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Hintergrund

Eine Befragung im Rahmen einer Begleitstudie zur
Einfiihrung der SwissDRG zeigte, dass die administra-
tive Belastung der akutsomatisch titigen Arztinnen
und Arzte (nachfolgend Arzte) laufend zunimmt [1]. Be-
sonders davon betroffen sind Assistenzarzte, die nur
noch ca. einen Drittel ihrer Tagesarbeitszeit fiir patien-
tennahe medizinische Tatigkeiten aufwenden [2]. Ins-
besondere an Universitdtsspitilern hat das Ausmass
an administrativen und koordinativen Funktionen der
Assistenzdrzte aufgrund der zunehmend anspruchs-
vollen Betreuung der multimorbiden und komplexen
Patienten ein geradezu bedenkliches Ausmass erreicht.
So zeigte eine prospektive Studie auf der Inneren
Medizin am CHUYV, dass die Assistenzdrzte lediglich
wahrend 16% ihrer Tagesarbeitszeit direkten Patien-

Coordinatrice des soins: résultats d'une étude pilote

La recherche concomitante a I'occasion de I'introduction de SwissDRG met
en évidence une augmentation constante de la charge de travail adminis-
trative des médecins-assistants. Dans les clinigues de médecine interne
générale qui accueillent essentiellement des patients polymorbides, au cas
complexe, les taches d’administration et de coordination des médecins-
assistants ont pris des proportions considérables. Une étude prospective
au service de médecine interne du CHUV a ainsi montré que ces derniers
ne passent que 16% de leur temps de travail quotidien au contact direct des
patients. A I'occasion d’un projet pilote prospectif controlé de 6 mois a la
clinique universitaire de médecine interne de I'Inselspital, le recours a une
coordinatrice des soins a été testé dans un service pilote, afin de délester
les médecins-assistants sur le plan administratif. Les résultats ont montré
que ceux-ci pouvaient déléguer environ 80% des travaux administratifs a
la coordinatrice. Par ailleurs, une nette hausse de 'efficacité avec des quo-
tients de durée de séjour significativement réduits et par conséquent des
colits par cas moindres a pu étre démontrée dans le service pilote avec
coordinatrice des soins par rapport aux services témoins qui en étaient
dépourvus. Pour résumer, notre étude pilote a révélé que l'intervention
d’une coordinatrice des soins dans une clinique de médecine interne peut
permettre un délestage substantiel des médecins-assistants au niveau
administratif, tout en améliorant les résultats. Lobjectif de I'article ci-apres
est de détailler plus précisément le projet pilote.
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tenkontakt hatten [3]. Die Assistenzarzte verbrachten
taglich 5,4 Stunden (46% der Arbeitszeit) am Computer,
um Patientenverlaufe zu schreiben, Berichte zu verfas-
sen oder flir andere patientenbezogene administrative
Tatigkeiten. Die verbleibende Tagesarbeitszeit verteilte
sich aufandere administrative Aufgaben wie Versiche-
rungsanfragen, Codierungsaufgaben sowie Lehre und
Weiterbildung [1, 3].

Bisherige Massnahmen zur administrativen Entlas-
tung der Arzte beinhalteten den Einsatz von Sekreta-
riatspersonal, welches v.a. im Berichtswesen (Schreiben
von Ein- und Austrittsberichten und z.T. Verlaufs-
eintrdgen, Bestellen von Vorberichten und -befunden)
Entlastung schuf [4]. Die Anmeldung und Koordi-
nation von Untersuchungen und Konsilien sowie die
inhaltliche Planung der Spitalentlassung und der Nach-
betreuung (z.B. Kontaktaufnahme mit den nachbe-
treuenden Arzten, Spitex, Rehabilitationen) sind in der
Regel weiterhin Kernaufgaben der Assistenzirzte.

Im Ausland iibernimmt zunehmend nichtarztliches
Personal (Nurse Practitioners, Physician Assistants,
Physician Associates) unter drztlicher Aufsicht Auf-
gaben in der klinischen Patientenbetreuung, aber auch
administrative Tatigkeiten wie Anfordern von Konsi-
lien, radiologischen Untersuchungen und Labortests
[5]. Gemaiss informellen Berichten gibt es auch im
Schweizer Spitalbereich mittlerweile verschiedene
Modelle zur arztlichen Entlastung durch geschultes
nichtarztliches Personal. Zu den Beispielen gehoren
Clinical Nurses, Patienten-Coaches oder Nurse Practi-
tioners auf internistischen und chirurgischen Klini-
ken, die unter drztlicher Supervision Teile der koordi-
nativ-administrativen und klinischen Stationsarbeit
tibernehmen, indem sie beispielsweise taglich Patien-
ten visitieren, Angehorigengesprache fithren, Medika-
mente verordnen und Konsilien und Untersuchungen
anmelden. Obwohl informelle Riickmeldungen zu
diesen Projekten positiv sind, fehlen unseres Wissens
formelle Evaluationen zur Effektivitit solcher Modelle.
Um Nutzen und Kosten eines Einsatzes von nichtdrzt-
lichem Personal zur Entlastung der Assistenzirzte in
der stationdren Allgemeinen Inneren Medizin zu testen,
fiihrten wir auf einer Bettenabteilung der Universitats-
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Tabelle 1: Stellenprofil der Care-Koordinatorin.

Eintrittsplanung

- Kontakt mit Hausarzten, Erganzen der Unterlagen (Medikamente, Vorberichte)

— Kontrolle der Patientendaten

- Sozialanamnese zur Bedarfsbeurteilung (in Zusammenarbeit mit der Pflege, Sozialberatung)

— Erkennen einer Mangelernahrung (Erndhrungsanamnese)

— Dokumentation der Befunde/Anamnese im Klinikinformationssystem (KIS)

Waéhrend des Spitalaufenhalts Dringlichkeit

— Teilnahme an Visiten, nimmt wahrend der Visite Telefonate entgegen und Triage der

— Teilnahme an Besprechungen mit Oberarzten, nimmt Auftrage direkt entgegen

(Konsilien, Radiologie etc.)

— Anmeldung von Konsilien und allen Untersuchungen, Vereinbaren und Koordinieren von
Terminen, Dokumentation im KIS

— Anmeldung Tumorboard, Rontgenrapport

— Labor-Verordnungen

— Anfordern von internen und externen Berichten/Untersuchungsbefunden

— Rehabilitations-Anmeldungen

- Organisation von Rundtischgespriachen und Teilnahme

— Triage von Pflegeanfragen

- Organisation und Fiihrung (mit oder ohne Anwesenheit der Arzte) von Patienten- und Ange-

hdrigengesprachen

- Klinische Untersuchungen: EKG, Schellong-Test, Minimental Status (MMS), Montreal-
Cognitive-Assessment-(MOCA-)Test, Polyneuropathie-Screening

Austrittsplanung Medikamenten

- Kontrolle der Ubereinstimmung Ein- und Austrittsmedikation von unverénderten

—Vorbereitung Kurzaustrittsbericht

— Bereitet das Prozedere nach der Hospitalisation vor und vereinbart nachfolgende Termine

oder Rehabilitationen

— Austrittgesprache mit Patienten/Angehdrigen und Abgabe der Austrittspapiere, Erklaren der
Medikamente (Nebenwirkungen, Gefahrensignale der Krankheit, Verhalten zu Hause etc.)
und allfalliger Anderungen im Vergleich zur Vormedikation

klinik fiir Allgemeine Innere Medizin des Inselspitals
Bern ein 6-monatiges Pilotprojekt durch. Das Ziel des Pi-
lotprojekts war es, den Impact einer Care-Koordinatorin
auf die administrative Entlastung der Assistenzirzte,
Behandlungseffizienz und Kosten zu untersuchen.

Methoden

Wir fiihrten auf einer Abteilung mit 17 Betten der
Universitatsklinik fiir Allgemeine Innere Medizin des
Inselspitals Bern von Februar bis Juli 2016 ein prospek-
tives, kontrolliertes Pilotprojekt zum Einsatz einer
Care-Koordinatorin (100 Stellenprozente) durch. In
einem ersten Schritt rekrutierten und schulten wir eine
erfahrene medizinische Praxisassistentin (10 Jahre Be-
rufserfahrung). IThre administrativen und klinischen
Tatigkeitsbereiche wurden in einem Stellenprofil defi-
niert (Tab. 1), welches im Verlauf des Projekts schritt-
weise weiterentwickelt wurde. Untersucht wurden fol-
gende Endpunkte: (1) die administrative Entlastung
und Zufriedenheit der Assistenzirzte mit der Care-
Koordinatorin, (2) Effizienzparameter und (3) Kosten.

Die geschatzte administrative Entlastung und die Zu-
friedenheit mit der Care-Koordinatorin wiahrend der
Pilotphase wurde mit einem freiwilligen, anonymen

Fragebogen erfasst. Die Fragen umfassten Angaben
zum geschdtzten Ausmass der administrativen Entlas-
tung, der Effizienz und Qualitdt der durch die Care-
Koordinatorin ibernommenen Tétigkeiten sowie der
Fehlerhaufigkeit.

Die Effizienzparameter und Kosten der Pilotabteilung
wahrend der Pilotperiode (02-07/2016) wurden zeitlich
parallel mit Kontrollabteilungen (total 79 Betten) ohne
Care-Koordinatorin verglichen. Sowohl die Pilot- wie
auch die Kontrollabteilungen nahmen allgemeininter-
nistische Patienten hauptsachlich vom Universitdren
Notfallzentrum auf. Die untersuchten Effizienzpara-
meter waren der Verweildauer-Quotient (VDQ), ein
Mass fiir die Verweildauer im Vergleich zur statisti-
schen mittleren Verweildauer bei gleichem DRG in der
Schweiz. Der VDQ ist weniger empfindlich auf Veran-
derungen des Casemix als die mittlere Verweildauer
(VD) und korreliert mit der Rentabilitét [6]. Ein VDQ
von <1 spricht fiir eine iberdurchschnittliche und ein
Wert >1 fiir eine unterdurchschnittliche Effizienz. Wei-
ter analysierten wir die mittlere Fallkomplexitdt mit-
tels Patient Clinical Complexity Level (PCCL) unter
SwissDRG. Der PCCL wird aufgrund der Nebendiagno-
sen ermittelt (Spannweite O bis 4 Punkte). Wir unter-
suchten die mittleren, schweregradkorrigierten Fall-
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Tabelle 2: Ergebnisse der Assistenzarztbefragung.

Fragen Mittelwert (SD)’
Die Care-Koordinatorin entlastet/unterstiitzt meine Alltagsarbeit 9,4(1,1)
Die verlangten Administrativarbeiten konnten alle abgegeben 7.9 (2,0)
werden

Die Arbeiten wurden im verlangten Zeitrahmen erledigt 9,6 (0,5)
Die Arbeiten wurden in der gewiinschten Qualitat erledigt 8,9 (0,9)
Fehler/Probleme wegen unzureichender Kommunikation zwischen 3,0 (2,0)

Assistenzarzt und Care-Koordinatorin

Abkurzung: SD = Standarddeviation.

" Antworten auf einer Skala von 1 (nie) bis 10 (immer).

kosten pro Case-Mix-Punkt (CMP) und das mittlere
finanzielle Ergebnis unter SwissDRG pro Fall unter der
Annahme einer Basisrate von 11000 CHF. Samtliche
Effizienzparameter wurden dem zentralen Medizin-
Controlling des Inselspitals entnommen. Zudem wurde
der mogliche Einfluss der Care-Koordinatorin auf
selbstdeklarierte Uberstunden analysiert, wobei die
durchschnittliche Uberzeit pro Fall auf der Pilotstation
02-07/2016 mit derjenigen von 10/2015-01/2016 vergli-
chen wurde. Die Vergleichsanalysen wurden mittels
Wilcoxon-Rangsummentest durchgefiihrt, wobei ein
p <0,05 als statistisch signifikant angesehen wurde.
Wir verglichen die gemittelten VDQ pro Fall und Fall-
kosten pro CMP, da dadurch Ausreisser einen geringe-
ren Einfluss haben [7]. Die statistischen Analysen er-
folgten mit Stata fiir Windows, Version 14.2.

Resultate

Insgesamt beantworteten 7 der 8 (87%) auf der Pilotab-
teilung eingesetzten Assistenzdrzte den anonymisier-
ten Fragebogen. Die Unterstiitzung im Alltag durch die
Care-Koordinatorin wurde als sehr gross einge-
schatzt, im Durchschnitt konnten 79% der anfal-
lenden administrativen Arbeiten an die Care-Koor-
dinatorin delegiert werden. Gemessen auf einer
Skala von 1bis 10 wurde die Arbeit der Care-Koordi-
natorin als sehr gut (7,8 Punkte) bei niedrigem
Fehlerpotential (3,0 Punkte) evaluiert (Tab. 2). Infor-
melle Riickmeldungen seitens von Pflege und Sozial-
beratung waren ebenfalls dusserst positiv.

Wiéhrend der Pilotperiode (02—-07/2016) wurden auf der
Pilotabteilung 361 Patienten stationdr behandelt, auf
den Kontrollabteilungen 1426 Patienten. Der Case Mix
Index (CMI) auf der Pilotabteilung und den Kontroll-
abteilungen war vergleichbar (1,09 vs. 1,2; p = 0,3). Der
Vergleich der Pilotabteilung gegeniiber den Kontroll-
abteilungen ohne Care-Koordinatorin wéhrend der
Pilotperiode zeigte bei vergleichbarem PCCL (Fallkomple-
xitdt) eine statistisch signifikante Abnahme des durch-
schnittlichen VDQ (-0,12) sowie den Trend einer Ab-
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nahme der durchschnittlichen VD (-0,8 Tage) (Tab. 3).
Weiterhin liess sich ein Trend zur Abnahme der durch-
schnittlichen Fallkosten pro CMP (559 CHF) sowie eine
statistisch nicht-signifikante Zunahme des Gesamter-
gebnisses pro Fall (480 CHF) zugunsten der Pilotabtei-
lung feststellen. Gegentiber der Vorperiode (10/2015—
01/2016) ohne Care-Koordinatorin gingen auf der
Pilotabteilung wiahrend der Pilotphase (02-07/2016) die
Uberzeiten von 1,25 auf1,08 Std. (17 Min.) pro Fall zuriick.

Diskussion

In unserer Pilotstudie fiihrte der Einsatz einer Care-
Koordinatorin zu einer substantiellen administrativen
Entlastung der Arzte, die Arbeit der Care-Koordinatorin
wurde als sehr positiv beurteilt. Gegeniiber Abteilungen
ohne Care-Koordinatorin zeigte sich bei vergleichbarer
Fallschwere und -komplexitét eine signifikante Verbes-
serung des VDQ und ein Trend zur Abnahme der VD als
Hinweis fiir eine Effizienzsteigerung. In Analogie zu un-
seren Resultaten empfanden in einer Umfrage aus dem
Vereinigten Koénigreich mehr als 80% der befragten
Arzte die Zusammenarbeit mit Physician Assistants als
positiv [8]. Speziell hervorgehoben wurden dabei die
verbesserte Kontinuitit der Patientenbetreuung, eine
grossere Flexibilitdat und Entlastung des Behandlungs-
teams sowie eine grossere Patientenzufriedenheit.

Die zunehmende administrative Belastung in der Be-
handlung stationdrer multimorbider Patienten bedarf
neuer Ansdtze zur Unterstlitzung des Behandlungs-
teams. Es gibt Hinweise, dass der zunehmende admi-
nistrative Aufwand nicht nur die Zufriedenheit der
Arzte, sondern auch die Qualitit der Weiterbildung
und Patientenbehandlung negativ beeinflusst [9, 10]. In

Die zunehmende administrative Belastung in
der Behandlung stationarer multimorbider
Patienten bedarf neuer Ansitze zur Unterstiit-
zung des Behandlungsteams.

einer Befragung von Schweizer Assistenz- und Ober-
arzten waren 80% der Meinung, dass viele administra-
tive Aufgaben gut delegierbar wdren und damit
4-6 Stunden Arbeit pro Woche eingespart werden
konnten [11]. Das von uns vorgestellte Modell einer
Care-Koordinatorin, die eng mit den Abteilungsirzten
zusammenarbeitet, fithrte nebst einer spiirbaren ad-
ministrativen Entlastung der Arzte auch zu einer signi-
fikanten Abnahme des VDQ und zu weniger Uberzei-
ten. Dies diirfte primdr auf die bessere Koordination
der Abklarungen und Austrittsplanung zurtickzufiih-
ren sein. Da die Spitalaufenthaltsdauer einen massgeb-
lichen Kostenfaktor darstellt, ist der Einsatz einer Care-
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Tabelle 3: Leistungszahlen der Pilotabteilung mit Care-Koordinatorin vs. Kontrollabteilungen ohne Care-Koordinatorin.

Pilotabteilung Kontrollabteilungen P-Wert'

Mittelwert (Standarddeviation)
Mittlerer Verweildauer-Quotient? 0,95 (0,7) 1,07 (0,9) 0,02
Mittlere Verweildauer (Tage) 7.1 (6,0) 7,9 (7,4) 0,06
Mittlerer Patient Clinical Complexity Level (Punkte)® 2,56 (1,5) 2,54 (1,5) 0,76
Mittlere Fallkosten/Case-Mix-Punkt (CHF)* 11843 12402 0,10
Mittleres Ergebnis/Fall (CHF)® -1148 -1628 0,16

1 Vergleich zwischen Pilotabteilung mit Care-Koordinatorin und Kontrollabteilungen ohne Care-Koordinatorin wahrend der Pilotperiode (02-07/2016).

2 Gemittelte Summe der Verweildauer-Quotienten pro Fall (<1, Gberdurchschnittliche Effizienz; >1, unterdurchschnittliche Effizienz).

3 Fallkomplexitat unter SwissDRG, ermittelt durch Nebendiagnosen (0 Punkte, tiefe Komplexitat; 4 Punkte, hohe Komplexitat).

4 Gemittelte Summe der Kosten pro Case-Mix-Punkt pro Fall. Liegt der Wert tiber der hier angenommenen Basisrate von 11000 CHF, sind die Falle

defizitar.

5 Mittleres Ergebnis pro Fall unter SwissDRG, entspricht dem Gesamtgewinn oder -verlust der Abteilung pro Fall im beobachteten Zeitraum.

Koordinatorin auch 6konomisch interessant. Bei 361 auf
der Pilotabteilung wahrend der 6-monatigen Pilotperi-
ode behandelten Patienten und einer mittleren, schwe-
regradkorrigierten Kostenreduktion von 559 CHF pro
Fall liesse sich extrapoliert auf ein Kalenderjahr eine
Gesamtkostenreduktion von 403598 CHF auf der Pilot-
abteilung erreichen. Bei Jahreslohnkosten von 84978
CHF wire der Einsatz der Care-Koordinatorin als kosten-
effizient zu bezeichnen. Ob der Einsatz einer Care-Koor-
dinatorin nach unserem Modell einen Einfluss auf die
Behandlungsqualitdt hat, ldsst sich in unserer Studie
nicht beantworten und muss weiter untersucht werden.

Einschrinkungen

Obwohl die in unserer Pilotstudie gezeigte Effizienz-
steigerung ermutigend ist, miissen diese Resultate mit
Vorsicht interpretiert werden. Da Effizienz auch durch
individuelle Eigenschaften (Erfahrung, Arbeitsorgani-
sation) des Arzteteams beeinflusst wird, kénnen wir
nicht ausschliessen, dass Unterschiede zwischen Pilot-
und Kontrollabteilungen durch Unterschiede im Arz-
temix (mit)verursacht wurden. Zudem diirfte die Effi-
zienzsteigerung auch von individuellen Eigenschaften
der eingesetzten Care-Koordinatorin und spezifischen
Faktoren der Klinikorganisation abhdngen, was die
Reproduzierbarkeit unserer Resultate einschrankt. Bei
vergleichbarem CMI und PCCL auf Pilot- und Kontroll-
abteilungen ist es hingegen unwahrscheinlicher, dass
unsere Resultate durch einen unterschiedlichen Pa-
tientenmix erklarbar sind.

Schlussfolgerung

Die Resultate unserer Pilotstudie zeigen, dass der Ein-
satz einer Care-Koordinatorin in einer allgemeininter-

nistischen Universitatsklinik zu einer substantiellen
Administrativentlastung der Assistenzdrzte, zu einer
Effizienzsteigerung sowie wahrscheinlich zu einer
Kostenreduktion fiithrt. Basierend auf diesen Ergebnis-
sen, plant die Universitédtsklinik fiir Allgemeine Innere
Medizin des Inselspitals, Care-Koordinatorinnen auf
allen ihren Bettenstationen einzufithren und den
Impact auf Arbeitszufriedenheit und Kosten-Effizienz
systematisch zu untersuchen.
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