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Sana HANSE-Klinikum Wismar

Zahlen, Daten, Fakten vor der Pandemie
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Sana HANSE-Klinikum Wismar

Ausgangslage Laborversorgung

r Zeitliche Entwicklung

* bis 2013 eigene Laborversorgung

« ab 2013 vollstandige Ubernahme durch Dialog —
Diagnostik Labor GmbH
- Fachkréafte
- Investitionen
- Qualitat der Leistungserbringung
- Ausfallkonzepte
- Kosten
- Leistungsmenge

*  Grund- und Notfallversorung einschl.
Blutversorgung in Wismar

+ Spezialleistungen und Mikrobiologie in
Lubeck

ot

. & ~_ 2 4 "~
[ o RS,
) ' N & \& MN( /

L0 S Ny )

@ N Schb’nhager;.‘, v ey >

Schleswig e f{lpamp 9 W 2 v\‘}ﬂ“
oKiel & @8 yr
« Timmendorfer Strand s
€«
_ Cuxhaven)- Liibecke Fismar
e '®*  Elmshorn e RReehe *Schwerin
Y . V. e Lehmrade
=J Wesermarsch Hamburg
e Uelzen
» Wittingen

Stolzenau «* Nienburg
® Gifhorn

* Lengerich Hildesheim o

* Bad Salzdetfurth
Bad Gandersheim e

Northeim e
® Herzberg am Harz



Agenda

1. Ausgangslage

2. Beurteilung und Projektierung
3. Projektumsetzung

4. Radiologienetzwerke Sana Nord

_.'l-.




Fragen nach 5 Jahren
Durch unterschiedliche Analysen werden Sachstande, die sich Uber den Jahresverlauf

ergeben haben, uberpruft

Leitfragen zur Analyse Methoden

* Ist unser Vertrag noch ok? » Benchmarkanalyse

Sind die Preise noch in Ordnung? Zeitvergleiche

Schwesterkliniken mit &hnlichen Problemen?

Wie ist die Qualitat der Leistungserbringung?

* Wie ist das Anforderungsverhalten? Pilotprojekt

UBCouturier GmbH:

Stimmt die Menge?

- Guter Datenbestand

- Gute Auswertung

- Schnelle und praktikable Zuarbeit

- Quartalsauswertungen im Benchmark



Problem Leistungsinanspruchnahme
Bei externen Anbietern

Behandiungen

Stationare Falle

@ Verwelldauer (VD)

cMil

Ubersicht MDCs/DRGs (2019)

MDC Top 5 nach Einsparungen (2019)

POS MDC
1 05
2 08
3 06
4 07
S 01

Bezsichnung

Krankheitan und smungen des 1785
Krelslaufsystams

Krankheiten und Stdrungen am Muskel- 861
Skelett-System und Sindegewebe

Krankhaltan und Starungen ger T
\Vergauungeorgans

Kranknhaitan und Stdrungen an 377
nepatodliidrem System Und Pankraas
Krankhalten und Stdrungen des 202
Nervensystems
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1,163

1,016

797 %

14,23 %

11,68 %

14,12 %

6,63 %

Kosten gesamt
Ist-Wen 466.568 €
Benchmark 420000 €

Abweichung 9,98 %

Koslen Verbrauch/Reagenz

lst-Wert 466.563 €

Benchmark 420.000€

Abweichung 993 %

Verlaufsdarstellung Anforderungen/Fall (2018 Q2

-2019Q2)
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Warum haben sich die Ergebnisse verbessert?
Durch einige Mal3nahmen wurden Probleme strukturiert angegangen und konnten
somit verbessert werden
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* Monatsgesprache mit jedem Chefarzt

— Laborinanspruchnahme als fester
Bestandteil
— Sportlicher Ehrgeiz wurde bei Eingen geweckt

— Einige fuhlten sich ertappt
— Einige waren genervt

* Anforderungsmaske wurde verandert

* Anforderungspakete wurden Uberarbeitet

* Bei bestimmten Parametern musste Freigabe
vom CA oder Vertreter erfolgen




Sana Klinikum Bad Doberan
Das Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung wurde 2019 von der Sana
Kliniken AG ubernommen und liegt rund 40 Fahrminuten vom HKW entfernt

6.800

Patienten p.a. Gesamt
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22,33

Mio. Euro Umsatz 2018
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Mitarbeiter am Standort
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Planbetten
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Integrationsgrunde
Grunde fur die Integration kommen aus vielen Bereichen

Tarifv
erhan
dlung

Integr
ation

Einka
uf &

Logist
13

Integration DBR

11



Der ,wahre” Integrationsgrund... ©
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Ausgliederung Labor
Projektplanung zur Laborausgliederung

Teilprojektgruppen

Organisation neue Struktur Vertragsverhandlungen
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* Abstimmung Vorgehensweise » Abstimmung Vorgehensweise + Entwurf

(Termin 24.09.2021) (Termin 24.09.2021) (Termin 24.09.2021)
* Prufung Sozialplan und » Gestaltung neuer Ablauf

Interessensausgleich « Info Leitungsrunde
* Info Betriebsrat « Info Stationen
* Info Leitungsrunde . Logistikkonzept

* Kundigungen
* Info Mitarbeiter
* Neue Arbeitsangebote
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Projektstruktur und Zeitplanung
Laborversorgung

IT Labor-EDV
Order-Entry

POCT-Gerateaufbau und -
anbindung

Aufnahme Laborversorgung
27. Juni 2022
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Laborprozesse
Entnahmematerial
Bestellwesen
Botendienste
Gerateschulung

ixserv-Schulung

Bestellungen-Schulung
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In der Umsetzung ergeben sich haufig Probleme
Unterschiedliche Grinde fuhren zu einem holprigen Projektverlauf
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die Mitarbeiter*Innen gehen schon in der Projektphase
Tatigkeit wird auf Pflege und Medizin delegiert

das Faxgerat funktioniert nicht

die Mitarbeitenden sind nicht genligend geschult

der Fahrer ist unplnktlich

die Laborproben kommen nicht rechtzeitig

die Inanspruchnahme des Notfalltaxis ist hoch

es wird zu oft Blut gekreuzt

POCT-Labor wird fiir die Regelversorgung genutzt

- ... und dann sind 3 Monate um und es wird

besser
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Radiologieversorgung
Von Insgesamt vier Standorten der radiologischen Versorgung werden die Standorte
in Wismar und Grevesmuhlen zusammengefuhrt
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Organisationsform
Drei Gesellschaften sollen zu einer Gesellschaft zusammengefuhrt werden

Gemeinsame Gesellschaft
Med 360 Grad AG Sana Kliniken Libeck GmbH g‘;‘:sHHANSE'K””ikum Wismar
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- Gemeinsame Versorgungsaufgaben

Ambulante Versorgung Stationére Versorgung
Ausfallkonzepte Teleradiologie im Bereitschaftsdienst

Ambulante Privatpatienten Interventionen?
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In der Umsetzung ergeben sich haufig Probleme
Das Zusammenspiel unterschiedlicher Gesellschaften erfordert einen hohen
Abstimmungsbedarf untereinander
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» Verantwortungsgefihl und Identifikation gehen teilweise

verloren (F =
» Kommunikation wird schwerer, da 2 vollig [ J‘) %—) % @
unterschiedliche Unternehmen mit verschiedenen

Kulturen zusammen kommen

» Ambulante MRT — Leistungen steigen o—%v q% o@-} CéLr) @

» Gesetzliche Regelungen machen alles noch komplizierter
- Datenschutz muss absolut sauber sein

- Interventionen 3 o
. IR
- Teleradiologie 0%’ oy’ }é o@-)
0> o1d L @

« Das ,Verwdhnen® der anfordernden Arzte wird

eingeschrankt
» Die Notfallversorgung muss stringent definiert sein o@‘ @ Q@" %} ‘S@)

- ... und dann sind 3 Monate um und es wird
besser
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ReTRoSPEKTIVE
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Vielen Dank!

Michael Jiirgensen
Geschaftsfuhrer
Wismar, September 2022




