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EinfUhrung

o Zentrales Patientenmanagement
— Case Management
— Aufnahmemanagement
e Zentrale Einrichtung innerhalb einer Klinik
« Motivation:
— Beschleunigung des Behandlungsablaufes
— Bessere Auslastung knapper Ressourcen (OP, Betten)

— Konkurrenz / Wettbewerb
— Kompetenter Ansprechpartner fur Zuweiser und Patienten
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Beispiel:
Aufnahmemanagement der Neurologischen Klinik
(65 Betten; 40% Uber Notambulanz)

e Eingerichtet Oktober 2004

* Personelle Besetzung

e Organisatorische Einbettung
« |Informierung der Zuweiser
e |T-Unterstutzung
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Ergebnisse Diskussion Fazit

Aufgaben des Aufnahmemanagements der
Neurologischen Klinik

« Aufnahme
— zentraler und erster Ansprechpartner flir Zuweiser

— Vorbereitung des Patientenaufenthaltes (Warteliste,
Einbestellung, Aufklarung, Informierung, Erinnerung an
Unterlagen...)

« Ablaufoptimierung
— Checkliste nach arztl. Rucksprache (Untersuchungsspektrum)
— Anforderung und Terminplanung
» Sonstiges
— Bearbeitung von Rickfragen zur Patientendokumentation
— Vermittlung eines kompetenten Ansprechpartners
— Zusammenarbeit mit DRG-Beauftragten
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Vor-/Nachvergleich (2004/2005)

2 Praktika des jeweils 5. Semesters im Studiengang
Medizinische Informatik

Problem 1: Es ist unbekannt, wie das zentrale
Patientenmanagement beurteilt wird.

Problem 2: Es ist unbekannt, welche Auswirkungen das
zentrale Patientenmanagement auf die Arbeitsablaufe
der beteiligten Personengruppen hat.
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Ziele:

Untersuchung, ob durch diese Veranderungen
die Ablaufe optimiert werden konnten

Ermittlung der
— Zufriedenheit der Patienten
— Zufriedenheit der niedergelassenen Arzte
— Dokumentenverfugbarkeit
— Zufriedenheit der Mitarbeiter
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Befragung — Patienten

mundliche Befragung

o standardisiertes Interview

4 Termine innerhalb von 2 Monaten stationar/ambulant
 stationar: alle befragungsfahigen Patienten

« ambulant: alle einverstandenen Patienten
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Befragung - niedergelassene Arzte

schriftliche Befragung
e standardisierter Fragebogen
e 120 Arzte

— Post oder E-Mall
— 2004: Online-Fragebogen alternativ

 Nachfragen
— 1. Erinnerung: Post/ E-Mail
— 2. Erinnerung: Mailempfanger per Post

e Antwort per FAX erbeten
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Befragung — Mitarbeiter

schriftliche Befragung

« Ermittlung: Dokumentenverfugbarkeit

e standardisierter Fragebogen

« 110 Fragebogen (50 Arzte / 60 Pflegepersonal)

mundliche Befragung
e Ermittlung: Zufriedenheit des Personals
e standardisiertes Interview

* betroffene und verfugbare Mitarbeiter
(Arzte / Pflegepersonal)



Einfihrung Grundlagen Methodik

niversitatsKlinikum Heidelberg Ergebnisse DiSkUSSiOﬂ FaZit

Stichprobenumfang Patientenbefragung

2004

e 33 ambulante Patienten

e 55 stationare Patienten
— davon 16 Notfallpatienten

2005

e 13 ambulante Patienten

e 66 stationare Patienten
— davon 25 Notfallpatienten
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Zufriedenheit der Patienten - 2004
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Zufriedenheit der Patienten - 2005
@g-Bewertung
3,0
2,4
] 2,2 2,2
2 2 2 2 2,0
2.0 e -
1,6 1,6
1,51,5
1,3 1,3
1,0 o [ [ [ [ [ [ [ [ [
¢ & & @ GRS S NS @
FEE T TS &S
g o > ¢ K ¢ P WL ¢
S N SEEER S RS 2 <
Q O X e D ) &
S & F @0 ¢ & & K & P
A < X sQQ/ N\ «Q & )
o*(\ L & (‘\\O & & & ’\,.?~ W ambulant
(s\\ \ & @ stationar
n-ambulant = 13 Bestmogliche Bewertung:

n-stationdr = 66 (davon 25 Notfallpatienten) Note 1



niversitatsKlinikum Heidelberg DiSkUSSion

Zufriedenheit der Patienten

: g-Note
Bereich

2004 (vorher)

2005 (nachher)

ambulant 2.1

1,3

stationar 1,8

2,0
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Zufriedenheilt der Patienten

: Jilie Warte- Zeitpla- Info tat.
Termin- vom . . Ablauf
2004 : . zeit bei nung nach KH
vergabe [ Einwei- nach KH
Aufn. der U. | Aufenth.
senden Aufenth.
ambulant el 2,3 _ ) 2,7 1,9 1,8
a-Note (100%) (48%) (97%) (100%) (60%)
stationar 2,1 1,9 1,9 _ 2,1 1,6 1,7
@-Note (93%) (88%) (93%) (92%) (56%) (88%)
2005
ambulant W] 1,3 i i i 1,0 1,3
a-Note (100%) (55%) (60%) (60%)
stationar 1,5 2.0 1,9 _ 2,0 2,2 2,1
@-Note (95%) (65%) (94%) (95%) (78%) (70%)

Farblegende:
= nicht Notfallpatienten
= Patienten sind nicht zum ersten Mal in der Neuro HD
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Stichprobenumfang Niedergelassene

2005

 Rucklauf: 60 Fragebogen
« verwendbar: 42 Fragebogen (35%)

2005

e RuUcklauf: 49 Fragebogen
« verwendbar: 25 Fragebogen (20%)
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Zufriedenheit der niedergelassenen Arzte
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Zufriedenheit der niedergelassenen Arzte
Durchschnittiche Wartezeit auf
einen Termin
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Stichprobenumfang Dokumentenverfugbarkeit
(Befragung der Mitarbeiter der Klinik)

2004

« Rucklauf: 64 Fragebogen
— 19 Arzte
— 38 Pflegekrafte
— 7 Sekretarinnen, etc.

2005

« Rucklauf: 27 Fragebogen
— 13 Arzte
— 11 Pflegekrafte
— 3 Sekretéarinnnen, etc.
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Dokumentenverfigbarkeit
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2005

Notwendigkeit

Haufigkeit des
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= gering ( = nie
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Stichprobenumfang mundliche Befragung

2005

o 24 durchgefihrte Interviews
— 5 Arzte
— 19 Pflegekrafte
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Zufriedenheit der Mitarbeiter

Arzte (n=5) Pflegekrafte (n=19)

Ja Nein Ja Nein
Kannten Sie das
Patientenmanagement vor 3 2 16 3
20047
Kennen Sie das Patienten-
management heute? 4 ) 18 1
Kommunizieren Sie mit dem
Patientenmanagement? o ) 16 3
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Ergebnisse

Zufriedenheit der Mitarbeiter

Wie beurteilen Sie die Kommunikation mit dem

Patientenmanagement?
- sehr gut g: befriedig; keine Angabe
oflegekrafte (n=19 i 14 2 3
Arzte 1 . - 4
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Ergebnisse

Wie schatzen sie die aktue

Zufriedenheit der Mitarbeiter

le Bettenauslastung ein?

hoch mittel gering keine Angabe
14 2 - 3
4 - - 1
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Zufriedenheit der Mitarbeiter - Arzte

Konnen Sie durch das Patientenmanagement heute schneller/effizienter
behandeln?

Ja (100%)

Gut (80%)
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Diskussion des Vorgehens

« Reprasentativitat

— Patientenbefragung
» geringe Aussagekraft ambulant
* Vollerhebung stationar

— Niedergelassene
* wenige auswertbare Frageb6gen 2005
— Mitarbeiter

« schriftlich: geringer Anteil Pflegepersonal
« mundlich: geringer Anteil arztliches Personal

e Qualitative Methoden
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Fazit

« deutliche Verbesserung
— Terminvergabe
— Erreichbarkeit

* keine Verbesserung messbar
— wahrend des stationaren Aufenthalts
— nach stationarem Aufenthalt

e Ausblick
— quantitativer Kosten-/Nutzen Vergleich
— weitere Faktoren
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IT-Unterstutzung

e Zur Zeit gering und nicht integriert
— Excel-Tabellen, Access-Anwendungen, Wandtafeln...

e Bedarf:

— Planobjekte im KIS (geplante Aufnahmen, Anforderungen,
Termine)

— Bettendisposition
— OP-Planung
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IT-Unterstutzung

Planobjekte:

 1.s.h.med 4.72 (GSD, T-Systems): Klinischer Auftrag
Orbis SP8 (Agfa Healthcare): Pseudofall

Soarian (Siemens): -

Lorenzo (1Soft): -
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IT-Unterstutzung

Bettendisposition:

Einzelbettenplanung / Kontingentplanung
Berucksichtigung voraussichtliche Verwelldauer
Kombinierbar mit OP-Planung
Verlegungsketten
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IT-Unterstutzung

Terminierung:
e Direkte Terminruckmeldung
— Buchung durch Anforderer
— Automatische Terminsuche
e Einschrankung durch Erbringer (Kontingente/Zeitfenster)

Dokumentation:
e |nfobriefe flir Patienten
e Checklisten
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IT-Unterstutzung

Intersektorales Informationssystem (I1SIS):

o Plattform fur Krankenhauser, Niedergelassene, Patienten
einer Region

— Ablage von Dokumenten
— Terminvergabe
* Problem: Berechtigungskonzept



UniversitdtsKlinikum Heidelberg

Vielen Dank.

jochen.pilz@med.uni-heidelberg.de
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