
www.aekn.de 

17. November 2015 Seite 1 

Offenlegung von potenziellen Interessenkonflikten 
 

Name: Axel Düsenberg, Manuela Krüger  

   

Ich bin als Referent/in für folgende Veranstaltung tätig: ZQ-Forum, Kommunikation im Krankenhaus 
 

Datum: 16.06.2017 
  

Sponsoring durch folgende Firmen: keine. 
 

 

 

 

 

 

Meine Interessenkonflikte bezogen auf oben genannte Firmen innerhalb der letzten drei Jahre: 
 

Honorar für Vortrags- und/ oder Beratertätigkeiten  ja   nein X 
 

Übernachtungs- und Reisekosten    ja   nein X 
 

Aktien oder Patente an o.g. Firmen    ja   nein X 
 

Forschungs- und Studiengelder    ja   nein X 
 

Sonstiges/ andere finanzielle Beziehungen  _______________________                       

Ich versichere, die Darstellung meiner Beiträge 

produkt- und firmenneutral zu halten. 
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ECO 
Expert Care Organisation 
 
Interprofessionelle Behandlungsteams: 

Warum sich Teamorientierung lohnen 

könnte 

 

 
Manuela Krüger, Axel Düsenberg 
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Clementinenhaus  

Prozessmanagement 

 

HAW-Hamburg 

KoPM-Zentrum 

Dahlgaard / Stratmeyer 

ECO-Modell     
(expert care organisation) 

 seit 2008:gemeinsame 

Projektentwicklung 

Seit 2010: Förderung 

durch die Robert 

Bosch Stiftung 

ECO-Qualifizierung 

2012: Implementierung 

Evaluation 

 

Entwicklung des ECO-Models  



5 

Situation in Hannover 

Clemi 

Medizinische 

Hochschule 

Nordstadt 

Siloah 

Burgw. 

Gehrden 

Neust. 

(Springe) 

Agnes 

Karll 

Lehrte 

Henriettenst. 
Annast. 

Lister 

Friederikenst. 

Sophie 

Paraz. 

Vinzenz 
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Belegabteilungen 

 
 Kardiologie  

 Innere Medizin  

 Urologie  

 Hals- /Nasen- /Ohrenheilkunde 

 Augenheilkunde 

 Orthopädie 

 
 

 

 

 

Praxen  

 

 Radiologie 

 Herzkatheter-Labor 
 

Hauptfachabteilungen 
 

Chirurgie    

 Allgemeinchirurgie  

 Orthopädische Chirurgie 
 MIC-Chirurgie (MIC-Zentrum) 

 

Innere Medizin 

 Gastroenterologie 

 Kardiologie (Elektrophysiologie, HKL-Koop.) 
 Geriatrie 
 

Anästhesiologie und  Intensivmedizin 
 

Interdisz. Kooperationen 

 Bauch-Zentrum 

 Adipositas-Zentrum 

Stadtteilkrankenhaus mit überregionalen Spezialitäten 
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Alleinstellungsmerkmal „Medizin“?  

Medizin 

medizinisch-therapeutisch-pflegerische 

Dienstleistung 

effizient: profitabel 

   mit hoher Qualität: Kundenzufriedenheit 
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Finalist im Ludwig Erhard Preis 2013/2017 (EFQM) 

Seit Jahren erste Plätze in den Umfragen der Krankenkassen 

10% über dem Bundesdurchschnitt 
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Problemlage  

Kernprozess „Aufnahme – Diagnostik/Therapie/Pflege – Entlassung“  

 Die Effizienz unseres Kernprozesses entscheidet über den Erfolg oder 

Misserfolg unserer Klinik 

 Verfahrensanweisungen und SOPs sind hilfreich aber reichen oft nicht aus 

 Die Komplexität des Behandlungsprozesses ist von Fachabteilung zu 

Fachabteilung unterschiedlich stark ausgeprägt 
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Problemlage  

Es gibt Leistungsprozesse, die relativ gut standardisierbar sind:   

 Operative Leistungen, elektive Eingriffe, …. „Zielaufträge“ 

Besondere Herausforderungen für Leistungssteuerungen ergeben sich in 

konservativen Fächern 

 Immer ältere Patienten, multimorbid 

 Chronische Krankheitsverläufe 

 Große Anzahl an Diagnostik-, Therapie- und Pflegeoptionen 

Durch viele Einzelentscheidungen entstehen individuelle 

Behandlungsverläufe, die geplant und gesteuert werden müssen. 
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Kernprozess bei VW 

  Bau eines PKW 

Kernprozess 

 Hoher Aufwand in der Arbeitsvorbereitung, Aufteilung in kleine Schritte möglich 

 Keine Einzelentscheidungen im Kernprozess, Arbeiten einzeln und 

nacheinander 

 geringe Komplexität, eher niedrige Qualifikationsanforderungen 
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Kernprozess bei uns 

Aufnahme – Diagnostik/Therapie Pflege - Entlassung 

 Hohe Komplexität: viele offene Einzelentscheidungen, geringes Potential für 

Standardisierungen 

 Frage: wie und von wem lässt sich dieser Prozess effizient steuern? 
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Kernprozess bei uns 

Aufnahme – Diagnostik/Therapie Pflege - Entlassung 

Steuerung komplexer Behandlungsprozesse 

 Beste Ergebnisse: Teilautonome selbstregulierende interdisziplinäre 

Behandlungsteams 

 Hohe Qualifikationsanforderungen, Kommunikation in Augenhöhe 
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Herausforderung 

Steuerung komplexer Behandlungsprozesse 

 Implementierung eines interprofessionellen Behandlungsteams, das 

konsequent den patientenindividuellen Behandlungsprozess in den Fokus 

nimmt 

 Klare Zuordnung der Aufgaben und verantwortlichen Steuerung diese 

Prozesses 

 Einräumen von genug Entscheidung- und Bewegungsspielraum 

(teilautonome-selbstregulierende Teams) 

 Entscheidungsfindung im Dialog 

 Controlling über (output-)Kennzahlen 
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Problemlage 

Patientenzufriedenheit 

 Eine immer kürzere Verweildauer und komplexere Maßnahmenpakete 

machen für ältere Patienten den Aufenthalt im Krankenhaus diffus, unklar 

und Angst besetzt 

 Ein neuer rigider Tagesablauf, viele neue Gesichter, enge räumliche 

Verhältnisse,  undurchschaubare Fremdentscheidungen, unbekannte 

Therapien, … tragen kaum zur Genesung bei 

 Trotz differenzierter Diagnostik, Therapie und Pflege entsteht unter diesen 

Bedingungen kein individuelles Dienstleistungserleben. 
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Patientenzufriedenheit 

Medizinisch-therapeutisch-pflegerische Dienstleistung als „Paket“ 

 Individuell, maßgeschneidert, mit spürbarer Qualität 
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Patientenzufriedenheit 

Patientenzufriedenheit 

 Wichtig sind primär zuständige und kompetente Ansprechpartner, die 

die Patienten während des gesamten stationären Aufenthaltes unterstützend 

begleiten 

 Kommunikation und Dialog als gleichwertiger Anteil der medizinisch-

pflegerischen Dienstleistung 

 Eine teilnehmende aktive Gestaltung des Behandlungsverlaufes lässt ein 

individuelles Dienstleistungserleben entstehen 
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Beispiel Visite 
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Visite 

Hier wird entschieden über 

 die Höhe der Erlöse (Diagnosen, Prozeduren, Dokumentation, 

…) 

 die Höhe der Kosten (Diagnostik, Therapie, VWD, …) 

 die Qualität der medizinisch-pflegerischen Dienstleistung 

 die Zufriedenheit des Patienten/Kunden 
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aber 

 Es fehlt ein Konzept einer professionellen Kommunikation mit 

dem Patienten (kein erfahrbares „Dienstleistungspaket“) 

 Casemanagementfunktion und operative Steuerung des 

Behandlungsprozesses sind nicht klar zugeordnet 

 Bezugspersonen und Verantwortung wechseln häufig 

 Ärztliche und pflegerische Aufbauorganisation passen nicht 

zueinander 

 Die Qualität der Zusammenarbeit der beiden wichtigsten 

Berufsgruppen für den Patienten ist „dem Zufall überlassen“ 
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Was ist zu tun? 

 Angebot einer individuellen medizinisch-pflegerischen Dienstleistung mit 

kundenorientierter Rundumbetreuung „aus einer Hand“  

 Implementieren eines effizienten Casemanagements 

 Aufbau von interdisziplinären Behandlungsteams mit klarer 

Aufgabenverteilung und Kommunikation auf Augenhöhe. 

 Schaffung von ähnlichen Strukturen in den Berufsgruppen zur Förderung 

interdisziplinärer Zusammenarbeit 

 Festlegung einer verbindlichen Zeitstruktur der Klinik 

 Schaffung einer prozessorientierten Aufbauorganisation 
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Chefarzt PDL /  

PflegewissenschaftlerIn 

 

 

 

ECO- 

Pflegefachkraft 

Pflegefachkraft 

Pflege-Assistenz 

Oberarzt 

Stationsarzt 

Behandlungsteam 

Expertendienste 
Physiotherapie, Ergotherapie,  

Logopädie, Ernährungsberatung 

Sozialdienst, Seelsorge 

Wundmanagement, .... 

Abteilungs-Leitung 
Ressourcen-Management 

- Budget  - Organisation - Personal -  Sachmittel 

– 

 

 

Abteilung 2 

Arzt - Pflege 

Kernteam 

Aus-/ 

Fort- und 

Weiterbildungs-Kompetenz 

Aus-/ 

Fort- und 

Weiterbildungs-Kompetenz 
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Arzt - Pflege 

Kernteam 

primär zuständig 

Fallverantwortung für alle Belange            

eindeutig zugeordnet, rund um die Uhr 

Als zentrale Ansprechpartner klar erkennbar 

Entscheidungen patienten- und zeitnah 

Gemeinsame Visite, Gestaltung des 

Kernprozesses, Delegation von Aufgaben 
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Arzt - Pflege 

Kernteam 

Aufgabenprofil 

Pflege 

körperliche  Versorgung 

Psychosoziale 

Unterstützung 

Anleitung, Beratung 

pflegererische Maßnahmen 

medizinische Assistenz 

Management des 

Behandlungssprozesses 

Auskünfte, Infos 

Aufgabenprofil 

Arzt 

Diagnostik, Therapie 

Voraussichtlicher 

Entlasstag 
Poststationäre Versorgung 

Medizinische Versorgung 

Dokumentation 

Überprüfung 

Auskünfte, Infos 

Entlassung 

Durchführung 

Zielplanung 

Entlassung 

Durchführung 

Zielplanung 

Koordination der Zielplanung 

Koordination der Durchführung 

Koordination der Entlassung 
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Kernteam 

Behandlungsteam 

Konsiliarpflegekraft 

SeelsorgerIn 

DiätberaterIn 

SozialarbeiterIn 

Konsiliararzt 

Funktionsarzt 

LogopädIn 

PysiotherapeutIn 

ErgotherapeutIn ........... 
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Abteilungsleitung Unterstützung der Behandlungsteams 
Sorgt für ausreichend Personal und Sachmittel; 

plant den mengenmäßigen und zeitlichen Einsatz; 

gibt Rückmeldung über Ressourcenverbrauch und 

Ergebnisse  

fördert gemeinsame med.-pfleger.Versorgungsidentität 

Organisations- und Prozessverantwortung 
Entwickelt und supervidiert im Team Standardprozesse 

Koordiniert die Behandlungsteams  

Koordiniert die teamübergreifenden Funktionen (Physioth., …) 

Nutz Ergebniskontrollen und Evaluation zur Optimierung 

Gestaltet die Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen im 

Gesamtnetzwerk des Krankenhauses 

Weisungsbefugnis 
Gegenüber allen MA hinsichtlich feststehender 

Prozessvereinbarungen; 

Disziplinarische Vorgesetzte aller Pflegekräfte; 

Berufsübergreifende Personaldisposition 

Führung 
Führt systemisch als Gestaltung von 

Arbeitsbedingungen; 

hat als Ziel, Selbststeuerung zu ermöglichen 

und Kontrollaufwand zu minimieren 

Führt über Zielvereinbarungen 

Ergebnisverantwortung 
Sorgt zeitnah für Kennzahlen  

Legt dafür jährliche Zielwerte fest 

Ist gemeinsam mit dem Team für die 

Zielerreichung verantwortlich 



27 

Geschäftsführung 

Führungsgruppe 

 
GF    CÄ    Pfl.-Wiss.    PDL    LWD    IPM 

Prozess-Organisation 

ZPA/ITS/ 

klin. Dienste 
Abt. 2 

wirtschaftliche Dienste 

Abt. 3 Abt. 1 OP 

Querschnittsaufgaben 

Technik 

Finanzbuchhaltung 

Patienten-Service 

Personalabteilung 

Wirtschaft- und Versorgung 

Controlling  

 EDV 

Sozialdienst 

Funktionsbereich 

Intensivpflege, IMC 

ZPA 

Anästhesie 

OP, Sterilisation 

Ressourcen-Organisation 

CSG GmbH 

Pflege / Funktion Verwaltung 

 

Chest-Pain-Unit 

 

Therapeuten 

 

Intensivmedizin 

 

Labor-Medizin 

Anästhesie 

Allgemein- / Unfallchirurgie 

INN - Gastroenterologie 

INN - Kardiologie 

Medizin 

INN - Geriatrie 

Querschnittsaufgaben 

 

Physikalische Ther. 

Qualitätsmanagement 
Allgemeine Pflege 

 

Archiv 

 

CÄ-Sekretariat 

 
Med. Controlling 

Innovations- und  

Prozessmanagement 

Öffentlichkeitsarbeit 

IT-Schulung 

 

Ärztl. Schreibdienst 

Sekretariate 
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Konkrete Umsetzung 

Qualifikation in der Pflege 

 3 Kohorten a 900 Std. innerhalb von 1,5 Jahren, berufsbegleitend 

 Durchführung durch ZEPRA (Zentrum für Praxisentwicklung der HAW) 

 Zertifikat als ECO-Pflegefachkraft und CasemanagerIn 

 Vergütung wie fachweitergebildete PFK (z.B. Intensiv-PFK) 
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ECO-Qualifizierung 

Curriculum 

 Modul A Pflegeprozess: Übernahme der Pflegeprozessverantwortung, 

Pflegediagnosen, Assessments, Patientenedukation und Pflegeberatung, 

sozialrechtliche Systeme, fachliche Führung von Teams 

 Modul B Mitarbeit im Medizinprozess: Grundlagen der ärztlichen Delegation, 

Medikamentenmonitoring, Post-OP-Überwachung, Geriatrie, … 

 Modul C Case- und Prozessmanagement: Grundbegriffe, Prozessgestaltung 

und Steuerung, Formalisierungen, Dienstleistungsmanagement, Fallstudien 

 Modul D Integrative Verknüpfung: ECO-Modell, Rollenverständnis, 

Funktionsprofil der ECO-PFK, Studien, Selbstmanagement 
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ECO-PFK: Aufgaben- und Tätigkeitsprofil in der Praxis 

1. Bezugspflege 

2. Aufgaben im Pflegeprozess (Pflegediagnosen!) 

3. Casemanagement 

4. allgemeine Prozesskoordination, Managementfunktion 

5. Leitungs- und Vorgesetztenfunktion 

6. Mitarbeit im Medizinprozess 

7. Förderung pflegefachlicher Expertise 

8. Beteiligung am medizinischen Controlling, Erlössicherung 
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Konkrete Umsetzung 

Einstellung von Abteilungsleitungen 

 4 Pflegekräfte, 1 Arzt 

 Systemkompetenz des Krankenhauses, leitungserfahren, betriebswirt-

schaftliches Know-how 

 Sehr enge Betreuung durch unsere PG „Prozessorganisation“ 

 Entwicklung eines neuen Aufgaben- und Tätigkeitsprofiles 



32 

Erfahrungen bei der Umsetzung 

Problemfelder 

 ECO-PFK: Neue fachliche Hierarchie in der Pflege („Winner“, „Looser“) 

 ECO-PFK: Verantwortungsübernahme (in der Pflege und für den Behandlungs-

prozess) 

 ECO-PFK: Gefahr der Überfrachtung mit Aufgaben 

 Abteilungsleitungen: Akzeptanz (durch die Mediziner), Aufgabenvielfalt 

 Neue Rollen in der Prozessorganisation 
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Erfahrungen bei der Umsetzung 

aber 

 reibungslose Umsetzung in der neuen Akutgeriatrie als „ECO-Vollversion“ 

 Akutgeriatrie war Pilotstation im ECO-Modell, Ideen und Terminologie 

entsprechen einander 

 Rasches Umsetzen neuer Projekte oder Vereinbarungen durch engagierte 

ECO-Gruppe als zentrale Ansprechpartner 

 Qualitätssteigerung im Pflegeprozess 



34 

ECO-Evaluation 

Befragung von Ärzten und Pflegenden 2009  /  2013 

 Zustimmung oder Ablehnung von 42 Statements (zusätzlich Fokusgruppen) 

 Bewertung nach der 4-stufigen Likert-Skala von „trifft fast vollständig zu“(3) bis 

„Trifft fast gar nicht zu“ (0) 

 Durchschnittswert von 2 impliziert „trifft eher zu“ 

 Durchschnittswert von 1 impliziert „trifft eher nicht zu“ 

 Durchschnittswert unter 1,5 gibt Anlass für Optimierungsinitiativen 
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Evaluation 
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Evaluation 
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Evaluation 
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Evaluation 
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Evaluation 
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Evaluation 
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Evaluation 
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Evaluation 
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Evaluation 
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Chefarzt PDL /  

PflegewissenschaftlerIn 

 

 

 

ECO- 

Pflegefachkraft 

Pflegefachkraft 

Pflege-Assistenz 

Oberarzt 

Stationsarzt 

Behandlungsteam 

Expertendienste 
Physiotherapie 

Wundmanagement 

Sozialdienst, Seelsorge 

......... 

Abteilungs-Leitung 
Ressourcen-Management 

- Budget  - Organisation - Personal -  Sachmittel 

– 

 

 

Abteilung 2 

Arzt - Pflege 

Kernteam 

Aus-/ 

Fort- und 

Weiterbildungs-Kompetenz 

Aus-/ 

Fort- und 

Weiterbildungs-Kompetenz 
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Vielen Dank! 


