Datenbasierte
Einsatzplanung fur die
Pflege: Reicht eine
Hochrechnung der
Vergangenheit fur eine
Prognose?

The nutse patient ratio applied
fo the bed patient ratio.
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Ausgangslage 2019 Spital Biilach

1. Konsolidierung Anzahl Betten innerhalb 1 Jahr (202 -> 176)
*  Fixkosten Pflege zu hoch in Verhaltnis stationare Einnahmen (Benchmark)
*  Verschiebung von Stationar -> Ambulant
«  Kaum Wachstum im stationaren Bereich

2. Akutgeriatrie im Aufbau, innerhalb bestehender Anzahl Betten

3. Finanzieller Erfolgsdruck hoch (Ersatzneubau notwendig)

4. Starke Vision bzgl. Operations Management

apazitditsmanagement 28. Juni 2023



Massnahme: Bettenkonsilidierung Spital Biilach

Massnahme: Reduktion (Uber)Kapazitit

ﬂ Einflussmdglichkeiten:  Folgen bei «nichts &ndern»

Ube tat

Verweildauer
Roc etten Bettenverteilung
Vorhalteleistungen

Leerstand

Verweildauer +
Benutzte Kapazitat Bettenverteilung Abweisungen

Planung . *
Uberlastung

Potenzielle Kapazitat

Verfugbare Kapazitat
Nutzbare Kapazitat
Produktive Kapazitat

_ Ein- Austrittsprozesse

H Tagesklinik

Folge: Hoherer Durchfluss
(bei gleichbleibendem Volumen)

[ -
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Ebenen Kapazitatsmanagement Spital Biilach

Strategische Strategische Kapazitatsplanung bezieht sich auf langfristige Entscheidungen und umfasst
Kapazitatsplanung die Planung von Investitionen in Infrastruktur, Technologie und Personal.
* Ausbau der Intensivstation

Taktische Taktische Kapazitatsplanung konzentriert sich auf mittelfristige Entscheidungen zur
Kapazitatsplanung Optimierung der Ressourcenverteilung im Krankenhaus.
 Anderung der Dienstzeiten fiir das Pflegepersonal

Operationelle Kapazitatsplanung betrifft kurzfristige Entscheidungen zur Bewaltigung von
Engpassen oder Uberkapazitét.
« Erhohung der Bettenkapazitat bei einem plotzlichen Anstieg von Patientenzahlen

Operationelle Operationelle Kapazitatskoordination betrifft die taglichen Entscheidungen zur

Kapazitatskoordination =~ Bewaltigung von unvorhergesehen Ereignissen
« Umschichtung von Personalressourcen zum Ausgleich von Personalausfallen

apazitditsmanagement 28. Juni 2023



Integrales Kapazitatsmanagement Spital Biilach ()

e Welche und wie viele Ressourcen braucht es daftr?

Ressourcen

Resultat
Nachfrage

-
',- : Notfall Diagnostik t Behandlung Pflege Falizahlen
Kapazitat und

Fluss
Wieviel Kapazitat braucht es fur die gewtinschte Fallzahlen und das
erzielte Leistungsniveau?

Leistungen

Wie hoch ist die
Nachfrage?

Johnny van Dijk
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Variabilitat Bettenbelegung Spital Biilach ()

|
Mittelwert Anzahl anwesende Patienten = 100
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e Spital Var 30 Johnny van Dijk
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Wieviel Pflege darf es sein? Spital Biilach ()

8 8 Eingestellter Puffer = Max
\ 6 /~\ Mittelwert Nachfrage
6
5
8 3 8

\ /-\ Eingestellter Puffer 7
\___ ¢ /

c Mittelwert Nachfrage

3

» Uberkapazitat ist extra Kapazitat (Puffer) und fihrt zu extra FTEs, Uber durchschnittliche Nachfrage
hinaus

Johnny van Dijk
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Was Variabilitat kostet Spital Biilach ()

Bendtigte Uberkapazitat personelle Ressourcen
(um bei 95% der Tage, gentigend Mitarbeiter zu haben)
160%

140%
120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Varianzkoeffizient 10 Varianzkoeffizient 20 Varianzkoeffizient 30

Johnny van Dijk
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Nivellierung Variabilitat: OP-Planung mit «Fussabdruck»  spias piitach

Chirurgie (Elektiv) : Gynakologie / Geburtshilfe... i Handchirurgie Spital (Alles) i Trauma (Elektiv)
08:00 - 19:30 08:00 - 09:00 08:00 - 16:00 14:30 - 17:30

Orthopadie (Elektiv) i
09:20 - 16:00

Durchschnittliche Belegung pro Patientengruppe Durchschnittliche Ankinfte pro Tag und
25 Patientengruppe @

Erforderliche Betten M - 10 4

13.7% Fokus nicht auf OP-Auslastung sondern
Variationskoeffizient der maximalen Prasenz i
Li]

Benutzung Bettenkapazitat und
14.3

Durchschnittliche Belegung X e e o e X \ s i ’ : B R d . V . b . I . t . t
i L PP P equzieru ng ariapilita
o 2, o a 0 » o o

e L y
R & o o ‘}p o 3 e o Oo @ P ‘l@ LV S S

Betten bendtigt vs verfugbaren Betten Belegung gegen verfigbare Betten Bette n be n UtZU n g

40 - 0 -

Johnny van Dijk
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Hospital Command Center Spital Bllach Spital Biilach ()

* Bettenreduktion von 202 -> (176) ->
164

« Eroffnung April 2020

* (Gleiche Anzahl stationare
Fallzahlen

« Senkung Verweildauer 0.4 Tage

« 17.8% weniger interne Verlegungen

* Anzahl Patientenablehnungen
unverandert

Aktuelle Entwicklungen

« Einsatzplanung nicht nach
Kapazitaten, sondern nach
erwarteter Anzahl Patienten « Transfermanagement Anschlusslésungen

« «Empirical Based Staffing» Pflege

+ Pflegebudget eingehalten * Integration Medizin Controlling und finanzielle
Daten

Johnny van Dijk
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Datengrundlage fur Pflegebedarfsrechnung?? Spital Biilach ()

LEP

* Beinflussbar
* «Wenig Vertrauen»

Johnny van Dijk
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Datengrundlage fur Pflegebedarfsrechnung?

LEP

e Beinflussbar

» «Wenig
Vertrauen»

* Nicht aktuell

Johnny van Dijk
Leiter Kapazitditsmanagement
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Datengrundlage fur Pflegebedarfsrechnung?

LEP

* Beinflussbar

« «Wenig
Vertraueny

* Nicht aktuell

13

Kaum
Veranderun
g uber
Jahren

J

Johnny van Dijk
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Datengrundlage fur Pflegebedarfsrechnung? Spital Biilach ()

LEP >
 Beinflussbar * Nicht aktuell « Kaum « Zu subjektiv
« «Wenig Veranderung

Vertrauen» uber Jahren

Johnny van Dijk
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«Empirical based Staffing» Spital Biilach ()

Anzahl zu erwartende
Patienten

EBS-Daten

Bild: http://blog.sedgwick.com/2015/06/19/safe-staffing-best-practices-for-
healthcare-facilities/

Johnny van Dijk
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1. Anzahl der zu erwartenden Patienten

«Live Ubersicht»

Transparenz Austritte

Zum Vergleich: erwartete Aufnahmen

Vergleich Erwartete Entlassungen
3 sl
4 Morgen £ Morgen

M Ausgehende Verlegungen Notfall I Ausgehende Verlegungen electiv
Entlassung erwartet Bestatigtes Voraussichtliches oder Geplantes Entlassdatum

Notaufnahme envartet

B0 -

BO - 7 8
B1 Stationar

B1 Stationdr -
F1 (8

E2 1

E1 -

E2 -

Stationsgruppe

E3 |

Stationsgruppe

E3

B4 B4

IP5 -

IPS -

Anzahl

Johnny van Dijk
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2. Daten Arbeitsbelastung

A

IPS-
Wahrscheinlichkeit

Patientenbewegungen
Intern / Extern

Alter

Diagnosen

Psychosoziale
Faktoren

Joh
17 Leiter Kapazitditsmanagement 28. Juni 2023



2 Themengebieten Frageliste

Familie
Wie haufig kommt es vor, dass Sie
wahrend lhrer Schicht mit Patienten

zu tun haben, bei denen die Familie, ~_ ‘ Kognition

Instruierbarkeit

falls notwendig, in der Pflege
mithelfen kann?

prachfahigkeit
/

prachbarriere

Sprachbarriere

Wie haufig kommt es vor, dass Sie
wahrend lhrer Schicht mit
Patienten zu tun haben, die
aufgrund einer Sprachbarriere
Informationen nicht verstehen?

Johnny van Dijk
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Ergebnisse Frageliste Spital Biilach

Subjektivitat Zusammenhang mit SPI

Frage . .
; SPI vs. Psychosoziale Patientenaspekte 2022
1 37

3 L
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Gembwre 52 M % 4 @ % 0B % 8 & R % 6 i

Johnny van Dijk
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Erste Grundlage fur Kalkulationen Spital Biilach ()

Arbeitsbelastung

Untergrenze

Mittelwert

Hachstgrenze

Vorgabeverteilung Pflegekrifte Tag

#1 E1, #2 E2, #3 E3, #AEA. ~ Sortieren nach: @ S5tation © Vorgabe

Bandbreite Vorgabe Pllegekriiie ® Vorgabe Pllegekriffe 2

Nicht gezeigte Schritte:

« Gewichtung Arbeitsbelastungsfaktoren,
Beispielsweise Transportdienst ja/nein

« Wahrscheinlichkeit auf Unterkapazitat

a
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m
5
"

#3IE3

Stationen

Johnny van Dijk
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Skill-Grade-Mix

Grafik Personalplanung nach Funktion
E2(1) B Heute & Personenanzahl
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Vorausschauen

Personalkapazitit vergleichen (pro Stationsgruppe)

Geplantes Personal Unterbesetzt

28. Juni 2023



Messen | Spital Biilach ()

Grafik Vergleich Personalbelegung vs. Patientenanwesenheit

Stationsgruppen (4) ¥ Heute um 08:00
Patientenanzahl Personale Patientenkapazitit 2

m
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oo
3
B0
L
C

e
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Live, bis 3 Monaten Voraus

Johnny van Dijk
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Messen |l Spital Biilach ()

Patientenanzahl pro Pflegekraft / Stunde (durchgefuhrt)
E1 (1) Tagesschicht [ Dieses Jahr
FPatierntenanzahl pro Plilegekraiif Vorgabe Untergrenze Hichsigrenze 2
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» Retrospektiv pro Schicht
Abteilungsleitung ist inklusive
* «Warme Bettzeit»

Johnny van Dijk
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Einfluss SEAB, Machine Learning? Spital Biilach

SEAB Zahlen und Bedeutung Spital Biilach
L e SR W T ST L Rk e R o i S T R S SRR

Johnny van Dijk
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Zusatzliche Aussagekraft ist nihil

&g Arbeitsbelastung

& Erfassung der Arbeitsbelastung
FREITAG

16.06.2023

Station auswahlen E1 € Juni2023 & »

{3 Tagesschicht

Dienstag

Ruhig

£ Ahendschicht

& Nachtschicht

Hach

Johnny van Dijk
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Lessons learned Spital Biilach

]
Vor Eintritt sind EBS-Daten von geplanten Patienten nicht, teilweise, oder sehr spat vorhanden

Planungshorizont
Planungsmethoden (Ruckwartsplanen)
Belegarzten

Nicht alle EBS-Daten sind «live» verfugbar, Erfassung, Schnittstellen, Datenhoheit

(In)Transparenz
« Sicht haben auf / Transparenz von personellen Ressourcen erubrigt Diskussionen
» Transparenz bietet Angriffsflache
- Zertifizierungen / Gesetzl. Vorgaben

Klassische Zonenaufteilung auf Bettenstation, bietet wenig Moglichkeiten fur grosse, «spurbaren»
Schritte. Fur die operationelle Koordination bleibt es bei Feintuning und Unterstutzung.

Fur die strategische und taktische Kapazitatsplanung die beste Methode fur Budgetierung und Planung

Auf Ebene operationelle Kapazitatsplanung, nur dann, wenn belastbaren Prognosen von
Patientenzahlen vorhanden sind Johnny van Dilk
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