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A. Vorstellung der MKK AöR



Organisation der Mühlenkreiskliniken AöR (MKK)

15.09.2016 Notaufnahme aus Sicht der Praktiker: Ewiges Problemfeld oder Wachstums- und Innovationsmotor?
5



Die strategischen Ziele der MKK
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Unser Leistungsspektrum
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Maximalversorger 

in der Fläche



Das Ziel der Konzern-Notaufnahme (KNA)

Der richtige Patient in die richtige Fachabteilung in die richtige 

MKK-Betriebsstätte
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• KNA als strategischen Anker und Eckpfeiler der standortübergreifenden 

medizinischen Hochleistungsversorgung etablieren.

• Optimierung der innerklinischen und standortübergreifenden Prozesse. 

• Wirtschaftliche Reserven werden durch optimierte und spezialisierte Prozesse 

gehoben (mit Option der Patientenzahlsteigerung).

• Patienten werden durch die KNA-Notfallmediziner bei ihrer Ankunft in den 

Notaufnahmen der MKK bereits auf den optimalen „Pfad“ gesetzt. 

• Die KNA wird Service-Center für alle Fachabteilungen in den MKK.
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B. Von der Zentralen Notaufnahme …



Das traditionelle System in der Zentralen Notaufnahme
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Traditioneller ZNA-Prozess im Verbund der MKK

11
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Ankunft des 

Patienten

Krankenhaus 

Aufnahme/Triage/ 

Pflegekontakt mit

Zuordnung zu einer 

Fachabteilung

1. Arztkontakt - Assistenzarzt 

Fachabteilung 

Anamnese, körperlicher 

Untersuchung und Anordnung

Diagnostik anmelden: 

Labor, Sonographie, Radiologie

2. Arztkontakt

Assistenzarzt

FA/OA   

Ambulant Stationär

Verlängerung der Aufenthaltsdauer der Patienten in der ZNA, lange Verweildauer in den 

Räumen der ZNA und nachfolgend hohe Wartezeiten

Johannes Wesling Klinikum Krankenhaus Lübbecke Krankenhaus Bad OeynhausenKrankenhaus Rahden



Operative Inseln im Krankenhaus
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HierarchieFunktionsorientierung Operative Inseln mit 

hohen Effizienzverlusten

+
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C. … hin zur Konzern-Notaufnahme MKK



Leitfragen für eine Konzern-Notaufnahme der MKK

• Welche Leistungen werden künftig in den Notaufnahmen der Standorte erbracht?

• Wie läuft die Notfallbehandlung ab? Wie ist der Prozessablauf für die 

Leistungserbringung? 

• Welcher Zeitbedarf ist dafür vorgesehen?

• Welche Patientenmengen sind zu erwarten?

• Sind die vorhandenen Raumkapazitäten für die geplanten Patientenmengen 

ausreichend?

• Welcher Personalbedarf ist notwendig und ist das Personal an der richtigen Stelle 

und zur richtigen Zeit eingesetzt? 

• Sind die Mitarbeiter ausreichend für die Leistungserbringung geschult? Verstehen Sie 

sich als Team?

• Wie stellen wir die medizinische- und pflegerische Behandlungsqualität nach innen 

und außen dar?

• Welche Aufbauorganisation ist für eine Vereinheitlichung und Zentralisierung der 

Notaufnahmen notwendig?
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK
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Fertigstellung Gesamt-Betriebskonzept

Späteste Implementierung Dokumentation, Personal, etc.

Entwicklung Kennzahlen-Systeme für die Erfolgskontrolle
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Implementierung

Kontinuierliche Erfolgsmessung u. Ergebnisbesprechung

Integration KNA in DB-Rechnung

Fertigstellung Betriebskonzept

Späteste Implementierung Dokumentation, Personal, etc.

Kontinuierliche Erfolgsmessung und Ergebnisbesprechung

7

Implementierung

Internes Erfolgsaudit außerhalb Routinedaten

DGINA Zert Zertifizierung

Konzernebene: Standortebene:

Ziele 

und 

Leistungen

Ablauf-

organisation

Mengen-

planung

Raum-

planung

Ressourcen-

planung
Schulungen

Implemen-

tierung
Marketing



Detaillierter Maßnahmenplan auf Konzern- und Standortebene
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AUSZUG



Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK: 
Vorgehen auf Konzernebene
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Zieldefinition

Administratives  Aufgaben-

spektrum KNA

Ableitung Grundregeln und 

Organigramm

Definition Grundlagen für 

Leistungsdokumentation/

Abrechnung

1

Ziele & Leistungen

Ziele 

und 

Leistungen

Ablauf-

organisation

Mengen-

planung

Raum-

planung

Ressourcen-

planung
Schulungen

Implemen-

tierung
Marketing
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK: 

Vorgehen auf Standortebene
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1

Ziele & Leistungen

Aufstellung ambulante und 

stationäre Leistungskataloge

Ärztl. Aufgabenspektrum (insb. Tiefe 

der Interdisziplinarität)

Pfleger. Aufgabenspektrum

Administratives Aufgabenspektrum

Ableitung Standortregeln

ESI Triage

Emergency Severity 

Index

=

ressourcen-

orientierte Triage

Ziele 

und 

Leistungen

Ablauf-

organisation

Mengen-

planung

Raum-

planung

Ressourcen-

planung
Schulungen

Implemen-

tierung
Marketing
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK: 

Vorgehen auf Konzernebene
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2

Ablauforganisation

Entwicklung Hauptstrukturpfade Notfallpatienten

Integration Schnittstellen

Erstellung SOP-Charts

Ableitung Anforderung Software-Unterstützung

Ableitung Abbildung KNA in Konzern IT / Controlling etc.

Ableitung Anforderung Dokumentation

Ziele 

und 

Leistungen

Ablauf-

organisation

Mengen-

planung

Raum-

planung

Ressourcen-

planung
Schulungen

Implemen-

tierung
Marketing
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Entwicklung Hauptstrukturpfade in der Notaufnahme

Vorgehen auf Konzernebene
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First View-Oberarzt                                    
(notfallmedizinische Versorgung 

+Workflow)

First View mit 
notfallmedizinischer 

Versorgung

Kürzere 
Kontaktzeiten 
Arzt-Patienten

Optimierung der 
Raumbelegung + 
Organisation der 

Konsil

Erhöhung des 
Patientenflows

Organisation von 
Verlegungen 

Station, anderes 
KH 

Entlassungen 

Klinischer Oberarzt

Supervision vor 
Verlegungen / 
Entlassungen

Kontrolle von: 
Befunden, 
Therapie, 
Anordnungen 

Patientenver-
sorgung

Zusätz. 
Personal-
kapzität



Behandlungsablauf ohne First View

15.09.2016 Notaufnahme aus Sicht der Praktiker: Ewiges Problemfeld oder Wachstums- und Innovationsmotor?
21

Triage Wartezeit Diagnostik Therapie Verlegung / 
Entlassung



Behandlungsablauf mit First View
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Triage First View Diagnostik Therapie Verlegung / 
Entlassung

Zeitgewinn



Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK: 

Vorgehen auf Standortebene
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3

Mengenplanung

Kalkulation Patientenvolumen

Kalkulation Zeitaufwände

Kalkulation Ressourcenaufwand (Räume und Med. IS)

Erstellung Mengengerüst

Ziele 
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Leistungen

Ablauf-

organisation

Mengen-

planung

Raum-

planung

Ressourcen-

planung
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Implemen-
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Mengenplanung

Patientenkontakte in der KNA Minden im Jahr 2015
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Mengenplanung

Durchschnittliche Patientenanzahl im März 2015
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Mengenplanung

Anpassung der ärztl. Dienstzeiten
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK: 

Vorgehen auf Standortebene
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4

Raumplanung

Kapazitätenplanung 

Wegeplanung / logistische Anforderungen

Raumkonzept

Ausstattungsplanung

Zielplanung inkl. Kostenschätzung

Ziele 

und 

Leistungen

Ablauf-

organisation

Mengen-

planung

Raum-

planung

Ressourcen-

planung
Schulungen

Implemen-
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Marketing
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Notaufnahme JWK (Stand Neubau 2008)
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Notaufnahme JWK (Stand September 2016)
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Fast Track Unit

First View

Schock-Raum mit CT

Triage

First View:

Erstkontakt Arzt-Patienten erfolgt über den 

First View Oberarzt, der Facharztstatus 

und eine ausgewiesene Expertise im 

Bereich der Notfallmedizin aufweist.

Fast Track Unit:

Niedrig triagierte Patienten mit fehlender 

Voraussetzung für stationären Kranken-

hausaufenthalt werden dieser Einheit 

zugeführt. Die Behandlung dieser 

leichteren Fälle erhöht den Patientenflow 

in der Notaufnahme und schafft freie 

Raumkapazitäten.



Standortübergreifende Vereinheitlichung der Notfallwagen
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK: 

Vorgehen auf Standortebene
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Klärung Schnittstellen (Maßnahmen zur Diagnostik und 

Therapie

Erstellung Stellenprofile, Ermittlung Anforderung

Personalbedarfsermittlung: ärztlich und nicht-ärztlich

Abgleich: Bedarf / Qualifikation / Personalbestand

Ableitung Personal- und Schicht-Modelle, Rotationsoptionen

Adaption und Integrationsplanung in Fachabteilungen

Ableitung Personalentwicklungsmaßnahmen

5

Ressourcenplanung

Erstellung Standortinvestitionsplan

Ziele 

und 

Leistungen

Ablauf-
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Implemen-

tierung
Marketing
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Ressourcenorientierte Diagnostik
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Mit den Chef-/Oberärzten der 

Fachabteilungen wurden die  

notwendigen diagnostischen Parameter 

für die wichtigsten Notfallbehandlungen 

in den SOPs festgelegt.



Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK: 

Vorgehen auf Standortebene
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Stärkung des Teamgedankens

Schulung der Prozesse

Schulung EDV

Dienstleistungsorientierung

Schnittstelleninformationen (KV, RD, etc.)
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Schulungen

Ziele 

und 

Leistungen

Ablauf-

organisation

Mengen-

planung

Raum-

planung

Ressourcen-

planung
Schulungen

Implemen-

tierung
Marketing
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Schulungen 
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Ablauforganisation:

Prozesse erhalten Struktur
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Einführung einer strukturierten präklinisch-klinischen 

Anmeldung und Übergabe

15.09.2016 Notaufnahme aus Sicht der Praktiker: Ewiges Problemfeld oder Wachstums- und Innovationsmotor?
36

Anmeldeprotokoll Übergabe Rettungsdienst



Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK: 
Vorgehen Standortebene
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…erfolgt kontinuierlich

Fertigstellung Betriebskonzept

Späteste Implementierung Dokumentation, Personal, etc.

Kontinuierliche Erfolgsmessung und Ergebnisbesprechung
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Implementierung

Internes Erfolgsaudit außerhalb Routinedaten

DGINA Zert Zertifizierung

Ziele 

und 
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Raum-

planung
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Schulungen

Implemen-

tierung
Marketing
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Key Performance Indikatoren
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Reduzierung der Patientenbeschwerden

15.09.2016 Notaufnahme aus Sicht der Praktiker: Ewiges Problemfeld oder Wachstums- und Innovationsmotor?
39

• Im 1. Halbjahr 2015 ggü. dem 

Vergleichszeitraum 2014 konnten 

mehr Patientenkontakte 

dokumentiert und gleichzeitig die 

Anzahl an Beschwerden 

verringert werden.

• Beschwerdebearbeitung erfolgt 

nach Vorgaben der MKK

• In den letzten 2 Jahren keine 

öffentliche Negativpresse (MT)



Verlegungen aus dem Maximalversorger Minden in andere 

Krankenhäuser der MKK
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Abb 1.: Verlegungen zwischen Minden und den anderen MKK Häusern im zeitraum  02/2015-02/2016 



Vergleich Wartezeiten bis zum ersten Arztkontakt 

mit und ohne First View
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Abb. 1: Dezember 2014 / April 2015 in KNA JWK



Steigerungen der Behandlungen und stationäre Aufnahmen 

über die KNA 2014-2015
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Abb.1: Anzahl aller behandelter Patienten in der KNA | MKK  2014 und 2015 

Abb.2: Stationär aufgenommene Patienten über die KNA | MKK  2014 und 2015 
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK: 
Vorgehen auf Standortebene
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8

Marketing

Interne Tage der offenen Tür bei substantiellen Veränderungen

Einweiser- und RD-Informationsveranstaltungen

Ziele 
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Ablauf-
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Implemen-
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Marketing
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Presseberichte
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Rückmeldung unserer Patienten
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D. Herausforderungen 



Herausforderungen

• Integration der Prozesse zwischen KNA und Fachabteilungen 

• Werden von den Fachabteilungen einbestellte elektive Patienten 

(Wiedervorstellungen, Konsile)

• in die KNA einbestellt? 

• mit den Ressourcen der KNA?

• oder in die Räumlichkeiten der einbestellenden Fachabteilung?

• Werden stationäre Übernahmen aus anderen Krankenhäusern über die KNA 

aufgenommen?

• mit den Ressourcen der KNA?

• oder werden diese stationären Patienten direkt auf die übernehmende Station 

verlegt?
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Leadership

Priorisierung der Führungsverantwortung im Change-Prozess

• Mitarbeiterentwicklungsgespräche geführt 

• Vermittung der Strategie und Vision

• Zielklarheit und Zielverbindlichkeit

• Mitarbeiter-Einzelgespräche (alle 2 Monate)

• Mit Bindungsanalyse, Kontrolle, Feeback 

• Stellenprofile

• Stellenbeschreibungen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Tanja Warda

Geschäftsführung Krankenhaus Lübbecke-Rahden

Tel. 05741-351000

Tanja.Warda@muehlenkreiskliniken.de


