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Einleitung

Historische Entwicklung

Aufgrund der politischen und wirtschaftlichen Entwicklung der letzten 20
Jahre in Deutschland mit der Veranderung des Kostendeckungsprinzips zur
Finanzierung von Krankenhdusern laut Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG 1972), zum Gesundheitsstrukturgesetz (GRG  1988) mit
Budgetdeckelung und letztlich der Einfiihrung der g-DRG mit Reduktion der
zur Verfugung stehenden Finanzmittel (Konvergenzphase) haben sich auch
die Grundlagen fir die Finanzierung von Intensivmedizin sowie die
Bedingungen fiir die apparative und personelle Ausstattung von
Intensivtherapiestationen deutlich verandert. Der dkonomische Druck hat
uber die Reduzierung von Betten und Personal bei gleich bleibenden oder
steigenden Patientenzahlen zu einer deutlichen Komprimierung von
Arbeitsleistungen geflihrt. Gleichzeitig ist das Qualitdtsmanagement immer
mehr in den Fokus der Offentlichkeit und der Gesetzgeber geriickt, was
beides zusammen zu deutlichen Strukturveranderungen in der

Intensivmedizin gefiihrt hat.

Im Jahre 2004 gab es in Deutschland 23.249 Intensivmedizinbetten, was
4,2% aller Krankenhausbetten ausmachte (Martin et al. 2004: 207).Da sich
in Deutschland die Zahl der Krankenhduser von 2139 im Jahr 2005 auf 2104
im Jahr 2006 reduziert hat und es hiermit auch zu einer Abnahme der
Krankenhausbetten von 523.824 auf 510.767 kam, liegt die Frage nahe, wie
sich die Zahl der Intensivtherapiestationen verhalten hat, die Zahl der zur
Verfligung stehenden Intensivbetten und deren prozentuale Auslastung. So
hat die Anzahl der Intensivtherapiestationen ebenfalls von 1315 im Jahr 2005
auf 1298 im Jahr 2006 abgenommen. Interessanterweise gab es im Jahr
2006 (23.238 Betten) aber insgesamt 121 Intensivbetten mehr, als im Jahr
2005 (23.117 Betten). Die prozentuale Auslastung erhdhte sich ebenfalls von
79,6% auf 80,3% (statistisches Bundesamt 2005; 2006). Obwohl es also zu
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einer Abnahme der Krankenhausbetten im Allgemeinen kommt, steigt die
Anzahl der Intensivbetten und deren Auslastung. Dies ist zum einen
verbesserten Prozessen in den Krankenhdusern, zum anderen aber auch der
demographischen Verschiebung mit Zunahme des Durchschnittsalters der

Patienten und steigender Multimorbiditat geschuldet.

Da die Personalkosten ca. 60-70% des Budgets eines Krankenhauses
ausmachen (Hawner 2001: 19), liegt es nahe, dass in diesem Bereich auch
das offensichtlich gréoBte Sparpotential vorhanden ist. Deshalb haben auch
vor den Intensivtherapiestationen, trotz der gestiegen Anzahl der Betten und
der erhdhten Auslastung die Personalkirzungen nicht halt gemacht. Da in
vielen Fallen auch heute noch Uberalterte Personalbedarfsermittiungsmodelle
in den Krankenhausern angewendet werden (Vagts 2006: 7), spiegelt sich in
den ermittelten Personalbedarfszahlen fiir Pflege, aber insbesondere auch fir
Arzte die hohe Zunahme und Komprimierung der Arbeitsbelastung sowie die
in den letzten 30 Jahren stattgefundenen medizinischen Veranderungen wie
z. B. eine zunehmende apparative Diagnostik und eine zunehmende

Spezialisierung zum Fach ,Intensivmedizin® nicht wieder.

Bis heute liegen keine aktuellen Zahlen zur durchschnittlichen
Personalausstattung, zur Betten- und rdaumlichen Struktur sowie zur

Dienststruktur unter den neuen ékonomischen Bedingungen vor.

Neben der grundsatzlichen Erhebung fallt in den letzten Jahren die
zunehmende Privatisierung der Krankenhduser ins Auge. Unter den
O6konomischen und politisch gewollten Verdnderungen stellt sich also zudem
die Frage, ob es Unterschiede in den diversen Strukturen auf
Intensivtherapiestationen  privat, kirchlich und offentlich  geflhrter
Krankenhauser gibt.

Auch 20 Jahre nach der Wiedervereinigung bleib zudem die Frage, ob sich
die wirtschaftlichen Unterschiede in alten und neuen Bundeslandern noch in

den Krankenhausstrukturen widerspiegeln.
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Und letztlich wurde in bisherigen Modellen zur Personalstruktur nie ein
Unterschied  zwischen  operativen und  konservativen  Intensiv-
therapiestationen gemacht, weshalb ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit in

der Ermittlung von Daten flr diese unterschiedlichen medizinischen Bereiche

lag.

Thema und Zielsetzung der Arbeit

Das Thema dieser Arbeit ist eine Strukturanalyse, das Aufzeigen des Ist-
Bestandes an Personal auf deutschen Intensivtherapiestationen jeglicher
Krankenhausgrosse, nach Art der Intensivtherapiestation und nach Trager
des Krankenhauses. Dabei sollte der Hauptfrage nachgegangen werden, die
das Ergebnis einer Personalbedarfsermittlung fiir eine Station beantwortet,
namlich ob das eingesetzte Personal die quantitativ geforderten Kriterien in
Bezug auf Patient pro Arzt, bzw. Pflegekraft erflllt. Weiterhin sollte ermittelt
werden, inwieweit die Art des Krankenhauses, dessen Infrastruktur, sein
Trager sowie die  Struktur der Intensivtherapiestation, die
Patientencharakteristik, die durchzufiihrenden Prozeduren, die arztliche
Personalstruktur, der tagliche Arbeitsaufwand und die Anwesenheit von
Stationshilfen, also die organisatorischen, strukturellen und baulichen
Gegebenheiten, Einfluss auf die Personalbedarfsermittlung haben.

Da die Personalbedarfsermittlung nichts anderes ist als die Ermittlung der
Anzahl der Mitarbeiter, die zur Durchfiihrung von Aufgaben in den
beschriebenen Prozessen in einen bestimmten Zeitpunkt und flir eine
bestimmte Dauer bendtigt werden (Binner 2004: 781), ist die Kenntnis der
vorhandenen Strukturen und im Idealfall auch der ablaufenden Prozesse

notwendig.

Diese Arbeit sollte an Hand einer randomisierten Fragebogenaktion aktuelle
reprasentative Daten zur organisatorischen Struktur deutscher Intensiv-

therapiestationen sowie zu Teilen der erbrachten Leistungen erheben.
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Material und Methoden

Art der Datenerhebung

Bei der durchgefiihrten Untersuchung handelt es sich um eine
papiergestitzte anonyme Datenerhebung mittels eines Fragebogens. Dieser
wurde in Kooperation zwischen der Klinik und Poliklinik flir Anasthesiologie
und Intensivtherapie der Universitat Rostock, in personam von Priv.-Doz. Dr.
D. Vagts (Leiter des Klinikbereichs Intensivtherapie und Notfallmedizin) und
dem Fachbereich fir Wirtschaftswissenschaften der Hochschule Wismar,
University of Technology, Business and Design, in personam von Prof. Dr. J.

Kramer entwickelt.

Durchfiihrung der Datenerhebung

Die Datenerhebung sollte einen mdglichst groBen Anteil der im Jahr 2006
vorhandenen 1298 Intensivtherapiestationen in Deutschland erfassen.

Es sollte eine mdglichst gleiche Verteilung von Universitatskrankenhdusern,
Maximalversorgungshausern, Schwerpunktkrankenhdausern und Hausern der
Grund- und Regelversorgung erreicht werden, ohne gleichzeitig eine durch
die Untersucher herbeigeflihrte Bias zu implizieren.

Ferner sollte eine gleichmaBige Verteilung bei den Tragern, offentlich-
rechtlich, kirchlich/konfessionell und privat sowie zwischen interdisziplinaren,

operativen und konservativen Station erreicht werden.

Zur Datenerhebung wurden deshalb 400 Kliniken, die Gber mindestens eine
Intensivtherapiestation verfligen, nach dem Zufallsprinzip ausgesucht und
per E-Mail nach der Bereitschaft einer Beteiligung an einer schriftlichen
Umfrage befragt.

Weitere 50 Intensivtherapiestationen wurden telefonisch um Mithilfe
gebeten, weitere 50 wurden blind (ohne deren Wissen bzw. geduBertes

Einverstandnis) angeschrieben.
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Zeitraum der Datenerhebung

Der Zeitraum der Datenerhebung war mit Mitte Februar bis Mitte Mai 2006
gewahlt.

Darin enthalten war die telefonische bzw. via Internet (per E-Mail) gestellte
Anfrage an die leitenden- bzw. Chefarzte der Intensivtherapiestationen nach
der Bereitschaft zur Mitarbeit. Ferner das versenden der Fragebdgen, die
Beantwortung der Fragebdgen durch die Arzte, das Zuriicksenden, sowie die

Erhebung der zurlickgesendeten Daten.

Zuordnung der gewonnen Daten zu bestimmten Regionen

Um auch eine Aussage Uber die regionalen Unterschiede bei den
teilgenommenen Intensivtherapiestationen zu machen, wurden an alle
Stationen der neuen Bundeslander gelbe Fragebdgen und an die Stationen

der alten Bundeslander weiBe Fragebogen geschickt.

Kriterien fiir den Fragebogen

Um eine vollkommende Anonymitat der teilgenommenen Intensiv-
therapiestationen zu gewahrleisten, wurden die zurlickgesendeten
Fragebbgen sofort von Ihren Briefumschlagen getrennt, lediglich das

Bundesland wurde auf dem jeweiligen Fragebogen vermerkt.

Um moglichst einheitliche und gut auszuwertende Daten zu erhalten, wurde
der Fragebogen mit geschlossenen Fragen, wo die Angabe bestimmter Werte
erfragt wurde, sowie ja / nein Fragen gestaltet. Lediglich die Frage nach
externen Aufgaben der Intensivarzte konnte unter sonstiges offen

beantwortet werden.
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Der Fragebogen wurde auf eine Lange von vier Seiten ausgelegt, wobei mit
einem zeitlichen Aufwand 15-30 Minuten zum Beantworten desselbigen

gerechnet wurde.

Inhalt des Fragebogens

Im Fragebogen war die Art und der Trager des Krankenhauses anzugeben,
wieviele Intensivtherapiestationen vorhanden sind, zu welcher Form die
befragte Station gehdrt, sowie die prozentuale Verteilung der Patienten in
Bezug auf die jeweilige Fachrichtung. Ferner wurde nach der Anzahl der
Betten und deren Verteilung gefragt.

Welche Wegstrecken (als Angabe des Zeitbedarfs) miissen zu diagnostischen
Einheiten zurlickgelegt werden, wie hoch ist die Anzahl der behandelten
Patienten pro Jahr, ihre durchschnittliche Liegezeit, ihre Einordnung in die
Apache II Score, wieviele Beatmungsstunden gibt es pro Jahr, wie oft
werden bestimmte Prozeduren von den Arzten in welchen Zeitrahmen
ausgefiihrt, wieviele Studenten werden pro Jahr ausgebildet, wieviele Arzte
arbeiten insgesamt auf der Station, in welchem Rotationssystem, wieviele
pro Schicht, aus welcher Fachrichtung, sowie nach Frequenz und Dauer von
internen und externen Visiten gefragt. AbschlieBend wurde nach dem
Arbeitsaufwand von RoutinemaBnahmen sowie der administrativen und

pflegerischen Unterstiitzung der Arzte auf der Station gefragt.

Grob lasst sich der Fragebogen in die Bereiche allgemeines zum
Krankenhaus, raumlicher und struktureller Aufbau der
Intensivtherapiestation, Patientenaufkommen, Arbeitsbelastung der Arzte,
Anzahl und Fachrichtung der zur Verfiigung stehenden Arzte, administrative

und pflegerische Unterstlitzung, sowie studentische Ausbildung einteilen.

Der vollstandige Fragebogen befindet sich im Anhang.
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Ergebnisse

Daten

Alle Angaben sind Mediane, andere Werte sind entsprechend
gekennzeichnet. In den Graphiken sind die jeweiligen Daten der
perioperativen Intensivtherapiestationen der Universitdt Rostock als PIT I/II
bezeichnet, da die mit der Auswertung der Daten auch ein externes
Benchmarking der perioperativen Intensivtherapiestationen der Klinik und

Poliklinik flir Anasthesiologie der Universitdt Rostock erfolgen sollte.

Teilnahme an der Studie

Von denen per E-Mail angeschriebenen Intensivtherapiestationen haben sich
201 zur Mitarbeit bereiterklart. Von den telefonisch Befragten 28. Insgesamt
haben also 229 Intensivtherapiestationen ihr Interesse an der Mitwirkung der
Studie bekundet. Letztendlich wurden 166 Fragebogen ausgefillt
zurickgesendet. Damit ergab sich eine Riicklaufquote der Fragebégen von
33,2% bezogen auf alle angesprochenen Intensivtherapiestationen, und ein
Rlicklauf von 72,5% auf alle ausgegebenen Fragebdgen.

In dieser Studie sind 1900 Intensivtherapiebetten vertreten, also rund 8,2%

aller Intensivtherapiebetten in Deutschland.

Art des Krankenhauses

An der Studie haben insgesamt 166 Intensivtherapiestationen teilgenommen.
Davon waren 18 Universitatskliniken (50 % der Universitatsklinika), weitere
15 Kliniken der Maximalversorgung, 49 Schwerpunktkrankenhdauser und 84
Kliniken der Grund- und Regelversorgung. Von diesen waren 50 akademische

Lehrkrankenhauser.

13



Trager des Krankenhauses

Die Trager der Krankenhauser waren 47mal kirchlich/konfessionell, 95 waren
offentlich-rechtlich und 24 privat. Bei den Universitatsklinken war der Trager
16mal offentlich-rechtlich und 2mal privat, bei den
Maximalversorgungshausern 1mal kirchlich/konfessionell, 13mal o6ffentlich-
rechtlich, einmal privat, bei den Schwerpunkthdusern 13mal
kirchlich/konfessionell, 29mal 6&ffentlich-rechtlich, 7mal privat und schlieBlich
bei den Hdusern der Grund- und Regelversorgung 31mal

kirchlich/konfessionell, 39mal 6ffentlich-rechtlich und 14mal privat.

Strukturen der Intensivtherapiestationen

Anzahl Intensivtherapiestationen

Bei der Frage wie viele Intensivtherapiestationen dem jeweiligen
Krankenhaus zur Verfligung stehen, ergab sich, dass 87 der befragten
Krankenhdauser Uiber eine Intensivtherapiestation verfligten, 33 der
Krankenhduser Uber zwei, 21 verfligten Uber drei, 7 Uber vier und flinf, 6
Uber sechs, 2 Uber sieben, 1 Uber acht und 2 dber zehn

Intensivtherapiestationen.
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Graphik 1: Anzahl der Intensivtherapiestationen nach Krankenhausart

Es zeigte sich, dass eine Universitédtskiinik im Median lber sechs Intensivtherapiestationen
verfiigt, wobei das Minimum bei 4 und das Maximum bei 10 lag. Ein Krankenhaus der
Maximalversorgung verfiigt im Median lber 3 Intensivtherapiestationen mit einem Minimum
von 2 Stationen und einem Maximum von 6 Stationen, ein Schwerpunktkrankenhaus verfligt
im Median Gber 2 Intensivtherapiestationen mit einem Minimum von einer Station und einem
Maximum von 4 Stationen und ein Haus der Grund- und Regelversorgung verfiigt lber eine

Station mit einem Minimum von 1 und einem Maximum von 2 Stationen.

Art der Intensivtherapiestationen

Interdisziplindar waren 108 der Intensivtherapiestationen ausgelegt, 17
konservativ und 41 operativ.

Von den Universitatskliniken waren sechs interdisziplinar operativ ausgelegt,
eine konservativ und elf fachspezifisch operativ, bei den Hausern der
Maximalversorgung waren sechs interdisziplinar, drei konservativ und sechs

operativ. Bei Schwerpunktkrankenhdusern waren 19 interdisziplindar, 9
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konservativ. und 21 operativ ausgelegt. Bei den Grund- und
Regelversorgungshdusern waren 77 interdisziplindre, 2 konservative und 5
operative Station an der Datenerhebung beteiligt.

Nach dem Trager waren 98 der Intensivtherapiestation in offentlich-

rechtlicher Hand, 46 kirchlich-konfessionell und 22 privat geflhrt.

Anteil an Patientengruppen

Im folgenden Abschnitt sind nur die Patientengruppen der

Intensivtherapiestationen dargestellt, dessen Anteil grésser gleich 2,5% sind.

Der Durchschnitt der jeweiligen Patientengruppen lag bei 37,9% Innere
Medizin, 25,2%  Allgemeinchirurgie, 7,65%  Traumatologie, 6,4%
Neurochirurgie, 5,6%  GefaBchirurgie, 3,6%  Orthopadie, 3,5%
Thoraxchirurgie, 2,85% Urologie, 2,7% Gynakologie und 2,7% Neurologie.

Bezogen auf den Trager lag bei kirchlich-konfessionell geflihrten Hausern der
prozentuale Anteil der jeweiligen Patientengruppen im Durchschnitt bei
40,7% Innere Medizin, 26% Allgemeinchirurgie, 6,4% Traumatologie, 5,1%

GefaBchirurgie, 4,8% Orthopadie, 3,6% Urologie und 3,3% Neurochirurgie.

Bei den oOffentlich rechtlich geflihnrten lag der prozentuale Anteil der
jeweiligen Patientengruppen im Durchschnitt bei 32,4% Innere Medizin,
24,2% Allgemeinchirurgie, 8,7% Neurochirurgie, 8,4% Traumatologie, 5,5%
GefaBchirurgie, 3,7% Thoraxchirurgie, 3,6% Neurologie, 3,2% Orthopadie
und 2,85% Gyndkologie.

Bei den privaten lag der prozentuale Anteil der jeweiligen Patientengruppen
im Durchschnitt bei 35,4% Innere Medizin, 27,5% Allgemeinchirurgie, 7,25%
Traumatologie, 7%  GefaBchirurgie, 4,85% Thoraxchirurgie, 3,6%
Neurochirurgie, 3,2% Orthopadie, 3,2% Urologie, 2,8% Gynakologie und

2,6% Neurologie.
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Struktur ITS:

Anteil der jeweiligen Patientengruppe in %:

Allgemeinchirurgie

operativ

Gefdfichirurgie

Thoraxchirurgie

Herzchirurgie
Kinderherzchirurgie
Kinderchirurgie
HNO

Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie

konservativ

Neurochirurgie
Orthopéadie
Traumatologie
Gynikologie
Urologie
Innere

Neurologie

interdisziplinir

Anisthesiologie

EOD RO NE0OOECOO0OONECONQOMEMN

Augen

Graphik 2: Prozentualer Anteil der Patientengruppen in den verschieden Arten der
Intensivtherapiestationen.

Bei den interdisziplindren Intensivtherapiestationen lag der prozentuale Anteil der jeweiligen
Patientengruppen im Durchschnitt bei 40% Innere Medizin, 26,9% Allgemeinchirurgie, 7,1%
Traumatologie, 5,25% GefaBchirurgie, 3,8% Neurochirurgie, 3,7% Orthopadie, 2,9%
Gynakologie, 2,8% Thoraxchirurgie und 2,8% Urologie.

Bei den konservativen Intensivtherapiestationen lag der prozentuale Anteil der jeweiligen
Patientengruppen im Durchschnitt bei 89% Innere Medizin und 11,3% Neurologie.

Beli den operativen Intensivtherapiestationen lag der prozentuale Anteil der jeweiligen
Patientengruppen im Durchschnitt bei 31% Allgemeinchirurgie, 14% Neurochirurgie, 12,3%
Traumatologie, 8,8% GefdlBchirurgie, 6,6% Thoraxchirurgie, , 4,8% Orthopadie, 4%
Urologie, 3,5% Gyndkologie, 2,7% Kinderchirurgie und 2,6% HNO-Heilkunde.
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Tabelle 1:Patientengut (%) in Bezug auf die jeweilige Krankenhausart der teilgenommenen

Intensivtherapiestationen. Gelb unterlegt, Anteile > 2,5%.

Zum Vergleich: Auf der PIT I der Universitat Rostock lag der Schwerpunkt bei
43% Allgemeinchirurgie, 13% Orthopadie/Traumatologie und 12%

Neurochirurgie.
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Bettenanzahl

Die Bettenzahl der Intensivtherapiestationen bewegte sich zwischen vier und

vierundzwanzig Betten, sowie je einmal 26, 36 und 50 Betten.

30

20

Anzahl der Intensivtherapiestationen

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 20 24 26 36 50

Anzahl der Betten auf den Intensivtherapiestationen

Graphik 3: Anzahl der Betten auf den Intensivtherapiestationen

Von den teilgenommenen Intensivtherapiestationen besalBen 31 Stationen je 10 Betten, 27
Stationen je 12 Betten, 22 Stationen je 8 Betten, 15 Stationen je 14 Betten, 12 Stationen je
16 Betten, 10 Stationen mit 7 Betten, 9 Stationen mit 6 Betten, 7 Stationen mit 18 Betten, 5
Stationen mit 9 Betten und 20 Betten, 4 Stationen mit 13 Betten, 3 Stationen mit 11 Betten
sowie je 2 Stationen mit 4, 5 und 15 Betten und jeweils eine Station mit 26, 36 und 50
Betten.

Im Durchschnitt besaBen die Intensivtherapiestationen der Grund- und
Regelversorgungshauser 10 Betten, die der Schwerpunkthduser 13, der
Maximalversorgungshauser 14 und die der Universitatskliniken 15 Betten pro

Station.
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Bezogen auf den Trager der Hauser besaBen Intensivtherapiestationen von
kirchlich-konfessionell gefiihrten Hausern 10 Betten, die der O&ffentlich-

rechtlichen 13 und die der privat gefiihrten Hauser 12 Betten.
Intermediate Care

Bei der Frage nach der Mitbehandlung von Intermediate-Care Patienten
ergab sich im Durchschnitt ein prozentualer Anteil von 30% bei allen

Intensivtherapiestationen.

Legende:

Art der ITS:
B interdisziplindr
[0  konservativ

60 ] B operativ

Tréager:

1 = kirchl.-konfessionell
2 = §ffentlich-rechtlich
3 = privat

40 — —PIT I (40%)

20 -
—PIT 1 (5%)
0
1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 2 3

Mitbehandlung von Intermediate Care Paitenten (in Prozent)

Grund- und Schwerpunktkrankenhaus Universititsklinik
Regelversorgung Maximalversorgung

Krankenhausart

Graphik 4: Die Graphik zeigt die durchschnittliche prozentuale Mitbehandlung von
Intermediate Care Patienten auf den Intensivtherapiestationen. Aufgeschliisselt nach der Art
der Intensivtherapiestation und dem jeweiligen Trdger in den verschiedenen

Krankenhausarten.
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Bei den interdisziplindren Intensivtherapiestationen liegt der Anteil der
Intermediate Care Patienten im Durchschnitt bei 30% und einer
durchschnittlichen Anzahl von 356 Patienten pro Jahr. Bei den konservativen
Intensivtherapiestationen bei 25% und 350 Patienten pro Jahr und bei den
operativen liegt der Anteil der mitbehandelten Intermediate Care Patienten
wiederum im Durchschnitt bei 30% und einer durchschnittlichen Anzahl von

300 Patienten pro Jahr.

Bezogen auf die Krankenhduser werden bei Hdusern der Grund- und
Regelversorgung im Durchschnitt 34,5% Intermediate Care Patienten auf
den Intensivtherapiestationen mitbehandelt. Im Durchschnitt 390 Patienten
pro Jahr. Bei den Schwerpunktkrankenhdusern durchschnittlich 27% und
einer durchschnittlichen Anzahl mitbehandelter Intermediate Care Patienten
von 325,5 Patienten. Bei Hausern der Maximalversorgung 15% und einer
durchschnittlichen Anzahl von 120 Patienten, sowie bei Universitatskliniken

von 17% mit einer durchschnittlichen Anzahl von 220 Patienten.

Bezogen auf die Trager ergibt sich, dass der Durchschnitt bei kirchlich-
konfessionell gefiihrten Hausern 28% mit einer durchschnittlichen Anzahl von
400 Patienten, bei den offentlich-rechtlich geflihrten 30% mit 301 Patienten,
sowie bei den privaten 25% mit einer durchschnittlichen Anzahl von 325

Patienten betragt.

Verteilung der Betten

Bei der raumlichen Verteilung der Betten auf den Intensivtherapiestationen
ergab sich, dass 482 der von den insgesamt angegebenen Betten
Einbettzimmer waren, 529 waren Zweibettzimmer, 90 waren Zimmer mit drei

oder vier Betten und 6 waren Zimmer die mehr als vier Betten hatten.
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Graphik _5: Anteil der Einbettzimmer im Durchschnitt bezogen auf die Art der

Intensivtherapiestation, der jeweiligen Trager und Krankenhausarten

Im folgenden Textabschnitt stehen die jeweiligen relevanten Mittelwerte in
Klammern.

Im Durchschnitt sieht die Verteilung bei den interdisziplindren Stationen wie
folgt aus: 3 Einbettzimmer, 3 Zweibettzimmer und 0 (0,5) Zimmer mit drei
oder vier Betten.

Bei den konservativen Stationen sind im Durchschnitt 3 Einbettzimmer, 3
Zweibettzimmer und (0,5) Zimmer mit drei oder vier Betten.

Bei den operativen Stationen 4 Einbettzimmer, 3 Zweibettzimmer und 1

Zimmer mit drei oder vier Betten.

Bei den Tragern haben die kirchlich-konfessionell gefiihrten Hauser im
Schnitt 2 Einbettzimmer und 4 Zweibettzimmer.

Bei den offentlich-rechtlich gefiihrten gibt es im Schnitt 3 Einbettzimmer, 3
Zweibettzimmer und 1 Zimmer mit drei oder vier Betten.

Bei den privaten sind es 3 Einbettzimmer und 3 Zweibettzimmer.
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Graphik 6: Anteil der Zweibettzimmer im Durchschnitt bezogen auf die Art der

Intensivtherapiestation, der jeweiligen Trager und Krankenhausarten.
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Struktur - ITS 3/4-Bett-Zimmer
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Graphik 7: Anteil der Zimmer mit drei oder vier Betten im Durchschnitt bezogen auf die Art

der Intensivtherapiestation, der jeweiligen Trdger und Krankenhausarten.
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Die Intensivtherapiestationen der Grund und Regelversorgung verfligen im
Durchschnitt tber 2 (2,5) Einbettzimmer, 2 (2,5) Zweibettzimmer und 0 (0,5)
Zimmer mit drei oder vier Betten.

Die der Schwerpunktkrankenhduser haben im Schnitt 4 Einbettzimmer, 4
Zweibettzimmer und 0 (0,5) Zimmer mit drei oder vier Betten.
Intensivtherapiestationen der Maximalversorgung sind im Durchschnitt mit 3
Einbettzimmern, 4 Zweibettzimmer und 1 Zimmern mit drei oder vier Betten
ausgestattet.

Bei Universitatskliniken sind es im Durchschnitt 2 Einbettzimmer, 3

Zweibettzimmer und 1 Zimmer mit drei oder vier Betten.

Zeitaufwand Transporte

Der durchschnittliche Zeitaufwand flir Patiententransporte (Hin und
Rlckfahrt als reine Wegzeit) betragt eine Zeit von 8 Minuten fiir Transporte
zum OP, von 10 Minuten zum CT, von 20 Minuten zum MRT und zurick, von
15 Minuten zur Angiographie sowie 10 Minuten zum konventionellen

Rontgen.
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Graphik 8: Durchschnittliche Wegzeit der Stationen zum OP und zuriick. Dargestellt sind die
verschiedenen Arten der Intensivtherapiestationen in Bezug zu ihren Trdgern und

Krankenhausarten.
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Graphik 9: Durchschnittliche Wegzeit der Stationen zum CT und zuriick. Dargestellt sind die
verschiedenen Arten der Intensivtherapiestationen in Bezug zu ihren Trdgern und
Krankenhausarten.
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Graphik 10: Durchschnittliche Wegzeit der Stationen zum MRT und zuriick. Dargestellt sind
die verschiedenen Arten der Intensivtherapiestationen in Bezug zu ihren Trdagern und

Krankenhausarten.
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Graphik 11: Durchschnittliche Wegzeit der Stationen zur Angiographie und zurtick.
Dargestellt sind die verschiedenen Arten der Intensivtherapiestationen in Bezug zu ihren

Tragern und Krankenhausarten.

Flr interdisziplinare Stationen ergeben sich Durchschnittswerte (Hin und
Riicktransport) von 7,5 Minuten flir Transporte zum OP, 10 Minuten zum CT,
20 Minuten zum MRT, 17,5 Minuten zur Angiographie sowie 10 Minuten zum
konventionellen Réntgen.

Flir konservative Stationen ergeben sich Durchschnittswerte von 10 Minuten
fur Transporte zum OP, 10 Minuten zum CT, 15 Minuten zum MRT, 7,5
Minuten zur Angiographie sowie 5 Minuten zum konventionellen Rdntgen.
Flir operative Stationen ergeben sich Durchschnittswerte von 9 Minuten flir
Transporte zum OP, 15 Minuten zum CT und zuriick, 20 Minuten zum MRT,
20 Minuten zur Angiographie sowie 10 Minuten zum konventionellen

Rontgen.

Bei den Tragern liegen die Durchschnittswerte flr Intensivtherapiestationen

der kirchlich-konfessionell geflihrten Hauser bei 10 Minuten flir Transporte
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zum OP, 20 Minuten zum CT, 20 Minuten zum MRT, 20 Minuten zur
Angiographie sowie 10 Minuten zum konventionellen Réntgen.
Durchschnittswerte flir Intensivtherapiestationen bei 6ffentlich-rechtlich
geflihrten Hausern betragen 6 Minuten fur Transporte zum OP und zurtick,
10 Minuten zum CT, 15 Minuten zum MRT, 10 Minuten zur Angiographie
sowie 10 Minuten zum konventionellen Rontgen.

Bei privat gefiihrten Hausern sind es 10 Minuten fur Transporte zum OP, 15
Minuten zum CT, 25 Minuten zum MRT, 17,5 Minuten zur Angiographie

sowie 10 Minuten zum konventionellen Rontgen.
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Graphik 12: Durchschnittliche Wegzeit der Stationen zum Rontgen und zurtick. Dargestellt
sind die verschiedenen Arten der Intensivtherapiestationen in Bezug zu ihren Trégern und

Krankenhausarten.

Im Durchschnitt betragt die reine Wegzeit der Intensivtherapiestationen der
Grund- und Regelversorgungshauser eine Zeit von 5 Minuten fur Transporte
zum OP, von 10 Minuten zum CT, von 30 Minuten zum MRT, von 12 Minuten

zur Angiographie, sowie von 10 Minuten zum konventionellen Rontgen.
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Bei den Intensivtherapiestationen der Schwerpunktkrankenhduser betragt die
Wegzeit flir den Transport 10 Minuten fur Transporte zum OP, von 15
Minuten zum CT, von 15 Minuten zum MRT, von 15 Minuten zur
Angiographie sowie von 10 Minuten zum konventionellen Réntgen.

Bei Intensivtherapiestationen der Maximalversorgungshauser 10 Minuten flir
Transporte zum OP, 10 Minuten zum CT und zuriick, 15 Minuten zum MRT,
15 Minuten zur Angiographie sowie 10 Minuten zum konventionellen
Rontgen.

Ferner bei Intensivtherapiestationen der Universitatskliniken 10 Minuten flr
Transporte zum OP, 15 Minuten zum CT, 15 Minuten zum MRT, 20 Minuten

zur Angiographie sowie 13 Minuten zum konventionellen Réntgen.
Patientencharakteristik

Patientenanzahl

Pro Jahr werden auf den Intensivtherapiestationen im Durchschnitt 1100
Patienten behandelt. Dies bedeutet, dass in einem Jahr im Durchschnitt 100

Patienten pro Bett, 170 Patienten pro Arzt und 50 Patienten pro Pflegekraft

behandelt werden.
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Graphik _13: Durchschnittliche Anzahl der versorgen Patienten pro Jahr auf den
Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der Station, deren Trager und

Krankenhausart.

Bei interdisziplindaren Stationen ergaben sich im Durchschnitt eine Anzahl von
1050, bei konservativen 1261 und bei operativen Stationen von 1050

Patienten pro Jahr.

Bei Hausern die Kkirchlich-konfessionell geflihrt werden sind es im
Durchschnitt 1100 Patienten, bei 6ffentlich-rechtlich gefiihrten Hausern 1100
Patienten und bei privaten Krankenhdusern 900 Patienten auf den

Intensivtherapiestationen pro Jahr.

Im Durchschnitt werden auf Intensivtherapiestationen von Hausern der
Grund- und Regelversorgung 1000 Patienten, bei den
Schwerpunktkrankenhdusern 1180 Patienten, bei den Hausern der
Maximalversorgung 1600 Patienten und bei den Universitatskliniken 1290
Patienten pro Jahr behandelt.
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Liegedauer
Die durchschnittliche Liegedauer betragt auf den Intensivtherapiestationen

3,1 Tage pro Patient.
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Graphik 14: Durchschnittliche Liegedauer der Patienten auf den Intensivtherapiestationen in

Bezug auf die Art der Station, deren Tréager und Krankenhausart.

Interdisziplindre Intensivtherapiestationen haben im Durchschnitt eine
Liegezeit von 3,1 Tagen, konservative von 3,0 Tagen operative von 3,5

Tagen.

Bei Intensivtherapiestationen von kirchlich-konfessionell gefiihrten Hauern
betragt die durchschnittliche Liegezeit 3,0 Tage, die der offentlich-rechtlichen
3,2 Tage und die der privaten 3,0 Tage.

Bei Intensivtherapiestationen der Hauser der Grund- und Regelversorgung
3,0 Tage, bei Schwerpunkthausern 3,1 Tage, bei Hausern der

Maximalversorgung 3,6 Tage und bei Universitatskliniken 4 Tage.
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Beatmungsstunden
Die durchschnittliche Anzahl liegt bei 20727 Beatmungsstunden pro Jahr pro

Intensivtherapiestation.
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Graphik _15: Durchschnittliche Anzahl der Beatmungsstunden pro Jahr auf den
Intensivtherapiestationen in Bezug auf die Art der Station, deren Trdger und

Krankenhausart.

Bei interdisziplinaren liegt die Anzahl bei 17600 Stunden (pro Patient 16,8
Stunden), bei konservativen 28000 Stunden (pro Patient 22,2 Stunden) und
bei operativen 37000 Stunden (pro Patient 35,2 Stunden).

Die kirchlich-konfessionell gefiihrten Hauser haben im Durchschnitt 16609
(pro Patient 15,1 Stunden) Beatmungsstunden auf  ihren
Intensivtherapiestationen im Jahr, die offentlich-rechtlich geflihrten 25500
Stunden (pro Patient 23,2 Stunden) und die privat gefiihrten 19253 Stunden
(pro Patient 21,4 Stunden).
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Bei Hausern der Grund- und Regelversorgung haben die
Intensivtherapiestationen im Durchschnitt 15000 (15 pro Patient)
Beatmungsstunden pro Jahr, die Schwerpunktkrankenhduser 32277 (27,4
pro Patient) Beatmugsstunden, die Hauser der Maximalversorgung 50000
(31,25 pro Patient) und die der Universitatskliniken 42900 (33,3 pro Patient)

Beatmungsstunden pro Jahr.

Prozeduren

Tracheotomien

Im Durchschnitt werden auf den Intensivtherapiestationen im Jahr 25

Trachetomien mit einem Zeitaufwand von 30-60 Minuten durchgefiihrt.
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Graphik ___16:.Durchschnittliche  Anzahl  ausgefiihrter  Tracheotomien — auf  den

Intensivtherapiestation in Bezug auf die Art der Station, deren Trdger und Krankenhausart.
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Auf interdisziplindaren Intensivtherapiestationen werden 20, auf konservativen
32,5 und auf operativen Stationen 40 Tracheotomien mit einem

durchschnittlichen Zeitaufwand von 30-60 Minuten durchgeftihrt.

In den kirchlich-konfessionell gefiihrten Hausern sind es 20, bei den
offentlich-rechtlichen 30 und bei den privaten Tragern 25 Tracheotomien auf
den Intensivtherapiestationen. Der durchschnittliche Zeitaufwand betragt
auch hier 30-60 Minuten.

Bei Hausern der Grund und Regelversorgung werden im Durchschnitt 17
Tracheotomien, bei den  Schwerpunktkrankenhdusern, bei  den
Maximalversorgungshausern und bei den Universitatskliniken werden im
Durchschnitt 40 Tracheotomien durchgefihrt. Der durchschnittliche
Zeitaufwand fir die Tracheotomien betragt auf den Intensivtherapiestationen

aller Hauser 30-60 Minuten.

Bronchoskopien
Im Durchschnitt werden auf den Intensivtherapiestationen im Jahr 100

Bronchoskopien mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von weniger als
30 Minuten durchgefihrt.
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Graphik 17:  Durchschnittliche  Anzahl  ausgefiihrter — Bronchoskopien auf  den

Intensivtherapiestation in Bezug auf die Art der Station, deren Trager und Krankenhausart,

Auf interdisziplinaren Stationen im Durchschnitt 100, auf konservativen 150
und auf operativen Stationen 100 Bronchoskopien pro Jahr. Der

durchschnittliche Zeitaufwand betragt hierbei weniger als 30 Minuten.

Auf den Intensivtherapiestationen der kirchlich-konfessionell geflihrten
Hauser 81,5, bei den o6ffentlich-rechtlichen 100 und auf denen der privaten
Trager 67,5 Bronchoskopien pro Jahr. Der durchschnittliche Zeitaufwand

betragt auch hier weniger als 30 Minuten.

Bei Intensivtherapiestationen der Grund- und Regelversorgung sind es im
Durchschnitt 65, bei denen der Schwerpunktkrankenhdusern 140, bei den
Maximalversorgungshausern 150 sowie bei denen der Universitatskliniken
200 Bronchoskopien. Der durchschnittliche Zeitaufwand flir die

Bronchoskopien betragt bei allen weniger als 30 Minuten.
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Gastroskopien / Koloskopien

Im Durchschnitt werden auf den Intensivtherapiestationen im Jahr 30
Gastroskopien bzw. Koloskopien durchgeflihrt, wobei der durchschnittliche
Zeitaufwand hierfuir 30-60 Minuten betragt.
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Graphik 18: Durchschnittliche Anzahl durchgefiihrter Gastrospopien bzw. Coloskopien auf
den Intensivtherapiestation in Bezug auf die Art der Station, deren Trager und

Krankenhausart.

Auf interdisziplindren Intensivtherapiestationen werden im Schnitt 35, auf
konservativen 45 und auf operativen Stationen 22,5 (mit einem
durchschnittlichen Zeitaufwand von 30-60 Minuten) Gastro- bzw.

Koloskopien durchgefiihrt.
In den kirchlich-konfessionell geflihrten Hausern werden auf den
Intensivtherapiestationen im Durchschnitt 20, bei den o&ffentlich rechtlich

37,5 und bei den privaten Tragern 32,5 Gastro- bzw. Koloskopien
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durchgefiihrt. Der durchschnittliche Zeitaufwand betragt auch hier 30-60

Minuten.

Auf Intensivtherapiestationen der Grund und Regelversorgung werden im
Durchschnitt 25, bei Schwerpunktkrankenhdausern 40, bei Hausern der
Maximalversorgung 22,5 und bei den Universitatskliniken 49 Gastro- bzw.
Koloskopien mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 30-60 Minuten

durchgeflhrt.

Bildgebende Verfahren

Im Durchschnitt werden auf bzw. im Auftrag der Intensivtherapiestationen
im Jahr 200 Bildgebende Verfahren wie CT, MRT, und konventionelles
Rontgen durchgeflinrt wobei der durchschnittliche Zeitaufwand pro

Untersuchung hierfiir 30-60 Minuten betragt.
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Graphik 19: Durchschnittliche Anzahl durchgefiihrter Bildgebender Verfahren —auf den

Intensivtherapiestation in Bezug auf die Art der Station, deren Trdger und Krankenhausart.
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Auf interdisziplindren Stationen 200, auf konservativen 650 und auf
operativen Stationen 215 Untersuchungen pro Jahr mit einem

durchschnittlichen Zeitaufwand von 30-60 Minuten.

In den kirchlich-konfessionell gefiihrten Hausern werden im Durchschnitt
150, bei den offentlich-rechtlichen 300 und bei den privaten Tragern 150
radiologische ~ Untersuchungen auf den  Intensivtherapiestationen
durchgefiihrt. Der durchschnittliche Zeitaufwand betragt auch hier 30-60

Minuten.

Bei Hausern der Grund- und Regelversorgung 150, bei den
Schwerpunktkrankenhdusern 300, bei den Maximalversorgungshausern 300,
sowie bei den Universitatskliniken 364 Untersuchungen auf den
Intensivtherapiestationen. Der durchschnittliche Zeitaufwand fir die

bildgebenden Verfahren betragt bei allen 30-60 Minuten.

Externe Narkosen
Im Durchschnitt werden 30 Narkosen fiir externe Dienstleister von den

Arzten der Intensivtherapiestationen pro Jahr durchgefiihrt, wobei der

durchschnittliche Zeitaufwand hierfiir 30-60 Minuten betragt.
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Graphik _20: Durchschnittliche Anzahl externer Narkosen durch die Arzte der

Intensivtherapiestation in Bezug auf die Art der Station, deren Trager und Krankenhausart,

Die Arzte von interdisziplindren Intensivtherapiestationen fiihren im Schnitt
36,5 mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 30-60 Minuten, die von
konservativen 65 mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 60-120
Minuten und die von operativen Stationen 27,5 externe Narkosen mit einem

durchschnittlichen Zeitaufwand von 30-60 Minuten durch.

Bei den kirchlich-konfessionell geflihrten Intensivtherapiestationen werden
im Durchschnitt 25, bei den 6ffentlich rechtlichen 40 und bei den privaten
Tragern 20 externe Narkosen durchgefiihrt. Der durchschnittliche

Zeitaufwand betragt auch hier 30-60 Minuten.

Bei Hiusern der Grund und Regelversorgung filhren die Arzte der

Intensivtherapiestationen im Durchschnitt 30, bei den

Schwerpunktkrankenhdusern im Durchschnitt 50, bei den

Maximalversorgungshausern 40, sowie bei den Universitatskliniken 30
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externe Narkosen durch. Der durchschnittliche Zeitaufwand fir die externen

Narkosen betragt bei allen 30-60 Minuten.

Hamofiltration

Die kontinuierliche Hamofiltration ist bei 52 von 166
Intensivtherapiestationen Aufgabe des arztlichen Personals. Bei den anderen
114 Intensivtheapiestationen wird sie durch externe Dienstleister

durchgefihrt.

Graphik 21: Stationen (Anzahl), wo
die Hémofiltration von den Arzten
der Stationen selbst durchgefiihrt
werden (blau), sowie wo es sich um
|, eine externe Leistung handelt

(griin).

Hamofiltration Arzte - ja/ nein

B jein <PITLI

Himofiltration durch Statiosiirzte

Bei den durchfiihrenden sind es im Durchschnitt 50 Hamofiltrationen pro Jahr

mit einem Zeitaufwand von 30 Minuten pro Prozedur bzw. pro Gerateaufbau.

Himofiltration Arzte -ja/mein M ja

B nein

Grund- und Schwerpunktkrankenh Maximalversorgung  Universititsklinik
Regelversorgung

Krankenhausart

Graphik 22: Bei den Hausern der Grund und Regelversorgung werden auf 24 Stationen die

Hémofiltrationen durch die eigenen Arzte und auf 60 Stationen durch externe durchgefiihrt.
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Im Durchschnitt waren es 13,5 Hamofiltrationen mit einem zeitlichen Durchschnitt von 30
Minuten pro Gerdteaufbau.

Bei den Schwerpunktkrankenhidusern fiihren bei 13 Stationen die eigenen Arzte die
kontinuierliche Hamofiltration aus, bei 36 durch externes Personal. Im Durchschnitt werden
dort 42,5 Filtrationen mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 38 Minuten pro
Gerateaufbau durchgefiihrt.

Bei Héusern der Maximalversorgung fiihren auf 5 Stationen die eigenen Arzte die
Hamofiltrationen selbst aus, bei 10 nicht. Im Durchschnitt 110 Hamofiltration bei
durchschnittlich 30 Minuten Dauer pro Gerédteaufbau.

Bei den befragten Intensivtherapiestationen der Universitétskiiniken fiihren auf 10 die Arzte
die Hamofiiltrationen selber durch, bei 8 Intensivtherapiestationen nicht. Im Durchschnitt

125mal mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 30 Minuten pro Gerédteaufbau.
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Graphik _23:  Durchschnittliche Anzahl der von den eigenen Arzten der
Intensivtherapiestationen  durchgefiihrten  Hamofiltration. Dargestellt die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trdager und Krankenhausart.

Auf den interdisziplindren Stationen werden auf 33 Stationen die

Hamofiltrationen von den eigenen Arzten durchgefiihrt, auf 75 Stationen
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nicht. Im Durchschnitt sind es 30 Hamofiltrationen mit einem zeitlichen
Aufwand von 30 Minuten pro Jahr.

Bei den konservativen Stationen wird auf 2 Stationen die Hamofiltrationen
von den eigenen Arzten durchgefilhrt, auf 15 Stationen nicht. Im
Durchschnitt sind es 47,5 Hamofiltrationen mit einem zeitlichen Aufwand von
49 Minuten pro Jahr.

Auf 17 operativen Stationen werden die Hamofiltrationen von den eigenen
Arzten durchgefiihrt auf 24 Stationen nicht. Im Durchschnitt sind es 76

Hamofiltrationen pro Jahr mit einem zeitlichen Aufwand von 35 Minuten.

Bei den verschiedenen Tragern flihren 12 der kirchlich-konfessionell
gefiihrten Intensivtherapiestationen die Hamofiltrationen mit ihren eigenen
Arzten durch, 35 nicht. Im Durchschnitt 16,5 Hamofiltrationen pro Jahr mit
einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 30 Minuten.

Bei den offentlich-rechtlichen flihren 31 Intensivtherapiestationen die
Hamofiltrationen selbst durch, mit durchschnittlich 72 Prozeduren im Jahr
und einem Zeitaufwand von 30 Minuten. Bei 64 Intensivtherapiestationen
handelt es sich um eine externe Leistung.

Bei den privaten wiederum fiihren 9 Intensivtherapiestationen mit den
eigenen Arzten im Durchschnitt 112,5 Hamofiltration mit einem
durchschnittlichen Zeitaufwand von 30 Minuten durch. Bei 15 handelt es sich

der der Hamofiltration ebenfalls um eine externe Leistung.

Blutgasanalysen

Auf 33 der 166 Intensivtherapiestationen ist die Abnahme von
Blutgasanalysen Aufgabe der Arzte. Bei 133 Intensivtherapiestationen gehort
es nicht zu der arztlichen Tatigkeit. Im Durchschnitt 15 BGA's pro Tag mit

einem Zeitaufwand von 5 Minuten pro Abnahme.
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Graphik _24:  Durchschnittliche Anzahl der von den eigenen Arzten der
Intensivtherapiestationen durchgefiihrten BGA-Entnahmen. Dargestellt ist die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und Krankenhausart.

Auf den interdisziplinaren Stationen wird bei 17 Stationen die BGA von den
Arzten durchgefiihrt auf 91 Stationen nicht. Im Durchschnitt sind es 10
Entnahmen pro Tag mit einem zeitlichen Aufwand von 7 Minuten pro BGA.
Bei den konservativen Stationen werden auf 6 Stationen die Entnahmen von
den Arzten durchgefiihrt, auf 11 Stationen nicht. Im Durchschnitt sind es 30
Entnahmen pro Tag mit einem zeitlichen Aufwand von 5 Minuten.

Von den operativen Stationen sind es 10 Stationen, die die Entnahmen von
den Arzten durchfiihren lassen, auf 31 Stationen ist dies nicht der Fall. Im
Durchschnitt sind es 25 Entnahmen pro Tag mit einem zeitlichen Aufwand

von 5 Minuten.

Bei den verschiedenen Tragern fihren auf 5 der kirchlich-konfessionell
gefiihrten Stationen die Arzte die BGA Entnahmen durch, auf 42 nicht. Im

Durchschnitt 10 Abnahmen mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 5
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Minuten. Bei den o6ffentlich-rechtlich gefiihrten ist bei 22 Stationen die BGA-
Abnahme Aufgabe der Arzte, bei 73 Intensivtherapiestationen nicht. Im
Durchschnitt 15 Entnahmen pro Tag und einem Zeitaufwand von 5 Minuten.
Bei den privaten filhren auf 6 Stationen die Arzte, im Durchschnitt 30
Abnahmen pro Tag mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 5 Minuten

durch. Bei 18 Stationen filihren sie sie nicht selber durch.

Bei den Hdusern der Grund- und Regelversorgung ist auf 12
Intensivtherapiestation die BGA arztliche Tatigkeit, bei 72 nicht. Im
Durchschnitt waren es 10 Prozeduren pro Tag mit einem zeitlichen
Durchschnitt von 5 Minuten.

Bei den Schwerpunktkrankenh&usern filhren bei 12 Stationen die Arzte die
BGA selbst durch, bei 37 nicht. Im Durchschnitt werden dort 25 Abnahmen
pro Tag mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 5 Minuten
durchgefiihrt.

Bei Hausern der Maximalversorgung filhren bei 7 Stationen die Arzte die BGA
selbst durch, bei 8 wiederum nicht. Im Durchschnitt 35 Entnahmen taglich
bei durchschnittlich 5 Minuten Dauer.

Bei 2 Universitatskliniken fiihren die Arzte die Entnahmen selbst durch, bei
16 nicht. Im Durchschnitt 20 Abnahmen pro Tag mit einem

durchschnittlichen Zeitaufwand von 6,5 Minuten pro Abnahme.

Entwohnug vom Beatmungsgerat
Auf 77 Stationen (46%) ist die problemlose Entwéhnung von den

Beatmungsgeraten Aufgabe der Pflegekrafte, bei 89

Intensivtherapiestationen nicht.
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Graphik 25: Die Entwdhnung von der Beatmung in den einzeln Krankenhausarten bezogen
aufr die Art der Intensivtherapiestation.

In Bezug auf die Krankenhausart ergibt sich bei den Hausern der Grund- und
Regelversorgung, dass 44 der befragten Intensivtherapiestationen die
problemlose Entwéhnung vom Beatmungsgerat bei den Patienten durch ihre
Pflegekrafte durchfihren lassen, bei 40 Hdusern nicht. Bei den
Schwerpunktkrankenhdusern lassen 21 der befragten
Intensivtherapiestationen die problemlose Entwéhnung vom Beatmungsgerat
bei den Patienten durch ihre Pflegekrafte durchfiihren, bei 21 Hausern nicht.
Bei Hausern der Maximalversorgung filhren 5 die Entwoéhnung durch
Pflegekrafte durch, bei 10 nicht. In Universitatskliniken sind bei 7 Stationen
die Entwéhnung Aufgabe der Pflegekrafte, bei 11 nicht.

Bezogen auf den Trager ergibt sich, dass bei kirchlich-konfessionellen
Intensivtherapiestationen bei 25 die problemlose Entwoéhnung von den
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Beatmungsgeraten Aufgabe der Pflegekrafte ist, bei 22 nicht. Bei 6ffentlich-
rechtlich geflihrten Stationen sind es 44 wo die Aufgabe den Pflegekraften
zufallt, bei 51 nicht. Bei den privaten sind es 8 Stationen, wo es Aufgabe der
Pflegekrafte ist, bei 16 nicht. Bei interdisziplinaren sind es 54 Stationen, wo
die problemlose Entwdhnung von den Beatmungsgeraten Aufgabe der
Pflegekrafte, bei weiteren 54 ist es nicht ihre Aufgabe. Bei konservativen
gefiihrten Stationen sind es 12, wo es die Aufgabe den Pflegekraften zufallt,
bei 5 nicht. Bei den operativen ist es bei 11 Stationen Aufgabe der
Pflegekrafte, bei 30 nicht.

Schockraumversorgung

Bei 92 der 166 Intensivtherapiestationen ist Schockraumversorgung Aufgabe
der auf der Station eingesetzten Arzte. Im Durchschnitt 45 Versorgungen pro

Jahr mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 60 Minuten.
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Graphik 26: Durchschnittliche Anzahl der von den eigenen Arzten der Intensivtherapie-
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stationen durchgefiihrten Schockraumversorgungen pro Jahr.  Dargestellt die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und Krankenhausart.

Ausgehend von der Struktur der Stationen ergibt sich, dass Arzte von den
interdisziplinaren Stationen im Durchschnitt 50 Versorgungen im Jahr mit
einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 60 Minuten im Schockraum
durchflihren. Bei den konservativen im Durchschnitt 100 mit einem
durchschnittlichen Zeitaufwand von 40 Minuten, bei den operativen 30

Versorgungen im Jahr mit einem zeitlichen Aufwand von 60 Minuten.

Bezogen auf die Trager ergibt sich, dass bei kirchlich-konfessionell gefiihrten
Hausern im Durchschnitt 24 Schockraumversorgungen pro Jahr von den
Arzten der Intensivtherapiestationen durchgefiihrt werden. Bei den
offentlich-rechtlich geflihrten und bei den privaten sind es 60 Einsatze im
Schockraum pro Jahr.

Der durchschnittliche Zeitaufwand betragt dafir bei allen 60 Minuten.

Bei den Hausern der Grund- und Regelversorgung werden durch die Arzte
der Intensivtherapiestationen im Durchschnitt 25 Versorgungen im Jahr mit
einem jeweiligen Zeitaufwand von 60 Minuten im Schockraum durchgeftihrt.
Bei Schwerpunktkrankenhdausern 60 im Jahr mit einem Zeitaufwand von 60
Minuten, bei den Hausern der Maximalversorgung 100 mit einem
Zeitaufwand von 60 Minuten und bei den Universitatskliniken im Durchschnitt
40 Versorgungen pro Jahr mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 60

Minuten pro Einsatz.

Innerklinische Notfallversorgung

Bei der Frage nach der innerklinischen Notfallversorgung gaben 117
Stationen an, dass Ihre Arzte regelmiBig dafiir eingesetzt werden. Im
Durchschnitt 40 Einsatze pro Jahr mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand

von 45 Minuten.
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Graphik _27:  Durchschnittliche Anzahl der von den eigenen Arzten der
Intensivtherapiestationen durchgefiihrten Versorgungen innerklinischer Notfélle pro Jahr.

Dargestellt ist die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und Krankenhausart.

Ausgehend von der Struktur der Stationen ergibt sich, dass Arzte von den
interdisziplinaren Stationen im Durchschnitt 40 Einsdtze im Jahr mit einem
durchschnittlichen Zeitaufwand von 45 Minuten im Rahmen innerklinischer
Notfélle durchfiihren. Bei den konservativen im Durchschnitt 47,5 mit einem
durchschnittlichen Zeitaufwand von 45 Minuten, sowie bei den operativen 30
Einsatze im Jahr mit einem zeitlichen Aufwand von 60 Minuten pro

Versorgung.

Bezogen auf die Trager ergibt sich, dass bei kirchlich-konfessionell gefiihrten
Hausern im Durchschnitt 25 innerklinische Notfallversorgungen pro Jahr von
den Arzten der Intensivtherapiestationen mit einem durchschnittlichen

Zeitaufwand von 45 Minuten durchgefiihrt werden. Bei den offentlich-
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rechtlich geflihrten sind es 45 mit einem Zeitaufwand von 45 Minuten und
bei den privaten sind es 30 Einsatze im Jahr mit einem durchschnittlichen

Zeitaufwand von 50 Minuten.

Bei den Hiusern der Grund- und Regelversorgung werden die Arzte der
Intensivtherapiestationen im Durchschnitt mit 30 Einsatzen im Jahr mit
einem jeweiligen Zeitaufwand von 45 Minuten konfrontiert. Bei
Schwerpunktkrankenhdusern und bei den Hdusern der Maximalversorgung
50 Einsatze pro Jahr mit einem Zeitaufwand von 45 Minuten. Bei den
Universitatskliniken im Durchschnitt 30 Einsdtze pro Jahr mit einem

durchschnittlichen Zeitaufwand von 60 Minuten pro Einsatz.

Sonstige externe Tatigkeiten

Unter Sonstiges fallen folgende Aufgabenbereiche fiir die Arzte der
Intensivtherapiestationen: Notarzteinsatze , Einsatze im Aufwachraum, in der
Anasthesiesprechstunde, im Kreisssaal, in der Aufnahmestation, im
Herzkatheter und im OP, in der Schmerztherapie, bei Transportbegleitung,
fir Konsile, sowie Anlegen von Zentralvenen- und Peridualkathetern und
Thoraxdrainagen, Kardioversionen, Durchflihrung von TEE und TTE sowie
Pleura- und Perikardpunktionen von nicht Intensivtherapiepatienten. Im
Durchschnitt 180 sonstige Tatigkeiten pro Jahr mit einem durchschnittlichen

Zeitaufwand von 45 Minuten.
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Graphik _28: Durchschnittliche Anzahl der von den eigenen Arzten der
Intensivtherapiestationen durchgefiihrten sonstigen Aufgaben pro Jahr. Dargestellt ist die

Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und Krankenhausart.

Ausgehend von der Struktur der Stationen ergibt sich, dass Arzte von den
interdisziplinaren Intensivtherapiestationen im Durchschnitt 190 externe
Tatigkeiten im Jahr mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 40
Minuten zusatzlich bearbeiten. Bei den konservativen im Durchschnitt 100
mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 45 Minuten, sowie bei den
operativen 100 Einsatze im Jahresdurchschnitt mit einem zeitlichen Aufwand

von 45 Minuten.

Bezogen auf die Trager ergibt sich, dass bei kirchlich-konfessionell gefiihrten
Hausern die sonstigen Aufgaben im Durchschnitt 200 Tatigkeiten pro Jahr
von den Arzten der Intensivtherapiestationen mit einem durchschnittlichen
Zeitaufwand von 30 Minuten fordern. Bei den offentlich-rechtlich geflihrten

sind es 170 mit einem Zeitaufwand von 45 Minuten und bei den privaten sind

51



es 140 Einsdtze pro Jahr mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von 30

Minuten.

Bei den Hiusern der Grund- und Regelversorgung werden die Arzte der
Intensivtherapiestationen im Durchschnitt fir 200 exteren Aufgaben im Jahr
mit einem jeweiligen Zeitaufwand von 30 Minuten bendtigt. Bei
Schwerpunktkrankenhdusern sind es 130 im Jahr mit einem Zeitaufwand von
52,5 Minuten, bei den Hdausern der Maximalversorgung 100 Einsdtze mit
einem Zeitaufwand von 37,5 Minuten und bei den Universitatskliniken im
Durchschnitt 150 Einsatze pro Jahr mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand

von 60 Minuten pro Einsatz.

Studentenausbildung

Studenten im Praktischen Jahr wurden auf 80 der 166 teilgenommenen
Intensivtherapiestationen ausgebildet, im Durchschnitt 5 Studenten pro Jahr
mit einem durchschnittlichen Verweildauer von 4 Wochen.

Bei interdisziplinaren Stationen sind es im Durchschnitt 4 Studenten pro Jahr,
die dort 4 Wochen tatig sind. Bei den konservativen 12 Studenten fiir 2,5
Wochen und bei den operativen 5 Studenten flir 4 Wochen.

Bezogen auf die Trager sind bei kirchlich-konfessionellen Hausern 4
Studenten pro Jahr auf den Intensivtherapiestationen mit einer
durchschnittlichen Verweildauer von 4 Wochen. Bei den 6ffentlich-rechtlich
geflihrten sind es 5 Studenten mit einer durchschnittlichen Verweildauer von
4 Wochen. Bei den privaten 5 Studenten fiir 5 Wochen.

Hauser der Grund- und Regelversorgung bilden im Durchschnitt pro Jahr 3
Studenten weiter, welche im Durchschnitt 4 Wochen auf den Stationen
verbleiben. Bei Schwerpunktkrankenhdusern sind es 4,75 Studenten die 5
Wochen verbleiben. In Hausern der Maximalversorgung sind es 4 Stundenten
mit 4 Wochen Weiterbildung. Bei Universitatskliniken 20 Studenten mit einer

durchschnittlichen Verweildauer von 4 Wochen.
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Graphik 29: Durchschnittliche Anzahl der Studenten auf den Stationen pro Jahr. Dargestellt

die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und Krankenhausart.

53



12 Legende:
Art der ITS:
B interdisziplindr
10 [0  konservativ

- .
s B operativ
<
= Trager:
= g - 1 = kirchl.-konfessionell
s 2 = 6ffentlich-rechtlich
>| 3 = privat
g
= 67
)
=
2 —PIT I/ 11 (5)
n
2 4
=
=
=1
o)
w
=
< 2

0 —

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Grund- und Schwerpunktkrankenhaus Universititsklinik
Regelversorgung Maximalversorgung
Krankenhausart

Graphik 30: Durchschnittliche Verweildauer in Wochen der Studenten auf den Stationen pro

Jahr. Dargestellt die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und Krankenhausart.
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Arztliche Personalstruktur

Im Durchschnitt arbeitet auf einer Station ein Oberarzt.
Unterschiede im Bezug auf den Trager, die fachliche Ausrichtung oder die Art

des Krankenhauses gibt es nicht.
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Graphik 31 Dargestellt ist die durchschnittliche Anzahl der beschaftigten Oberérzte auf den
Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager

und die Art des Krankenhauses.
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Graphik 32: Dargestellt ist die durchschnittliche Anzahl der beschaftigten spezialisierten
Fachdrzte auf den Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.

Pro Intensivtherapiestation ist im Durchschnitt ein spezialisierte Facharzt
vertreten.
Unterschiede im Bezug auf den Trager, die fachliche Ausrichtung oder die Art

des Krankenhauses gibt es nicht.

56



2 4 Legende:

Art der ITS:

B interdisziplindr
10 [0  konservativ

B operativ
Trager:
g — 1 = kirchl.-konfessionell
2 = §ffentlich-rechtlich
3 = privat

~—PITII (3)

—PIT1(1,5)

Arzte auf Station (Anzahl) - Fachiirzte nicht spezialisiert

1 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

2
Grund- und Schwerpunktkrankenhaus Universititsklinik
Regelversorgung Maximalversorgung

Krankenhausart

Graphik 33: Dargestellt ist die durchschnittliche Anzahl der beschaftigten nicht spezialisierten
Fachdrzte auf den Intensivtheerapiestationen. In Bezug auf die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.

Auf einer Intensivtherapiestation sind im Durchschnitt 2 Facharzte ohne
Spezialisierung vertreten.

Bezogen auf die Struktur haben die interdisziplindren 2 nicht spezialisierte
Facharzte, die konservativen 1 und die operativen 2 nicht spezialisierte
Facharzte.

Bezogen auf den Trager verfligen die kirchlich-konfessionell gefiihrten
Hauser Uber 2 nicht spezialisierte Facharzte pro Station, die offentlich-
rechtlich geflihrten Uber 2 und die privaten Uber einen nicht spezialisierten
Facharzt.

Bei Hausern der Grund- und Regelversorgung, bei
Schwerpunktkrankenhdusern und bei Hausern der Maximalversorgung gibt es
im Durchschnitt 2 besetzte und bei Universitatskliniken 2,5 besetzte Stellen

durch einen nicht spezialisierten Facharzt.
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Graphik 34: Dargestellt ist die durchschnittliche Anzahl der beschéftigten Assistenzéarzte im
ersten oder zweiten Weiterbildungsjahr auf den Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die

Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.

Pro Intensivtherapiestation gibt es im Gesamtdurchschnitt 1,5 Assistenzarzte
im 1. bzw. 2. Ausbildungsjahr.

Bezogen auf die Struktur haben die interdisziplindren einen Assistenzdrzte
im, die konservativen 2 und die operativen 2 Assistenzarzte im 1. bzw. 2
Ausbildungsjahr.

Bezogen auf den Trager verfligen die kirchlich-konfessionell gefiihrten
Hauser Uber 2 besetzte Assistenzarztstellen im 1. bzw. 2. Ausbildungsjahr
pro Station, die 6ffentlich-rechtlich geflihrten lGber 1,45 und die privaten lber
einen.

Bei Hausern der Grund- und Regelversorgung gibt es einen, bei
Schwerpunktkrankenhdusern 1,4, bei Hausern der Maximalversorgung 2 und

bei Universitatskliniken 3 Assistenzarzte im 1. bzw. 2 Weiterbildungsjahr.
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Im Durchschnitt sind auf einer Intensivtherapiestation 2 Assistenzarzte im 3.-
5. Ausbildungsjahr vertreten.

Bezogen auf die Struktur haben die interdisziplinaren 2 Assistenzarzte, die
konservativen 4 wund die operativen 2,75 Assistenzarzte im 3.-5.
Ausbildungsjahr.

Bezogen auf den Trager verfligen die kirchlich-konfessionell gefiihrten
Hauser Uber 2 Assistenzarzte, die offentlich-rechtlich geftihrten ber 3 und
die privaten Uber 3 im 3.-5. Ausbildungsjahr pro Intensivtherapiestation.

Bei Hausern der Grund- und Regelversorgung 2, bei
Schwerpunktkrankenhdusern 2, bei Hausern der Maximalversorgung 4 und
bei Universitatskliniken 5 Assistenzarzte im 3.-5. Ausbildungsjahr pro

Intensivtherapiestation.
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Graphik 35: Dargestellt ist die durchschnittliche Anzahl der beschéftigten Assistenzérzte im
dritten bis fiinften Weiterbildungsjahr auf den Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die

Art der Intensivtherapiestation, deren Trdger und die Art des Krankenhauses.
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Graphik 36: Dargestellt ist die durchschnittliche Gesamtanzahl der beschéftigten Arzte auf
den Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren

Trager und die Art des Krankenhauses.

Insgesamt verfiigen die Stationen im Durchschnitt (iber 6,7 Arzte.

Bezogen auf die Struktur haben die interdisziplindren 6 Arzte, die
konservativen 7 und die operativen 7 Arzte.

Bezogen auf den Trager verfligen die kirchlich-konfessionell gefiihrten
Hauser Uber 6 Arzte pro Intensivtherapiestation, die offentlich-rechtlich
gefiihrten tiber 7 und die privaten (iber 5 Arzte.

Bei Hiusern der Grund- und Regelversorgung sind es 6 Arzte, bei
Schwerpunktkrankenhdusern 7,5, bei Hausern der Maximalversorgung 10
und bei Universitatskliniken 12,5 besetzte Arztstellen auf den

Intensivtherapiestationen.
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Arbeitszeitregelung

In der Frage der Arbeitszeitregelung ergibt sich, dass die Oberarzte zu
74,7% in  Tagdienst+Rufbereitschaft  arbeiten, zu 22,2% im
Tagdienst+Bereitschaft C/D und zu 1,9% im Dreischichtsystem und zu 1,3%
im Zweischichtsystem arbeiten.

Die Facharzte arbeiten zu 9,4% im Tagdienst+Rufbereitschaft, zu 50% im
Tagdienst+Bereitschaft C/D, zu 29% im Dreischichtsystem und zu 11,6% im
Zweischichtsystem.

Die Assistenzarzte arbeiten zu 56,3% im Tagdienst+Bereitschaft C/D, zu

31,1% im Dreischichtsystem, und zu 12,6% im Zweischichtsystem.

Aus Griinden der Ubersicht sind nachfolgend nur die Schwerpunktbereiche

der der Arzte dargestellt.

Bezogen auf die Art des Krankenhauses ergibt sich bei den Hausern der
Grund- und Regelversorgung, dass die Oberarzte zu 74,4% in
Tagdienst+Rufbereitschaft arbeiten. Die Facharzte arbeiten zu 69,2% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D. Die Assistenzarzte arbeiten zu 85,9% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D.

Bei den Schwerpunktkrankenhdusern arbeiten die Oberarzte zu 75% in
Tagdienst+Rufbereitschaft. Die Facharzte zu 38,6% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D, zu 40,9% im. Die Assistenzarzte arbeiten zu
39,6% in Tagdienst+Bereitschaft C/D, zu 43,8% im.

Bei den Hausern der Maximalversorgung arbeiten die Oberdrzte zu 80% in
Tagdienst+Rufbereitschaft. Die Facharzte arbeiten zu 30,8% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D, zu 38,5% im Dreischichtsystem und zu 30,8%
im  Zweischichtsystem. Die Assistenzarzte arbeiten zu 26,7% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D, zu 33,3% im Dreischichtsystem und zu 40% im
Zweischichtsystem.

Bei den Universitatskliniken arbeiten die Oberdarzte zu 70,6% in

Tagdienst+Rufbereitschaft. Die Facharzte arbeiten zu 50% im
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Dreischichtsystem.  Die  Assistenzarzte arbeiten zu 70,6% im

Dreischichtsystem und zu 23,5% im Zweischichtsystem.

Bezogen auf den Trager arbeiten die Oberdrzte in kirchlich-konfessionell
gefihrten Hausern zu 93,3% in Tagdienst+Rufbereitschaft. Die Facharzte
arbeiten zu 60% in Tagdienst+Bereitschaft C/D. Die Assistenzarzte arbeiten
zu 71,7% in Tagdienst+Bereitschaft C/D.

Bei den offentlich rechtlich geflihrten Hausern arbeiten die Oberarzte zu
66,7% in Tagdienst+Rufbereitschaft. Die Facharzte arbeiten zu 47,4% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D und zu 31,6% im Dreischichtsystem. Die
Assistenzarzte arbeiten zu 48,2% in Tagdienst+Bereitschaft C/D und zu
35,3% im Dreischichtsystem.

Bei den privaten arbeiten die Oberarzte zu 69,6% in
Tagdienst+Rufbereitschaft und zu 30,4% in Tagdienst+Bereitschaft C/D. Die
Facharzte arbeiten zu 40,9% in Tagdienst+Bereitschaft C/D und zu 31,8% im
Dreischichtsystem. Die  Assistenzarzte  arbeiten  zu 55% in

Tagdienst+Bereitschaft C/D und zu 40% im Dreischichtsystem.

In Bezug auf die Struktur der Intensivtherapiestationen arbeiten bei
interdisziplinaren Stationen die Oberarzte zu 73,5% in
Tagdienst+Rufbereitschaft. Die Facharzte arbeiten zu 60% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D. Die Assistenzarzte arbeiten zu 70,8% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D und zu 21,9% im Dreischichtsystem.

Bei den konservativen arbeiten die Oberarzte zu 88,2% in
Tagdienst+Rufbereitschaft. Die Fachadrzte arbeiten zu 60% im
Dreischichtsystem.  Die  Assistenzarzte arbeiten zu 35,3% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D und zu 52,9% im Dreischichtsystem.

Bei den operativen arbeiten die Oberarzte zu 71,8% in
Tagdienst+Rufbereitschaft. Die Fachadrzte arbeiten zu 34,2% in
Tagdienst+Bereitschaft C/D, zu 39,5% im Dreischichtsystem und zu 23,7%

im  Zweischichtsystem. Die Assistenzarzte arbeiten zu 28,9% in
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Tagdienst+Bereitschaft C/D, zu 44,7% im Dreischichtsystem und zu 26,3%

im Zweischichtsystem.

Schichteinteilung

Durchschnittlich arbeiten die Arzte im Dreischichtsystem mit einer Verteilung
von 2 Arzten in der Frilhschicht, 1 Arzt in der Spétschicht und 1 Arzt in der
Nachtschicht.
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Graphik 37: Durchschnittliche Anzahl der Arzte, die beim Dreischichtsystem in der
Friihschicht bei den Intensivtherapiestationen arbeiten. In Bezug auf die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.

Bezogen auf die Struktur ergibt sich das bei den interdisziplinaren
Intensivtherapiestationen im Durchschnitt 2 Arzte in der Frithschicht, 1 Arzt

in der Spatschicht, bei den konservativen 2,5 in der Friihschicht, 2 in der
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Spatschicht und bei operativen im Durchschnitt 2 in der Friihschicht, 1 in der
Spatschicht. Bei allen arbeitet 1 Arzt in der Nachtschicht.

Bezogen auf den Trager ergibt sich das bei den Intensivtherpaiestationen in
kirchlich-konfessionell und den offentlich-rechtlich gefiihrten Hausern im
Durchschnitt 2 Arzte in der Frithschicht, 1 Arzt in der Spatschicht und 1 Arzt
in der Nachtschicht arbeiten. Bei privaten Hausern im Durchschnitt 2 in der

Frihschicht und 2 in der Spatschicht, sowie 1 in der Nachtschicht
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Graphik 38: Durchschnittliche Anzahl der Arzte, die beim Dreischichtsystem in der
Spétschicht bei den Intensivtherapiestationen arbeiten. In Bezug auf die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.
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Graphik _39: Durchschnittliche Anzahl der Arzte, die beim Dreischichtsystem in der
Nachtschicht bei den Intensivtherapiestationen arbeiten. In Bezug auf die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.

Bezogen auf die Art des Krankenhauses ergibt sich, dass bei den
Intensivtherapiestationen in den Grund- und Regelkrankenhdausern und den
Schwerpunktkrankenhdusern im Durchschnitt 2 Arzte in der Friihschicht, 1
Arzt in der Spatschicht und 1 Arzt in der Nachtschicht arbeiten. Bei Hausern
der Maximalversorgung im Durchschnitt 2,5 in der Frihschicht, 2 in der
Spatschicht, sowie 1 in der Nachtschicht. An den Universitatskliniken 3 in der
Frihschicht, 2 in der Spatschicht und 1 in der Nachtschicht.

Interne Visite

Die Dauer der internen Visiten liegen im Gesamtdurchschnitt bei 45 Minuten
in der Frlihschicht, 30 Minuten in der Spatschicht und 0 Minuten in der
Nachtschicht (Da nur wenige Hauser eine Nachtvisite haben, ist der Median
null).
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Graphik _40: Durchschnittliche Dauer der internen Visiten in der Friihschicht auf den

Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager

und die Art des Krankenhauses.

Bezogen auf die Struktur ergibt sich, dass bei den interdisziplindaren

Intensivtherapiestationen fiir die interne Visite im Durchschnitt 30 Minuten in

der Frihschicht, 30 Minuten in der Spatschicht und 0 Minuten in der

Nachtschicht gebraucht wird. Bei den konservativen 60 Minuten in der

Friihschicht, 45 Minuten in der Spatschicht sowie 20 Minuten in der

Nachtschicht. Bei operativen im Durchschnitt 45 Minuten in der Friithschicht,

45 Minuten in der Spatschicht sowie 17,5 Minuten in der Nachtschicht.
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Graphik 41: Durchschnittliche Dauer der internen Visiten in der Spétschicht auf den
Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager

und die Art des Krankenhauses.

Bezogen auf den Trager ergibt sich, dass bei den Intensivtherapiestationen in
kirchlich-konfessionell gefiihrten Hausern flr die interne Visite im
Durchschnitt 34 Minuten in der Friihschicht, 30 Minuten in der Spatschicht
und 0 Minuten in der Nachtschicht gebraucht wird. Bei den offentlich-
rechtlich und den privat gefliihrten Hausern jeweils 45 Minuten in der
Frihschicht, 30 Minuten in der Spatschicht sowie 10 Minuten in der
Nachtschicht.

Bezogen auf die Art des Krankenhauses ergibt sich, dass bei den
Intensivtherapiestationen in den Grund- und Regelkrankenhdausern im

Durchschnitt 30 Minuten fir die interne Visite in der Frihschicht, 30 Minuten
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in der Spatschicht und 0 Minuten in der Nachtschicht gebraucht wird. (Es gibt
nur gerade mal bei 4,8% der Intensivtherapiestationen der Grund- und
Regelversorgung Uberhaupt eine Nachtvisite. Dabei betragt die
durchschnittliche Dauer 12,5 Minuten). Bei den Schwerpunktkrankenhausern
45 Minuten in der Frihschicht, 45 Minuten in der Spatschicht sowie 20
Minuten in der Nachtschicht. Bei Hausern der Maximalversorgung im
Durchschnitt 60 Minuten in der Friihschicht, 40 Minuten in der Spatschicht,
sowie 20 Minuten in der Nachtschicht. An den Universitatskliniken 60 Minuten
in der Friihschicht, 45 Minuten in der Spatschicht und 30 Minuten in der
Nachtschicht.
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Graphik 42: Durchschnittliche Dauer der internen Visiten in der Nachtschicht auf den
Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager

und die Art des Krankenhauses.
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Anzahl der anwesenden Arzte pro interner Visite sind im Durchschnitt 4 Arzte
in der Frithschicht, 3 Arzte in der Spétschicht und 0 Arzte (Median) in der
Nachtschicht.

Bezogen auf die Struktur ergibt sich, dass bei den interdisziplindren
Intensivtherapiestationen bei der internen Visite im Durchschnitt 4 Arzte in
der Frithschicht, 3 Arzte in der Spéatschicht und 0 Arzte in der Nachtschicht
anwesend sind. Bei den konservativen 3 Arzte in der Friihschicht, 3 Arzte in
der Spatschicht sowie 2 Arzte in der Nachtschicht. Bei operativen im
Durchschnitt 4 Arzte in der Frithschicht, 3 Arzte in der Spétschicht, sowie 1
Arzt in der Nachtschicht.

Bezogen auf den Trager ergibt sich, dass bei den Intensivtherapiestationen in
kirchlich-konfessionell gefiihrten Hausern bei der internen Visite im
Durchschnitt 4,5 Arzte in der Friihschicht, 3 Arzte in der Spéatschicht und 0
Arzte in der Nachtschicht anwesend sind. Bei den &ffentlich-rechtlich
gefiihrten Hausern 4 Arzte in der Friihschicht, 3 Arzte in der Spétschicht
sowie 0,5 Arzte in der Nachtschicht. Bei privaten Hausern im Durchschnitt 3
Arzte in der Friihschicht, 3 Arzte in der Spétschicht, sowie 1 Arzt in der
Nachtschicht.

Bezogen auf die Art des Krankenhauses ergibt sich, dass bei den
Intensivtherapiestationen in den Grund- und Regelkrankenhdausern im
Durchschnitt 4 Arzte in der internen Visite in der Friihschicht, 3 Arzte in der
Spatschicht und 0 Arzte in der Nachtschicht anwesend sind. Bei den
Schwerpunktkrankenhdusern 4 Arzte in der Frilhschicht, 3 Arzte in der
Spatschicht sowie 1 Arzt in der Nachtschicht. Bei Hausern der
Maximalversorgung im Durchschnitt 4 Arzte in der Friihschicht, 3 Arzte in der
Spéatschicht sowie 2 Arzte in der Nachtschicht. An den Universitétskliniken 4
Arzte in der Friihschicht, 4 Arzte in der Spéatschicht und 2 Arzte in der
Nachtschicht.
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Graphik 43: Durchschnittliche Anzahl der anwesenden Arzte in der internen Visiten in der
Frihschicht auf den  Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.

70



«PIT VI (6)

5 - Legende:

Art der ITS:
B interdisziplindr
[0  konservativ

4 - B operativ
= e
= Trager:
- 1 = kirchl.-konfessionell
- 2 = $ffentlich-rechtlich
-~ 3 — i
N 3 = privat
B
—
=
<
N
=
< 54
1
D
~—
o
2]
o p—(
>
1 —
0 —
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Grund- und Schwerpunktkrankenhaus Universititsklinik
Regelversorgung Maximalversorgung
Krankenhausart

Graphik 44 Durchschnittliche Anzahl der anwesenden Arzte in der internen Visiten in der
Spétschicht auf den Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.
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Graphik 45: Durchschnittliche Anzahl der anwesenden Arzte in der internen Visiten in der
Nachtschicht auf den Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der

Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.

Visiten fiir externe Abteilungen

Visiten mit Arzten externer Abteilungen fiihren die Arzte von 124 der 166
Intensivtherapiestationen durch, durchschnittlich 2mal am Tag mit einem

zeitlichen Gesamtaufwand von 40 Minuten pro Tag.

Bei den interdisziplindren Intensivtherapiestationen sind es im Durchschnitt 2
externe Visiten mit einem zeitlichen Aufwand von 40 Minuten, bei den
konservativen 1 externe Visite mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von
30 Minuten sowie bei den operativen im Durchschnitt 2 externe Visiten mit

52,5 Minuten Dauer pro Tag.
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Bezogen auf den Trager ergibt sich das bei den Intensivtherapiestationen in
kirchlich-konfessionell geflihrten Hausern im Durchschnitt 2 externe Visiten
pro Tag mit einem durchschnittlichen Gesamtzeitaufwand von 40 Minuten
pro Tag durchgeflihrt werden. Bei den &ffentlich-rechtlich geflihrten Hausern
2 externe Visiten mit einem zeitlichen Aufwand von 45 Minuten. Bei privaten
Hausern im Durchschnitt ebenfalls 2 externe Visiten mit 40 Minuten

Zeitaufwand.
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Graphik 46: Durchschnittliche Anzahl der durchgefiihrten externen Visiten pro Tag. In Bezug

auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trdger und die Art des Krankenhauses.
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Graphik 47: Durchschnittliche Dauer in Minuten der durchgefiihrten externen Visiten pro
Tag. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trdager und die Art des

Krankenhauses.

Bezogen auf die Art des Krankenhauses ergibt sich, dass bei den
Intensivtherapiestationen in den Grund- und Regelkrankenhdusern im
Durchschnitt 2 externe Visiten mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von
30 Minuten durchgefiihrt werden. Bei den Schwerpunktkrankenhdausern 2
externe Visiten mit einem Zeitaufwand von 51 Minuten. Bei Hausern der
Maximalversorgung im Durchschnitt 2 externe Visiten mit einem
durchschnittlichen zeitlichen Gesamtaufwand von 52,5 Minuten. An den

Universitatskliniken 2,5 externe Visiten mit 60 Minuten Zeitaufwand.

Arbeitsaufwand

Im Durchschnitt benétigten die Arzte der teilgenommenen Stationen fiir eine

kdrperliche Untersuchung bei der Aufnahme 16,5 Minuten, eine korperliche

Untersuchung in der taglichen Routine 10 Minuten, flir Kurvendokumentation
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und Anordnungen bei der Aufnahme 20 Minuten, fur Kurvendokumentation
und Anordnung in der tgl. Routine 15 Minuten, fir DRG-Dokumentation und
Qualitatssicherung am Tag 15 Minuten, fir Entlassungen und Abfassung eine
Arztbriefes 30 Minuten und flir Gesprache mit Angehoérigen pro Tag 30

Minuten.
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Graphik 48: Durchschnittliche Dauer einer korperlichen Untersuchung bei der Aufnahme. In

Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.
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Graphik 49: Durchschnittliche Dauer einer kdrperfichen Untersuchung bei der taglichen
Routine. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des

Krankenhauses.

Strukturell gesehen bendtigen die Arzte auf einer interdisziplindren
Intensivtherapiestation im Durchschnitt fiir eine kdrperliche Untersuchung bei
der Aufnahme 20 Minuten, flr eine kdrperliche Untersuchung in der taglichen
Routine 10 Minuten, fir Kurvendokumentation und Anordnungen bei der
Aufnahme 20 Minuten, fir Kurvendokumentation und Anordnung in der tgl.
Routine 15 Minuten, fir DRG-Dokumentation und Qualitatssicherung am Tag
15 Minuten, flir Entlassungen und Abfassung eine Arztbriefes 30 Minuten und
fur Gesprache mit Angehdrigen pro Tag 30 Minuten.

Bei konservativen Intensivtherapiestationen flir eine  korperliche
Untersuchung bei der Aufnahme 20 Minuten, eine kdrperliche Untersuchung
in der taglichen Routine 7,5 Minuten, flr Kurvendokumentation und
Anordnungen bei der Aufnahme 15 Minuten, flir Kurvendokumentation und
Anordnung in der tgl. Routine 15 Minuten, flir DRG-Dokumentation und

Qualitatssicherung am Tag 20 Minuten, fir Entlassungen und Abfassung eine
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Arztbriefes 30 Minuten und fiir Gesprache mit Angehdrigen pro Tag 30
Minuten.

Bei operativen flir eine korperliche Untersuchung bei der Aufnahme 15
Minuten, eine korperliche Untersuchung in der taglichen Routine 10 Minuten,
fur Kurvendokumentation und Anordnungen bei der Aufnahme 20 Minuten,
fur Kurvendokumentation und Anordnung in der tgl. Routine 15 Minuten, flr
DRG-Dokumentation und Qualitatssicherung am Tag 15 Minuten, flr
Entlassungen und Abfassung eine Arztbriefes 30 Minuten und fiir Gesprache

mit Angehdrigen pro Tag 20 Minuten.
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Graphik 50: Durchschnittliche Dauer fir Kurvendokumentation und Anordnungen bei der
Aufnahme. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des

Krankenhauses.
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Graphik 51: Durchschnittliche Dauer fir Kurvendokumentation und Anordnungen in der
taglichen Routine. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Tréger und die Art

des Krankenhauses.

Bezogen auf den Trager benétigen die Arzte der kirchlich-konfessionell
gefiihrten Hauser fir eine korperliche Untersuchung bei der Aufnahme 15
Minuten, eine korperliche Untersuchung in der taglichen Routine 10 Minuten,
fur Kurvendokumentation und Anordnungen bei der Aufnahme 17,5 Minuten,
fur Kurvendokumentation und Anordnung in der tgl. Routine 15 Minuten, flr
DRG-Dokumentation und Qualitatssicherung am Tag 15 Minuten, fir
Entlassungen und Abfassung eine Arztbriefes 30 Minuten und fiir Gesprache
mit Angehdrigen pro Tag 22,5 Minuten. Bei Offentlich-rechtlich gefiihrten
Hausern bendtigen die Arzte fiir eine kérperliche Untersuchung bei der
Aufnahme 20 Minuten, eine kodrperliche Untersuchung in der taglichen
Routine 10 Minuten, fir Kurvendokumentation und Anordnungen bei der
Aufnahme 20 Minuten, fir Kurvendokumentation und Anordnung in der tgl.

Routine 15 Minuten, fir DRG-Dokumentation und Qualitatssicherung am Tag
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20 Minuten, fir Entlassungen und Abfassung eine Arztbriefes 30 Minuten und
fur Gesprache mit Angehérigen pro Tag 30 Minuten. Bei privaten bendtigen
sie fur eine korperliche Untersuchung bei der Aufnahme 15 Minuten, eine
korperliche Untersuchung in der taglichen Routine 10 Minuten, flr
Kurvendokumentation und Anordnungen bei der Aufnahme 15 Minuten, flir
Kurvendokumentation und Anordnung in der tgl. Routine 15 Minuten, flr
DRG-Dokumentation und Qualitatssicherung am Tag 10 Minuten, flr
Entlassungen und Abfassung eine Arztbriefes 30 Minuten und fir Gesprache

mit Angehdrigen pro Tag 20 Minuten.
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Graphik 52: Durchschnittliche Dauer fiir DRG-Dokumentationen und Qualitatssicherung in
der tdglichen Routine. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trdager und die

Art des Krankenhauses.

In Bezug auf die Krankenhausart ergibt sich, dass bei Hausern der Grund-
und Regelversorgung im Durchschnitt die Arzte fiir eine kérperliche

Untersuchung bei der Aufnahme 20 Minuten, eine kdrperliche Untersuchung
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in der taglichen Routine 10 Minuten, fir Kurvendokumentation und
Anordnungen bei der Aufnahme 20 Minuten, flr Kurvendokumentation und
Anordnung in der tgl. Routine 15 Minuten, fir DRG-Dokumentation und
Qualitatssicherung am Tag 15 Minuten, fur Entlassungen und Abfassung eine
Arztbriefes 30 Minuten und fir Gesprache mit Angehdrigen pro Tag 30
Minuten bendétigen.

Bei Schwerpunktkrankenhdusern benétigen die Arzte fiir eine korperliche
Untersuchung bei der Aufnahme 15 Minuten, eine korperliche Untersuchung
in der taglichen Routine 10 Minuten, fur Kurvendokumentation und
Anordnungen bei der Aufnahme 15 Minuten, flr Kurvendokumentation und
Anordnung in der tgl. Routine 15 Minuten, fur DRG-Dokumentation und
Qualitatssicherung am Tag 15 Minuten, fur Entlassungen und Abfassung eine
Arztbriefes 30 Minuten und flr Gesprache mit Angehdrigen pro Tag 30
Minuten.

Bei Hausern der Maximalversorgung bendtigen die Arzte fiir eine kérperliche
Untersuchung bei der Aufnahme 15 Minuten, eine korperliche Untersuchung
in der tdglichen Routine 10 Minuten, flir Kurvendokumentation und
Anordnungen bei der Aufnahme 15 Minuten, fur Kurvendokumentation und
Anordnung in der tgl. Routine 15 Minuten, flir DRG-Dokumentation und
Qualitatssicherung am Tag 20 Minuten, fir Entlassungen und Abfassung eine
Arztbriefes 30 Minuten und fiir Gesprache mit Angehdrigen pro Tag 40
Minuten.

Bei Universitatskliniken benétigen sie fiir eine korperliche Untersuchung bei
der Aufnahme 15 Minuten, eine kdrperliche Untersuchung in der taglichen
Routine 10 Minuten, fir Kurvendokumentation und Anordnungen bei der
Aufnahme 20 Minuten, fir Kurvendokumentation und Anordnung in der tgl.
Routine 20 Minuten, fir DRG-Dokumentation und Qualitatssicherung am Tag
20 Minuten, flr Entlassungen und Abfassung eine Arztbriefes 30 Minuten und

fur Gesprache mit Angehdrigen pro Tag 30 Minuten.
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Graphik 53: Durchschnittliche Dauer fiir Entlassungen und Abfassung eines Arztbriefes. In

Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.
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Graphik 54. Durchschnittliche Dauer fiir Gesprache mit Angehdrigen pro Tag. In Bezug auf

die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager und die Art des Krankenhauses.

Stationshilfen

PDMS

PDMS ja/nein ) )
Graphik 55: Von 166 teilgenommen
M Intensivstationen verfiigen 48 (28,9%)
B nein <Prrum tiber ein PDMS, 115 Station nicht, 3
Stationen machten zu diesem Punkt
keine Angaben.
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Von den 84 Hausern der Grund- und Regelversorgung verfligen 22 (ber das
PDMS, 61 nicht und eine Station machte keine Angaben. Es verfligen also
26% Uber das System.

Von den 49 Schwerpunktkrankenhdusern verfiigen 14 (ber das PDMS, 34
nicht, eine Station machte keine Angaben. Folglich verfligen 28% Uiber das
System.

Bei den 15 Hausern der Maximalversorgung haben 3 ein PDMS und 12 nicht.
Folglich haben 20% der teilgenommen Stationen das System.

Bei den Universitatskliniken verfiigen von den 18 teilgenommenen Stationen
9 (50%) Uber ein PDMS, 8 nicht und eine Station machte keine Angabe.

PDMS ja/nein Graphik 56: Bezogen auf die Trdger haben

bei den kirchlich-konfessionell gefiihrten
B Hcdiusern 10 (21%) das PDMS, 36 haben es
W nein nicht, bei  den offentlich-rechtlich
gefiihrten verfiigen 26 (28%) dariiber,
wiederum 66 nicht, sowie bei den privaten
privat verfiigen 10 (43,5%) iiber das System und
13 Stationen nicht.

offentlich-

A Triger
rechtlich

Kkirchlich-
konfessionell

Von den interdisziplindgren Intensivtherapiestationen verfligen 33 (31%) Uber
das System und 73 nicht, 4 (23%) konservative verfligen dartber und 13
nicht. Ferner verfligen 11 (27,5%) operative liber das PDMS und 29 nicht.
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Dokumentationsassistent/in

Dokumentationsassistent/in ja / nein

. ja <PITII

B nein
Graphik57:
Dokumentationsassistent/in  arbeiten

auf 21 (12,65%) der 166
Intensivtherapiestationen, auf 144 ist
keine solche Hilfe vertreten. Eine
Station machte keine Angaben.

Bei den 84 Intensivtherapiestationen in den Hausern der Grund- und
Regelversorgung arbeiten auf 12 Dokumentationsassistenten, auf 72
Intensivtherapiestationen nicht. Es verfligen also 14,3% Uber eine/n
Dokumentationsassistent/in.

Von den 49 Intensivtherapiestationen der Schwerpunktkrankenhduser
kdnnen 5 (10,2%) auf eine/n Dokumentationsassistent/in zurtickgreifen, 44
nicht. Bei den 15 Hdusern der Maximalversorgung hat nur eine
Intensivtherapiestation (6,66 %) eine/n Dokumentationsassistent/in, die
ubrigen 14 nicht. Bei den Universitatskliniken arbeitet auf 3
Intensivtherapiestationen (16,6%) von den 18 teilgenommenen Stationen
eine/n Dokumentationsassistent/in, auf 14 nicht. Eine Station machte keine

Angabe.
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Dokumentationsassistent/in ja / nein

privat

.ja

H nein
Graphik 58: Bezogen auf die
Tréiger haben bei den kirchlich-

konfessionell gefiihrten Hciusern 4
(8,5%) eine
Dokumentationsassistentin, 43
haben keine, bei den dffentlich-
rechtlich gefiihrten verfiigen 14

Triger (14,9%)  iiber  diese  Hilfe,
wiederum 80 nicht. Bei den
privaten haben 3 (12,5%) diese
Hilfe, 21 Stationen nicht.

offentlich-
rechtlich

Kirchlich-
konfessionell

Bei 14 (12,97%) interdisziplinaren Intensivtherapiestation arbeiten
Dokumentationsassistenten, bei 94 nicht, bei den konservativen arbeit auf
einer Station eine (5,9%), auf 16 keine und bei den operativen gibt es 6

Stationen (15%) Stationen mit Dokumentationsassistenten und 34 ohne.

Stationssekretar/in

Stationssekretdr/in Graphik 59: Eine/n Stationssekretdr/in
ja/nein war bei 54 (32,5%) der 166
teilgenommen Stationen beschdiftigt.
Bei 111 war keine beschdiftigt. Eine

Station machte keine Angaben.

. ja <PITII

B nein
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Ihre Aufgabe lag bei 51 Intensivtherapiestationen in der Aktenablage, sowie
bei 17 bei der Anmeldung von Konsilen, bei 11 Stationen bei der
Organisation von Untersuchungsterminen, bei 41 im Telefondienst und bei
43 Stationen zusatzlich bei sonstigen Aufgaben.

Von den 84 Hausern der Grund- und Regelversorgung beschaftigen 16 eine/n
Stationssekretar/in, 68 nicht. Es verfigen also 19% der
Intensivtherapiestationen Uiber eine/n Stationssekretar/in.

Von den 49 Schwerpunktkrankenhdusern beschaftigen 18 (36,7%) eine/n
Stationssekretar/in, 44 nicht. Bei den 15 Hausern der Maximalversorgung
haben 9 (60%) eine/n Stationssekretar/in, 6 haben keine. Bei den
Universitatskliniken  beschaftigen von den 18  teilgenommenen
Intensivtherapiestationen 11 (61,7%) eine/n Stationssekretar/in, 6 nicht und

eine Station machte keine Angabe.

Stationssekretér/in ja / nein

Graphik 60: Bezogen auf die
Tréiger haben bei den kirchlich-

privat M konfessionell gefithrten Hdusern
10 (21,2%) eine/n
B o Stationssekretdr/in, 37  haben
keine, bei den offentlich-rechtlich
gefiihrten verfiigen 36 (38,3%)
tiber diese Hilfe, wiederum 58
nicht, sowie bei den privaten
offentlich- haben 8 (33,3%) diese Hilfe, 16
rechtlich Stationen haben keine.
Triger
kirchlich-
konfessionell

Bei 30 (27,7%) interdisziplinaren Intensivtherapiestationen arbeitet eine/n
Stationssekretar/in, bei 78 nicht, bei den konservativen arbeit auf 7 (41,5%)
Stationen eine/r, auf 10 keine und bei den operativen gibt es 17 (42,5%)

Stationen mit einer/em Stationssekretar/in und 23 ohne.
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Pflegekrafte

Der Durchschnitt bei den 166 teilgenommenen Intensivtherapiestationen
betragt 23 Pflegekrafte.

Bei interdisziplinaren arbeiten 22, bei konservativen 24, bei operativen 28
Pflegekrafte.

Es sind im Durchschnitt bei kirchlich-konfessionell geflihrten 21,75, bei
offentlich-rechtlich 25, bei privaten 22,75 Pflegekrafte auf den
Intensivtherapiestationen beschaftigt.

In Bezug auf die Krankenhausart sind es bei Hausern der Grund- und
Regelversorgung im Durchschnitt 18 Pflegekrafte, bei
Schwerpunktkrankenhdusern 26, bei Hausern der Maximalversorgung 32, bei

Universitatskliniken 35 Pflegekrafte.
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Graphik 61. Durchschnittliche Anzahl der Pflegekréfte auf den Intensivtherapiestationen. In

Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trdger und die Art des Krankenhauses.
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Auslastung der Betten und Belastung der Arzte und Pflegekrafte
durch Patienten

Im Durchschnitt liegen in jedem Intensivtherapiestationsbett pro Jahr 100
Patienten. Auf jeden Arzt, der auf einer Intensivtherapiestation arbeitet,

kommen im Jahr 170 Patienten, und auf jede Pflegekraft 50 Patienten.
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Graphik 62: Durchschnittliche Anzahl der Patienten pro Bett pro Jahr auf den
Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trdger

und die Art des Krankenhauses.
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Graphik 63: Durchschnittliche Anzahl der Patienten pro Arzt pro Jahr auf den
Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager

und die Art des Krankenhauses

Bezogen auf die Struktur sind es bei interdisziplindgren Stationen 105
Patienten pro Bett, 170 Patienten pro Arzt und 53 Patienten pro Pflegekraft.
Bei konservativen 112 Patienten pro Bett, 193 Patienten pro Arzt und 87,5
Patienten pro Pflegekraft. Bei operativen 87,5 Patienten pro Bett, 167
Patienten pro Arzt und 39 Patienten pro Pflegekraft.

Bezogen auf den Trager sind es bei kirchlich-konfessionell gefiihrten
Stationen 109 Patienten pro Bett, 175 Patienten pro Arzt und 54 Patienten
pro Pflegekraft. Bei offentlich-rechtlich gefiihrten Stationen 99 Patienten pro
Bett, 162 Patienten pro Arzt und 46 Patienten pro Pflegekraft. Bei den
privaten Hausern sind es 99 Patienten pro Bett, 197 Patienten pro Arzt und

49 Patienten pro Pflegekraft.
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Graphik 64: Durchschnittliche Anzahl der Patienten pro Pflegekraft pro Jahr auf den
Intensivtherapiestationen. In Bezug auf die Art der Intensivtherapiestation, deren Trager

und die Art des Krankenhauses

Bezogen auf die Krankenhausart, in der die zur Verfiigung stehenden Betten
stehen, sowie die zur Verfiigung stehenden Arzte und das Pflegepersonal
arbeiten, kommen im Durchschnitt bei Hausern der Grund- und
Regelversorgung 108 Patienten auf ein Bett, 167 Patienten auf einen Arzt
und 56 Patienten auf eine Pflegekraft pro Jahr. Bei den
Schwerpunktkrankenhdusern 93 Patienten auf ein Bett, 197 Patienten auf
einen Arzt und 46 Patienten auf eine Pflegekraft pro Jahr. Bei den Hausern
der Maximalversorgung 100 Patienten auf ein Bett, 156 Patienten auf ein
Arzt und 43 Patienten auf eine Pflegekraft pro Jahr. Bei den
Universitatskliniken kommen 76 Patienten auf ein Bett, 129 Patienten auf

einen Arzt und 41 Patienten auf eine Pflegekraft pro Jahr.
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Diskussion

Die Personalbedarfsermittlung auf deutschen Intensivtherapiestationen in
Deutschland wird nach wie vor oft mit den Anhaltszahlen der DKG von 1974
vorgenommen [Vagts S.20]. Hierbei geht man von den im Durchschnitt pro
Jahr belegten Betten aus. Bei der Intensiviberwachung wird ein Arzt auf 3
belegte Betten und bei Intensivbehandlung ein Arzt auf zwei belegte Betten
zugrunde gelegt, wobei die unter den Punkten 1-5 (siehe unten) genannten
Faktoren weitestgehend auBer Acht gelassen werden (DKI 1999 S. 13, 31-
32). Eine zweite Art, sich der Festlegung von Anhaltszahlen zu ndhern,
geschieht Uber die vom DKI herausgegebene Kalkulation von Fallzahlen
(Vagts 2006 S.23). Diese bericksichtigt nicht nur die reine stationare
Versorgung der Patienten, sondern berlicksichtigt auch weitere flr den
Arztdienst relevante Arbeitsfaktoren. Die flir 2004 verdffentlichten Zahlen
ermittelten flir die Intensivbehandlung einen Arzt fiir 100 bis 125 Patienten
und fur die Intensiviiberwachung einen Arzt fir 185 bis 210 Patienten pro
Jahr (Pllcker 2004 S.19). Das DKI geht zwar nicht explizit von einer
Stellenkalkulation auf Facharztstandard aus, allerdings ist in die Versorgung
von 100 bis 125 Fallen pro Arzt pro Jahr eine realistische und qualitativ nicht
zu beanstandende Supervisions- und  Ausbildungsmdglichkeit — mit
eingeflossen (Vagts 2006: 34).

Die Berechnung des Personalbedarfs z.B. durch Arbeitsplatzmethode,
Anhalts- und Kennzahlen, Minutenwerte oder durch das analytische Konzept
ist aber nicht Thema dieser Arbeit, deshalb verweise ich den interessierten
Leser auf die bereits bestehende ausfuihrliche Literatur (DKI 1999, Vagts
2006: 18-24, Golombek 1990a: 214).

Thema und Ziel dieser Arbeit ist es erstens, den personellen Ist-Stand auf
deutschen Intensivtherapiestationen im Mai 2006 aufzuzeigen, sowie
eventuelle Unterschiede in der personellen Besetzung und in der

Arbeitsbelastung, welche durch die GréBe des Krankenhauses, deren Trager
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und nicht zuletzt durch die fachliche Auslegung der einzelnen
Intensivtherapiestation entstehen, aufzudecken. So dass es dem Leiter einer
ITS mdglich wird, seine eigene Station mit anderen transparent zu
vergleichen. Nicht nur mit  einem Durchschnittswert  aller
Intensivtherapiestationen, sondern mit genau derselben Art. Der Autor hofft
dadurch, eventuelle Mangel, aber auch Vorziige jeder Station, dessen Leiter
sichtbar machen zu kénnen und eine Hilfe zu sein, mit den gesammelten
Daten die Arbeitssituation fir das arztliche Personal effektiver gestalten zu

kdnnen.

Wie valide und vergleichbar die von uns erhobenen Daten sind, zeigt ein
Vergleich mit erhobenen Daten aus einer bundesweiten Umfrage der DIVI
IAG Qualitatssicherung (Stiletto et al 2000: 608-616) und dem DIVI
Qualitatsbericht 2008 (Waydhaus et al. 2008:3-6). Bei den vergleichbaren

Basisdaten zeigten sich fast gleiche Durchschnittsergebnisse:

Ausgesuchte Datensatze DIVI 2008 IAG 2000  Vagts/Uhlig 2006

Anzahl Betten pro Station 11,7
Patienten pro Jahr 986
Behandlungstage pro Jahr 3610
Anzahl Arzte 5,6
Zahl der Pflegestellen 28,7
Pflegestellen pro Bett 2,6
Facharztprasenz Regeldienst 80%
Liegedauer Tage 4,8 4,3 3,1
Uberwachungspatienten 47,80% _

Tabelle 2: Vergleich der Basisdaten des Qualitdtsbericht der DIVI 2008 mit 59 und der
Erhebung des IAG Qualitatssicherung 2000 mit 359 Intensivstationen.
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Dabei zeigt sich die groBte Ubereinstimmung zwischen den Basisdaten dieser
Studie und denen der IAG Erhebung. Da die zwei Studien unterschiedliche
Ziele haben, die IAG die Qualitatssicherung, die hier vorliegende die
Strukturanalyse deutscher Intensivtherapiestationen, ist ein weiterer

Vergleich anderer Daten nicht mdglich.

Personeller Ist-Stand auf Intensivtherapiestationen im Mai 2006

Aus den von den Intensivtherapiestationen gelieferten Daten: Patienten pro
Jahr, Anzahl der Arzte, sowie Mitbehandlung von Intermediate-Care-
Patienten konnten wir folgende Angaben errechnen und mit dem vom DKI
geforderten Zahlen vergleichen.

Im Durchschnitt betreute ein Arzt im Frihjahr 2006 auf einer
Intensivtherapiestation 170 Patienten. Jedes Bett ist im Jahr durch 100
Patienten belegt und auf jede Pflegekraft kommen 50 Patienten pro Jahr
(siche Graphiken 62-64). Das DKI ermittelte 2004, das in der
Intensivbehandlung, ein Arzt 100 bis 125 Patienten und in der
Intensiviiberwachung ein Arzt flr 185-210 Patienten pro Jahr behandeln
sollte (Vagts 2006: 23). Da die meisten Intensivtherapiestationen die
Betreuung von Intermediate Care Patienten, also Intensiviiberwachung mit
einem durchschnittlichen Anteil von 30 % (bernehmen, wirden hier pro
Arzt also 119 Intensivbehandlungspatienten und 51 Intensiv-
Uberwachungspatienten kommen. Anstelle eines Arztes miussten also, um die
Patienten laut DKI regelhaft versorgen zu kénnen, 1,25 Arzte fir die 170
Patienten zustdndig sein. Zur Verdeutlichung hat eine durchschnittliche
Intensivtherapiestation der Grund- und Regelversorgung bei der eine
Mitbehandlung von 34,5% Intermediate Care Patienten bei insgesamt 1000
Patienten pro Jahr und einer personellen Besetzung von 6 Arzten einen
Mehrbedarf von 0,88-2,41 Stellen, um eine adaquate Versorgung im Sinne
des DKI zu gewahrleisten. Bei Schwerpunktkrankenhdausern gibt es im
Durchschnitt sogar einen Mehrbedarf von 1-2,9 Stellen, bei Hausern der

Maximalversorgung 2-4,9 Stellen. Nur die Intensivtherapiestationen der
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Universitatskliniken scheinen die vom DKI geforderten Zahlen einzuhalten.
Mit den oben genannten Daten brduchte eine Station mit 1290 Patienten pro
Jahr, wovon 17% Intermediate-Care-Patienten sind, eine personelle
Besetzung von 9,6-11,88 Arzten. Im Durchschnitt sind es aber sogar 12,5
Arzte pro Intensivtherapiestation einer Universitétsklinik. AbschlieBend ist zu
sagen, dass eine zu geringe personelle Besetzung nicht nur zur unndtigen
Belastung der Beschaftigten flihrt sondern ferner die Patientenbetreuung
unter ihr leidet. ,Die exakte Grenze, wann eine mangelnde personelle oder
materielle Ausstattung oder eine ungentigende Qualifikation zur iatrogenen
Gefahrdung des Patienten flihrt, ist im Einzellfall allerdings schwer zu
bestimmen® (Vagts 2006: 18).

Unterschiede in bestimmten Faktoren in Bezug auf Krankenhaus-
groBe, Trager und Art der Intensivtherapiestation

Die bisherigen Modelle zur Personalbedarfsermittlung machen keine Aussage
zur Messbarkeit des geforderten arztlichen Qualitdtsniveaus. Sie
differenzieren nicht nach Krankheitsbildern, Diagnosestellung oder klinischen
Schwerpunkten einer Intensivtherapiestation oder eines Krankenhauses
(Vagts 2006: 25).

Um diesen wichtigen Unterscheidungsmerkmalen Rechnung zu tragen, wird
aufgezeigt, dass sich alleine durch die Art, den Trager und GroBe des
Krankenhauses, der jeweiligen Intensivtherapiestation, sich der Bedarf vom
arztlichen Personal unterschiedlich gestaltet. Diese drei genannten Faktoren
stellen einen, wie weiter unten dargestellt, wichtigen Unterschied fiir die
Personalbedarfsermittlung dar. Daher ware es ratsam, dass diese Faktoren
(unter anderen) in Zukunft bei der Planung einer Intensivtherapiestation
beriicksichtigt werden. Reine Fallzahlen zur Planung, die verschiedene
Aufgabenbereiche, Belastungen und Entlastungen, wie sie aufgrund der

Vielfaltigkeit der unterschiedlichen Intensivtherapiestationen auftreten, auBer
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Acht lassen, kénnen nur einen groben Anhalt, nicht jedoch eine auf die
betreffende Intensivtherapiestation ausgelegte Aussage treffen.

Denn eine entscheidende Frage in der Personalbedarfsermittlung ist, ob die
Verteilung von arztlichem Personal fir eine Intensiveinheit sach- und
leistungsgerecht ist (Daul/ Vahlpahl 2000: 57). Aufgrund der dieser Arbeit zu
Grunde liegenden Datenlage, ist aber eine sichere Unterscheidung in Bezug
auf die verschieden Trager nicht sicher mdglich. Daher wird der Schwerpunkt
dieser Arbeit auf die Art der Intensivtherapiestation und die GrdBe des
Krankenhauses gelegt. Die Graphiken im Ergebnissteil mit der
Unterscheidung aller drei Faktoren wurden aber bewusst beibehalten, um
den interessierten Leser einen direkten Vergleich bestehender

Intensivtherapiestation zu ermdglichen.

Es wurden Zeitwerte fiir bestimmte Tatigkeiten und Daten (ber verschiedene
zusatzliche Belastungen, aber auch Entlastungen in der Studie erhoben. Fir
eine effektive Personalplanung sind grundsatzlich variable Faktoren aus allen
funf Bereichen (siehe unten) mit einzubeziehen (Vagts 2006:10). Um diese
moglichst plastisch darzustellen, werden diese hier in finf Untergruppen
gegliedert:

1. Patientengut

2. Personalstrukturen

3. Aufgaben der Arzte

4. organisatorische Strukturen

5

. raumliche Strukturen
Diese als variable Faktoren zeigen, dass je nach Art der Station und

Aufgaben ihrer Arzte und deren Hilfe, Personalbedarfsermittiung nicht nur

durch eine starre Vorgabe durchgeflihrt werden kann.
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1. Patientengut

Bestehend aus Patientengut, Mitbehandlung von Intermediate-Care-

Patienten, Anzahl der Patienten, deren Liege- und Beatmungszeit.

Jede Intensivtherapiestation hat ihr eigenes Patientenklientel, woraus sich
zwangslaufig eine bestimmte Liegezeit, Beatmungszeit und dadurch ein

bestimmter Arbeitsaufwand, fiir die Arzte ergibt.

Das Patientengut einer Intensivtherapiestation wird maBgeblich von ihrer
fachlichen Auslegung bestimmt. So werden auf konservativen fast
ausschlieBlich Patienten aus der Neurologie und der Inneren Medizin
behandelt. Operative (je nach Auslegung) behandeln Patienten aus den
verschiedensten operativen Fachern und interdisziplinare umfassen alle
medizinischen  Bereiche (Graphik 2). Intensivtherapiestationen in
Grundversorgungshadusern sind Uberwiegend interdisziplindr ausgelegt und
das Patientengut besteht aus allgemeinchirurgischen, traumatologischen und
internistischen Patienten. Je gréBer das Krankenhaus, desto eher erfolgt eine
Spezialisierung. Das Patientengut hangt also von der Art der
Intensivtherapiestation und der GroBe des Hauses ab. Intermediate-Care-
Patienten haben den groBten Anteil auf Intensivtherapiestationen kleinerer
Hauser, wobei operative und interdisziplindre etwa gleich viel Patienten
betreuen. Bei Schwerpunkthdausern sind konservative und operative
Intensivtherapiestationen vordergriindig an der Behandlung beteiligt
(Graphik 4). Bei Maximal und Universitatskrankenhdusern erfolgt ebenfalls
eine Mitbehandlung, jedoch im kleineren Umfang, da diese Hauser fast alle
iiber eigene Uberwachungseinheiten verfiigen. Das mehr Patienten in
gréBeren Hausern pro Jahr behandelt werden (Graphik13), obwohl die
Patienten dort eine langere Liegezeit haben (Graphikl4) liegt an der
gréBeren Zahl an Betten und Beatmungsplatzen.

Ahnlich verhdlt es sich bei der Liegezeit (Graphikl4) und den

Beatmungsstunden (Graphikl15). Je groBer das Haus desto langer ist die
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durchschnittliche Liegezeit (wahrscheinlich anhand der schwereren
Krankheitsbilder) und die Gesamtzahl der Beatmungsstunden. Die
Maximalkrankenhdusern haben zwar eine gréBere Gesamtanzahl an
Beatmungsstunden als die Universitatskrankenhduser, in dieser Studie haben
sie aber auch im Durchschnitt 1,5 Betten mehr auf den
Intensivtherapiestationen.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass wohl eher die GroBe des
Krankenhauses und die Art der Intensivtherapiestation lber Patientenklientel
und -anzahl, Liegezeit, sowie Beatmungsstunden entscheidet, als der Trager

eines Krankenhauses.

2. Personalstruktur

Bestehend aus Anzahl und Funktion der Arzte, sowie Arbeitszeitregelung.

Auf Grund des Arbeitszeitgesetzes ergibt sich bei einer 40 Stunden Woche
mit 15% Ausfallzeiten und einem Dreischichtsystem mit Einberechnung von
Ubergabezeiten (damit 27 h Arbeitszeit pro Tag) eine Mindestbesetzung einer
Intensivtherapiestation von 6 Facharzten (zundchst einmal unabhdngig von
einer zu betreuenden Betten- und der Patientenzahl) (Vagts 2006:31). Die
personelle Besetzung steigt natiirlich mit der GroBe des Krankenhauses
(Graphik 31-36). Ob die Intensivtherapiestationen konservativ, operativ oder
interdisziplinar ausgelegt sind, macht weniger aus. Zwar haben die
operativen Intensivtherapiestationen bei den Grund- und
Regelversorgungshdusern anscheinend mehr Oberdrzte (Graphik 31) und
Assistenzarzte als auf interdisziplinaren Intensivtherapiestationen, aber daftir
weniger Facharzte (Graphik 32, 33). Es hat mehr den Anschein, dass die
Gewichtung beziiglich des Ausbildungsstandes der Arzte von den einzelnen
Disziplinen unterschiedlich bewertet wird. So haben zum Beispiel groBere
Hauser aller Disziplinen mehr Assistenzarzte als kleinere Hauser. Was auch
daran liegen koénnte, dass nach wie vor arztliche Weiter- und Fortbildung im
DRG- Abrechnungssystem nicht bericksichtigt wird (Vagts 2006:8) und dies
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dadurch fir kleinere Hauser eher unattraktiv macht. Jedoch lasst sich auch
hier anhand der Daten keine genauere Unterscheidung in Bezug auf
Unterschiede bei Tragern oder Art der Intensivstation erkennen. Wie
erwartet arbeiten die Oberarzte bei allen Krankenhausarten am haufigsten im
Tagdienst und Rufbereitschaft, da die administrative Arbeit, welche die
Hauptaufgabe vieler Oberdrzte als Leiter einer Intensivtherapiestation
darstellt, tagsliber getatigt wird. Interessant ist vielmehr die Verschiebung
der Arbeitszeit von Fachdrzten und Assistenzdrzten vom Tagdienst mit
Rufbereitschaft in kleineren Hdusern hin zu dem Zwei- bzw.
Dreischichtsystem in groBeren Hdusern, da es schon seit langerer Zeit die
Forderung nach einer standigen arztlichen Prasenz auf
Intensivtherapiestationen gibt. So schreibt (WeiBauer 2005: 232) bei
Empfehlungen fir die Ausstattung und Organisation interdisziplinarer
Intensiveinheiten, dass auf einer Intensivtherapiestation fir 24 Stunden pro
Tag an 365 Tagen im Jahr ein Facharztstandard fir alle auf der
Intensivstation mit einbezogenen Fachgebieten gewahrleistet sein muss.
Aber nur ca. 15% der kleineren Hauser hat ein Schichtsystem mit arztlicher
Betreuung rund um die Uhr. In gut 85% der Falle besteht die Arbeitszeit aus
Tagdienst + Bereitschaft, was zur Annahme flihrt, dass hier eben nicht

jederzeit auf Facharztniveau therapiert werden kann.

3. Aufgaben der Arzte

Hierzu zahlen die tdglichen Routinearbeiten, Visiten, diagnostische und

therapeutische Prozeduren sowie Aus- und Weiterbildung.

Auf allen Intensivtherapiestationen, fallen bestimmte Arbeiten an. So ist die
tigliche Visite, die Uberwachung und Dokumentation, sowie die
Durchfiihrung bestimmter Prozeduren auf jeder ITS tdgliche Routine. Das
bedeutet aber nicht, dass auf jeder Station dafiir die gleichen Zeitwerte
angenommen werden kénnen. So ist die Dokumentation eines Herz- oder

Neurochirurgischen Patienten auf einer Intensivtherapiestation an einer
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Universitatsklinik  praktisch gesehen zeitaufwandiger, als die eines
allgemeinchirurgischen Patienten auf einer Intensivtherapiestation in einem
Haus der Grundversorgung. So ist es nicht verwunderlich, dass auf
Universitatsintensivtherapiestationen im Durchschnitt ein hdherer Zeitwert
fur Dokumentation und Codierung angegeben wird(Graphik 50-52). Bei der
Abfassung eines Arztbriefes (Graphik 53) oder bei Gesprachen mit
Angehorigen geben die Intensivtherapiestationen aller Hauser gleiche
Zeitwerte an, die Aufnahme eines neuen Patienten auf einer
Intensivtherapiestation der Grundversorgung dauert wiederum im
Durchschnitt 5 Minuten langer als bei den anderen (Graphik48). Zwar
handelt es sich bei den angegebenen Werten der Stationen um Schatzwerte,
trotzdem erscheint es seltsam, dass in vermeindlich einfacheren Fallen mehr
Zeit bendétigt wird. Was dafir der Grund sein kann, grossere Effizienz, oder
hohere Arbeitsbelastung der Intensivtherapiestationen der groBen Hauser,
oder aber gréBere Sorgfalt bei den kleineren Intensivtherapiestationen, kann
letztlich anhand der Zahlen nicht beurteilt werden. Fir schriftliche
Anordnungen in der Routine, sowie Codierung Entlassung und Betreuung von
Angehdrigen wird auf den konservativen Intensivtherapiestationen mehr Zeit
bendtigt, fir Untersuchungen und Anordnungen bei Aufnahme geben die
interdisziplinaren und bei taglichen Untersuchungen die operativen
Intensivtherapiestationen aber héhere Zeitwerte an. Bei den Visiten zeigt sich
ein klares Bild. Je gréBer die Intensivtherapiestation, desto langer dauert die
Visite (Graphik 40-42). Je groBer das Krankenhaus, desto eher gibt es Visiten
in der Nacht. So gibt es Uberhaupt nur bei ca. 4,8% der
Intensivtherapiestationen der Grundversorgungshaduser eine Nachtvisite.
Zudem waren alle davon operative Stationen. Bei allen Intensivtherapie-
stationen gibt es eine Friih- und eine Spatvisite. So erflllt sich die Forderung
von Haupt (Haupt et al. 2003: 2677-2683): Patienten auf der
Intensivtherapiestation  sollten mindestens zweimal pro Tag vom
intensivmedizinisch  spezialisierten  Arzt oder dem Leiter der
Intensivtherapiestation gesehen werden, um therapeutische Entscheidungen

zu fallen oder zu kontrollieren. Konservative Intensivtherapiestationen haben
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in der Regel die langste Visite, gefolgt von den operativen und
interdisziplinaren. Dabei weichen die Zahlenwerte im Text deutlicher
voneinander ab, als die graphische Darstellung, da die Ergebnisse im Text
nicht die Zugehdrigkeit der Station zu einer Krankenhausart berlcksichtigt,
die Graphik jedoch schon. Wie bereits erwahnt, kommt ein weiterer
Zeitfaktor durch zusatzliche Aufgaben, sowie Ausbildungen zur normalen
Stationsarbeit einer Intensivtherapiestation hinzu, welcher umso gréBer wird,
je Ofter diese Arbeiten durchgeflihrt werden missen. Das DKI fordert
Besonderheiten zu bericksichtigen, soweit sie von Krankenhaus durch
Statistiken ausreichend glaubhaft gemacht sind (DKI 1999 S.5). So bendtigen
die verschieden Aufgaben, die unter Prozeduren zusammengefasst sind (wie
Bronchoskopien) in der Summe viel Zeit und schranken dadurch die knapp
bemessene Zeit zur Erledigung der Hauptaufgabe (Uberwachung und
Therapie der Patienten) weiter empfindlich ein (siehe Graphik 16-19). Bei
Intensivtherapiestationen von Hausern der Grundversorgung werden im Jahr
65 Bronchoskopien mit einem Zeitaufwand von 32,5 Stunden durchgeflhrt,
bei Intensivtherapiestationen von Hausern der Maximalversorgung der
doppelte Zeitaufwand bei 150 Prozeduren. Schockraumversorgung, als
Beispiel fiir externe Aufgaben (Graphik 26-28) beziffern sich bei
Intensivtherapiestationen von Hausern der Grundversorgung im Jahr auf 25,
bei Maximalversorgungen sogar auf 100 Stunden zusatzliche Arbeit. Das
waren bei 250 Arbeitstagen fast eine halbe Stunde pro Tag. Ebenso fordert
die Aus und Weiterbildung von Studenten (Graphik 29, 30) je nach Anzahl
und Dauer einen bestimmten Zeitaufwand der erheblich aufgrund der Anzahl
der Studenten (im Durchschnitt 3 bei Intensivtherapiestationen von Grund-
und Regelversorgungshausern bis zu 20 bei denen von Universitatskliniken)
im Jahr schwanken kann.

Flir die Ausbildung von Studenten wurde durch die Deutsche
Krankenhausgesellschaft bisher empfohlen, flir eine Abteilung auf acht
Studenten im PJ] einen zusatzlichen Arzt einzuplanen (DKG 1976). Zwar
kdnnte man argumentieren, dass mit der GroBe der Intensivtherapiestation,

die Anzahl der dort arbeitenden Arzte steigt und Aufgaben die nicht zur
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Routine gehdren durch das Personal bewaltigt werden kdnnten, doch auch
bei einer héheren absoluten Anzahl von Arzten hat sich gezeigt, dass die
personelle Liicke bei Intensivtherapiestationen bei Maximalhdusern im
Vergleich zu Grundversorgern aufgrund des hoéheren Patientenaufkommens
verhaltnismaBig sogar groBer ist. Hier ware eine Mdglichkeit den arztlichen
Personalbedarf durch die Erweiterung des Tatigkeitsspektrums des
Pflegepersonals zu beeinflussen. Dadurch kénnte Arbeitszeit eingespart, und
arztliches Personal entlastet werden. Zum Beispiel indem die problemlose
Entwbhnung von Beatmungen oder die Abnahme von BGAs auf das
Pflegepersonal, bzw. die Durchfiihrung der Hamofiltration auf externe
Dienstleister Uibertragen werden wirde (Graphik 21-25). Hierbei scheinen die
kleineren Hauser eher die Vorreiterrolle zu Ubernehmen da, hier bei
immerhin 52% die problemlose Entwohnung der Beatmung Aufgabe des
Pflegepersonals ist, bei Universitatsstationen gerade mal bei 38% der
Stationen. Bei Hamoflitration zeigt sich ein ahnliches Bild. Wahrend in
kleineren Hausern 28,5% die Hamofiltration durch die eigenen Arzte
durchfiihrt, sind es mit 55,5% mehr als die Halfte der Stationen der
Universitatskliniken. Aufgrund der geringen Anzahl in kleineren Hausern lohnt
es sich wahrscheinlich nicht die Arzte in diesen Verfahren zu schulen und
ihnen die notwendige Routine zukommen zu lassen, die sie zur sicheren
Durchfiihrung dieses Verfahrens benétigen. Bei Uber 125 Hamofiltrationen,
also im Durchschnitt jeden 2. Arbeitstag eine, wie es auf Universitatskliniken
der Fall ist, lohnt sich die Schulung aufgrund der Anzahl. Es entsteht aber ein
zeitlicher Nachteil fiir die hier arbeitenden Arzte, dem in der Personalplanung
Rechnung getragen werden muss. Ebenso gibt es ein Unterschied bei den
BGAs, wo nur in 14% bei Hausern der Grundversorgung, sowie in 11% bei
Universititshdusern die Abnahme Aufgabe der Arzte war, doch bei Hausern
der Maximalversorgung 47% der Stationen die Abnahme zur Aufgabe der
Arzte zahlen. Bei 35 Abnahmen pro Tag a 5 Minuten wére es ein zeitlicher
Aufwand von fast 3 Stunden. Auch in Bezug auf die Art der
Intensivtherapiestation gibt es bei den bereits angesprochenen

Verpflichtungen zeitliche und aufgabenspezifische Unterschiede. So wird auf
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konservativen Stationen weit haufiger broncho/gastro- oder koloskopiert und
ofters auf Bild gebende Diagnostik zuriickgegriffen. Dafur wird auf 70% der
konservativen Stationen die problemlose Entwdhnung von der Beatmung
dem Pflegepersonal liberlassen, bei operativen gerade einmal bei 35%. Auch
bei der Schockraumversorgung und bei innerklinischen Notfallen stellen die
Arzte der konservativen Intensivtherapiestationen im Verhaltnis ofter das
Team zur Versorgung als die anderen Stationen. Dabei ist die
Personalbedarfsplanung entsprechend anzupassen, da Arzte die zum Beispiel
als Notarzte tatig sind und zwischen den Einsatzen auf der Station sind, nicht
in die Personalbedarfsplanung miteinbezogen werden dirfen. Dasselbe gilt

fur Schockraumversorgung und innerklinische Notfalle (Vagts 2006: 12).

4. Organisatorische Strukturen

PDMS, Pflegepersonal, Schreib- und Dokumentationshilfen.

In diesem Bereich kann wahrscheinlich am meisten Arbeitszeit eingespart
und damit effektiv Kosten reduziert werden. Nicht medizinische Arbeit von
den Arzten auf andere Berufsgruppen abgetreten fiihrt wiederum dazu, dass
sich die Arzte mehr der medizinischen Therapie widmen kénnen, die
administrative Arbeiten aber zugleich sicher durch dafiir geschultes Personal
erledigt werden.

Das PDM-System (Graphik 55, 56), ist eine hilfreiche Unterstiitzung durch
digitale Patientendatenerfassung. Es wird leider nur auf knapp 30% der
befragten Intensivtherapiestationen genutzt. Wobei Intensivtherapiestationen
kleinerer Hauser, sowie Hauser der Schwerpunkt und Maximalversorgung
annahernd gleich mit diesem Tool ausgeristet sind (20-28%). An den
Universitatskrankenhdusern sind die Intensivtherapiestationen zu 50%, (also
jede 2. universitare Intensivtherapiestation in Deutschland) mit diesen
System zur Datenerfassung ausgeristet. Knapp jede dritte interdisziplinare,
sowie jede 4. konservative Intensivtherapiestation sind mit dem PDM-System

ausgerustet. Ein/e Dokumentationsassistent/in (Graphik 57, 58) ist im
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Gesamtdurchschnitt mit nur 12%, noch seltener als das PDM-System.
Demnach beschdftigt etwa nur jede zehnte Intensivtherapiestation in
Deutschland ein/e Dokumentationsassistent/in. Aber gerade hier kdnnte
durch geschultes Personal, wertvolle arztliche Arbeitszeit eingespart werden.
Intensivtherapiestationen der Maximalkrankenhduser liegen mit 7% noch
deutlich unter dem Durchschnitt, die der Universitatskliniken mit 17%
deutlich Uber dem Durchschnitt. Von der Art der Intensivtherapiestation
verfligen die operativen mit knapp 15% am hdaufigsten {ber ein/e
Dokumentationsassistent/in. Offentlich-rechtliche Trager, gefolgt von den
privaten beschaftigen am ehesten ein/e Dokumentationsassistent/in.

Ein/e Stationssekretar/in (Graphik 59, 60) arbeitet bei 32,5% der befragten
Intensivtherapiestationen. Auch hier sind Stationen der Universitdten
Spitzenreiter mit knapp 62%, dicht gefolgt von den Stationen der
Maximalversorgungshauser mit 60%. Ebenso operative mit 42,5% gefolgt
von konservativen mit 41,5% der Stationen. Auch hier zeigt sich, dass am
ehesten die offentlich rechtlichen Hauser mit 38%, gefolgt von den privaten
mit 33% bereit sind, diese Art der Hilfe und damit Arbeitsentlastung in Ihrem
Budget einzuplanen und umzusetzen.

Pflegekrafte sind nach ihrem Schlissel natiirlich in Korrelation zu der GroBe
der jeweiligen Station vertreten (Graphik 61). Die Pflegekrafte missen aber,
je kleiner das Krankenhaus ist, mehr Patienten pro Jahr betreuen (Graphik
64). Bei Hausern der Grundversorgung sind es 56 Patienten pro Pflegekraft

und Jahr, bei Universitatsklinken 41 Patienten pro Pflegekraft und Jahr.

5. Raumliche Strukturen

Wegzeiten, Zimmerverteilung und Anzahl der Betten.

+Alle bisher vorgestellten Modelle zur Personalbedarfsermittlung beinhalten
groBere Probleme. Keines dieser Modelle beriicksichtigt bauliche Strukturen
von Intensiveinheiten bzw. deren Einbettung in logistische Strukturen eines
Krankenhauses." (Vagts 2006: 24)
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Einleuchtend ist, kurze Wege nehmen weniger Zeit in Anspruch. So ist eine
kompaktere einer weitldufigen Intensivtherapiestation Uberlegen, weshalb
ein sternférmiger Aufbau mit 2 Bett Zimmern gegenilber einer ungeordneten
Bauweise zu bevorzugen ist. Effizient sind ferner Intensivtherapiestationen
mit einer Anzahl von 8-12 Betten, wobei (in dieser Studie) sich etwa 53% in
dieser GroBenordnung bewegen (Graphik 3). Bei 30% betrug die zur
Verfligung stehende Anzahl mehr als 12, und bei 14% waren es weniger als
8 Betten. Proportional zur GréBe des Krankenhauses stieg auch die Anzahl
der Betten. Die meisten Intensivtherapiestationszimmer in Deutschland sind
Zweibettzimmer (Graphik 5, 6), gefolgt von Einbettzimmern. Nur 8% der
Zimmer sind mit mehr als 2 Betten ausgestattet. Obwohl kleinere Zimmer flr
Patienten und Angehdrige, besonders in der schwierigen Situation, in der sie
sich auf der Intensivtherapiestation befinden, angenehmer sind, bleibt doch
die Frage, ob groBere Zimmer mit bis zu drei Betten, arbeitstechnisch
gesehen nicht sinnvoller waren. So sind sechs Einzelzimmer gewiss
aufwandiger zu betreuen, als 3 Zwei- oder 2 Dreibettzimmer. Bei
Intensivtherapiestationen der Maximalversorgung und der
Universitatskliniken (Graphik 7), besonders bei operativen und konservativen,
verfligt jede dritte Intensivtherapiestation Uber Drei- bzw. Vierbettzimmer.
Bei Hausern der Grundversorgung nur jede flinfte Intensivtherapiestation.

Genauso wie die Planung des Aufbaus einer Intensivtherapiestation durch
moglichst kurze Wegzeiten von Arbeitsstationen zu den Patientenplatzen,
sowie zu den Patientenplatzen untereinander Arbeitszeit einsparen und
personelle Effizienz optimieren kann, gilt dieses auch der Einbettung der
Station in die klinische Struktur eines Krankenhauses. So kann durch eine gut
geplante Raumstruktur, ebenfalls Arbeitszeit, hervorgerufen durch lange
Wege, Transporte mit Fahrstiihlen, oder sogar Transporte mit Fahrzeugen
zwischen Gebduden erheblich eingeschrankt werden. Daher wurden die
Wegzeiten zu bestimmten, ofter durch Intensivtherapiepatienten
angesteuerten  diagnostischen und therapeutischen  Strukturen im
Krankenhaus erfragt. Das An- und AbschlieBen des Monitorings, sowie

dessen Uberwachung dauert erheblich l&nger, als die reine Transportzeit. Da
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darliber aber schon Daten vorliegen (Vagts 2006:11-12), wird gezielt nach
den reinen Wegezeiten gefragt. Hierbei ist auffallend, dass Hauser der
Grundversorgung die kirzesten Wegezeiten (Graphik 8-12), auBer beim
Transport zum MRT (Graphik 10) aufweisen. Wahrscheinlich, da diese Hauser
oft selbst kein MRT besitzen und die Patienten via Fahrzeug dort hinbringen
mussen. Bezogen auf die anderen KrankenhausgroBen scheint es dort keinen
wirklichen Unterschied in Wegzeiten untereinander zu geben. Auffallend ist
jedoch, dass konservative Stationen signifikant kirze Wegzeiten zu
Angiographie und konventionellem Réntgen angeben, sowie interdisziplindre
und operative zu den OPs. Eine bestimmte Zuordnung zu der Art der
Intensivtherapiestation und die von ihr oft benétigten Strukturen, scheint im

Ansatz bei vielen Hausern bedacht und verwirklicht zu sein.
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Zusammenfassung

Auf deutschen Intensivtherapiestationen fehlte im Mai 2006, egal in welcher
Kategorie sich das Krankenhaus befand, arztliches Personal. Selbst um die
vom DKI geforderten Fallzahlen pro Arzt einzuhalten, missten Uberall
zusatzliche Stellen geschaffen werden, auBer bei den untersuchten Stationen
der Universitatskliniken. Da die Rechte zum Schutz des Patienten
~grundsatzlich eine Unterschreitung des medizinischen Standards aus reinen
Kostengriinden™ (Dressler 2000: 387) verbieten, stellt sich die Frage ob eine
unter g-DRG erstellte Personalbedarfsplanung, die zu knapp kalkuliert ist,
nicht eben dieses Recht verletzt. Doch gerade im Zeitalter der g-DRG, seit
einigen Jahren nun eingefiihrt, die die Abrechnung und damit Budgetierung
einer Intensivtherapiestation Ubernehmen, ist es fraglich ob weitere Stellen
geschaffen werden. Aber gerade im Rahmen von Qualitdtsmanagement
spielen auch Sicherheit und Effizienz von Arbeitsprozessen eine wichtige
Rolle (Carlson et al. 1996: 525-551). So stellt sich fiur die
Personalbedarfsermittlung auch die Frage, wann die Reduktion von Personal
zu einer Reduktion von Sicherheit fir Patienten und Mitarbeiter und zu einer
Reduktion der Effizienz von Prozessabldaufen fiihrt (Vagts 2006:25). Eine
Reduktion von Sicherheit der Patienten durch Reduktion des Personals,
bedeutet nichts anderes, als einen Anstieg von Fehlern in Therapie und
Uberwachung, ausgeldst durch Zeitdruck, Unerfahrenheit und Uberforderung
des Personals. Immerhin gehoren allgemein medizinische Fehler zu einer der
acht haufigsten Todesursachen in den Vereinigten Statten von Amerika (Rall
et al. 2001: 321-330). So schreibt (Friesdorf 2003: 669-672): Die Ursache fir
eine Zunahme medizinischer Fehler liegt unter anderem auch in steigender
Arbeitsbelastung durch  Reduktion des Personals und erhéhtem
O0konomischen Druck. Ferner sollte bei der personellen Planung, um diese
moglichst effektiv gestalten zu koénnen, die Anforderungen einer
Intensivtherapiestation an ihr arztliches Personal beriicksichtig werden,
anstatt sich auf alte Anhaltszahlen zu berufen. Das Uberlegungen, zu welcher

Art die Intensivtherapiestation, zu welcher Kategorie das Krankenhaus, ja
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vielleicht sogar welche Art der Finanzierung durch die verschiedene Trager
zu den wichtigen Voraussetzungen flir eine bedarfsgerechte Personalplanung
gehdren, konnte mit jeweils kleinen Einblicken in finf wichtige
Themengebiete innerhalb der arztlichen Versorgung eindriicklich gezeigt
werden. So kommt es nicht nur darauf an, wie viele Patienten ein Arzt am
effektivsten betreuen kann, sondern auch, welche speziellen Anforderungen:
-Patientengut, Personalstrukturen, Tatigkeiten, raumliche Strukturen und
paramedizinische Arbeitshilfen- an ihn gestellt werden oder ihm zur Hilfe

sind.

Leiter vieler Intensivtherapiestationen sind Uber die geringe Datenlage und
die schlechte Vergleichbarkeit ihrer Intensivtherapiestation mit anderen bei
der Personalplanung gestolpert. Diese Arbeit und insbesondere die ihn ihr
enthaltenen Graphiken bieten nun die Mdglichkeit, die eigene
Intensivtherapiestation direkt mit Intensivtherapiestationen, die der gleichen
Art angehdren, in derselben Krankenhauskategorie liegen und vergleichbare
Trager haben, zu vergleichen. Dabei ist diese Arbeit in keiner Weise zur
Ermittlung des eigenen Personalbedarfs geeignet, ja auch nicht gewollt. Sie
dient der Strukturanalyse und zeigt, dass effektive Personalplanung, bei so
einem sensiblen Environment wie einer Intensivtherapiestation mehr
bendtigt, als einfache Fallzahlen.

Ebenfalls erwdahnenswert ist der Qualitatsbericht der IAG Qualitatssicherung
der DIVI um einen Uberblick zu bekommen, wo die eigene
Intensivtherapiestation im bundesweiten Vergleich steht. Dabei geht es aber
um die Qualitatssicherung und nicht um Personalbedarfsermittiung.
Insgesamt scheinen in der derzeitigen Situation die Empfehlungen des DKI
mit einer angenommenen Behandlungszahl von 100-125 Fallen pro Arzt auf
einer Intensivtherapiestation und 185-210 Behandlungsfdlle auf einer
Intermediate Care Station die der Realitét am nachsten liegenden
Anhaltszahlen flr die Kalkulation des arztlichen Personalbedarfs auf einer

Intensivtherapiestation zu sein.
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Fragebogen

Umfrage zur Arbeitsbelastung und Personalbedarfsermittlung auf Intensivtherapie-

stationen in Deutschland

Hochschule Wismar, Fachbereich Wirtschaftswissenschaften/

Universitat Rostock, Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen im vorbereiteten Briefumschlag bis zum 15. Mai 2006 zurlick
an: PD Dr. med. Dierk Vagts, Klinik und Poliklinik fir Angasthesiologie und Intensivtherapie, Univer-
sitat Rostock, Schillingallee 35, 18057 Rostock.

Fir Nachfragen: dierk.vagts@uni-rostock.de

Art des Krankenhauses:

O Universitatsklinik O  Grund- und Regelversorgung
O  Maximalversorgung

O  Schwerpunktkrankenhaus O  Akademisches Lehrkrankenhaus

Trager des Krankenhauses

O  kirchlich/ konfessionell O  dffentlich-rechtlich O  privat

Strukturen der Intensivtherapiestationen

Wie viele Intensivstationen gibt es an Ihrem Krankenhaus?

Art der Intensivtherapiestation

O interdisziplinar O konservativ O operativ

Bitte geben Sie den prozentualen Anteil der jeweiligen Patientengruppen an.

O Allgemeinchirurgie __ % O HNO-Heilkunde __ % 0O Gyndakologie %
O GefaBchirurgie % O MKG-Chirurgie __ % 0O Urologie %
O Thoraxchirurgie % O Neurochirurgie ____ % 0O Innere Medizin %
O Herzchirurgie % O Orthopadie __ % 0O Neurologie %
O Kinderherzchirurgie __ % O Traumatologie ___ % 0O Anasthesie %
O Kinderchirurgie % O Augenheilkunde %
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Wie viele ITS-Betten hat Ihre Station?

Wie viele Intermediate Care Patienten werden von Ihnen auf Ihrer eigenen ITS pro Jahr behan-
delt? Anzahl:___ ca. %

Wie sind die Betten Ihrer Intensivtherapiestation raumlich verteilt?

___Einzelzimmer __ Zweibettzimmer ____ 3-4-Bett-Zimmer ____ >4-Bett-Zimmer

Wie groB ist Ihr durchschnittlicher Zeitaufwand fiir einen Patiententransport (Hin- und Riickfahrt)
von der ITS zum (reine Wegzeit)

OP __ min CT____ _min MRT___ min Angiographie ____ min  Réntgen ___ min
Patientencharakteristik

Wie viele Patienten werden auf Ihrer ITS pro Jahr behandelt?

Wie groB ist die durchschnittliche Liegezeit pro Patient auf Ihrer Station?

Wie hoch ist der durchschnittliche APACHE II Score Ihrer Patienten

bei Aufnahme bei Entlassung: __

Wie viele Beatmungsstunden gibt es auf Ihrer Station pro Jahr?

Prozeduren
Wie viele Prozeduren fiihren Sie pro Jahr auf Ihrer ITS selber (mit ITS Arzten) durch?
Wie groB ist der durchschnittliche zeitliche Aufwand pro Prozedur in Minuten?

(bei Einsatz von z.B. zwei Arzten bitte entsprechende Multiplikation der einfachen Arbeitszeit)

Tracheotomien (DLT) _ Zeit: O <30 min 0O 30-60 min O 60-120 O >120 min
Bronchoskopien _ Zeit: O <30 min 0O 30-60 min O 60-120 O >120 min
Gastroskopien/ Coloskopien __ Zeit: 0 <30 min O 30-60 min O 60-120 O >120 min
CT/ MRT/ konvent. Rontgen __ Zeit: 0 <30 min O 30-60 min O 60-120 O >120 min

Narkosen fiir externe Dienstleister (z.B. Tracheotomie durch HNO)

Zeit: O <30 min 0O 30-60 min O 60-120 O >120 min
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Wird die kontinuierliche Hamofiltration bei Thnen durch Arzte aufgebaut?

Oja wie oft pro Jahr:__ arztlicher Zeitaufwand pro Aufbau: __ min

O nein

Ist die Abnahme von Blutgasanalysen bei Ihnen arztliche Tatigkeit?

Oja wie viele Abnahmen pro Tag:__ arztlicher Zeitaufwand pro Abnahme: __ min

O nein

Wird bei Ihnen die problemlose Entwdhnung vom Beatmungsgerat durch Intensivpflegekrafte

durchgefuhrt? O ja O nein

Wie hdufig (pro Jahr) gibt es auf Ihrer Station externe Aufgaben fir die Arzte Ihrer

Intensivstation?

O Schockraumversorgung _ durchschnittl. Zeitdauer pro Einsatz: __ min
O Innerklinische Notfallversorgung _ durchschnittl. Zeitdauer pro Einsatz: ___ min
O sonstiges: durchschnittl. Zeitdauer pro Einsatz: __ min

Wie viele Studenten (Praktisches Jahr) werden pro Jahr bei Ihnen ausgebildet?
Wie lange sind die Studenten wahrend Ihrer Ausbildung auf Ihrer Station?  (Wochen) _

Arztliche Personalstruktur:

Wie viele Arzte arbeiten insgesamt regelmaBig auf Ihrer Station?

____ Oberarzte ___ Fachédrzte mit Spezialisierung (ITS) ___ Fachérzte ohne Spezialisierung
__ Assistenzérzte im 1.42. Ausbildungsjahr ___ Assistenzarzte im 3.-5. Ausbildungsjahr

Wie ist Ihre Arbeitszeitregelung? (bitte ankreuzen!)

Zweischichtsystem Dreischichtsystem Tagdienst + Bereit- | Tagdienst
schaft C/D (Nacht) + Rufbereitschaft

Oberarzt

Facharzt

Assistenzarzt

Wie viele Arzte arbeiten bei Ihnen pro Schicht (einschlieBlich Oberérzte)?
Frih: Spat: __ Nacht:
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Aus welchen Fachrichtungen kommen wie viele arztliche Mitarbeiter Ihrer Station?

__ Anasthesisten Chirurgen Internisten _ _ sonstige:......cccoovue

Wie lange dauert bei Ihnen eine eigene interne Visite?

Frih: __ min Spat: ____ min Nacht: _ min

Mit wie vielen Arzten wird jede interne Visite durchgefiihrt?
Frih: Spat: __ Nacht: _

Wie viele Visiten fiihren Sie pro Tag fiir externe Abteilungen durch?

Wie hoch ist der Gesamtzeitaufwand hierfur pro Tag? min

Arbeitsaufwand:

Wie lange bengtigen Sie durchschnittlich pro Patient fiir:

- eine kdrperliche Untersuchung bei der Aufnahme _ _ min
- eine kdrperliche Untersuchung in der taglichen Routine ____min
- Kurvendokumentation und Anordnungen bei der Aufnahme _ _ min
- Kurvendokumentation und Anordnungen in der Routine pro Tag ____min
- DRG-Dokumentation und Qualitétssicherung pro Tag _ __ min
- Entlassungen und Abfassung eines Arztbriefes (Verlegung/ Abschluss) _  min
- Gesprache mit Angehdrigen pro Tag min
Steht Ihnen ein PDMS-System zur Verfiigung? O ja O nein
Ist ein/e Dokumentationsassistent/in vorhanden? 0O ja O nein
Ist ein/e Stationssekretdr/in vorhanden? Oja O nein
Aufgaben der Stationssekretarin: O Aktenablage O Anmeldung von Konsilen
O Organisation von Untersuchungsterminen O Telefondienst O anderes

Wie viele Pflegekrafte (VK) besitzt Ihre Station?
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Thesen

1.

10.

11.

11.

Der 6konomische Druck der Krankenhduser hat tber die Reduzierung
von Betten und Personal bei gleich bleibenden oder steigenden
Patientenzahlen zu einer deutlichen Komprimierung von
Arbeitsleistungen gefiihrt.

Trotzdem erhdhte sich die prozentuale Auslastung der
Intensivtherapiebetten von 79,6% im Jahr 2005 auf 80,3% im Jahr
2006, sowie deren absolute Anzahl.

Da die Personalkosten ca. 60-70% des Budgets eines Krankenhauses
ausmachen, liegt es nahe, dass in diesem Bereich auch das
offensichtlich gréBte Sparpotential vorhanden ist.

Deshalb haben auch vor den Intensivtherapiestationen, trotz der
gestiegen Anzahl der Betten und der erhéhten Auslastung die
Personalkiirzungen nicht halt gemacht.

In vielen Fallen werden auch heute noch Uberalterte Personalbedarfs-
ermittlungsmodelle in den Krankenhdusern angewendet, ohne
Beriicksichtigung eventueller Unterschiede der Aufgaben und
Strukturen.

Die bisherigen Modelle zur Personalbedarfsermittlung machen keine
Aussage zur Messbarkeit des geforderten arztlichen Qualitatsniveaus.
Sie differenzieren nicht nach Krankheitsbildern, Diagnosestellung oder
klinischen Schwerpunkten einer Intensivtherapiestation oder eines
Krankenhauses.

Um diesen wichtigen Unterscheidungsmerkmalen Rechnung zu tragen,
wird aufgezeigt, dass sich alleine durch die Art, den Trager und GréBe
des Krankenhauses, der jeweiligen Intensivtherapiestation, sich der
Bedarf vom arztlichen Personal unterschiedlich gestaltet.

Jede Intensivtherapiestation hat ihr eigenes Patientenklientel, woraus
sich zwangslaufig eine bestimmte Liegezeit, Beatmungszeit und
dadurch ein bestimmter Arbeitsaufwand, fiir die Arzte ergibt.

Auf allen Intensivtherapiestationen, fallen bestimmte Arbeiten an. So
ist die tagliche Visite, die Uberwachung und Dokumentation, sowie die
Durchflihrung bestimmter Prozeduren auf jeder ITS tdgliche Routine.
Das bedeutet aber nicht, dass auf jeder Station dafiir die gleichen
Zeitwerte angenommen werden koénnen.

Nicht medizinische Arbeit von den Arzten auf andere Berufsgruppen
abgetreten filhrt wiederum dazu, dass sich die Arzte mehr der
medizinischen Therapie widmen kénnen, die administrative Arbeiten
aber zugleich sicher durch dafir geschultes Personal erledigt werden.
Bauliche Strukturen von Intensivtherapieeinheiten bzw. deren
Einbettung in logistische Strukturen eines Krankenhauses haben einen
Einfluss auf Effizienz und dadurch auf Personalbedarf.

Die vom DKI herausgegebene Kalkulation von Fallzahlen ermittelten
2004 fir die Intensivbehandlung einen Arzt flir 100 bis 125 Patienten
und flr die Intensiviiberwachung einen Arzt flir 185 bis 210 Patienten
pro Jahr.
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12.

13.

Im Durchschnitt betreute ein Arzt im Frihjahr 2006 auf einer
Intensivtherapiestation 170 Patienten. Jedes Bett ist im Jahr durch
100 Patienten belegt und auf jede Pflegekraft kommen 50 Patienten
pro Jahr.

Auf deutschen Intensivtherapiestationen fehlte im Mai 2006, egal in
welcher Kategorie sich das Krankenhaus befand, arztliches Personal.
Selbst um die vom DKI geforderten Fallzahlen pro Arzt einzuhalten,
mussten Uberall zusatzliche Stellen geschaffen werden, auBer bei den
untersuchten Stationen der Universitatskliniken.
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