nicht ,abrechenbar”
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Doch nun
zum den
wesentlichen
Funktionen
von INPULS

=
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Was benotigt die EDV an Daten ? N | Engabe hansr

- Halbautomatisch.

Q‘; Eingabe 1 generiert

Eingabe 2

Datengewinnung / Eingabe erfolgt in INPULS_Patienteneingabe.xls
A Alle Daten werden

_
a , iber die Schnittstelle
= eingelesen

o

aln A A AN &

ﬂ'."“ x — Berechnet sich aus dem jeweils
S X

eingegebenen Parameter.

c
& g v
g 5 g 5 5 3
_ o) [ — Y [eTo] =
2 o < ) < ° 9] =
= £ ~ = £ £ 5 =
€ < oo = — 9] ~ €
S IS © c ) <= = 3] )
: : SN B B
& a < R @ < N & g
56789876 01.08.2022 12:00 ja 12 2 1 4 415

>

oder
Import
PDMS
KIS
Format
TXT
CSVv
alle
Daten
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Patientenbegleitformular / Papierversion

Zuordnung der Daten Giber Namen, Geburtsdatum und der Fallnummer

Patienten-
aufkleber hier Patientenbezogener Statistikbogen Monat: 08 Jahr: 09
Intensivstation 1 M
o r— —
o Vgmy gm ey Cwew Tmsho (Ze peww | Wird nurbei der
o1 Q=24 i 234 5 ¢| Papier gestltzten
0 i 3345 ¢| Version ohne
03 | 12:00 12 12-24 720 1 0.5 i 213¥5 6| Schnittstelle
04 2 2 1440 i 23V s 6| bendtigt.
03 24 24 1440 1 1 1 |2 3X5 6
06 24 6 360 1 2\ 456
07 1400 |14 1 V3456
08 1 12(3/4/56
09 1 203456
in 1 210214851 A UK
HD
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Zeitfenster fiir die Erfassung der Daten sind 24 Stunden.
*%%* 00:00 Uhr bis 24:00 Retrospektiv ***
werden alle Leistungen bewertet.
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0:00 Uhr 24:00 Uhr
Betrachtungszeitraum =24 h

—

Zeitfenster 1 50% = mind. 12 h

|
A

xxx NILIFZSONNYIIddNUONIT %%

Eingruppierungszeit

0:00 Uhr 20:00 Uhr 24:00 Uhr
Betrachtungszeitraum =20 h I I
|

VI

IA
|

Zeitfenster 2 50% = mind. 10 h
Entlassung

Eingruppierungszeit

0:00 Uhr 9:00 Uhr 16:00 Uhr 24:00 Uhr
I Betrachtungszeitraum =7 h
Zeitfenster 3 | 50% = mind. 3,5 h '|

Aufnahme Entlassung
Eingruppierungszeit

0:00 Uhr 20:00 Uhr 24:00 Uhr

Betrachtungszeitraum = 4 h

Zeitfenster 4

50% = mind. 2 h

Aufnahme Eingruppierungszeit
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Aber Achtung : D

= &
>
M -~ — 3

Die Mlnut werden immer Analog der Llegezelt in 24 Stunden berechnet
., Pflegekategorie 4 sind 831 Minuten pro Tag.5= ™=

Bei einer Liegezeit von 4 Stunden sind das 138,5 Minuten am Tag.
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Pflegeschliissel pro INPULS®-Kategorie

Die bessere Losung, um den Personalbedarf festzulegen, favorisiere ich
Pflegeminuten Leistung pro Tag / Leistung Arbeitszeit einer Pflegekraft !

INPULS® liefert die Die endgiiltige Verteilung
notwendige Anzahl an der Pflegekrafte obliegt der

Pflegekapazitat Leitung
UK)
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346520 0,42 31,50 132000 $961.39 ,08
1477980 7.3 7875 158000 £817,00 0,08
4 14448 20 917 22407 132000 456 90 121500
2¢ 14589 20 6417 17,43 1320,00 23 1215,00

INPULS © Software
Von den Kennzahlen uber die Leistung
Zur
Regelbesetzung

X 1442460 10288.00 £2.50 798,00 72820 888 51 0.08
1602920  11508,00 SEED O 75,83 241,50 51583 £29972 0,02
14497 20 : T6.40% 18,39 9.00 1635 33 £308.70 )
€5 1,75 0,00

24220 101.35% 1455500

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

LC
OX



NS

— N py —— s
ey M e —_——
Derplacz N : [l‘ .3 i ’ i N P~ e | kb sy ORS
i 113 ety | S
R TR AR AT e
e — et A e s T - =
= l‘_—_:_ In der Patienteneingabe
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Auswertungen notig sind erfasst.
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INPULS® = Transport, Reanimation Team

[

L Erfassung externer Lelstungen [inkl, pristationsre)
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Jahresmappe INPULS® 2019.001

Universititakiniium Heidelberg

Jahresrechnung -
Jeder Monat aufsummiert!

Alle Daten pro Tag, die zur Steuerung
der Station notwendig sind.
Pro Tag / 12 Monate
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141,67 6.295 0,00 o] o o] 1 4 1 o]

351 5027 0 0 1.011 2802 1215 0 I 00 1000
Anteil Patienten 24:00 in % Stationsbelegung um 24:00 Belegungszeit
Uberwachung Intensiv Patienten in % in % Kapazitat [geschatzt]™
K1-2 K3-6 belegbaren Betten™ offenen Betten Bettplatze™ legbaren Betten®| offenen Betten
0,0 100,0 50,0 429 429 492 422
‘Beatmungszeit | Summe Kategorien + Transportin h
in % der am Tag pro h (Schnitt)
741 838 35 M 010120 |
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Prozent/ Anzahl

100
00

Selegurg 2400 m %
Selagungzet in N**

telegtece Betten . 0

PoeE———— T

-
-
— Anza Patercen
-

Antaill ey JO6)n N 2000

belegie Betien 24:00 Unr in %

949

der bDelegbaren Betten®
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(' Auswertungen.xlsm (Statistikmappe)

Personaldaten = Aus der Datei PersonaldatenStation.xIsm werden eingelesen.

U Ausfall = Ausfallstatistik Ubersichtsblatt

U Personal nach Qualifikation

U Personal nach Zuordnung

U Betten = Belegung / Bettenstatistik pro Monat / Jahr

U Leistung = Leistungszahlen aus den Pflegekategorien / inkl. Zusatzleistungen

U Auslastung = Auslastungszahlen der Station

BJAZ = Berechnung Bruttojahresarbeitszeit pro Bundesland
Personal-Berechnung = Standardberechnung (1925 Jahresarbeitszeit / 160,41 Monat)
Auswertung = Kennzahlen Ubersicht aller INPULS — Berechnungen (Benchmark !)
Ubersicht = Kennzahlen- und Management-Cockpit

Besetzung = Ausgabe der Pflegelast INPULS

Besetzungsplaner = Tool zur Regelbesetzung

PBB Prognose Al = Personalbedarf unter der Annahme, dass Zahl der offenen Betten im erfassten
Zeitraum maximal offen sind.

PBB Prognose A2 = Simulationstool !

LC
OX
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INPULS®

AUSWERTUNGEN

Blatt suswihlen:

Mernu
Personaicisten

U Austal
U Personad n Qualficaton Jahr und Einstellungen dndern: Blatter ein- und susblenden:

U Personal n Zusrdoung
S e
lahs Bundesland Berechnungsmethode: B

U Lestung
U Ausiastung - ‘a Personaklaten

< Fumteny \W 1 ervte
BMAZ - Monatssod Matel standardiert ) Aurstad
Persorai Berechrung - . U Pessonal n Quaasfsaton
ABB PR — 4 U Porsonal n. Dyoedreng
Persorad Berechnung* U Defiom
ABBPB. U Leshung
’!-JTW?\I'\; ) Ausashung
Uberscht BAZ
Be e Fecsaonal Bececdnung
. ABS-PY
ch"";‘““ Personal- Derocnnmeng
ABE.PH
- Auvemriiung
Blsttern: Lderax it
Deeiurg
Besetrungsplanas

Prognose

Persoratodarfsberechnung - _PIOonoses

Auswentug Ubersicrt

Mene Perionaicistern U A U Persond . Cualiitation J Perioned n. Jocrdeeng U Batter U Laisting U Aalaiteng [ SN

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck




Mame dor Station: —— -

ot — FARRLEGENDE fyye—" I
Jahe 2020

Natecguetio Derarpdan SLeeE

Beschueibung 0. a. Frowes

Aud alidanen: SN 2Rttt SCrewdt rh et B 50 s 2 Bt seebvsgg [F b voe > 0 HALPTSUMMEN

i Searus | Fattoe] Jan | Fero | M | Ape | Mai | dun | s | Acg | Ses
suvee | AncardW | som | woe | wee | 3788 3823 3.1 3ss3| 3220 3s7e] 3SIY 34
Engate Arcard W | e e ) oo 00X o000l ooo] o000 o000 000 004 000
Engate ArcadW | ses | we | wer 213 w0 138] os| 3s| zes| 19| 2 254
Engate Arcari v | seac | e | e 035 oo ose] 13| ww| 1| 13| o3 o3
Engate Ancard v | e | e | e zoof 207 200l 23] 200| 2oo| oo 200 200
B i - - 54| 3 3sol s ey x| S5 €57 am
Engate Arcand W e womcn oot -0, -0, -0 <450 08| 083 =1 =0, -0
Engate Arcand W o Fach 1 neyl wnf 9ss] 25| sw| ws3| ssy| sos =]
Engate Arcart\® | P | Fack | 1 nEl nes] 07T wves| 2nss| 23| 22| 223 23]
S Arganiw | o | Fach [ 3 33, .34 0S| 3ses| sy Sues] s0.5+]
Engate Arcaive | ® Hae 1 ooof oo o000l oco] oo om| om o o
gt A | B Hre 5 orms! ooy o] os o om oo oosf o006
e Arzand W = ad 1 osy osy o= ol om o7 ol o
e Ancaive | P e D 3¢.00{ 27.w| 7| ees| 3223 3130]
Eroete ArcardiVE | P | Fack 0 wsof 150y wso] wso] wso|  was|  wss]  as]  was
Engete A sl VW e Fack o 0.00 0008 0.00 0.00] 0.00] O.NI 0,004 0.0 0.0
Engate AncardVK | P | Fack 1 oo ooof ooo] ooof oco] ooo] oo0of oo0of o000
frouee Ancariv | 2 | Hee | 0TS 2 28sf 288] 288] 288] 288 288 28] 288
Ergste Arcarivi | 0 | HEe | 07S
Ergate Arcarivi | 1 | Hee 1
Ergate Arcariww | Hee 0 100 1028 o0o0o] ocol ocof 1eo| ooof ooof 200
Eingate Arganive | P Hre 0 000 o<t 06s] w37 oy om| ooof 1« 150
e Anzad W e Hae s 227 23| ass| 2 ovy 2w aze]
e | SUMM ; : Argarivi |t | vwe | e | zoel 2o0] 200 280] 2e0| zeel ool 2me]

» U Persoral n. Qualifikation | U Personaln Zuordnung | OBetten | Oleistung | U Awus! g | siaz

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck



Austallstatisti Erwarteter Austall: 02 MEa Tzl 3owa i wntar P g Faanor 320
Erna ol Fedb|  mal  Ap] o wil  avgf  ses|  om|  Novl  Dex| scheirt 2020
[ Austan " 1s2438| 1smm| : s 1ran) 12622 93033
cavon
Urissd " w|  toas|  mais]  wser|  esie]  sosos] gow7| imam|  see|  emie]  veaes] e 766,69
Kraskneit - ss1y]  sesu|  eesmo| woso]  am|  ams]  asao|  a2ie]  sesn|  sns|  eese] e 267,99
SUMME: UKo 2Usat20 wg MO " 1 132235] 3esam| o981 1ae| ssam| 1sse] sl 1w soras|  123ae
Bevatyverton el Scmangerschat » ooe{ oco| sovmof aee| e  oof  oe acel  @eo ool ool o .2
[ — » 268 000 ooof ao0] om0 3saoe] 10| w9240 ooo| oo 0,00 53,33
SUMME: Us Ko ZUSatrt) wg N8V -MsSch - 12003 130238 1seam| £.015,06| 16sa7| 1deam| 1amed] 1% 14m 907,23 131638
Ardeitidet-riong , 0.00 2% aoef e 0| oo 9,00 aoef e oco| ool 9.0 a.00f
S ordiung exter n oof 900 ooof .00 aco| o000 oc0] oof e oco|  o.o0) 0,00 0.00|
S abaung inters " B2 200 sof 40 ooo] 1a78)  seas|  ooof  sso| sem| sasl 20 9,29
raChrChII K - e rige Aust

Lo Austat - crwarteser Austat [ 2 | e weef ome] mas] aess| omos] esas| emw| el  es| sua]  en]  xu)

Der tatsichiiche Austall 1SE nicht relevant A Personaibesarntsd e sendesn nur fUr g pek 2ratyse von irzeressel

Austalldsten in % Stunden in Prozent Zeile 66 Blatt Auswertung!

LAt | > |z anl aw| ww] ww] ne]  ve]  aw]  aw] nm]  nsw  aw]  nw

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck



} . s L R 14 iy n i L) K L L, N ° 0.4 \
|
—e—— - 10 - Fartee dustall E Faknoe NT: E Arneil S ‘I] 2020 087200
sanlmtung fle:  Ranuar bis Dezember INerungwechnung]
Umrar o Teb Mez Ape Mot »n ol Aug ep okt Now Der | Schaitt 2020
Bevetste Stellen Arcetd T w29 w1 08 nss w0 nM nn un w2 "2 290 Rt g
abegl Anted 5 Avcart <100 <100 <100 <100 <100 <100 <100 -100 -100 -100 -100 -100 100
E Senetioe Soallen ohne Anted 5L drceet 058 ELS |22 M %53 7.0 %74 EY% 1 s 1526 “2 2390 55,54
wllarbetizes je VT . 140,33 154,00 177,08 154,00 146,30 SR ] 105,50 1098 109,58 81, 81,70 1.7 18108
! Arzahi VE mal Sollsrbetizes . s2e558 | sdses | exiors | ase07s | sosive | ecnsas | o samdes | sy | wovar | somass | sssasy | aamass a6t 5
Rehwmang /it LAt b Auitef
i gl Ausfes . S133823 | 103435 | 1STLY 6547 | 101506 | (146148 | CIETE2Y | 170072 | (B431AM | 12362 | (MAS08 43053 AN
' stagl Frecemavsgienn (FIA] ' 00 00 o o °0:0 00 00 o0 000 o000 o000 2.0 0%
| TSI Pt PRISONBeirdatr [Nanerurgsrenrurg - 41303 411038 462756 wnn 0663 45530 080 417645 257 4485 82 e ) NSES 4140.3%

E (S B ponien plus ghet [NT) » ;s o528 meal 2an 414294 dede 1 00282 414841 4095 %4 423003 398395 e &
E L2 Kategocien plus NT « Transponte . $arae 4TeR &2 Rk M s 2. 4708 e 42391 417185 073 405819 %6513 arran
! L3 Kategorien plus NT « T porte « B 1 . Wwoirsas ina s a0m 3 s a2, 47308 aamn 42398 41724 407888 25819 2908.13 arra
Avsiaineg

| Lessnung LI/ oot Pevsonsleinsan . 11908 | 1140 0 03| x| x| 10m 95.5% 95.4 580 A2 552 L]
| Lesning L2/ tan Personaiensan - 1 | 11608 CE esas | 0882 | oo | 129 | 0 9716 1M LT L R 100,89
{ Letnung LY tan Pevsonalensaa .~ e | 1160 0y weas | oaoss2 | e | 29| S0 .15 M e s112 100.8%
[

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck



1 o 9 Jarcer Fetrusr v ~pry Vs A oA Augat Secterter  Owdtber  Noventer Delenter

L) w3 124 02 as "s 72 125 "2 "ns "s 10 13
89 2 Rt Fetruw Vaz apry Ve A B Aupual  Sestemter  CuiOtr Novester  Delember

. " L) LAk wo "o A "2 "2 s LY " "3

Betlos 24’ Belegbare Bellen

) o) [ [ [ [ 2 ) 2 o) 23 Xl
89 2 A Fotruw My agpan Ve Ao i~ Aupust  September  Oxober  Novester  Degenter

' " Lt " wao "o o "o " LR LY A "y

Betien 24/ ofeoe Betien

o o [ a ) ) ) o) 2 o o o
1 6 1 A Fetruw Ny At Ve e - gt Swpmenter Okxtwr Noventer  Depemter

X112 ’ "e "a 124 s 0s 124 194 " “wi A ms "
83 9 Jevcar Fetruar 3 Aot [ Aord a Augaat  September  Oxdter  Novemter  Delember

X3 .08 ’ "y L) A " L ) LX) s 5 LU} ) ns " 5ne
3 3 ey Fetrusr Nax EE Ve Pl A Aupnl Septemter  OMicber Neverter  Delerber

s 14 34 n A A 14 32 32 a2 3 8} 55
zs 6 A Fevun Ny apn Ve re A Avpest  September  OM0Oer  Noventer  Dedenter

’ 10 e ns "ws ns M "o M2 na 124 w2 i

2 L J 2 L L L J 2 L L -

23 6 e Fetruw WVaz hpry ve s A Augat Septemtar  Okcber Nowewter  Denember

’ nA ni MNA " "s ns nr na W na ns HA
1 2 L Fetrus Mz gt Va ot Aupat Secterter Owdcber Noverter Detember

Bodort beavoee auf Schat e a ’ 43 -39 R p T 14 43 AL A os bL ] LS 30

SHER— L) @ ~ ) [=) o )
Jorwar

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck




Leistungszahlen (Pflege / INPULS)

* Belegungszahlen
e Patientenzahlen (Fallzahl, Verweildauer)

» Pflegekategorien (Anzahl, Fallschwere, Durchschnitt, PK
bei Verlegung)

* Beatmung

* Transporte, Externe Leistungen, Schockraum

* Arbeitszeit / Ausfall

* Auslastung

* Kennzahlen Pflege (Falle pro VK, Stunden pro VK)

UK

c
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* Benchmark intern / extern
4



INPULS® Vollkrafte Berechnung
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Personalbedarfsanalyse mit INPULS®

* Liegezeiten und ,Fallschwere” werden zur Prognose / Berechnung herangezogen
» Zeitaufwande fir hausinterne Transporte (z.B. Diagnostik) werden berticksichtigt

« Zeitaufwande fur externe Leistungen (z.B. Stellung des Notfallteams) werden
berucksichtigt

e ungleich PPR muss Nachtdienst nicht gesondert berechnet werden
e Zuordnung der , Fallschwere” unabhangig vom , Label” der Station

* Intensiv- und IMC-Stationen kénnen differenziert betrachtet werden
e Dadurch ist eine Effektive Personaleinsatzplanung moglich
e Mittelfristig <> Tagesaktuell <> Schichtbezogen (retrograd)
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INPULS® = Personalsteuerung retrograd / Monatsbedarf (SOLL)

= Arbeitsstunden/ Monat/ Netto

Arbeitsstunden/ Monat/ Netto
Stellen/ Netto mal 1,25 / Ausfallfaktor 20 % 48’9 + 10 % fiir Nebentatigkeiten
= Arbeitsstunden/ Monat/ Brutto 1

Vollkrafte Brutto Bedarf l
@

Arbeitsstunden/ Monat/ Brutto 1
Arbeitsstunden Brutto 2 : Arbeitssoll/ Monat + Zeitaufwand fiir Fremdfahrten

= Stellen/ Netto + externe Leistungen ( CPR Team ) =
Arbeitsstunden Brutto 2

Pflegeminuten gesamt / Monat : 60 Minuten

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

UK
HD



Nebentatigkeiten

bemessen mit 10 % fur patientenferne / pflegefremde Tatigkeiten, teilweise sind diese in der PK 1
Seite 52 beschrieben und sind Bestandteil (Grundrauchen) der PK 1 — PK 6.

1. Dokumentation und
Administration

2. Hol- und Bringdienste
(N, Sa, So und WE wenn nicht besetzt.)

3. Beschaffung und
Logistik/Materialwirtschaft

4. Reinigungsdienste (Station)

5. Patientenbegleitdienste

6. Mitarbeiterbezogen

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

Dokumentation von Patientendaten im Aufnahmebuch/PC
Vorbereiten/Zusammenstellen der Verlegungs- /Entlassungspapiere
Organisation / Terminierung von Untersuchungen in den Funktionsbereichen

Werden von Mo — Fri. d. R. Gber die Versorgungsassistenten geregelt.
Ein Rest bleibt im Nachtdienst, Sa und So und am Feiertag

Bestandserfassung / Bestandskontrolle von Arzneimitteln
Verrdumung und Bestiickung der Lagerbestande mit Arzneimitteln
Abstimmung tber Produkte/Produktsortiment mit Einkauf/ Beschaffung

Reinigung und Desinfektion (Sterilisation) und Aufbereitung von medizinischen

Geraten (Perfusoren, Beatmungsgerate etc.)
Reinigung und Aufbereitung von therapeutischen Geraten (z.B. Atem-beutel,
Gerate flr Atemtraining etc.)

Werden in INPULS® in Echtzeit erfasst und zdahlen NICHT zu den patientenfernen
Tatigkeiten

Einarbeitung neuer Mitarbeiter, Praxisanleitung
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Bedarf [Schnitt] 33,70 Vollkrafte wird dem Bestand [aktuell] 26,90 Vollkrafte

gegenilbergestellt, Resultat ist die Differenz [aktuell] -6,8 Vollkrafte
UK
HD
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Personalbedarf ist grundsatzlich mit 20 % Ausfall ( AZF 1,25)

unbereinigt = Monatsarbeitszeit - laufender Monat ( Januar 2018 = 169,4 Stunden )

Jahresschnitt = Jahresarbeitszeit / 12 (1932,70 / 12 = 161,05 Stunden)

BWN (=

% = Erfullungsgrad in Prozent ( VK Soll INPULS / VK IST Dienstplan)

| |
Personalbedart| 1 P:::;’:: Analys 3
ohne Ausfall | mit Afisfas Bestalld - Son Bestand/Soll
bezogen auf Monatspkoll e belogen auf Monats“ol
unbereinigt Jahresschnitt unbereinigt Jahresichnitt 4
VK VK VK VK VK VK %

35,10 4229 44,94 48,22 593 3,28 107.3

39 38 47,44 4595 48,46 1,02 251 1055

39 29 47,34 48,09 48,09 0,75 0,00 1000

42 69 51 .44 49 82 47 27 417 2.55 94 9
43,47 52,37 48,24 48,04 433 0,20 29 .6
32.71 39,41 40,02 47 34 7.93 7.32 1183

30 94 48,12 51.15 4622 _1,.90 493 90.4

38 62 46 54 5165 44 64 -1.90 -7,01 86 4
4338 5227 50.62 43,51 8.76 711 859
37.32 44,97 47.79 46,22 1.25 1,57 96,7
34,40 41,44 42,00 4464 3,20 2,55 106.1
42.09 50,71 41,93 43,51 7.20 1,58 103.8
39.03 47.03 46.86 I] 43.51 -3.52 -3.35 ::s‘:::;f

|

chmnitt
aktuell

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

UK
HD



Regeldienst durch Argumentation

* INPULS® bietet eine gute Argumentation, da die
Regelbesetzung nach dem Soll der Leistung berechnet
wird.

 Differenzierte Betrachtung unabhangig von ICU- oder
IMC-Patient.

Keine Verteilung mit der GielRkanne

 Mehr Leistung - mehr Bedarf




INPULS® = Personalsteuerung retrograd / Tagesaktuell
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Risikoadjustierter Personaleinsatz ( In Arbeit ! )

Kategotisierung der
Patienten bis 13:00

rung dee Kategorisierung der
pmmmzzoo Patierten bis 0500

YY"

Frohdienst Spatdienst Nachtdienst Fruhdienst

Personalberechnung (Monat/Jahr)

Besetzung pro Schicht (Monat/Tag/Jahr)
Nutzungsgrad (Soll/IST)

Plus / Minus in % des Personalbestandes
Auslastung Personal

Leistung zum tatsachlichem Personaleinsatz
Leistung zum prognostizierten Personaleinsatz
Ausfall

Urlaub, Krank usw.
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INPULS® = Szenarien und Simulationsrechnungen
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Berechnet den Bedarf, wenn sich die Leistung
andert.

e Die Fallschwere nimmt zu.

* Mehr oder weniger betriebene Betten.

* Die Ausfallquoten steigen an.

* Transporte und/oder die externe Leistung
zieht an.

Parameter:

Variante B

Monatssoll Minel, standardisien

Anteil SL

Transportzeiten
[Summe im Monat]

Personal «
[nach Arbeitsplatzmethode)

Externe Lelstungon

Betten [Summe im Monat)

Auslastung [%)] Kategorie
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Station :

Volitrafte Leistungserfassung
SOLL

[Minus Auvstfanl 0%

o Awge g minus

Ausfall |m1

Vollikrafte Regeibesatzung mal
{SruticiahresarSeitszet (1532.70 N)

Sesamstunden fur Sie Regeibesettung

(Vollcrafie 15T (PEP)

47,63

Differena ST <> SOLL

Verteilung der Regelbesetzung pro Monat

Universitatsklinikum Heidelberg | Stabsstelle Pflegecontrolling | Ingo Eck

Zn Saton = JOPIS 1S3 S So fFT 0.00 114,00

: 0PIS IS0/ FT 385 114,00/

Staten : 10PIS fSojFT 114,00

: S0/ g 114,00

Staton : JOPIS So fFT 0.00 114,00

= IOPES So fFT 050 114,00

: JOPES So [ FT 000 114,00/

= JOPIS SofFT 0.c0 114,00

: J0PS ISo/FT 0.20 114,00

: JOPES So [ FT 0.0 114,00
Sraten : JOPS Montag - Fretag 7.70
Montag - Sonmtag 04,75
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Beispielrechnung Schichtbesetzung
Blick auf den Tag 00:00 bis 24:00 Uhr

J B T




Schichtbezogene Auswertung

Pflegelast in Stunden / Minuten

Pflegelast

Pflegepersonal

Regelbesetzung
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Verfahren zur Analyse des pflegerischen
Leistungsumfangs

Grundlage des Analyseverfahrens ist die Ermittlung

der pro Tagesstunde durchschnittlichen Bettenbelegung
und der durchschnittlich damit verbundene
pflegerische Aufwand, der Gber die Pflegeminuten der

Pflegekategorien ermittelt wird.




+ 50
cC S ) . & C
8
8 von bis Patienten *SD Pflegeminuten *=SD Vollkrafte |Auslastung Betten
o 00:00 01:00 11,30 0,88 426,24 35,67 7,58 80,71%
E 01:00 02:00 11,29 0,89 426,66 37,18 7,59 80,65%
(oY) 02:00 03:00 11,37 0,82 429,45 36,13 7,63 81,22%
c 03:00 04:00 11,37 0,82 423,45 35,66 7,63 81,22%
QDD 04:00 05:00 11,37 0,82 429,57 36,37 7,64 81,22%
2 05:00 06:00 11,35 0,82 429,12 36,46 7,63 81,11%
(] 06:00 07:00 11,39 0,83 430,24 36,54 7,65 81,34%
o0 07:00 08:00 11,35 0,82 429,35 36,40 7,63 81,11%
: 08:00 09:00 11,40 0,83 431,58 35,69 7,67 81,39%
b 09:00 10:00 11,41 0,94 433,32 38,40 7,70 81,51%
g 10:00 11:00 11,42 0,89 434,11 38,34 7,72 81,54%
Q 11:00 12:00 11,35 1,06 432,63 45,62 7,69 81,11%
o) 12:00 13:00 11,34 1,05 432,45 43,64 7,69 80,97%
I 13:00 14:00 11,27 1,02 430,58 41,35 7,65 80,53%
§ 14:00 15:00 11,21 0,96 429,78 39,98 7,64 80,07%
15:00 16:00 11,15 0,96 428,94 42,39 7,63 79,63%
~ 16:00 17:00 11,13 0,95 429,24 41,97 7,63 79,53%
qC) 17:00 18:00 11,04 0,98 425,70 44,07 7,57 78,86%
ﬂ 18:00 19:00 11,08 1,04 427,35 44,91 7,60 79,14%
(] 19:00 20:00 11,16 1,01 430,52 43,96 7,65 79,74%
o 20:00 21:00 11,21 0,96 431,94 41,69 7,68 80,09%
8 21:00 22:00 11,21 0,93 432,40 40,96 7,69 80,07%
olt) 22:00 23:00 11,21 0,91 432,34 39,47 7,69 80,05%
% 23:00 00:00 11,24 0,80 433,19 35,94 7,70 80,30%
(an]
4gesaml: 270,63 10326,14 7,65 80,55%
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von bis Patienten *SD Pflegeminuten +SD |Vollkrafte |Auslastung Betten
00:00 01:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
01:00 02:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
02:00 03:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
03:00 04:00 11,50 471,12 8,38 82,14%
04:00 05:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
05:00 06:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
06:00 07:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
07:00 08:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
08:00 03:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
03S:00 10:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
10:00 11:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
11:00 12:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
12:00 13:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
13:00 14:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
14:00 15:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
15:00 16:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
16:00 17:00 11,00 453,80 8,07 78,57%
17:00 18:00 11,25 462,46 8,22 80,36%
18:00 19:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
19:00 20:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
20:00 21:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
21:00 22:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
22:00 23:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
23:00 00:00 12,00 488,43 8,68 85,71%
mt: 285,75 11644.,40 8,63 85,04%
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Tarifvertrag

Vom 20. Marz 2018

liber die Entlastung und Starkung des Pflegepersonals —
Pflegestarkungsvertrag

Der Universitatsklinika Freiburg, Heidelberg, Tiibingen
und Ulm (TV UK-Entlastung Pflege)

Personalbedarfsermittlungsverfahren

Sollbesetzung (INPULS)
Regelbesetzung aus dem Soll
Ausfallmanagement

INPULS SOLL = 44,37 (IST =47,63)
Planbetten 14 / 80 % Belegung
Pflegelast in Minuten = 430,26

@ Vollkrafte 08.2019 = 7,65 ohne Overhead (Stundenauswertung)
@ Vollkrafte 08.2019 = 7,40 ohne Overhead (INPULS Jahresmappe)

Pflege

inkl. Overhead

z FD 1: 2,19 1: 1,92 11 8,02

70000384 Xy.
70000384 Xyz ND 1:
70000384 Xyz SD 1:

2,52 11 9,30

2,18 11 9,05
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Fazit zur SOLL VK Berechnung

* INPULS® ermoglicht eine Interne Leistungssteuerung in
Verbindung mit einer effektiven
Personaleinsatzplanung

* INPULS® macht intensivmedizinische Leistungen mit
der einhergehenden Personalbindung der Intensiv- und
Uberwachungspflege fachiibergreifend vergleichbar
und Uberprufbar
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Pflegekrafte sind die
Experten!

INPULS® bietet einen
strukturierten Austausch!
*** NETZWERK ***
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Mein Fazit:

Ja, es ist alles drin, jedoch INPULS alleine wird uns nicht in die Zukunft
bringen.

Die Kolleg*innen, die im Cockpit sitzen, missen die Crew mit in die Zukunft
nehmen!

Die Pflegeuntergrenzen kdnnen nur eine Schutzfunktion einnehmen.
» Sie dlrfen nicht die Regelbesetzung werden.

Der tagliche Bedarf muss sich an der Leistung/dem Aufwand orientieren.

Bereiche mit pflegeaufwandigen Patient*innen brauchen ausreichend
Ressourcen, um diese Patient*innen optimal zu versorgen.

INPULS liefert die Kennzahlen, um diesen ersten Schritt in die richtige
Richtung zu gehen. UK)
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Schnittstellen konnen in der Regel in kiirzester Zeit bereitgestellt
werden.

» Software passt sich jedem Krankenhaus an und / oder kann in kiirzester Zeit
angepasst werden.

Die erforderlichen Daten konnen aus dem

e Klinik Information System (KIS)

e Patienten Management System (PDMS)
importiert werden.

Oder alternativ auch handisch in der Eingabe
erfasst werden.
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COPRA

Drager (ICM)

LOWTeg

NEXUS

Philips (ICCA)

iMDsoft ( Meta Vision)

Kooperation
Kooperation
Kooperation
Kooperation
Kooperation
Kooperation

PDMS - Systeme

Heidelberg, Mainz, Kiel
Mannheim

Tubingen
Murnau, BG Kliniken
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Eingruppierungsbeispiele COPRA
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INPULS <> ENP European Nursing care Pathways
Zukunft

Yt tr

.
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Sie haben noch Fragen?
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Universitatsklinikum Heidelberg
Stabsstelle Pflegedirektion
Pflegecontrolling / INPULS®

Ingo Eck
Universitatsklinikum Heidelberg
Thibautstr. 6
69115 Heidelberg
E-Mail: Ingo.Eck@med.uni-heidelberg.de
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