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F a Cts h eet o 204 Betten

o 5.491 stationare Patient*innen
LKH Murtal
o ca. 47.000 ambulante Falle pro Jahr

Standort
Stolzalpe

o ca. 2.345 Operationen pro Jahr

o 555 Mitarbeiter*innen
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Abteilungen — Standort Stolzalpe

Orthopadie & Orthopadische Chirurgie:

- Department 1: Endoprothetik,

- Department 2: Wirbelsaulenchirurgie und der FuBchirurgie,

- Department 3: konservative orthopadische und chronische Schmerzpatienten,

- Department 4: komplexe Fehlbildungen und kindliche neuroorthopadische Probleme,
- Anasthesiologie & Intensivmedizin,

- Physikalische Medizin & Rehabilitation,

- Akutgeriatrie & Remobilisation,

- Dislozierte Ambulanz fir Kinder- und Jugendheilkunde,

- - eiermarkische
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- Ausgangslage,

- Ziele,

- Methodik,

- Ergebnisse,

- Dokument,

- Verbesserungen.

% Steiermaérkische L P
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Evidenter Personalmangel im arztlichen Bereich

Auftrag Neuaufstellung der bestehenden

Aufnahmeprozesse (elektiv)
Im chirurgisch-orthopadischen und im anasthesiologischen Bereich

Prufung aller moglichen interdisziplinaren
Substitutions- bzw. Unterstutzungsmoglichkeiten

Stelermarklsche L P
Krankenanstalten _



IST ANALYSE der bestehenden Ablaufe und
Verantwortlichkeiten

Klare Definition von Verantwortlichkeiten

Kompetenzentsprechende Einbindung der DGKPs
des Ambulanzbereiches.

Entlastung von Arzt*innen von komplexer
Aufnahmearbeit.

Ressourcengewinn fiir Arzt*innen fir primare Aufgaben
(stationarer Bereich, OP, Ambulanztatigkeiten).

Synergieschaffung bzgl. interdisziplinarer Anamneseerhebung.

Festlegung eines an LEAN-KRITERIEN
orientierten SOLL AUFNAHMEPROZESSES

\»e Steiermirkische
' Krankenanstalten _




WERTSTROMANALYSE

wDiverse Dokumente aus Einkauf- und Logistik

DOKUMENTENANALYSE
Anforderungsformular Leihinstrumente r:w‘,‘l &@ Kreuzblut Abnahme und Bestellung von
AN Blutkonserven

(EkLo Nr. 17, 120, 128, 138)

o OGSV Osterr. Gesellschaft fiir
A Sterilgutversorgung

Aufklarungsbogen Fremdblutgabe

Nickelallergie
Steiermarkische
9 % Krankenanstalten _E L P

AN1E, Keimbrief, KLAPP
A
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ERGEBNIS

Wertstromanalyse

. 4 Interdisziplinares
Evidenter Personalmangel 2

Expert*innenwissen

. Welches Dokument eignet
Rechtliche Maglichkeiten 3 . sich?

Krankenhaus Aufnahmedokument
Ersterfassung

KHADE

% Steiermirkische L P
Krankenanstalten _
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Aufnahmegrund Blutdruck unter Druckknopf
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LEAN MANAGEMENT:
VERBESSERUNGEN, weniger DOPPELGLEISIGKEITEN u. VERSCHWENDUNGEN

INTERDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

- Entlastung von Arzt*innen,

« Kompetenzentsprechender Einsatz von DGKPs,

 Starkung der Patientensicherheit bei der Medikamentenverordnung.

MRSA KEIMBRIEF
« Wird von Patient*in vorab zu Hause in Ruhe ausgefullt (Zeitersparnis bei der PU).

REDUZIERUNG VON FORMULAREN
« PU-Laufzettel durch KHADE ersetzt,
« Formulare Eklo 138, OGSV-Zettel, Nickelallergiezettel

VORTEILE
. Vorher @ 18 Minuten / Patient*in, KHADE

ZEITRESSOURCEN FUR ARZT*INNEN

* Neu - @ ca. 7-9 Minuten / Patient*in.

AUFKLARUNGSBOGEN

« Zeitersparnis,

« genaueres Ausflllen,

« weniger Stress fur Patient*in, da in Ruhe zu Hause ausgefullt wird.

AKTUELLE MEDIKATIONSLISTE EE
« Gewinnung von Zeitressourcen durch einmalige Erhebung anhand der Liste. ]

KLAPP-ZETTEL
« Wird durch fallbezogene Hinweise im KHADE ersetzt. %aeiermarkische E L P

Krankenanstalten _
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Zusammenfassung

- Ausgangslage,

- Ist Analyse,

- Ziele,

- Methodik,

- Ergebnisse,

- Dokument,

- Verbesserungen.

- Fragen?

% Steiermaérkische L P
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