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Vorstellung der MKK AOR
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Organisation der Muhlenkreiskliniken A6R (MKK)

Miihlenkreiskliniken AGR w

Beteiligungen/Tochter
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Die strategischen Ziele der MKK

Spitzenposition
in Medizin
und Pflege

Wirtschaftlichkeit
(Auskommliche EBITDA-Marge)

Vier
strategische
Ziele

Erhalt
aller Standorte

Einheitliche
Unternehmens-
kultur
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Unser Leistungsspektrum

Maximalversorger
in der Flache

Bad Oeynhausen,
Johannes Wesling Klinikum Minden e
Krankenhaus Libbecke-Rahden
Krankenhaus Bad Oeynhausen
Auguste-Viktoria-Klinik
Medizinisches Zentrum fiir Seelische Gesundheit

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

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Anasthesie

Apotheke

Dermatologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gastroenterologie
GefaRchirurgie

Geriatrie

Hamatologie und Onkologie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Innere Medizin

Kardiologie

Zentrale Notaufnahme

Labor

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Nierenheilkunde

Neurochirurgie

Neurologie

Pathologie

Pneumologie

Kinderheilkunde

Psychiatrie

Rheumatologie
Sozialpadiatrisches Zentrum
Thoraxchirurgie

Radiologie

Unfallchirurgie & Orthopadie
Urologie
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Das Ziel der Konzern-Notaufnahme (KNA)

« KNA als strategischen Anker und Eckpfeiler der standorttibergreifenden
medizinischen Hochleistungsversorgung etablieren.

» Optimierung der innerklinischen und standorttibergreifenden 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 flr alle Fachabteilungen in den MKK.

Der richtige Patient in die richtige Fachabteilung in die richtige
MKK-Betriebsstatte




Von der Zentralen Notaufnahme ...
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Das traditionelle System in der Zentralen Notaufnahme

= vm -+
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Traditioneller ZNA-Prozess im Verbund der MKK

Aufnahme/Triage/
Pflegekontakt mit
Zuordnung zu einer

1. Arztkontakt - Assistenzarzt
Fachabteilung
Anamnese, korperlicher
Untersuchung und Anordnung

|

Diagnostik anmelden:
—> Labor, Sonographie, Radiologie

Ankunft des
Patienten
Krankenhaus

Fachabteilung

Assistenzarzt

Verlangerung der Aufenthaltsdauer der Patienten in der ZNA, lange Verweildauer in den
Raumen der ZNA und nachfolgend hohe Wartezeiten
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Operative Inseln im Krankenhaus

)
/I\
J11\

411\
A1V

Funktionsorientierung Hierarchie Operative Inseln mit
hohen Effizienzverlusten




... hin zur Konzern-Notaufnahme MKK
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Leitfragen fur eine Konzern-Notaufnahme der MKK

* Welche Leistungen werden kinftig in den Notaufnahmen der Standorte erbracht?

« Wie lauft die Notfallboehandlung ab? Wie ist der Prozessablauf ftr die
Leistungserbringung?

« Welcher Zeitbedarf ist daflir vorgesehen?
« Welche Patientenmengen sind zu erwarten?

« Sind die vorhandenen Raumkapazitaten fir 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 fur die Leistungserbringung geschult? Verstehen Sie
sich als Team?

« Wie stellen wir die medizinische- und pflegerische Behandlungsqualitat nach innen
und auf3en dar?

« Welche Aufbauorganisation ist flr eine Vereinheitlichung und Zentralisierung der
Notaufnahmen notwendig?




N
MK ’\J Muhlenkreiskliniken

Akademische Lehrkrankenhauser
der Medizinischen Hochschule Hannover

Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK

Ablauf- Raum-

organisation planung

Konzernebene:

Implementierung

Fertigstellung Gesamt-Betriebskonzept

Spateste Implementierung Dokumentation, Personal, etc.

Entwicklung Kennzahlen-Systeme fir die Erfolgskontrolle

Kontinuierliche Erfolgsmessung u. Ergebnisbesprechung

Integration KNA in DB-Rechnung

Standortebene:

Implementierung

Fertigstellung Betriebskonzept

Spateste Implementierung Dokumentation, Personal, etc.

Kontinuierliche Erfolgsmessung und Ergebnisbesprechung

Internes Erfolgsaudit auRerhalb Routinedaten

DGINA Zert Zertifizierung
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Detaillierter Malsnahmenplan auf Konzern- und Standortebene

Strukturplan fiir Entwicklung einer Konzern-Notaufnahme Miihlenkreiskliniken AGR

wAbst

Progekdenze/ln Dr. Barbara Hogan Sropekiztzs K
immu
Propehestan 14.04.2015 O 6% wAbst

Hes [

Projekiende 14.04.2020
Pos. B Kat B B3 Aufgabe E2 Bearbeite Y Fortsc Bl Status

PO Projekt KNA - Konzernebene Zeitplanung und Fortschritt gemak A ben aus Workshop erstellt

P1 KNA - Standort Minden Zeitplanung und Aufgaben abgestimmt / Zeitplanung bis Projektende - 5 Jahi
P2 KMA - Standort Bad O 1 Zeitplanung bis Projektende - 5 Jahre

P3 KMA - Standort Rahden Zeitplanung bis Projektende - 5 Jahre

P4 KMNA - Standort Lubbecke Zeitplanung bis Projektende - 5 Jahre

1 Ziele & Leistungen

11 Zieldefinition

111 [ Entwickiung der Zicke fir die KMA der MIK Hogan Konzept vom 28.02.2014 Begt vor und PPT KNA 2020

112 der Zicle mit GeschaiskeiungVorstand MKK Hogan i ferenz 29.08

113 1| verschatichung der Ziske, Unisrzisle und Mission Hogan x

114 (e Siruktur Zur U mkd. L PM PPT KNA 2020 - Srukiur vom Vorsiand Feigegeben

1.2 ii Grundregeln & Organigramm

'1'.2.1' ifung Hauptei und Kennzahlen aus den Zielen Warda

122 Definition Bel ichtlinien (ELR} aus der KNA in die Stand BL @100% x BLR

123 ; jdung Gber BLR GF @100% It als VA jiedt, Fegt vor

24 Entwicklung Aufbavorganisation KNA fir alle Standorte Hogan @100%

f125 : idung Gber Aufbauarganisation GF @100%

126 1| Aktualizierung und Einstellung Organigramm fiir jeden Standort Fredering | 75% st flir LR abgeschiossen, in BOE in Ab fir JWK in Ersiciung

far [\ Definition MKE, admin. Aufnahme Not i Hogan @100% KVP

r Engebnis: Plege in Linie - MA PD uniersishen PDL / Sandort. Damit auch

128 ; jdung Pflege infergriert in KNA-Struktur GF @100% g fir der Aufgaben Plege bei POL Standort

2 Ablauforganisation ) 95%

21 Hauptstrukturpfade tienten D100%

11 =] iftlichung des Muster. Regeldisnst/ Kemarbsl Hogan @100% Konzept N Management A
212 Erstellung Muster- Gerhalh Regeldi its] Hogan @100% JWK 24 St Berie, ansonsten wechse! der Zustind U Z U
13 [ information in Chefarztrunds Hogan @100%

2.2 Erstellung SOP-Charts / Ablgufe N\ me () 62%
B21 = S0P in MKK-Format Frederking  |@ 10%
22 (1| Bewertung / Adaption der KNA-S0Ps durch TaskForce (TF) TF @100%
'2. 2.3 (1| Erstellung von MKK-S0F durch TackForce TF - Garido | 75% S0P Kopfechmerz, Brusischmerz, Riickenschmerz sind ferSig, Bauchschmerz noch o
2.3 Integration Schnittstellen D100% Arbeitsgruppe Konzern ist eingerichiet
31 |, zu definierender Schnittstellen zu Fachabteil Stationen je|Hogan @100% F 03.08: Die FA definisren Ihre Inhalle in den FA, Dr. Hogan definiert die nha

16
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK:
Vorgehen auf Konzernebene

Ablauf- Raum-

organisation planung

'Y,
VIKC '\J Miihlenkreiskliniken

[
oy

Verstang

Ziele & Leistungen

22 Organigrame KA Rahden

Zieldefinition

I 1 Chefirztin Dr. Hogan
Standat Ao Organisatoische und fachiche Verantwortung

_ Administratives Aufgaben-
spektrum KNA

_ Ableitung Grundregeln und
Organigramm

Definition Grundlagen fir
Leistungsdokumentation/
Abrechnung

Assuraira Kiswezye e
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK:
Vorgehen auf Standortebene

Ablauf- Raum-

organisation planung

Flow-Chart

ESI Triage Algorithmus

Ziele & Leistungen

21 Flow Chart

" Aufstellung ambulante und ] e
stationare Leistungskataloge T U,

DETIOEN KON 52 PRUENEN SZS5EN WEIIEN, T3 ChLWENDEN U D68 PRtEmen r
MINGEstEns 24 Snten oeaEN:

i sy Asymptomatsche Patertsn onne RSEOTALFEN UKD ME OIS EXG DE0TEN Kener
T / i Behandung und oanzn

 Arztl. Aufgabenspektrum (insb. Tiefe
der Interdisziplinaritat)

25 Fiow Cnart

Pfleger. Aufgabenspektrum .
J gebensp ESI Triage

Emergency Severity
Index
ressourcen-
orientierte Triage

Administratives Aufgabenspektrum

Ableitung Standortregeln

0 W, MOCKE M CaNTa: Mantomg 1n patents
& of 363 patients at e Chare hocpial. Disch
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK:
Vorgehen auf Konzernebene

Ablauf- Raum-

organisation planung

Ablauforganisation

Entwicklung Hauptstrukturpfade Notfallpatienten
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Entwicklung Hauptstrukturpfade in der Notaufnahme
Vorgehen auf Konzernebene

First View-Oberarzt

(notfallmedizinische Versorgung Klinischer Oberarzt

+Workflow)

Patientenver-
sorgung

Optimierung der Organisation von .
First View mit Raumbelegung + Verlegungen Supervision vor
notfallmedizinischer Organisation der Verlegungen /
Versorgung Konsil : Entlassungen
KH

Klrzere
Kontaktzeiten
Arzt-Patienten

Erhohung des
Patientenflows Entlassungen Kontrolle von:
| [Befunden,

Therapie,
Anordnungen

Zusatz.
Personal-
kapzitat
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Behandlungsablauf ohne First View

Wartezeit Diagnostik

Therapie

Verlegung /
Entlassung

21
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Behandlungsablauf mit First View

Triage First View

Diagnostik  Therapie

\

1o

Verlegung /
Entlassung

&

22



N
MK ’\J Muhlenkreiskliniken

Akademische Lehrkrankenhauser
der Medizinischen Hochschule Hannover

Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK:
Vorgehen auf Standortebene

Ablauf- Raum-

organisation planung

Mengenplanung

Kalkulation Patientenvolumen

Kalkulation Zeitaufwande

Kalkulation Ressourcenaufwand (Raume und Med. IS)

Erstellung Mengengerist
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Mengenplanung
Patientenkontakte in der KNA Minden im Jahr 2015

m Stationar OWorstationar = Ambulant

40% stationar

44% ambulant

16% vorstationar

JWK
Stationdr Vorstationdr Ambulant
18.328 7.630 20.242

24
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Mengenplanung
Durchschnittliche Patientenanzahl im Marz 2015
40
Durschnit wartender
Patienten pro Stunde
35
E / \ durchschnittliche
%30 T 1 Aufenthaltszeit
= [~ - ACH 3:02
Z / \ Stunden
525 GAS 3:48
§ Stunden
= GCH 3:21
£20 Stunden
§ GYN 2:53
o Stunden
315 HNO 4:31
g Stunden
= KAR 3:05
G10 - Stunden
- MKG 2:35
Stunden
5 NCH 3:30
Stunden
NEP 2:39
0 - Stunden
1 2 3 4 5 6 v 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 NEU 3:15

Uhrzeit
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Mengenplanung
Anpassung der arztl. Dienstzeiten

zukunftiges Arbeitszeitmodell KNA JWK Montags - Freitags

mit Darstellung der durchschnittlich anwesenden Patientenzahl

JWK Auswertung Marz 2015, kumuliert Montags - Freitags, Aufenthaltszeit in KNA 3 Stunden

= = [—] (=] (=] [—] o= [—] = [—] = [—] = [—] = [—] -
Slele|lelele|e|e|e|Sla|le|2l2|e|2a|e|ala|alelele E
2l e2l2lf|lf2 Aol @~ |a| o =AM )= = = i
e R A A IR I =B I Bl el Il Bl B Rl Bl B S R S IS - A
HEBEEHEHEEEHEH R EEHEHEHEE R EH R
S 232332 E|2|8|2S|3|c|a|%|ale|ln|alalaldlalalEal"|e
™ D | oA [ o | A | A A | A = = | | e | | e r
KMA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
60 60 60 60 60 60 60 60 3 510/8,5) 30| 8
[ [l |

OA Friih (OF) 60 60 60 7u 60 60 6L 60 510/8,5| 30| 8
OA Spat (0S) B AN < o .- 510(8,5) 30| =

OA Chir. (OCH) 60 ¢s 60 o0 NI 300 5
OA First View (OFV) 30 60 60 60 60 60 60 510/ 8,5 30| 8
510| 8,5/ 30| s
| 60] s10| 8,5 30| 8
510 8,5/ 30| s
60| 60]5108,5| 30| s
510/ 8,5/ 30| 8
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK:
Vorgehen auf Standortebene

Ablauf-

organisation planung

Raumplanung

Kapazitatenplanung

Wegeplanung / logistische Anforderungen

Ausstattungsplanung

I

Zielplanung inkl. Kostenschéatzung
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Notaufnahme JWK (Stand Neubau 2008)

Schockraum 2

| - BG KA I
- i BAD
l 5 Pldtze 31' M -
- AT

- Aufnahmestation f—

Innenhof

LD Behandiung

i

- ambulanter OF . | a [—_:L' B
8 ’ g

Bl g va b: L N1y

' e HE DS
{ i":—' e — -—El' I- = 3|

= iy =Nl I I L

ii - ;T Inmenhol Ii -

Basisdiagostik

[N Ny ] UI_I_E_-H

Behandlung
2

BG-Ambulanz
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Notaufnahme JWK (Stand September 2016)

First View:

Erstkontakt Arzt-Patienten erfolgt Gber den
First View Oberarzt, der Facharztstatus
und eine ausgewiesene Expertise im
Bereich der Notfallmedizin aufweist.

Fast Track Unit:

Niedrig triagierte Patienten mit fehlender
Voraussetzung fir stationaren Kranken-
hausaufenthalt werden dieser Einheit
zugefuhrt. Die Behandlung dieser
leichteren Falle erh6ht den Patientenflow
in der Notaufnahme und schafft freie
Raumkapazitaten.

29
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Standortlbergreifende Vereinheitlichung der Notfallwagen

Notfallwagen: Bestiickung Module 1 bis 5

Aulsiehharsilen G Bekiroden Verschbussstupden rat Speltaen 5 ml
Bl G Hasierer

raun B Tegaderm v m Spritzen 10

raun s spritzen 20ml

pferspener
rillen 2

3 fsoritzenbars

5 [savers

che mit Absaugmog|chkeit
mbubeutel mit Sauersicfiver

5x10m

sisthoskop
Fanrurgastab $.6
[ET——,
ssuersmnistherer rasa 5

‘Ghukose 40 % Meparin 5000 1t Magnesium 10% Nacl 0%

Prededtoit 100 mg

Wiz 1 el
305 mps 2usomgram
‘amiodaren erapamd
2xsmg

[— Midarolaen 5 mgiml

3x1smertm

Notfallwagen: Bestiickung Module 1 bis 5

Ty —

Feuse tase
[ssugzruntechracher
[2estmungstiicer

03 Konnektor

[02-verbindungsachimach

Wendetubus 1 1
Wendetiubus 6r. 31 1 1
Beatmungs Maske Gr. 3 1 1
Beatmungs Maske Gr. ¢ 1 [Phaster weif schmal 1
Bentmungs Maske Gr. § 1 |phiaster broun minelbret 1
[Prsster braun schms! 1
Jeiemme '
[Bamerien A2e 7 |Fahrpstes 1 [Guacenubus gon 1
rsstutione Layrgoskor 1 [Tubus Gr. 60 1 fGusdetubus gelo 1
Tubes Gr. 6.5 1
[Tubus 6. 7.0 2
[Tubes Gr. 7.5 2
Tubes G180 2

|Gesichtssettmaske Hucson-Maske]

Inhalatianssat Erwachsesns it Maake (1t Nedulizer Maska)

1
1

aryrmasia 61,3
aryrmmaske Gr. 4
aryrumaske Gr. 3
Speitze 20m1

2 m 2 |ihisiombeiteck S00ml 2
WegeHahoe 3 [Tramhmonsbesteck 1000 mt 1
3-Wege-Hahe mit Vesingerung 3 |Meldelberperverlingerung 75 cm
[iickschlagventite 2 |Heidetierperverlsngerung 140 cm
a1 0,9%50 md 2

Mo 5: Kreiskaod B

[Magensonde 16ch 2 |Handschube steril Gr. 6,5 ENEEED 1 [Arterieles set 1

(—— 4 |Handsehube steril Gr.7,5 2| PG Adapter sur VK Lageionirolle 4 [Art.radats 1

[Ablaufbeutel 1 |Handsehube steril Gr, 8,5 2 . femoralis 1

ruckmanschette 1

30
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK:
Vorgehen auf Standortebene

Ablauf- Raum-

organisation planung

Ressourcenplanung

~ Klarung Schnittstellen (Malnahmen zur Diagnostik und
Therapie

Erstellung Stellenprofile, Ermittlung Anforderung

Personalbedarfsermittlung: arztlich und nicht-arztlich

Abgleich: Bedarf / Qualifikation / Personalbestand

Ableitung Personal- und Schicht-Modelle, Rotationsoptionen
~ Adaption und Integrationsplanung in Fachabteilungen

~ Ableitung Personalentwicklungsmaflinahmen

- Erstellung Standortinvestitionsplan
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Ressourcenorientierte Diagnostik

KNA Untersuchungs- Panel fiir Erwachsene

[os) =~y - -
L ) 3| Mit den Chef-/Oberarzten der
Erwachsene Patienten % = 5 ’ ﬁ 5‘ 5 g % .gz_ . ’
g 3¢ 5| 3| 5|3\ 6|8 E : 383 ;2 Fachabteilungen wurden die
{nicht ) | m,r;“ v Y Erel v w;:! . . o
2L notwendigen diagnostischen Parameter
Asthma —JL.] v v h::fg: 0g . o o
v 717 |v o fur die wichtigsten Notfallbehandlungen
Chest Pain - Ploura weo| V| VY v = T .
AEARANNEA K in den SOPs festgelegt.
o v ¥ v ¥ v Tﬁ'g
COPD MR v v v
o v ¥ v v ¥ v ¥
— tals O ¥ v v
D&V J ‘/ '/
Mobilitats-Einschrankung mit Sturz / '/ / ‘/ / |~:-\.I‘;.
Epistaxis unter Warfarin ‘( ‘/ ‘( ‘/ "’
Gl Blutung — Y| Y v v
Med -Uberdasierung  Vergifiung |V Ve | Y
vag. Blulung in Schwangerschaft v amou v v v o v
Renales Trauma / / / /
S0B s v ' v L
Stroka ¥ v ¥ v v v
e - v ivi v |iv|iv]| v |v o>
Sepsis Bundle L A R O A B v v v
b. {ohn| v Y e | .
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK:
Vorgehen auf Standortebene

Ablauf-
organisation planung

Schulungen

Schulung der Prozesse

Schulung EDV

Dienstleistungsorientierung

I
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Schulungen

ESI Triage Algorithmus

sofortige lebensrettende

assnahme notig? ]

Hochrisikosituation?
oder
verwirrt/lethargisch/desorientiert

oder
starker Schmerz / grosses Leid?

wie viele verschiedene
Ressourcen werden bendtigt?

keine eine viele

1 1

® ® s
g o Vitalzeichen in

Gefahrenzone?
WF | AF | Spo2
<3m | >180 | >s0
am3s | >160 | >40
381 | >140 | >30 | <o2%
85 | »100 | »20

1=

©)
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Ablauforganisation:
Prozesse erhalten Struktur
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EinfUhrung einer strukturierten praklinisch-klinischen
Anmeldung und Ubergabe

Anmeldeprotokoll Ubergabe Rettungsdienst

Pat.-Name: Alter:

Gemeinsamer Standard sinnvoll / hilfreich?
(aus Sicht RD)

MKS \J Muhlenkre1skhmken

sarnover

Geschlecht: Cueblch — [Imémlich  Uhrzeit

| Patisntenaukisber J

Ubergabe Rettungsdienst

Ereignis | Verdachtsdiagnose:

2; 2%
15 14 Pat.-Name: Alter:
’ A Atemwege D Nicht gesichener Atem.weg D Frei/ stabil Geschlecht: [ weiblich ] mannlich Uhrzeit:
Ereignis / Verdachtsdiagnose:
] . N ‘ #
B Beliiftung | [ Intubiert / beafmet [] Respiratorische Insuffzienz c Eintreffzeit: Uhr Fachabteilung:
.g Oktw Clrtw I naw CIRTH
c Kreislaf | [] Laufende Reanimation [ Unstilbars Blufung B Anamnese:
, . )]
[ Instabil [] Stabil g
[ Blutdruck: mmHg [ Herzfrequenz, iy &
Hla MENein B Weil nicht k.A. f ungliltig — " 7 — e
LIEKG: i L Avemwege 0 i guaicherter Alariiveg e
. R iiftun, O iert und beatmet [] Respiratorische Insuffizienz
Defizit, ] Wann wurde Pafient sicher 2uletzt gesund gesehen: Uhr g B |k 0 ::,:ﬁ;u;: R O ;n:;u,::_ _h,,‘ g | C2imin
D neumlogisc‘,h D (6CS: T (o Kreisiaut [] Laufende Reanimation ] Unstilbare Blutung
—— T ] Instabil [ Stabil
Ememn E [ Blutdruck: mmHg [] Herzfrequenz: fmin
[] EKG:
SChDCkraum D Ja D nem & D ﬁ:&fgbgiscn % gzrs?ahen( wurde sicher zuletzt gesund gesehen: Uhr
- ) . . Erweitert
Intoudkation | [] Art: Menge: Uhrzett: E juvnil e e
Zusatzinfo | [] Temperatur: ¢ []Blutzucker, mydl eiaten i e . T”?B- —— Uit =
. . . [ Isolation [] Schwangerschaft: Ssw
[ lsolaion [ Schvangerschat ___ SSIV e | oon s 4 s e T e
N . . . e’ Bemerkungen:
Voraussichtliche Eintreffzeit:t ~ Uhr | Fachabteilung: ¢
Okw  CJrw - [ [JRT | Infoan Arzt-Name): Name Aret: Name Priegekraft
(R o
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK:
Vorgehen Standortebene

Ablauf-

organisation

Anzahl der behandelten Notfallpatienten
(Jahr/Monat/Tag /Stunde)

Anzahl der Patientenzuweisungen durch den
NAW/Rettungsdienst

Anzahl der Patientenzuweisungen durch die
niedergelassenen Haus- und Fachirzte
Anzahl Selbsteinweisungen

Wartezeiten und Gesamtaufenthaltsdauer

= Unterteilung der Wartezeiten (auf
Administration / Triage /Behandlungs-
Pflege/auf KNA-Arzt/ First View / auf
Fachabteilungs-Konsil/auf Diagnostik/auf
Verlegung / Entlassungszeitpunkt)

= Zeiten bis zum 1. Arztkontakt

= Zeiten bis zum 1. Pflegekontakt

Personal- und Raum- Infrastruktur
Quote der Raumauslastungen

Anzahl Patienten pro Arzt pro Stunde
Anzahl Patienten pro Pflege pro Stunde
Anzahl der Fachkonsile pro Tag in der KNA

Raum-

planung

Patienten-Beschwerden
Patienten-Lob

Patientenzahl, die ohne Arztkontakt
gegangen sind

Case Mix Index (im DRG System) der
Notfallpatienten
Stationdre Aufnahmequote der
Notfallpatienten mit CMI
Innerklinische Verlegungen (wegen
Fehlbelegungen, nicht wegen AuRenlieger)
Anzahl der Verlegungen zwischen den
Standorten
= Mit Angabe Nutzung qualifizierter /
nicht-qualifizierter
Krankentransport
= Angabe der Zeiten der Verlegungen

Anzahl durchgefiihrter MRSA-Screenings
Anzahl durchgefiihrter MRE-Screenings
MRSA Trend unter Notfallpatienten
MRE Trend unter Notfallpatienten
Anzahl Isolationsbehandlungen

Anzahl Isolationsverlegungen

Implementierung

Fertigstellung Betriebskonzept

Spateste Implementierung Dokumentation, Personal, etc.

Kontinuierliche Erfolgsmessung und Ergebnisbesprechung

Internes Erfolgsaudit auf3erhalb Routinedaten

DGINA Zert Zertifizierung

...erfolgt kontinuierlich
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Key Performance Indikatoren

= Anzahl der behandelten Notfallpatienten
(Jahr/Monat/Tag/Stunde)

= Anzahl der Patientenzuweisungen durch den
NAW/Rettungsdienst

= Anzahl der Patientenzuweisungen durch die
niedergelassenen Haus- und Facharzte

= Anzahl Selbsteinweisungen

Wartezeiten und Gesamtaufenthaltsdauer

Admmlstratlon /Trlage /Behandlungs-
Pflege/auf KNA-Arzt/ First View / auf
Fachabteilungs-Konsil/auf Diagnostik/auf
Verlegung / Entlassungszeitpunkt)

=  Zeiten bis zum 1. Arztkontakt

= Zeiten bis zum 1. Pflegekontakt

= Personal- und Raum- Infrastruktur
= (Quote der Raumauslastungen

= Anzahl Patienten pro Arzt pro Stunde
= Anzahl Patienten pro Pflege pro Stunde
= Anzahl der Fachkonsile pro Tag in der KNA

Patienten-Beschwerden
Patienten-Lob

= Patientenzahl, die ohne Arztkontakt
gegangen sind

= Case Mix Index (im DRG System) der
Notfallpati
Stationdre Aufnahmequote der
otfallpatienten mit CMI
= |nnerklinische Verlegungen (wegen

: Benlieger)

=  Mit Angabe Nutzung qualifizierter/
nicht-qualifizierter
Krankentransport

=  Angabe der Zeiten der Verlegungen

= Anzahl durchgefiihrter MRSA-Screenings
= Anzahl durchgefiihrter MRE-Screenings
= MRSA Trend unter Notfallpatienten

= MRE Trend unter Notfallpatienten

= Anzahl Isolationsbehandlungen

= Anzahl Isolationsverlegungen

Top 10 Aufnahmediagnosen

Top 10 Entlassungsdiagnosen
Durchschnittliche Einnahmen pro
Notfallpatient

Durchschnittliche Kosten pro
Notfallpatient

Anteil der KNA am Gesamtgewinn an den
Notfallpatienten

Einnahmen Uber die ambulanten
Patienten (mit Anteil KNA)

Einnahmen Uber die stationaren
Patienten (mit Anteil KNA)

Auswertung der MDK-Nachfragen
Trend der Anfragen der gesetzlichen
Krankenversicherungen

Quote der stationadre Fehlbelegungen
(wegen ambulantem Potential)

Quote der Fehlbelegungen hinsichtlich
der Pflegestufe

Anzahl der DRG —Kurzlieger-Abschlage
Stationire Gesamtaufenthaltsdauer der
aus der KNA verlegten Notfallpatienten
Anzahl nicht versicherter, nicht
abrechenbarer Patienten

Anzahl der nicht-abrechenbaren Félle in
der KNA (mit Datum und Zeitpunkt)
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Reduzierung der Patientenbeschwerden

KNA-JWK Patientenkontakt * Im 1. Halbjahr 2015 ggi. dem

1. HJ 2014/2015 Vergleichszeitraum 2014 konnten
2400 M mehr Patientenkontakte
o = dokumentiert und gleichzeitig die
- Anzahl an Beschwerden
EI B verringert werden.
e e a wa « Beschwerdebearbeitung erfolgt

nach Vorgaben der MKK

* Inden letzten 2 Jahren keine
offentliche Negativpresse (MT)

KNA-JWK Beschwerdeeingang/Monat

12 5

10 ~

g -
m2014
6 -
2015
4
7
A
Marz April Mai Juni

Januar Februar

15.09.2016 Notaufnahme aus Sicht der Praktiker: Ewiaes Problemfeld oder Wachstums- und Innovationsmotor?
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Verlegungen aus dem Maximalversorger Minden in andere
Krankenhauser der MKK

300
280
250 -
200 -
B Gesamt
150 - nach Bad Oeynhausen
nach Libbecke
105 ® nach Rahden
100 -
80
50 -
D |

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

15.09.2016 Notaufnahme aus Sicht der Praktiker: Ewiaes Problemfeld oder Wachstums- und Innovationsmotor?
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Vergleich Wartezeiten bis zum ersten Arztkontakt
mit und ohne First View

0,06

0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

15.09.2016

Ip]
=
=
o
=
0
Q
o (o]
A
Ip] Q
=t o
Q
o
[= 0]
= N
=
S N < 8
N =
Q
| i |
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Abb. 1: Dezember 2014 / April 2015 in KNA JWK

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

00:50

00:19

Freitag

Zeit bis erster Arztkontakt ohne First View
(01.12.-31.12.2014)

m Zeit bis erster Arztkontakt mit First View
(01.04.-30.04.2015)
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Steigerungen der Behandlungen und stationare Aufnahmen
Uber die KNA 2014-2015

95.000 92.784

90.000

85.000 mKNA t2014
81.294 gesam
KNA gesamt 2015
75.000
Abb.1: Anzahl aller behandelter Patienten in der KNA | MKK 2014 und 2015

37200 37.123
37000
36800
36600
36400
36200
36000
35800

m KNA gesamt 2014
36.327 2
KNA gesamt 2015

Abb.2: Stationar aufgenommene Patienten Gber die KNA | MKK 2014 und 2015

15.09.2016 Notaufnahme aus Sicht der Praktiker: Ewiaes Problemfeld oder Wachstums- und Innovationsmotor?
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Der Weg zur Konzern-Notaufnahme MKK:
Vorgehen auf Standortebene

Ablauf- Raum-

organisation planung

Marketing

Interne Tage der offenen Tir bei substantiellen Verdnderungen

Einweiser- und RD-Informationsveranstaltungen
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Presseberichte

Die Notaufnahme steht far schnelle Hilfe

Lobb

kreiszeitung.de

Iokales Werder Sport [auftl Events Leben Markie

Miihlenkreisldiniken schalten
Notaufnahmen gleich

©Propper

Rahden - Mit einer standortiibergreifenden Re-Organisation der

IVCUT yroouansurc

m Nachrichten  Kultur & Freizeit Sport Multimedia Blogs Anzeigen Service Abc-Shop

Notaufnahme koordiniert vier
Standorte

Liibbeacke/Rehden. Ob ein Patient selbst zu
Fufl cder mit dem Returganegen ins
Krankenheus kommt: Die Notsufnehs

tMihlenkrei:
Wege und setzen st eine
sandotiserzaiands Nictaufnahme Tie
gt als buncesue sinmaiz

Notaufrahmen gikt &2 injadem Haus de

tefien Ellerhof sinmaig inder

. 5 ara Hogen. In Hamib

<chwollenen Handgslenk Giber den nefirztin Sarbars mogen In Hamburg-itons

hme ligan zwischen Wehwehchen ung |Bufgebewt. Aus Hemburg het sie die Ober
fie Mihlenkreizkiniken gebracht.

7 (Fata), Chefarzon der Kanzern-Notaufnahme dels der Notsufnahme sachs Sshandlungsrsume
sidiniken, informiert an diesem =tin der Notsufnahme kimmere sich um die
Isitet die arsta Therasie sin, meintan Hegan

serde ensscnaden, welce Fachabtaling

18. Februar 2015

n Arztin dar Notaufashme geht der
sntrum des Krankenhauses Libbecke-Rahden, Stand\k’e_“’-,ﬁeﬂ 21, mainte Hogan. Dar
n, weiche Slume 5rg bleiot gei

<@ gebe a3 verschisdens

mégliche Ursachen-
slche Anforderungen heutzutage an eine Notaufnahme
den. Aufgekiart wird Uber die Ablsufe zwischen Arzt,
sehérigen, Rettungsdienst und den nisdergelassenen
Jer Mensch, der zu uns kommt hat das Gefishl von Not. O
- Arzte sehr ernst nehmen. Denn Notaufnahmen kénnen
wan jetzt auf gleich fiir Menschen alles vers: Sut/n- Die “Eintritsed ietaufnanme sorge

m Gber Magen Derm bis hin zu Harmegs-

ammen e Marimalyesorger, merkze

kreis des Krankenhauss
Der Besuch ist kostenfr
kreiskini AdR]

Gibbecke state. Fiir Fragen e Notsufnahmen in den MKi-HEusern
rei. eine Anmeldung ist nicht

n-Notaufnahme der Mahlenkreiskliniken, die Ober d
Foto: MKK)

t? Dann feilen!
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Ruckmeldung unserer Patienten

lhre Meinung ist uns wichtig

Bitte beurteilen Sie thren Klinikaufenthalt!

Eingegangen
Quatitatsmanagement

N Y
30, Marz 255 k<R

Johannes Wesling
Klinikum Minden

Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover
S—— .

T

die Freundllchkett bei der Aufnahme
die drztliche Betreuung bei der Aufnahme
die pflegerlsche Betreuung bei der Aufnahme

durch die Arzte (z.B. OP—Gespré’ch/ Befundbesprechung)
durch die Pflegekrifte

bel Dlagnostlk (z.B. Réntgen — hier:

der Patlentenzm-nmer
- der Sanitédraniagen
- allgememe Sauberkeit

- der Pflegekrifte
- bei Dlagnostlk (z.B. Réntgen — h:er

ation der Essensbestellung ‘
- der Geschmack Friihstiick / Abendessen
- der Geschmack Mittagessen

- dze Groﬁa der Portionen

; )
- rechtzeitige Information iiber die Entlassung
- Information tber die Zeit nach der Entlassung

Vorbereitung zur OP
- Betreuung auf der Station
- Therapeutische MaRnahmen

Lob L et~ riir konkrete Beschwerd

- Organisation der Entlassung

DDDJ

]
L]
]

In welchem Fachberetch wurden Sie behande[t@\ft‘ff’w‘éiz D2 D

Auf welcher Station waren Sie untergebracht? Rty B &2, &

VEU Ll £ K *%«% ?Mw O~ fortne B por atléeos

e, nutze le ille Ser Schiwerdeformu - /
Sh e i o DA TG0 | =00 otts Toars, ater Goctioe &

~ ,22/ fz ,Zae%*(:éa:ﬂw?;

ST tace € Douo [Epec Geer /@,u/eodi[/(&éf o

Briefkdsten fur das Formular ,Ihre Meinung ist uns wichtig" finden Sie

+ in der Zentralen Notaufnabhme

= im Eingangsbereich (links neben dem Infoplatz, rechts am Haupteingang),

CAZ O — 274

= an der Siidmagistrale A im Cafeteriabeieich gegeniiber den Fahrstihien, %%707’ 8’—!26&1, // ECA Qlgepv /%f’?fg ,4/444

27 Prins P
Haben Sie den Fragebogen im Rahmen einer Behandiung im DKZM / PKZM erhalten, kénnen Sie den Bogen auch in den entsprechenden Briefkasten an der LensteTe 3 (LS)

emwerfen Formular-Nr.

34-00-14.doc 24.06.13 VB
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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 Raumlichkeiten der einbestellenden Fachabteilung?

« Werden stationdre Ubernahmen aus anderen Krankenhausern iiber die KNA
aufgenommen?
* mit den Ressourcen der KNA?

 oder werden diese stationaren Patienten direkt auf die Ubernehmende Station
verlegt?
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Leadership
Priorisierung der FUhrungsverantwortung im Change-Prozess

Mitarbeiterentwicklungsgesprache gefuhrt
* Vermittung der Strategie und Vision
« Zielklarheit und Zielverbindlichkeit
Mitarbeiter-Einzelgesprache (alle 2 Monate)
« Mit Bindungsanalyse, Kontrolle, Feeback

Stellenprofile
Stellenbeschreibungen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkaeit.

Tanja Warda
Geschaftsfuhrung Krankenhaus Libbecke-Rahden

Tel. 05741-351000
Tanja.Warda@muehlenkreiskliniken.de

www.muehlenkreiskliniken.de



