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KURZZUSAMMENFASSUNG ABSTRACT

Das Handbuch der zentralen Terminisierung im Eltern-Kind-Zentrum bezieht sich auf die
Implementierung dieser im Gesundheitszentrum fur Kinder, Jugendliche und Frauen /

ELKI im Klinikum Klagenfurt am Worthersee.

Im ersten Teil werden die dafiir notwendigen Rahmenbedingungen wie Raum, Personal
und Technik beschrieben. Welche Rahmenbedingungen werden bendtigt und mit welchen
Vorgaben soll in  Zukunft gearbeitet werden. Durch die Vorgabe von
Organisationsstrukturen soll es fiir Mitarbeiter, Patienten und zuweisende Arzte zu einer
Verbesserung der Aufnahme- und Ambulanzstruktur im Eltern-Kind-Zentrum kommen.

Zusatzlich zu den erwahnten Rahmenbedingungen werden organisatorische
Voraussetzungen, sogenannte Spielregeln erlautert. Es hat sich gezeigt, dass nur mit
klaren Vorgaben und zur Verfigung stehenden Rahmenbedingungen eine effiziente
Organisation in der Terminisierung und der Ambulanzorganisation mdglich ist. Eine gute
Ambulanz- und Aufnahmeorganisation ist fiur jede Krankenhausambulanz sehr
winschens- und erstrebenswert. Durch standige Evaluation der vorgegeben
Rahmenbedingungen und entsprechendem Wissenstransfer unter den Mitarbeitern soll

eine hohere Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit erzielt werden. "¢

Die zentrale Terminisierung soll fir das Eltern-Kind-Zentrum eine praktikable und
ressourcenorientierte Planung darstellen, welche in erster Linie dem elektiven Patienten
unnétige Wartezeiten erspart und dem ungeplanten Patienten schnelle und
unburokratische Hilfe zu teil werden lasst.

Dem Pflegepersonal in der zentralen Leitstelle wird durch eine genau definierte
Arbeitsanleitung mit Einhaltung der vorgegebenen Strukturen die Arbeit erleichtert
werden. Durch konkrete Vorgaben, wie zum Beispiel Leitlinien in den unterschiedlichsten
Bereichen der Ambulanzen, kann davon ausgegangen werden, dass alle mit der
Terminvergabe betrauten Mitarbeiter den gleichen Standard zur Bearbeitung ihrer Materie
besitzen. Dadurch ist gewdhrleistet, dass vor allem neue Pflegekrafte rasch und effizient
in das System eingearbeitet werden kénnen.

Mittels einer gezielten Planung des Patientenflusses kommt es zu einer optimalen
Auslastung der Bestellzeiten und Schaffung von Freirdumen fur nicht geplante Patienten.
Im é&rztlichen Bereich werden optimale Bedingungen geschaffen, um neben der

ambulanten Versorgung der Patienten auch die stationare und operative Versorgung zu



gewahrleisten beziehungsweise diese Bereiche bestmoglich durch die freiwerdenden
Ressourcen zu nutzen, M2z

Im dritten Teil der Arbeit wird die Ergebnisqualitdt des Konzepts der zentralen
Terminisierung dargestellt. Es wird Bezug auf die ersten beiden Teile der Arbeit
genommen, die aus verschiedenen Blickwinkeln verfasst wurden. Nun kommt der dritte
Blickwinkel in dieser Arbeit hinzu, woraus sich fir den Leser eine dreidimensionale
Ubersicht ergibt. Das Konzept soll eine hohe Ergebnisqualitat in allen beteiligten
Prozessen und alle Richtungen bringen. Es soll zu einem zufriedenen Patienten, zu
motivierten Mitarbeitern und zu einem entlasteten Arzt fihren. Die Ergebnisqualitat im
Bereich des Zeitmanagements sollte auf der Basis eines fruchtbaren Bodens wachsen.
Dieser Boden ist der motivierte Mitarbeiter, der einen groRen Einfluss auf die
Ergebnisqualitat hat.

Die Ergebnisqualitdt der Planung des Personaleinsatzes sollte sich steigern. Durch die
Optimierung der Prozesse sollten Personalressourcen entstehen und die Flexibilitat der
Mitarbeiter gefordert werden. Durch die zentrale Terminisierung sollten die Prozesse
abgerundet (dargestellt mittels PDCA - Zyklus) werden, die Schnittstellenproblematik
vermindert, sowie Zeit und Kosten gespart werden.

In den vorherigen, oben genannten Teilen der Arbeit wurde der ,Raketenkdrper* gebaut
und in diesem Arbeitsteil wird die Checkliste fir den Start der ,Rakete” ausgearbeitet.
Nach Umsetzung der Liste kann das Konzept der zentralen Terminisierung wie eine

Sadikovic

,Rakete" starten.



ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Bltg. =  Blutung

Bzgl. =  bezlglich

bzw. =  beziehungsweise

CIN =  Cervicale inthraepitheliale Neoplasie

CPP =  Chronic Pelvic Pain

DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger

DGKS = Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester

d.h. = das heifl3t

DKKS = Diplomierte Kinder Krankenschwester

ELKI =  Eltern—Kind-Zentrum

EDV =  Elektronische Datenverarbeitung

F-L =  First-Love

GuKG =  Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

HCG-Kontrolle =  Humanes Choriongonadotropin — Kontrolle

HebG =  Hebammengesetz

i.d.R. = inder Regel

KAD =  klinisch administrativer Dienst

KDM =  Krankenhaus Dokumentenmanagement

Lat = lateinisch

MCC = Mamma- Competence- Center

MTX =  Metotrexattherapie/Chemotherapeutikum
Laborkontrolle nach Gabe von Metotrexat

o.a. =  oben angeflhrt

OP =  Operation

PAP = nach Papanicolaou (Krebsabstrich der Cervix )

PDCA-Zyklus =  Plan — Do — Check — Act — Zyklus

SSW =  Schwangerschaft

TL = Terminleitlinie

TNS =  Tumornachsorge

u.a. =  unter anderem

URO =  Urodynamik

VAIN =  Vulvare inthraepitheliale Neoplasie

VIN =  Vaginale inthraepitheliale Neoplasie

z.B. =  zum Beispiel
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0 VORWORT

Die nachstehende Arbeit zum Thema der zentralen Terminisierung im Eltern-Kind-
Zentrum des Klinikum Klagenfurt am Worthersee wurde von drei Autorinnen verfasst. Wir,
die drei Verfasserinnen, stammen aus drei verschiedenen Professionen und sind in

unterschiedlichen Arbeitsbereichen im ELKI tatig.

Meine Person, Christina Kulle, hatte die Aufgabe, den ersten Teil des Handbuches zur
zentralen Terminisierung im Eltern-Kind-Zentrum des Klinikum Klagenfurt am Waorthersee
zu bearbeiten.

Vorerst jedoch einiges zu meiner Person: Ich bin seit nunmehr dreizehn Jahren im
Klinikum Klagenfurt am Worthersee als Hebamme tétig. Nach einigen sehr interessanten
Jahren im Turnusdienst, abwechselnd an der Wochenbettstation, im Kreil3zimmer und in
der Schwangerenambulanz, bot sich die Mdglichkeit an, eine Dienstfuhrung an der
geburtshilflichen Abteilung zu Gbernehmen. Darin sah ich eine grol3e Herausforderung
und stellte mich dieser. Seit Janner 2009 arbeite ich als dienstfihrende Hebamme, unsere
Bettenstation verflgt Uber 27 systemisierte Betten, den Krei3zimmerbereich mit funf
Entbindungszimmern mit IntensivkreiRzimmer und Sectiooperationssaal sowie der
Risikoschwangerenambulanz mit Schwangerensprechstunde. Als Perinatalzentrum sind
wir Anlaufstelle fir Risikogeburten und Schwangerschaften aus den umliegenden
Spitalern wie Wolfsberg oder St. Veit. Jahrlich erreichen wir ungefahr 1700 Geburten und
sind somit zurzeit die Krankenanstalt mit der héchsten Zahl an Geburten in Karnten.

Im Rahmen dieser Tatigkeit ergab sich die Mdglichkeit, die Ausbildung im ,Basalen und
Mittleren Management* zu besuchen, beziehungsweise zu absolvieren, welche ich sehr
gerne annahm. Ein néachster Meilenstein war die Auswahl des Themas fur die
Abschlussarbeit unserer Ausbildung. Mit dem Thema der zentralen Terminisierung
eroffnete sich fir mich ein ganz neuer Einblick in die Organisation des ELKI. Ich selbst
stamme aus der Geburtshilfe, einem nur geringfigig zu planenden Akutbereich, denn
Geburten finden im Regelfall zu den verschiedensten Zeitpunkten statt. Die Erstellung
eines Konzepts zur zentralen Terminisierung war fur mich deshalb eine absolute
Herausforderung.

In meinem Teil der Arbeit durfte ich mich mit den - fur eine zentrale Terminisierung
bendtigten - Rahmenbedingungen auseinandersetzten. Der Einblick und die Vertiefung in
die betroffenen Arbeitsbereiche war eine grofl3e Bereicherung fur meine tagliche Arbeit in

dem interdisziplindren Bereich des ELKI.
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Den zweiten Teil dieser Arbeit zum Thema ,Zentrale Terminisierung im ELKI* habe ich,
Barbara Martinz, verfasst.

Ich arbeite seit 2005 im Eltern-Kind-Zentrum des Klinikum Klagenfurt am Worthersee.
Mein Arbeitsbereich war die Gynékologische Ambulanz. Am eigenen Leib konnte ich
erfahren, wie wichtig es ist, Uber gut koordinierte und geplante Terminkalender zu
verfliigen. In meinem Arbeitsbereich war es unumganglich genau zu wissen, was mich an
diesem Arbeitstag erwartet. Wie viele Patienten muss ich in den Ambulanzen bzw.
Sprechstunden betreuen? Welcher Arzt steht mir heute zur Verflgung? Welche
Leistungen werden unseren Patienten angeboten?

Nur durch eine korrekte und exakte Terminisierung kann der Arbeitsablauf zur
Zufriedenheit des Patienten, des Arztes und der Pflegeperson gestaltet werden. Wie in
dieser Arbeit beschrieben, gibt es viele Dinge, die den Arbeitsfluss mafigebend erleichtern
bzw. auch erschweren kénnen.

Um alle daran beteiligten Personen zufrieden stellen zu kénnen, missen viele Dinge in
der Terminisierung beachtet und koordiniert werden. Unsere Idee ist es deshalb, die
Terminisierung zur Ganze der zentralen Leitstelle im ELKI zu Uberlassen. Die zentrale
Leitstelle ist eine Arbeitseinheit, die aus funf diplomierten Kinder- bzw. Gesundheits-
Krankenschwestern besteht. Diese Personen stehen dem Haus von Montag bis Sonntag
in der Zeit von 7.00 bis 19.00 im Turnusdienst zur Verfugung. Nur so kann gewahrleistet
werden, dass der Informationsfluss liickenlos funktioniert und nicht zu viele “Kdche
verderben den Brei“.

Anhand dieser Arbeit soll aufgezeigt werden, dass es sehr wohl mdglich ist, dies gut
durch zufiihren. Bereits im Vorfeld wurde das Thema mit der Zentrumsleitung abgestimmt
und diese steht einer Implementierung dieses Konzepts positiv gegenlber.

Ich besuche ebenfalls die Ausbildung des ,Basalen und Mittleren Management®. Im
Rahmen dieser Ausbildung erhielten wir die Mdglichkeit ein einwdchiges Praktikum in
einer Klinik zu machen. Dazu wéhlten wir die Carl- Gustav — Carus Klinik in Dresden. In
dieser Klinik befindet sich ein Eltern- Kind- Zentrum, &hnlich unserem ELKI. Eine Woche
lang durften wir Erfahrungen sammeln und Vergleiche anstellen. Retrospektiv kann ich
sagen, dass wir im ELKI gute Arbeit leisten. Im Gegensatz zu Dresden sind wir in der
technischen Umsetzung weit voraus. Die bereits bestehende Planung erfolgt schon gut,
unsere Aufgabe ist es nun, diese noch effizienter und personenorientierter zu gestalten. In
Dresden obliegt die Terminisierung den Dokumentationsassistenten. Dies spart auf der
einen Seite Kosten, da diese Arbeitskrafte geringere Lohnkosten haben als Diplomiertes
Fachpersonal. Aber bei speziell auftretenden Fragen muss wiederum das Fachpersonal
bzw. der Arzt involviert werden und dadurch erhdht sich die Zahl der Schnittstellen. Nach

meinen Erkenntnissen und Recherchen vertrete ich die Meihung, das eine zentrale
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Terminisierung dem Haus sehr viel bringen kann, da von einer zentralen Stelle aus alle
.Faden“ gezogen werden kénnen. Fur mich war diese Arbeit eine Herausforderung und
ich bin stolz darauf, dass ich im Rahmen meiner Ausbildung im ,Basalen und mittleren
Management” diese Arbeit verfassen durfte, um so meinen Teil zur Optimierung der

zentralen Terminvergabe im ELKI beitragen durfte.

Ich, Larisa Sadikovic, bin seit 1990 im Landeskrankenhaus Klagenfurt beschéftigt. Nach
einem Jahr auf: der Abteilung fir Allgemeine Chirurgie, Gynakologie und 2. Medizinische
Abteilung wurde meine Ausbildung, die ich in Bosnien absolviert hatte, nostrifiziert.

Seit Anfang 1992 arbeite ich auf der Abteilung fir Kinderheilkunde. Im Jahre 2008 habe
ich die Stationsleitung an der Station Kinderchirurgie ibernommen. Ab dem Jahr 2010
leite ich die gemischte padiatrische Station mit interdisziplinarer Kinderchirurgie. Mir ist
aufgefallen, dass die Verteilung der Patienten auf die Stationen nicht optimal lauft. Dies
hangt teilweise mit der Terminvergabe zusammen. Die Terminisierung im ELKI ist nicht
zentralisiert, sie findet also an mehreren Orten statt: in der Leitstelle des Hauses, in den
Ambulanzen und auRerdem werden die Termine auch von den Arzten der jeweiligen
Abteilungen vergeben.

Dies ist ein Weg, aber sicherlich kein optimaler Pfad, da es zu viele Schnittstellen gibt. Ich
bin Uberzeugt davon, dass eine zentrale Terminisierung der klinischen Leistungen im
ELKI fiur den Patienten und alle anderen am Prozess beteiligten Personen nur Vorteile
bringen kann. Deshalb versuche ich die folgende Frage zu beantworten: Welche
Voraussetzungen mussen innerhalb der Organisation fur das Anwenden der Prozesse
und deren Rahmenbedingungen vorliegen, um die Beste Ergebnisqualitat zu erzielen?

Ich habe das Gluck, im ELKI zu arbeiten, wo die Zusammenarbeit der Fihrungsebene mit
den Mitarbeitern sehr gut funktioniert. Wenn Mitarbeiter Ideen zur Verbesserung der
Ablaufe haben, werden sie motiviert und unterstitzt. So kdnnen die Mitarbeiter aktiv an
Problemlésungen teilnehmen. Dies alles gibt mir persénlich einen grol3en
Motivationsschub und ich méchte einen Beitrag zur Verbesserung der Arbeitsablaufe, in
Bezug auf die Terminisierung leisten.

Einen besonderen Dank mdchte ich meiner Oberschwester Christine Maier aussprechen,
die immer fiir mich da war, wenn es offene Fragen gab. Danken mdchte ich nattrlich auch

allen anderen, die mich unterstitzt haben.

Aus Griunden der leichteren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf eine
geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet. Im Sinne der Gleichbehandlung gelten

entsprechende Begriffe fir beide Geschlechter.
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1 EINLEITUNG (KULLE, MARTINZ, SADIKOVIC)

Die nachstehende Arbeit befasst sich mit der zentralen Terminisierung im Eltern-Kind-
Zentrum des Klinikums Klagenfurt am Worthersee. In unserer Arbeit wird in weiterer Folge
das Eltern—Kind—Zentrum als ELKI Dbetitelt, die Abteilung fur Kinder- und
Jugendneuropsychiatrie wird in dieser Arbeit aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht

bearbeitet.
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Abbildung 1: Plan Ambulanzen ELKI (Quelle: Baubeschreibung ELKI, Klinikum Klagenfurt)

Im ELKI ist seit geraumer Zeit eine zentrale Leitstelle als Informationsstitzpunkt installiert
und hat sich auch gut bewdahrt. Diese Leitstelle ist mit diplomiertem Fachpersonal Uber
zwoOIlf Stunden im Tagdienst besetzt. Die raumliche Aufteilung ist aus Abbildung 1
ersichtlich.

Ein nachster Schritt in der Optimierung der Kunden - und Mitarbeiterzufriedenheit ist die
Implementierung einer zentralen Terminisierung im ELKI. Diese Aufgabe stellt den Inhalt
unserer Arbeit dar.

Unter Zusammenarbeit der dienstfihrenden Hebamme der geburtshilflichen Abteilung

Christina Kulle, der dienstfiuhrenden Ambulanzschwester der gesamten Ambulanzen des
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ELKI Barbara Martinz und der Stationsleitung der Kinderinternen und chirurgischen
Bettenstation 1KJ 1 Larisa Sadikovic entstand das ,Handbuch zur zentralen
Terminisierung” im Eltern-Kind-Zentrum. Der Einblick aus drei absolut verschiedenen
Bereichen war fir uns eine grol3e Herausforderung.

Als Vertiefung unserer Arbeit durften wir zu Dritt ein Praktikum in der Carl-Gustav-Carus
Universitatsklinik in Dresden absolvieren. In diesem einwéchigen Praktikum, in dem wir
auch die verschiedensten Arbeitsbereiche sowie die Klinikverwaltung kennenlernen
durften, haben wir unseren Interessensschwerpunkt auf die dort schon installierte und vor
allem praktizierte zentrale Terminisierung gelegt. An der Carl-Gustav-Carus
Universitatsklinik ist ein, dem ELKI &ahnliches, Frauen-Kind-Zentrum untergebracht. Ein
Vergleich war daher gut moéglich und lieferte uns wichtige Inputs fir unsere

Abschlussarbeit.
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2 RAHMENBEDINGUNGEN FUR EINE ZENTRALE TERMINISIERUNG
(KULLE)

2.1 Problematik (Ausgangssituation)

Eine zentrale Terminisierung ist Grundvoraussetzung fir eine gut funktionierende
Ablauforganisation. Unter dem Begriff des Termins versteht man laut Duden folgende
Definitionserklarung.*

Termin >festgesetzter Zeitpunkt, Liefer-, Zahlungs-, Gerichtsverhandlungstag<

Latein: Terminus > Grenzzeichen, Grenzstein; Ziel, Ende<

Die Anforderungen an die Planung und Terminvergabe in Krankenhdusern haben sich in
den letzten Jahren drastisch veréndert. In der Vergangenheit basierten Diagnose und
Behandlung auf individuellem Wissen, Konnen und Verfiigbarkeit, heute handelt es sich
dabei um eine interdisziplindre Angelegenheit, wodurch der Planungsprozess an
Komplexitat zunimmt. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Kranken hat sich in den
letzten 20 Jahren halbiert und der Patientendurchlauf in den Gesundheitseinrichtungen
hat sich dadurch verdoppelt. Eine effiziente Zeit- und Ressourcenplanung wird damit
immer wichtiger.?

Momentan werden Termine im ELKI von verschiedenen Bereichen und Personen, wie
Leitstelle, Ambulanz, Pflegefachkraften, Arzten, Klinisch Administrativer Dienst
eingetragen beziehungsweise vergeben.

Die daraus resultierende Problematik ist eine oft Gberlappende Terminisierung sowie eine
Uberbuchung von Raumen, Personen und Leistungen.

Im ELKI gibt es funf Fachabteilungen (Abteilung fir Gynakologie und Geburtshilfe,
Perinatalzentrum, Abteilung fir Kinder- und Jugendheilkunde, Abteilung fir Kinder- und
Jugendchirurgie, Abteilung fur Kinder- und Jugendneuropsychiatrie sowie die Abteilung
fur Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie) mit den unterschiedlichsten
Spezialisierungen. Daraus resultieren 33 Allgemein und Spezialambulanzen.

Taglich gilt es in den Ambulanzen des ELKI durchschnittlich 300 Patienten zu
koordinieren und vor allem zufrieden zu stellen.

Zusatzlich zu den Terminen in den verschiedensten Ambulanzen muss eine Planung fur
Operationstermine in Tageschirurgie, Tagesklinik und im stationaren Bereich durchgefiihrt

werden.

! DUDEN,S.843.
? Dusberger, T. (2010) [online].
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Eine detailierte Planung der Ressourcen ist in der Terminverwaltung und im
Ambulanzmanagement unbedingt notwendig. Aus diesem Grund ist der Einsatz eines
flexiblen Terminreservierungssystems (= Kalender) erforderlich.®

Im Vordergrund stehen eine Erhohung der Zufriedenheit von Kunden (= Patienten,
Angehorige und Zuweiser) und naturlich der Mitarbeiter unterschiedlichster Professionen,
denn nur unter diesen Umstanden kann man Kunden binden und somit wettbewerbsfahig

bleiben.

In der Grundplanung des ELKI waren urspringlich ausschliesslich Fachabteilungen der
Kinder und Jugendheilkunde, der Kinder- und Jugendchirurgie sowie der Gynékologie und
Geburtshilfe geplant. Im Jahr 2006 kam die Onkologie in das Gebaude des Eltern Kind
Zentrums des Klinikum Klagenfurt am Woarthersee. Wiederum nach einigen Jahren,im
Jahr 2010, zog das Team der interdisziplindren onkologischen Bettenstation in das
Geb&aude der Dermatologie und die Abteilung firr, Plastische, Asthetische und
Wiederherstellende Chirurgie fand im ELKI eine neue Heimat. Also wurde das
interdisziplinare Haus um eine zusatzliche Fachabteilung erweitert und bietet somit ein
sehr grol3es Angebotsspektrum fiir klinische Leistungen an.

Um einen besseren Uberblick in die Organisation des ELKI zu ermdglichen, hier ein
Uberblick uber die gesamten Ambulanzen des Hauses (Stand Méarz 2011). Anhand der
Information in Abbildung 1 kann man gut erkennen, das die Abteilung fur Gynakologie und
Geburtshilfe, Perinatalzentrum, die Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde, die
Abteilung fur Kinder- und Jugendchirurgie, die Abteilung fur Kinder- und
Jugendneuropsychiatrie sowie die Abteilung fir Plastische, Asthetische und
Wiederherstellende Chirurgie, gemeinsam 46 (Spezial- und Fach-) Ambulanzen anbieten.
Dies zeigt auch, dass es hier unbedingt notwendig ist, eine gute Termin- und

Ambulanzorganisation zu installieren.

% Vgl. URL: http://ccse.fh-regensburg.de/ishdemo/Lerneinheit_04_Ambulanzmanagement.pdf>
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Abbildung 2: Fachabteilungen und Ambulanzen im ELKI (Kulle 2011)
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2.2 Zielsetzung

Ziel fir das ELKI ist eine zentrale Terminisierung unter vorgegebenen Kriterien. Daher gilt
zu klaren, welche Rahmenbedingungen zur Implementierung bendtigt werden.

Es soll sowohl der geplante als auch der nicht geplante Patient in angemessener Zeit
seinen Termin wahrnehmen und seine erwartete Leistung konsumieren kénnen.

Eine hohere Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit soll durch verbesserte Struktur in der
Terminisierung und dadurch optimierten Organisationsablaufen erreicht werden.

Der Kunde, egal ob Patient oder Zuweiser, soll das Gefluihl haben erwartet zu werden und

willkommen zu sein!*
2.3 Rahmenbedingungen

Die Organisation im Krankenhaus ist sehr vielschichtig. Unter standig steigendem
Kostendruck werden Ressourcen knapper, so dass es unbedingt notwendig ist, eine
optimale Auslastung zu erreichen, um wirtschaftlich bestehen zu kdénnen.
Gesundheitseinrichtungen haben sich im Laufe der Zeit zu Dienstleistungsbereichen
entwickelt, welche im Wettbewerb mit einer Vielzahl anderer Anbieter stehen. HOchste
Prioritat hat daher Qualitdt bei gleichzeitiger Geschwindigkeit, Effizienz und nicht zu
vergessen Service, was fur jede Einrichtung eine groRe Herausforderung darstellt.”

Zur Erbringung von medizinischen Leistungen missen die verschiedensten Ressourcen

wie Personal, Raume und naturlich auch Technik koordiniert werden.®
2.3.1 Personal

Ambulanzen sind Schlusselstellen jeder klinischen Einrichtung, hier wird jeder weitere
Versorgungsprozess mafgeblich in die Wege geleitet.” Dies hat auf alle im Krankenhaus
eintreffenden Patienten weit reichende Kklinische, organisatorische und wirtschaftliche
Konsequenzen. Die Schlisselstelle Ambulanz und die dort arbeitenden Mitarbeiter sind
mit einer Vielzahl an Herausforderungen konfrontiert. Zu diesen gehoéren die
interdisziplinare und berufsgruppenibergreifende Zusammenarbeit, die komplexen
Interaktionen mit Stationen, Funktionsbereichen und dem Rettungsdienst sowie das
laufend steigende Patientenaufkommen. Einen besonderen Aspekt stellt die auftretende
Fehlsteuerung von Patienten dar. Es missen daher Regeln Uber Kommunikationswege

und Verantwortlichkeiten zwischen allen beteiligten Personen (Arzte, Pflegefachkrafte und

“ vgl. Stephan (2011) [online]

®Vgl. Dusberger (2010) [online].

6 Vgl. URL: <http://ccse.fh-regensburg.de/ishdemo/Lerneinheit_04_Ambulanzmanagement.pdf>
" Vgl. URL: <http://www.zeq.de/beratung/reorganisation/ambulanzmanagement.html>
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klinisch administrativer Dienst) existieren, wie sie z.B. in Organigrammen veranschaulicht
werden kénnen.® In den Ambulanzen des ELKI sind derzeit 25 Mitarbeiter in der Pflege
und im klinisch-administrativen Dienst tétig.
In den Pflegefachberufen unterscheidet man die Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester (DGKS), die diplomierte Kinderkrankenschwester (DKKS) sowie die
Hebammen. Es bedarf einer besonderen Personaleinsatzplanung fur die Allgemein- und
Spezialambulanzen, da die verschiedenen Pflegefachgruppen entsprechend den
Anforderungen, aber unter Berlcksichtigung der verschiedenen gesetzlichen
Bestimmungen, einzuteilen sind.’
DGKKS: § 18. GuKG Kinder- und Jugendlichenpflege
.Die Kinder- und Jugendlichenpflege umfasst die Betreuung und Pflege bei
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.
Hiezu zahlen insbesondere: Pflege und Betreuung bei kdrperlichen und psychischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter, Pflege und Ernédhrung von Neugeborenen
und Sauglingen, Pflege und Betreuung behinderter, schwerkranker und sterbender
Kinder und Jugendlicher, pflegerische Mitwirkung an der Foérderung der Gesundheit
und der Verhitung von Krankheiten im Kindes- und Jugendalter und pflegerische
Mitwirkung an der primaren Gesundheitsversorgung und an der Rehabilitation bei

Kindern und Jugendlichen.“*°

Hebammen: § 2. HebG- Téatigkeitsbereich

.Der Hebammenberuf umfasst die Betreuung, Beratung und Pflege der

Schwangeren, Gebarenden und Woéchnerin, die Beistandsleistung bei der Geburt

sowie die Mitwirkung bei der Mutterschafts- und Sauglingsfirsorge. Bei der Ausiibung

des Hebammenberufes sind eigenverantwortlich insbesondere folgende Tatigkeiten
durchzufihren:

1. Information tUber grundlegende Methoden der Familienplanung;

2. Feststellung der Schwangerschaft, Beobachtung der normal verlaufenden
Schwangerschaft, Durchfihrung der zur Beobachtung des Verlaufs einer
normalen Schwangerschaft notwendigen Untersuchungen;

3. Veranlassung von Untersuchungen, die fir eine moglichst frihzeitige
Feststellung einer regelwidrigen Schwangerschaft notwendig sind, oder

Aufklarung Uber diese Untersuchungen;

8 Vgl. Leibing, Salzer, Leichsenring (2008),
9 Vgl. Herbig, Bussing von Schattauer (2006)
19 vgl. URL: http://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR40049958/NOR40049958.htm|
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4. Vorbereitung auf die Elternschaft, umfassende Vorbereitung auf die Geburt
einschliel3lich Beratung in Fragen der Hygiene und Ernahrung;

5. Betreuung der Gebarenden und Uberwachung des Fotus in der Gebarmutter mit
Hilfe geeigneter klinischer und technischer Mittel;

6. Spontangeburten einschlieBlich Dammschutz sowie im Dringlichkeitsfall
Steil3geburten und, sofern erforderlich, Durchfiihrung des
Scheidendammschnittes;

7. Erkennen der Anzeichen von Regelwidrigkeiten bei der Mutter oder beim Kind,
die eine Riicksprache mit einer Arztin/einem Arzt oder das arztliche Eingreifen
erforderlich machen, sowie Hilfeleistung bei etwaigen arztlichen MalRnahmen,
Ergreifen der notwendigen MalRnahmen bei Abwesenheit der Arztin/des Arztes,
insbesondere manuelle Ablésung der Plazenta, woran sich gegebenenfalls eine
manuelle Nachuntersuchung der Gebarmutter anschlief3t;

8. Beurteilung der Vitalzeichen und -funktionen des Neugeborenen, Einleitung und
Durchfiihrung der erforderlichen MafRnahmen und Hilfeleistung in Notfallen,
Durchfuihrung der sofortigen Wiederbelebung des Neugeborenen;

9. Pflege des Neugeborenen, Blutabnahme am Neugeborenen mittels
Fersenstiches und Durchfiihrung der erforderlichen Messungen;

10. Pflege der Wochnerin, Uberwachung des Zustandes der Mutter nach der Geburt
und Erteilung zweckdienlicher Ratschlage fur die bestmdgliche Pflege des
Neugeborenen;

11. Durchfiihrung der von der Arztin/vom Arzt verordneten Manahmen;

12. Abfassen der erforderlichen schriftlichen Aufzeichnungen.“**

Durch Strukturierung der Ambulanztermine kénnen Mitarbeiter der Ambulanzen gezielter
eingesetzt werden. Es soll zu einer weitgehenden Vermeidung von einerseits zu langen
Stehzeiten* und andererseits parallelem starken Patientenaufkommen in anderen
Bereichen kommen.

Durch die zunehmende Spezialisierung der Arzte gibt es immer mehr Fachambulanzen,
die durch bestimmte Personen (Arzte und Pflegekrafte) gefilhrt werden. Nicht jeder
Mitarbeiter kann aufgrund seiner Profession und Weiterbildung "jede Leistung anbieten. In
der Terminplanung stellt es eine groe Herausforderung dar, Termine nach dem
vorhanden sein von einem definierten Personenkreis zu planen.

In der Gynakologischen Ambulanz gibt es zum Beispiel eine ,Allgemein- und

Akutambulanz” in der jeder Facharzt oder Assistenzarzt der Abteilung seinen Dienst

1 Vgl. URL: http://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Bundesnormen/NOR12137375/NOR12137375.html
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versehen kann. Anders ist es in der Urodynamischen Ambulanz, hier gibt es zwei
Fachéarzte und einen Assistenzarzt, die sich auf diesem Gebiet spezialisiert haben. In der
.Dysplasiesprechstunde* hat man jedoch nur einen Facharzt, plant man nicht gut vor
(nach Wochen- und Monatsplanen), kann es zu einem Versorgungsengpass in diesem
Bereich kommen. Eine auf die bestimmte Person bezogene Planung ist somit
unumganglich. Dazu kommt noch, dass nicht alle Pflegekréafte in jeder Fachrichtung
eingesetzt werden konnen. So ist die ,Breastcare Nurse* speziell im ,Mamma
Competence Center* (Mamma CC) eingeteilt und kann aufgrund ihrer Spezialausbildung
nicht in fir anderen Spezial- Ambulanzen geplant werden. Anders verhélt es sich mit den
anderen Pflegekraften der Allgemeinen Gynékologischen Ambulanz. Diese sind flexibel
einsetzbar und kénnen zum Beispiel sowohl in der Akut- als auch in der ,First Love

Ambulanz" arbeiten.

Dysplasie
Sprechstunde

[ 2 Facharzte ] [ 1 DGKS/DGKP ]

Mamma
Competence Center

2 Facharzte 1 Breastcare Nurse
1 DGKS

Chronic Pelvic Pain
Sprechstunde

[ 2 Facharzte ] [ 1 DGKS/DGKP ]

Abbildung 3: Personaleinsatzplanung in der Gynakologischen Ambulanz fiir Arzte und Krankenpflegefachpersonal
(Kulle 2011)
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2.3.2 Raume

Die raumliche, funktionelle und personelle Ausstattung einer Ambulanz ist die Basis flr
die erzielbaren Leistungen, die von den Ressourcen der Krankenanstalt abhangen.

Die Ausstattung einer Ambulanz héangt von den vorhandenen rédumlichen und finanziellen
Ressourcen der Krankenanstalt ab. Wichtig ist das Vorhandensein einer guten
Infrastruktur in den Ambulanzrdumen, um die Leistungsfahigkeit und damit ihre
Wirtschatftlichkeit optimal auszunutzen. Der rapide medizinisch-technische Fortschritt stellt
standig neue  Anforderungen an die vorhandenen  rdumlich-funktionalen
Krankenhausstrukturen.*?

Dieser stetige Wandel fordert eine effiziente und effektive Prozessplanung in Abstimmung
mit den betrieblichen Konzepten.

Die konsequente raumlich-funktionale Ausrichtung auf die Arbeitsablaufe erméglicht, dass
im spateren Klinikbetrieb  unndtige Wege und daraus resultierend auch
Personalbindungen vermieden werden.

Die Einrichtung der Raume ist auf die klinischen Aufgaben zugeschnitten, d. h. in diesen
Raumen befinden sich keine Gegenstande und Einrichtungen des Wissenschaftsbetriebs
wie Akten, Zeitschriftensammlungen usw...™

Nicht in jedem Raum ist aufgrund der Ausstattung jede Leistung méglich, eine exakte

Koordination der Patiententermine ist deshalb unerlasslich.

Am Beispiel der Gynakologischen Ambulanz zeigt sich, dass in vier Raumen
verschiedenste Spezialambulanzen angesiedelt sind und daher Termine von Raumen und

den dazugehorigen Personen gut geplant und strukturiert werden missen.

Aufgrund der technischen Ausstattung kann nicht jeder beliebige Raum fir jede
Untersuchung genutzt werden. Die zwei R&ume der Allgemein Gynékologischen
Ambulanz werden kurz GYN 1 und GYN 2 genannt. Wobei in GYN 1 sowohl die
Allgemeine Gynékologische Ambulanz, die FIRST LOVE Sprechstunde als auch die
DYSPLASIE SPRECHSTUNDE und Tumornachsorge abgehalten werden. Der Raum
GYN 2 ist komplett gleich wie GYN 1 ausgestattet. In diesem Raum findet die Allgemein
Gynakologische Ambulanz und die CHRIONIC PELVIC PAIN (CPP) Sprechstunde statt.
Der dritte Raum der Gynéakologischen Ambulanz unterscheidet sich in seiner technischen

Ausstattung vollstandig von den anderen Raumen. In Raum Drei wird die Urodynamik

12 Vgl. URL http://www.zeq.de/beratung/reorganisation/ambulanzmanagement.html
13 Vgl. Leibing, Salzer, Leichsenring (2008),
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Ambulanz abgehalten. Das Mamma Competence Zentrum (Mamma CC) verflugt Gber
eigene, von der restlichen Gynékologischen Ambulanz getrennte Rdume und stellt daher
in der Planung keine grof3e Herausforderung dar. Es gilt daher ein tGberschaubares Zeit-

und Raummanagement zu pflegen. (vergleiche Abbildung 4)

Raum 1

)
\ J

Dysplasie Ambulanz

1

Raum 2

J

-

Chronic Pelvic Pain
Sprechstunde

r )
Raum 3 Urodynamnik Ambulanz
N
Raum 4 Mamma Competence
Center

Abbildung 4: Raumliche Ambulanzorganisation, (Kulle 2011)

-
N\

-

Um die Individualitdt der Untersuchungen besser darstellen zu kénnen, haben wir
versucht sie durch verschieden farbliche Kennzeichnungen zu markieren. Diese, der
Untersuchung zugeteilte Farbe, findet sich auch im ORBIS® Terminkalender wieder. Die
Dauer der jeweiligen Untersuchung ist im System hinterlegt und ergibt sich aus
Erfahrungswerten der Mitarbeiter. Diese Vorgabe kann jedoch jederzeit verandert und der

Situation angepasst werden.
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Terminbuch > Termin-Eingabe
Terminvergabe & B b Terminsuche [o] *
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34-
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0130 Il Tumornachsorge

02:00
02:30
03:00
03:30
04100

Abbildung 5: ORBIS® Kalenderbucheintrag, Allgemeine Gynékologische Ambulanz, Klinikum Klagenfurt

Einen essentiellen Beitrag zur effizienten Terminisierung stellt die Ausstattung der
Leitstelle zur Terminvergabe dar. Es ist wichtig, dass die dort arbeitenden Mitarbeiter eine
ausreichende Anzahl von EDV-Arbeitspléatzen und Telefone zur Verfligung haben. Einen
erheblichen Anteil stellt eine ruhige und ungestorte Arbeitsatmosphére dar. Mitarbeiter
sollen wéahrend einer Terminplanung nicht durch andere Personen (zum Beispiel
wartende Patienten) oder durch Zwischenfragen gestdrt werden. Es soll ihnen die
Mdglichkeit geboten werden, sich voll und ganz auf die Terminplanung konzentrieren zu

kénnen. Ein abgeschlossener Raum bietet daftir die notwendigen Voraussetzungen.

Ebenso bedeutsam ist ein Angebot an ansprechenden Wartezonen. Patienten sollen sich
gut willkommen und nicht einfach ,zwischengeparkt* fihlen. Es sollte auf eine bequeme
Ausstattung geachtet werden, unbedingt notwendig ist eine ausreichende Zahl an
Sitzplatzen, Wasserspendern oder Getrdnkeautomaten. Spielplatze fur Kinder,
Wickelzonen, Fernsehgeraten (zur Ablenkung), ungehinderter Zugang zu Toiletten
(naturlich auch behindertengerecht) sowie ausreichend Informationsmaterial (Zeitungen,
Broschuren,...) sollen den Patienten und auch ihren Begleitern das Warten in einer
angenehmen Atmosphére ermdglichen.

Die Ambulanzleitstelle sollte direkt an den Wartebereich angeschlossen sein, um die

wartenden Patienten unter Beobachtung und Aufsicht zu haben.

Seite 23 von 97



2.3.3 Ressourcen-Datenpflege

Die im Krankenhausinformationssystem ORBIS® definierten Ambulanzkalender
unterstehen bestimmten Bedingungen:

* Wochen- und Tageseinsatzplan der Arzte
* Urlaubsplan der Arzte
= Funktionalitdt der RAume (Ausstattung)

= Eingriffsplanung und daraus resultierende personelle

(arztliche) Ressourcen

= Ausnahmeregelungen (zum Beispiel Fortbildungen,
unerwartete Ausfélle, Krankenstande, Schulferien, Sperre

eines Raumes...)
= Fenstertage, Feiertage

Die Pflege der Ambulanzkalender sollte nur einem bestimmten und gut geschulten
Personenkreis unterliegen. Sobald zu viele Mitarbeiterinnen und vor allem verschiedene
Berufsgruppen integriert sind, kann es zu vermehrten Schnittstellenproblemen kommen
und ein reibungsloser Organisationsablauf in der Terminisierung ware gestort.

Die definierte Personengruppe muss sowohl fachlich als auch technisch versiert sein, um
den hohen Anforderungen gerecht zu werden. Standig miussen die Mitarbeiter diese
Kalender auf dem neuesten Stand halten und gegebenenfalls mit Terminen jonglieren, um
die héchst mogliche Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit zu garantieren.
Organisatorische Vorgaben durch Dienstplane der Arzte stellen natirlich eine besondere
Herausforderung dar, denn nicht taglich sind alle Arzte in den jeweiligen spezifischen
Spezialisierungen verflgbar. Es gilt Termine nach den, von der Filhrungsebene des ELKI,
vorgegeben Strukturen, zu planen. Diese Strukturen sind abhangig von den
Spezialgebieten und den vorgegebene Ambulanzzeiten.

Am Beispiel der Gynadkologischen Ambulanz gilt es die Komplexitat der Ambulanzen und

der damit verbundenen zu koordinierenden Ambulanzzeiten aufzuzeigen.
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Gynakologische
Ambulanz

Urodynamik Ambulanz Brust Zentrum

Dienstag 8 h bis 13 h Montag bis Freitag
Donnerstag 8 h bis 13 h 8 h bis 12 h

Hausambulanz Chronic Pelvic Pain
Sprechstunde
Dienstag 10 h bis 12 h
Donnerstag 8 h bis 13 h

Dysplasie
Sprechstunde

Donnerstag 8h bis 13h

Abbildung 6: Rdumliche und zeitliche Ambulanzorganisation, (Kulle 2011)

Es gilt also einen Zusammenhang von Raum, Zeit und Person herzustellen, um die

geforderte bzw. gewtnschte Leistung erbringen zu kénnen.

Eine Terminreservierung ist eine Notiz einer vorerst geplanten Patientenuntersuchung
und Behandlung. Die dafir benétigten Daten werden fast ausschlie3lich telefonisch
erfasst und haben bis zur definitiven ambulanten Patientenaufnahme vorlaufigen
Charakter.

Im Ambulanzmanagement missen Terminreservierungen angelegt und verwaltet werden
(= Kalenderpflege). Die Termine gelten bezogen auf einen Zeitraum und eine bestimmte
Organisationseinheit.

Die Grundlage fir die Terminverwaltung bildet die Angabe von Termindauer und Auskunft
beziehungsweise Information tber die Art der geplanten medizinischen Leistungen.

Die Kalender der verschiedensten Fachbereiche und Ambulanzen werden aufgrund der
Erstellung von Tages-, Wochen- und Monatsplanen der Organisationseinheiten gepflegt,
beziehungsweise immer aktualisiert.

Eine Termin wird legt man grundsétzlich in Zusammenhang mit Organisationseinheiten

(zum Beispiel einer Ambulanz) angelegt.
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Als benotigte Ressourcen konnen Personen (Arzte, Krankenpflegefachpersonal), Raume
(zum Beispiel in Zusammenhang mit diagnostischen Geraten) oder eine Kombination von

beiden angesehen werden.™

2.3.4 Technik

Die Terminvergabe unterliegt zahlreichen Regeln, die nicht nur sehr individuell und
vielschichtig sind, sondern sich haufig &ndern kénnen.*® Dies trifft auf einfache Termine
zu und erst recht auf komplexe Reservierungen (zum Beispiel: Réntgenanforderung,
danach Untersuchung in der Ambulanz mit Laborabnahme und anschlieRender
stationarer Aufnahme zur geplanten Operation). Die Mannigfaltigkeit von
Terminisierungsregeln ist sehr grof3, daher ist es unerlasslich ein regelbasiertes und
intelligentes Terminreservierungssystem, welches reibungslos und flexibel lauft zu
installieren und vor allem zu verwenden.*® Das in unserem Haus verwendete EDV System
ORBIS® erfiillt diese Anforderungen, es kénnen auch sich schnell &ndernde Regeln
programmiert werden und damit kann ein reibungslose Terminisierungsablauf
gewahrleiste werden.

Jede Ambulanz hat ihre eigenen Terminbuchungsregeln und kann diese auch selbst
festlegen und andern. Wichtig ist jedoch, dass ein kleiner Personenkreis definiert ist, der
die Berechtigung und das Wissen besitzt, Termine einzugeben, zu verandern oder
gegebenenfalls sogenannte Kalenderausnahmen anzulegen. Dadurch, dass es eine fixe
und nicht standig wechselnde Personengruppe fur die Terminisierung zustandig ist, soll
eine Vermeidung von zu vielen Schnittstellen versucht werden und somit kann man mehr
Effizienz in diesem Bereich erzielen. Unter Kalenderausnahmen versteht man im EDV
System ORBIS® Zeiten oder auch Tage, an denen kein Termin angelegt werden darf. Die
Grinde dafir kénnen die verschiedensten Ursachen haben. Wie bereits in den anderen
Abschnitten erwdhnt, steht die Terminisierung in den Ambulanzen in grofiem
Zusammenhang mit der Spezialisierung der zustandigen Fachérzte und somit mit ihrer
Anwesenheit im Krankenhaus. Hat also ein Arzt Nachtdienst und hétte am
darauffolgenden Vormittag seine geplante Sprechstunde oder Ambulanz, mussen diese
Termine als Kalenderausnahme angelegt werden und es darf kein Patient eingebucht
werden. Aufgrund der moglichen Uberschreitung der gesetzlichen Vorgabe des
Arbeitszeitgesetzes durfen Arzte nach dem Nachtdienst am Vormittag keinen Dienst

14 Vgl. URL: http://ccse.fh-regensburg.de/ishdemo/Lerneinheit_04_Ambulanzmanagement.pdf>
15 Vgl. URL http://www.e-health-com.eu/details-news/patientenlogistik/?tx_ttnews[cat]=3,5
'8 vgl. Dusberger (2010)
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(beziehungsweise nur auf Anordnung und in begrindeten Ausnahmefallen) mehr
versehen.

Diese Ausnahmen bedeuten in manchen Féllen, dass es in den betroffenen Ambulanz zu
einer sogenannten ,Stehzeit* der anderen Mitarbeiter wie DGKS oder Pflegehelfer
kommen kann. Hier ist ein gutes Zeit-, Personal- und Raummanagement gefragt.
Mitarbeiter missen fir die Zeit der Kalenderausnahme in anderen Bereichen eingesetzt
werden oder kénnten sogar Zeitguthaben wie zusatzlich geleistet Stunden, F- Stunden
oder Urlaubsstunden konsumieren. Eine ineffizient geplante Ambulanz stellt innerhalb des
Krankenhausverbundes einen sehr hohen Kostenfaktor dar. Es gilt daher, durch standige
Evaluation der Ambulanzkalender beziehungsweise der Terminkalender, sowohl ein
Uberschneiden von Terminen zu vermeiden, als auch ein ,Termin-Ausfalls-Management*
zu installieren.

Der definierte Personenkreis, welcher die Ambulanztermine vergibt und plant, muss sehr
gut geschult sein, sowohl im EDV System ORBIS® als auch in den gangigen EDV
Informationssystemen wie Microsoft Office®, Microsoft Excel® und SAP® (Systeme,
Anwendungen und Produkte in der Datenverarbeitung).” Um eine ,gute* und damit
effiziente  Terminplanung zu  erstellen, mussen diese Personen auch
Zutrittsberechtigungen in die genannte Systeme und damit Einblick in alle
Stationsbereiche, Urlaubs- und Zeitausgleichplane sowie Wochen- und Monatsplane der
Arzte zu haben.'® Die Plane miissen immer tagesaktuell verwaltet werden. Eine
Schlisselposition in dieser Angelegenheit ist die/ der jeweils zustandige Sekretarin des
Abteilungsvorstandes. Sie/ Er ist namlich die/ der direkte Ansprechpartnerin des
arztlichen Personals bei Krankenstdnden oder kurzfristigen, beziehungsweise
ungeplanten Abwesenheiten wie Zeitausgleich oder Urlaub.

Eine im EDV System ORBIS® eingerichtete Terminsperre kann natiirlich auch lange im
Voraus angelegt werden, zum Beispiel bei Fenstertagen, in der Urlaubszeit oder bei
Schulferien. Es qilt jedoch, eine Ausnahme nur dann anzulegen, wenn alle betroffenen
Mitarbeiter beziehungsweise die dienstfihrende Ambulanz DGKS und der
ambulanzfihrende Arzt dartber informiert werden, damit rechtzeitig eine Evaluation und
gegebenenfalls eine Anderung der Betriebszeit der Ambulanz angeordnet werden kann.
Um dem Team der Terminvergabe einen besseren optischen Uberblick uber die
verschiedensten Termine und die damit hinterlegten Zeiten zu geben, sind die im EDV
System ORBIS® angebotenen Untersuchungen farblich hinterlegt. Durch die Auswahl der

verschiedensten Buttons fur die jeweilige gewlinschte medizinische Leistung, sieht die

vgl. URL< http://de.wikipedia.org/wiki/SAP >
18 vgl. Debatin, ( 2006): S.104.

Seite 27 von 97


http://de.wikipedia.org/wiki/SAP

zustandige Fachambulanz auf einen Blick, wie und in welcher Reihenfolge die Termine an
den jeweiligen Tagen in der Ambulanz verbucht sind, aber auch wo noch Ressourcen
liegen. Am Beispiel der Gynakologischen Ambulanz zeigen wie hier einen Auszug aus der

Terminplanung und der farblichen Kennzeichnung der einzelnen Untersuchungen.

aktuelle Einstellungen

Kalender 34-allgem.gynakol.ambulanz 1, 34-allgem.gynakol.Ambulanz 2, 34-Stationare aufnahme, 34-Mammaambulanz €023, 34-Urodynamik CO19 /
Datum Mittwoch, 232.02.2011 F M Organisationseinheiten
Terminstatus alle aktuellen Termine hd Oeinzeilige Darstellung
Termine & @ & @ 2> @8 & & & & B & BlE-Card lesen ¢
Zeit ge... auf... Patient/Beschreibung Organisationseinheiten
10:00 B ] *=23.02.1960 ] Dauer: 0:20 / 34-Mammaambulanz C023; Birads 4, neul
10:00 |:| 1:'(02 10 23, W) Dauer: 0:30 / 34-allgem.gynakal Ambulanz 1; Pessarring DD 3450 / 345000
Gr,
10:20 B[ os 07 54, W) Dauer: 0:20/ 34-Mammaambulanz CO23; THS [ 2450 / 345400
10:30 O [ (es 08 27, w) Dauer: 0:30 / 34-allgem.gynakol ambulanz 1; Wirfelpessar Gr. s[ | ]=4s0 / 345000
1040 @ . *26.00.1994 ] Dauer: 0120 / 34-Mammazambulanz CO23; Knoten getastet, Tochter
von
11 11:00 04.10.1924 ] Dauer: 0:30 / 34-allgem.gynakol Ambulanz 1; NKG 2003/147 Ko
mit Wirfelka ]
1100 E rDT.DQ.1954] Dauer: 1:00 f 34-Stationdre Aufnahme; Azilladissektion re
11:00 .m 05 50, W) Daver: 0:20 7 34-Allgem.gynakol.Ambulanz 2; Postoperative DD GYMI /3400
1100 Dauer 0:20 / 24-Marmaambulanz C023; Proceders von onkol. Konferezn
1120 ﬂ m *11.02.1966 ] Dauer: 0:20 / 34-allgem.gynakol. ambulanz 2; Kontrolle nach
Varazys
11:20 Q I:;P 1 Dauer: 020 / 34-Mammaambulanz C023; Procedere won onkol. Konferenz,
karmmt T gegrentang ihrer Tochter, Termin wird wegen des schlechte AZ der Pat, abgesagt
1130 . %lﬂ 70, W) Daver: 0:30 7 34-allgem . gynakol.Ambulanz 1; MKG 2009/82  Pat, DD 3450 / 345000
hat o 3. Ermin - mochte am selben Tag Kontrolle bei uns; PAP Kontrolle, sagt den
Ternin telef. am 22.03.2011 ab - krank! Meuer Termin am 01.04.2011
11:35 .ma 09 57, W3 Dauer: 0:20 / 34-allgem.gynakal. ambulanz 2; Eitrige DD GYN3 / 3400
ETVICITE, et Portio am 14,03, - Befundbesprechung
11:40 x ED.D&IQSE ] Dauer: 0:20 / 34-Mammaambulanz C023; Ko nach Mastitis
12 12,00 . FI%‘;FQ 08 54, W) Dauer: 0:30 / 34-allgem.gynikol.ambulanz 1; NKG 2011 - |:||:| GYM2 / 3400
EFETE
12:00 Q . *25.09.1960 ] Dauer: 0:20 / 34-allgem.gynakal. ambulanz 2;
0 k. + Clrr erb,, Dr. Hammerschlag
12:35 IMIB 0z 88, W) Dauer: 0:20 / 34-allgem.gynakol. ambulanz 2; B-HCG Kontrolle, 4ED|:":| 2450 4 345000
~ %d, abblutende Fruhgrav,, Protokoll angefordert
13 1300 E *01,12,.19632 ] Dauer: 0:20 / 34-Mammaambulanz C023; MRT Mamma bei Birads 2.
te noch eingeben
14 14:00 & t&?:‘f?lzlgﬁﬁ ] Dauer: 0:20 / 34-Marnmaarbulanz C023; CT-Abdomen + CT-Lunge urm
[# 1440 .Btinfjpﬂﬂl 12 64, W) Dauer: 0:20 / 34-Mammaambulanz C023; MRT Mamma. DD 2450 / 245400
- am 29.03.2011

13

Abbildung 7: Terminliste ORBIS®, Gynakologische Ambulanz, Klinikum Klagenfurt,

2.4 Effizienz
2.4.1 Organisatorische Rahmenbedingungen

An der zentralen Terminisierung im ELKI sind derzeit sehr viele Mitarbeiter beteiligt, die
dadurch bedingten Schnittstellenprobleme sind aufgrund dessen absehbar. Durch das
Festlegen eines, in erster Linie fur die Terminisierung zusténdigen Personenkreises von
Pflegefachkréften, wird versucht, diese Probleme zu umgehen. Das Team der zentralen
Terminvergabe arbeitet nach bestimmten, vorgegebenen Leitlinien in der Terminisierung
(beispielsweise Taktung der Untersuchungen, einbuchbare Zeit...). Diese Richtlinien
wurden von den beteiligten Pflegefachkraften den Ambulanzen sowie den arztlichen

Mitarbeitern vorgegeben.
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Es hat sich gezeigt, dass nur unter der Vorgabe von bestimmten und genau definierten
Kriterien und Vorgaben der Terminvergabe der Ablauf der Terminisierung ohne grolie
Probleme funktionieren kann. Die Kolleginnen der zentralen Terminvergabe haben ihren
Einsatzorte ausschlief3lich in diesem Bereich und missen nicht an andere Arbeitsplatze,
wie zum Beispiel die Ambulanz wechseln. Der Mitarbeiterkreis beschrankt sich auf drei bis
maximal vier Pflegefachkrafte, um den Informationsstand und vor allem die
Informationsweitergabe so effizient und effektiv wie moglich zu gestalten.

Die Mitarbeiter in den einzelnen Ambulanzen sind mafgeblich an der Terminisierung
beteiligt. Bekommt ein Patient nach der bereits erfolgten Untersuchung einen
nachfolgenden Termin in ein und derselben Ambulanz, wird dieser Termin direkt vor Ort
vergeben.

Wie Erfahrungswerte belegen, stehen die Mitarbeiter der Ambulanzen jedoch unter
verschiedensten Einflissen. Anders als die Kolleginnen der zentralen Terminvergabe
berticksichtigen sie viel zu viele Befindlichkeiten, die sich intern in den Ambulanzen
abspielen. Es wird sehr oft nicht nach den vorgegebenen Strukturen, zum Beispiel die
maximale Anzahl von Patienten, Abfolge von Untersuchungen, einhalten der
Ambulanzéffnungszeiten und vieles mehr, terminisiert. Hier wird bedacht, dass bestimmte
Arzte Privatpatienten zwischen den geplanten Terminen annehmen, es spielt eine Rolle
welcher Arzt eingeteilt ist, nicht jeder Mitarbeiter bekommt die gleiche Arbeitsanforderung.
Ein weiteres Beispiel wére eine geplante Fortbildung der Ambulanz- Pflegekréafte oder
Arzte, dies bedeutet, dass nicht zu viele Termine in die Ambulanzkalender eingebucht
werden dirfen oder bestimmte Bereiche der Ambulanz manchmal flir einen Tag gesperrt
werden missen. Es gibt eine groRBe Zahl an Beispielen, warum eine Ambulanz
vorubergehend geschlossen werden muss.

Der Patient in unserem Haus ist Kunde, und in Zeiten des gesteigerten Wettbewerbes im
Gesundheitswesen, ist darauf hinzuweisen, dass die Winsche und Bedirfnisse des
Patienten im Vordergrund stehen, nicht die des Personals. Die Symbiose von Patient und
Mitarbeiter zur jeweils befriedigenden Ablauforganisation bei der Terminisierung und in
den Ambulanzen ist, oder sollte unser Ziel sein.

Durch eine effiziente und zielorientierte Terminplanung kommt man nattrlich auch dem
betriebswirtschaftlichen Gedanken, nach dessen Gesichtspunkten ein Krankenhaus
gefuihrt wird, immer néher. Das Controlling spielt eine sehr grof3e Rolle.

Optimierte Arbeitsabléufe sind in den Ambulanzen von grof3er Bedeutung, im Gegensatz
zu den stationaren Ablaufen kommt es hier immer wieder kehrenden monotonen
Tatigkeiten, die in bestimmten Reihenfolgen ablaufen mussen. Wenn bei einer solchen
Tatigkeit zum Beispiel nur sechzig Sekunden gespart werden kann, so summieren sich im

Laufe des Tages bei vierzig Patienten vierzig Minuten Arbeitszeit. Einfache elektronische
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Hilfsmittel wie Arbeitslisten und unser ORBIS® Kalender unterstiitzen diese Ablaufe.
Schon durch die Anmeldung in der zentralen Leitstelle werden Patienten automatisch in
Arbeitslisten der betreffenden Funktionsbereiche gestellt und somit wird der Arbeitsanfall
in den zustandigen Bereichen ubersichtlicher und planbarerer.*®

Fur die zukunftige Struktur der Terminvergabe und Leistungserbringung werden
bestimmte Kennzeichen signifikant sein, namlich Prozessorientierung, vernetzte
Strukturen, wenige Schnittstellen, ausgepragte Orientierung an den Kundenbedurfnissen
der Patienten.?’ Dies soll dem Unternehmen durch mehr Orientierung zu héherer Effizienz
und Produktivitatssteigerung verhelfen, Mitarbeiter sollen durch geplante Ablaufe
okonomischer arbeiten und auch dem Patienten wird dadurch in jeder Hinsicht mehr
entgegengekommen.

Um den Ablauf in den Ambulanzen des ELKI fir alle beteiligten Personen so reibungslos
und effizient als mdglich zu gestalten, gilt es einige organisatorische Rahmenbedingungen
oder Regeln zu erstellen. Diese sind auch ausnahmslos von den Aarztlichen und
Mitarbeitern der Pflege in den Ambulanzen und der zentralen Terminvergabe einzuhalten.
Die Wochen- und Monatsplane der Arzte werden vom Ersten Oberarzt der jeweiligen
Fachabteilung erstellt und verwaltet. Die zentrale Terminvergabe muss immer dariber
Bescheid wissen, zu welchem Zeitpunkt und fur wie lange bestimmte Mitarbeiter
abwesend oder anwesend sind. Um den ORBIS® Kalender filhren zu kénnen, benétigen
die Leitstellenmitarbeiter namlich die exakten An- und Abwesenheitszeiten der in der
Ambulanz arbeitenden Mitarbeiter. Nicht zu vergessen sind die Mitarbeiter des
Pflegefachdienstes, denn durch zu hohe Personalausfélle in ihnrem Bereich, bedingt durch
Krankensténde, Fortbildungen oder auch in der Urlaubszeit missen daher
Kalenderausnahmen oder auch sogenannte Kalendersperren angelegt werden. Wichtig
ist, dass die zentrale Terminvergabe, welche ausnahmslos alle Kalender wartet,
rechtzeitig von solchen Ausnahmesituationen Bescheid weil3. Sollte es aus
organisatorischen Griinden also zu Anderungen in den Wochen- und Monatsplanen des
arztlichen Dienstes kommen, ist die Leitstelle dariber in Kenntnis zu setzten, damit
rechtzeitig Termine umgeplant werden kénnen oder Uberhaupt Kalendersperren im EDV
System ORBIS® angelegt werden. Es gilt hier namlich Leerlaufen in den Ambulanzen und
ebenso einer Verargerung der Patienten durch zu lange Wartezeiten entgegen zu wirken.
Die zentrale Terminvergabe bendtigt eine exakte Vorgabe, wie viele Patienten taglich,
abhangig auch von den Untersuchungen, in den jeweiligen Fach- und Spezialambulanzen

terminisiert beziehungsweise eingeplant werden dirfen. Die Arbeitsbelastung soll fur alle

9 vgl. Herbig, Bussing von Schattauer (2006), S.76.
22 vgl. Debatin, Goyen( 2006), S.103.
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Mitarbeiter ausgewogen gehalten werden, um so auch Qualitdt der Angebotenen
Leistungen hoch zu halten.

Eine groRe Herausforderung stellt in jeder Ambulanz der ungeplante Patient dar. Wir
unterscheiden hier zum Beispiel die Notfallpatienten, Patienten, die ohne Termin in die
Ambulanz kommen oder auch Privatpatienten, die von ihrem betreuenden Arzt einfach
einen Termin bekommen, er jedoch vergisst oder gar nicht daran denkt, die zentrale
Terminvergabe dariber in Kenntnis zu setzten.

Der Grof3teil der Ambulanzen im ELKI sind Terminambulanzen. Hierhin kommen
Patienten mit Zuweisung vom Fach- und Hausarzt von anderen Krankenhausern und von
anderen Fachabteilungen. Diese Patienten wurden im Vorfeld terminisiert und sind somit
fur die Ambulanz geplante Patienten. In jeder Ambulanz ist eine gewisse Anzahl von
ungeplanten Patienten abzusehen namlich jene, die ohne Termin einer Behandlung
bedurfen. Durch die ungeplanten Patienten kann es zu verlangerten Wartezeiten der
terminisierten Patienten kommen, daher gilt es in der zukinftigen Terminplanung die
ungeplanten Patienten bis zu einem gewissen Mald mit einzuplanen. Es werden
Kalenderausnahmen zu bestimmten Zeiten im Vorhinein in den ORBIS® Kalender
eingefliigt. Die Anzahl der frei zu planenden Termine obliegt Erfahrungswerten der
Ambulanzmitarbeiter. Anhand eines Beispiels des ORBIS® Kalenderauszuges mit
eingeplanten nicht terminisierten Patienten der Gynédkologischen Ambulanz im Zentrum
E* soll veranschaulicht werden, dass es sehr wohl mdéglich ist, durch eine gut geplante
und vor allem regelmalig evaluierte Terminbuchgestaltung, eine Erhdéhung der
Patientenwartezeit zu vermeiden und dadurch eine hohere Kundezufriedenheit zu

erlangen beziehungsweise zu gewahrleisten.
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Abbildung 8: ORBIS® Terminbuchauszug, Klinikum Klagenfurt, Gynakologische Ambulanz

Einen erheblichen Anteil an eine gute Ambulanzablauforganisation tragt die Punktlichkeit
der Mitarbeiter bei. Durch die gut gefiihrten und gewarteten Wochen- und Monatsplane
der Arzte sollte es in weiterer Zukunft zur Vermeidung von Terminiiberschneidungen
bestimmter Personen kommen. Es sollte nicht mehr der Fall sein, das Arzte die fiir den
Operationsbereich geplant sind, am selben Tag und zur gleichen Zeit bestellte
beziehungsweise terminisierte Patienten in den Ambulanzen zu betreuen haben.
Mitarbeiter kénnen sich nicht teilen und vor allem sollten sie psychisch und nicht nur
physisch an ihrem Arbeitsplatz sein. Aus der Sicht der Patienten gibt es dadurch negative
Ruckmeldungen, da sie aufgrund der fehlenden Anwesenheit von Arzten in den
Ambulanzen eine langere Wartezeit auf sich nehmen missen, was die
Kundenzufriedenheit negativ beeinflusst.

Den gleichen Effekt erzielt man, wie schon in den vorherigen Abschnitten erwéhnt, durch
das ungeplante Fernbleiben von Mitarbeitern zum Beispiel durch Krankheit oder
ahnliches. Um dem vorzubeugen ist eine unbedingt notwendig, dass Mitarbeiter korrekt
eingesetzt werden und dadurch eine organisierte und effiziente Kalenderflihrung

unabdingbar ist.
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Ein anderes Problem der Ambulanzen stellt die Raum- und Personalplanung dar. Nur
durch strikte Vorgaben und sténdige Kontrolle und Evaluation der ORBIS® Ambulanz
Terminkalender kann man eine gute Personalplanung durchfiihren. Kostensenkung durch
Vermeidung von Stehzeiten und vor allem Leerldufe in den Ambulanzen sollen so gut als
mdglich erzielt werden. Der planbare Arbeitsanfall fir die Mitarbeiter der Ambulanzen liegt
fast ausschlie3lich am Vormittag wahrend der Zeit der Kontroll- und Routineambulanzen.
Durch die zentrale Terminvergabe und die dadurch erstellten Arbeitslisten fur die
zustandigen Fachbereiche wissen die Mitarbeiter rechtzeitig Uber die zu erwartenden
Patienten bescheid. Ein Ausfall von Ambulanzen oder Sprechstunden muss von der
Leitstelle rechtzeitig an die Ambulanz und auch umgekehrt weitergeleitet werden, denn
nur so kann die Personalplanung an die Ambulanzanforderungen angepasst werden.*
Dies kann nur durch eine gute Planung und flexiblen Einsatz der Mitarbeiter erzielt
werden. Mitarbeiter der verschiedenen Fachambulanzen miussen Abteilungsintern flexibel
in den betroffenen Bereichen einsetzbar sein, denn nur durch ein gutes Miteinander
funktioniert das System Krankenhausambulanz.

Durch das Einhalten und Festlegen solcher einfacher Grundsatze, ist ein geregelter
Ablaufprozess sowohl in der Terminisierung als auch in der Ambulanzorganisation gut
durchfuhrbar.

2.4.2 Information an Mitarbeiter

Die in die Terminisierung eingebunden Mitarbeiter missen nach definierten Vorgaben
arbeiten und Termine planen. Die Anleitung zu diesen Leitlinien erfolgt durch die
dienstflhrende Ambulanz DGKS und den Ersten Oberarzt der jeweiligen Fachabteilung
als primare Ansprechpartner.

Das Team der Terminvergabe muss genau wissen, wie hoch die Anzahl der zu planenden
Termine in den Fach- und Spezialambulanzen sein darf.

Es muss genau definiert sein, wer aus dem arztlichen Bereich in welcher Ambulanz
eingeteilt ist und vor allem, von wem aufgrund der vielen Spezialrichtungen bestimmte
Untersuchungen durchgefiihrt werden kdnnen.

Alle Mitarbeiter der Terminvergabe bendétigen den gleichen Wissensstand Uber die

Spezialisierungen der Mitarbeiter.

L Schweitzer-Képpern, (1995): S. 61

Seite 33 von 97



Das Team der Ambulanz muss die Termine unter den gleichen Grundsatzen wie die
zentrale Terminvergabe planen. Es durfen nicht personliche und nicht mit der Leitung der
Ambulanz abgesprochene Befindlichkeiten beriicksichtigt werden.

Patienten muissen beim ungeplanten Ausfall einer Ambulanz oder Sprechstunde
rechtzeitig informiert und gegebenenfalls neu terminisiert werden. Nur so kann man die
Kundenzufriedenheit und somit die Kundenbindung erhalten.

Ein gutes Organisationsinstrument in der Ambulanzorganisation ist das Werkzeug des
roten oder nicht gefarbten ,Rufzeichens® im ORBIS®- Terminkalender (vergleiche
Abbildung 9). Mit Hilfe und durch die Verwendung des Rufzeichens kénnen wichtige
Informationen zur Ambulanzplanung einfach und direkt und an die betreffenden Stellen
weitergegeben werden. Es kommt zu keinem Informationsverlust und alle

miteingebundenen Mitarbeiter sind schnell und effizient informiert.

Kalender | & B & @ Kalenderauswahl G § & B & m-A4m >
April 2011
kw | Donnerstag 21.4, -
16 Gyam1 Gyam2 v
[
: Hinter diesem Rufzeichen befindet

sich keinerlei Information

kalender € FR (@ FJKalenderauswahl & ¥ & B & m-AAmES >

Marz 2011

kw | Mittwoch 30,3, i@
13 GyAm1 Gyam2 e
u]

u]

Dar rote Rufzeichen lasst eine

hinterlegte Information erkennen.

Kalender | &3 E & EKalenderauswahl & 3 & B & - 4B Db B
Mirz 2011
kur [ Mittwoch 30.3. i Ilﬂ
13 GyAml GyAm2 |
] Info - Mittwoch, 30.03.2011
34-allgem.gyndkol.ambulanz 1: 23.3. noch kein Pat. in
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Durch das Anklicken des roten
Rufzeichens erscheint die notwendige

Information

Abbildung 9: ORBIS® Terminbuch, Information Rufzeichen, am Beispiel der Gynakologischen Ambulanz
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2.4.3 Abweichungen

Eine gute Organisation sowohl von Personal, Raumen und Technik ist ein ,MUST HAVE"
fur eine gute Terminkoordination. Nur mit motivierten und engagierten Mitarbeitern ist es
mdglich, diese Struktur aufzubauen und vor allem aufrecht zu erhalten.

Es gilt, dass vorgegebene Rahmenbedingungen eingehalten werden muissen und
Ausnahmen in der Terminisierung nur in absolut begrindeten Ausnahmeféllen
angewendet werden durfen, diese sollen nicht zum Alltag in der Terminisierung gehoéren.
Sowohl Mitarbeiter der Ambulanzen, als auch jene der Leitestelle zur Terminvergabe
arbeiten nach geregelten Vorgaben und halten sich an diese.

Ein wichtiges Kapitel stellt die Gewahrleistung einer gut funktionierenden EDV dar. Sollte
es zum Ausfall im EDV System ORBIS® kommen, muss ein sehr gutes und leicht zu
Uberblickendes Ausfallsmanagement niedergeschrieben, beziehungsweise vorhanden
sein. Dieses Konzept muss in jeder Ambulanz sowie in der Leitstelle aufliegen und fur
jedermann zugéanglich sein. Es soll auch im Falle eines EDV Ausfalles geklart sein, wie
Termine vergeben werden konnen oder wie man vorgeht, um den Patienten die
Moglichkeit zu geben, zu einem spateren Zeitpunkt einen Termin in der gewiinschten
Organisationseinheit zu bekommen.

Bei einem EDV- Systemausfall sollten Termine ausschlie3lich Uber die zentrale Leitstelle
koordiniert werden. Patienten, die beziglich einer Terminvergabe anrufen oder auch
personlich vorstellig sind, missen um folgende Daten gebeten werden:

e Namen
e Telefonnummer
e Art der Untersuchung, beziehungsweise Zuweisungstext oder Diagnose

e Dringlichkeit der Untersuchung, oder Zeitrahmen, in dem die Untersuchung

stattfinden soll

Die Mitarbeiter der zentralen Terminvergabe bearbeiten nach dem Ausfall und dem
wieder funktionierendem ORBIS®- EDV- System jeden Terminwunsch einzeln ab, indem
sie jeden Patienten zuriickrufen und im ORBIS® Kalender einbuchen. Es ist darauf zu
achten, dass nur diese Mitarbeiter die Termine vergeben, damit durch Vermeiden von
Schnittstellenproblemen eine bessere Kundenzufriedenheit erzielt werden kann und die
Mitarbeiter der Ambulanzen nicht zuséatzlich belastet werden. Schnittstellen sollen zu

Nahtstellen werden!
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2.5 Schlussfolgerung

Eine geplante und gut koordinierte Terminisierung ist fir jede Krankenhausambulanz
etwas Winschenswertes. Um dieses Ziel zu erreichen, gilt es im Vorfeld viele Strukturen
abzuklaren und diese auch vorzugeben.

Einen erheblichen Anteil bieten die sogenannten Rahmenbedingungen der
Terminvergabe. Es muissen Personal, RAume und Technik gut aufeinander abgestimmt
und geplant werden, damit eine gute und effiziente Ablauforganisation gewahrleistet wird.
Die fur die Terminisierung bestimmten Mitarbeiter bedtrfen einer guten Schulung in den
anzuwendenden EDV Systemen sowie die notwendige ruhige und gut ausgestatte
raumliche Umgebung um gute Leistung erbringen zu kénnen.

Durch die Vorgabe von Organisationsstrukturen soll es fur Mitarbeiter, Patienten und
zuweisende Arzte zu einer Verbesserung der Aufnahme- und Ambulanzstruktur im ELKI
kommen. Es muss klare Vorgaben und Richtlinien geben, um zu klaren, was zu tun ist,
um ungewollte und ungeplante Belastungsspitzen durch Uberbelegung von Patienten in

Ambulanzen und Fehlplanung in der Personalbesetzung zu vermeiden.
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3 ABLAUFORGANISATION FUR DIE TERMINISIERUNG (MARTINZ)
3.1 Einleitung

Um den Ablauf im ELKI zu optimieren, das angebotene Leistungsspektrum optimal zu
nutzen und einen geordneten Arbeitsablauf zu garantieren, muss so ein grol3es Haus
bestimmte Prozesse und Strukturen einhalten bzw. effizient durchfihren, um klinische
Leistungen adaquat anbieten zu kdnnen.

In Gesprachen mit dem Pflegepersonal in den Ambulanzen, den Arzten und vor allem mit
dem Personal in der Leitstelle, das fur die Terminisierung der Patienten in den richtigen
Terminkalender verantwortlich sind, lassen sich drei Problemfelder aus dem

organisatorischen Bereich filtern.

1. Hauptproblem und Ansto3 zu dieser Arbeit waren die entstanden Wartezeiten, infolge
falscher Terminisierung der Patienten in die dafir zustdndige Ambulanz. Mit Ausnahme

der Akut-Spontan-Privatpatienten erhalten alle Patienten einen Termin.

2. Das Pflegepersonal in der Ambulanz klagt Gber hohe Arbeitsbelastung, die sich nicht
aus der hohen Patientenzahl, sondern“ nach ihrer Meinung“ der aus einer nicht optimalen
Organisation der verschiedenen Sprechstunden und zahlreichen administrativen

Zusatzaufgaben ergaben.

3. Fir die Arzte ist die Arbeitsbelastung in ihren Sprechstunden sehr hoch, weil sie neben
der Versorgung der ambulanten Patienten in den Ambulanzen auch die Routinearbeit auf

Station sowie den OP-Bereich versorgen missen.

Durch die Vielfalt des ELKI in diesem Haus befinden sich funf Fachabteilungen mit
interdisziplindrer Struktur war eine neue Modellierung fur das ,Konzept einer zentralen
Terminisierung von Kklinischen Leistungen eine Herausforderung. Fir das zentrale
Zusammenspiel und die Koordination des Pflegepersonals, der Raume und der

Leistungserbringer war ein Prozessmodell unumganglich.

Abteilungen des Eltern-Kind-Zentrums:
= Abteilung fir Kinder- und Jugendheilkunde
= Abteilung fir Kinder- und Jugendchirurgie

= Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe, Perinatalzentrum
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= Abteilung fir Neurologie und Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters* (Aus
Datenschutzgriinden wird auf diese Abteilung nicht nédher eingegangen)

» Abteilung fir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie

3.2 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist herauszufinden, ,Welche organisatorischen Hintergriinde
werden bendtigt um effizient zu terminisieren?”.

Die Zielsetzung besteht darin die Versorgung der Patienten medizinisch sowie
organisatorisch in einem vertretbaren Zeitrahmen zu gewéhrleisten.

Ebenso sollte die zentrale Terminisierung so erfolgen, dass gezielt ausgesuchtes
Fachpersonal mit der Aufgabe betraut wird, um so das vor Ort befindliche Pflegepersonal
der Ambulanzen zu entlasten.

Durch eine organisierte und koordinierte zentrale Terminisierung in einer zentralen
Leitstelle, sollten Doppelbuchungen und falsche Buchungen vermieden werden. Auch
Akutpatienten sowie unangemeldete Patienten sollten schneller und ressourceneffizienter
bearbeitet werden kdnnen.

Dazu wird speziell geschultes Fachpersonal aus der Pflege abgestellt, das im ELKI fur die
optimale Terminisierung der verschiedenen Ambulanzen und Sprechstunden
verantwortlich ist.

Mittels organisierter Ablaufe sollten Ressourcen beim Pflegepersonal in den Ambulanzen
sowie Freiraume bei den Arzten fir routinemaRige Arbeiten auf den jeweiligen Stationen
und im OP-Bereich frei werden.

Die entwickelten Ldsungen sollten so optimiert werden, dass sie nicht nur theoretisch
bleiben, sondern sich an der Realitat orientieren und im beruflichen Alltag umsetzbar sind.
Anhand des Beispieles der Gynékologischen Ambulanz des ELKI werden die Ambulanzen

bzw. Sprechstunden vorgestellt.
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Gynadkologische
Ambulanz

Allgemeine Routine/ .
Akutambulanz (GYN) Urodynamik (URO)

Tumornachsorge
Sprechstunde (TNS)

Dysplasie
Sprechstunde

|

First-Love
Sprechstunde (F-L)

Abbildung 10: Sprechstunden der Gynakologischen Ambulanz, Martinz 2011

Im ELKI gibt es bedingt durch die verschiedenen Abteilungen,

sehr viele Ambulanzen, Spezialambulanzen und Sprechstunden. Momentan wird die
Terminisierung von den einzelnen Ambulanzen sowie von einer Leitstelle aus koordiniert.
Ziel ist es, eine zentrale Stelle zu schaffen, dass die Terminisierung aller Ambulanzen und
Sprechstunden Uber diese zentrale Leitstelle koordiniert wird.

Durch die Grol3e unseres Hauses ergibt sich, dass enorm viele Leistungen in unserem
ELKI angeboten werden.

In diesem Teil der Arbeit wird ausschliel3lich auf den Teilbereich Leistungen der
Gynékologischen Ambulanz eingegangen, weil es ansonsten den Rahmen dieser Arbeit
sprengen wirde.
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Was ist Leistung?

Definition:

.Das Gesundheitswesen ist differenziert gegliedert. Man unterscheidet die ambulante und
stationdare  Leistungserbringung durch niedergelassene Arzte sowie sonstige
Leistungserbringer, einen eigenen Bereich stellt die Arzneimittelversorgung dar:

Die Finanzierung dieser Leistung erfolgt im Wesentlichen durch die Krankenversicherung,
die wiederum in die gesetzliche und private Krankenversicherung unterteilt sind.
Krankenhausleistungen sind insbesondere arztliche Behandlungen, Krankenpflege,
Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, die fur die Versorgung im Krankenhaus
notwendig sind, sowie Unterkunft und die Verpflegung. Sie umfassen die allgemeinen
Krankenhausleistungen und die Wahlleistungen. Allgemeine Krankenhausleistungen sind
die Krankenhausleistungen, die unter Berlcksichtigung der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fir die medizinisch

zweckmaRig und ausreichende Versorgung des Patienten notwendig sind.“?

Anhand des Leistungskataloges der Gynéakologischen Ambulanz im ELKI méchte ich die
Vielfalt der Leistungen darstellen. Man unterscheidet in der Allgemeinen Routine- und
Akutambulanz zwischen Terminen mit Wartezeit und Terminen, die sehr rasch bearbeitet

werden missen.

Allgemeinen Routine/Akutambulanz / Terminvergabe mit Wartezeit

Menorrhagie verstarkte u. verlangerte Regelblutung / langer 7 Tage

Metrorrhagie

unregelmafige Blutung

Amenorrhoe ausbleiben der Blutung
Hypermenorrhoe verstéarkte Blutung
Hypomenorrhoe verminderte Blutung

Dysmenorrhoe schmerzhafte B

Postmenopausen Blutung

Blutung nach den Wechseljahren

Abklarung zwecks weiblicher Kinderlosigkeit
Sterilitat
Prolaps (uteri, vaginalis) Gebéarmuttervorfall

Rectocele

Aussackung des Darms

Endometriose

Gebarmutterschleimhautahnliches Gewebe aul3erhalb

22

Vagl.
URL:<http://wirtschaftlexikon.gabler.de/definition/gesundheitswesen.html?referenceKeywordName=ambulanz|
eistungen >
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der Gebarmutter

Cysten an den weiblichen Geschlechtsorganen

Fistelbildung im Bereich des Genitaltraktes

Myome

gutartige Geschwilste der Gebarmutter

Missbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane

Condylomata accuminata

Viruswarzen

Descensus vaginae

Scheidensenkung

Endometriumpolyp

Gebarmutterschleimhautpolyp

Endometriumhyperplasie

Gebarmutterschleimhautverdickung

Cervixpolyp

Gebarmutterhalspolyp

Hysterosalpingographie

(Voruntersuchungen)

Eileiterdurchgangigkeitsprifung wird im

Zentralrontgen gemacht

Problem in der Schwangerschaft bis zur 21 + 6 Woche

Interruptio aus sozialer oder

medizinischer Indikation

Schwangerschaftsabbruch (mit Bewilligung der
Abteilung 13( Amt der Karntner Landesregierung)
oder Chefarztbewilligung)

Informationsgesprach bzgl.

Sterilisationsbegehren

Eileiterunterbindung

Informationsgesprach bzgl.

Interruptio

Schwangerschaftsabbruch

Intrauterinpessar

Spiralen Einlage/ nur bei sozialer Indikation mit
Zuweisung von Abteilung 13(Amt der Karntner

Landesregierung) oder Abteilung fur Psychiatrie im

Hause

Hausambulante Termine

(Sind Patienten die im Klinikum Klagenfurt auf anderen Abteilungen stationiert sind)

Folge/ Kontrolltermine nach operativen Eingriffen

HCG Kontrollen

Laborkontrolle vom Schwangerschaftshormon

(Humanes Chorion Gonatropin)

MTX-Kontrollen

Laborkontrollen nach Gabe von Metotrexat
(Medikament zur Behandlung nach

Eileiterschwangerschaften.)

OP-Verschiebungen

OP-Stornierungen
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Allgemeinen Routine/Akutambulanz / Terminvergabe sofort oder nachster Tag

Schmerzen im inneren oder &ufReren Genitalbereich

Tubovarialabszess = Eileiter/Eierstockabszess
Extrauteringraviditat/Tubargravidit Eileiter oder Bauchhdhlenschwangerschatft
Verdacht auf Neoplasien bdsartige Veranderungen des inneren oder auf3eren
Genitalbereichs

Entziindungen der weiblichen Geschlechtsorgane

Abszesse (Vulvae....)

Bartholinische Abszesse/ (Cysten)

Blasenmole Stérungen in der Schwangerschaft (SSW)

Blutungen nach Operativen Eingriffen (Konisation, Hysterektomie,...)

Dehiszenz nach Episiotomie und Heilungsstérung nach Dammschnitt

Labien ,-Riss, -Verklebung, - Vergrol3erung

Hypertrophie

Kolpitis Infektion der Scheide
Plazentaresiduen Mutterkuchenreste
Dysmenorrhoe schmerzhafte Blutung
Abortus imminens drohender Abortus
Abortus incipiens beginnender Abortus
Abortus incompletus unvollstéandiger Abortus
Abortus completus vollstéandiger Abortus
Missed Abortion verhaltener Abortus

Leistungskatalog der Dysplasiesprechstunde

Dysplasie® = (altgriechisch - dys. = schlecht)

Bezeichnet eine Fehlentwicklung von Gewebe und Organen)

Im Zusammenhang mit der gyn&kologischen Krebsvorsorgeuntersuchung ist mit
Dysplasie die pathologische Veradnderung von Zellen am Muttermund (Cervix uteri)
gemeint. Das Ergebnis des Abstriches wird in die Stufen PAP | bis V eingeteilt.
Dysplastische Veradnderungen gibt es auch an der Vulva (VIN | bis Ill) bzw.
Scheidengeingang (VAIN 1 bis IlI).

Die Zuweisung dieser Patienten erfolgt so gut wie immer vom niedergelassenen Facharzt.

2 Vgl. http://www.frauenaerzte.com/dysplasiesprechstunde.html >

Seite 42 von 97


http://www.frauenaerzte.com/dysplasiesprechstunde.html

Leistungen der Dysplasiesprechstunde
(Abklarung pathologischer PAP Befunde)

Zuweisungen ab PAP I, IV,V positiver Krebsabstrich

Zuweisungen VIN und VAIN positiver Krebsabstrich-innere und auf3ere Scheide
LI

Zuweisungen CIN LI I...

Kolposkopie Spiegelung des Gebarmutterhalses

Vulvoskopie Spiegelung der dul3eren oder inneren Scheide

Biopsien(Gewebe Entnahme) der Scheide oder des Gebarmutterhalses

Leukoplakie weil3e nicht abwischbare Hautveranderungen/Vorstufe
von Krebs
Lichen sclerosus chronische entzindliche Erkrankung der Schleimhaut

Leistungskatalog der Tumornachsorgesprechstunde(TNS)
In der TNS werden Patientinnen nach bdsartigen Erkrankungen in intervallmafigen

Abstanden bis funf Jahre nach der Diagnosestellung bzw. Operation und Tumorfreiheit

nachbetreut.
Leistungen der Tumornachsorgesprechstunde
Ovarialcarcinom Eierstockkrebs
Corpuscarcinom Gebarmutterkrebs
Endometriumcarcinom Gebarmutterschleimhautkrebs

Cervixcarcinom Gebarmutterhalskrebs
Tubencarcinom Eileiterkrebs
Vulvacarcinom Scheidenkrebs

Leistungskatalog der First Love Sprechstunde
Hier werden gynéakologische Untersuchungen Angeboten fir Madchen bis zur Vollendung
des 18.Lebensjahres. Einmal jahrlich werden diese Leistungen von der Krankenkasse

Uibernommen.
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Leistungen der First-Love-Sprechstunde

Informationsgesprache tber das ,Erste mal®

Ultraschalluntersuchungen

Krebsabstrich

Verordnung/Rezept fir Kontrazeptiva (Pille)

Leistungskatalog der Chronic Pelvic Pain Sprechstunde

Leistungen der Chronic Pelvic Pain Sprechstunde

Chronische Bauchschmerzen

Leistungskatalog der Urodynamischen Ambulanz

Leistungen der Urodynamsichen Ambulanz

Stressinkontinenz

Urgeinkontinenz

Mischinkontinenz

Prolaps Partialprolaps (Teilweiser Vorfall der Gebarmutter)

Descensus vaginae (Senkung der Scheide)

Zystocele (Vorfall der Blase)

Rectocele (Aussackung des Darms)

Harnwegsinfektionen

Harnréhrenabszess

Harnrohrenkarunkel

Dammriss Grad llI

Leistungskatalog des Mamma Competence Center (MCC)
Werden in diesem Modell nicht angefuhrt, zudem es sich beim MCC um ein

interdisziplinares Brustzentrum handelt.
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3.3 Prozesse

3.3.1 IST Zustand der Prozesse

Beim elektiven Patient, unterscheidet man zwei Vorgehensweisen zur Terminisierung.

1. Terminisierung direkt durch die Mitarbeiter der gynakologischen Ambulanz.

2. Terminisierung durch die zentrale Leitstelle.

Die Terminisierung wird zeitlich gegliedert, da die personellen Ressourcen nicht
ausreichen, um die interne Leitstelle der gyn&kologischen Ambulanz standig mit einer
Pflegekraft zu besetzen. In folgenden Zeitfenstern ist es moglich, direkt in die Ambulanz
durchzuwéhlen. Die zentrale Leitstelle ist auRerhalb dieser Zeit fir die Buchung der
Termine verantwortlich.
Staffelung: 07.30Uhr  bis um 08.00 Telefon ist freigeschalten

12.00Uhr  bis um 13.00 Telefon ist freigeschalten

14.00Uhr  bis um 16.00 Telefon ist freigeschalten
Grund dafir ist, dass das Personal in der Gyndkologischen Ambulanz freigespielt wird,
um anderen Tatigkeiten nachgehen zu kénnen.
Die Zuweisung in die Gynékologische Ambulanz erfolgt vom Facharzt oder in
Ausnahmefallen auch vom Hausarzt.
Anhand der Zuweisung (Diagnose wird vom Patienten am Telefon vorgelesen bzw.
buchstabiert) wird der Patient auf Grund der Diagnose vom Fachpersonal vor Ort in die
korrekte Ambulanz gebucht.
Durch den vorhandenen Leistungskatalog ist es mdglich den Patienten am ehesten in die
passende Ambulanz zu buchen-
Patient bekommt einen Termin.
Die Pflegekraft in der internen Leitstelle der Gynakologischen Ambulanz muss die
Kalenderpflege so durchfihren und gestalten, dass gewahrleistet ist, dass die fur die
angebotenen Leistungen R&umlichkeiten bzw. auch die zustandigen personellen
Ressourcen zur Verfigung stehen.
Das bedeutet, die Pflegekraft muss genaue Instruktionen bzw. Informationen haben, wann
und wer vom medizinischen Fachpersonal abwesend ist.
Abweichungen wie Urlaub, Krankheit, Zeitausgleich usw. der Beschaftigten, sowohl von
arztlicher wie pflegerischer Seite, missen exakt definiert und in den Kalendern

eingetragen werden.
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Ublicherweise erfolgt das Gber miindliche Absprache mit dem ambulanzverantwortlichen
Oberarzt und mit den fir die Spezialambulanzen bzw. speziellen Sprechstunden
verantwortlichen Ober- und Assistenzarzten. Im ELKI der Gynékologischen Ambulanz gibt
es einen verantwortlichen Ambulanzarzt als Ansprechpartner der in Absprache mit der
Pflege die Planung festlegt.

In der Pflege werden die Abweichungen von der zustandigen Oberschwester bzw. der
dienstflhrenden Ambulanzschwester gemeldet. Ob oder welche Ambulanz bespielt wird
oder geschlossen ist, liegt in der Verantwortung des Abteilungsvorstandes und in weitere

Folge am ersten Oberarzt.

Ablaufprozess

Terminvergabe durch die Gynéakologische Ambulanz.
Patient ruft in der gynékologischen Ambulanz an.
Zuweisung vom Facharzt oder Hausarzt.

Terminvergabe und Eintragung durch die Pflegekraft

Graphische Darstellung des Ablaufprozesses

Abbildung 11: Prozessgrafik, (Martinz 2011)

Die Terminisierung Uber die zentrale Leitstelle

In der zentralen Leitstelle liegt ein eigens fur die Terminisierung der Ambulanzen
vorbereitetes Ablaufprotokoll auf.

Darin wird definiert, wie die Pflegekraft beim Anruf eines Patienten zu reagieren hat. Dies
wurde im Vorfeld mit Absprache der Arzte und Pflegekrafte der Gynakologischen
Ambulanz erstellt.

In der zentralen Leitstelle erfolgt die Selektion des Anrufes, primar wird zwischen
elektiven und dringlichen Terminen sofort entschieden. Der dafiur aufliegende
Leistungskatalog ist dazu unumganglich. Hier wird sofort entschieden, in welche
Ambulanz der Patient gebucht wird. In Absprache mit dem Patienten und der vorhanden
Ressourcen wird der Termin festgelegt.

In der zentralen Leitstelle ist es erforderlich, geschultes qualifiziertes Personal zum

Einsatz zu bringen.
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Ebenso ist die Kalenderpflege durch die Fachkrafte der Gynakologischen Ambulanz ein

Muss, um korrektes Planen der zentralen Leitstelle gewéhrleisten zu kdnnen.

3.3.2 Ablaufprozess

Ablauforganisation:

Grund des Anrufs

~ Liegt
Uberweisung
vor ?

Nein

Ist der Anru
dringlich?

Krankheitsbild
erfragen

Uberweisungsgrund Krankheitsbild

erfragen
(Was steht auf Uberweisung?) erfragen

| A\ 4
Jr Gesprach an
Krankheitsbild Dienst habenden

der Ambulanz Ambulanzarzt
zuordnen weiterleiten

!

Terminisierun
durch Leitstell
moglich 2

Ja

Nein

Y

Abarbeitung nach An Dienst habenden

Leitlinien fTL) Dokumentation ad Ambulanzarzt
TL Fachambulanz Terminevidenzliste weiterleiten

TL Spezialambulanz

Y

Y

Termin in
Terminbuch
vergeben

Abbildung 12: Ablauforganisation der Gynékologischen Ambulanz
(Quelle Klinikum Klagenfurt 2009 Kabeg Patientenmanagement)
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PATIENT RUFT IN DER ZENTRALEN LEITSTELLE AN:

>

YV V. V V V V V V V

Grund des Anrufs

Ist der Anruf dringlich?

Nein

Liegt eine Uberweisung vor?

Nein.

Krankheitsbild erfragen.

Krankheitsbild der Ambulanz zuordnen.
Terminisierung durch die Leitstelle mdglich?
Ja.

Abarbeitung nach Leitlinie(TL).

TL Fachambulanz

TL Spezialambulanz

Termin in Terminbuch vergeben.

PATIENT RUFT IN DER ZENTRALEN LEITSTELLE AN:

>

YV V V V V

Grund des Anrufes

Ist der Anruf dringlich?

Ja

Krankheitsbild erfragen.

Gespréach an den diensthabenden Ambulanzarzt weiterleiten.

Terminvergabe erfolgt durch die Ambulanz.

PATIENT RUFT IN DER ZENTRALEN LEITSTELLE AN:

>

YV V V V V V V V V

Grund des Anrufs

Ist der Anruf dringlich?

Nein

Uberweisungsgrund erfragen (Was steht auf der Zuweisung?)
Krankheitsbild der Ambulanz zuordnen.

Terminisierung durch Leitstelle méglich?

Nein.

Dokumentation ad Terminevidenzliste

An den diensthabenden Ambulanzarzt weiterleiten.

Terminvergabe erfolgt durch die Ambulanz
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3.3.3 Arbeitsanweisungen

Um effizient und ressourcenorientiert terminisieren zu kénnen mussen folgende Punkte

strikt eingehalten werden.

1.Terminvergabe ausschliefilich nur durch eine zentrale Stelle.

Die Terminisierung kann und muss von einer zentralen Stelle aus erfolgen. Um
Doppelbuchungen, Uberbuchungen, Fehlbuchungen zu vermeiden, ist die strikte Wartung
der Kalender zur Planung der Termine unumganglich. Das Pflegepersonal muss uber
Veranderungen im Kalender des Systems préazise informiert werden. Schnittstellen sollten
verringert werden, da bei Buchungen von mehreren Personen in die Kalender es eher zu
Terminkollisionen kommen kann. Die Information muss liickenlos erfolgen und kann nur
durch ein miteinander der verschiedenen Professionen erfolgen. Auf3erdem muss
gewahrleistet sein, dass alle in der zentralen Leitstelle arbeitenden Personen
untereinander einen guten Informationsfluss haben. Dienstibergaben in dieser Einheit

und Informationsaustausch sind also unerlasslich.

2. Terminisierung durch geschultes und qualifiziertes Pflegepersonal.

Tatsache ist, dass nur gut geschultes und qualifiziertes Fachpersonal in der zentralen
Leitstelle arbeiten kann. Um diesen Anspriichen gerecht werden zu koénnen, ist es
unumganglich, diesem Personal in den Ambulanzen der verschiedenen Disziplinen
Einblick gewahren zu lassen. Das bedeutet jede Pflegekraft, die in der zentralen Leitstelle
zu Terminvergabe zum Einsatz kommt, muss Kenntnis Uber die Arbeitsablaufe der
jeweiligen Ambulanz erlangen. Ferner ist es fir die Patientensicherheit absolut
erforderlich zwischen Elektiv-, Spontan-, Akutpatient zu unterscheiden. Ebenso muss die

Dringlichkeit der Diagnose sofort erkannt werden.

Patientensicherheit:

.Patientensicherheit ist das Produkt aller MaRBnahmen in Klinik und Praxis, die darauf
gerichtet sind, Patienten vor vermeidbaren Schaden in Zusammenhang mit der
Heilbehandlung (z.B. Behandlungsfehler und Unfélle) zu bewahren. Sicherheit entsteht
durch Wechselwirkungen zwischen Systemkomponenten; sie ruht nicht in einer Person,
einem Apparat oder einer Abteilung. Die Verbesserung der Sicherheit hdngt ab von der

Erkenntnis, wie Sicherheit aus dem Zusammenwirken der einzelnen Komponenten des
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Systems  entsteht.  Patientensicherheit ist Bestandteil der Qualitdit des

Gesundheitswesen?* .«

Patientensicherheit wird in der zentralen Leitstelle daraus definiert, dass es fur die
planende Person zwingend notwendig ist, sich im Leistungskatalog exakt auszukennen,
da bereits am Telefon entschieden wird, wann und wohin der Patient geplant wird,

und vor allem wie schnell er einen Termin erhdlt. Das heilt es ist eine Momentan-
entscheidung, denn es wird von der in der Leitstelle sitzenden Pflegekraft sofort
entschieden.

Bei Unklarheiten besteht die Mdéglichkeit sofort und direkt mit der zustdndigen Ambulanz
bzw. mit dem diensthabenden Ambulanzarzt Kontakt aufzunehmen, um wichtige
Entscheidungen zu treffen. Ein Beispiel ware, dass eine Sprechstunde ausgebucht ist die
Dringlichkeit der Diagnose keine Terminverschiebung von z. B. einer Woche zul&sst.

Die professionelle Befragung der Person muss aul3ert prazise, am besten durch Leitlinien

und einem Handbuch erfolgen.

3. Information der zentralen Leitstelle Uber alle Verdnderungen in den Ambulanzbereichen

ist unumganaglich.

Die Veranderungen ergeben sich aus organisatorischen Grinden bei Ausfall der fir den
flieRenden Arbeitsablauf verantwortlichen personellen und raumlichen Strukturen.
Ambulanz geschlossen, Arztim Urlaub, Zeitausgleich oder Krankheit.
Ausfall der Pflegekraft durch Krankheit.
Ausfall der Ambulanz durch technisches Gebrechen.( z.B. Ultraschall defekt)
Belegung der Ambulanz nicht mdglich, da ein infektidser Patient vor Ort war und

die hygienischen Richtlinien eingehalten werden miissen.

4. Terminisierung aller Patienten ist notwendig (mit Ausnahme des Akutpatienten).

= Elektiver Patient
= Spontanpatient
= Privatpatient (Ein vom diensthabenden Arzt in der Privatpraxis

behandelnder Patient.)

Probleme beim Terminisieren treten auf, wenn der Patient nicht elektiv ist.

2 Vgl. URL: http://www.leitlinien.de/leitlinienmethodik/leitlinien-glossar/glossar/patientensicherheit>
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Elektiver Patient:

Elektiv®= lat. eligere - auswahlen. Elektiv bedeutet ,ausgewahlt “.In der Medizin wird der
Begriff meist verwendet, um die bewusste Auswabhl einer arztlichen Handlung (z.B. einer

Operation) zu charakterisieren.

Patienten, die keinen Termin haben, kdnnen eine noch so gute Planung komplett
durcheinander bringen. Die Auswirkungen sind spulrbar indem sich die Wartezeiten fir
geplante Patienten massiv verlangern und somit eine Uberlastung der Ambulanz und des

darin befindlichen Personenkreises stattfindet.

Spontanpatient:

Dieser zeichnet sich dadurch aus, dass er ohne Termin in die Ambulanz kommt und eine
ambulante Leistung in Anspruch nehmen will.

Jetzt liegt es am Team der Ambulanz, ob sie diesem Begehren nachkommen kénnen.
Meist ist es so, dass es keine vorhandenen Ressourcen gibt, weder personell noch
raumlich. Das Team der gynakologischen Ambulanz entscheidet dann vor Ort, ob und

wann die Leistung erbracht werden kann.

Privatpatient:
Die meisten Arzte der Gynakologischen Ambulanz sind nebenbei auch in ihrer

Privatordination tétig. Daraus ergibt sich, dass auch viele Privatpatienten zugewiesen
werden. Dies bedarf natirlich einer noch genaueren Planung, da diese Patienten von
ihrem Privatarzt behandelt werden mdchten. So ist es notwendig, dass diese Patienten
dem richtigen Arzt (Privatarzt) zugeordnet werden.

Dies erfolgt ausschlieBlich mit dem Anruf des behandelten Arztes, durch das
Pflegepersonal, um deren persodnlichen Ressourcen zu erfahren um so den Patienten zur

richtigen Zeit in den richtigen Kalender buchen zu kénnen.

Akutpatient:
Dieser Patient kann nicht geplant werden.

Ziel der effizienten Terminisierung ist es, fir diesen Patienten Freiraum zu schaffen,
Beziehungsweise so zu planen, dass dieser Patient nicht das ganze Management , auf
den Kopf stellt®, sowohl zeitlich, raumlich wie personell. Ziel ist es, dass der ungeplante

Patient keine wesentliche Terminverschiebung verursachen kann. Im ELKI in der

%% vgl. URL: http://www.enzyklo.de/Begriff/elektiv<
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Gynakologischen Ambulanz sprechen wir von im Durchschnitt von sieben Patienten pro
Tag von Montag bis Freitag von 07.00 bis 16.00.

Um dieser Anforderung gerecht zu werden, sieht das Konzept vor, dass im vorhandenen
Terminkalender ein Zeitfenster implementiert wird, um so Freiraum zu schaffen.

Ein Beispiel daflr wéare zu jeder vollen Stunde ein Zeitfenster einzurichten, um so
Kapazitat fur den akuten Patienten zu schaffen.

So sollte gewahrleistet werden, dass auch akute Patienten den vorhandenen Rahmen
nicht sprengen. Dieses Zeitfenster wird im ORBIS® eingerichtet und verpflichtet die
Planer, diese Zeitspanne nicht zu bebuchen. (siehe Abb.7)

Patienten, die aulRer diesem Zeitrahmen kommen, also nicht zwischen 07.00 und 16.00
werden nicht in der Gynakologische Ambulanz erfasst. Aul3erhalb dieser Zeiten versorgt
die Gynakologische Station (3.Stock) diese Patienten in einer* Akutambulanz”. Sollten in
dieser leistungserbringenden Stelle Kontrolltermine benétigt werden, werden diese vom
Pflegepersonal der Station in den jeweiligen Kalender gesetzt. Treten in diesem
Zusammenhang Fragen auf, werden diese am nachsten Wochentag mit der zentralen
Leitstelle bzw. mit dem Team der Gynakologischen Ambulanz besprochen. Durchaus
kann es moglich sein, dass man den Patienten auffordert, am nachsten Ambulanztag die
zentrale Leitstelle oder die Gynadkologische Ambulanz anzurufen, um den Kontrolltermin
zu fixieren.

Um eine durch diesen Patienten herbeigefiihrte Terminkollision zu vermeiden, missen die
anderen Patienten perfekt geplant werden um sich damit zeitliche, personelle und

raumliche Ressourcen zu schaffen.

3.4 Effizienz
3.4.1 organisatorische Rahmenbedingungen

Leitlinien

Definition:

.Leitlinien sind fur die Qualitdtssicherung in der klinischen Medizin von wichtiger
Bedeutung und haben die Aufgabe, diagnostische und therapeutische
Entscheidungsprozesse zu optimieren. Definiert werden Leitlinien als systematisch
entwickelte Darstellungen und Empfehlungen mit dem Zweck Arzte, Pflegepersonal und
Patienten bei der Entscheidung Gber angemessene Malinahmen der Krankenversorgung

unter spezifischen medizinischen Umstanden zu unterstitzen. Es muss dabei betont
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werden, dass Leitlinien nicht unter allen Umstédnden angemessen genitzt werden

konnen.“ 28

Durch das Erstellen von Leitlinien, was nattrlich nur in Zusammenarbeit mit den Arzten

und Fachpersonal der jeweiligen Ambulanz erfolgen kann, wird gewahrleistet, dass jenes

Personal welches fir die Terminisierung verantwortlich ist genaue Anweisungen erhalt,

wie man bei verschiedenen Anforderungen reagiert.

Ablaufgrafik:

Grund des Anrufs

nein

\ 4

Liegt eine
Uberweisung

Krankheitsbild erfragen
(Vorgehen nach Handbuch)

v

Krankheitsbild der
Ambulanz zuordnen

Terminisierung
durch Leitstelle
maoglich?

A\ 4

Abarbeitung nach
Leitlinie

v

Termin im Terminbuch
vergeben

Abbildung 13: Ablaufprozess SOLL-Zustand, Martinz 2011

Ist der Anruf
dringlich?

vor?

\ 4

ja

A\ 4

Krankheitsbild erfragen
(Vorgehen nach Handbuch)

v

Krankheitsbild
der Ambulanz zuordnen

Gespréach an den zustandigen
Arzt in der gynékologischen
Ambulanz weiterleiten

v

Terminvergabe durch
die zentrale Leitstelle

v

Terminisierung nur von der zentralen Leitstelle.

Terminvergabe in Absprache
des verantwortlichen Arztes

Das Telefon wird so eingerichtet, dass jeder Anruf direkt in die zentrale Leitstelle

durchgestellt wird. Bei Besonderheiten entscheidet die Leitstelle direkt und vor Ort, ob das

Telefonat weitergeleitet wird an die zustandige Ambulanz oder den verantwortlichen

Mediziner.

26 http://www.praxis-netz-hamm.de/128.0.html>
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1.GRUND DES ANRUFES?
» Ist der Anruf dringlich?
Nein .
Liegt eine Uberweisung vor?
Nein.
Krankheitsbild erfragen.( Vorgehen nach dem Handbuch)

Krankheitsbild der Ambulanz zuordnen.

YV V V V V V

Terminisierung durch Leitstelle mdglich?
> Ja.
Abarbeitung nach Leitlinie.

» Termin im Terminbuch vergeben.

2. GRUND DES ANRUFES
» Ist der Anruf dringlich?
Ja.
Krankheitsbild erfragen. (Vorgehen nach dem Handbuch)

Gesprach an den zustéandigen Arzt in der gynékologischen Ambulanz weiterleiten.

YV V V V

Terminvergabe erfolgt dann mit Absprache des verantwortlichen Arztes.

3.GRUND DES ANRUFES
» Ist der Anruf dringlich?
Nein.
Liegt eine Uberweisung vor?
Ja.

Krankheitsbild der Ambulanz zuordnen.

YV V V VYV V

Terminvergabe durch die zentrale Leitstelle.

Kontrolltermine:

Unter Kontrolltermin versteht man die Termine, die vor Ort in der Ambulanz vom Arzt
angeordnet werden.

Diese Termine sollten, wie bisher, weiter von den Ambulanzen selbst vergeben werden,
da es unsinnig ware, den Patienten wieder zuriick in die zentrale Leitstelle zu verweisen.
Zu bemerken ware, dass es sich nicht immer um mobile junge Patienten handelt. Ein
enormer Vorteil fir den Patienten ist, dass der diensthabende behandelnde Arzt beim
nachsten Kontrolltermin wieder als Behandler zur Verfigung steht, was wiederum fur

optimale Leistung und gute Qualitat fir den Patienten sorgt.
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Handbuch:

.Ein Handbuch ist eine geordnete Zusammenstellung eines Ausschnittes des
menschlichen Wissens und kann als Nachschlagewerk dienen?’ .

Durch die Verwendung eines Handbuches bei der Befragung am Telefon kann
sichergestellt werden, dass der richtige Patient (mit der richtigen Diagnose) in die daftr
vorgesehene Ambulanz bzw. Sprechstunde gebucht wird.

Das Handbuch soll gewahrleisten, das alle Mitarbeiter in der zentralen Leitstelle des
Zentrum E* die idente Voraussetzungen zum Terminisieren haben. Und somit das gleiche
tatigen.

So kdnnen gezielte Fragen am Telefon gestellt werden, und es wird gewdhrleistet, dass
der Patient die korrekte Terminplanung erhélt.

Die Erstellung eines Handbuches kann nur mit Hilfe der anwesenden Arzte in der
Gynékologischen Ambulanz erfolgen. Weiteres muss nach der Erfassung der speziellen

Fragestellungen eine Freigabe durch den Abteilungsvorstand erfolgen.

2" vgl. URL: http://de.wikipedia.org/wiki/Handbuch
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Handbuch flr die gynakologische Ambulanz

1. Haben Sie ein gynakologisches Problem oder Beschwerden in der Brust?

2. Sind sie schwanger?

Wenn Ja: = In welcher Schwangerschaftswoche befinden Sie sich?

3. Haben Sie Schmerzen?

a) Sind lhre Schmerzen pbtzlich aufgetreten?

b) Haben Sie die Schmerzen schoniiber einen langeren Zeitraum?
Wenn ja: 2> Wie lange?

c) Leiden Sie unter Ubelkeit oder Erbrechen ?

4. Haben Sie Blutungen?

Wie stark ist Ihre Blutung?
Handelt es sich dabei um
a) Regelblutung?
b) Blutungen die auerhalb der Regelblutungen sind?

5. Haben Sie Probleme beim Harnlassen?

6. Leiden Sie an einer infektiosen Krankheit?

Wenn ja: > Welche?

7. Nehmen Sie blutverdinnende Medikamente?

Wenn ja: > Welche?

8. Waren Sie bei Inrem Gynakologen?

Abbildung 14: Handbuch Gynéakologische Ambulanz ,Martinz 2011
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3.4.2 Information an Mitarbeiter

Die Informationen an die Mitarbeiter in der zentralen Leitstelle missen taglich und vor
allem aktuell weitergegeben werden.
Wer gibt Informationen?
Personal der Gynékologischen Ambulanz (Pflegepersonal ,Arzte)
Chefsekretariat
Technik (Orbis® Ausfall)
Stationen
Abteilungsvorstand
Abteilungsleitung Pflege
Oberschwester/Bereichsleiter
Direktionen (Pflegedirektion, Medizinische Direktion, Betriebsleitung)

Klinisch administrativer Dienst

3.5 Abweichungen

Um bei Abweichungen sofort reagieren zu kdénnen muss der Informationsaustausch
zwischen den einzelnen Schnittstellen im ELKI tadellos funktionieren. Samtliche
Anderungen und Umstrukturierungen, aus welchem Grund auch immer, miissen der
zentralen Leitstelle unverziglich und lickenlos mitgeteilt werden. Nur so kann
gewahrleistet werden, dass sich die zentrale Leitstelle am aktuellsten Wissensstand
befindet und sofort und prompt reagieren kann. Der Informationsaustausch kann
muandlich, per Telefon oder was natirlich am effektivsten ist per Email erfolgen.
Schriftliche Informationen kénnen so unverfalscht eins zu eins ibernommen werden, der
Vorteil darin liegt, dass diese jederzeit bei Unklarheiten verfiigbar und abrufbar sind.
Ebenso ist es erforderlich, dass Informationen aus der Leitstelle unverziglich und rasch
an die Ambulanzen und Stationen des ELKI weitergegeben werden. Das wird am
raschesten und effizientesten per Telefon gemacht. Ein Email zu senden wére in diesem
Fall nicht sinnvoll, da in den meisten Fallen nur eine Pflegeperson in einer
Ambulanzeinheit oder Stationseinheit einen Emailzugriff hat und die Information in diesem
Falle nicht rechtzeitig vor Ort ware.

Besonderes Augenmerk muss auf den Informationsaustausch innerhalb der zentralen
Leitstelle gelegt werden. Hier ist unumganglich, dass Veranderungen eigenverantwortlich
zwischen den Mitarbeitern ausgetauscht werden. Nur ein gut kommunizierendes und

pflichtbewusstes Team kann diesen Anforderungen gerecht werden.
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Welche Abweichungen kdnnen den alltaglichen Arbeitsablauf beeinflussen?

= Arzt nicht anwesend

= Pflegepersonal Ausfall

= Ambulanz/Sprechstunde wird geschlossen (z. B. Fenstertag)

= [Infektidser Patient (wurde nicht als solcher terminisiert)

= Technischer Ausfall (z. B. Ultraschallgerat defekt)

= Termin Ausfall (z. B. Patient sagt Termin ab)
Ist ein Arzt nicht anwesend, aus welchem Grund auch immer, ist das Team der Ambulanz
bemilht dem Patienten trotzdem die erwartete Leistung entgegenzubringen. Im Zentrum
E* ist gewahrleistet, dass jeder Arzt auch wenn er in einem Teilbereich nicht spezialisiert,
ist eine adaquate Leistung erbringen kann. Sollte der Patient den Anspruch hegen, nur
von einem bestimmten Arzt untersucht zu werden, wird selbstverstandlich fur ihn einer
neuer Termin bei dem diesem Arzt ausgemacht.
Somit wird auf die individuellen Wiinsche der Patienten eingegangen und der Patient wird
nach den bestmdglichen Kriterien versorgt. Dies wiederum sorgt fur eine optimale
Patientenzufriedenheit.
Anders ist es bei privaten Patienten, in nicht dringlichen Fallen l&sst sich so ein Patient
neu planen, um vom Arzt seines Vertrauens untersucht zu werden.
Ausfall vom Pflegepersonal wird in den meisten Fallen vom verbleibenden Pflegepersonal
kompensiert. In Hartefallen wird die Hilfe aus dem stationaren Bereich getatigt. Das
kommt nur in Ausnahmeféllen vor und bezieht sich in erster Linie auf den Ausfall des
Pflegepersonals durch akute Krankheit. Urlaub und Zeitausgleich muss von der Ambulanz
eigenstandig kompensiert werden.
Bei bevorstehenden Fenstertagen oder zum Beispiel in der Zeit zwischen Weihnachten
und Neujahr, wird rechtzeitig reagiert und es werden sogenannte Kalenderausnahmen
angelegt, um die Planung effizient und personenorientiert durchzufihren.
Ist ein infektidbser Patient nicht als solcher deklariert und es stellt sich erst bei der
Untersuchung heraus, dass besondere MaflRhahmen nétig sind, so wird nach dem
infektiosen Patienten die Ambulanzeinheit geschlossen. Diese Einheit wird dann nach den
vorgegebenen Richtlinien der Hygiene wieder aufbereitet. Im Extremfall etwa nach einer
Untersuchung, bei der als Nebenbefund eine Infektion von Hepatitis festgestellt wurde,
kann das bis zu einer Stunde dauern. In diesem Fall missen sowohl das Team der
Ambulanz wie auch der Patient mit einer unumganglichen Zeitverzdgerung rechnen.
Liegt ein technischer Ausfall vor, handelt es sich dabei meist um ein defektes
Ultraschallgerat, welches fur die Diagnosestellung unerlasslich ist. In so einem Fall
besteht die Mdglichkeit, ein Ersatzgerat der zustandigen Firma anzufordern. Fast immer

handelt es sich beim Ausfall des Gerdtes nur um eine kurze Zeit. Es besteht die
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Mdglichkeit ein Ultraschallgerat von der Tageschirurgie bzw. vom Operationsbereich oder
aus dem Kreil3saal auszuborgen. Bei technischen Defekten des Computersystems steht
dem Team in allen Fragen eine Hotline zur Verfliigung, die sehr freundliche, fachgerechte
Hilfe anbietet. Diese Probleme kdnnen zumeist sehr schnell behoben werden.

Sollte es zu einem geplanten Systemausfall kommen, werden die Ambulanz und Leitstelle
von der zustandigen Stelle rechtzeitig informiert, so dass dementsprechend reagiert
werden kann. Auflerdem besitzt jede Arbeitsstelle eine Richtlinie, wie mit einem
kompletten Computerausfall umgegangen werden soll.

Erscheint ein Patient aus welchem Grund auch immer nicht zum geplanten Termin wird
flissig weitergearbeitet, gegebenenfalls freut sich der né&chste Patient, dass seine

Wartezeit sich dadurch verkurzt.

3.6 Schlussfolgerung

AbschlieRend ware zu sagen, dass diese Arbeit sich darauf bezieht, dass hier aufgezeigte
Problem der zentralen Terminisierung in weiter Folge leicht umsetzbar scheint. Ziel dieser
Arbeit war es, eine einfache und effiziente Art der zentralen Terminplanung zu finden, die
im Bereich des Umsetzbaren bleibt. Die zentrale Terminisierung soll daher fir das
Zentrum E* eine praktikable ressourcenorientierte Planung sein, die in erster Linie dem
elektiven Patienten unndtige Wartezeiten erspart und dem ungeplanten Patienten
schnelle und unblrokratische Hilfe zu Teil werden lasst, dem Pflegepersonal in der
zentralen Leitstelle eine genau definierte Arbeitsanleitung mit Einhaltung der
vorgegebenen Strukturen ermdglichen und erleichtern soll. Durch konkrete Vorgaben wie
zum Beispiel Leitlinien in den unterschiedlichsten Bereichen der Ambulanzen, kann davon
ausgegangen werden, dass alle mit der Terminvergabe betrauten Mitarbeiter den gleichen
Standard zum Bearbeiten ihrer Materie besitzen. Dadurch ist gewéhrleistet, dass vor
allem neue Pflegekrafte rasch und unkompliziert in das System eingearbeitet werden
kdnnen.

In den Ambulanzen kommt es zu einer gezielten Planung des Patientenflusses, zu einer
optimalen Auslastung der Bestellzeiten und Schaffung von Freiraumen fiur nicht geplante
Patienten. Wesentlich ist, dass durch exakte Terminisierung der zentralen Leitstelle
Ressourcen in der Personalplanung der Pflegekrafte frei werden und somit je nach
Auslastung der verschiedenen Ambulanzbereiche Fachpersonal gezielt und effizient

eingesetzt werden kann.
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Im &rztlichen Bereich werden optimale Bedingungen geschaffen, um neben der
ambulanten Versorgung der Patienten die stationare und operative Versorgung zu
gewahrleisten bzw. diese Bereiche bestmdéglich mit freien Ressourcen zu nutzen.

Als Anmerkung ware noch festzustellen, dass eine Leitstelle wie sie im ELKI bereits
besteht, eine Bereicherung fur jedes Haus ist. Eine zentrale Leitstelle kann auch als ,Herz
des Hauses" bezeichnet werden, hier laufen alle FAden zusammen und auseinander. Der
darin arbeitende Personenkreis ist informiert tber alle Dinge die im Haus vor sich gehen.
Das heil3t z. B. ist der Abteilungsleiter vor Ort oder nicht, sind die Arzte anwesend oder
vielleicht auf Urlaub oder ist jemand erkrankt, finden die Sprechstunden bzw. Ambulanzen
wie geplant statt. Funktioniert die Planung der Patienten in den Einheiten, kann man
davon ausgehen, dass sowohl Arzte als auch Pflegekrafte ideale Arbeitsbedingungen

haben und unser grof3tes Ziel, ein zufriedener Patient, unser Zentrum wieder verlasst.
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4 ERGEBNISQUALITAT DER ZENTRALEN TERMINISIERUNG (SADIKOVIC)
4.1 Ausgangssituation

Seit der Grindung des ELKI im Jahre 2002 haben sich immer wieder Veranderungen
ergeben, die eine standige Weiterentwicklung erforderten.

Eine dieser standigen Weiterentwicklungen sollte die Optimierung der Terminisierung von
klinischen Leistungen im ELKI darstellen.

Dies kann durch ein Konzept der zentralen Terminisierung gelingen. Die Ergebnisqualitat in

Bezug auf die Termintreue sollte gesteigert werden, mit dem Ziel:
»Der richtige Patient ist zur richtigen Zeit am richtigen Ort“.

Der Schwerpunkt liegt hier in der Optimierung der Terminisierung mit dem Endergebnis einer
Steigerung der Betreuungsqualitat. Fir die Qualitatssicherung oder sogar -steigerung ist ein
Denken in gezielten Ablaufen und damit in Prozessen als Voraussetzung unbedingt
erforderlich. Zu diesem Zweck wurde von einer meiner beiden Kolleginnen die Ist-Analyse
und von der anderen eine Analyse der Soll-Konzeption zur Optimierung der zentralen
Terminisierung durchgefihrt.

Der Teil meiner Arbeit beschaftigt sich mit der davon ausgehenden Effizienz der zentralen
Terminisierung und deren Ergebnisqualitat. Haufige Schwachstellen im Bereich der
Terminisierung lassen sich in organisatorisch-, Prozess- und informationsbedingte
Problembereiche gliedern. Vollstandig ausgeschépfte Kapazitaten und reibungslose Ablaufe
garantieren hierbei eine Steigerung der Effizienz.

Durch die zentrale Terminisierung entstehen Ressourcen an Pflegefachpersonal,
medizinischem Fachpersonal, Zeit und Raumlichkeiten. Die Bedeutung dieser Ressourcen
ist sehr groR3, da durch deren Nutzung viele Prozesse in der Ambulanz, auf den Stationen
oder im OP-Bereich unterstitzt und optimiert werden kodnnen. Auf diese Weise wére es
moglich, dass im Bedarfsfall eine neue Spezialambulanz geschaffen werden konnte (z.B. auf
der Kinderabteilung Psychosomatik- und Essstorungsambulanz). Ein weiterer Vorteil ist,
dass der Arzt, der in der Ambulanz eingeteilt ist und gleichzeitig die Funktion des
Stationsarztes innehat, viel friher auf seine Station kommt. Dies hat eine positive Wirkung
auf die Stationsablaufe: die Visite beginnt friher und somit verklrzen sich die Wartezeiten im
gesamten Stationsablauf. Die Patientenzufriedenheit kann damit gesteigert werden. Die
Untersuchungen, die wahrend der Visite angeordnet werden, konnten rascher erledigt
werden, sowie z.B. die Entlassungsuntersuchung, was wiederum zu einer Optimierung des

Entlassungsmanagement fuihren sollte.
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So konnten die gewonnenen Ressourcen auch dazu benutzt werden, um fir den
ungeplanten Patienten einen Platz im System der Terminisierung zu schaffen und es ware

gewabhrleistet, dass in diesem Fall nicht die gesamte Terminplanung aus den Fugen gerat.

Wesentlich ist dabei, eine effizientere Terminplanung zu implementieren und damit genauer
zu differenzieren, bendtigt der Patient eine akute Betreuung oder kann er zu einem anderen
Zeitpunkt effektiver behandelt werden. Durch die zentrale Terminisierung koénnte ein
besserer Uberblick entstehen, insbesondere bei der Koordination der Verteilung der
aufzunehmenden Patienten auf die einzelnen Stationen. Die Effizienz des
Bettenmanagements kdnnte dadurch gesteigert werden.

Um das Verbesserungspotential festzustellen, ist es notwendig, die Prozesse genau zu
durchforschen. Die daraus resultierenden Ergebnisse sollen als Grundlage der
Verbesserungen dienen. Von der Ergebnisqualitat, die durch diese entsteht, wird in weiterer
Folge die Unternehmensfuhrung informiert.

Verstandnis im Bereich der Pflege und im Bereich der Medizin sollte erreicht werden.
Veranderungen erfordern ein intensiveres Hand-in-Hand-gehen dieser Bereiche, da sie
dieselbe Botschaft bekommen und gleiche Ziele verfolgen: in diesem Fall die Optimierung
der Terminisierung klinischer Leistungen im ELKI.

Wenn diese Botschaften alle Prozessbeteiligten erreichen und Uberzeugen kdnnen, stellt
eine gut funktionierende Kommunikationskultur die Basis her, damit im Sinn der
Ergebnisqualitéat, Veradnderungen von allen Mitarbeitern gemeinsam getragen werden

konnen. (Quelle: Larisa Sadikovic, in weiterer Folge als Verfasserin bezeichnet)
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4.2 Fragestellung

Meine Aufgabe ist es die Fragestellung:

»Welche Voraussetzungen missen innerhalb der Organisation fir das Anwenden der
Prozesse und deren Rahmenbedingungen vorliegen um die beste Ergebnisqualitat zu

erzielen?”

Zu beantworten, was im Kapitel 4.6.3 erfolgt.

4.3 Zielsetzung

In diesem Arbeitsteil sollte die Ergebnisqualitdt des Konzepts der zentralen Terminisierung
dargestellt werden.

Ziel dieser Arbeit ist es, der Unternehmungsleitung bzw. den Entscheidungstragern
Informationen zu liefern, die die Ergebnisqualitat beweisen und die sie davon Uberzeugen,
diesem Konzept und seiner Umsetzung inhaltlich zuzustimmen.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen wird im Anschluss ein Bericht zusammengefasst und
an die Unternehmensfuhrung weitergeleitet. Dies kdnnte als Instrument zur Optimierung von
Planung, Anpassung und Steuerung der Leistungsprozesse verwendet werden.

Auf Grund der oben genannten Forschungsfrage ist es notwendig, mehrere Teilziele zu
definieren.

Um diese Aufgabe zu I6sen, wird folgende Vorgangsweise gewahlt:

1. Analyse des Konzepts der zentralen Terminisierung klinischer Leistungen im ELKI im
Hinblick auf die Ergebnisqualitat durchflhren.

2. Die Effizienz des Konzepts zu beleuchten, um aufzuzeigen, was die Einfihrung des
Konzepts dem Unternehmen bringt.

3. Die Informationen uber die Voraussetzungen fiur die Einfihrung, d. h. den Start des
Konzepts, werden zusammengefasst. Mit dem PDCA-Zyklus (siehe Kap. 4.6.1.) wird
ein Uberblick uber die Entwicklung des Konzepts, seine Anwendung und die

Bedeutung, die es fur das Unternehmen hat, gegeben.

Der PDCA-Zyklus sollte die Ergebnisqualitit zum Resultat haben und diese durch den

Prozess standiger Verbesserung erhalten. (Anmerkung der Verfasserin)
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.Dieser Zyklus, dessen wichtigste Elemente im Folgenden dargestellt sind, findet sich (wenn
auch nicht immer mit dieser Bezeichnung) in allen Vorgaben fiir Management-Systeme
wieder. Das bergauf rollende Rad symbolisiert den PDCA -Zyklus, der den Prozess niemals

endender Verbesserung (Kaizen) antreibt (nach Lauring).“?®

Abbildung 15: Das Berg aufrollende Rad®

Zusatzlich werden die Aspekte des Einflusses des ungeplanten Patienten auf die
Ablauforganisation mit betrachtet.
Folgende Fragen werden ebenso beantwortet:

¢ Welche Probleme werden durch den ungeplanten Patienten verursacht?

¢ Welche Lésung bietet das Konzept fir die Terminisierung klinischer

Leistungen im ELKI fur diese Probleme?

e Hat der ungeplante Patient seinen Platz im Ablauf der Terminisierung?

e st eine zeitliche Ressource fiir diesen Patienten vorgesehen?
Es soll festgestellt werden, ob die Ressourcen in allen Bereichen (Pflegefachpersonal,
medizinisches Fachpersonal, Raum und Technik) optimal genitzt sind, um den

ungeplanten Patienten mit einplanen zu kdnnen. (Anmerkung der Verfasserin)

%8 URL: http://www.dr-scheuermann-gmbh.de/managementsysteme.html (21.Februar 2011, 21:57 Uhr)
* URL: http://www.dr-scheuermann-gmbh.de/managementsysteme.html (21.Februar 2011, 21:57 Uhr)
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4.4 Ergebnisqualitat

Es ist wichtig, zu verstehen, was Qualitat ist und woraus sie sich zusammensetzt. Die
folgende Definition beinhaltet die wichtigsten Aspekte, die die Qualitat ausmachen.

~Qualitat (lat.: qualitas) weist in der urspringlichen Bedeutung auf die Beschaffenheit einer
Sache hin. Im Sinne des Qualitaitsmanagements wird ,Qualitat® verstanden als die
Ubereinstimmung einer Sache mit den gewiinschten oder vereinbarten Anforderungen.
Qualitat ist insofern ein Mal3, wie das Produkt oder die Dienstleistung in der Lage ist,
Anforderungen und Bedurfnisse zu erfiillen. Qualitat zeigt sich im Nutzen, den ein Produkt
hat. Qualitat in diesem Sinne meint also immer auch, die Kundenanforderungen zu erfillen.
Qualitat ist also etwas, das einer Erwartung, Tauglichkeit, Angemessenheit entspricht. Ein
Produkt oder eine Dienstleistung ist in diesem Sinne dann gut, wenn der Kunde der Meinung

ist, dass es gut ist."*°

Um die Ergebnisqualitat darzustellen, bedarf es einer weiteren Erklarung und Auffacherung
des Begriffes Qualitat.
.Eine verbreitete Differenzierung von Qualitdt unterscheidet Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitat.“>*

Das Wissen um die Faktoren, die Qualitat bestimmen, ist Voraussetzung fur eine
Evaluierung. (Anmerkung der Verfasserin)

.Die Strukturqualitit bezieht sich auf die Rahmenbedingungen und strukturellen
Voraussetzungen des Leistungsprozesses. Hierunter wird insbesondere die personelle,

raumliche und sachliche Ausstattung verstanden®.®

Die Rahmenbedingungen beziehen sich auf personelle Voraussetzungen, rdumliche und
technische Ausstattung des Unternehmens, sowie auf Ressourcen orientierte Datenpflege
(Optimierung des Terminkalenders) und bilden das Fundament auf dem Qualitat gebaut wird.

Detailliertes in Kapitel zwei (Autor Kulle).

.Die Prozessqualitat bezieht sich auf den ganzheitlichen Pflege- und Versorgungsablauf, Art

und Umfang der Pflege sowie die Unterkunft.**®

%0 Conzen, Freund, Overlander (2009) S. 243
%1 Conzen, Freund, Overlander (2009) S. 243
%2 Conzen, Freund, Overlander (2009) S. 244
% Conzen, Freund, Overlander (2009) S. 244
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In diesem Zusammenhang bedeutet Prozessqualitat, dass die Prozesse der Terminisierung
der klinischen Leistungen optimiert werden. Dies ist im Teil drei (Autor: Martinz) detailliert
beschrieben.

,Die Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad zu verstehen. Zu vergleichen sind die
angestrebten Ziele mit dem tatsachlich erreichten Zustand unter Berlcksichtigung des

Befindens und der Zufriedenheit des Pflegebediirftigen.“**

In diesem Arbeitsteil wird die Ergebnisqualitéat des Konzepts der zentralen Terminisierung

der Klinischen Leistungen im ELKI dargestellt.

4.4.1 Ergebnisqualitat der zentralen Terminisierung

Die zentrale Terminisierung sollte die Innovation sein, die Zeit- und Kostenersparnis, sowie
Qualitatssteigerung bringt. Nicht nur Zeit und Kosten, sondern auch Ressourcen an
medizinischem und Pflegepersonal werden gewonnen, die, wie die Erfahrung zeigt, in
anderen Bereichen dringend bendtigt werden. Das bringt statt zusatzlichen Kosten einen
grol3en Nutzen fir die Personaleinsatzplanung.

Organisiertes Vorgehen in Form der Einfihrung des Konzepts der Zentralen Terminisierung
ebnet die Wege zu besserem Zeitmanagement und héherer Ergebnisqualitéat. So sollte nichts
anderes gemacht werden, als die bestehenden Routineabldufe zu Uberdenken, neu zu
gestalten und zu verbessern. Somit ist man in der Lage, die zeitlichen und raumlichen

Ressourcen optimaler zu nutzen.

% Conzen, Freund, Overlander (2009) S. 244
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Die folgende Abbildung des magischen Dreiecks zeigt die moglichen Auswirkungen auf die
Qualitdt in 0Ubersichtlicher Form. Das angestrebte Qualitatsziel, die Termintreue zu
gewahrleisten, sollte durch die Umsetzung des Konzepts erreicht werden. Die

Patientenzufriedenheit wird durch die Termintreue gesteigert. (Anmerkung der Verfasserin)

Qualitat

& Besser

Verbesserung.”
Innovation

Fiir Ihr
Krankenhaus
auch giiltig?

& Schneller & Schlanker

> Beherrschen des magischen Dreiecks

Abbildung 16: Das magische Dreieck aus Qualitat, Zeit, Kosten und Innovation ®

Daraus folgend stellen sich zwei entscheidende Fragen:

e Ist das Beherrschen des magischen Dreiecks im ELKI méglich?

0 Ja, es ist moglich! (Anmerkung der Verfasserin)

e Wie ist das realisierbar?
o Durch das Umsetzen des Konzepts der zentralen Terminisierung. (Anmerkung

der Verfasserin)

Die Umsetzung sollte in erster Linie die Zufriedenheit der Patienten steigern und ebenso eine

Entlastung des Personals bewirken.

% Silbermann, Tépfer (2009) S.17
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Da der Verfasserin in diesem Zusammenhang die Meinung der Experten im eigenen Haus
sehr wichtig ist, wurde dariiber mit der Betriebspsychologin Frau Mag. Dr. Maria-Gabriele
Frey ein Gesprach gefiihrt und folgendes Statement festgehalten:

+Aus Betriebs- und Organisationspsychologischer Sicht kbnnte eine gut organisierte, zentrale
Terminisierung, die bei allen involvierten Berufsgruppen Akzeptanz findet, eine erhebliche
Verbesserung der Ablauforganisation und der Mitarbeiterzufriedenheit nach sich ziehen.
Durch das Konzept der Zentralen Terminisierung waren Tatigkeiten und die dafir
notwendigen Zeitablaufe nachvollziehbar und planbar.

Administrative Tatigkeiten und Unterbrechungen von Arbeitsablaufen koénnten verringert
werden, das Schnittstellenmanagement vereinfacht.

Die fur die anspruchsvolle und verantwortungsvolle Arbeit im Krankenhaus notwendige
Atmosphéare der Ruhe und Konzentration konnte erhéht werden.

Die durch eine zentrale Terminisierung erhéhte Transparenz im Hinblick auf Zustandigkeit
und Zeitablaufe konnte zu einer erhodhten Arbeitszufriedenheit beitragen und zu einer
Verbesserung der Kommunikation zwischen den Berufsgruppen.

Die Versorgung der Patienten kdnnte somit optimiert werden.

Systematisch betrachtet, lernen Organisationen unter aktiver Beteiligung ihrer Mitglieder am
besten. Von der Basis vorgeschlagene Strukturen erhéhen den Erfolg bei der Umsetzung.
Insofern ware eine von den vor Ort tatigen Mitarbeitern erarbeitete neue Organisation der
Terminplanung unter Einbindung aller involvierten Berufsgruppen begriRenswert.”

(Quelle: Fr. Mag. Dr. Maria-Gabriele Frey, Interview am 29.3.2011)

Um dieses Statement zu bekraftigen, wird in Kapitel 4.4.1.2. die Ergebnisqualitat durch
Motivation der Prozessbeteiligten in Relation zum Konzept der zentralen Terminisierung

klinischer Leistungen im ELKI genauer beschrieben.

4.4.1.1 Ergebnisqualitat - Zeitmanagement

Im derzeitigen System der Terminisierung werden die Termine teilweise vom Pflegepersonal
in den Ambulanzen vergeben. Dieses Personal ist eigentlich als Assistenz der Arzte geplant
und in der Zeit, in der das Personal durch Terminvergabe nicht verfigbar ist, muss der Arzt
auf die Assistenz verzichten. Wenn das nicht moglich ist, kommt das System der
Terminisierung zum Stillstand. Unter einer nicht optimalen Terminisierung leidet neben dem
Patienten auch das Pflege- und medizinische Fachpersonal und es kommt unvermeidlich

zum Auftreten von Stresssituationen.
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Das Konzept der zentralen Terminisierung bietet die Moglichkeit dieses Problem zu l6sen,
durch eine Verlagerung der Terminisierung in eine zentrale Leitstelle, was fur die
Leistungserbringer und vor allem fir die Patienten eine optimale Versorgung und eine
entspannte Atmosphére schafft. Ein weiteres Problem koénnte durch optimiertes
Terminmanagement geldst werden: der ungeplante Patient. Hier stellt sich die Frage:
Welchen Einfluss hat der ungeplante Patient auf die Ablauforganisation? Welche Ldsung
bietet das Konzept der zentralen Terminisierung?

In  Gesundheitsinstitutionen ist der ungeplante Patient taglicher Bestandteil des
Arbeitsalltages. Trotzdem kann es immer wieder passieren, dass durch ein akutes
Geschehen eine Stérung des Ablaufs eintritt, oder es kann sogar fiir eine Zeit lang zu einer
Unterbrechung kommen. Es wird immer wieder alles Mogliche unternommen, um den
ungeplanten Patienten in den Ablauf zu integrieren, ohne dass es fur die anderen Patienten
Nachteile gibt. Dies erfolgt durch Uberpriifung der Prozesse, mit welchen das ELKI jahrelang
Erfahrung hat. Durch Anderung der Terminisierung ware es moglich, ein Zeitfenster fur den
ungeplanten Patienten zu reservieren. In jedem Terminblock sollen 20 Minuten fir den
ungeplanten Patienten zur Verfigung stehen (siehe Abbildung 8). Der ungeplante Patient
wirde dann den Arbeitsablauf nicht negativ beeinflussen (siehe Abbildung 18). Sollte er nicht
kommen wird die freiwerdende zeitliche Ressource in den laufenden Prozess integriert. Dies

wirde bedeuten, dass es zu weniger Wartezeiten kommt.(Anmerkung der Verfasserin)

Patient Patient
4 /
Konzept der /
zentralen /
Terminisierung //
ungeplant ungeplant

Abbildung 17: Prozessoptimierung, Ausrichtung aller Termine inkl. dem ungeplanten Patienten *

% vgl. Conzen, Freund (2009) S.255.
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Durch die Einfuhrung des Konzepts der zentralen Terminisierung sollten die Probleme, die
durch den ungeplanten Patienten verursacht werden, gelost werden. Man definiert einen
Zeitrahmen fur den ungeplanten Patienten, um dadurch die Termintreue fir geplante
Patienten zu erhdéhen. Daraus folgt eine Ergebnisqualitat mit der Garantie fur den Erfolg und

eine nachhaltig gute Organisation.

4.4.1.2 Ergebnisqualitat durch Motivation der Prozessbeteiligten

Die Bedeutung der Motivation der Mitarbeiter wird oft unterschatzt. Eine bedeutende Rolle
spielt dabei die umfassende Information, die wiederum Verstandnis fur Verdnderungen

schaffen soll.

.Fur den Erfolg ist auBerdem entscheidend, dass die Mitarbeiter ausreichend Uber die Ziele
und den Stand des Qualitatsentwicklungsprozesses informiert werden. Transparenz der
Prozesse ist hier selbst ein Qualitatsmerkmal. Jede Qualitdtsentwicklung ist auch ein
Veranderungsprozess. Jeder Qualitdtsentwicklungsprozess bedeutet eine Veranderung der
gewohnten Ablaufe. Und jede Verdnderung macht zunéchst Angst. Angst aber blockiert die
Bereitschaft, das Verhalten zu verandern. Je besser die Mitarbeiter informiert sind, und je
besser die Beteiligung der Mitarbeiter gelingt, desto groRer ist die Akzeptanz der
Veranderung. Erst wenn ein Mitarbeiter die Verdnderung als sinnvoll erkennt, wird er sich

dafiir dauerhaft motivieren lassen.“*’

Die Transparenz der Prozesse schafft Verstandnis und der Mitarbeiter kann sich besser
orientieren und mit seiner Aufgabe identifizieren. Makelloser Informationsfluss ist gegeben,
wenn die Information jeden Mitarbeiter erreicht (durch z.B. Stations-, Ambulanz- und

Bereichs- bzw. Abteilungsbesprechungen). (Anmerkung der Verfasserin)

% Conzen, Freund (2009) S. 257
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4.4.1.3 Ergebnisqualitat - Steigerung durch Personaleinsatzplanung

Die Einfihrung des Konzepts optimiert die Nutzung der vorhandenen Personal-Ressourcen.
Dies wird ermdglicht durch Schulung des Personals, bezogen auf die Ablauforganisation und
Praxis in mehreren Ambulanzen der jeweiligen Abteilung. Hiermit entstehen neue
Ressourcen flr die optimale Personaleinsatzplanung, weil sich dadurch neue Méglichkeiten
fur die Ersatzbesetzung ergeben. Das bringt wiederum eine hervorragende Ergebnisqualitat
mit sich. Dadurch wird auch eine gute Grundlage fur die Flexibilitat der Mitarbeiter

geschaffen. (Anmerkung der Verfasserin)

Um die Ergebnisqualitdt des Konzepts der zentralen Terminisierung zu gewahrleisten, wére
es sehr hilfreich, aktive Mitarbeiter aus den am Prozess beteiligten Bereichen zu
regelmafiigen Besprechungen zu motivieren. Diese Gruppen nennt man Qualitatszirkel. Die
Arbeit in diesen Qualitatszirkeln hat Auswirkungen auf die Zusammenarbeit zwischen
medizinischem Personal und  Pflegepersonal, sowie mit interdisziplinaren

Leistungserbringern. Das kénnte wiederum der Schliissel zum Erfolg sein.>®

.Der methodische Ansatz des Qualitatszirkels wurde in der betriebswirtschaftlichen
Managementlehre entwickelt. Der Hintergrund dieses Instruments ist die Uberzeugung, dass
jeder Experte in seinen eigenen Angelegenheiten ist. Die Mitarbeiter kennen aus ihrer
taglichen Praxis ihre Arbeitsprozesse am besten. Wenn es der Leitung gelingt, diejenigen
Mitarbeiter herauszufinden, die in der Lage sind, an den auftretenden Problemen zu
arbeiten, hat man bereits die Grundlagen fur eine eigenstandige Lésungsfindung erarbeitet.

Der Einsatz von Qualitatszirkeln wird als geeignetes Mittel zur Qualitatssicherung empfohlen.
Qualitatszirkel lassen sich definieren als auf Dauer angelegte Kleingruppen, in denen eine
begrenzte Zahl von Mitarbeitern auf freiwilliger Basis in regelméafRigen Abstanden
zusammenkommt. Die Mitarbeiter sind in der Regel auf derselben Hierarchieebene
angesiedelt und besitzen eine gemeinsame Erfahrungsgrundlage. Damit er effektiv arbeiten
kann, sollte ein Qualitatszirkel aus 6 — 8 Personen bestehen. Die Mitglieder des
Qualitatszirkels sollten sich freiwillig zur Mitarbeit entschieden haben, da die Arbeit in einem
Qualitatszirkel eine Mehrbelastung ist, die zusatzlich zum bereits definierten Arbeitsumfang
geleistet wird. Qualitatszirkel finden in der Regelarbeitszeit statt. Bereits zu Beginn sollten
Verantwortlichkeiten und Kommunikationswege zwischen Qualitatszirkel und Leitung

festgelegt werden.***

% vgl. Conzen, Freund (2009) S. 257
% Conzen, Freund (2009) S. 257
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Die Grundidee eines Qualitatszirkels wird herangezogen und an die Anforderungen des
Konzepts der zentralen Terminisierung flr klinische Leistungen angepasst. Bestandteil des
Konzepts sind die regelmafigen Informationsbesprechungen des Teams der Zentralen
Terminisierung. Diese ermoglichen einen optimalen Informationsaustausch und steigern das

Verbesserungspotential. (Anmerkung der Verfasserin)

.Die Gruppe soll auch die Umsetzung der Verbesserungsvorschlage in der Praxis einleiten.
Die Vorschlage werden umso eher den kritischen Augen der Kollegen standhalten, je
praxisnaher der Qualitatszirkel zusammengesetzt und die Formulierung seiner Losungen ist.
Positive Effekte der Qualitatszirkelarbeit sind neben der konkreten Aufgabenbearbeitung u.a.
die Verbesserung der Kommunikation zwischen den Mitarbeitern und das Erlernen von
Selbsthilfetechniken. Das Arbeiten in Qualitatszirkeln fihrt neben der eigentlichen
Problemlésung zur besseren Zusammenarbeit der Mitarbeiter und fordert das
Problembewusstsein.“® In Abbildung 19 wird die unterstiitzende Funktion des
Qualitatszirkels fur den Prozess des Qualititsmanagements auf der Praxisebene

dargestellt.**

Qualitatsmanagement regelt:
- Ablaufe
- Prozesse

Qualitatszirkel bietet:
- Mitarbeiterbeteiligung
- praxisnahe Losungen
- motivierte Mitarbeiter
- gute Umsetzungschancen

Abbildung 18: Die unterstitzende Funktion des Qualitatszirkel. *2

Bei der Erhebung des Ist-Zustandes hat es viele Gesprdche mit den Mitarbeitern,
insbesondere mit denen, die fur das zukunftige Team fur die zentrale Terminisierung

vorgesehen sind, gegeben. (Anmerkung der Verfasserin)

0 Conzen, Freund (2009) S 261
“Lvgl. Conzen, Freund (2009) S. 261
“2 Conzen, Freund (2009) S. 261
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Eine der Mitarbeiterinnen, Lydia Tomaschej schilderte folgende Problematik:

.Der Informationsaustausch findet im Rahmen der Stationsschwesterbesprechungen statt.
Die dienstfiihrende Ambulanzschwester gibt aktuelle Informationen an uns weiter und steht
uns fur offene Fragen zur Verfigung. Was ich dabei vermisse, ist der direkte Austausch
zwischen den Mitarbeitern, die terminisieren. Es ist nicht immer mdglich, die Information von
der jeweiligen speziellen Ambulanz zu bekommen, weil man eben den Arbeitsprozess dort
nicht durch Aufklarungsgesprache aufhalten kann. Ich wirde mir wiinschen, dass es eine
Mdoglichkeit zum Informationsaustausch mit den Mitarbeitern in den jeweiligen, oben
genannten Ambulanzen, gabe. So kdnnte ich meine Fragen in Bezug auf die Terminisierung
stellen und ein Feedback bekommen, ob ich die Terminisierung optimal gestalte, bzw.
konnte ich Tipps erhalten, wie ich es besser machen kdnnte. Es wére von Vorteil, wenn die
Arzte oder einzelne Stationsleitungen bei Bedarf zu diesen Gesprachen eingeladen werden
konnten. So bekomme ich die Mdglichkeit im direkten Kontakt mein Problem zu schildern
und gemeinsam zu l6sen, aber auch bei den Problemen anderer aktiv an der Ldsung
mitzuarbeiten. Mir erscheinen die Informationsgespréache optimal, da dort die Probleme nicht
nur besprochen, sondern geklart und auch niedergeschrieben werden. Daraus ergibt sich fur
alle Beteiligten eine klare Richtung, die auch nachvollziehbar ist und von allen respektiert
wird."

(Quelle: Interview der Verfasserin am 29.3.2011 mit DGKS Lydia Tomaschej, Mitarbeiterin
ELKI)

Um dieses in der Praxis moglich zu machen, ist es notwendig eine Richtlinie zu erstellen.
Der Verfasser hat aufgrund der Bedirfnisse, die sich aus oben angefiihrtem Interview mit der
Mitarbeiterin der Leitstelle ergaben, einen Vorschlag fir eine Richtlinie entworfen, welche im

nachsten Unterkapitel vorgestellt wird.

4.4.1.3.1 Vorschlag Richtlinie fur die Informationsbesprechung - Zentrale

Terminisierung

Das Team der zentralen Terminisierung klinischer Leistungen im ELKI ist verpflichtet an den
Informationsbesprechungen teilzunehmen. Im Folgenden wird der Entwurf der Verfasserin im
Uberblick dargestellt.
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Zielsetzung:

Informationsaustausch
Fir das Team der Zentralen Terminisierung ist ein geregelter Informationsfluss von
grol3er Bedeutung, um die optimale Terminisierung zu erreichen. Somit ist eine

Voraussetzung fur die Qualitatssicherung gegeben.

Problembehebung
Die Mitarbeiter des Teams der Zentralen Terminisierung haben die Gelegenheit,
eventuelle Probleme anzusprechen oder Erfahrungen aus dem Ablauf mitzuteilen

und Verbesserungsvorschlége einzubringen.

Teilnehmer:

Die Gruppe, die an der Besprechung teilnimmt besteht aus:

fixen Teilnehmern:
Der Teamleiter der Leitstelle der zentralen Terminisierung, die dienstfiihrende
Ambulanzschwester, Abteilungsleitung Pflege, Bereichsleiter Administration

Aulenklinik, und Abteilungssekretarin.

eingeladenen Teilnehmern:

Themenbezogen konnen Arzte, Stationsleitungen, Mitarbeiter oder andere
Leistungserbringer im ambulanten Bereich zur Besprechung eingeladen werden.
Genauso ist es moglich, dass weitere Prozessbeteiligte die Gelegenheit haben, sich

im Anlassfall zu dieser Besprechung bei der Teamleitung anzumelden.

Haufigkeit:
Diese Besprechung soll monatlich zu einem fixen Termin, jeden 1. Dienstag im Monat,

stattfinden, und mit einer Dauer von 1 Stunde in der Zeit von 13 — 14 Uhr angesetzt werden

Protokollpflicht:

Es besteht ein Protokollentwurf (siehe Anhang), welcher als eigenes Formular im KDM

eingespielt wird und bei jeder Besprechung auszufillen und von den Teilnehmern zu

unterfertigen (Anwesenheitsliste) ist. Dies dient als Ubersicht Uber die getroffenen

Entscheidungen und die Durchfiihrung ist fur alle Beteiligten bindend.

Verantwortlicher:
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Der Teamleiter der Leitstelle der zentralen Terminisierung ist verantwortlich fur die
Durchfiihrung der Besprechungen, sowie den organisatorischen Ablauf. Protokollfiihrung
erfolgt durch die Abteilungssekretarin.

Genehmigung:

Das Protokoll der Besprechung wird der Abteilungsleitung Pflege zur Kennthisnahme
vorgelegt. Die getroffenen Entscheidungen muissen vor der Umsetzung von der
Abteilungsleitung Pflege und dem Bereichsleiter Administration Auf3enklinik genehmigt

werden.

Das Protokoll wird mit der Unterschrift des Protokollfihrers und Datum abgeschlossen.

Der Vorschlag fur das Protokoll der Informationsbesprechungen ist im Anhang in Detail

ersichtlich.

4.4.1.4 Ergebnisqualitat - Technik

Die technische Ausstattung beinhaltet auch die ressourcenorientierte Datenpflege, wie eine
Optimierung des Terminkalenders. Bessere Rahmenbedingungen bilden die Grundlage fur
qualitativ hochwertiges Arbeiten. Im Computerprogramm ORBIS® sind Ressourcen fiir die
Datenpflege vorhanden, die teilweise nicht in Anwendung sind. Die Nutzung dieses
Potentials wirde die Datenpflege um vieles erleichtern. Bei der Erhebung der
Rahmenbedingungen (des Ist-Zustandes) wurde die Nichtnutzung der Ressourcen erkannt
und einige Vorschlage sofort umgesetzt. Fir alle Beteiligten, aber insbesondere fir das
Team der Leitstelle, die die Termine vergibt, ist es wichtig, dass eine einheitliche Symbolik
gegeben ist. Durch kleine Veranderungen, die in Kooperation mit der IT-Abteilung méglich
sind, kann man im Terminkalender Transparenz schaffen. Dafur bieten sich viele
Madoglichkeiten: eine davon ist zum Beispiel die einheitliche farbliche Kennzeichnung fr den
Notfallpatienten in rot. Eine gute Basis fur die Datenpflege im Bereich der Zentralen
Terminisierung ist die Einheitlichkeit im Terminkalender, da der zustdndige Mitarbeiter so

den Uberblick tber die Ambulanzen im ELKI erhalten kann.(Anmerkung der Verfasserin)
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4.5 Begriffserklarung Effizienz

Das folgende Zitat erklart den Begriff der Effizienz und ihrer Forderungen.

.Effizienz fordert, dass das Ergebnis gréRer ist als der Einsatz von Faktoren. Der Output
muss also grof3er als der Input sein. Also ist es wichtig, die Dinge richtig zu tun und dies

bedeutet unter anderem auch Fehlervermeidung.“*®

In den folgenden Kapiteln werden die Auswirkungen auf die Effizienz der
Rahmenbedingungen und der Prozesse durch die Implementierung des Konzepts

dargestellt.

4.5.1 Effizienz der Rahmenbedingungen

Die Terminvergabe wird momentan von mehreren Stellen vorgenommen, in erster Linie von
der Leitstelle. Da die Leitstelle durch Patientenaufnahmen und laufende telefonische
Auskunfte aller Art oft nicht erreichbar ist (hohe Anruffrequenz), werden die telefonischen
Anfragen um Terminvergaben oft direkt an die Ambulanz weitergeleitet. Dadurch wird der
Ablauf in der Ambulanz gestort.

In manchen Féllen ist es wiederum absolut notwendig, dass der Termin bei speziellen
Fragen (zum Beispiel Befundbesprechung in der Mammaambulanz) mit dem zustandigen
Arzt besprochen werden muss. In diesen Fallen kann die Wartezeit auf einen Termin beim
Patienten Unsicherheit und Sorge hervorrufen, sowie den seelischen Zustand des Patienten
negativ beeinflussen. Die Losung fiir dieses Problem bietet das Konzept der zentralen
Terminisierung, in dem vorgeschlagen wird, dass ein Team fiur die zentrale Terminvergabe
zusammengestellt wird. Dieses Team soll nur fur die Terminisierung zustandig sein in
Kooperation mit Arzten und Pflegepersonal und nach vorgegebenen Leitlinien fir die
Terminisierung (Handbuch im Anhang von Teil drei) arbeiten. Dies soll zu einer raschen und
gezielten Terminvergabe fuhren.

In der derzeitigen Situation sind an der Terminvergabe mehrere Stellen beteiligt. Durch die
zentrale Terminisierung kénnen nur in der Leitstelle Termine vergeben werden. Dies zeigt,
dass das Konzept der =zentralen Terminisierung effizient sein wird, weil die
Schnittstellenproblematik vermindert wird. Das bringt auch fur den Patienten ein hohes Mafl3
an Zufriedenheit, weil dadurch Termintreue gewahrleistet ist und die Wartezeit auf einen

Termin verkirzt wird.

3 Topfer, Silbermann (2009) S. 15
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Durch die Optimierung des Terminkalenders entstehen neue Ressourcen an Arzten,
Pflegepersonal und Raum und somit erfolgt eine effizientere Nutzung der

Rahmenbedingungen. (Anmerkung der Verfasserin)

45.2 Effizienz der Prozesse

Das hier abgebildete Modell zeigt bildhaft wie eine Wertsteigerung im Ablauf erzielt werden
kann. An Hand dieses Ablaufschemas soll sich heraus kristallisieren, was die Zentrale

Terminisierung bewirkt. (Anmerkung der Verfasserin)

Input Prozesse Output Outcome
= Finsatz = Leistungs- = Produkt oder = Wirkung
erstellung Dienstleistung (angestrebt/
realisiert)

Effizienz Effektivitit
Output*

"~ Ziel = Outcome
angestrebt

t p
Quipu Wertsteigetung

Input

’ * Wenn Output = Outcome realisiert

Abbildung 19: Wertsteigerung durch optimierte Prozesse *

Der Input bzw. Einsatz sind die vorhandenen Rahmenbedingungen, die schon im Kapitel
zwei (Autor Kulle) angefuhrt und beschrieben sind.

Die Analyse der bestehenden Prozesse (Kapitel drei Martinz) ergab Vorschlage zur
Verbesserung, die in Form eines Konzepts festgelegt sind. Durch die Zentralisierung sind die
Ablaufe konzentriert. Das bedeutet: es gibt einen zufriedenen Patienten, das Pflegepersonal
und das medizinische Personal arbeiten effizient und durch Zusammenspiel dieser ergibt
sich eine Wertsteigerung. Durch Optimierung der bestehenden Prozesse kann ein gutes
Produkt (Dienstleistung...) erwirtschaftet werden, was unter dem Strich eine
Effizienzsteigerung bewirkt. Wenn der richtige Patient zur richtigen Zeit am richtigen Ort ist,

bedeutet das auch, dass wir einen zufriedenen Patienten haben.*®

“ Silbermann, Topfer (2009) S.16
5 vgl. Silbermann, Tépfer (2009) S.16
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4.6 Information an die Abteilungsleitung Pflege

Die Information fiir die Zentrumsleitung beinhaltet den Uberblick iiber die Entwicklung des
Konzepts, seine Anwendung und die Bedeutung, die es fiur das Unternehmen hat. Daraus
folgend wird die Auswirkung des Konzepts auf die Qualitat gezeigt. Dies ist in der Arbeit
beschrieben und es wird in diesem Kapitel mittels PDCA —Zyklus und an Hand eines

Beispiels prasentiert. Folgende Fragestellung wird beantwortet:

» Welche Voraussetzungen missen innerhalb der Organisation fiir das Anwenden der
Prozesse und deren Rahmenbedingungen vorliegen um die beste Ergebnisqualitat zu

erzielen?”

4.6.1 Begriffserklarung PDCA-Zyklus

Zuerst soll der Begriff PDCA-Zyklus definiert werden. Dann wird zur Veranschaulichung eine
Abbildung des Zyklus gezeigt und in der Folge an Hand eines Beispiels die standige
Qualitatsverbesserung durch das Einfihren des Konzepts der zentralen Terminisierung
dargestellt. Dieses Konzept bringt nicht nur eine momentane Qualitdtsverbesserung,

sondern setzt Impulse fiir weitere Verbesserungen.*®

.Die klassische Organisationslehre teilt den Prozess der Systementwicklung in die drei
Schritte der Analyse, der Gestaltung und der Einfihrung auf.

Der Amerikaner W.E.Deming entwickelte ein anderes Modell, den Deming-Kreis oder PDCA-
Zyklus. PDCA steht dabei fur Plan, Do, Check und Act. Im Wesentlichen entsprechen die
Schritte der Neuorganisation dem klassischen Modell, in dem zunachst die Analyse und
Planung (Plan) erfolgt, dann die Einfihrung und Umsetzung (Do) und anschlie3end die
Uberprifung (Check). Allerdings fugt Deming eine weitere Handlungsphase an (Act), die
eventuelle bei der Uberprifung festgestellte Fehler behebt. Darliber hinaus geht das Modell
davon aus, dass sich dem Abschluss einer Neuorganisation unmittelbar die néchste

Planungsphase im Sinne einer standigen Verbesserung und Optimierung anfiigt*.*’

“Svgl. Conzen, Freund, (2009) S. 178
47 Conzen, Freund (2009) S 178f
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Die folgende Abbildung des PDCA-Zyklus ist eine klare Darstellung des niemals endenden

Kreises der stdndigen Qualitatsverbesserung.

PDCA-Zyklus der standigen Qualitédtsverbesserung

(nach Deming) gare ¥
.'..‘
- “
Ubetrfiihren der R
Lésung in Routine, ) o
Fehlerbehebung
Analyse,

Zieldefinition

Plan

Uberpriifen
der Lésung

Prozessanalyse

Finden und Erproben
einer Losung

Abbildung 20: Der Deming -Kreis oder PDCA -Zyklus “

4.6.2 PDCA-Zyklus des Konzepts der zentralen Terminisierung

Die Phasen des PDCA Zyklus (Plan, Do, Check, Act) in der zentralen Terminisierung

werden anhand eines Beispiels dargestellt.

¢ Plan/Analyse des Ist-Zustandes

Die Routineablaufe werden evaluiert, ein Informationsaustausch findet statt und dadurch wird
die Notwendigkeit von Verbesserungen festgestellt. So wurde zum Beispiel bei der
Evaluierung der Prozesse in den Ambulanzen unter anderem eine unausgewogene
Auslastung festgestellt. Eine Ursache ist unter anderem die Unregelmafigkeit der
Termineinteilung.

“8 Conzen, Freund (2009) S.178f
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Eine Spezialambulanz ist an finf Tagen in der Woche geplant, aber die Kapazitaten sind
nicht voll ausgenutzt, da die Termine nicht proportional auf diese finf Tage verteilt sind.
Daraus folgt, dass der Terminkalender nicht an allen fiinf Tagen ausgelastet ist.

Das Pflegepersonal, die Arzte und die Raume sind trotzdem an den jeweiligen Tagen voll

eingeteilt und so entstehen nicht optimal geniitzte Ressourcen.

Daraus lasst sich folgende Zieldefinition fiir das ELKI ableiten:
Ziel ist die optimale Auslastung der Sollressourcen durch die Verbesserung der

Terminvergabe.

e Do/Optimierung der Prozesse

In der Prozessanalyse wird der Fokus auf das Anpassen der Rahmenbedingungen, sowie
auf das Finden und Erproben einer Losung gerichtet.

Die Losung ware, die Termine fur diese Spezialambulanz nur an drei Tagen zu vergeben,
was bedeutet, dass diese Spezialambulanz nur an drei Tagen stattfindet. In diesen drei
Tagen ist die Kapazitat der vorhandenen Rahmenbedingungen dann voll ausgeschopft.

So ist also in einer Woche der Raum fiir die Spezialambulanz nur drei Tage beansprucht.
Auch das Pflegepersonal und die Arzte stehen fiir andere Einsatze zur Verfigung, und somit
verkirzen sich die Wartezeiten fur Patienten im Stationsbereich. Die verkirzten Wartezeiten
beeinflussen deutlich die Zufriedenheit der Patienten.

.Die integrierte Steuerung der Zufriedenheit der Kunden, der Qualitat, Kosten und der Zeit

steht im Mittelpunkt der meisten Prozessanwendungen in der Praxis.“*°

Das Konzept der Zentralen Terminisierung beinhaltet optimierte Prozesse, die in ihrer

Anwendung hohe Ergebnisqualitat bieten sollten. ( Anmerkung der Verfasserin).

e Check/Qualitatstberprufung, Uberprifung einer Losung

Durch die Umsetzung der zentralen Terminisierung entsteht als neue Ressource freier
Raum, der an zwei Tagen der Woche fir eine andere Spezialambulanz zur Verfugung steht.

Der Aspekt der besseren Raumnutzung ist sehr wichtig, weil durch stindige Veranderungen
im ELKI, wie die Implementierung einer neuen Abteilung (zum Beispiel Abteilung fir

Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie) der Bedarf an freien Raumen entsteht.

9 Koch, Weigelt (2009) S.51

Seite 80 von 97



Organisiertes Vorgehen in Form der Einfihrung des Konzepts der Zentralen Terminisierung
ebnet die Wege zu besserem Zeitmanagement und héherer Ergebnisqualitét. (Anmerkung

der Verfasserin)

e Act/Uberpriifung der Lésung in der Routine, Fehlerbehebung

Uberprufung ist die Aufgabe der Fihrung und sie kann durch das Einsetzen der
Qualitatszirkel unterstitzt werden. Wie im Kapitel 4.4.1.3. erklart, bestehen diese aus
aktiven und motivierten Mitarbeitern. Solche Mitarbeiter sind wesentliche Einflussfaktoren
bei der Evaluierung der Prozesse und bei Fehlerfindung und -behebung. Durch ihre
Einbindung haben die Mitarbeiter die Moéglichkeit, ihre praktischen Erfahrungen einflieR3en
zu lassen und Stérungen im Prozessablauf aufzuzeigen. Zu diesem Zweck gibt es das
,GIP* (Guten-ldeen-Programm), eine Moglichkeit gute Ideen einzubringen. Durch
Behebung von Fehlern entstehen reibungslose Ablaufe. (Anmerkung der Verfasserin)

» Aus Sicht der Prozessbasierten Betriebsorganisation ist es wesentlich, die definierten
Leistungsdaten laufend zu aktualisieren, um den entwickelten Prozess zuzuordnen. Nur

so kdnnen die eingesetzten Ressourcen erfolgreich gesteuert werden.“>°

Die Qualitat der Prozesse steigt und wirkt sich auch positiv auf die Qualitat im Arbeitsalltag

der Mitarbeiter aus.

4.6.3 Voraussetzungen in der Organisation fur das Anwenden des Konzepts

der zentralen Terminisierung

Auf Grund der Ressourcen, die aus der Analyse der vorhandenen Rahmenbedingungen
entstehen werden, wie im Teil zwei (Autor Kulle) beschrieben und der Analyse der
bestehenden Prozesse aus Teil drei (Autor Martinz) wurden die Voraussetzungen fir das
Anwenden des Konzepts der Zentralen Terminisierung im ELKI abgeleitet. Diese werden in

den folgenden Kapiteln angefiihrt. (Anmerkung der Verfasserin)

%0 Koch, Weigelt (2009) S. 51

Seite 81 von 97



4.6.3.1 Vorstellung des vorliegenden Konzepts an die Abteilungsleitung

Pflege

Diese Prasentation erfolgt durch das Projektteam und beinhaltet die detaillierte Beschreibung
des Konzepts, dessen Bedeutung und Auswirkungen auf die Terminisierung. Der Moment
der Konzeptprasentation ist ein sehr wichtiger, denn zu diesem Zeitpunkt entscheidet sich,

ob das Konzept umgesetzt werden kann!

.Der Projektstart oder Kickoff ist zwar nur ein zeitlicher Moment im ganzen Ablauf des

Projektes, aber ein entscheidender. Ein guter Kickoff ist wie ein gelungener Raketenstart.“>*

Bei den Vorarbeiten fur die Entwicklung des Konzepts fir die zentrale Terminisierung hat
sich ein Gesprach mit dem Primarius der Abteilung fur Kinderheilkunde, Univ. Prof. Dr.
Wilhelm Kaulfersch, ergeben.

Nach detailierter Vorstellung des Konzepts gab er folgendes Feedback:

,Die Implementierung einer zentralen Terminisierung unserer ambulanten Tatigkeiten ist fur
die Kinderinterne Abteilung hochst erstrebenswert, aufgrund der oft deutlich anderen
Aufgabenstellungen einer Kinderabteilung. Ich begrifRe es sehr, dass die Bemiuhungen
solches umzusetzen von drei Mitarbeitern der drei wichtigen Abteilungen des Hauses aus
dem Betrieb heraus in Angriff genommen wird. Diese problemnahe Analyse und
Systementwicklung lasst einen gréReren Output erhoffen, als eine alleine von auf3en
vorgenommene Empfehlung.

Im Vergleich zu einer Abteilung fir Gynékologie macht es in Wahrnehmung des PDCA-
Zyklus aber dringend notig, eine konsequente Primaranalyse der ambulanten Quelldaten
vorzunehmen. Bei Vorliegen dieser Daten kann dann klarer beurteilt werden, wie grol3 die
Dimension der terminisierbaren wie auch nicht terminisierbaren Patienten, aufgeteilt auf die
Akutambulanz wie auch auf die Spezialambulanz, ist. Und in welchem Ausmal
qualitatsférdernde und arbeitsprozessfordernde Vorteile zu erwarten sind. Zu diesem
Zwecke ware es vorteilhaft, wenn diese Quelldatenanalyse von einem Mitarbeiter der
Abteilung fur Kinderheilkunde durchgefuhrt werden kénnte, um eine dringend erforderliche

Vorerfahrung nitzen zu kénnen.

*! Stein, (2009).S. 90
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Erst wenn die Winsche und Mdglichkeiten der Pflege, der Verwaltung und der Medizin eine
funktionierende Gesamtkonstruktion ergibt, lasst sich die Implementierung eines neuen
Systems durchfihren, das dann zur Zufriedenheit der Patienten wie auch der
Teammitglieder fuhrt*. Quelle: Interview der Verfasserin mit Primarius Univ. Prof. Dr.

Wilhelm Kaulfersch.

Da die Konzeptprasentation, wie schon erwahnt, ein entscheidender Moment fir das Starten
ist, sollten solche genauen Vorstellungen des Konzepts in Einzelgesprachen mit allen
Primarii und der Abteilungsleitung Pflege des ELKI durchgefihrt werden. So kann
gewabhrleistet werden, dass schon vorab, in kleinem Kreise, fur die jeweilige Abteilung
spezifische Fragestellungen geklart werden kénnen.

Dadurch soll Verstandnis fur die Notwendigkeit der Einfuhrung des Konzepts erweckt werden
und es kann auch auf spezielle Bedurfnisse eingegangen werden. Ziel dieser Gespréache ist,
der Fuhrung aller Abteilungen klar zu machen, dass das Konzept zwar fiir die Abteilung fur
Gynékologie und Geburtshilfe ausgearbeitet wurde, aber auch fir alle anderen Abteilungen
anwendbar ist. Die entscheidende Bedingung ist, dass alle Abteilungen die Vorteile, bzw. die
Ergebnisqualitat des Konzepts der zentralen Terminisierung erkennen. (Anmerkung der
Verfasserin)

4.6.3.2 Bewilligung der Unternehmungsleitung fir die Umsetzung des
Konzepts

Unabdingbare Voraussetzung fir das Anwenden des Konzepts ist die Zustimmung der
Unternehmungsleitung. Diese erfolgt auf Grund der im Konzept nachgewiesenen
Ergebnisqualitat und Effizienz. Sobald die Bewilligung erfolgt, kann das Konzept angewendet

werden, also wird die ,Rakete” starten. (Anmerkung der Verfasserin)

4.6.3.3 Prozessverstandnis bei den Mitarbeitern durch gezieltes
Informationsmanagement herbeifihren.

Alle Prozessbeteiligten werden im Rahmen einer Informationsveranstaltung, in welcher das
Konzept der zentralen Terminisierung vorgestellt wird, informiert. So konnen sich die
Mitarbeiter besser orientieren und offene Fragen werden beantwortet. Dieser
Informationsaustausch soll die Mitarbeiter motivieren, aktiv an der Umsetzung des Konzepts

mitzuarbeiten. (Anmerkung der Verfasserin)
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4.6.3.4 Auswahl des Personals aus vorhandenen Personalressourcen

Die ausgewahlten Mitarbeiter sollen ein separates Team mit klar definierten
Zustandigkeitsbereichen bilden. Dafir ware das Personal, das derzeit in der Leitstelle
arbeitet, ideal. In der Leitstelle wurde schon bisher die Terminisierung der klinischen
Leistungen vorgenommen und deshalb haben diese Mitarbeiter Erfahrung und Uberblick
Uber die Prozesse. Durch diese Auswahl werden die bestehenden Kompetenzen optimal

genutzt. (Anmerkung der Verfasserin)

4.6.3.5 Coaching des Teams durch die Prozessbeauftragten

Die Mitarbeiter des Teams der zentralen Terminisierung haben, wie bereits erwéhnt,
Erfahrung bei der Terminvergabe. Dies ist ein wesentlicher Punkt fir die Umsetzung, da
diese Mitarbeiter wenig Einschulung, sondern eigentlich nur Coaching durch die

Prozessbeauftragten bendtigen. (Anmerkung der Verfasserin)

4.6.3.6 Bestimmen des Arbeitsplatzes fur das Team der zentralen

Terminisierung

Wichtig ist, dass der Raum so gewahlt wird, dass ein storungsfreier Arbeitsablauf
gewabhrleistet ist. Eine Mitarbeiterin, DKGS Heike Cubr, die fur die Leitstelle fur die zentrale
Terminisierung vorgesehen ist, sagte in einem Gespréch folgendes:

.Ilch finde es besonders gut, wenn die Laufkundschaft in die Leitstelle umgeleitet wird und
nicht zu uns in den Stitzpunkt der zentralen Terminisierung kommt. Dadurch ist ein grof3es
Problem behoben, denn fir uns alle ist es eine groRe Belastung, wenn wahrend des
Telefonierens mit einem Patienten mit dem Headset, jemand dazwischen redet, bzw. etwas
fragt. Der eine Patient merkt nicht, dass wir gerade telefonieren und der zweite Patient am
anderen Ende der Leitung, der einen Termin braucht, wird in der Regel ungeduldig. Beide
fuhlen sich nicht optimal betreut, und eine Lésung dieses Problems ware fiir alle Beteiligten

von grof3em Vorteil.” (Quelle: Mitarbeiterin des ELKI Heike Cubr)
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4.6.3.7 Kalenderanpassung

Die Anpassung der Kalender erfolgt durch die IT-Abteilung. Dies ist sehr wichtig, da durch
eine sehr gute Kalenderpflege die Terminisierung optimiert wird. Die Kalenderanpassung ist
eine der wesentlichsten Voraussetzungen fur das Gelingen des Konzepts der zentralen
Terminisierung. Eine weitere Grundvoraussetzung ist das Erstellen eines Notfallprogrammes

fur den Ausfall des ORBIS® Computerprogramms. (Anmerkung der Verfasserin)

4.6.3.8 Einfiuhrung von Qualitatszirkeln

Diese dienen zur Unterstitzung bei der Optimierung der Prozesse. Die Mitarbeiter haben vor
allem in der Umsetzungsphase monatlich die Gelegenheit, an Informationsbesprechungen
teil zu nehmen. So kdnnen sie etwaige Unstimmigkeiten und Probleme zur Sprache bringen

und einer Lésung zufiihren. (Anmerkung der Verfasserin)

4.6.3.9 Prazise Regelungen fur die Schnittstellen

Tatsache ist, dass die zentrale Terminisierung auch eine Schnittstellenreduzierung zur Folge
hat. Der Informationsaustausch zwischen den Schnittstellen soll genau geregelt werden. So
ist zum Beispiel die dienstfihrende Ambulanzschwester zustandig, die durch Krankenstéande
des Pflegepersonals verursachten Anderungen zu melden. Die Chefsekretarinnen der
Abteilungen sollen dem Team die Abwesenheit der Arzte bekanntgeben.(Anmerkung der

Verfasserin)

4.6.3.10 Information tUber das Konzept — nach innen und auf3en

Die Information Uber das Konzept der zentralen Terminisierung sollte im gesamten
Unternehmen erfolgen und insbesondere alle Mitarbeiter im ELKI erreichen. Die Information
soll nicht nur innerhalb des Unternehmens, sondern auch nach auflen stattfinden, zum

Beispiel an die zuweisenden Arzte. (Anmerkung der Verfasserin)
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4.7 Schlussfolgerung

Der Erfolgskern dieser Arbeit ist, dass die Terminisierung der klinischen Leistungen im ELKI
durch Zentralisierung optimiert werden soll.

Die Zentralisierung bringt Verbesserungen fir die Prozesse, die Schaffung
maRgeschneiderter Rahmen, welche durch Anderung der vorhandenen Struktur entstanden
sind.

Das Hauptaugenmerk wird in diesem Teil der Arbeit auf die Ergebnisqualitat gelegt. Die
Innovation der zentralen Terminisierung bringt auf mehreren Gebieten Ergebnisqualitat. Es
wird genau beschrieben, wie sich diese Optimierung, auf das Zeitmanagement, auf die
Motivation der Prozessbeteiligten, auf die Personaleinsatzplanung und auf den technischen
Bereich auswirkt. Es ist klar zu erkennen, dass in allen diesen Bereichen ein hohes Mal3 an
Ergebnisqualitat zu erzielen ist.

Besonders wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass man hoch qualifiziertes Personal hat,
das die Erfahrungen aus verschiedenen Bereichen mitbringt und uberall eingesetzt werden
kann. Die Richtlinie fur die Informationsbesprechungen, die auf der Idee der Qualitatszirkel
basiert, wurde klar definiert. Die Qualitatszirkel, im Rahmen des Konzepts
Informationsbesprechungen, haben die Funktion, die auftretenden Probleme zu verarbeiten,
wobei der Informationsfluss im Mittelpunkt steht.

Dadurch ergibt sich einerseits die Sicherung der Qualitat durch optimale Terminisierung und
die Gewissheit effizient zu arbeiten.

Der Aufwand wird verringert, indem man ressourcenorientiert arbeitet, so dass man Effizienz
erzielen kann. Die Effizienz in Bezug auf Rahmenbedingungen und Prozesse ist ein weiteres
Thema dieser Arbeit.

Mittels des PDCA-Zyklus, der an Hand eines Beispiels konkret erértert wird, wurde gezeigt,
dass das Konzept der zentralen Terminisierung eine standige Qualitatsverbesserung
darstellt.

AbschlieBend wurden die Voraussetzungen in der Organisation fir das Anwenden des
Konzepts aufgelistet und erklart. Dies dient als Information fur die Unternehmungsleitung
zum Planen, Anpassen und Steuern der Leistungsprozesse. Eine der wichtigsten
Voraussetzungen ist die Zustimmung der Unternehmungsleitung, denn nur so kann die

,Rakete" starten.
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Die Einfihrung des Konzepts, die als Ergebnisqualitdt die Termintreue hat, sollte zeigen,
dass das Klinikum Klagenfurt am Worther See auch die allgemeine Situation in der
Gesellschaft, wie beispielsweise die 0©Okonomische Lage bericksichtigt, um den
Anforderungen eines modernen Krankenhauses gerecht zu werden.

Unseren kleinen, sowie den grol3en Patienten des ELKI bieten wir Termintreue unter dem
Motto:

»Der richtige Patient zur richtigen Zeit am richtigen Ort*
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5 ANHANG

Persdnliche Daten:

Name :
Geburtsdaten :
Staatsburgerschatft :
Religion :
Familienstand :
Wohnort :

Ausbilduna:
1981 — 1985

1985 — 1993

1993 — 1995

1995 — 1998

Beschaftigt:
seit 3. Oktober 1998

Ab 01. Janner 2008

Berufliche Tatigkeit:

Lebenslauf

Christina Kulle

KULLE Christina Aloisia

10. November 1974 in Klagenfurt
Osterreich

Rom.-kath.

Ledig

Lassendorf 2, 9064 Pischeldorf

Volksschule St. Thomas / Zeiselberg

Bundesgymnasium M@ssingerstrasse
Reifeprifung am 23.Juni 1993

Karl Franzens Universitat Graz — Pharmazie ( nicht
abgeschlossen)

Hebammenakademie Klagenfurt
Diplomierung am 24. September 1998

Klinikum Klagenfurt am Wérthersee als Diplom Hebamme

DienstfUhrende Hebamme an der Abteilung fir Gynékologie
und Geburtshilfe am Klinikum Klagenfurt am Wérthersee

» Seit Oktober 1998 im LKH Klagenfurt als Dipl. Hebamme beschaftigt

» Im Rotationssystem an der integrativen Wochenbettstation, im Kreil3zimmer
und in der Schwangerenambulanz tétig

» Ab dem Jahr 2005 Vertretung der Dienstfihrenden Hebamme im

Krei3zimmerbereich

» Mitarbeit bei der Adaptation und Implementierung der EDV-Systeme PIA und
ORBIS sowie Kabeg-Dokumenten-Management (Aneis) sowie entsprechende
Schulung der Mitarbeiterinnen

Seite 91 von 97



> Seit 01.01.2008 interimsmaRige Ubernahme der Agenden als Dienstfiihrende
Hebamme an der integrativen Wochenbettstation (Umstrukturierung der
Aufgaben der Leitenden Hebamme im Bereich Zentrumsleitung Pflege)

>

>

Einschulung neuer Mitarbeiterinnen, Einfihrungsgespréach, einschliel3lich
Mitarbeitereinflihrungsmappe

Diverse Gerateeinschulungen

Mitarbeitergespréache, wie Beurteilungsgesprach, Feedbackgesprach,
Kritikgesprach

Ansprechpartner von Auszubildenden (Studierende der Hebammenakademie
und Fachhochschule Joanneum, Studienzweig Hebammen, sowie der med.
Technischen Akademien, Schilerinnen der Gesundheits- und Krankenpflege
sowie kinftige Pflegehelferinnen, Berufsfindungspraktikantinnen,
Medizinstudenten) und Beurteilung der Praktikanten

Dienstplan Erstellung, Aktualisierung sowie Abrechung und Bestellwesen im
Programm SAP

Schulung und Betreuung von Gestationsdiabetikerinnen
Mitarbeiterschulung fiir ,ISO-Zertifizierung“, Uberpriifung und Pflege von
Mustervorlagen, Richtlinien, Leitlinien etc. im System ,Kabeg-Dokumenten-
Management”

Planung, Durchfiihrung und Dokumentation von Dienstbesprechungen
Abarbeitung von Patientenbeschwerden und Beschwerdegesprache
Vermittlung bei Interdisziplindren und Interprofessionellen Konflikten
Prasentation der Abteilung und des Hebammenberufes in Form von betreuten

Exkursionen an der Abteilung

Prasentation der Abteilung an der Gesundheitsmesse 2008

» Hygienekontaktperson fir die Geburtshilfe

» Mitarbeit in der Projektgruppe zur Erstellung der Stillleitlinien fur die Abteilung fur
Gynakologie und Geburtshilfe, Perinatalzentrum

» Mitarbeit im Team ,Trauer begleitet” (Begleitung und Betreuung von Frauen bzw.
Familien nach Fehl- und Totgeburten)

» Leitung von Schwangerschaftsgymnastik, Geburtsvorbereitungskursen an der
Abteilung

» Standige Fort- und Weiterbildung
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Personliche Daten:

Name :
Geburtsdaten :
Staatsbuirgerschatft :
Religion :
Familienstand:
Wohnort :

Ausbildung;
1971 - 1975

1975 -1979

1979 — 1980

1980 — 1984

B haftiat:
seit November 1984

1984 — 1990

1990 — 1992
Von 1992 — 2005
2005

Seit 01. April 2010

Lebenslauf

Barbara Lotte Martinz

Barbara Lotte Martinz

20. September 1964 in Klagenfurt
Osterreich

evangelisch

geschieden

Emil-Holzel-Weg, 9073 Viktring

Volksschule Gurnitz

Offentliche Hauptschule St. Peter
Klagenfurt

Private Haushaltungsschule fur wirtschaftliche
Frauenberufe der Schwestern vom Guten Hirten
Klagenfurt

Krankenpflegefachschule in Klagenfurt
Diplomierung Oktober 1984

Klinikum Klagenfurt am Worthersee als Diplomierte
Gesundheits- und Krankenschwester

Allgemeinchirugische Abteilung in den Bereichen
— Gefalchirurgie
— Mammachirurgie
— Abdominalchirurgie
— Thoraxchirurgie

Mutterschaftsurlaub
Plastische und Asthetische Chirurgie
Gynékologische Ambulanz

Dienstfuhrende Ambulanzschwester der Abteilungen
— Abteilung fur Gynékologie, Geburtshilfe,
Perinatalzentrum
— Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde
— Abteilung fir Kinder- und Jugendchirurgie
— Abteilung fur Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie
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Im Rahmen meiner Téatigkeit als Dienstfiihrende Ambulanzschwester zéhlte es unter
anderem auch zu meinen Aufgaben:

>

Mitarbeitergesprache, wie Beurteilungsgesprach, Feedbackgesprache,
Kritikgesprach

Einschulung neuer Mitarbeiterinnen, Einflhrungsgesprach, einschliellich
Mitarbeitereinfihrungsmappe

Diverse Gerateeinschulungen

Dienstplan Erstellung, Aktualisierung sowie Abrechung und Bestellwesen im
Programm SAP

Mitarbeiterschulung fiir ,ISO-Zertifizierung“, Uberprifung und Pflege von
Mustervorlagen, Richtlinien, Leitlinien etc. im System ,Kabeg-Dokumenten-
Management”

Planung, Durchfihrung und Dokumentation von Dienstbesprechungen
Abarbeitung von Patientenbeschwerden und Beschwerdegesprache

Hygienekontaktperson

Standige Fort- und Weiterbildung

Seit 11. April 2011 Zentrumsleitung Pflege im ELKI — Klinikum Klagenfurt a. W., in
Vertretung von OSr. Maier Christine, voraussichtliche Ausiibung der Funktion bis Ende
des Jahres.
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Personliche Daten:

Name:
Geburtsdaten:
Staatsburgerschatft:
Familienstand:
Wohnort:

Ausbildung:

1977 — 1981
1981 — 1985
1985 - 1989

Beschaéftigt:

1990 — 1992
1989 — 1990
1992

1992
2009 — 2010
Seit 2010

Lebenslauf

Larisa Sadikovic

Larisa Sadikovic

08.08.1970 in Tuzla Bosnien
Osterreich

geschieden

Stift Viktring Str. 21, 9073 Viktring

Volksschule Tuzla Bosnien
Hauptschule Tuzla Bosnien
Medizinische Schule (Krankenschwesternschule) Tuzla

Bosnien

beschéftigt am Klinikum Klagenfurt am Worthersee als
Sanitatshilfsdienst

Freiwilliges Praktikum im Krankenhaus Tuzla Bosnien
Nostrifikation

Diplomkrankenschwester im Klinikum Klagenfurt am
Worthersee

Stationsleitung der Abteilung fur Kinder- und
Jugendchirurgie

Stationsleitung der Abteilung fur Kinder- und

Jugendheilkunde

Im Rahmen meiner Tatigkeit als Stationsleitung sind unter anderem meinen Aufgaben:

» Mitarbeitergesprache, wie Beurteilungsgesprach, Feedbackgesprache,

Kritikgesprach
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Einschulung neuer Mitarbeiterinnen, Einfihrungsgesprach, einschliellich
Mitarbeitereinflhrungsmappe

Diverse Gerateeinschulungen

Mitglied der Gruppe CF (Cystische Fibrose) Schwestern Osterreich

Schulung und Betreuung von Patienten mit Cystischer Fibrose,
Kontaktperson fur CF-Patienten

Dienstplan Erstellung, Aktualisierung sowie Abrechnung und Bestellwesen
im Programm SAP

Mitarbeiterschulung fiir ,ISO-Zertifizierung“, Uberpriifung und Pflege von
Mustervorlagen, Richtlinien, Leitlinien etc. im System ,Kabeg-Dokumenten-
Management”

Planung, Durchfihrung und Dokumentation von Dienstbesprechungen
Abarbeitung von Patientenbeschwerden und Beschwerdegesprache

Hygienekontaktperson fur die Station Kinder- und Jugendheilkunde

Standige Fort- und Weiterbildung
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Protokoll — Informationsbesprechung des Teams
der Zentralen Terminisierung

Thema:
Zeit:

Ort:

Ersteller: MWe
Firma: Klinikum Klagenfurt am Wérthersee

Datum:

Teilnehmer:

Art: A = Auftrag | B=Beschluss |I|=Information
Status: O = Offen | I'=in Arbeit | E = Erledigt

Nr. Art Thema / Sache

Umzusetzen Verantw. Status
bis

10.

Erstellt am: 04.05.2011 Seite 97 von 97

Protokoll - Informationsbesprechung
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