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Anforderungen am Beispiel Notfallambulanz… 


„Prozess- und Fachwissen muss um Compliance* Wissen erweitert werden“ 


(*Einhaltung von Gesetzen und Richtlinien, meint nicht die medizinische 


Bedeutung der „Therapietreue des Patienten“) 


„Interdisziplinäre Zusammenlegung“ 


„Neue Prozesse z.B. 


vorstationäre Aufnahmen“ 


„Kombination Notaufnahme 


mit Ambulanzen“ 


„Steigende 


Patientenzahlen“ 


„Fehlende Erfahrungswerte z.B. integrierte  


Kurzzeittherapie Chest Pain Unit.“ 


„Zusammenführung von administrativer  


und medizinischer Aufnahme“ 


„Qualitätsziel Erstkontakt Arzt innerhalb 


von 5 Minuten.“ 


„Beschwerden über lange 


Wartezeiten“ 
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„Sicherstellung der 


Privatsphäre“ 


„Triagierung als fester 


Prozessbestandteil“ 
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 Zum Wohl der Patienten sind die Warte- und Durchlaufzeiten merklich zu 


reduzieren.  


 Welche Soll-Prozesse bilden ein Optimum aus Patientenversorgung und 


Effizienz? 


 Wie kann die Wartezeit für jeden Patienten im Mittel um 20 Minuten reduziert 


werden? 


 Wie erarbeiten wir innovative Soll-Prozesse mit allen Teammitgliedern und 


visualisieren diese? 


 Es sind die Räumlichkeiten interdisziplinär optimal zu nutzen 


 Soll-Konzepte zur verbesserten Raumnutzung: z.B. Anästhesieaufklärung in 


der Ambulanz  


 Zentraler Stützpunkt versus Fachspezifische Sekratariate   


 Bei welchen Situationen treten Engpässe auf und welche Entscheidungen 


sind dann zu treffen? 


 Wie können Engpasssituationen vermieden werden und welche 


Optimierungsmaßnahmen können diese entschärfen?  


 Wie können nicht wertschöpfende Tätigkeiten vermieden werden? z.B. 


Doppeluntersuchungen, unnötige Wege zur Anästhesieaufklärung … 


 


Es sind die besonderen Herausforderungen in der Notfallambulanz zu 
beachten die vor allem dem unsteten Patientenaufkommen bei sehr 
unterschiedlichem Versorgungsbedarf geschuldet sind. 


Projektziele zur Neugestaltung einer Notfallambulanz 
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 Prozessbeschreibungen 


 Prozesssteckbriefe 


 Wichtige Kennzahlen 


 … 


 


 Analyse Patientenzahlen 


 Zukünftiges Patientenspektrum 


 Ansprüche und Wünsche der Patienten 


 … 


Prozesse Ressourcen 


Patient - Prozess - Ressource 
Soll-Konzepte für die Notfallambulanz optimal aufeinander abstimmen 


Patienten 


 Öffnungszeiten der Ambulanz und Diagnostik 


 Raumverteilung für die Fachbereiche 


 Ärztliche Besetzung 


 Soll-Layout 


 Geräteausstattung 


 … 


Störungen im Ablauf 


 


 


 Stationen belegt 


 Reinigung des Schockraums & 


Untersuchungszimmer 


 Versicherungsnachweis fehlt  


23.09.2014 UNITY_Live_Monitoring_Prozesskennzahlen_V_1_0.pptx 7 







 © UNITY 


Es ist gut zu wissen wann die Patienten kommen, wird dieses Wissen auch 
klug genutzt? Harmonisieren Sprechstunden mit den Dienstplänen? 


Patienten 


UNITY_Live_Monitoring_Prozesskennzahlen_V_1_0.pptx 8 23.09.2014 


Ambulanzfälle pro Stunde nach Wochentag


0


104


208


312


416


520


624


728


7 8 9
1


0
1


1
1


2
1


3
1


4
1


5
1


6 7 8 9
1


0
1


1
1


2
1


3
1


4
1


5
1


6 7 8 9
1


0
1


1
1


2
1


3
1


4
1


5
1


6 7 8 9
1


0
1


1
1


2
1


3
1


4
1


5
1


6 7 8 9
1


0
1


1
1


2
1


3
1


4
1


5
1


6


Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag


Wochentag / Stunde


A
n


z
a
h


l 
F


ä
ll


e
 p


ro
 S


tu
n


d
e


Notfall stationär Notfall ambulant BG Notfall Indikationsgespräch Voruntersuchung Vorstationär Nachstationär







 © UNITY 


Simulationen visualisieren die Effekte von Verbesserungsmaßnahmen! 


Patienten 


UNITY_Live_Monitoring_Prozesskennzahlen_V_1_0.pptx 9 23.09.2014 







 © UNITY 


Mit den Mitarbeitern werden die Ist-Prozesse inkl. aller Stärken und Schwächen 
dargestellt und analysiert. 


Prozesse 
Ist-Prozess 


i 
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Die Dokumentation des Workshops erfolgt am  


„Moderationspapier“ oder direkt im System. 


Notfallpatient aufnehmen & behandeln 


Artz / Pflege


 
1.9 Patienten behandeln 


und entlassen


Orbis


An dieser Stelle wird der Patient aus Sicht der 


Notfallambulanz entlassen. Dabei wird der 


Patient entweder an die Station übergeben, die 


für die weitere Behandlung verantwortlich ist 


oder nach Hause entlassen. Die Übergabe bzw. 


die Entlassung wird in Orbis erfasst.


Für beide Fälle wird der Transport geregelt:


- Pflegestation


- Transportdienst


- Angehörige bzw. Taxi


Aufenthaltszeit des 


Patienten


Oftmals werden Leistungen nicht erfasst, so dass 


diese dann nicht abgerechnet werden können.


Die Ambulanzbriefe liegen nur zum Teil in digitaler 


Form vor.


PÄD: Kinderambulanz am Wochenende 


problematisch. In Zukunft könnte der 


niedergelassene Arzt diesen Dienst im ELK Riesa 


übernehmen (Dr. Frey).


Arzt


 
1.8 Therapie 


entscheiden


Bettenkoordination sehr aufwendig. Jede Station 


wird täglich abtelefoniert, um die freien Betten zu 


ermitteln.


Orbis


Arbeitspla


tz 


Nofallamb


ulanz


Wenn der Patient in der Klinik verbleiben muss, 


informiert der Arzt den ärztlichen Dienst auf 


Station.


Artz / Pflege


 
1.7 Diagnose 


durchführen


Übersichtliches Patientenblatt.


Die Anordnungen werden von der Pflege oder 


den Ärzten ausgeführt. Der Transportdienst ist 


für den liegenden und mobilen "Transport" 


verantwortlich. Außerhalb der Regelzeit ist die 


Pflege für den Transport verantwortlich. Sobald 


alle angeordneten Befunde vorliegen, wird der 


Arzt zur Festlegung der Therapie gerufen.


Redundante Datenerfassung:


- Patientenbeiblatt


- Orbis


Wartezeit Echokardiographie zu lang.


Die Patienten haben keine ID und können sich 


nicht identifizieren.


Patienten werden nicht fachgerecht transportiert 


(5%).


Patienten werden manchmal gar nicht begleitet 


und „irren orientierungslos“ im Haus herum.


Der Transport außerhalb der Regelzeiten ist 


instabil.


Ein angefordertes Konsil kann nicht storniert 


werden.


Arzt


 1.6 Anordnungen treffen


Orbis


PACS


Nach der ärztlichen Untersuchung des Patienten 


müssen für die Diagnose Anordnungen getroffen 


werden.


Dabei werden in der Regel folgende Diagnosen 


verordnet:


- Ergänzung Laborparameter


- Röntgen


- Ultraschall


- CT


- Medikamente


- etc.


Mündliche Anordnungen können nicht 


nachvollzogen werden ("Hab ich nie gesagt").


Konsile werden noch nicht von allen in Orbis 


angelegt.


Es steht nur ein PC mit Zugriff PACS-Meißen zur 


Verfügung, so dass die Daten alle lokal geladen 


werden müssen.


Arbeitspla


tz 


Nofallamb


ulanz


Konsile / Orbis: Es fehlt die Innere


PÄD: Ambulanz wird immer auf der Station 


durchgeführt. Ggf. Zusammenarbeit mit der NFA.


Auf die Konsile muss teilweise eine Woche 


gewartet werden.


Das Aufrufen der Konsile in Orbis dauert viel zu 


lange und ist zu umständlich und nicht über die 


Patientenakte möglich. 


Arzt


 
1.5 Patienten 


untersuchen


Während der Untersuchung führt das 


medizinische Personal ein Gespräch mit dem 


Patienten, um eine möglichst detaillierte 


Anamnese durchzuführen.


Zu der Untersuchung zählen zum Beispiel 


folgende Aktivitäten:


- Anamnese                                                                                           


- Statuserkennung                                                                                


- Auswertung der vorliegenden Befunde                                              


- Auskultation


Arbeitszi


mmer


Vorlagen werden zum Teil handschriftlich 


ausgefüllt - oftmals schwer zu lesen.


Kommunikationsschwierigkeiten (Sprache; 


deutschsprachigkeit).


Artz / Pflege


 
1.4 Sofortmaßnahmen 


einleiten


An dieser Stelle werden erste 


Sorfortmaßnahmen eingeleitet. Dazu können 


gehören:


- Sauerstoffversorgung                                                                         


- Monitoring                                                                                          


- (Reinigung)                                                                                         


- Medikamente                                                                                      


- Blutaufnahme                                                                                     


- EKG


Ggf. findet auch eine Übergabe des Patienten 


zwischen Notfallarzt und diensthabenden Arzt 


statt.


Hinterlegte Standards bei Etikettendruck 


(Laborprofile, anhand Parameter und Anzahl).                                                                                                 


KV-Karte kann verloren gehen.


Keine Standards etabliert. Prozess wird "nur" aus 


Erfahrung durchgeführt.


Die Übergabe findet nicht immer zwischen 


Notfallarzt und diensthabenden Arzt statt.


Medizinisc


he Geräte


Orbis


Anamneseerhebung bei Kindern erfolgt auf dem 


Flur der Kinder ITS


Patientenaufnahme


 1.3 Arzt informieren


Magnettaf


el


Der diensthabende Arzt wird telefonsich über 


den Zugang eines Notfallpatienten informiert.


Wenn der Arzt nicht erreicht wird, muss so lange 


angerufen werden bis er erreicht wird. Er ruft nicht 


zurück. (Rufliste ist auch nicht einsehbar)


Patient muss liegend im Wartebereich warten, 


wenn Behandlungszimmer belegt ist


Oft werden die Patienten auf die Stationen 


geschickt, ohne dass ein Arzt informiert wird. Dies 


führt dazu, dass die Patienten oft auf der Station 


sitzen, jedoch niemand Bescheid weiss.


Massnahme: 


- Diensthabender Arzt der jeweiligen Station muss 


informiert werden.


- Ggf. zentalen Tresen mit Ansprechpartner im 


Neubau einplanen (Meinung vieler Stationen).


Die Patienten werden oft den falschen Stationen 


zugeordnet, weil die erste Diagnose unzureichend 


ist und das Personal nicht hinreichend qualifiziert 


ist.


Massnahme: Qualifizierer Arzt in der Notaufnahme 


erforderlich.


Massnahme: 


- Ablaufpläne für junge Kollegen erstellen


- Liste für Rettungsstelle / Diagnose 


(Behandlungspfade bzw. Voruntersuchungsplan für 


Notfallaufnahme)


Viele Fehleinweisungen durch niedergelassene 


Ärzte aufgrund fehlender Fachexpertise. Patienten 


können jedodch nicht problemlos zurückgesendet 


werden.


Massnahme: Hotline bzw. Ansprechpartner auf den 


verschiedenen Stationen für niedergelassene 


Ärzte.


Patienten dürfen erst auf die Station (HNO) 


geschickt werden, nachdem ein Arzt informiert 


wurde und dieser Zugestimmt hat.


Patientenaufnahme


 
1.2 Fachabteilung 


zuordnen


Orbis


Anhand einer ersten Beurteilung des Patienten 


durch die Aufnahme wird die verantwortliche 


Fachabteilung zugeordnet. Folgende 


Informationen werden an dieser Stelle zum 


Beispiel erfasst:  


- Dokumentation was passiert ist 


- Arbeitsunfall oder Privat


Patienten für die Pädiatrie sind maximal 17 Jahre 


alt. In Ausnahmefällen werden Kinder/Teenager 


der Fachabteilung GYN/URO zugeordnet.


Bei einem Arbeitsunfall werden noch 


Informationen zum Arbeitgeber und zum 


Hergang gepflegt. In dringenden Fällen wird der 


Patient direkt in das Behandlungszimmer 


weitergeleitet und der verantwortliche Arzt 


alarmiert.


Die Patientenaufnahme kann nicht immer 


entscheiden, in welche Fachabteilung der Patient 


eingewiesen werden muss.


Wenn die Schwester / der Pfleger nicht vor Ort ist, 


können keine schnellen Entscheidungen zum 


weiteren Vorgehen getroffen werden.


Wartebereich im Gang der Notfallambulanz ist für 


die Pflege nicht einsehbar.


Keine Information, dass der Wartebereich NFA / 


KFD mit Videokamera überwacht wird.


Massnahme:


Der Wartebereich sollte offener und freundlicher 


gestaltet werden


Für die Telefone stehen Ruflisten bereit die aber 


nicht hinreichend genutzt werden, d. h. für jedes 


Telefon hat ein Anrufprotokoll.


Massnahme: Einweisung des Personals


Massnahme: Wenn immer möglich sollten keine 


Vertikaltransporte zu den Funktionsbereichen und 


OPs erfolgen.


Der Monitor der Videoüberwachung könnte von der 


Pflege genutzt werden.


Massnahme: Einweisung des Personals in die 


Videoüberwachung.


Massnahme: Die Wartebereiche für liegende und 


mobile Patienten sollten getrennt werden.


Massnahme: Der Wartebereich sollte in ambulante 


und stationäre Bereiche unterteilt werden. Auch 


sind die Wartebereiche z. T. zu klein, so dass z. B. 


nicht mobile Patienten liegend vor dem 


"Publikumsverkehr" auf den Transportdienst 


warten.


Für die Aufnahme von liegenden Patienten / 


Verlegungen, die aus anderen Kliniken überwiesen 


werden, müssen die Stationskräfte oft extra in die 


Notaufnahme gehen.


Die Rettungssanitäter / Fahrer fühlen sich nicht 


angenommen, müssen eine Nummer ziehen und 


oft lange warten.


Die Aufnahme ambulanter Patienten auf den 


Stationen sorgt für viel Unruhe.


Bei der Aufnahme von Patienten an der 


Stationstheke können die 


Datenschutzbestimmungen z. T. nicht eingehalten 


werden.


Kinder können sich oft nicht ausweisen, haben 


keine KV-Karte oder Angehörigen dabei.


Die Zuordnung der Patienten zu den Station ist oft 


fehlerhaft. Für einen Großteil der Fälle müssten 


Zuordnungskriterien festgelegt werden.


Patientenaufnahme


 1.1 Patient anmelden


Orbis


Die Stammdaten des Patienten werden mittels 


seiner KV-Karte eingelesen oder abgefragt. Nicht 


ansprechbare und identifizierbare Patienten 


werden als anonym im Sytem gepflegt. Die 


fehlenden Informationen müssen dann zum 


späteren Zeitpunkt erfasst werden. Bei Kindern 


(alle unter 18 Jahren) kann es sein, dass diese 


durch einen Angehörigen begleitet werden. 


Kinder werden auf der Station aufgenommen.


Folgende Stammdaten werden beispielhaft 


erfasst: 


- Name


- Geburtsdatum


- Krankenkasse


- Mitgliedsnummer


- Hausarzt


- Angehörige


Arzt ist insbesondere bei der Übergabe von 


Notfallpatienten nicht verfügbar, so dass die 


Reaktionszeit und Informationsfluss zum Verbleib 


des Patienten nicht ausreichend ist.


Nachts ist der Zugang aus Sicht der Patienten 


schwer zu finden und der Weg ist zu lang.


Massnahme: Beschilderung verbessern


Der Weg von der Notfallambulanz bis zum 


Haupteingang ist zu lang (Sicht Personal).


Massnahme: Die Beschilderung muss verbessert 


werden, damit auch ortsfremde Patienten den Weg 


leicht finden.


Die Performance von Orbis ist schlecht; die des 


XServer ebenfalls; benötigen lange, stürzen immer 


wieder ab.


Es gibt keinen Service für die Fahrer und 


Notarztdienste der Notfallambulanzen.


Massnahme: Serviceraum für die Fahrer und Ärzte 


einrichten.
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1.9 Patienten behandeln 


und entlassen


Orbis


An dieser Stelle wird der Patient aus Sicht der 


Notfallambulanz entlassen. Dabei wird der 


Patient entweder an die Station übergeben, die 


für die weitere Behandlung verantwortlich ist 


oder nach Hause entlassen. Die Übergabe bzw. 


die Entlassung wird in Orbis erfasst.


Für beide Fälle wird der Transport geregelt:


- Pflegestation


- Transportdienst


- Angehörige bzw. Taxi


Aufenthaltszeit des 


Patienten


Oftmals werden Leistungen nicht erfasst, so dass 


diese dann nicht abgerechnet werden können.


Die Ambulanzbriefe liegen nur zum Teil in digitaler 


Form vor.


PÄD: Kinderambulanz am Wochenende 


problematisch. In Zukunft könnte der 


niedergelassene Arzt diesen Dienst im ELK Riesa 


übernehmen (Dr. Frey).


Arzt


 
1.8 Therapie 


entscheiden


Bettenkoordination sehr aufwendig. Jede Station 


wird täglich abtelefoniert, um die freien Betten zu 


ermitteln.


Orbis


Arbeitspla


tz 


Nofallamb


ulanz


Wenn der Patient in der Klinik verbleiben muss, 


informiert der Arzt den ärztlichen Dienst auf 


Station.


Artz / Pflege


 
1.7 Diagnose 


durchführen


Übersichtliches Patientenblatt.


Die Anordnungen werden von der Pflege oder 


den Ärzten ausgeführt. Der Transportdienst ist 


für den liegenden und mobilen "Transport" 


verantwortlich. Außerhalb der Regelzeit ist die 


Pflege für den Transport verantwortlich. Sobald 


alle angeordneten Befunde vorliegen, wird der 


Arzt zur Festlegung der Therapie gerufen.


Redundante Datenerfassung:


- Patientenbeiblatt


- Orbis


Wartezeit Echokardiographie zu lang.


Die Patienten haben keine ID und können sich 


nicht identifizieren.


Patienten werden nicht fachgerecht transportiert 


(5%).


Patienten werden manchmal gar nicht begleitet 


und „irren orientierungslos“ im Haus herum.


Der Transport außerhalb der Regelzeiten ist 


instabil.


Ein angefordertes Konsil kann nicht storniert 


werden.


Arzt


 1.6 Anordnungen treffen


Orbis


PACS


Nach der ärztlichen Untersuchung des Patienten 


müssen für die Diagnose Anordnungen getroffen 


werden.


Dabei werden in der Regel folgende Diagnosen 


verordnet:


- Ergänzung Laborparameter


- Röntgen


- Ultraschall


- CT


- Medikamente


- etc.


Mündliche Anordnungen können nicht 


nachvollzogen werden ("Hab ich nie gesagt").


Konsile werden noch nicht von allen in Orbis 


angelegt.


Es steht nur ein PC mit Zugriff PACS-Meißen zur 


Verfügung, so dass die Daten alle lokal geladen 


werden müssen.
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Konsile / Orbis: Es fehlt die Innere


PÄD: Ambulanz wird immer auf der Station 


durchgeführt. Ggf. Zusammenarbeit mit der NFA.


Auf die Konsile muss teilweise eine Woche 


gewartet werden.


Das Aufrufen der Konsile in Orbis dauert viel zu 


lange und ist zu umständlich und nicht über die 


Patientenakte möglich. 


Arzt


 
1.5 Patienten 


untersuchen


Während der Untersuchung führt das 


medizinische Personal ein Gespräch mit dem 


Patienten, um eine möglichst detaillierte 


Anamnese durchzuführen.


Zu der Untersuchung zählen zum Beispiel 


folgende Aktivitäten:


- Anamnese                                                                                           


- Statuserkennung                                                                                


- Auswertung der vorliegenden Befunde                                              


- Auskultation


Arbeitszi


mmer


Vorlagen werden zum Teil handschriftlich 


ausgefüllt - oftmals schwer zu lesen.


Kommunikationsschwierigkeiten (Sprache; 


deutschsprachigkeit).


Artz / Pflege


 
1.4 Sofortmaßnahmen 


einleiten


An dieser Stelle werden erste 


Sorfortmaßnahmen eingeleitet. Dazu können 


gehören:


- Sauerstoffversorgung                                                                         


- Monitoring                                                                                          


- (Reinigung)                                                                                         


- Medikamente                                                                                      


- Blutaufnahme                                                                                     


- EKG


Ggf. findet auch eine Übergabe des Patienten 


zwischen Notfallarzt und diensthabenden Arzt 


statt.


Hinterlegte Standards bei Etikettendruck 


(Laborprofile, anhand Parameter und Anzahl).                                                                                                 


KV-Karte kann verloren gehen.


Keine Standards etabliert. Prozess wird "nur" aus 


Erfahrung durchgeführt.


Die Übergabe findet nicht immer zwischen 


Notfallarzt und diensthabenden Arzt statt.


Medizinisc


he Geräte


Orbis


Anamneseerhebung bei Kindern erfolgt auf dem 


Flur der Kinder ITS


Patientenaufnahme


 1.3 Arzt informieren


Magnettaf


el


Der diensthabende Arzt wird telefonsich über 


den Zugang eines Notfallpatienten informiert.


Wenn der Arzt nicht erreicht wird, muss so lange 


angerufen werden bis er erreicht wird. Er ruft nicht 


zurück. (Rufliste ist auch nicht einsehbar)


Patient muss liegend im Wartebereich warten, 


wenn Behandlungszimmer belegt ist


Oft werden die Patienten auf die Stationen 


geschickt, ohne dass ein Arzt informiert wird. Dies 


führt dazu, dass die Patienten oft auf der Station 


sitzen, jedoch niemand Bescheid weiss.


Massnahme: 


- Diensthabender Arzt der jeweiligen Station muss 


informiert werden.


- Ggf. zentalen Tresen mit Ansprechpartner im 


Neubau einplanen (Meinung vieler Stationen).


Die Patienten werden oft den falschen Stationen 


zugeordnet, weil die erste Diagnose unzureichend 


ist und das Personal nicht hinreichend qualifiziert 


ist.


Massnahme: Qualifizierer Arzt in der Notaufnahme 


erforderlich.


Massnahme: 


- Ablaufpläne für junge Kollegen erstellen


- Liste für Rettungsstelle / Diagnose 


(Behandlungspfade bzw. Voruntersuchungsplan für 


Notfallaufnahme)


Viele Fehleinweisungen durch niedergelassene 


Ärzte aufgrund fehlender Fachexpertise. Patienten 


können jedodch nicht problemlos zurückgesendet 


werden.


Massnahme: Hotline bzw. Ansprechpartner auf den 


verschiedenen Stationen für niedergelassene 


Ärzte.


Patienten dürfen erst auf die Station (HNO) 


geschickt werden, nachdem ein Arzt informiert 


wurde und dieser Zugestimmt hat.


Patientenaufnahme


 
1.2 Fachabteilung 


zuordnen


Orbis


Anhand einer ersten Beurteilung des Patienten 


durch die Aufnahme wird die verantwortliche 


Fachabteilung zugeordnet. Folgende 


Informationen werden an dieser Stelle zum 


Beispiel erfasst:  


- Dokumentation was passiert ist 


- Arbeitsunfall oder Privat


Patienten für die Pädiatrie sind maximal 17 Jahre 


alt. In Ausnahmefällen werden Kinder/Teenager 


der Fachabteilung GYN/URO zugeordnet.


Bei einem Arbeitsunfall werden noch 


Informationen zum Arbeitgeber und zum 


Hergang gepflegt. In dringenden Fällen wird der 


Patient direkt in das Behandlungszimmer 


weitergeleitet und der verantwortliche Arzt 


alarmiert.


Die Patientenaufnahme kann nicht immer 


entscheiden, in welche Fachabteilung der Patient 


eingewiesen werden muss.


Wenn die Schwester / der Pfleger nicht vor Ort ist, 


können keine schnellen Entscheidungen zum 


weiteren Vorgehen getroffen werden.


Wartebereich im Gang der Notfallambulanz ist für 


die Pflege nicht einsehbar.


Keine Information, dass der Wartebereich NFA / 


KFD mit Videokamera überwacht wird.


Massnahme:


Der Wartebereich sollte offener und freundlicher 


gestaltet werden


Für die Telefone stehen Ruflisten bereit die aber 


nicht hinreichend genutzt werden, d. h. für jedes 


Telefon hat ein Anrufprotokoll.


Massnahme: Einweisung des Personals


Massnahme: Wenn immer möglich sollten keine 


Vertikaltransporte zu den Funktionsbereichen und 


OPs erfolgen.


Der Monitor der Videoüberwachung könnte von der 


Pflege genutzt werden.


Massnahme: Einweisung des Personals in die 


Videoüberwachung.


Massnahme: Die Wartebereiche für liegende und 


mobile Patienten sollten getrennt werden.


Massnahme: Der Wartebereich sollte in ambulante 


und stationäre Bereiche unterteilt werden. Auch 


sind die Wartebereiche z. T. zu klein, so dass z. B. 


nicht mobile Patienten liegend vor dem 


"Publikumsverkehr" auf den Transportdienst 


warten.


Für die Aufnahme von liegenden Patienten / 


Verlegungen, die aus anderen Kliniken überwiesen 


werden, müssen die Stationskräfte oft extra in die 


Notaufnahme gehen.


Die Rettungssanitäter / Fahrer fühlen sich nicht 


angenommen, müssen eine Nummer ziehen und 


oft lange warten.


Die Aufnahme ambulanter Patienten auf den 


Stationen sorgt für viel Unruhe.


Bei der Aufnahme von Patienten an der 


Stationstheke können die 


Datenschutzbestimmungen z. T. nicht eingehalten 


werden.


Kinder können sich oft nicht ausweisen, haben 


keine KV-Karte oder Angehörigen dabei.


Die Zuordnung der Patienten zu den Station ist oft 


fehlerhaft. Für einen Großteil der Fälle müssten 


Zuordnungskriterien festgelegt werden.


Patientenaufnahme


 1.1 Patient anmelden


Orbis


Die Stammdaten des Patienten werden mittels 


seiner KV-Karte eingelesen oder abgefragt. Nicht 


ansprechbare und identifizierbare Patienten 


werden als anonym im Sytem gepflegt. Die 


fehlenden Informationen müssen dann zum 


späteren Zeitpunkt erfasst werden. Bei Kindern 


(alle unter 18 Jahren) kann es sein, dass diese 


durch einen Angehörigen begleitet werden. 


Kinder werden auf der Station aufgenommen.


Folgende Stammdaten werden beispielhaft 


erfasst: 


- Name


- Geburtsdatum


- Krankenkasse


- Mitgliedsnummer


- Hausarzt


- Angehörige


Arzt ist insbesondere bei der Übergabe von 


Notfallpatienten nicht verfügbar, so dass die 


Reaktionszeit und Informationsfluss zum Verbleib 


des Patienten nicht ausreichend ist.


Nachts ist der Zugang aus Sicht der Patienten 


schwer zu finden und der Weg ist zu lang.


Massnahme: Beschilderung verbessern


Der Weg von der Notfallambulanz bis zum 


Haupteingang ist zu lang (Sicht Personal).


Massnahme: Die Beschilderung muss verbessert 


werden, damit auch ortsfremde Patienten den Weg 


leicht finden.


Die Performance von Orbis ist schlecht; die des 


XServer ebenfalls; benötigen lange, stürzen immer 


wieder ab.


Es gibt keinen Service für die Fahrer und 


Notarztdienste der Notfallambulanzen.


Massnahme: Serviceraum für die Fahrer und Ärzte 


einrichten.
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Organisationseinheit


 Geschäftsprozess


Notfallarzt/ Intensivarzt


 
Notfallpatient ärztlich 


aufnehmen und 


erstversorgen


Der Notfallarzt/ Intensivarzt nimmt den Patienten 


ärztlich auf. Zu der ärztlichen Aufnahme und 


Erstversorgung zählen die folgenden 


Bestandteile: 


- Anamnese (inkl. Medikation)


- Laboranordnung


- klinische Untersuchung


- Erstversorgung


> Anordnung zur Medikamenten-  


   gabe


> Orientierender neurologischer   


   Ultraschall


Des Weiteren erfolgt daran anschließend die


Behandlungsplanung:


- Diagnostikanmeldung


- EKG


- Ärztliche Anordnungen


- NIHSS-Bogen


Für Patienten mit absehbarem 


Nachversorgungsbedarf wird die Notwendigkeit 


des Sozialdienstes in Nexus markiert.


Der Notfallarzt stimmt sich bei Fragen mit dem 


Notfall-/ Belegungs-Oberarzt ab oder ruft ihn zu 


dem Patienten hinzu. 


Sämtliche Informationen zur 


Patientenversorgung (inkl. Verlauf) werden in 


Nexus dokumentiert.


Bei unangekündigten Patienten wird das Bett 


durch den Notfall-Oberarzt bei Eintreffen des 


Patienten organisiert. 


Nexus


Dir Notaufnahmeraum müssen mit entsprechender 


IT ausgestattet sein, damit unmittelbar die 


aufgenommen Information zum Notfallpatienten im 


Nexus erfasst werden können. Arbeitsplätze direkt 


im Untersuchungszimmer werden vorgehalten.


Schulung/ Ausbildung der Assistenzärzte zur 


Durchführung eines orientierenden neurologischen 


Ultraschalls.


Notwendigkeit des Sozialdienstes kann in Nexus 


als „Anklickfeld“ inkl. Bemerkungsfeld dokumentiert 


werden.


Fehlende Aufnahmeinformationen müssen farblich 


in Nexus gekennzeichnet werden. 


Übergangslösung: Dokumentation im Verlauf


Med. Fachkraft/ Intensivpflege


 
Notfallpatient 


entgegennehmen


Beim Eintreffen des Notfallpatienten nimmt die 


med. Fachkraft/ Intensivpflege den Notfall 


entgegen und informiert den Notfallarzt/ 


Intensivarzt.


Intensivpflichtige Patienten und 


Beatmungspatienten werden direkt auf der ITS 


aufgenommen. Alle anderen Notfälle (allg.-


neurologisch und Stroke-Patienten) werden in 


den Notaufnahmeräumlichkeiten aufgenommen. 


Auch isolierpflichtige Patienten werden zunächst 


in Notfallaufnahmeräumlichkeiten aufgenommen. 


Reinigung erfolgt tagsüber durch 


Reinigungsdienst und nachts durch die med. 


Fachkraft.


Es erfolgt eine Übergabe des Notfallpatienten 


vom Zuweiser (i. d. R. Rettungsdient oder 


Notarzt) an den Arzt.


Die Koordination unangekündigter Patienten 


erfolgt durch die medizinische Fachkraft in den 


Notaufnahmeräumlichkeiten.


Diese informiert den Notfallarzt über eintreffende 


Patienten.


Sind alle Plätze der Notaufnahme belegt, so 


werden die Patienten direkt auf Station 


aufgenommen. Die Station wird dazu von der 


med. Fachkraft informiert.


Nachts wird über die Notfallklingel die med. 


Fachkraft außerhalb der Dienstzeit verständigt. 


Es existiert eine Übersichtsliste der angekündigten 


Notfallpatienten.


Separater Notaufnahmebereich inkl. 


Schockraumausstattung muss für  Notfälle, Stroke-


Fälle, Akutfälle, und dringende Patienten 


vorhanden sein und über entsprechende 


Ausstattung verfügen. Der Notaufnahmebereich 


sollte nah zur Intensivstation sein.


Übergangslösung: Nutzung der 


Notaufnahmeräumlichkeiten auf der N1. Die 


Räumlichkeiten müssen entsprechend angepasst 


werden (z.B. U-Liegen). Es werden zwei 


Notaufnahmeräume mit bis zu jeweils zwei 


Untersuchungsliegen vorgesehen. Das 


Materiallager wird in die ehemalige Toilette 


integriert. Zwei Warteplätze für Angehörige der 


Notfallpatienten werden geschaffen.


Nach Auszug des Pflegezentrums wird geprüft, ob 


die Notaufnahme noch dahin ausgelagert werden 


sollte.


Eine Untersuchungsliege im Notaufnahmebereich 


muss zu jeder Zeit frei gehalten werden.


Notaufnahmeber


eich


Intensivstation


ITS-Platz muss auf ITS freigehalten werden.


Eine med. Fachkraft ist außerhalb des Dienstes für 


die Entgegennahme Notfälle eingeteilt. Sie ist 


Bestandteil des Notfallteams.


Notfallarzt/ Intensivarzt


 Notfallteam informieren


Der Notfallarzt oder Intensivarzt entnimmt die 


Notfallinformation aus Nexus (Übergangslösung: 


Notiz auf Notfallblock) und informiert die med. 


Fachkraft des Aufnahmebereichs über den 


Notfall.


Es sitzt eine med. Fachkraft fix im 


Notfallaufnahmebereich während den regulären 


Dienstzeiten, die die Patienten entgegen nimmt 


und betreut.


Med. Fachkraft/ Intensivpflege


 
Patient vorläufig 


administrativ aufnehmen


Die med. Fachkraft/ Intensivpflege entnimmt die 


Notfallinformationen aus Nexus 


(Übergangslösung: Telefonische 


Informationsübermittlung oder Übergabe des 


Notfallzettels).


Die med. Fachkraft/ Intensivpflege nimmt den 


Patienten vorläufig administrativ auf und bereitet 


die Anmeldung des Labors und der Diagnostik 


(alles außer Röntgen und CT) nach Anordnung 


des Arztes in Nexus vor.


Nexus


Es besteht die Möglichkeit einen Patienten mit 


unvollständigen Informationen anzulegen und 


diesen in einer Liste zur noch ausstehenden 


Vervollständigung anzeigen zu lassen. Des 


Weiteren muss für Notfälle ein vorläufiger Patient 


auch ohne Chipkarte bereits angelegt werden 


können. Wesentliche Informationen wie Name 


können bei der Anweisung dabei noch fehlen.


Chipkarte muss nachträglich einlesbar sein zur 


nachträglichen Anpassung von Patientendaten. 


Vorläufig angelegter Patient muss zuordenbar sein.


Die medizinische Fachkraft muss Notfallerfahrung 


und die folgenden Qualifikationen besitzen (Muss 


nicht zwingend eine examinierte Pflegekraft sein):


EKG schreiben; Monitorüberwachung und 


Reaktion; Blutentnahme; Magensonde, Katheter 


und Viggo legen; Beginn & Assistenz Reanimation; 


stressresistent (Umgang mit unruhigen Patienten, 


Fixierung und Lagerung, Organisationstalent); 


pflegerische Erstversorgung


Notfall-/ Belegungs-Oberarzt


 
Notfallaufnahme 


koordnieren


Der Notfall-/ Belegungs-Oberarzt ist gleichzeitig 


für das Belegungsmanagement zuständig. 


Dieser koordiniert die Belegung im Notfall. 


Bereits bevor der Notfall im Haus ist, weist er, 


soweit möglich, dem Patienten bereits eine 


Station zu. Dazu verwendet er die aktuelle 


Belegungsübersicht aus Nexus.


Der Notfall-/ Belegungs-Oberarzt informiert im 


Falle eines intensivpflichtigen Patienten den 


Intensivarzt auf der ITS-Station. Bei allen 


anderen Notfallstatus wird der Notfallarzt 


informiert über den eintreffenden Notfall und die 


geplante Station informiert.


Der Notfallarzt ist ein fix der NFA zugeordneter 


Assistenzarzt (kein fester Sitz in Notaufnahme).


Außerhalb der regulären Dienstzeit ruft der 


diensth. Arzt bei Fragen den Oberarzt im 


Hintergrund  an.


Nexus


Der Notfallarzt muss flexibel abrufbar sein. Ggf. 


kann Assistenzarzt der Funktionsdiagnostik 


aufgrund der Flexibilität und des fortgeschrittenen 


Ausbildungsstatus verwendet werden.


Nexus


Der Notfall-/ Belegungs- Oberarzt muss 


vollständige Entscheidungsgewalt über die 


Bettenplanung bei Notfällen haben.


Med. Fachkraft/ Intensivpflege


 


Notfallpatient pflegerisch 


(assistierend) 


aufnehmen & 


erstversorgen


Die med. Fachkraft oder Intensivpflege (je nach 


zuständigem Bereich) nimmt den Patienten auf. 


Dazu zählen die folgenden Bestandteile: 


- Vitalzeichen erheben


- Labor abnehmen/ Viggo legen


(Entwicklungsstufen: Pflege bereitet vor, Arzt 


nimmt ab à  Pflege nimmt ab unter Anleitung des 


Arztes à  Pflege nimmt selbstständig ab)


- Monitorüberwachung und Diagnostik nach 


ärztlicher Anordnung


- Maßnahmen nach ärztlicher Anordnung 


(Dauerkatheder, Magensonde (Standard bei 


Intensivpflichtig)


- EKG schreiben


- Pflegeanamnese


- PKMS Bogen anlegen


- Pflegerelevante Nebendiagnosen


Ist für manche Untersuchungen eine zweite 


Fachkraft notwendig, so wird die med. Fachkraft 


im Dienst zur Unterstützung abgerufen.


Nexus


Durch die Dokumentation von pflegerischen 


Maßnahmen in Nexus sind die Informationen für 


alle (insb. die Ärzte) ersichtlich.


Die IT-Ausstattung muss gewährleisten, dass die 


Patienteninformation zeitnah am Patienten 


erhoben werden können.


Schulung der med. Fachkraft Notfallteam zur 


Laborabnahme und Viggo legen.


EKG


Med. Fachkraft im Dienst muss täglich benannt 


sein, um ggf. in Notfallräumlichkeiten unterstützen 


zu können.


Notfallteam


 
Notfallpatient an Station/ 


Diagnostik übergeben


Nexus


Sobald der Patient stabil/ verlegungsfähig  ist, 


wird der Patient von dem NFA-Personal an die 


aufnehmende Station übergeben. Dabei ist das 


Ziel eine Aufenthaltszeit von maximal 45 Minuten 


in den Notaufnahmeräumlichkeiten einzuhalten. 


Bei keiner personellen Kapazität wird der Patient 


durch Personal der aufnehmenden Station aus 


dem Aufnahmebereich abgeholt.


Wird der Patient zunächst zur Diagnostik 


gebracht, so wird der Patient danach ggf. durch 


den Transportdienst direkt auf die aufnehmende 


Station gebracht (abhängig von räumlicher 


Anordnung der Notfallaufnahmeräumlichkeiten). 


Diagnostikergebnisse können später auf Station 


befundet werden. 


Die medizinische Übergabe des Patienten erfolgt 


zwischen Arzt und Arzt und zwischen Pflege und 


Med. Fachkraft/ Intensivpflege mündlich. Sollten 


die Patientendaten nicht vollständig sein, so wird 


die Pflegekraft der Station darüber bei der 


Übergabe von der Med. Fachkraft/ Intensivpflege 


informiert.


Der Notfallverlauf (Erstdiagnose, erste Befunde 


etc.) ist in Nexus ersichtlich.


Nexus bietet die Möglichkeit, mit einem Symbol/ 


einem Vermerk kenntlich zu machen, wenn die 


Patientendaten noch unvollständig sind.


Sämtliche pflegerische Informationen sind in Nexus 


verfügbar.


Aufzunehmende 


Station


Die Verlegung des Notfallpatienten auf die 


weiterversorgende Station darf nicht durch ein 


verspätetes Eintreffen des Notfall-/ Belegungs-


Oberarzt verzögert werden.


Med. Fachkraft/ Stationsassistentin


 
Notfallpatient 


administrativ aufnehmen


Karten-


lesegerät


Sobald die fehlenden Informationen zum 


Notfallpatienten vorliegen, wird die administrative 


Aufnahme abgeschlossen. Dies erfolgt rekt durch 


die medizinisch Fachkraft in den 


Notfallaufnahmeräumlichkeiten wenn der Patient 


seine Versicherungskarte dabei hat. Sind nicht 


alle Informationen direkt vorhanden werden 


diese durch die Stationsassistentin (in 


Abstimmung mit der Pflege, im Bedarfsfall auch 


durch die Pflege eintragbar) später auf Station 


nachgetragen. Die Stationsassistentin ist für die 


Vollständigkeit der Patienteninformationen 


verantwortlich.


Nexus
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formationen


Notfall-/ Belegungs-Oberarzt


 
Notfallpatient 


ankündigen


Die Ankündigung eines Notfallpatienten kann auf 


verschiedenen Wegen erfolgen: 


Notfälle können über eine zentrale Notfall-


nummer telefonisch durch andere Kliniken, 


Notärzte (medizinischer Notdienst), Patienten 


bzw. Angehörige, Hausärzte und durch die 


Ambulanz von Prof. Hornig angekündigt werden.  


Zukünftig wird eine Anbindung an ein 


Notfallsystem des Rettungsdienstes geben, 


welches digital über einkommende Patienten 


informiert.


Der Notfall-/ Belegungs-Oberarzt oder diensth. 


Arzt (als Vertretung außerhalb der regulären 


Dienstzeiten) nimmt die Notfallankündigung per 


Telefon (Tel.: 592) oder Piepser (per 


Notfallsystem) entgegen.


Der Notfall-/ Belegungs-Oberarzt ist als 


Notaufnahme-Verantwortlicher und 


Ansprechpartner fix der Notaufnahme 


zugeordnet (keine fester Sitz in Notaufnahme).


Der Notfall-/ Belegungs-Oberarzt fragt die 


folgenden Notfallinformationen bei der 


Telefonankündigung ab und dokumentiert diese 


im Nexus (Übergangslösung: Notiz auf 


vorgedruckten Notfallblock):


- Name


- Geburtsdatum


- voraussichtliche Ankunftszeit


- aktuelle Symptomatik


- Symptombeginn


- Wohnsituation (Heim, Krankenhaus, Zuhause)


- Keimbesiedelung


- Rückrufnummer Angehörige


Werden nicht alle aufgeführten Notfallinformation 


durch das Notfallsystem übergeben, so muss der 


Notfall-/ Belegungs-Oberarzt zur 


Vervollständigung der Informationen telefonische 


Rücksprache mit dem Rettungsdienst halten.


Aufgrund der Information erfolgt eine Ersttriage 


des angekündigten Notfalls durch den Notfall-/ 


Belegungs-Oberarzt. Dabei wird der Patient in 


folgende Notfallstufen eingruppiert (Vermerk in 


Nexus/ Notfallblock):


- Intensivpflichtig 


i. d. R. bei vitaler Bedrohung, Notwendigkeit der 


Aufrechterhaltung lebenswichtiger Funktionen 


- Notfall 


Sofortige medizinische Behandlung notwendig 


- Akutfall


Zeitnahe medizinische Behandlung notwendig 


(innerhalb einer Stunde)


- Dringlicher Fall


Behandlung ist nicht zeitkritisch (schnellerer 


Übergang in den Elektivbereich)


Notfall-


system


Übergangslösung: Es existiert ein vorgedruckter 


Notfallblock.


Es existiert eine zentrale Telefonnummer (592) zur 


Kommunikation von Notfällen sowie ein Piepser für 


den Oberarzt/ Diensth. Arzt.


Nexus


Notfallstuf


en


Der Notfall-/ Belegungs-Oberarzt muss flexibel 


abrufbar sein. Der Oberarzt der 


Funktionsdiagnostik bietet sich dafür an.


Tel.: 592
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Notfallpatient aufnehmen & behandeln


Unter Beibehaltung der Stärken werden die Soll-Prozesse zur Eliminierung der 
Schwachstellen erarbeitet. Aber: Wird das Soll-Konzept auch greifen? 


Prozesse 
Soll-Prozess 
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 Stärken beibehalten 


 Schwächen aufarbeiten 


 Befürchtungen entgegen 


wirken 


 Reibungsverluste verhindern  


 Prozesse analysieren 


 Nadelöhr 


 Feste Regeln  


 Verantwortlichkeiten 


 Anzahl Räume 


 Konzepte vergleichen 


 


Notfallpatient aufnehmen & behandeln 
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 Darstellung des „Geschehens“ in Echtzeit 


 Aktuell werden diese Art von Darstellungen bei 


„virtuellen Inbetriebnahmen“ genutzt 


 Abbildung des Status 1:1 in Grafik 


 Darstellung schafft absolute Transparenz für alle 


Beteiligten 


 Kommunikation konzentriert sich auf das Wesentliche 


 Gutes Medium um Schulungen zu führen 


 Es können verschiedene Szenarien simuliert werden um 


möglichst früh die Bauplanung abzusichern 


Ressourcen  
Virtuelle Inbetriebnahme zur Optimierung der Raumressourcen  


Eine 3D Visualisierung „zwingt“ zur Ausplanung.  
So werden Überraschungen bei der Inbetriebnahme vermieden!  
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 Starke Auslastungsspitzen 


Auf planbare  starke Schwankungen 


(Festivals,  Risiko-Fußballspiele, 


Mittwochnachmittage, etc.) wird 


reagiert statt agiert. Hohe Warte- 


zeiten führen zu Patienten- und 


Mitarbeiterunzufriedenheit. 


 


 


Manchester-Triage: rot 


Ein "roter" Patient der durch  


den „Mobilen Eingang“ kommt  


wird nicht als solcher erkannt 


 


Internistische/chirurgische 


Trennung 


Synergieeffekte (Personal, Räume)  


einer interdisziplinären Notfall-


ambulanz werden nicht genutzt.  


Medizinisches Gerät nicht 


verfügbar 


Das Ultraschallgerät wird für die 


vorstationäre Aufnahme entliehen 


und steht im Notfall nicht an seinem 


Platz. 


  


 


 Entfernung Funktionsdienst 


Patienten müssen lange, schlecht  


beschilderte Wege zur Diagnostik in Kauf  


nehmen. Es entstehen hohe Aufenthaltsdauern  


und Unzufriedenheit.  


  


 Hohe Fluktuation 


Unbefriedigende Führungskultur fängt Probleme 


der hohen  Arbeitsbelastung nicht auf. Mit- 


arbeiter fühlen sich gering wertgeschätzt 


und wechseln. 


Typische Potenziale mit individuellen, auf die eigene Organisation 
zugeschnittenen Maßnahmen optimieren! (Keine Patentrezepte) 


Störungen 
Multidimensionale Zusammenhänge 


Patient 


Culture 


Patient 


Führung 


Prozess Leistung 
Kultur 


Organisation Ressourcen 
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Prozessoptimierung am Arbeitsplatz an einem Touchscreen. Tagesaktuelle 
Kennzahlen werden über eine Schnittstelle aus KIS (z.B. Orbis) übertragen  


Die nächste Generation des Prozessmanagements 
Echte Kennzahlen in einer Prozessvisualisierung 
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Prozesssteuerung durch den kontinuierlichen  
Blick auf die richtigen Kennzahlen 


 Für definierte Prozesse  


werden praxistaugliche 


Kennzahlen festgelegt 


 In einem Ampelsystem 


hinterlegte Zielwerte werden 


genutzt um Prozessfehler 


automatisch zu visualisieren 


 Zusätzlich können 


Arbeitsrichtlinien oder  


Maßnahmenkataloge hinterlegt 


werden 


 


Zeit  
(Wartezeiten, 
Gleichzeitigkeit, 
…) 
 


Maßnahmen-
bewertung 


Ressourcen-
auslastung 
(Raum, Personal, 
Geräte) 
 


Arbeitsrichtlinien 
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Nicht die technische Umsetzung sondern die Führungskultur im Umgang mit 
Transparenz ist die Herausforderung.  
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 Schlanke Prozessstandards 


 Messung der Prozesssicherheit 


 Verknüpfte Klinikstandards 


(z.B. durch Sharepoint)  


 Compliance Informationen 


 Schnittstellen zu Mobilen 


Endgeräten 


 Einsatzszenarien 


 Qualitätsnachweis 


 Risikomanagement 


 Leitlinien ZNA,  


Chest Pain Unit, Stroke Unit … 


 … 
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Prozessdokumentationen ohne weitere Funktionalität sind unzureichend! 
Risikomanagement und Patientensicherheit erfordern IT-gestütztes und 
integriertes Prozessmanagement. 
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Prozess-


definition 


Compliance 


Wissen 


Wissens-


strukturen 
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Was steckt dahinter? 


X
X


X
 


Visualisierungsfunktionalität, Dokumentenmanagement, 


Anbindung an Patienten Managmenent Systeme  


SemTalk 


OMEGA Process Modeller® 
Prozesse entwickeln und 


Potenziale erschließen 


Prozesse messen und steuern  


Prozesssicherheit nachweisen 
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Durch die kontinuierliche Messung von Kennzahlen entlang der 
gesamten Prozesskette können die Projektziele erreicht werden. 


 Regelmäßige zeitnahe Kennzahlenbewertungen sind in deutschen 


Krankenhäusern eher die Ausnahme als die Regel 


 Ergebnisse werden in der Regel lediglich retrospektiv aufbereitet und analysiert. 


Ursachen von Leistungsveränderungen sind nicht identifizierbar 


 Die Auswirkungen von Verbesserungsmaßnahmen sind nicht transparent 


 Erst die kontinuierliche Bewertung von Kennzahlen ist die Voraussetzung um 


Kapazitätsengpässe oder Prozessfehler unmittelbar zu erkennen und 


Gegenmaßnahmen einzuleiten 


 Eine Betrachtung der gesamten Prozesskette ermöglicht es, Ursache-


Wirkungsbeziehungen zu ermittelt 


Fazit 
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Inhalt 


 Einleitung 


 Praxisbeispiel: Neugestaltung einer Notfallambulanz 


 Lösung für den Klinikalltag 


 UNITY Rolle 
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Der UNITY-Beratungsansatz 
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„Wir arbeiten mit den Mitarbeitern und 


den unterschiedlichen 


Hierarchiestufen zusammen. Ärzte, 


Pflege und nicht-medizinisches 


Personal werden nach Bedarf in die 


Projektarbeit involviert.“ 


„Wir nutzen Best-Practices von 


anderen Kliniken und passen diese 


optimal für Ihr Klinikum und Ihr 


Fallspektrum an.“ 


 


„Wir verzahnen unterschiedliche 


Fähigkeiten und befähigen das Team  


zur Stärkung der Zusammenarbeit 


zwischen Ärzten, Pflege und 


Management.“ 


Integrierend Umsetzungsstark Maßgeschneidert 
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 Leistungsangebot in der 


Gesundheitswirtschaft 


 Vorausschau und 


Strategieentwicklung 


 Digitale Klinikplanung 


 Prozessmanagement 


 OP-Simulation 


 IT-Management 


 Verknüpfung von Management 


Methoden aus der Industrie und 


Krankenhauserfahrung 


 Über 50 abgeschlossene, 


erfolgreiche Klinikprojekte 


 


UNITY 
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Kunden 


16 der DAX-30-Unternehmen und 


renommierter Mittelstand, mehr als 800 


Kundenprojekte in 18 Jahren 


Umsetzer 


Von der Konzeption bis zur Realisierung 


Vor Ort 


7 Niederlassungen in Deutschland, 


4 internationale Niederlassungen; 


Projektstandorte weltweit 


Fakten 


Gründung: 1995 


Mitarbeiter weltweit: 200 


Weltweit vertrauen uns über 


200 Kunden in den folgenden 


Branchen: 


 Automotive 


 Gesundheitswirtschaft 


 Medizintechnik 


 Energie 


 Luft- und Raumfahrt 


 Produzierende Industrie 


Produktivität &  


Ertrag 


Wachstum & 


Investitions- 


sicherheit 


Wettbewerbs- 


vorsprung 


Ihr Benefit durch UNITY 


Modernes  


Management- 


wissen &  


Best Practices 


Strategisches 


Management 


Prozess-


management 
IT-Management 
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Corporate Management 


Maximale Produktivität durch Lean Administration in Support-Prozessen 


Marketing, Vertrieb, Service 


Vom Kundenverständnis zu profitabler Kundengewinnung/-bindung 


Auftragsabwicklung 


Vom Bedarf über die effiziente Produktion zur Auslieferung 


Produktentstehung 


Von der Idee zum marktreifen Produkt/Service 
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UNITY ist TOP CONSULTANT 


Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 


www.unity.de  www.unity.at  www.unity.ch  www.unity-consulting.cn 


Berlin  Braunschweig  Hamburg  Kairo  Köln  München  Paderborn  Shanghai  Stuttgart  Wien  Zürich 






