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 Clearing — vorzeitige Filterung

e Intake — Erstkontakt mit dem Patienten

» Assessment — Einschatzung und Abklarung der Bediirfnisse des
Patienten (ggf. Re-Assessment)

* Planning — Vereinbarung von Zielen und Handlungsplan

* Intervention — Durchftihrung und Koordination des vereinbarten
Vorgehens

* Monitoring — Kontrolle und Steuerung des Handelns

e Evaluation — Beurteilung und Auswertung der Wirkung der
Mal3inahmen
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@l& Die Zentrale-Interdisziplinare Aufnahme (ZIA) als
ﬂ Aktionsplattform des zentralen, klinischen
el Case-Management
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Case-Management-Team

o Sekretariat ZIA (Clearing, Intake, Administratives Assessment:
Telefonische Anmeldung, ZIA-Vorplanung, Aktenvorbereitung)

» Leitung-Pflege ZIA (Pflege-Assessment, Planning, Intervention: ZIA-
Raumzuweisung, ZIA-Ablaufsteuerung)

« Arztlicher Dienst ZIA (Assessment, Planning, Intervention, Re-
Assessment: Untersuchung, Behandlung, Sprechstunden, Festlegen
und Planen des weiteren Procedere z.B. OP-Anmeldung, Entscheidung
Uber stat. Aufnahme, OP-Vorbereitung)

* OP- und Funktionsstellenkoordination  (Intervention: Koordination
und Durchfihrung der Diagnostik und des OP-Management)

» ZIA-Manager (Betreut alle Phasen, Bettenmanagement, Monitoring,
Evaluation, De-Eskalation, berichtet direkt der GL)
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WJHHLA Therapieterminplanung

Produktnamen Beschreibung

THEPLA-Scheduling Therapieterminplanung
THEPLA-Concepts Pathways, Therapiekonzepte
THEPLA-BeDis Bettenmanagement
THEPLA-ClinDoc Klinische Prozessdokumentation
THEPLA-Care Pflegeprozess-Management
THEPLA-OP OP-Planung (multiressource)
THEPLA-Radiology Radiologieplanung
THEPLA-WebAccess Web-Zugriff fir IGV
THEPLA-PRecord Leistungserfassung
THEPLA-Reports Reportgenerator, Statistiken
THEPLA-Transport Patiententransport, Fahrdienst
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Programm- und Datenintegration in
fast alle flhrenden KIS-Systeme maoglich
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COM - Schnittstelle

< validierter Termin (COrder Entry) 1
[ |

KIS-Client

| Terminanfrage (Order Entry)

| Sicht Terminplan Patient

THEPLA

| Sicht Terminplan Station

{} | Planungsobel dche Leistungsstellew) {}

HL7 - Schnittstelle

Leistungsdaten zum Fall (DFT)

eistungsdaten zum Auftrag (ORL)

Auftrag neu [ORM - MW

Auftragsstatus (ORM - 5C)
Termindaten (ORM - 5C)

Patientendaten (ADT)

Auftragsdaten (ORM — MY X0)
Auftragsstatus (ORM — 5C)

Auftragsmerge [ ?77 )

Leistungsstamm OE [ 777

Leistungsstamm NL [ 777 )
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IT-gestiitztes Case-Management: ib S
Meilensteine und Verlauf in der Raphaelsklinik MUnst
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IT-Teilprojekte Umsetzung
Terminmanagement Funktionsdiagnostik (Sono, Kardio etc.) April 2007
Terminmanagement Endoskopie September 2007
Raummanagement Notfallbereich Oktober 2007
Raummanagement Elektivbereich Oktober 2007
Bettendisposition Oktober 2007
Termin- und Ressourcenplanung Radiologie November 2007
Aufnahmepfade und Planungskonzepte Mai 2008
OP-Kontingentplanung, OP-Saalplanung, OP-Ablaufsteu  erung Mai 2008
Entlassplanung und Belegungsmanagement Mai 2008
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ﬁlﬁ Festlegung des Referenztermins (z.B. Tag der
ﬁ Aufnahme oder OP-Tag) und Triggern der

1

goreol  Bettendisposition im Pfad-Dialog
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& Kunkel, Hassan "01.03.1964
P H7RARRAS  [CHA/ACH]

Datum  [L8.08.2008 [...|

geplanter Aufenthalt | LI

Aufnahme am 15.05. 20083

i 15 1E Uk Stat. | Zirmer | Typ St.ellplatz Zimmernachbarn frei ab Bemerkung -
—— 1B 116 2 [Mitte
Aufenthalt 4] Tage 1] 1B 117 2 | Tiir
i Stat. 1B,3C,44,1D 18 N7 |2 |Mite
1B 118 3 (T TR,
K.ontingent [h41 1B 118 3 |Fenster 7R,
1B 119 3 |Tur E
q( ] [ Abbruch 1B |19 3 [Mitte
1B 113 3 |Fenster
1E 121 1 |Tir
1B 122 1 |(Tuir | |
1B 123 3 (T
1E 123 3 |Mitte
FeStIegung der 1B 123 3 |Fenster
erweildauer manuell 1B [124 |3 [Tur
oder (iber Diagnose- e
enster
DRG-Fallauswahl 3 |Tik
3 |Mitte

| Abbiuch
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beauftragte Leistungen zu "OP Schrittmache

#" Kunkel, Hassan *01.03.1964
£ H7G4EEE5  [CHAZACH]

ﬁlﬂ Pfad-Planungsdialog: Festlegen des Referenztages
(z.B. Aufnahmetag), Pfad-Individualisierung mit
Prifung von Mehrfachverordnung, Terminergebnis

ibs

#|Pfad-Individualisierung,
|bereits geplante
Leistungen (z.B.

Typ| LZiF | Bezeichnung bin.| D atum Anz.| Lok,  |wert Bemerkung/ DOppe|tunterSUChungen)
ISMRNEIR Thorax 2 Ebenen im Stehen 15(18.08.2003 1 /“ 2
E 2058 |Slat Aulnahme IM1 ohne Untersuchung E[1B082008 | 1 P g s eeewerden blau markiert
E |2050 |Sprechstunde IM1 30[17.082008 | 1 P — =
E |2152 |OF Worbereitung ACH 40(17.08.2008 1
E |5001 |OF ACH go1e.08.2008 | <
E 2352 |Pramedikation 10{17.08.2008 1
E |3025 |SM-Kontolle 30({13.08.2003 1
Fr. 2208, 1.00-24.00 Uk B2 %
Egebnisliﬂe zur Buchung "OP Schrittmac her” — Lbbruch
#* Kunkel, Hassan *01.03.1964
" h H7E4EERE  [CHAAACH]
| Bezeichnung Dratum Zeit Zeit Sall Leitraum K.arenz Perzonal Gerat Gruppe

el OOF “arbersitung ACH 15.08.2008 | - 2355 15.20 - 2355

2E|5E| Sprechstunde (b1 15082008 |1530 |2355 0.00- 2355 2050 1M1 2050 1M1_Arzt

| 2058 | Stat. Aufnahme M1 ohne Unt=Maghung 18.08.2008 | - 700 E.00- 3.00

5EIE|1 OP ACH SN [18.082003 [1000 [10.00 9.00-18.20 5210 0P ACH A 2150 ACH_Auzt

3025 | 5M-Kontrolle ‘WDDS 11.00  (11.00 1.00-21.00 3030 5M, Kipptizch 3000 FO1
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\ Nicht pfadkonform planbare Leistungen werden rot

markiert und kbnnen manuell ausserhalb der Karenz

terminiert werden. Bei zu vielen Ressourcenengpasse

kann der Referenzermin mit Hilfe von ,Datum &ndern*

neu bestimmt werden. Damit I&R3t sich jede

Aufnahmesituation simulieren und der optimale
JAufnahmezeitpunkt festlegen.
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Terminsuche PM far Kun kel, Hassam [ .. - ..

Fr.22.08. 1.00-24.00 Uhr
—

Manuelle Nach-Planung von nicht pfadkonformen

| Termin:c[éesuch

: :fl'-.l:nl:u_ruch
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Terminplan Patient

Einstellung der
Terminsuchkriterien

[5:30 Sprechstunde M1 10,00 G prechstunde IM_'H.DD Thoran i — 270 Fran ff225 Fram
0.30 htralle ||| 1.00 SM-Kantralle |
I/ /]rTermmaIternatlven
% | /
4 / )
Termine |F'ersona| I Aibeitsplatze I PTR | Tag| Dah.. / =
Mo| 1808 | 1410 | 1415 | 1420 /1425 | 1430 | 1435 | 1515
MMe [MDi [EMi [Fboe MR [Sa Mo Di | 1308 | 11.45 1220/ 1225 | 1230 | 1235 | 1240
7] 01000800 70800200 [F]120017:00  [#]17:00-24:00 Mi| 2008 | 1035 | 1040 [ 10g8 | 1060 [ 1110 | 1115 | 1120 |=
S Do| 21.08 | 1035 | 1040 | 1#45 | 1060 | 10655 | 11.00 | 11.05
Sushe sb 19.08. 2005 = € wic Geritezeiten Fr| 2208 | 1035 | 1040 | 1045 | 10Em | 1055 | 1100 | 1105 |
ma. 8  Tage o —r= .. Sa| 2308
o ] ) alle |10 = ki Sa | .08
o ] Min [ ok ] [ Abbruch
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ZIA-Vorplanung: Interdisziplindre Planung der .
Aufnahmen, der OP-Vorbereitung, der Sprechstunden IbS
el und der erforderlichen Diagnostik

KLINIK
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Z1A-Elektiv: Raumbelegungsplanung und - koordination

der Untersuchungsraume

Drag&Drop aus der ZIA-
Vorplanung auf
Behandlungsrdume




Entlassungsplanung der Stationen
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Aufnahmeorganisation von Notfall-Patienten
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ZIA-Notfalle: Zuweisung und Koordination der
Behandlungs- und Uberwachungsraume

Leistung erbracht —
Quittierung von Terminen
zur Leistungserfassung

Drag&Drop vom Notfall-
Pool auf
Behandlungsrdume
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Detailierte Belegungsutbersicht nach Station und
Fachabteilung
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Procedere ,Elektiv-Operative Patienten®
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Procedere ,Operative Notfall-Patienten
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Erstellung des OP-Plans (Saalplanung) aus der
OP-Vorplanung / OP-Anmeldung (Kontingentplanung)

OP-Vorplan nach
Kontingenten

OP-Endplan nach Salen
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OP-Plan (Saalbelegung)
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OP-Ablaufsteuerung
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Diagnostikplanung und Leistungsstellenkoordination:
Endoskopie, Funktionsdiagnostik, Radiologie
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Leistungsstellenzentrierte Koordination von Termine n
mit Overlay aller Termine des Patienten in der Klin ik
im Tagesterminplan der Leistungsstelle
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Terminplan Patient, Terminliste Patient,
Terminplan-Druck
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Patientenzentrierte Koordination von Terminen
unter Sicht der Leistungsstellentermine im Terminpl an
des Patienten
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Stations- und Ambulanzkalender
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Case-Manager: Interdisziplinarer und interpro-
fessioneller Zugriff auf alle Planungs- und
Koordinationsprofile
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Integrierte Prozessdokumentation: ZIA-Aufnahme-
formular und OP-Anmeldungsformular mit inter-
professioneller Nutzung
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Formulargestitzte Kommunikation und Evaluation

Qualitatsangaben ZIA
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Anschreiben und
Kontrollbégen

Kontrollbogen
OP-Vorbereitung




Noch nicht umgesetzt: Arbeiten mit elektronischen
Checklisten

Leistungen erbracht I///
Leistungen veranlal3t

Leistungen abgesetzt |/
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Noch nicht umgesetzt: Pfad- und
Abweichungsmonitoring

pfadkonform

mehr als vorgesehen

weniger als vorgesehen
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Positive Bilanz des ZIA-Case- und
Prozessmanagement an der Raphaelsklinik Mlunster

Steigerung der Patientenzahl um 11,3 % (vorstat. Pat. +39%, stat. Pat. +14%)

Patientenzufriedenheit gemal Umfrage: Schulnote 1,7 (Beschwerdequote seitens der
Patienten: 0,28%)

Wartezeiten der Patienten um 50% reduziert, Termintiberschneidungen stark reduziert,
Laufpatienten erhalten einen Plan der vorgesehenen Untersuchungen mit Ortsangabe

Spitzenbelastung des Personals durch Disposition um 13% reduziert (Reduzierung des
Mitarbeiter-Krankenstandes in der Notaufnahme um 50%)

Dem falschen Spezialisten (Fachabteilung) zugeordnete Patienten um 37% reduziert

MeRbare Entlastung des Rettungsdienstes durch beschleunigte Ubergabe von
Notfallpatienten an die Notaufnahme des Krankenhauses

Prozessqualitat des Belegungsmanagement um 26% verbessert, (ca. 40 Telefonate
nach freien Betten pro Tag eingespatrt)

Anteil nicht fristgerecht gemeldeter Entlassungen um 50% reduziert

Von einer positiven Beeinflussung der MVD kann ausgegangen werden (stringentere
Aufnahme und Eingriffsvorbereitung prastationar, Entlassplanung), die Belegung mit
Zahlen steht aber noch aus
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Vielen Dank fir Ihr Interesse

Danke fur Ihr Interesse
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