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Erfahrungbericht LKH Hartberg



Ausgangssituation

« Aufgrund KA-AZG Anderungen 2015 im arztlichen Bereich ergeben sich

weniger Anwesenheitszeiten von Arzten

* Reihung der Patientenbehandlung (Uberwiegend) nach Anmeldezeit und nicht

nach Dringlichkeit

« Durch die Novellierung des GUKG ergeben sich neue Tatigkeitsprofile fir die

Pflege

* In einem Konzeptprojekt (Hartberg/Weiz) wurde eine neue
Aufgabenverteilung innerhalb der Berufsgruppe Arzte, Pflege, Schreibdienste,
AHD gepraft

« Daraus folgend Vorstandsauftrag ——> ,,Projekt zur Implementierung der

MTS in den Internen Ambulanzen des LKH Hartberg und LKH Weiz



Ziele und Tellaufgaben

1. Darstellung IST-Aufnahmeprozess
2. Darstellung SOLL-Aufnahmeprozess

3. Erstellung Schulungskonzept inkl. Schulung in der Pflege,
Information an Arzte

4. Erstellung Evaluierungskonzept
5. Durchftihrung der Pilotphase (ab 1.7.2016)

6. Evaluierung der Pilotphase und ggf. Anpassung des SOLL-
Aufnahmeprozesses



Malinahmen vor der Einfuhrung MTS

> Uberarbeitung der EDV-Strukturen:

» LKH — spezifische Darstellung des Ablaufs in der
Ambulanz

» Trennung akute und bestellte Patientlnnen

» Integration ,,EES* (Ersteinschidtzung nach MTS);
Behandlung Pflege; Behandlung Arzt/Arztin

» Anpassung des Raum- und Organisationskonzeptes



EDV-Struktur

Patientlnnen in der Medizinischen Ambulanz — Anmeldung

v v | ¥ | !

Endoskopie Akute Patientlnnen | Geplante Aufnahmen Bestellambulanz

Jeweils mitfohne Rettung

MTS 1 und 2

Behandlung Arztin/Arzt + Basismalnahmen

+ Blutabnahmen
+ Palliativiabor
+ Labor-Kantrolle

+ Patientlnnenen von EES
+ Patientlnnen von Beh.Pfl.

+ geplante Aufnahmen von
Beh Pl + EKG-Kontrolle

+ Befundbesprechung
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MTS-2.0° : Standarddiagnostik

Die Standarddiagnostik
durch die Pflege
erweitert die MTS zum
,MTS-2.0%.

- Blutabnahme

- EKG

- Laboranforderungen

- Rontgenanforderungen

Beschwerden von
Patientlnnen

Laboranforderung

Bei allen Patientlnnen

Profil nuchtern (inkl. CRP)
Profil nicht nuchtern (inkl.
CRP)

Herz- Thoraxbeschwerden Trop. T, BGA
Herzschwache (Beinddeme) NT-pro-BNP
COPD BGA

Gebérfahiges Alter vor Réntgen
oder Endoskopie

Graviditats-Test

Unterbauch- oder
Flankenschmerzen

Harn Sediment

Abdominelle Schmerzen

Lipase, BGA, Harn Sediment

BZ, HbAlc, BGA Harn

Diabetes !

Sediment
Aderlass BB Eisenstoffwechsel
Blutung GI-Trakt, Melana Type & Screen
Verdacht au”f BGA
Lungenentziindung

TSH nur zw. 06:00 und 08:00
Uhr; sonst Nachforderung
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Klinischer Arbeitsplatz AMBULANZ
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Ergebnis des Probebetriebes

Akzeptanz der MTS und Standarddiagnostik innerhalb der
Berufsgruppen

Akzeptanz bei Patientinnen
‘Stille Patienten® frither erkennen
Rascher, strukturierter, transparenter Ablauf

Berufsbildkonformer Einsatz von Medizin und Pflege



Zukunft

MTS-Einschulung Chir. Ambulanz

Anpassung der EDV-Struktur Chir. Ambulanz
Zentrale Ambulante Erstversorgung — ZAE

MTS flr Med. und Chir. Ambulanz tber 24/7/365

Entwicklung Standarddiagnostik Chir. Ambulanz
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ZAE

Ersteinschitzung
«MED EES”

¥

Standarédiagnostik MED
U 17 Behandiung Pfege™

Geplante Aufnahmen
LBehandlung Arzte U167

Won Sekretdrin in

. ) Arzte U 16
4 Endoskopie
CMP-Ambulanz / AufidErung +
Stoffwechssl- SUs Azt fiihrt Ansmnese und
Ambutanz Behandlung durch
*
Stationire Aufnzhme.

Ambulante

OEz = Organisationseinheizen

GM LS = Gemeinsame Leitstelle

+

Arzt filhre Anamnese &
Behandlung curch

Arzt schickt mittels Weiter-
leitungzsystem Pat. dineks
in die erforderlichen OEs

'

Abschluss der
Behandlung - Arzt diktizrt
Ambulanziarte brw.
Dedours

Weiteres stancardisiertes
Abschlussprozedere

[

Ambulante Entlassung
oder Stationdre Aufnahme

Arzt fiihrt Anamnese &

durch bew.
CI‘-AIIErlmg

Arzt schickt mittels Weiter-

leitungssystem Pat. direkt

in die erforderlichen OEs #———

[Rémtgen, Gipszimmer,

ﬁ'wzﬁﬂ-—]
Abschluss der

Behandlung - Arzt diktiert

Ambulanzicarte bow.
Dekurs

L3
Weitere standardisiertes
Abschlussprozedere

v

Ambulzrte Entlassung
oder Stationdre Aufnahme

' ' \

L Der festgelegte Termin
1“"""""“' = wird in der Sicht
Bahandlung Arzt
Féi- - )
: |
l. Nach Eintreffen des Pat.
18zt die Sekresdrin
Sekretirin (Leitstelle] den Tarmin auf
(Leitstalle) begt den
Pat. direkt in — e
= ne ! Ambustanzk die
amb. 0P an TG )
RAD-Anforderung dber die

Sekretdrin (Leitztalle]
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SALUS - Finalist

« Implementierung der MTS mit Standarddiagnostik in den

Internen Ambulanzen des LKH Hartberg und LKH Weliz

» Posterpriasentation ,,3. Internationaler Tag der

Patientensicherheit am LKH Graz - 2. Prels

) O Manchester Triage 2.0 > ,MTS-2.0¢ RAG:
() LKH Hartberg Stelemanssche Kiankenansisenges mbH - [B 3
KAGes ¢ “

/ [ ey

PATIENT SAFETY AWARD

Y
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DANKE

fur Ihre Aufmerksamkeit!
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