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o 204 Betten

o 5.491 stationäre Patient*innen 

o ca. 47.000 ambulante Fälle pro Jahr

o ca. 2.345 Operationen pro Jahr

o 555  Mitarbeiter*innen
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Abteilungen – Standort Stolzalpe
Orthopädie & Orthopädische Chirurgie: 

- Department 1: Endoprothetik,

- Department 2: Wirbelsäulenchirurgie und der Fußchirurgie, 

- Department 3: konservative orthopädische und chronische Schmerzpatienten,

- Department 4: komplexe Fehlbildungen und kindliche neuroorthopädische Probleme,

- Anästhesiologie & Intensivmedizin,

- Physikalische Medizin & Rehabilitation, 

- Akutgeriatrie & Remobilisation,

- Dislozierte Ambulanz für Kinder- und Jugendheilkunde,

- Internistische Ambulanz.
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Projekt - Aufnahmestraße

- Ausgangslage,
- Ziele,
- Methodik,
- Ergebnisse,
- Dokument,
- Verbesserungen.
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Evidenter Personalmangel im ärztlichen Bereich

Auftrag Neuaufstellung der bestehenden 
Aufnahmeprozesse (elektiv) 
Im chirurgisch-orthopädischen und im anästhesiologischen Bereich

Prüfung aller möglichen interdisziplinären 
Substitutions- bzw. Unterstützungsmöglichkeiten

AUSGANGSLAGE
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Ressourcengewinn für Ärzt*innen für primäre Aufgaben 
(stationärer Bereich, OP, Ambulanztätigkeiten).

Synergieschaffung bzgl. interdisziplinärer Anamneseerhebung.

IST ANALYSE der bestehenden Abläufe und 
Verantwortlichkeiten

Festlegung eines an LEAN-KRITERIEN
orientierten SOLL AUFNAHMEPROZESSES

Kompetenzentsprechende Einbindung der DGKPs 
des Ambulanzbereiches.

Entlastung von Ärzt*innen von komplexer 
Aufnahmearbeit.

Klare Definition von Verantwortlichkeiten 

Ziele
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METHODIK
WERTSTROMANALYSE

DOKUMENTENANALYSE
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ERGEBNIS

Wertstromanalyse

Evidenter Personalmangel

Welches Dokument eignet 
sich?

Interdisziplinäres 
Expert*innenwissen

Rechtliche Möglichkeiten

Krankenhaus Aufnahmedokument 
Ersterfassung 

KHADE
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KRANKENHAUS 

AUFNAHMEDOKUMENT 

ERSTERFASSUNG 

KHADE



INTERDISZIPLINÄRE ZUSAMMENARBEIT

• Entlastung von Ärzt*innen,

• Kompetenzentsprechender Einsatz von DGKPs,

• Stärkung der Patientensicherheit bei der Medikamentenverordnung.

MRSA KEIMBRIEF

• Wird von Patient*in vorab zu Hause in Ruhe ausgefüllt (Zeitersparnis bei der PU).

REDUZIERUNG VON FORMULAREN

• PU-Laufzettel durch KHADE ersetzt,

• Formulare Eklo 138, ÖGSV-Zettel, Nickelallergiezettel

ZEITRESSOURCEN FÜR ÄRZT*INNEN

• Vorher Ø 18 Minuten / Patient*in,
• Neu - Ø ca. 7-9 Minuten / Patient*in.

AUFKLÄRUNGSBÖGEN
• Zeitersparnis,
• genaueres Ausfüllen,
• weniger Stress für Patient*in, da in Ruhe zu Hause ausgefüllt wird.

AKTUELLE MEDIKATIONSLISTE
• Gewinnung von Zeitressourcen durch einmalige Erhebung anhand der Liste.

KLAPP-ZETTEL
• Wird durch fallbezogene Hinweise im KHADE ersetzt.
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VORTEILE 

KHADE

LEAN MANAGEMENT:
VERBESSERUNGEN, weniger DOPPELGLEISIGKEITEN u. VERSCHWENDUNGEN

01

03

04

07

06

13



Zusammenfassung

- Ausgangslage,
- Ist Analyse,
- Ziele,
- Methodik,
- Ergebnisse,
- Dokument,
- Verbesserungen.

- Fragen?
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