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. Schnittstellenmanagement und Patientendokumentation

Evaluation einer Mal3hahme zum Schnittstellenmanagement

Die Schnittstelle zwischen Arztlichem Dienst und den Medizinischen Fachangestellten wurde

im Jahr 2010 umstrukturiert. Im Vorfeld waren zwar die Téatigkeitsprofile definiert, aber nicht

untereinander abgestimmt. Um die hieraus entstehenden Schwierigkeiten zu reduzieren, wur-

de die Zuordnung zwischen dem Arztlichen

Dienst und den Medizinischen Fachangestellten

geregelt. Den Medizinischen Fachangestellten wurde ein bestimmter Arztlicher Mitarbeiten-

der zugeordnet. Innerhalb dieses Zweier-Teams wurden die Aufgaben standardisiert verteilt.

Ende 2012 wurde diese MaRnahme durch eine Téatigkeitsanalyse, durchgefihrt als systemati-

sche, nicht-teilnehmende, offene Beobachtung und eine Mitarbeiterbefragung evaluiert.

Besonders seit der DRG-Einflhrung ist

immer wieder zu héren, dass Arzte einen
Grof3teil ihrer Arbeitszeit mit administrati-

ven Aufgaben verbringen missen und so-
mit weniger Zeit fur ihre Patienten haben.

Dies wird mit einer Verschlechterung der
Versorgungsqualitat gleichgesetzt. Aul3er-
dem ist gerade in Zeiten des Arztemangels
die Zufriedenheit der Arzte wichtig. In 2010

wurde eine Umstrukturierung der Schnitt-

stelle zwischen Arztlichem Dienst und Me-
dizinischen Fachangestellten durchgefihrt,
um im Arztlichen Dienst die tatsachlich am
Patienten verbrachte Zeit zu erhéhen.

I \Viethodik und Vorgehensweise

Die Tétigkeitsanalyse wurde in einer Am-
bulanz im Arztlichen Dienst an allen Wo-
chentagen (Montag bis Freitag) durchge-
fuhrt. Jede Tatigkeit des Arztes wurde in
einem standardisierten  Tatigkeitserfas-
sungsprotokoll dokumentiert, in dem der
Beobachter die jeweilig ausgefihrten Ar-
beitsschritte des Arztes in zuvor definierte
Kategorien eingeordnet hat. Die Arbeitszeit
wurde in Zeitintervalle von 10 Minuten un-
terteilt und die Erfassung erfolgte minuten-
weise (0,5 Min. — 10 Min.). Das Protokoll
enthielt insgesamt folgende acht tberge-
ordnete Kategorien:
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Oliver Steidle

Die genannten Kategorien stellten Ober-
kategorien dar, welche wiederum in Unter-
kategorien differenziert wurden.

Insgesamt wurden sechzehn Datenséatze
von insgesamt drei Beobachtungspersonen
erhoben. Um ein mdoglichst objektives Be-
obachtungsbild zu erhalten, wurden alle in
der Ambulanz regelmé&Rig arbeitenden Arz-
te jeweils abwechselnd von den drei Beob-
achtern begleitet. Mit einer Ausnahme ar-
beiten alle Arzte als Vollzeitkrafte. Zu Be-
ginn der Tatigkeitsanalyse wurde das Ein-
verstandnis der Arzte eingeholt, wahrend
ihrer Arbeit beobachtet zu werden.

Johanna Bunzel

Im Rahmen der Tatigkeitsanalyse wurden
die Arzte unter anderem danach gefragt,
wie sie ihre tagliche Arbeitszeit gerne eintei-
len wiirden, vorausgesetzt, sie kdnnten dies
selbst bestimmen. Dabei sollten sie ange-
ben, wie viel Prozent ihrer taglichen Arbeits-
zeit sie gerne mit welchen Tatigkeiten ver-
bringen wirden. Die Kategorien sind mit
denen der Tatigkeitserfassung identisch. Fur
jede Kategorie wurden Prozentwerte verge-
ben, die in der Summe 100% ergeben soll-
ten. Zugrunde liegende Annahme war, dass
Arzte umso zufriedener sind, je exakter die
Werte der tatsachlichen Arbeitszeiteintei-
lung und die Werte der gewunschten Ar-
beitszeiteinteilung Ubereinstimmen. Dari-

Dr. med. Ruth Hecker
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sehr zufrieden, zufrieden, weniger zu-
frieden, unzufrieden



Mittels Freitexteingabe konnten Angaben
zu Verbesserungswiinschen, kritische An-
merkungen und Ideen zur Arbeitszeitgestal-
tung gemacht werden. Die Frageb6gen wur-
den an die Arzte verteilt und anschlieRend in

einem Briefumschlag wieder eingesammelt. ,  indirekt patientenbezogene Dokumentation 223 3 —
Die Befragung erfolgte anonym und liel3 kei- und Kommunikation ’ 0
ne Rickschlusse auf die Person zu. 2 direkt patientenbezogene Aufgaben 141 24 31%

3 Besprechungen/Konferenzen 32 0,5 7%

. 4 Forschung/Lehre/Weiterbildung 26 0,4 5%

B Ergebnisse 5 Wege 12 02 3%

Die durchschnittiiche Verteilung der Tétig- 6 administrative Aufgaben/Verwaltung 11 0,2 2%

keiten pro Arbeitstag und Arzt in Minuten 7 Wartezeiten/Abweichungen/Leerlauf 11 0,2 2%

beziehungsweise Stunden sowie die Prozent- 8 Sonstiges 1 0,0 0%
anteile der jeweiligen Kategorien zeigt Ta- |Gesamt 471 7,8 100%

belle 1. Hierbei handelt es sich um die Ge-
samtbetrachtung aller beobachteten Arzte.
Den groRten Zeitanteil der taglichen Arbeits-
zeit nehmen die indirekt patientenbezoge-
nen Tatigkeiten ein. lhr Stundenanteil be-
tragt 3,9 Stunden der taglichen Arbeitszeit,
womit sie 50% der gesamten taglichen Ar-
beitszeit beanspruchen. Die Arbeitszeit fur

die direkt patientenbezogenen Tétigkeiten |1 Visite/Patientengesprache 103 17 73% 23%
betragt 2,4 Stunden, was einem Prozentan- i

lrag unden, w. | Froz 2 Therapie/Behandlung/Ultraschall/ 15 03 11% 3%
teil von 31% der taglichen Arbeitszeit ent- Blutentnahme
spricht. Im Durchschnitt verbringen die Arz- |3 Diagnostik 11 0,2 8% 204
te durchschnittlich eine halbe Stunde ihres
Arbeitstages mit Besprechungen und Konfe- |4 Behandlungsplanung 10 02 7% 2%
renzen, was eingr gntgiligen Arbeit§zeit von |5 Konsile 2 0,0 1% 1%
7%hentsfp:j|(_:htkD‘|[e ubr_lge 'A:I'bEItEZEIt vzle_rtint 6 Patienienalufmanme 0 0,0 0% 0%
sich auf die Kategorien Forschung, Lehre, : :

oo Entlassung/Weiterleitung an

Weiterbildung (0,4 Stunden = 5%), Wege |7 andere Eir?richtung g 0 0,0 0% 0%
(0,2 Stunden = 2%) sowie Wartezeiten, Ab- Gesamt 141 2.4 100% 31%

weichungen, Leerlauf (0,2 Stunden = 2%).
I \erteilung der direkt patienten-
bezogenen Tatigkeiten

Es zeigt sich, dass innerhalb der direkt pati-
entenbezogenen Tatigkeiten der grof3te pro-
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Tab. 1: Verteilung der Tétigkeiten — gesamt, Quelle: Eigene Tabelle
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Tab. 2: Verteilung der direkt patientenbezogenen Tatigkeiten, Quelle: Eigene Tabelle

Befundung von Ergebnissen sowie sonstige zent werden fir &rztliches Qualitatsma-
Telefonate/Gespréche/Briefe/Emails tragennagement in Anspruch genommen.

jeweils einen Zeitanteil von 24%, was 0,9
Stunden entspricht. Die Ubrigen 3% der

zentuale Anteil der taglichen Arbeitszeit mit Zeit aus der Kategorie indirekte patienten- [l Durchschnittliche Stérungen pro

73%, was einem Stundenanteil von 1,7 ent-
spricht, auf die Kategorie Visite/Patientenge-

sprache entféllt. Der Bereich Therapie/Be-

handlung/Ultraschall/Blutentnahme trégt ei-
nen Stundenanteil von 0,3 Stunden und
nimmt damit 11% der Arbeitszeitin Anspruch.
Der Bereich Diagnostik folgt mit einem Stun-
denanteil von 8% (entspricht 0,2 Stunden).

I Verteilung der indirekt patien-
tenbezogenen Téatigkeiten

bezogene Tatigkeiten werden fir die Sub-
kategorie Labor-/Untersuchungsanforde-
rungen aufgewendet.

I Zeit fiir Forschung und Lehre

Auf die Subkategorie Planung und Aus-
wertung von Studien und Experimenten
entfallt ein Stundenanteil von 0,2 Stunden,
was einem zeitlichen, prozentualen Anteil
von 42% entspricht. Der zeitliche Anteil fur
den Bereich Fort- und Weiterbildung, Kon-

Arzt und Tag

Wahrend der systematischen, nicht-teil-
nehmenden und offenen Beobachtung wur-
den auch die Stérungen durch Telefonate
und Arbeitsunterbrechungen durch Kontak-
te zu anderen Mitarbeitenden dokumentiert.

Abbildung 1 zeigt in welcher Haufigkeit
die Arzte wahrend ihrer Arbeitszeit im
Durchschnitt durch Telefonklingeln oder das
Hereinkommen einer Schwester bei ihrer
Tatigkeit unterbrochen wurden. Die Sto-

Der groRte Zeitanteil entfallt auf die Kate- gresse in der vorliegenden Kategorie be- rungshaufigkeit liegt bei durchschnittlich
gorie Kklinische Dokumentation/Patienten- tragt 38% (entspricht 0,2 Stunden). 18% 7,1 Stdérungen durch eine hereinkommende
vorbereitung/Rezepte mit 1,8 Stunden, was entfallen mit 0,1 Stunden auf den Bereich Schwester und bei durchschnittlich 29,5
einem Prozentanteil von 49% dieser Kate- Erstellen von Publikationen und Prasentatio- Stérungen durch eingehende Telefonate
gorie entspricht. Die Kategorien Arztbriefe/ nen/Dokumentation fur Studien. Zwei Pro- pro Tag und Arzt.
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Abb.1: Durchschnittliche Stérungen pro Arzt und Tag, Quelle: Eigene Darstellung

Abb. 2: Gewunschte und tatséchliche Zeiteinteilung im Vergleich, Quelle: Eigene Darstellung

I Vergleich der gewtinschten und
tatséchlichen Arbeitszeiteinteilung

Der Vergleich von tatsachlicher und ge-
winschter Zeiteinteilung ist in Abbildung 2

beitszeit nutzen als es tatsachlich der Fall ist:
Direkt patientenbezogene Aufgaben (Diffe-
renz: 8%), Administrative Aufgaben/Verwal-
tung (Differenz: 10%), Wege (Differenz:
1%), Besprechungen/Konferenzen (Diffe-

dargestellt. Dabei zeigen sich unterschiedlich renz: 3%) sowie Forschung/Lehre/Weiterbil-

starke Differenzen zwischen Wunsch und
Realitat innerhalb der einzelnen Kategorien.
Die groRte Differenz der Werte liegt mit 30%

in der Kategorie indirekt patientenbezogene
Tatigkeiten vor. Nach Angaben der Arzte
wirden diese gerne nur 20% ihrer Arbeits-
zeit mit indirekten patientenbezogenen Ta-
tigkeiten verbringen, wohingegen sie tat-

séchlich 50% ihrer taglichen Arbeitszeit im
Durchschnitt daftir aufwenden. Fur folgende
Kategorien wiirden die Arzte gerne mehr Ar-

30s OROFESSIQRRGE

dung (8%). Lediglich mit Wartezeiten méch-
ten sie gerne 1% weniger ihrer Arbeitszeit
verbringen als dies tatsachlich der Fall ist.

Bei der Frage nach ihrer Zufriedenheit mit
der derzeitigen Arbeitszeiteinteilung geben
80% der befragten Arzte an, zufrieden zu
sein. Lediglich 20% sind weniger zufrieden.
Keiner der Befragten gibt an ,sehr zufrie-
den“ oder ,unzufrieden* mit der derzeiti-
gen Einteilung zu sein.

I Diskussion

Die Ergebnisse der Tatigkeitsanalyse ha-
ben gezeigt, dass die Arzte die Halfte ihrer
taglichen Arbeitszeit mit nicht direkt patien-
tenbezogenen Tatigkeiten verbringen. Im
Gegensatz dazu wirden sie sich wiinschen,
nur 20% ihrer Arbeitszeit mit indirekt pati-
entenbezogenen Aufgaben zu verbringen.
Bereits im Oktober 2012 hatte der Hart-
mannbund! beschlossen, dass der Arztliche
Dienst nach Mdoglichkeit von nicht-arztli-
chen Tatigkeiten entlastet werden sollte.
Dieser Beschluss wird durch die vorliegende
Erhebung unterstrichen. Die Diskrepanz
zwischen Wunsch und Wirklichkeit kann
dazu fuhren, dass die Arzte weniger zufrie-
den sind. Eine Reduzierung des Anteils an
indirekt patientenbezogenen Aufgaben
kénnte die Zufriedenheit erhéhen. Doch
dieser Umkehrschluss musste in weiteren
Erhebungen nachgewiesen werden. Bereits
J. Rosta und A. Gerber stellten in ihrer Stu-
die 2006 fest: ,Geringe Arbeitszufrieden-
heit beeintrachtigt nicht nur die eigene Ge-
sundheit der Arzte, sondern fiihrt zur beruf-
lichen Fluktuation, vermindert Qualitat der
Patientenversorgung sowie zu einer héhe-
ren Rate an Behandlungsfehlern und damit
mehr Koster?."

Relativiert werden die Ergebnisse der vor-
liegenden Untersuchung jedoch durch die
Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Ar-
beitszeiteinteilung. Hier geben 80% der Be-
fragten an, zufrieden mit der derzeitigen
Einteilung zu sein. Dies kénnte zeigen, dass
die Arzte sich zwar noch etwas mehr Anfor-
derungsvielfalt wunschen wirden, sie die
indirekt patientenbezogenen Téatigkeiten
jedoch auch nicht ungern tun. Verbessert
werden konnte die Zufriedenheit, auch im
Hinblick auf die 20% der Untersuchungs-
teilnehmer die weniger zufrieden mit der
derzeitigen Arbeitszeiteinteilung sind, even-
tuell indem die Autonomie beziehungswei-
se Handlungsfreiheit der Arzte etwas erhoht
wird. Zwar ist es unbestritten, dass einige
Aufgaben nur durch den Arzt selbst erledigt
werden kdnnen, jedoch ist es im bestimm-
ten Umfang sicherlich méglich den Arzten
anzubieten, ihre Arbeit in einem bestimm-
ten Rahmen nach eigenen Préaferenzen ein-
zuteilen.

In der Kategorie direkt patientenbezoge-
ne Aufgaben findet sich keine so groR3e Dif-
ferenz. Es scheint jedoch verwunderlich,
dass die Arzte angeben, lediglich 39% ihrer
Arbeitszeit mit direkt patientenbezogenen
Tatigkeiten verbringen zu wollen. Hier wr-
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de man generell davon ausgehen, dass Arz- brechen sie den Arzt wahrend seiner aktuell [ Literatur

te nahezu ihre gesamte Arbeitszeit mit der durchgefuhrten Tatigkeit. Gerade auch 1. Beschluss Nr. 24, 29.10.2012

Behandlung und Betreuung von Patienten neue Studien zeigen, dass ,...Unterbre- 2 Rosta, J.; Gerber, A.: Arbeitszufriedenheit bei Kranken-
verbringen mochten. Gerne mehr Zeit hat- chungen [...] sowohl die Leistung verrin-

ten die Arzte fir den Bereich Forschung/ gern, als auch das Beanspruchungserleben
Lehre/Weiterbildung. Diese Erkenntnis ist erhéher®.“ Um die Belastungsfaktoren zu

hausarzten und -arztinnen. In Deutschland. Ergebnisse
einer bundesweiten Erhebung im Herbst 2006. Gesund-
heitswesen 2008: 70: 519-524.

besonders vor dem Hintergrund interessant,
dass ausreichende Fort- und Weiterbil-
dungsmafRnahmen in verschiedenen Studi-
en als Faktor der Mitarbeiterzufriedenheit
und als Parameter flr einen attraktiven Ar-
beitgeber ausgemacht wurden. Hier wiirde
es sich also unter Umstanden lohnen, den
Arzten mehr Zeit einzuraumen, vor allem
vor dem Hintergrund, dass es sich bei dem
Untersuchungsobjekt um ein Universitats-
klinikum handelt. Unklar ist, warum die be-
fragten Arzte gerne mehr Zeit mit administ-
rativen Arbeiten verbringen wirden. Es wird
vermutet, dass diese Arbeit eine andere
Aufmerksamkeit verlangt als die patienten-
bezogenen Aufgaben und demnach unter
Umsténden ,entspannend“ wirkt. Auffal-
lend ist die relativ hohe Stérung durch ein-
gehende Telefonate. Zwar sind die Telefona-
te oft nur von kurzer Dauer, dennoch unter-

GESUNDHEITSMANAGEMENT

Neuerscheinung!

verringern bieten sich Gesundheitszirkel an.
In diesen kleinen, berufsgruppenibergrei-
fenden Zirkeln von circa funf bis zwolf Mit-

arbeitenden kdnnen auftretende Probleme
selbststandig und freiwillig bearbeitet wer-

den.

Neben der Feststellung der Zufriedenheit
der Mitarbeitenden mit der Arbeitsvertei-
lung konnte die erfolgreiche Schnittstellen-
verbesserung belegt werden. Vor der Um-
strukturierung war die Schnittstelle nicht
geregelt. Nach der MaRnahme und der da-
mit einhergehenden Regelung der Schnitt-
stelle Arztlicher Dienst / Medizinische Fa-
changestellte und einer entsprechenden
Eingewdhnungszeit konnte belegt werden,
dass ein funktionierendes Schnittstellenma-
nagement zu einer Steigerung der Arbeits-
zufriedenheit fuhrt.

. Baethge, A.; T. Rigotti, T.: Auswirkungen von Arbeitsun-

terbrechungen und Multitasking auf Leitungsfahigkeit

und Gesundheit. Baua 2013.
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Der Optimierungsmanager

Kundenorientierte Methoden zur Verbesserung
von Ablaufen in der Patientenversorgung

So vielfaltig der Alltag in Gesundheitseinrichtungen ist, so vielfaltig sind auch die Verbesse-
rungspotenziale in den Arbeitsablaufen. Sie dienen der Erfillung von Kundenanforderungen
und damit zum Erhalt bzw. zur Verbesserung der Qualitat. Die Forderung dieser Potenziale
liefert Ihrer Einrichtung einen Imagegewinn zur Sicherung oder Verbesserung der Erldssituation.
Aber welche Optimierungsmdglichkeiten sind verhaltnisméaRig leicht zu realisieren?
Wo geht es in grundsétzliche Bereiche Ihrer Organisation?

Diese und andere Fragen werden in der Neuerscheinung umfassend behandelt. Das Buch
kombiniert Methoden, um vorhandene Verbesserungspotenziale zu analysieren und Prozesse
systematisch kundenorientiert zu gestalten. Daneben wird eine Strategie zur Projektplanung,
-organisation, -durchfiihrung und -dokumentation erlautert.

Sichern Sie sich dieses Handbuch und bestellen Sie noch heute!
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