Reorganisation
von Klintkkambulanzen

ie DRG-Einfihrung im deut-
D schen Krankenhauswesen

fordert und férdert eine Gko-
nomisch effiziente medizinische Leis-
tungserbringung. Die Umstellung des
Finanzierungssystems wird langfristig
zwangsliufig einen Wandel zentraler
Klinikprozesse bewirken. Die Vergii-
tungen chirurgischer Kliniken hangen
dann weitgehend nur vom OP-Eingriff
als dem ublichen Engpassfakior des
Leistungsprozesses ab. Damit sich
die Leistungserbringung zukinfiig
finanziell rechnet, wird es daher erfor-
derlich. die Behandlungspfade von der
Aunfnahme bis zur Entlassung optimal zu
steuern bzw. pri- und postoperative Kli-
nikaufenthalte so lang wie medizinisch
notwendig und so kurz wie moglich zu
gestalten.

Vor diesem Hintergrund recrganisiert
derzeit die Abteilung . Allgemein- und
Viszeralchirurgie mit Poliklinik™ vom
Universitatsklinikum Freiburg in Zu-
sammenarbeit mit dem Zentrum fiir
europaisches  Qualititsmanagement
(Z£e)) thre internen Arbeitsabliufe in
der Ambulanz. Fokussiert ist die Opti-
mierung der prioperativen Vorbereitung
und eine verlissliche Terminierung der
Fatienten sowohl in der Ambulanz als
auch in der welteren Versorgung bis hin
zur geplanten Entlassung.

Ein effizientes pracperatives Befund-
und Indikationsmanagement ist gleich-
zeitlg ansetzender Bestandteil eines
zentralen Patientenmanagement {ZPM)
der Abteilung, das mit entsprechender
EDV-5Stitzung (Prometheus) elektive
Aufnahme wnd OP-Terminplanung
koordiniert, Auslastung von Pflege-
und drztlichem Personal optimiert und
Einweiser und Patienten bedient. Die
pracperative Aufnahme in der Ambu-
lanz ist in ihrer Rolle als , Visitenkarte™
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nach auBen erkannt worden. Denn in der
Ambulanz findet hiufig der Erstkontakt
zwischen Klinik und Patienten sowie de-
ren Angehdrige statt. Das Umdenken in
der prioperativen Aufnahme der Fachab-
teilung ist eln einschneidender Schritt zu
einem innovativen patientenorientierten
Klinikuntemehmen und der Anfang eines
tief greifenden Umstrukturierungspro-
zesses der Ambulanz.

Einhoher Qualititsstandard kannw.a.
durch ein festes Ambulanzteam — mit
z.B. halbjihrlich rotierenden Facharz-
ten — gesichert werden. Bei durchgin-
giger Anwesenheit eines erfahrenen
Facharztes ist gewihrleistet, dass
Befunde und Indikationen auf fachlich
hohem Miveau erfolgen und Warte-
zeiten und praoperative Vorbereitung
bei entsprechender Terminierung mi-
nimiert werden. Entgegen gingiger
Gepflogenheiten ist die prioperative
Aufnahme — neben den Aspekten der
Effizienz und Effektivitit der Leistungs-
erbringung und der damit verbundenen
Planungssicherheit — aus PR-Griinden
entsprechend wenig zur Ausbildung
von Assistenzirzten und AIP geeignet.
Langfristig stellt sich die Frage einer
YVermnetzung von Ambulanz und ZPM
der wverschiedenen Fachabteilungen
und damit der fachabteilungsiibergrei-
fenden Mutzung von Synergieeffekien
im Sinne einer zentralen Aufnahme der
Chirurgischen Kliniken.

Bei Besetzung mit erfahrenen und
motivierten Fachirzten des Univer-
sititsklinikums ergibt sich ein une-
rahnbares Potential, die Eeputation
der Klinikambulanz und damit der
Institution als Ganze weiter auszu-
weiten. Fest steht: Die Verinderung
der deutschen Krankenhauslandschaft
hin zur interdisziplinir vernetzien
Behandlung zum Zwecke optimaler

prozessorientierter Arbeitsablaufe und

kiirzerer Verweilzeiten der Patienten ist

eine der zentralen Herausforderungen
der nidchsten Jahre. [l
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Software fiir Analyse von
Krankenhausleistungen

Die W+H — Beratung im Gesund-
heitswesen GmbH&Co. KG, Hamburg
hat ein Controlling-Tool entwickelt,
das dem Krankenhauns-Management
zur individuellen und leistungsbezo-
genen Selbstbewertung der zentralen
Kostenarten aof Basis der KFPV
2004 dient. Die nene Software Cli-
niCheck erméglicht in drei Schritten
eine Analyse der Kostenstruktur und
des Personalbedarfs ohne aufwendi-
ge Datenaufbereitungen. CliniCheck
decktdie Schwichen und Starken des
Krankenhauses auf und ermoglicht
fundierte Management-Entscheidun-
gen zur Steuerung des zukiinftigen
Leistungsportfolios. Informationen
unter www.wh-big.de, per E-Mail
info@ wh-big, per Fax 040/54 75 38
19 oder Telefon 040/54 75 27 63,
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