YUY

OO. GESUNDHEITS- UND SPITALS-AG

Der patientenorientierte Aufnahmeprozess
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Ausgangssituation

Zahlreiche unbesetzte Arztestellen fithrten 2014/2015 zur Diskussion wie
Arbeitsablaufe verbessert und verschlankt werden kdonnten.

Optimierungspotenzial wurden insbesondere zu folgenden Punkten geortet:
— Reduktion von Doppel- und Dreifachgleisigkeiten (z.B. Anamnese) und
— Verlagerung von Tatigkeiten zu nichtarztlichem Personal

Als zentrale und in einem ersten Schritt dringlich zu bearbeitende Themen
wurden die Aufnahme- und internen Zuweisungsprozesse identifiziert.

Wir gehen davon aus, dass - wenn diese beiden Arbeitsablaufe optimiert sind
- ein Grol3teil der weiteren Ablaufe am Patienten davon ableitbar optimierbar
ISt.
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Ein SOLL-Prozess zu den Aufnahme-
Tatigkeitsverlagerungen und und Zuweisungsprozessen und dem

strukturelle Anderungen sind Medikationsprozess ist erstellt
aufgezeigt und berechnet

Ein Umsetzungs-, Evaluierungs-
und Kommunikationskonzept ist
erstellt

Die erhobenen IST-Prozesse
und Dokumente sind Die erarbeiteten best practice Beispiele sind

analysiert. analysiert

Optimierung der medizinischen Aufnahme- und internen Zuweisungsprozesse

IST-Analyse & SOLL-Konzeption

SOLL-Dokumente sind erarbeitet und
Die erhobenen Zuweisungsmasken sind standardisiert

analysiert

Bertcksichtigung der BQLL Aufnahme- und
Entlassungsmanagement und praoperative Diagnostik

Szenarien fur die Implementierung ) o )
aller Themenfelder sind erarbeitet Zeit- und Haufigkeitserhebungen und —analysen

und préasentiert sind durchgefihrt.

Ein Business Case zur Abschatzung der
SOLL-Zuweisungsmasken sind erarbeitet und Auswirkungen ist berechnet
standardisiert.
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Zufriedene Patient/innen durch patientenorientierte und reibungslose Prozesse

Es entfallen Tatigkeiten (Doppelgleisigkeiten etc.) ohne Qualitatsverlust fir den Patienten

Zufriedene Mitarbeiter/innen, da unnétiger Mehraufwand entféllt, sich die Prozesse
reibungsloser gestalten und die Zustandigkeiten klar geregelt sind.

Rationeller Personaleinsatz

Berlicksichtigung der Bundessqualitatsleitlinien zum ,Aufnahme- und
Entlassungsmanagement” sowie zur ,praoperativen Diagnostik®

Die Zuweisungen kommen rasch mit der richtigen Fragestellung und mit geringem
personellen Aufwand an den Zielort.
Reduktion der fur die Aufnahme- und Zuweisungsprozesse gebundenen arztlichen
Ressource (Stunden).
Die erarbeiteten Prozesse, Dokumente und Zuweisungsmasken bilden den ersten Schritt zur
Standardisierung vor Beschaffung eines neuen KIS.
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Vorgehensweise

Externe Begleitung durch IfL-Consulting

" Erhebung IST- " Finalisierung " Erstellung SOLL-Proze®%s  Einfihrung der
Prozesse Aufnahme Risikoanalyse - Erstellung SOLL- neuen Dokumente
und Zuweisung - IST-Prozess Zuweisungsmasken = Einflhrung der

" Erhebung IST- Analyse . Erstellund SOLL- neuen
Dokumente L 9 Zuweisungsmasken

" Finalisierung Dokumente

" Beginn Dokumentenanalyse Verifizierungen " Implementierung
Dokumentenanalyse Analyse durchfiihren SOLL-Prozesse

. Erhebung Zuweisungsmasken Durchfilhrung Zeit- und
Zuweisungsmasken Bewertung best Haufigkeitsanalysen

. Durchfuhrung practice Beispiele - Berechnung Business
Risikoanalyse Case und strukturelle

. Erhebung best Veranderungen

practice Beispiele . Erstellung

Umsetzungskonzept

. Erstellung
Evaluierungskonzept
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Der neue Prozess

(einige wesentliche Punkte)
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Der neue Prozess |

 Administrative Aufnahme
— rund um die Uhr durch administratives Personal

— Patientenidentifikationsarmband wird bei administrativer
Aufnahme angelegt

— Alle Patienten zuerst ambulant administrieren, Fallartwechsel
bei stationarer Aufnahme

— Administration von Planaufnahmen
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Der neue Prozess |l

Ungeplanten Patient/inn/en (ohne Uberweisung und mit
Uberweisung vom Allgemeinmediziner) gehen tber eine
zentrale Akutaufnahme

Einsatz eines elektronischen Manchester-Triage-Tools

Anamneseerhebungsblatt

« Ausgabe als Papierformat bei der administrativen Aufnahme
« Download auf gespag-Homepage flr geplante Patientinnen
* Neues KIS: Tablets bzw. Onlineeingabe

18.10.2017 Mag. Herta Prandstatter, MSc Seite 9



gespag Anamneseerhebungsblatt

OO. GESUNDHEITS- UND SPITALS-AG

13) Haben Sie befeils einen Hausarz! oder einen niedergelassenen e S G
Facharzt zu Ihrem Leiden aulgesucht? OlJa ONein g p g

Sehr geehrie Patientin, sehr geehrer Patient,

14) Friihere Op oy Krar e bitte filllen Sie diesen Bogen vollstandig aus. Dieser Fragebogen gibt uns die Maglichkett,
Sie optimal zu betreuen. Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!
Operation/Krankenhausaufenthatt Kiankenhaus Jahr
Bont: | |
e Pafienteneikett
Grobe: ‘ | Gewicht: ‘ |
1) Welche Beschwerden haben Sie?
2) Wann haben die Baschwerden begonnen?
3) Gab es ein ausldsendes Ereignis fir diese Beschwerden? OJa  ONein
15) Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? OJa ONein Wenn ja, welches?
Wenn ja wieviel pro Tag?
Wenn ja sskwann bzw. wie langs? 4) Wenn Sie unter Schmerzen Welches Gesicht entspricht am ehesten Ihren Schmerzen?
leiden, zeichnen Sie Ihre
schmemzintensitat auf der s cc 0 ‘ ‘ 0
. -
Sonstige Anmerkungen nebenstehenden Skala von =
1 bis 10 ein. ol ]
I T 1 I T 1 f 1 1 1 |
1] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
D Kein Schmem Sidrkshe vorsielibore Schmezen 1

5) Haben Sie bereits MaBnahmen zur Schmezlinderung eingeleitet? OlJa O MNein

Wenn ja, welche?
Urterschrift der Patlentin/ des Patienten

ANGAmD KH AG 01
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Der neue Prozess llI

Dokumentation in der gemeinsamen Fieberkurve beginnt in der
Akutaufnahme bzw. in der Ambulanz

— Medikation

— Anamnese

— Allergien/Unvertraglichkeiten etc.

Weiterverwendung der Fieberkurve bei Verlegung der Patient/inn/en
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Ausfullvorgabe
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Gaitigksitsbareich: gespag
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Handbuch

Ausiivorgabe Ficberkurve
Bereich. Medizin und Pliege
Vorstandsteigabe Version: 1.0

Glitigksfsbarsich; gespag
DesEg

Handbuch

Ausilivongabe Feberune
Bereich Medizin und Pliegs
‘iorstandsireigabe \ersion: 1.0

L T L T

Anamnesz

Sonstiges
Operationen und Untersuchungs
Einzehrerordnungen.
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L= T TS
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Erstelier: Muckenhubes, Regina

Profer; Slegrist, EvaiGmeinbaues-Huber, Monlka;Luch, Gerinde
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Der neue Prozess |V

Weiterleiten der Patienten zu Fachambulanzen mdglich -
Rickschleifen sind ausgeschlossen

— Erganzung der Anamnese / Fachanamnese / des Status (tlw. standardisiert)

Schnittstellenvereinbarungen zw. Akutaufnahme und
Fachabteilung wurden verfasst

Prozess zur Umsetzung der BQLL préaoperative Diagnostik wurde
fir geplante Patient/inn/en erarbeitet

Zuweisungsprozess: einstufig, Anordnung von Untersuchung und
Fragestellung
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Frauenheilkunde & Geburtshilfe Konsil

Anfordernde Station Tel. Nr.: Zi. Nr.: Betreuender Arzt / Betreuende Arztin

Transport

Grund des Aufenthaltes / Diagnose (O gehfahig QO sitzend QO liegend (O Stationsbesuch

Fragestellung / Zuweisungsgrund

(O Bildgebung Zyste/Myom/Raumforderung O Anémieabklarung

(O Fluor Vaginalis (O Schwangerschaftskontrolle
O Kontrolle nach OP O Unterbauchschmerzen

O Onkologie O Inkontinenz

O Onkologie / Primsuche (O Prolaps/ Senkung

(O Vaginale Blutung O OAK

Spezielle Fragestellung (bei fehlender Auswahlmaoglichkeit auszufiillen)

Zusatzinfori

O Ssw

O Mamma

(O Pessarwechsel

(O Verdacht auf sexuellen Missbrauch

(O Brust-Mastitis

Auswahl aufheben
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Evaluierung der Umsetzung

Patientenzufriedenheit

Prozessaudits

Interne Audits

Patientendokumentation vollstandig und rechtskonform
Entwicklung der Kennzahlen zur Manchester Triage
Anteil Planaufnahmen

Anteil Fallartwechsel
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Ausblick

KIS
Zentrale Aufnahmeeinheiten It. OSG

Eine Anlaufstelle fur alle ungeplante Patient/inn/en mithilfe von
Verschrankungsmodellen bestehend aus Primarversorgungseinheit
(PVE), Zentraler Aufnahmeeinheit (ZAE), NEF und Hausarztlicher
Notdienst (HAND)

18.10.2017 Mag. Herta Prandstéatter, MSc Seite 17



