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Sana Kliniken Dusseldorf betreiben 2 Akutkliniken,g

2 Seniorenzentren und 2 MVZ an 3 Standorten .
Das Gesundheitsunternehmen Sana Kliniken Dusseldorf
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Zahlen, Daten, Fakten
0| iiber 1.200 Mitarbeiter

°| 641 Planbetten (ohne Bewohnerpléitze)|

°| mehr als 24.000 stationare Patienten |

°| iiber 100 Mio. € Umsatz |

Seniorenzentrum Gallberg

Fa r'i * 136 Platze Langzeitpflege

* 61 Platze Gerontopsychiatrische
Pflege

Krankenhaus Gerresheim

* 357 Planbetten
* 12 Fachabteilungen
* 1 MVZ mit 7 Zulassungen

Krankenhaus Benrath

gl - 284 Planbetten
* 7 Fachabteilungen
* 1 MVZ mit 2 Zulassungen

Seniorenzentrum Benrath

* 16 Platze Kurzzeitpflege
* 84 Platze Langzeitpflege
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Trendumkehr vollzogen!

sana
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Unser MaBnahmenprogramm 2013 i
EBITDA 2013 in Mio. € g

]
sana

SofortmafRnahmenprogramm

l Leistungssteigerung: Wachstum
springt an

ZNA: Erhohung Kontakt-
- und Konversionsrate

PKMS: Verbesserung
Dokumentationsqualitat

' Fremdpersonal: Aktive Steuerung
und Reduktion

-1.8 Personal: Nutzung
: : Fluktuationsrate
Ergebnis- Sofort- Erreichtes
prognose malinahmen- EBITDA 2013
EBITDA programm am 31. Dez. l Infrastruktur: SchlieBung eines
FC 04/2013 OP-Saales und Stationen

l Material: Sachkostengesprache

. Sonstige Effekte
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Wachstum |n Deutschland |n den Ietzten Jahren g

fast ausschlieBlich uber Notfalle...
Absolute Fallzahlenentwicklung 2008-2011 in Mio.

94% Notfalle

a Elektivfalle

15,91

2008 2011 Absolutes Wachstum

> 90% des absoluten Fallwachstums von 2008-2011 waren Notfalle!

Quelle: DRG Begleitforschung, InEK; Projektteam
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Mittlerweile kommt fast jeder zweite Fall uber g
die Notaufnahme
Anteil Notfalle an Gesamtaufnahmen in Prozent

2008 2011

Anteil der Notfallfalle in den letzten Jahren deutlich gestiegen

Quelle: DRG Begleitforschung, InEK; Projektteam
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e s
Die zentrale Notaufnahme im Wandel der Zeit — g
Mittlerweile 42% der Aufnahmen? als Notfall .

Sana

Friher... . Heute...

\
@

Notaufnahme Notaufnahme

Von notwendigem Ubel mit peripherem ...zu wichtig(st)en Bestandteil mit
Anteil am Krankenhausgeschehen... gutem Service und hoher Diffusion in den

stationaren Krankenhausbetrieb

1 Aufnahmegrund Notfall, InEK & DRG Begleitforschung
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Bedeutung erkannt: Massive Aufriistung in den &

Notaufnahmen in jungster Vergangenheit -
Auswahl offentlicher Restrukturierungen in deutschen Kliniken

—
‘I I IUII:I;Illkrankenhaus
Berlin

1.600 m? mit 18 tagl. anwesenden
Arzten — offenes Prinzip, z.B. 39
Behandlungsplatze, davon 28
hinter Trennvorhangen

+ MARIEN
KRANKENHAUS

Neustrukturierung der
Aufbauorganisation: Zentrum flr
Notfall- und Akutmedizin

A Klinikkum Chemnitz gGmbH

U Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Leipzig und Dresden
Zertifiziert durch Joint Commission International

Moderne zentrale Notaufnahme
mit einer Nutzflache von 1.300 m?

Notaufnahme als strategisches Wachstumsinstrument
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Gutes Management gefragt: Nicht jeder Patient g

gehort wirklich in die Notaufnahme!

]
sana

Home | Video Themen Forum  English DER SPIEGEL SPIEGEL TV Abo Shop Schlagzeilen Wetter | TV-Programm | mehr ¥

aPIEGEL ONLINE Q

Politik Wirtschaft Panorama Sport Kultur Netzwelt Wissenschaft Gesundheit einestages Karriere Uni Schule Reise Auto

Patient auf dem Weg in die Notaufnahme: Wie lange gibt es den deutschen Notarzt noch?

Ob Patienten im Akutfall beim richtigen Arzt landen, bleibt hdaufig dem Zufall iiberlassen, denn viele schatzen
ihre Erkrankung falsch ein. Arzte fordern deshalb, die Kompetenz in den Notaufnahmen der Krankenh&duser zu
biindeln. Ihr Ziel: ein eigener Facharzt fiir Notfallmedizin.

Hamburg - In Deutschland gehort jeder funfte Patient, der in einer
T Freitag, 08.11.2013 - 17:51 Uhr Notaufnahme landet, eigentlich nicht dorthin. Die Zahl stammt aus einer
Erhebung von Hamburger Kliniken, die am Freitag bei der Jahrestagung

...In Deutschland gehort jeder
fiinfte Patient, der in einer
Notaufnahme landet, eigent-
lich nicht dorthin. Die Zahl
stammt aus einer Erhebung
von Hamburger Kliniken, die
Ende 2013 bei der
Jahrestagung der DGINA
vorgestellt wurde.

Das zweite grolde Problem ...
ist die dramatische Unter-
finanzierung. Durchschnitt-
lichen Behandlungskosten
von rund 120 Euro pro
Patient steht nach Angaben
der DGINA ein Erstattungs-
beitrag von rund 30 Euro bei
gesetzlich
Krankenversicherten
gegeniiber.
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Ergebnisse der IST-Analyse g

]
sana

Aufnahmequote unterdurchschnittlich zum Markt

a) unpassendes Fremdpersonal
b) fehlende Qualitatsindikatoren und KPI'‘s

Uberdurchschnittliche Verweildauer in der ZNA

a) Verbesserungswurdige Prozessorganisation

b) verbesserungsfahiges Raumkonzept

Abfluss in freies Bett zu langsam

a) Intensivstation

b) Normalstation

Kontaktrate zu gering

a) lange Wartezeit (,crowding®)

b) allgemeine Patientenunzufriedenheit
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Verbesserungspotential konkret identifiziert! :
Analyse identifiziert Schwachen in Performance, Personal, Infrastruktur & g

. 1
Service sana
()
2
& o Aufbau ZNA-Dashboard %
% o Einfihrung Fasttrack-Konzepte
t ..................................................................................................................................................................
> o Einfiihrung ,Decision Unit'
«© o Etablierung eines effizienteren Organisationsmodells
g o Uberarbeitung Qualifikationsmodell AD / PD / FD
S| e
o o Optimierung Personaleinsatzplanung
5 o Anpassung Technische Ausstattung
£ | Ry
= o Uberarbeitung Raumkonzept (v.a. Wartebereich) und Monitoring in der ZNA
O | .
qg o Bewertung ZNA-IT-Subsysteme
3 o FEtablierung eines Werteversprechens
qa_) o Uberlegung Einsatzspektrum Servicepersonal
) | m L

o Forderung Patientenzufriedenheit
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Wochenreporting eingefiihrt! &

1 Wesentliche KPI's in den Fokus und in Verantwortung bringen

Kennzahlen ZNA Kennzahlen Kapazitat

Bettenaus-
lastung

Stationére ] N
Aufnahmen | =5 e - e
] t“r W 0, o1 - wg Tt Verweildauer-
N 8
Ko nver- m’:‘;sende Verweildauersteuerung - Situation der
. Stationre Aufnahmen ZNA in SKG und SK N ::::::l:::n:gggﬁ)ﬁ»wmwmm
sionsrate —— Kodierung
:gr____ = S Aufnahme-
= diagnose
Stationére =
Aufnahmen -
Monat
Datenerfassung Entlass-
Herkunft Patienten: zeiten-
afe  efe 3 steuerung

Engmaschige Steuerung & Kommunikation durch wochentliche Kennzahlen und Erwartungswerte
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Fllesglelchgewmht redu2|ert Stress und stelgert g
2JQualitat im System -

Sicherstellung eines = Entlastet Prozesse in der ZNA durch schnelleren

. . : . ,2Abfluss®
FlieBgleichgewichtes im _ _
Prims3 _ = Verbessert Prozesse auf Station durch weniger ad
rimarprozess. hoc Entlassungen und planbarere Ablaufe

LA«

Aufnahme -> Entlassung = Verringert Wartezeiten fur Patienten

SANA 2014 SANAKLINIKENAG 17



ZNA weif stets ab wann und wo wieviele Betten g
2izur Verfiigung stehen

Auswirkung des Kapazitaten — und Entlasszeitenmanagements auf die ZNA

]
sana

/ MaRnahme wird umgesetzt
x MaRnahme wird nicht umgesetzt

Plan IST' Ergebnisse
Belegungskonferenz am Morgen mit  Fruhbesprechung (KHG 08:00 Uhr, /
anschliellender Entlassvisite KHB 08:30 Uhr)
Entlassvisite um 09:00 Uhr v
Durchfuhrung der Entlassungen bis  Durchfihrung der Entlassungen bis /
12:00 Uhr 12:00 Uhr
Belegkonferenz am Nachmittag Vorbereitung der Entlassungen am /
Folgetag gegen 14 Uhr

Nachmittagsbesprechung um 15:30
Uhr — Soll/lst- Abgleich der v
tatsachlichen Entlassungen

1 Start des Kapazitdtsmanagements in der IM Benrath und IM Gerresheim, anschlieend offizieller Roll-Out auf PLC & Seno Gerresheim und CU Benrath;
Start des Entlasszeitenmanagements zeitgleich ber alle Fachabteilungen (Ausnahme KNZ, da keine interdisziplinare Belegung)

SANA 2014 SANAKLINIKENAG 18



Mittlerweile werden uber 60% der Patienten vor g
2412 Uhr entlassen
Vergleich der Entlasszeitenprofile der KW'en 13/2014 und 31/2014

]
sana

Zu Beginn wurden am Standort Benrath
36% der Patienten vor 12 Uhr entlassen,

— am Standort Gerresheim 34% der Patienten

Durch konsequente Kommunikation mit
\ AD und PD und dem tdglichen Monitoring
konnten die Werte in allen
Fachabteilungen an beiden Standorten
nachhaltig gesteigert werden

59

Aktuell (KW 31) liegt der Standort Benrath
bei 73% der Entlassungen bis 12 Uhr, der
Standort Gerresheim bereits bei 59%.

Gleichzeitig wurde die
Verweildauersteuerung forciert und die
Verweildauer weiter optimiert. Benrath
entlasst aktuell 18% der Patienten im dritten
Quartil (in KW 13 20%) und Gerresheim

B kw13 - Entlassungen bis 12 Uhr in Prozent 20% (|n KW 1 3 22%)

1 kw 31 - Entlassungen bis 12 Uhr in Prozent

SANA 2014 SANAKLINIKENAG 19



Abfluss von ZNA auf Intensivstation durch g

¢iweitere MaBnahme zusatzlich verbessert
Optimierung des Abmeldeverhaltens der Intensivstationen

]
sana

Gerresheim

B abgemeldete Tage

122 \/’\\_._./\/A\\/_./A\\/_.

60

1,0 -
0,0 -

KW 5 KW 6 KW 7
(27.01.-02.02.) (03.02.-09.02.) (10.02.-16.02.)
Benrath
100 7
80 A
0
0,5
0,0] i i i
KW 5 KW 6 KW 7
(27.01.-02.02.) (03.02.-09.02.) (10.02.-16.02.)

Im Schnitt wurden vor der Steuerung
der ITS-Abmeldungen mehrmals die
Woche ganztagig abgemeldet (In
Gerresheim ca. 3 Tage in der Woche,
in Benrath ca. 2 Tage in der Woche)

Abmeldequote lag in Gerresheim bei
ca. 43% und in Benrath bei knapp
28%

Folglich wurden die Intensiveinheiten
durch die Feuerwehr auch an nicht-
abgemeldeten Tagen weniger
angefahren

Aufgrund der weitreichenden
Bedeutung der Intensivstationen wurde
akuter Handlungsbedarf festgestellt

SANA 2014 SANAKLINIKENAG 20



Deutlicher Ruckgang der Intensivabmeldungen :
3 Quote der ganztagigen Abmeldungen im Vergleich g

]
sana

Eingeleitete MaBRnahmen
-38
i Erstellung einer PDCA-fdhigen
Verfahrensanweisung ,|ST-

Abmeldung”

Etablierung eines taglichen
Reportings fur die GF mit Angabe
des Abmeldungsgrundes

Regelmaldige Gesprache mit
zustandigen Mitarbeitern

Aufnahme in das Wochenreporting
und Umstellung von ,Tagen" auf
Gerresheim Benrath ,,Stunden“ der Abmeldung und
wieder Anmeldung

I Februar 14 - Anteil der ganztagigen Abmeldungen
O August '14 - Anteil der ganztédgigen Abmeldungen

Nur noch vereinzelte Abmeldungen in Ausnahmeféllen
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Gemeinsame Etablierung eines Standards

44 Aufnahmeentscheidung
Verantwortung zur Aufnahmeentscheidung obliegt der arztlichen Leitung

9

]
sana

Lange Wartezeiten, bspw. durch:
xWechseIzeiten zwischen Dienste der Arzte
x Schlechte Erreichbarkeit der Arzte

Wartezeiten sollen gegen 0, bspw. durch:

Entlastung Arzte von nicht-medizinischen

L Hohe Anzahl Bagatellfalle
Verbesserung Dialog zu

Niedergelassenen Arzten

l (bes. ACH)
| Ankunft | ' An. | L Lo
E Patient f: meldung E---: Triage .:---,'

xTriage-Raum baulich nicht nutzbar

xPhysische Dokumentation zeitaufwandig und
umstandlich in der Planung der Abfolge

xKeine klare Verantwortlichkeit fir die
Durchfiihrung der Triage

Ausarbeitung sinnvolles Nutzungskonzept
des Triage-Raumes

@ Digitalisierung der Dokumentation und EDV-
Unterstitzung bei Priorisierung der
Patientenabfolge (Alarmsystem!)

Q Einstellung hauptverantwortlicher Mitarbeiter
fiir Triage

Admin-Aufgaben durch Personal
Einfachere und genauere Dokumentation
@ Staffeltelefon mit einheitlicher Nummer

x Schlechte Verfiigbarkeit Betten

Reserve an Betten fiir stationare
Falle aus ZNA vorhalten
(Entlassungsmanagementl)

--------------------------------- ]
| ] ! ]
| ] ! ]
Warte- | | Erst- | | Unter-
zeit [ | anamnese | | suchung
___________ o : :______.____

xArzt nicht imrr; verfiigbar
Q Arztprasenz erhdhen durch bessere
Dienstplanung

Blockade Ultraschall-Gerat durch
stationare Falle der Chirurgie

Verbot stat. Falle von Stationen in
ZNA-Raumlichkeiten

@ Anschaffung und Nutzung mobiles
Sonogerat (Konzept Prof. Schoppe)

—®
_ ! Abfluss auf
. | Station
: Lmmmmm e !
| Stationarer | !
b Fall ]
| IOETOoooaes !
]
1
1
|
1 E Weiterfiihrung
r- \W Monitoring
E i\ Konversionsrate
L
CTTRRGRETTTT T
-4 stationarer |----' Wartezeit
o Fall___ * ________
xKaum Senviceorientierung

@ Senviceverbesserung durch
Prasenz FSJler, der Aufgaben
ibernimmt z.B. Angebot Essen
im Wartezimmer

SANA 2014

SANA KLINIKEN AG
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s Verstandnis

Poster ZNA Gerresheim sana
SCHWINDEL? BRUSTSGHMERZ? FIEBER? Sana Kiiniken _ _ _
WARTEN SIE NICHT LANGE! ik Dusse'd%rf | Patienteninformation

en aktuell in Deutsch,
Turkisch und Englisch

Vorstellung des
Teams und der
Fachbereiche

Ablaufin der ZNA
von der Ankunft bis
zur Entlassung

Erklarung, warum
Wartezeiten
entstehen kdnnen

18.407 STUNDE!

ERFAHR DER NOTFALLAME

"~ Dr. med. Marion Heidkamp,
Leitende Arztin Zentrale Notaufnahme Gerresheim
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ZNA hat im 2. Halbjahr 2013 einen deutlichen §
Beitrag fur das Wachstum geleistet .

sana
Stationare Aufnahmen pro Tag

@ Aufnahmen je Tag
Gerresheim Q2-Q3
35 4, ; ; — ; ; [ T T Q4
30 - i | i | i : i | Ziel von @ 13
25 _ ! ! ! : Aufnahmen je Tag
20 in Q4 tbererfullt

15MM1\ mﬂmﬁxmd A,ML M_Am

13,
10 - 'v Iy "r vvv "wvvvva ‘W "N wv VV' vvvv 4Zielniveau
;- Ik |
° April Mai Juni Juli August Sept. Okt. Nov. Dez.
Benrath ‘@ ’
35 Iai 7 7 .l 7 T ! 1

30

<

Zielniveau

MMMMA HHMM j L
10:\ wvv“w v\{U‘fWU \1 '! :

Ziel von @ 19
Aufnahmen je Tag

o in Q4 erfiillt

April ' Mai iJunl i Juli August Sept | Okt. Nov. Dez.

1 Durchschnittliche Aufnahmen von 01.04.-30.09.13 2 Durchschnittliche Aufnahmen von 01.10.-31.12.13
Quelle: SKD Controlling

SANA 2014 SANA KLINIKEN AG 25



Fazit - MaBnahmen umgesetztund &
Verbesserungspotentiale erschlossen

Plan / Ist —Abgleich der identifizierten Verbesserungspotentiale sand

{/ Potential erschlossen * Potential noch nicht erschlossen

o Gerresheim Benrath
O

S | o AutbauZNA-Dashboard A v
£

§ | o Einfihrung Fasttrack-Konzepte o v
oy o Einfilhrung ,Decision Unit v x

[ o Etablierung eines effizienteren Organisationsmodells = \/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \/ ,,,,,
2 | o Uberarbeitung Qualifikationsmodell AD/PD/FD Voo V.
o o Optimierung Personaleinsatzplanung \/ /
E o Anpassung Technische Ausstattung / /

% o Uberarbeitung Raumkonzept (v.a. Wartebereich) und Monitoring v x ,,,,,
©

£ o Bewertung Rettungsstellen-IT-Subsysteme x x
3 o Etablierung eines Werteversprechens x ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \/ ,,,,,
> .

% o U berlegungEinsatzspektrumServicepersonalx ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, J ,,,,,

<
<

o Forderung Patientenzufriedenheit
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