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1. Einleitung 

 

Um den aktuellen Herausforderungen im Krankenanstaltenbereich 

entgegenzuwirken wurde der Burgenländische Gesundheitsfonds BURGEF von 

Herrn Landeshauptmann Mag. Hans-Peter Doskozil mit der Erstellung eines 

Masterplan für die Burgenländischen Spitäler beauftragt. 

Die geplante Laufzeit für das Projekt waren zwölf Monate, von September 2018 bis 

September 2019. Die Endpräsentation des Masterplan erfolge im November 2019. 

Ziel des Masterplan war und ist es die durch gezielte Planungsmaßnahmen die 

Burgenländischen Spitäler zukunftsfit zu machen, den Kostendämpfungspfad 

einzuhalten, dem drohenden Personalmangel entgegenzuwirken und die 

Zusammenarbeit der Spitäler zu forcieren sowie eine klare und verbindliche 

Leistungsabgrenzung (wer macht was) zwischen den Spitälern zu etablieren. 

Der vorliegende Ergebnisbericht stellt die Ergebnisse je Arbeitsgruppe vor und 

listet im Anhang die jeweilige Dokumentation der Arbeitsgruppenleiterinnen. Der 

Bericht versteht sich als Handlungsgrundlage des BURGEF für das Setzen 

gesundheitsplanerischer Maßnahmen für die Weiterentwicklung der 

Burgenländischen Spitäler. 
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2.  Gesundheitskompetenz 

 

Gesundheitskompetenz ist die Fähigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu 

verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag angemessene 

Entscheidungen zur Gesundheit treffen zu können. Gesundheitskompetenz gehört 

zur Bildung und umfasst Wissen, Motivation und Handlungskompetenz. 

Die Arbeitsgruppe für mehr Gesundheitskompetenz erarbeitete acht zentrale 

Empfehlungen um die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung zu heben. Der 

detaillierte Bericht der Arbeitsgruppe wird im Anhang dargestellt. Die acht 

Empfehlungen lauten wie folgt: 

 

VERNETZUNG 

Das Rad ist schon erfunden, verwenden wir es doch für unsere bevorstehende 

Reise: Vernetzung mit Kompetenzpools im Bund und in anderen Bundesländern, 

Wissensaustausch, Know-how- Transfer, Best-Practice Modelle. 

 

STANDORTBESTIMMUNG 

Wo stehen wir eigentlich? Vorschlag einer empirischen Untersuchung zur Erhebung 

und Analyse der Gesundheitskompetenz des Burgenlandes. 

 

KICKOFF 

Vorschlag einer Tagung Gesundheitskompetenz im Burgenland. 

 

EMPOWERMENT 

Patienten-Unterstützung und Entlastung der Gesundheitsberufe: Vorschlag einer 

gemeinsamen Kampagne von Spitälern und niedergelassenen Ärzten nach dem 

Schema „3 Fragen für meine Gesundheit“. 
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SELBSTERKENNTNIS 

Als Basis für neue Wege: Gezieltes Nutzen von vorhandenen standardisierten und 

validen Selbsteinschätzungsinstrumenten; das Krankenhaus als lernende 

Organisation. 

 

AUSBILDUNG 

Train the Trainers: Vorschläge zur Verbesserung der Ausbildung in 

patientenzentrierter Kommunikation in allen Gesundheitsberufen, nach den 

neuesten Methoden und Erkenntnissen der Forschung und Lehre; mögliche 

Pilotprojekte. 

 

OFF THE BEATEN TRACK 

Völlig neue Wege gehen: Influencer, Snapchat und Life-hacks. Zeigefinger und 

Zwang sind sinnlos. Kindern und Jugendlichen Gesundheitskompetenz so 

vermitteln, dass sie einfach begeistert sind. Und man muss sich für ihre Lebenswelt 

tatsächlich interessieren. 

 

MEHRWERTNUMMER 

Die telefonische Gesundheitsberatung „1450“ ist im Mai 2019 im Burgenland 

gestartet: Es geht um eine Unterstützung der Strategien, das neue Service 

erfolgreich zu machen, um die Verankerung von „1450“ im System Spitäler, um 

das Erfahren des Mehrwerts im Betrieb. 
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3. Innovative Versorgungskonzepte 

 

Das Projektziel der Arbeitsgruppe war die Identifikation von innovativen 

Versorgungsansätzen und Prozessen rund um die optimale Versorgung im 

Krankenhaus. 

 

Um dieses Ziel zu erreichen wurden die onkologischen Versorgungspfade evaluiert, 

das Aufnahmemanagement für geplante Operationen geprüft und die Thematik 

Demenz und Delir bearbeitet. 

 

Ambulante Onkologische Versorgung 

Das zentrale Prinzip: muss die wohnortnahe und auf die Bedürfnisse der 

Patientinnen abgestimmte Therapie sein. 

Aufgrund von Wartezeiten für das onkologische Erstgespräch liegt der Schluss 

nahe, dass eine deutliche Unterkapazität im Bereich der onkologischen Therapie 

existiert. 

Künftig sollten im Burgenland drei Optionen für die Patientinnen in Oberwart und 

Eisenstadt angeboten werden (an den Standorten Güssing, Oberpullendorf und 

Kittsee ist das aufgrund der zentralen Zytostatika-Aufbereitung nicht möglich): 

einmal ins Spital kommen (Blutabnahme und Therapie) oder zweimal ins Spital 

kommen (einmal Blutabnahme und einmal Therapie) oder auch das Angebot der 

Blutabnahme im niedergelassenen Bereich. Dieses Vorgehen bedeutet keine 

Vereinheitlichung der onkologischen Leistungserbringung im Sinne der 

Patientenzufriedenheit.  

Außerdem müssen sich alle Spitäler die Verstärkte und vollständige 

Dokumentation zum Ziel setzen (Führungsthematik). 
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Aufnahmemanagement für geplante Operationen 

Die Erstterminvergabe (ev. auch für die Präanästhesieambulanz) zur Entlastung 

der Ambulanzen (bessere Verteilung) soll durch die Einführung einer zentralen 

Rufnummer optimiert werden. 

Das Ziel ist die strukturierte Durchplanung der elektiven operativen Patienten je 

Spital. 

Die Analyse der internen Prozesse in den Spitälern muss mit dem Ziel von Null-

präoperativen Tagen bei elektiven Operationen durchgeführt werden. Die Anzahl 

von operativen Null-Tages-Operationen muss je Spital gesteigert werden. 

Demenz und Delir 

Das Thema Demenz und Delir wurde im Detail nicht weiterbearbeitet, da parallel 

durch das QM der KRAGES ein Demenz und Delir Projekt implementiert wurde. Die 

KRAGES lädt die Barmherzigen Brüder Eisenstadt ein am Projekt teilzunehmen 

oder die Inhalte für ihr Spital zu übernehmen.  
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4. Abstimmung zwischen Intra- und Extramuralem 

Bereich 

 

Die Projektziele der Arbeitsgruppe sind die Abstimmung der fachärztlichen 

Versorgung im Burgenland zwischen intra- und extramuralem Bereich und die 

Definition der Schnittstellen zwischen intra- und extramuralem Bereich in Bezug 

auf Primärversorgung & Arzneimittelversorgung (BGKK). 

Der Projektinhalt beinhaltet ein Organisationskonzept zur Terminkoordination 

zwischen Spitälern und niedergelassenen Ärzten, eine klare Leistungs- und 

Kompetenzverteilung zwischen intra- und extramuralem Beriech, die Prüfung, ob 

Leistungen zwischen den Bereichen verschoben werden sollen und/oder können 

und eine Evaluierung von Verschreibungspraktiken von Arzneimitteln. 

 

Organisationskonzept (Terminkoordination) 

 

Ist-Zustand 

 Ambulanzen am Tagesbeginn „überfüllt“ und im Tagesverlauf weniger 

ausgelastet 

 Patient „irrt“ ohne Leitung durch das Gesundheitssystem 

 Es existieren erste Ansätze im „PanoniaMed.Net“ 

 

Zielbild 

 Die Leitfunktion soll in Zukunft die niedergelassene Ordination übernehmen 

 Schaffung einer trägerübergreifenden telefonischen Ansprechstelle für das 

gesamte Burgenland für die niedergelassenen (Fach)-Ärzte um die 

Terminkoordination für den Patienten durch die Ordination zu übernehmen. 

 Verbesserung der Qualität der Zuweisung 

 Krankenhäuser sollen „slots“ für Akutfälle vorhalten 
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Präambel: Die Arbeitsgruppe geht davon aus, dass die Versorgung im 

niedergelassenen Bereich in der jeweiligen Ebene erbracht wird und somit die 

Nahtstelle primär vom Facharztbereich bespielt wird. 

 

Erforderliche Schritte, Entscheidungen, Rahmenbedingungen für die Umsetzung 

 Abklärung von EKoS (BGKK) und PannoniaMed.Net (Ärztekammer) 

 Abschätzung der betroffenen Frequenzen (KRAGES, BHB) 

 Einbringen der Anforderungen aus dem niedergelassenen Bereich 

(Ärztekammer) 

 Abklärung mit BHB (KRAGES) 

 Entwicklung der trägerübergreifenden Organisationsform (umgesetzt durch 

die KH-Träger) (KRAGES, BHB) 

 Entwicklung eines transparenten Controlling-Systems (KRAGES, BHB) 

 

Leistungs- und Kompetenzverteilung 

 

Ist-Zustand 

 Facharztversorgung ist nicht optimal ausgestaltet 

 Brennpunkte: Nachbesetzung Psychiater, Kinder- und Jugendpsychiatrie, 

Kinder- und Jugendheilkunde, Interne (Rheumatologie), etc. 

 Leistungen, welche lt. Leistungskatalog (Standardleistung) vor Ort nicht 

erbracht werden 

 Patienten kommen trotz Versorgung im niedergelassenen Bereich ins 

Krankenhaus 

 Funktionsweise der Akutordination 

 

Zielbild 

 Fachärztliche Versorgung 



BURGEF 
 

9 
 

 Alternative Versorgungsstrukturen: bundeslandübergreifende 

Zweitordination um Versorgung dort abzudecken, wo sich eine ganze Stelle 

nicht rechnet (in bevölkerungsschwachen Regionen); alternativ oder 

ergänzend kann auch das Krankenhaus Versorgungstrukturen anbieten (ev. 

im Sinne eines PPP-Modells) – Entwicklung individuell unter 

Berücksichtigung der regionalen Besonderheiten 

 Steigerung der Attraktivität eines Kassenvertrages im Vergleich zur 

Wahlarztordination 

 Zielsetzung muss im Sinne eines Gesamtkonzepts (Umfeld, Innovation, 

etc.) die Attraktivierung des Burgenlandes für Ärztinnen sein und danach 

eine raschere Ausbildung der Fachärztinnen und Allgemeinmediziner. 

Restloses Ausnutzen der Basisausbildungsplätze 

 Leistungen, die (obwohl eine Basisleistung) vom niedergelassenen Bereich 

nicht erbracht werden (können), sind im Krankenhaus (oder alternativen 

Strukturen) zu erbringen. Die entsprechenden Aufwände/Ressourcen 

müssen dann auch in den Krankenhausbereich transferiert werden (Geld 

folgt Leistung); Alternativ stellt das Krankenhaus Strukturen für solche 

Leistungen zur Verfügung 

 Krankheitsbezogene Triagierung beim Erstkontakt; Aufsetzen eines 

Pilotprojektes in Eisenstadt und Oberwart und Evaluierung des Erfolges 

 

 

Prüfung, ob Leistungen verschoben werden sollen/können 

 

Ist-Zustand 

 Prüfung aller Fachbereiche (auf Basis des ÖSG), welche Leistungen betroffen 

sind 
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Zielbild 

 Fachbereichsbezogene Analyse – am Beispiel Urologie wird diese Analyse 

(Basisdaten 2017) durchgeführt und dann auf die anderen Fachbereiche 

übertragen 

 Ausweitung der Analyse auf weitere Fachbereiche (auf Basis ÖSG) zur 

Identifikation weiteren Problemfeldern im extramuralen Bereich 

 

Erforderliche Schritte, Entscheidungen, Rahmenbedingungen für die Umsetzung 

 

 Urologie: Abklärung um welche Leistungsbereiche es sich handelt – 

Fachgruppe Urologie (Ärztekammer) 

Ergebnis der Analyse in der Urologie: kein systematisches Problem – 

sondern ein lokalisiertes Problem auf persönlicher Ebene 

 

Verschreibungspraktiken (Arzneimittel) 

 

Ist-Zustand 

 Ausgaben von ca. 100 Mio. EURO/Jahr durch die GKK 

 ABS ist in allen Häusern im Burgenland installiert 

 Zielsetzung der SV-Träger ist die verstärkte Verschreibung von Generika 

 HEK im Krankenhaus ist im Burgenland etabliert 

 

Zielbild 

 Einsatz von klinischen Pharmazeuten in allen burgenländischen 

Krankenhäusern wünschenswert  

 Vertiefte Information über die durchgeführten Veränderungen in der 

Medikation bei der Entlassung  

(insb. auch in Bezug auf Polypharmazie) 
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 Verstärkte, flächendeckende Schulung zur intensiven Anwendung des ABS 

mit Unterstützung der GKK 

 Einführung der elektronischen Fieberkurve in den KRAGES Häusern als Basis 

für eine optimierte Arzneimittelverschreibung 

 Mittelfristiger flächendeckender Einsatz von e-Medikation / e-Rezept 

 

 

Erforderliche Schritte, Entscheidungen, Rahmenbedingungen für die 

Umsetzung 

 

 Business Case klinische Pharmazeuten (KRAGES); BGKK stellt Zahlen zur 

Verfügung 

 Anwendung des pharmazeutischen Konsils in jedem Haus (KRAGES intern, 

BHB intern) 

 ABS Schulung in jedem Haus (KRAGES intern, BHB intern) 

 Einführung Fieberkurve in der KRAGES (KRAGES intern) 

 Aufzeigen von „Verzögerungen“ im ABS aus Sicht der Krankenhäuser um 

SV-intern das Thema anzusprechen (BHB, KRAGES) 
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5. Alternative Finanzierungsquellen 

 

Das Ziel der Arbeitsgruppe ist die Identifikation alternativer Finanzierungsquellen 

für die burgenländischen Spitäler. Dazu soll eine priorisierte Vorschlagsliste (Was 

soll umgesetzt werden?) erstellt werden. 

 

Ergebnis Priorität 1: 

 Auslastung der Infrastruktur (Räumlichkeiten, Geräte, OPs) durch 

Vermietung an Ärzte, Therapeuten, Selbsthilfegruppen (KRAGES, BBE) 

− Öffnung der Häuser zu Belegspitälern für Wunschleistungen 

− Aufbau von Sonderklasse Stationen in den Krankenhäusern 

 Anbieten von Kassenverträgen im Krankenhaus (KRAGES) 

 Kooperation mit Tourismusbetrieben für Erholung nach stationärem 

Aufenthalt (mit weiterführenden medizinischen Leistungen) (Extern) 

 Labor- und Pathologieleistungen für Externe 

 

Ergebnis Priorität 2: 

 Anbieten von Zahn- und Kieferorthopädische Leistungen (JR) 

 Sterilisations- und Küchenleistungen für Externe 

 Aufbau „Medical-Fitness“ im Krankenhaus 

 Anbieten nachgelagerte Kurzzeitpflege 

 Kurse für pflegende Angehörige, Ernährung, … 

 Verkauf von medizinischer Expertise an Betrieben des 

Gesundheitstourismus 

 Klinische Studien als zusätzliche Finanzierungsquelle nutzen  
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6. Fast Track Surgery 

 

Das Projektziel der umsetzungsbereiten Etablierung des optimierten 

Standardprozesses für die Knie- und Hüft-Endoprothetik im Burgenland an den 

Abteilungen für Orthopädie und Traumatologie konnte an allen drei betroffenen 

Spitalsstandorten (Güssing, Oberwart und Eisenstadt) erreicht werden. 

Projektarbeit 

Für jedes der drei KH wurde im Rahmen der Projektbegleitung ein individuell auf 

die Bedürfnisse und Möglichkeiten des Hauses abgestimmtes Umsetzungskonzept 

erarbeitet. Die dabei zu behandelnden Fragestellungen (Soll-Ist) und Aufgaben 

sind in den beiliegenden Tabellen: „Aufgaben und Themen“ sowie „Ist-Stand und 

Planung“ angeführt (vgl. Anhang). Sie bildeten die Grundlage für die 

Konzepterstellung, welche in den Arbeitsgruppen der Krankenhäuser erfolgte. Die 

Konzepte wurden gemeinsam mit den Arbeitsgruppen zeitgerecht für eine 

planmäßige Umsetzung ab Herbst/Winter 2019 fertig gestellt und liegen in den 

einzelnen Spitälern zur Umsetzung auf. Neben den klaren Abläufen und der bis ins 

Detail abgestimmten Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen wurden 

im Rahmen dieser Projektarbeit auch die erforderlichen Inputs zur Erstellung der 

Informations-Broschüren für die Patienten geleistet. Die im Rahmen der 

Projektbegleitung angebotenen Lern- und Trainingseinheiten im Herz-Jesu-

Krankenhaus wurden von den Arbeitsgruppen angenommen und erwiesen sich als 

sehr hilfreich für die weitere Projektarbeit. 
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7. Zukunftspotentiale der Burgenländischen Spitäler 

 

Das erste Ziel der Arbeitsgruppe war es Ideen zur künftigen Ausrichtung jedes 

Spitals mit den Mitarbeiterinnen des jeweiligen Hauses zu erarbeiten (vgl. 

Anhang). Im Anschluss wurden die gesammelten Inputs konsolidiert und 

gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen systematisiert aufgearbeitet (vgl. Anhang). 

Die Ergebnisse des Prozesses lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

 

Allgemeine Themen, die jedes Spital betreffen: 

 Leistungsgrundsatz: Zentrumsbildung; Abgabe von elektiven Leistungen 

an Satellitenhäuser; Aufrechterhaltung der hausübergreifenden Qualität 

durch Mitarbeiterrotation 

 Neuorganisation ZAE 

 Akutordination – Optimierung der Zusammenarbeit 

 Optimierung Entlassungsmanagement Langzeitpflege in Verbindung mit 

anderen Bundesländern 

 Aufbau Remobilisation 

 Abstimmung des gesamten Leistungsbildes auf Demenz 

 Verbesserung der Transportlogistik (An- und Abholung) bei den 

Blaulichtorganisationen 

 Verzahnung niedergelassener (Fach-)Arztbereiche mit Krankenhaus 

 Ausbau der Telemedizin 

 

KH Eisenstadt 

 Ausbau der Leistungen in der Kinderabteilung (Entwicklungsdiagnostik) 

 Wahlhebammen 

 

 

 



BURGEF 
 

15 
 

KH Oberwart 

 Zielschwerpunkte: Kardiologie, Nephrologie, Onkologie, Palliativmedizin, 

interventionelle Endoskopie, HNO 

 Umsetzung einer hochwertigen Stroke-Unit mit einer interventionellen 

Radiologie 

 Einsatz von Roboterchirurgie 

 Kooperation mit anderen Standorten mit Personalaustausch 

 

KH Oberpullendorf 

 Beibehalten von IVF und Geburten erwünscht; Bewusstsein für geringe 

Fallzahlen und Kooperation mit KH Oberwart und KH Eisenstadt notwendig 

 Wochenstation – Konzept erweiterbar 

 Eigene Sonderklassestation – Belegarztsystem erwünscht 

 Spezialisierung Endoskopie und Schlaflabor 

 Kooperation mit anderen Standorten mit Personalaustausch (z.B. 

Geburten) 

 

KH Güssing 

 Aufbau/Ausbau eines rheumatologischen Schwerpunkts 

 Ausbau zum Prothesenzentrum in Abstimmung mit KH-Oberwart 

 Aufrechterhaltung der chirurgischen Grundversorgung mit minimal 

invasiven Eingriffen 

 Fokus auf Brustgesundheitszentrum in Kooperation mit anderen 

Standorten 

 Beibehaltung Anästhesie (inkl. Schmerzambulanz) 

 

KH Kittsee 

 Ausbau der präventiven Ambulanzen (z.B. Diabetes, Schmerzambulanz) 

 Lösung der Problematik für Sekundärtransporte 

 Ausbau der Spezialisierung Urologie  
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8. Bedürfnisse der Patientinnen 

 

Das Ziel der Arbeitsgruppen war es die „Kundensicht“, also die der Bevölkerung 

und der Patienten, zu den burgenländischen Spitälern einzuholen. Das Ergebnis 

stellt sich wie folgt dar: 

 

 Selbsthilfefreundliches Krankenhaus: Die burgenländischen Spitäler sollen 

nach Vorbild andere Bundesländer in Zusammenarbeit mit dem 

Dachverband der burgenländischen Selbsthilfegruppen die 

Implementierung des „Qualitätszertifikats“ Selbsthilfefreundliches 

Krankenhaus anstreben. Ziel von selbsthilfefreundlichen Krankenanstalten 

ist es mit Selbsthilfegruppen zusammen zu arbeiten, Informationen zu 

Erkrankungen für Betroffene bereitzustellen (Flyer etc.) und den 

Selbsthilfegruppen Zugang zu Ressourcen der Spitäler zu geben 

(Besprechungs- und Schulungsräume). Ziel dieses Initiative soll sein mehr 

Bewusstsein für die Erkrankung bei Patientinnen zu schaffen um in 

weiterer Folge Krankenanstalten zu entlasten. 

 Kommunikation mit Patientinnen in den Spitälern muss verbessert werden 

(Aufklärung, Besprechen weiterer Schritte und Optionen, usw.), eine 

Ansprechperson pro Station/Abteilung/Funktionsbereich soll für 

Patientinnen definiert werden damit Patientinnen nicht nach Auskunft 

suchen „müssen“, Für Patientinnengespräche muss in den Spitälern Raum 

für mehr Privatsphäre geschaffen werden. 

 Patientinnen wünschen sich Zentrumsbildung (Oberwart und Eisenstadt) 

für Notfälle und schwerwiegende Eingriffe, Standardkrankenanstalten 

sollen als ständige Ansprechpartner zur Verfügung stehen, wenn es um 

Routineeingriffe oder –Angelegenheiten geht. 

 Patientinnen bemängeln das flächendeckende Fehlen von Osteoporose- 

und Schilddrüsenambulanzen im Burgenland. Im Süd-Burgenland (Raum 

Oberwart) fehlt ein Herzkatheterlabor. 
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9. Regionaler Strukturplan Gesundheit 

 

Der Regionale Strukturplan Gesundheit wird in einem eigenen Bericht präsentiert. 

Bei den vorarbeiten zum RSG wurde erstens der Grundsatz weiterentwickelt, dass 

die KH Oberwart und Eisenstadt als Leitspitäler und die KH Güssing, Oberpullendorf 

und Kittsee als Satellitenspitäler fungieren sollen. Zweitens wurde mittels 

Standortanalyse (vgl. Anhang) festgelegt das KH Kittsee in die Region 

Gols/Weiden/Neusiedl am See zu verlegen.  
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10. Anhang 

 

Anhang 1: Bericht zur Gesundheitskompetenz 

Anhang 2: Ergebnisprotokoll der AG Innovative Versorgungskonzepte 

Anhang 3: Ergebnisprotokoll Schnittstelle Intra-/Extramuraler Bereich 

Anhang 4: Ergebnisprotokoll Alternative Finanzierungsquellen 

Anhang 5: Dokumentation Fast Track Surgery 

Anhang 6: Ideen zu den Zukunftspotentialen der Spitäler 

Anhang 7: Akkordierte Zukunftspotentiale der Spitäler 

Anhang 8: Standortanalyse KH Seewinkel 

















































AG Innovative Versorgungs-

konzepte & Prozesse

(Protokollversion)

Masterplan 

Burgenlands Spitäler

 Projektziele

 Ziele der Arbeitsgruppe

 Festlegung der Themen

 Bearbeitung erstes Thema

 Nächste Schritte







STEFFL Management und Beteiligungs GmbH; www.smb.co.at

AG Innovative Versorgungskonzepte und Prozesse
Festlegung der zu bearbeitenden Themen

Seite: 4Status: 08.11.2018,

Themenliste

 Liste von ausgewählten Leistungen, welche nicht mehr (siehe „choosing wisely“) oder anders (z.B.: Ausbau von tagesklinischen 

Leistungen) in allen Fachbereichen angeboten werden

 Ambulante onkologische Versorgung

 Pre- und perioperatives Management

 Alternative geriatrische Versorgungmodelle (RNS, Pflegestationen, etc.) mit primärem Fokus auf den intramuralen Bereich

 Aufnahme- und Entlassungsprozess (inkl. Belegungsmanagement, Holding-Area-Management)

 Optional zu streichen: Reduktion von unnötigen stationären Aufenthalten bei „ambulatory care sensitive conditions“

 Nicht Teil der Arbeitsgruppe: Kooperationen - überregionale Vernetzung der Krankenanstalten

 Vorschlag von 3 Themen durch JR

 Ergänzung durch Brainstorming in der Arbeitsgruppe

Methodik



STEFFL Management und Beteiligungs GmbH; www.smb.co.at

AG Innovative Versorgungskonzepte und Prozesse
Diskussionsergebnisse choosing wisely

Seite: 5Status: 08.11.2018,

Choosing wisely

 Choosing wisely wird nicht weiter bearbeitet



STEFFL Management und Beteiligungs GmbH; www.smb.co.at

AG Innovative Versorgungskonzepte und Prozesse
Diskussionsergebnisse ambulante onkologische Versorgung

Seite: 6Status: 08.11.2018,

Ambulante onkologische Versorgung

 Aufteilung des Leistungsspektrum  innerhalb der Krankenanstalten funktioniert im Burgenland nicht sehr gut

− teilweise Verlagerung von Leistungen in den niedergelassenen Bereich (z.B. Herceptin sc)

− Prinzip: wohnortnahe Therapie

 RSG: Aufgrund von Wartezeiten für das onkologische Erstgespräch liegt der Schluss nahe, dass ein deutliche Unterkapazität im 

Bereich der onkologischen Therapie existiert

 Anbieten von 3 Optionen für den Patienten in Oberwart und Eisenstadt (1x ins Spital kommen (Blutabnahme und Therapie) oder 

2x ins Spital kommen (1x Blutabnahme und 1x Therapie) oder auch Blutabnahme im Niedergelassenen Bereich) – dh keine 

Vereinheitlichung im Sinne der Patientenzufriedenheit

 Verstärkte bzw. vollständige Dokumentation (Führungsthematik)
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AG Innovative Versorgungskonzepte und Prozesse
Diskussionsergebnisse Aufnahmemanagement

Seite: 7Status: 08.11.2018,

Aufnahmemanagement für stationäre geplante Operationen

 Optimierung der Erstterminvergabe (ev. auch für die Präanästhesieambulanz) zur Entlastung der Ambulanzen (bessere 

Verteilung) – zentrale Rufnummer

 ZIEL: Strukturierte Durchplanung der elektiven operativen Patienten im Haus

− Analyse der internen Prozesse in den Krankenhäusern mit dem Ziel  

 NULL-präoperative Tage bei elektiven Operationen

 Steigerung der operativen NULL Tages Operationen

− Benennung der erforderlichen Ressourcen je Haus
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AG Innovative Versorgungskonzepte und Prozesse
Nächste Schritte

Status: 08.11.2018, Seite: 8

Inhalt Verantwortlich Termin

Vorbereitung des Themas der „Demenz und Delir“ JR 9.4.2019

Nächste AG-Sitzung 9.4.2019, 13:00-15:00



STEFFL Management und Beteiligungs GmbH

Untere Hauptstraße 21

A-7042 Antau

E-Mail: office@smb.co.at

Web:    www.smb.co.at



AG Schnittstelle 

Intra-/Extramural

(Protokollversion)

Masterplan 

Burgenlands Spitäler

 Ziele der Arbeitsgruppe, 

Vorgehensweise, Methodik

 Bearbeitung des ersten Themas

 Nächste Schritte
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 Ziele der Arbeitsgruppe, Vorgehensweise, Methodik

 Projektziele/Projektthemen

− Thema 1 – Organisationskonzept (Terminkoordination)

− Thema 2 – Leistungs- und Kompetenzverteilung

− Thema 3 – Prüfung, ob Leistungen verschoben werden sollen/können

− Thema 4 – Verschreibungspraktiken (Arzneimittel)

 Nächste Schritte

AG Schnittstelle Intra-/Extramural
Inhalt

Seite: 2Status: 28.01.2019,
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AG Schnittstelle Intra-/Extramural
Thema 1 – Organisationskonzept (Terminkoordination)

Seite: 4Status: 28.01.2019,

Zielbild

 Die Leitfunktion soll in Zukunft die niedergelassene Ordination übernehmen

- Schaffung einer trägerübergreifenden telefonischen Ansprechstelle für das gesamte Burgenland für 

die niedergelassenen (Fach)-Ärzte um die Terminkoordination für den Patienten durch die Ordination 

zu übernehmen.

 Verbesserung der Qualität der Zuweisung

 Krankenhäuser sollen „slots“ für Akutfälle vorhalten

Präambel: Die Arbeitsgruppe geht davon aus, dass die Versorgung im niedergelassenen Bereich in der jeweiligen Ebene erbracht wird und somit 

die Nahtstelle primär vom Facharztbereich bespielt wird.

 Ambulanzen am Tagesbeginn „überfüllt“ und im Tagesverlauf weniger ausgelastet

 Patient „irrt“ ohne Leitung durch das Gesundheitssystem

 Es existieren erste Ansätze im „PanoniaMed.Net“

Ist-Zustand

Erforderliche Schritte, Entscheidungen, Rahmenbedingungen für die Umsetzung

 Abklärung von EKoS (BGKK) und PannoniaMed.Net (Ärztekammer)

 Abschätzung der betroffenen Frequenzen (KRAGES, BHB)

 Einbringen der Anforderungen aus dem niedergelassenen Bereich (Ärztekammer)

 Abklärung mit BHB (KRAGES)

 Entwicklung der trägerübergreifenden Organisationsform (umgesetzt durch die KH-Träger) (KRAGES, BHB)

 Entwicklung eines transparenten Controlling-Systems (KRAGES, BHB)
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AG Schnittstelle Intra-/Extramural
Thema 2 – Leistungs- und Kompetenzverteilung

Seite: 5Status: 28.01.2019,

Zielbild

 Fachärztliche Versorgung

− Alternative Versorgungsstrukturen: bundeslandübergreifende Zweitordination um Versorgung dort abzudecken, wo sich eine 

ganze Stelle nicht rechnet (in bevölkerungsschwachen Regionen); alternativ oder ergänzend kann auch das Krankenhaus 

Versorgungstrukturen anbieten (ev. im Sinne eines PPP-Modells) – Entwicklung individuell unter Berücksichtigung der 

regionalen Besonderheiten

− Steigerung der Attraktivität eines Kassenvertrages im Vergleich zur Wahlarztordination

 Zielsetzung muss im Sinne eines Gesamtkonzepts (Umfeld, Innovation, etc.) die Attraktivierung des Burgenlandes für ÄrztInnen 

sein und danach eine raschere Ausbildung der FachärztInnen und Allgemeinmediziner. Restloses Ausnutzen der 

Basisausbildungsplätze

 Leistungen, welche (obwohl eine Basisleistung) vom niedergelassenen Bereich nicht erbracht werden (können), sind im 

Krankenhaus (oder alternativen Strukturen) zu erbringen. Die entsprechenden Aufwände/Ressourcen müssen dann auch in den 

Krankenhausbereich transferiert werden (Geld folgt Leistung); Alternativ stellt das Krankenhaus Strukturen für solche Leistungen

zur Verfügung

 Krankheitsbezogene Triagierung beim Erstkontakt; Aufsetzen eines Pilotprojektes in Eisenstadt und Oberwart und Evaluierung 

des Erfolges

 Facharztversorgung ist nicht optimal ausgestaltet

 Brennpunkte: Nachbesetzung Psychiater, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendheilkunde, Interne 

(Rheumatologie), etc.

 Leistungen, welche lt. Leistungskatalog (Standardleistung) vor Ort nicht erbracht werden

 Patienten kommen trotz Versorgung im niedergelassenen Bereich ins Krankenhaus

 Funktionsweise der Akutordination

Ist-Zustand
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AG Schnittstelle Intra-/Extramural
Thema 3 – Prüfung, ob Leistungen verschoben werden sollen/können

Seite: 6Status: 28.01.2019,

Zielbild

 Fachbereichsbezogene Analyse – am Beispiel Urologie wird diese Analyse (Basisdaten 2017) durchgeführt und dann auf die 

anderen Fachbereiche übertragen

 Ausweitung der Analyse auf weitere Fachbereiche (auf Basis ÖSG) zur Identifikation weiteren Problemfeldern im extramuralen 

Bereich

 Prüfung aller Fachbereiche (auf Basis des ÖSG), welche Leistungen betroffen sind

Ist-Zustand

Erforderliche Schritte, Entscheidungen, Rahmenbedingungen für die Umsetzung

 Urologie: Abklärung um welche Leistungsbereiche es sich handelt – Fachgruppe Urologie (Ärztekammer)

Ergebnis der Analyse in der Urologie: kein systematisches Problem – sondern ein lokalisiertes Problem auf persönlicher Ebene
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AG Schnittstelle Intra-/Extramural
Thema 4 – Verschreibungspraktiken (Arzneimittel)

Seite: 7Status: 28.01.2019,

Zielbild

 Einsatz von klinischen Pharmazeuten in allen burgenländischen Krankenhäusern wünschenswert 

 Vertiefte Information über die durchgeführten Veränderungen in der Medikation bei der Entlassung 

(insb. auch in Bezug auf Polypharmazie)

 Verstärkte, flächendeckende Schulung zur intensiven Anwendung des ABS mit Unterstützung der GKK

 Einführung der elektronischen Fieberkurve in den KRAGES Häusern als Basis für eine optimierte Arzneimittelverschreibung

 Mittelfristiger flächendeckender Einsatz von e-Medikation / e-Rezept

 Ausgaben von ca. 100 Mio. EURO/Jahr durch die GKK

 ABS ist in allen Häusern im Burgenland installiert

 Zielsetzung der SV-Träger ist die verstärkte Verschreibung von Generika

 HEK im Krankenhaus ist im Burgenland etabliert

Ist-Zustand

Erforderliche Schritte, Entscheidungen, Rahmenbedingungen für die Umsetzung

 Business Case klinische Pharmazeuten (KRAGES); BGKK stellt Zahlen zur Verfügung

 Anwendung des pharmazeutischen Konsils in jedem Haus (KRAGESintern, BHBintern)

 ABS Schulung in jedem Haus (KRAGESintern, BHBintern)

 Einführung Fieberkurve in der KRAGES (KRAGESintern)

 Aufzeigen von „Verzögerungen“ im ABS aus Sicht der Krankenhäuser um SV-intern das Thema anzusprechen (BHB, KRAGES)
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AG Schnittstelle Intra-/Extramural
Nächste Schritte

Status: 28.01.2019, Seite: 8

Inhalt Verantwortlich Termin

Nächster Termin (ToDos und Ergebnisse Lenkungsausschuss)
29.04.2019, 

09:00-11:00 Uhr



STEFFL Management und Beteiligungs GmbH

Untere Hauptstraße 21

A-7042 Antau

E-Mail: office@smb.co.at

Web:    www.smb.co.at



AG Alternative 

Finanzierungsquellen

Masterplan 

Burgenlands Spitäler

 Ziele der Arbeitsgruppe, 

Vorgehensweise, Methodik

 Ideensammlung alternative 

Finanzierungsformen

 Nächste Schritte
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 Ziele der Arbeitsgruppe, Vorgehensweise, Methodik

 Ideensammlung alternative Finanzierungsformen

 Nächste Schritte

AG Alternative Finanzierungsquellen
Inhalt

Seite: 2Status: 20.05.2019,
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Priorität 1:

 Auslastung der Infrastruktur (Räumlichkeiten, Geräte, OPs) durch Vermietung an Ärzte, Therapeuten, 

Selbsthilfegruppen (KRAGES, BBE)

− Öffnung der Häuser zu Belegspitälern für Wunschleistungen

− Aufbau von Sonderklasse Stationen in den Krankenhäusern

 Anbieten von Kassenverträgen im Krankenhaus (KRAGES)

 Kooperation mit Tourismusbetrieben für Erholung nach stationärem Aufenthalt (mit weiterführenden 

medizinischen Leistungen) (Extern)

 Labor- und Patholeistungen für Externe

Priorität 2:

 Anbieten von Zahn- und Kieferorthopädische Leistungen (JR)

 Sterilisations- und Küchenleistungen für Externe

 Aufbau „Medical-Fitness“ im Krankenhaus

 Anbieten nachgelagerte Kurzzeitpflege

 Kurse für pflegende Angehörige, Ernährung,…

 Verkauf von medizinischer Expertise an Betrieben des Gesundheitstourismus

 Klinische Studien als zusätzliche Finanzierungsquelle nutzen

AG Alternative Finanzierungsquellen
Ideensammlung über alternative Finanzierungsformen

Seite: 4Status: 20.05.2019,
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AG Alternative Finanzierungsquellen
Nächste Schritte

Status: 20.05.2019, Seite: 5

Inhalt Verantwortlich Termin

Skizze und finanzielle Bewertung der Prio 1 Themen siehe Folie 4 Klammern 22.8.2019

Nächster Termin 22.8.2019, 14:00



STEFFL Management und Beteiligungs GmbH

Untere Hauptstraße 21

A-7042 Antau

E-Mail: office@smb.co.at

Web:    www.smb.co.at





KH zur Umsetzung auf. Neben den klaren Abläufen und der bis ins Detail abgestimmten Zusam-
menarbeit der verschiedenen Berufsgruppen wurden im Rahmen dieser Projektarbeit auch die er-
forderlichen Inputs zur Erstellung der Informations-Broschüren für die Patienten geleistet. Die im 
Rahmen der Projektbegleitung angebotenen Lern- und Trainingseinheiten im Herz-Jesu-Kranken-
haus wurden von den Arbeitsgruppen angenommen und erwiesen sich als sehr hilfreich für die 
weitere Projektarbeit.  

Das Projektarbeiten konnte im Jahr 2019, wie mit dem Auftraggeber vereinbart, abgeschlossen 
werden. 











PROJEKTORGANISATION



Entlassung
ehestmöglich!
72h pOP ?OP

Mobilisation 
am OP-Tag!

Mobilisierung / ADL
Funkt. Entl-Kriterien

Prä-OP-Amb
Assessments
Schulung 2

Schulung 1
Start Prozess 
Vorbereitung

8 W v OP 3 bis 4 W 
vor OP

Diagnostik 
Indikationsstellung
Aufklärung  AD

Der Zeitplan für den Echtbetrieb im Überblick

4. November 2019

9. September 2019



Projektablauf



Projektgremien

» 1 Steuerungsgruppe
» 10 Arbeitsgruppen





Arbeitsgruppen (AG) - Organisation

Zusammensetzung
» Multiprofessionell - interdisziplinär in Abhängigkeit von AG-Aufgabe
» Pro AG-Aufgabe ein Team (AG) für

» KRAGES-Krankenanstalten
» BBR Eisenstadt

» Nominierte AG-Leiter/in 
» stellt Team zusammen
» muss verantworten, dass ein umsetzbares Ergebnis zum geplanten Termin vorliegt !!!
» berichtet in Steuerungsgruppe

Aufgaben
» entwickelt Lösung(en) für gestellte AG-Aufgabe
» bereitet Bericht für SG und SG-relevante Entscheidungen vor
» Verantwortung für den Pilotprozess und die Übergabe in den Standardprozess

Sitzungsfrequenz
» Kein Vorgaben  SELBSTORGANISATION

Unterstützung durch GÖ FP-Team und medizinische Begleitung
» Teilnahme bei erster AG-Sitzung
» Literaturhinweise
» weitere Unterstützung auf entsprechende Anfrage



Arbeitsgruppen (AG) – Überblick
Arbeitsgruppenthemen KRAGES: AG-Leitung BBR: AG-Leitung

Patienteninfo / Zuweiserinfo / 
Schulung…(Broschüren/.ppt…); PR

Frau Musterfrau Herr Mustermann

Aufnahme / OP-Planung

Präambulanz: PMR Assessment & YY / 
Pflege & EM / Anä / Ortho

OP-Management

Anästhesie Standard inkl. PräMed / 
PONV / Schmerz; M0 od M1, Tranexam

Ortho Stand. inkl. kein Tourniquet, kein 
Drain, Nahttechnik, 0 VW; ┴; Tranexam; 
Schmerz; Station + Stempel, Sturzpräv.

PBM = Patient Blood Management; iv Fe

AWR: Essen, Trinken, S – Med; DK ex

PT & ET Erstmobilisation am OP-Tag/ 
Entlasskriterien; Übungsbroschüre; FES

Controlling / Medco: ZDF / Einkauf



AG x – Thema x (Vorlage)

Ziel:
A

Aufgaben
» A
» B
» C

Ergänzende Hinweise
» A
» B
» C

Literatur
» A
» B
» Wird bis zur ersten AG-Sitzung ergänzt



NÄCHSTE SCHRITTE UND ZEITPLAN





» Konstituierende Sitzung der einzelnen AG
» Pro Thema: KRAGES-Team und BBR-Team gemeinsam
» Teilnahme GÖ FP-Team + med. Begleitung
» Ort: Eisenstadt, KRAGES
» Dauer: 1/2 Stunde pro AG
» Tag und Uhrzeit: Doodle 2 Halbtage je 5 AGs

» Sitzungen der SG-Gruppen 2019
» Ort: Eisenstadt, KRAGES
» Ende März: Doodle folgt
» Ende Juni: Doodle folgt

Nächste Schritte - Termine



Input: GÖ FP-Team + med. Begleitung

» Detaillierte Festlegung der Ziele und der Aufgabenstellung

» Präsentation der „best practice“ (evidenzbasiert)

» Themenspezifische Unterstützung (z.B. Literatur; Praxisbeispiel)

AG-Team

» Fragen an GÖ FP-Team

» Festlegung des Arbeitsprogramms in Selbstorgansiation

Nächste Schritte – Erste AG-Sitzung



Geplanter Projektablauf

Projektablauf
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Grundlegendes Konzept präsentieren, Datenanalyse; 
Auftaktsitzung; Etablierung Projektteam vor-Ort; 
Terminplanung
Prozessanalyse; Prozesskennzahlen; Erfolgs-
faktoren; Wissensbasis; berufsgruppenspezifische 
Workshops/interdisziplinäre Workshops; 
Ausarbeitung optimierter Prozesse
Etablierung konkreter Maßnahmen; Umsetzung zum 
Stichtag und kurzfristige Evaluation; Organisation 
von Lern- und Trainingseinheiten
Umsetzungsbegleitung, Reflexion, Wirksamkeit aller 
Maßnahmen; Kennzahlanalyse, Lernen und 
Vertiefen; Übergabe Prozesssteuerung.

Projektauftaktsitzung
Konstituierende AG-Sitzung

Echtbetrieb - Start Entscheidung Auftraggeber - frühestens lt. Zeitplan
Arbeitsgruppensitzungen werden pro KH individuell vereinbart
Sitzung der Steuerungsgruppe (nach Vereinbarung) 









Die Verweildauer dient als Indikator für die Prozessqualität! 

Wie erkennen und implementieren wir den o p t i m a l e n   P r o z e s s

„Totalendoprothesen-Implantation“ bei uns ?

Die Verweildauer ist ein Indikator für die Prozessqualität!

Ist die Verweildauer ist per se weder gut noch schlecht?

Die Verweildauer dient als Indikator für die Prozessqualität!

Die Verweildauer ist leicht zu messen!

Eine Verweildauerveränderung ist ein 
Indikator für Veränderung des Prozesses, 
der Prozessqualität ! Genau hinschauen !



Rapid Recovery im Herz Jesu KH, Zahlen 2018

328 primäre K-TEP Patienten von 1001 
konnten am 2. oder 3. pOP Tag nach Hause gehen!

341 primäre H-TEP Patienten von 754 
konnten am 2. oder 3. pOP Tag nach Hause gehen!

Wir sind auf dem richtigen Weg!
Wir sind schon sehr gut!

Wissen alle was genau die neuesten 
Vereinbarungen sind?

Wie stellen wir sicher, dass noch mehr 
Patienten „alle Benefits“ bekommen?



Begin with the end in mind!

„Der neue Standardprozess“

Mehr Patientensicherheit, weniger Komplikationen, gemessene Ergebnisse!

BESSERE MEDIZIN

Klarheit für alle Abläufe für alle Berufsgruppen, geplanter Prozess!

BESSERES KRANKENHAUS

Kürzere Verweildauer, erhöhte Planbarkeit, optimierter Aufwand!

EFFIZIENZSTEIGERUNG

• Veränderungen präoperativ

• Veränderungen perioperativ

• Veränderungen postoperativ 

• aus Sicht des Patienten

• aus Sicht der Anästhesie

• aus Sicht der Orthopädie

• aus Sicht der Pflege

• aus Sicht der Physikalischen Medizin & Rehabilitation

• aus Sicht des OP-Managements

• aus Sicht des Entlassungsmanagements



Sicht Patient: Wie kann ich vertrauen, was soll ich tun?

Titel TT.MM.JJJJ 6



Sicht Patient: Wie kann ich vertrauen, was soll ich tun?

Schnell wieder besser Gehen ist das Hauptziel ! ! !

• Ausführliche Informations-Broschüre bei Anmeldung zur OP

• Allgemeine Information 8 Wochen vor OP

• Assessment, Krückenschulung und Prä-Ambulanz 2-4 Wochen vor OP

• Meine persönlichen Ziele werden vereinbart (Goal Attainment Scale)

• Erstes Aufstehen noch am OP-Tag, 4-5 Stunden nach Hautnaht

• Mäßige Schmerzen sind normal, starke Schmerzen werden behandelt

• Entlassung sobald die funktionellen Entlassungskriterien erreicht sind

(selbstständige ADL; 100m Gehen; 1 Stock Stiegensteigen; ca. 90°Flex)

• Kein Verbandwechsel bis zur Entlassung (optimal bis Nahtentfernung)

• In 3 – 6 Tagen wieder zu Hause ! Im eigenen Bett ungestört schlafen

• Nachbehandlung / Reha-Antrag, wird vom Spital angestossen

• Kürzer im Spital, sinkende Komplikations - Wahrscheinlichkeit 

Titel TT.MM.JJJJ 7



Sicht Pflege: Wir brauchen einen Plan! Wir machen mit!

• Pflege hält einen Teil der allgemeinen Schulung 8 Wochen vor OP

• Pflege Anamnese in der Präambulanz 2 - 4 Wochen vor OP

• Alle Pflegeprozesse werden an möglichst rascher Mobilisierung 

ausgerichtet

• Systematisches Schmerzmanagement ist vereinbart und vorgeschrieben

• Frühmobilisation 4-5 Stunden nach Hautnaht in Kooperation mit 

Physiotherapeutin

• Kein Drain, keine Drainentfernung, keine Behinderung der Mobilisierung

• Harnkatheter nicht erforderlich (…oder nur sehr kurz…) stattdessen auf 

WC begleiten. Kein DK, keine DK-Entfernung, bessere Mobilität

• Systematisches Sturzmonitoring und Management

• Patient soll ADL und IADL möglichst schnell wieder aufnehmen

• Abgestimmte Entlassung erst wenn Pflegeprozess entsprechend weit

Titel TT.MM.JJJJ 8



Sicht Anästhesie: Wie können wir sicher sein?

• Patient Blood Management / Anämieprophylaxe / weniger Komplikationen

• Anwendung von Tranexamsäure (Cyclokapron®)

• Systematisches PONV-Management (post operative nausea & vomiting)

• Cortison (12mg Dexabene®) + low-dose Ketamin (15mg S-Ketamin®)

• Intra-OP: LIA = lokale Infiltrationsanästhesie inkl. Adrenalin

• Angepasste Regionalanästhesie „gerne gesehen“ (Ausbildung), 

mid-femoraler, subsatorieller Block (Adduktorenkanal) bei Knie-OP 

• Spinalanästhesie Th10 sensibel; gute Relaxation;  Allgemeinnarkose 

• Angepasstes Infusionsregime (standardisierte Vorschreibung)

• Angepasstes Schmerzmanagement (ab prä-OP)

• Mobilisierung wird vom Anästhesisten kategorisiert: M0 / M1

• Trinken im Aufwachraum, evtl. orale Kohlehydrate, Metamizol bei Bedarf

Titel TT.MM.JJJJ 9



Sicht Orthopädie: Tun wir alles um die Besten zu sein?

• Pat. erhält Informationsbroschüre

• Patienteninformation: Entlassung sobald funktionelle 

Entlassungskriterien erreicht.

• Alle kommen in die Prä-Ambulanz

• Durchgehende Minimalisierung des 

OP-Traumas ermöglicht schnellere 

Mobilisierung; Hauptziel!

• Normalität wahrnehmbar machen! 

Vermeidung von Krankheitsverhalten 

psychologisch extrem wichtig!

• Keine Blutsperre

• LIA (lokale Infiltrationsanästhesie + Adrenalin)

• Kein Drain, Tranexamsäure intraartikulär

• Ein/kein Verbandwechsel bis Nahtentfernung

• Mobilisierung vom Orthopäden pOP angeordnet: ┴, nach Vorschreibung

10



Sicht Physikalische Medizin und Rehabilitation

Wir sind in Bewegung! Wer bewegt sich noch?

• Patient erhält Informationsbroschüre bei OP Anmeldung

• Erste Schulung 8 Wochen vor OP

• Physiotherapie übernimmt Case-Management

• Vorbereitung Reha-Antrag

• Präoperatives Assessment und Krückenschulung 

am Tag der Prä-Ambulanz 2-4 Wochen vor OP

• PT entscheidet AGR: ja oder nein

• Aufstehen am OP-Tag: Spätdienst Physio (Aktuell K:>40%; H:>50%)

• Samstags-Dienst Physiotherapie

• Entlassung abhängig von funktionellen, interdisziplinär vereinbarten 

Entlasskriterien

• Besseres Schmerzmanagement / Volumenmanagement

• Bei postoperativer „funktioneller Parese“ Burst-Stimulation (FES)

Titel TT.MM.JJJJ 11



„…vermischte Diskussionspunkte für die Zukunft“

• Sicherung der Vereinbarungen gegen Verwässerung
• Zusätzlich zu ISO-pcC auch Endo-CERT für beide orthopädischen 

Abteilungen Herz Jesu KH 2018 erfolgreich durchgeführt
• Operateure mit hoher OP-Frequenz und OP-Zahl, regelmäßige 

Evaluation der Operateure und der Prozesse sowie der Strukturqualität
• Rapid Recovery für beide orthopädischen Abteilungen Herz Jesu KH
• Rapid Recovery für Schulter-TEP und Sprunggelenks-TEP?
• Story-Telling?
• Why still in hospital after 72 hours? Anschluss an die „international best

practice“?
• Anzahl der Implantatmodelle reduzieren
• „sortenreiner OP“ mit optimierten OP-Zeiten und Wechselzeiten  
• Systematisch „dichter“ Wundverschluss, Fibrinkleber?
• Kein Verbandwechsel bis Nahtentfernung
• Anämieprophylaxe: Hämoglobinbestimmung möglichst lange vor OP, 

Eisensubstitution, vielleicht sogar durch i.v. Eisen-Applikation?

Titel 12



„…vermischte Diskussionspunkte für die Zukunft“

• Statt Frage nach Schmerz in Ruhe und Schmerz in Bewegung (NRS) 

vielleicht in Zukunft zuerst Frage nach allgemeinem Wohlbefinden…

• Optimierung der Rehabilitation: Idealer Zeitpunkt für Beginn von 

systematischem, progressivem Maximalkraft-Training noch fraglich

• Bewegungsrezept

• Identifikation und Behandlung (wie genau?) von Patienten mit 

„persistent postoperative Knee-Pain“

• Forgotten Joint Score implementieren

• PROMs weiterführen (patient reported outcome measures)

• OOMs einführen („activity tracker“) (objective outcome measures)

• Publikation Masterthese Advanced Physiotherapy etc.

• Mehr Cortison könnte noch besser sein…
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Was wollen Sie tun, damit alle Ihre Patienten ab 2019 einen idealen 
Standardprozess Totalendoprothesenimplantation bekommen?

Die Verweildauer ist ein sehr guter Indikator für die Prozessqualität!

Was werden Sie tun, damit Patienten Ihre persönlichen Ziele erreichen?

Was werden Sie tun, damit die Pflege stolz und begeistert ist? 

Was werden Sie tun, damit Ihre Anästhesisten zufriedener sind? 

Was werden Sie tun, damit Ihre Orthopäden erfolgreicher sind?

Was werden Sie tun, damit EM, PT, ET  und MA in der Verwaltung 

gerne Teil dieses Behandlungsprozesses sind?

Die Verweildauer ist ein hervorragender 
Indikator für die Prozessqualität ! ! !
Aber sie ist nicht der Prozess oder die Qualität !



DANKE!
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Pflege PMR Verw. ANÄ ORTH

Prozess des Echtbetriebs: Timelines für Patienten,  
Orthopäden, Krankenhaus erarbeiten

x x x x x

Abstimmung und Vereinbarung Timeline für Patienten x x x x

Abstimmung und Vereinbarung Timeline für 
Orthopäden

x x x

Abstimmung und Vereinbarung Timeline für OP-
Planung / Verwaltung

x x x x

Abstimmung und Vereinbarung Timeline für Pflege x x x x

Ausführliche Informations-Broschüre für Patienten 
bei Anmeldung zur OP

x x x x x

Jede Berufsgruppe fasst die wesentlichen 
Informationen auf 1 A4 zusammen; Redaktion PR

x x x x x

Allgemeine Patienten-Schulung 8 Wochen vor OP x x x x x

Jede Berufsgruppe plant 5 Minuten Vortrag mit allen 
wesentlichen Inhalten, max. 5 Folien à 7 Zeilen, 

PowerPoint im Corporate Design; Fertigstellung PR
x x x x x

Assessment, Krückenschulung und Prä-Ambulanz 3-4 
Wochen vor OP

x x x x x

      - Assesment: Information über 
Nachbehandlungsbedarf des Patienten, QS für das 

funktionelle Outcome
x x

Z.B.: Timed Up & Go; Tinetti; 10m 
Ganggeschwindigkeit; Kraft Quadriceps und 

Abduktoren; 4Square Step Test etc. ; Outcome 
Measurement der Orthopädie, 20 Stufen Stair Test

x x

      - Krückenschulung, "schon präoperativ lernen, was 
unmittelbar nach OP benötigt wird…"

x

      - GAS (Goal Attainment Scale) Meine persönlichen 
Ziele

         werden vereinbart, wenn ja, wer fragt in 3 
Monaten nach?

x x

Tabelle mit "möglichen und sinnvollen persönlichen 
Bewegungszielen erstellen"

x x

 Prä-Ambulanz (Pflege, AN, OR, evtl. IM) x x x x
möglichst alles Notwendige schon vor der stationären 

Aufnahme erheben, abklären, erledigen, damit bei A 
"kein Stau" entsteht

x x x x

Aufgaben/Themen
Vorschlag auf Basis Herz Jesu KH
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Pflege PMR Verw. ANÄ ORTH
Aufgaben/Themen

Vorschlag auf Basis Herz Jesu KH

Jede Berufsgruppe erstellt eine Checkliste mit den 
notwendigen Informationen

x x x x

Entlassung sobald Patienten im Alltag selbstständig 
sind und die funktionelle Entlassungskriterien 
erreicht werden; 
Aufgabe: Definition + Vereinbarung funkt. 
Entlassungskriterien

x x x

ADL; Gehstrecke, Anzahl der Stufen? x x x
Angepassstes Schmerzmanagement (ab prä-OP); 
mäßige Schmerzen sind normal, starke Schmerzen 
werden behandelt; wann und wie erheben wir den 
Schmerz?

x x x x

Vorgeschriebene Standard Schmerzmedikation inkl. 
Rescue Medikation

x x

Bsp Herz Jesu: Pflege erhebt bei 3 Kontakten täglich 
Schmerz in Ruhe oder Schmerz in Bewegung nach NRS 

(Numeric Rating Scale), Arzt erhebt bei Visite 
Schmerz; PT erhebt bei jedem Kontakt Schmerz; 

Schmerzen über NRS 6 erfordern Maßnahme und 
Nachfrage…

x x x x

Kein Verbandwechsel bis zur Entlassung (optimal 
erst bei Nahtentfernung)

x x x

Abstimmung OP / Station, von Anfang an 
"Duschpflaster", Verbandmaterial darunter, 

"Gesamtaufwand vs. Einzelkosten"
x x x

Vorbereitung Reha-Antrag ? ? x
 wird vom Spital vorbereitet und weitergeleitet; am 

ersten post OP Tag
? ? x

Patient Blood Management / Anämieprophylaxe: x x x

Hämoglobinbestimmung möglichst lange vor OP, 
Eisensubstitution, vielleicht sogar durch i.v. Eisen-

Applikation?
x x x

Wann frühest mögliche Hb-Bestimmung? Wer sorgt 
dafür dass die Anämie abgeklärt wird, 

Eisensubstitution iv(?), Transfusionstrigger nach 
Guideline kommunizieren, kein Eigenblut, kein 

Cellsaver, KEIN TOURNIQUET, KEINE DRAINS!!!

x x x

Anwendung von Tranexamsäure 2x (Cyclokapron) x x

Dosis, Verabreichungszeitpunkt, IV oder Oral…wo 
(AWR / Stat), wer?

x x

Systematisches PONV-Management x x
Cortison (12mg Dexabene®) + low-dose Ketamin 

(15mg S-Ketamin®)
x x
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Pflege PMR Verw. ANÄ ORTH
Aufgaben/Themen

Vorschlag auf Basis Herz Jesu KH

 Opiate möglichst sparsam verwenden. Systematische 
Schmerztherapie nach Plan. 

x x

OP: LIA lokale Infiltrationsanästhesie inkl. Adrenalin x x

Diskussion und Vereinbarung des Standards x x
Angepasste Regionalanästhesie „gerne gesehen“, 
Subsartorieller midfemoraler Block bei Knie-OP  
(Ausbildung)

x x

Diskussion und Vereinbarung des Standards x x
Allgemeinnarkose (Diskussion) x x

Diskussion und Vereinbarung des Standards x x
Angepasstes Infusionsregime (standardisierte 
Vorschreibung)

x x

Diskussion und Vereinbarung des Standards x x

Mobilisierung wird von AN kategorisiert: M0 / M1; 
wo wird das dokumentiert und wie kommuniziert

x x x x

Vereinbarung des Standards x

Trinken im Aufwachraum; Metamizol bei Bedarf x x

Vereinbarung des Standards x x
Keine Blutsperre x

Diskussion und Vereinbarung des Standards x
LIA (lokale Infiltrationsanästhesie + Adrenalin) x x

Diskussion und Vereinbarung des Standards x x
Kein Drain x x

Diskussion und Vereinbarung des Standards x x
Mobilisierung wird vom Orthopäden post OP 
kategorisiert: lt. Standard "┴" bzw. "anders" (mit 
Vorschreibung); wo wird das dokumentiert und wie 
kommuniziert?

x x x x

Vereinbarung des Standards x

Systematisches Sturzmonitoring und Management x x x x

Vereinbarung des Standards und des Reportings x

Abgestimmte Entlassung erst wenn entsprechender 
Status im Pflegeprozess erreicht ist

x x x

Vereinbarung des Standards, wo wird das 
dokumentiert damit Ortho und PMR und EM Bescheid 

wissen
x x x

Harnkatheter nicht erforderlich (…oder nur sehr 
kurz…) stattdessen auf WC begleiten.

x x x
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Pflege PMR Verw. ANÄ ORTH
Aufgaben/Themen

Vorschlag auf Basis Herz Jesu KH

Diskussion und Vereinbarung des Standards, abhängig 
vom Narkoseverfahren

x x x

Wer übernimmt Case-Management (?); was 
bedeutet das? 

x x x x

Wer macht, was für die raschest mögliche Entlassung 
notwendig ist und das sonst niemand auf der Agenda 

hat, Auftrag! Diskussion und Vereinbarung des 
Standards.

? ?

PT entscheidet ob AGR bzw. ReMobNS nötig; AGR 
bzw. ReMobNS verfügbar? 

x x x x

Definition der Entscheidungsgrundlagen(Assessment), 
Kooperationen vereinbaren!

x x x x

Aufstehen am OP-Tag PMR + Pflege; Spätdienst 
PMR? Schulung Pflege?

x x

Was wird gewollt? Rechtzeitige Ressourcenplanung ! x x x

Samstags-Dienst PMR (?) x x

Was wird gewollt? Rechtzeitige Ressourcenplanung ! x x

Bei postoperativer „funktioneller Parese“ Burst-
Stimulation / Elektrotherapie

x x

Diskussion und Vereinbarung des Standards x x
Anzahl der Implantatmodelle reduzieren x x

Was wäre sinnvoll, was wird gewollt? x x
Systematisch „dichter“ Wundverschluss (5-Schicht?); 
Fibrinkleber?

x

Diskussion und Vereinbarung des Standards x
Statt Frage nach Schmerz in Ruhe und Schmerz in 
Bewegung (NRS) vielleicht in Zukunft zuerst Frage 
nach allgemeinem Wohlbefinden…

x x x x

Wer? Wann? Wie genau? Wo ist die Doku für alle 
einsehbar? Systematische Auswertung?

x x x x

PROMs (patien reported outcome measures / 
Fragebögen) weiterführen (und spätere, 
systematische Evaluierung mitdenken)

x x

Diskussion und Vereinbarung des Standards ? x x
OOMs (objective outcome measures / Assessments) 
einführen (und spätere sysdtematische Evaluierung 
mitdenken)

x x x

siehe oben; Diskussion und Vereinbarung des 
Standards

x x x

Welche Parameter werden vom (Medizin-) 
Controlling ausgewertet, um das Projekt laufend zu 
evaluieren und die Steuergruppe mit objektiven 
Daten zu versorgen? 

x x x x x
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Pflege PMR Verw. ANÄ ORTH
Aufgaben/Themen

Vorschlag auf Basis Herz Jesu KH

Wartezeit auf OP, Teilnahmefrequenz präoperative 
Schulung, Frequenz präoperative Ambulanz, wieviele 

Tage präoperativ Aufnahme, Mobilisierung am OP-
Tag; postoperative Verweildauer, 

Wiederaufnahmerate. Stürze, 
Medikamentenverbrauch? Prinzip: keine zusätzlichen 

Datenfriedhöfe errichten!!! Reporting und Analyse aus 
Routinedaten! Wissen schon alle was derzeit 

erhoben/dokumetiert wird, und wo genau?    

x x x x x



FRAGE IST-STAND PLAN (bis wann, ab wann?)
Was sind Ihre konkreten Zahlen bezüglich primäre H-TEP, Eingriffe pro Woche/Monat/Jahr? Bisher: 2016, 2017, 2018? Zukünftig: 2019, 2020, 2021
Was sind Ihre konkreten Zahlen bezüglich primäre K-TEP, Eingriffe pro Woche/Monat/Jahr? Bisher: 2016, 2017, 2018? Zukünftig: 2019, 2020, 2021
Kann das Controlling/Medizincontrolling einen monatlichen Report liefern?
Wer sind die Zuweiser? Wieviele kennen Sie persönlich? 
Wie lange ist die Wartezeit von der  OP-Anmeldung bis zur OP?
Erhalten Sie alle Informationen, die Sie für die Planung brauchen systematisch bei der Anmeldung?
Wie führen Sie das MRSA-Screening / MRGN-Screenung etc. durch?
Wie viele Patienten kommen in die präoperative Ambulanz (absolut und %) Gibt es zufriedenstellende räumliche und 
personelle Ressourcen? Wie wollen Sie das in Zukunft handhaben?
Was ist  der Aufnahmezeitpunkt (wieviele Stunden vor Hautschnitt soll der Patient da sein, nüchtern seit wann, 
präoperatives Duschen/Waschen etc.)? 
Ist die Qualität der Indikationsstellung zur OP zufriedenstellend? Wer überprüft das?
Wie viele Prothesentypen von welchen Firmen verwenden sie? Wie funktioniert die Lagerhaltung?
H-Tep und K-TEP: Anzahl der Operateure und Anzahl der Eingriffe pro Operateur und Jahr?
Wer plant OP und Aufenthalt?
Wann und wie genau wird OP-Leitung, OP-Pflege vom geplanten Eingriff Informiert? Sind alle mit dem 
Informationsfluss zufrieden?
Wie lange im Voraus wird geplant?
Was sind die geplanten Standards der Anästhesie? Sehen die Operateure dieselben Vor- und Nachteile wie die 
Anästhesisten? Vollnarkose vs. Spinalanästhesie vs. Regionalanästhesie?
Ab wann ist geplant: Keine Drains? Keine Blutsperre bei K-TEP? Keine Harnkatheter? … ist es überhaupt aktuell 
vorstellbar diese weg zu lassen?
Wie ist das post-OP Schmerzmanagement geregelt? Gibt es einen Standard und wer ist verantwortlich?

Wie ist das PONV (Übelkeit und Erbrechen nach der Narkose) Management geregelt?
Wann ist das Aufstehen nach der OP derzeit geplant und wie oft gibt es Ausnahmen?
Welche Belastungs- / Entlastungs-Vorschriften gibt es?
Verband: Welchen  verwenden sie im OP? Wie oft wird der Verband gewechselt? "Duschpflaster"?

Blutkonserven - wie ist der Status? Was ist hier geplant?  Gibt es Verbrauchsdaten, Transfusionstrigger, werden die 
Guidelines umgesetzt? Ab wann werden Sie auf Eigenblutspende verzichten?

Wie ist das Prä-OP Anämie-Management geregelt? Verabreichen Sie iv-Eisen? Wie oft?
Welche Regelungen gibt es für eine Betreuung zu Hause (falls dies erforderlich sein sollte)? 
Wie ist das Ansuchen um Reha geregelt? Wer kümmert sich darum?
Wie schaut der Prozess für Patienten aus, die vor der OP regelmäßig Opiate (chronische Schmerzen) einnehmen  
müssen aus? Wodurch unterscheidet er sich von Standardprozess?
Wie ist der Prozess bei Patienten mit Psychopharmaka geregelt?
Werden Menschen mit besonders negativer Grundhaltung gegenüber ihrer Gesundheit/dem Leben identifiziert und 
wie gehen Sie damit um? ("Bei mir geht immer alles schief"/ "Catastrophizer".)
Wenn sie die Aufgabenliste (beiliegendes Tabellen-Blatt) durchgehen, welche Informationen/Zahlen haben sie zu 
den einzelnen Punkten? Wie ist der jeweilige Ist-Stand in Ihrem Haus?

 Ist-Stand und Planung
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Sammlung von Ideen für Zukunftspotenziale
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Ideensammlung

Kinderabteilung

 Kooperation für Kinderabteilung und Oberpullendorf-Mitversorgung funktioniert gut. Auch die Zusammenarbeit mit dem 

PDS für die Betreuung von Kindern und Jugendlichen funktioniert gut. 

 Es fehlt im gesamten Burgenland eine entwicklungsneurologische Nachsorge bei „Risikokindern/Risikogeburten“. 

Derzeit werden diese Kinder unter nicht optimalen Rahmenbedingungen nachbetreut und wiederbestellt.

 Die Ressourcen für entwicklungsfördernde Pflege und Frühgeburten fehlen. Vor allem die Zahl der Frühgeburten steigt. 

 Auch die Zahlen der Besuche in der Kinderambulanz steigen, da entsprechende Fachärzte in Eisenstadt fehlen.

ZAE

 Die ZAE ist mit Internisten falsch besetzt. Ein gut ausgebildeter Allgemeinmediziner würde die Versorgung (Triagierung) 

besser durchführen. 

Akutordination 

 Keine Austausch von Daten zwischen Akutordination und ZAE, darum wird Vieles dann nochmals gemacht.

 Der Anspruch der Patienten was in einer Ordination und was in einem Krankenhaus durchgeführt wird, ist 

unterschiedlich  die Erwartungen an das Krankenhaus sind höher!

Entlassungsmanagement

Es gibt nicht genügend Pflegeplätze. Die Angehörigen wollen sich oft nicht um die Organisation der Versorgung kümmern. 

Es dauert dann lange bis das Pflegegeld da ist, damit 24h Pflege bezahlt werden kann.

 Konzept für geriatrische Patienten fehlt!
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AG KH Eisenstadt
Sammlung von Ideen für Zukunftspotenziale
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Ideensammlung

Demenz

Das gesamte Leistungsbild der Krankenhäuser bzw. die Rahmenbedingungen müssten auf Menschen mit Demenz 

abgestimmt werden. Diese müssten schon bei der Aufnahme anders behandelt werden, dürfen nicht so lange warten und 

die Flüssigkeitszufuhr muss beachtet werden.

Blaulichtorganisationen

 Transporte sind oft schwierig – auch wenn die Rettung nur für nicht gehfähige Patienten eingesetzt werden soll, wird 

häufig ein Transportschein unterschrieben, damit der Patient nichts zahlen muss. Allerdings muss oft lange auf einen 

Termine gewartet werden. 

 Es bedarf eines günstigen und unkomplizierten Transportes.

 Patienten möchten häufig nach Eisenstadt.

Nicht besetzte Facharztstellen aus dem niedergelassen Bereich ins KH integrieren 

Das Hereinholen von Arztstellen aus dem niedergelassenen Bereich wird als kritisch gesehen, da die Patienten dann nicht 

mehr zwischen Facharzt und Krankenhaus unterscheiden und die gleiche Leistung erwarten. Zudem möchte ein 

Krankenhausarzt nicht in derselben Frequenz arbeiten wie im niedergelassenen Bereich. Außerdem hat dies 

möglicherweise Einfluss auf die Spezialambulanzen, bei denen man mehr Zeit hat! (Kassenarzt = Massenabfertigung).

Zentrale Stelle bei der Patientendaten aufgenommen werden, ist im Krankehaus erwünscht – Daten für Verrechnung sind 

teilweise unvollständig, da die Daten nicht aufgenommen wurden (eCard wird nicht gesteckt!)
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Ideensammlung

Weitere Schwerpunkte/Ideen zur Verbesserung 

 Mobiles Herzteam wäre auch für die Zukunft ein wesentlicher Spezialisierungspunkt

 Zentrale Stelle bei der Patientendaten aufgenommen werden, ist im Krankenhaus erwünscht – Daten für Verrechnung 

sind teilweise unvollständig, da die Daten nicht aufgenommen wurden (eCard wird nicht gesteckt!)

 Pflegeberatungskonzept wie im AKH Wien

 Wahlhebammen 

 Telemedizin vorziehen

 Einheitliche Versorgung von onkologischen Patienten soll sichergestellt werden 

 Besserer Austausch von Informationen über onkologische Versorgung an den niedergelassenen Bereich! 

Weitere Ideen bitte an: masterplan@burgef.at

mailto:masterplan@burgef.at
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Kurzzeitpflege, Entlassungsmanagement

• Grundsätzliche Reduktion der Krankenhausaufenthalte

– präventiv den Vorsorgedialog mit den Pflegeheimen verstärken

– Kooperationen mit Pflegeheimen (Begutachtung durch Krankenhaus und danach wieder Behandlung im Pflegeheim)

• Optimales Entlassungsmanagement nach einem Krankenhausaufenthalt

– Frühzeitiger Dialog mit den Angehörigen

– Schaffung einer Kurzzeitpflege zur Überbrückung mit reduzierter Personalausstattung (mit entsprechender 
Personalausstattung)

– Krankenhaus muss einen direkten Zugriff auf diese Betten bekommen

Remobilisation

• Auslagerung der zu remobilisierenden Patienten an andere Standorte/Strukturen

Schnittstelle zum niedergelassenen Bereich

• Krankenhaus fehlt derzeit die Ansprechstelle im niedergelassenen Bereich (sowohl Tags als auch Nachts)

Stellenwert der ZAE

• Klare Definition der Aufgaben der ZAE (klares Profil definieren)

• Organisation der ZAE entsprechend der definierten Aufgaben

AG KH Oberwart
Sammlung von Ideen für Zukunftspotenziale

Seite: 4Status: 27.11.2018,

Ideensammlung
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Akutordination

• Klärung der exakten Aufgaben der Akutordination (Notfalleinheit oder Triagierungseinheit)

• Aus Sicht des Krankenhauses Oberwart ist eine Notfalleinheit (mit entsprechenden Strukturen) sinnvoll; im Idealfall liegt die 
Akutordination außerhalb des Krankenhauses.

Fachschwerpunkte – Entwicklungen – Spezialisierungen

• Weiterentwicklung mit Subspezialisierungen mit entsprechender Personalentwicklung

• Wenn Oberwart das Leitspital sein soll, muss es auch dementsprechend ausgestattet werden

• Zielschwerpunkte: Kardiologie, Nephro, Onkologie, Palliativmedizin, interventionelle Endoskopie, HNO

• Umsetzung einer hochwertigen Stroke-Unit mit einer interventionellen Radiologie

• Einsatz von Roboterchirurgie

Kooperation mit anderen Standorten

• Eingriffe, welche in Oberwart (aus Ressourcengründen) nicht möglich sind, können auch an andere Standorte transferiert 
werden.

• Primär sollten die akuten und komplexen Themenstellungen in Oberwart abgewickelt werden.

• Personalaustausch mit den anderen Standorten durchaus sinnvoll (Ausbildung, Fortbildung, etc.).

Telemedizin

• Diese sollte verstärkt eingesetzt werden.

AG KH Oberwart
Sammlung von Ideen für Zukunftspotenziale

Seite: 5Status: 27.11.2018,

Ideensammlung
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Zusammenarbeit mit den umliegenden Häuser

 Funktioniert derzeit gut

Personalsituation und Ausbildung

 Die Suche und das Finden von Personal in allen Berufsgruppen gestaltet sich zunehmend schwierig

 Simulationseinsatz im Bereich der Personalausbildung

Blaulichtorganisationen

 Optimierung  des An- und Abtransports der Patienten um die Patienten frühzeitig entlassen zu können

 Reduktion der Wege der Rettung innerhalb des Krankenhauses (Keimverbreitung)

 Klare Lösung der Sekundärtransportsituation (Ressourensituation)

 Lösung der Abstimmungsprobleme mit den steirischen Blaulichtorganisationen

Weitere Ideen bitte an: masterplan@burgef.at

mailto:masterplan@burgef.at
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IVF – einzigartig und ausbaubar – Geburtenstation wenige Fallzahlen

(Wunsch der Bevölkerung hier auch Geburtenstation zu haben, vor allem jene, die zur IVF im KH waren)

Gegen eine Geburtenstation spricht  die niedrige Fallzahl wodurch keine adäquate Qualitätssicherung durchgeführt 

werden kann. Vor allem bei Risikoschwangerschaften ist eine Betreuung medizinisch kritisch zu sehen, auch da keine 

Kinderabteilung vorhanden ist.  Für Schwangerschaftsrisiken ist ein Schwerpunktkrankenhaus erforderlich 

kinderärztliche Versorgung müsste sichergestellt werden) 

 Ziel wäre ein Geburtenstation mit hoher Qualität sicherzustellen z.B. mit Kooperationsmodellen, welche eine  

kinderärztliche Versorgung sicherstellen. Auch das Wahlhebammenprogramm stellt eine gute Möglichkeit dar.

Wochenstation 

Station 1 = Wochenstation = Station 1: Generell bedarf es einem Umdenken im gesamten Haus und einer genauen 

Steuerung und Planung der OPs und Aufnahmen. Diese Steuerung funktioniert von ärztlicher Seite. Vom Pflegepersonal 

wird aber eher ein Unmut/Neid über diese Station wahrgenommen. Vor allem Freitags fühlt man sich als „Bittsteller“ wenn 

Patientinnen auf den anderen Stationen übernommen werden müssen. Vor allem gestaltet es sich schwierig Betten für 

Sonderklasse-Patientinnen im Haus zu finden.

 Eine eigene Sonderklassestation und ein Belegarztsystem würde positiv bewertet werden.

Akutordination

Die Akutordination wird schon als eine Entlastung wahrgenommen. Da in dieser Zeit auch Kinder behandelt werden, ist 

diese auch eine Bereicherung für die Bevölkerung. In der Zeit zwischen 17:00-22:00 Uhr ist es in der ZAE deutlich ruhiger. 

ZAE

 Ideal wäre Besetzung der ZAE durch erfahrene Allg. Mediziner (für diese Berufsgruppe ist aber das Krankenhaus

unattraktiv.)

 Eine ZAE am Vormittag ist nicht sinnvoll, da hier auch die Spezialambulanzen (Interne/Chirurgie) verfügbar sind. 

 Eine DGKP rein für die Triage in der ZAE wäre schon denkbar.

 In der ZAE kommt es am Wochenende, wenn operiert wird, zu langen Wartezeiten, da das Personal im OP ist!
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Ideensammlung

Kurzzeitpflegebetten

Generell besteht das Problem, dass Pflegebetten im gesamten System fehlen und eine sehr lange Wartezeit auf 

Pflegeplätze besteht. Es kommt häufig vor, dass Patienten nicht nach Hause entlassen werden können und kein 

Heimplatz zur Verfügung steht. Daher bleiben die Patienten im Krankenhaus bis ein Pflegeheimplatz frei wird. 

 Ideal wären Kurzzeitpflegebetten im Krankenhaus um diese Patienten mit entsprechendem Personal (weniger

Mediziner, mehr Pflege) bis zum Freiwerden eines Pflegeheimplatzes zu betreuen. Hierbei besteht die Gefahr, dass

man das Grundproblem lediglich verlagert und nicht löst. Jedenfalls sollte eine Trennung zum Akutkrankenhaus 

bestehen, auch wenn beide Angebote vom gleichen Träger gemacht werden.  

 Förderung von 24h Pflege und Pflege zuhause, sowie mehr Pflegeplätze zur Verfügung stellen würde ebenso dem 

Problem entgegenwirken. 

Spezialisierung

Aufgrund von personeller Instabilität mussten die Angebote im Bereich Endoskopie und Schlaflabor reduziert werden. Im 

Moment werden diese aber wieder verstärkt angeboten und sind sicher wichtig für das Krankenhaus Oberpullendorf. Ab 

März 2019 gibt es im Schlaflabor wieder 3 Betten, diese sind bereits bis Sommer ausgebucht. 

 Das Endoskopiezentrum und Schlaflabor als Spezialisierung soll beibehalten werden! 

Hierzu ist die Sicherstellung der personellen Ressourcen ein wesentlicher Bestandteil  (Gehalt/Kostensituation vs. 

Lebensqualität  attraktiver Arbeitsplatz)

Blaulichtorganisationen

Es muss sehr lange auf einen Transport gewartet werden (3h Wartezeit ist derzeit normal). Vor allem da viele 

PatientInnen, welche nicht auf die Rettung angewiesen sind, transportiert werden, ist diese häufig überlastet. 

 für Nachuntersuchung in Oberwart rufen Patienten die Rettung, daher ist die Rettung mit Krankentransporten 

ausgebucht.
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Bittsteller bei anderen Häusern?  Zusammenarbeit  sicherstellen!

Eisenstadt schickt Patienten   Patienten haben das Gefühl, dass sie „abgeschoben werden“ wenn schon lange eine Bett 

gesucht wird und dann kommt Patient nach Oberpullendorf 

Häufig werden Patienten von anderen KH in Oberpullendorf nicht aufgenommen. 

Die Zusammenarbeit (Transfer und Übernahme von Patienten) soll sichergestellt werden. 

Postoperative Aufnahme

Operiert wird in einem anderen KH und postoperative Betreuung wird in Oberpullendorf gemacht – dieses Vorgehen wird 

als kritisch gesehen. 

Onkologie

Einheitliche Onkologische Versorgung ist Teil der AG – Innovative Versorgungskonzepte „Onkologe vor Ort“ bzw. 

Tumorboard in kürzeren Abständen wäre empfehlenswert 

Gefäßpatienten warten sehr lange – bessere übergreifende Kommunikation

Ansprechpartner vor Ort und Terminkoordination ist schwierig mit Radiologie

Attraktivität des Arbeitsplatzes

 Rotationsprinzip mit anderen KH z.B. auch für Geburten interessant 

 Notfallaufnahmen attraktiveren den Arbeitsplatz 

Weitere Ideen bitte an: masterplan@burgef.at

mailto:masterplan@burgef.at
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Interne

 Aufrechterhaltung der internistischen Grundversorgung

Aufbau/Ausbau eines rheumatologischen Schwerpunkts 

 Zusammenarbeit mit der Orthopädie (orthopädischer Schwerpunkt)

 Notwendigkeit vor Ort orthopädische Entscheidungen treffen zu können

 Versorgung von rheumatologischen Patienten an anderen Standorten (gesamtes Burgenland)

 Ausbau der rheumatologischen Ambulanzleistungen (auch an anderen Standorten)

Orthopädie

 Ausbau zum Prothesenzentrum mit einer klaren Organisationsform unter Berücksichtigung Krankenhaus Oberwart

 Klare Entscheidungskompetenz im Haus

Chirurgie

 Aufrechterhaltung der chirurgischen Grundversorgung

 Fokus auf minimal invasive Eingriffe

 Fokus auf Brustgesundheitszentrum in Kooperation mit anderen Standorten

Intensiv-Anästhesie

 Sollte eine eigene Abteilung bleiben

 Schmerzambulanz ausbauen (inkl. Ergotherapie, Neurologe) mit Vernetzung zu den anderen Standorten
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Akutgeriatrie und Remobilisation

 Schaffung einer eigenen Einheit

 Priorität im Vergleich zur Kurzzeitpflege

Schaffung einer eigenen Einheit für Kurzzeitpflege mit entsprechender Finanzierungszusage

Bekanntmachung der Schwerpunkte des Krankenhauses bei den Zuweisern und Patienten

Baulichtorganisationen

 Optimierung der Abholung durch die Rettungstransportorganisationen

Notarztversorgung

 Weiterhin Besetzung des Notarztes durch Dienstposten des Krankenhauses Güssing

Akutordination

 System der Hausärzte funktioniert gut

 Eine Entlastung durch die Akutordination ist nicht gegeben und auch nicht notwendig

Arbeitsplatzattraktivität

 Verstärkte Spezialisierung ist teilweise ein Problem für Jungmediziner

 Regelmäßiger Personalaustausch mit anderen Standorten wäre sinnvoll

Deutliche Intensivierung und Professionalisierung der Zusammenarbeit der Standorte

Weitere Ideen bitte an: masterplan@burgef.at

mailto:masterplan@burgef.at
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Arbeitsplatz für BewerberInnen attraktiver zu gestalten

Krankenhaus müsste sich einen „Namen“ machen um für eine Ausbildung interessant zu werden

 immer knappe Personalbesetzung, ständig auf der Suche nach Personal, Dokumentationsaufwand ist höher als früher, 

(PC-Dokumentation dauert länger), Ärzteschlüssel hat sich nicht verändert, Anspruch der Turnusärzte hat sich 

verändert  Grundausbildung nur wenige Monate und anschließend haben diese nicht das Ziel in Kittsee zu arbeiten

 Fehlende Möglichkeit für Ausbildung  Ausbildung ist zeitlich zum Teil nur schwer möglich 

(fehlende Ärzte und fehlende Zeit) 

 Fokus müsste auf Ausbildung gelegt werden 

Spezialisierung aber mit einem größeren Spektrum

 Klare Leistungsabstimmung zwischen niedergelassenem Bereich und anderen Krankenhäusern

Austausch der Mitarbeiter zwischen den Krankenhäusern 

 Rotationsprinzip  z.B. Austausch mit Eisenstadt, Rotation beim Pflegepersonal

Aufgabe Grundversorgung zu gewährleisten? 

 Keine ausreichende Zeit für Ausbildung für Notfälle 

 Keine Notfallsaufnahmen wäre keine Idee um Attraktivität zu steigern! 

 Notfälle können nicht ausgeschlossen werden, da sich Patienten „selbsteinweisen“
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Sekundärtransport für Notfälle

ist schwierig, da kein Notarzt, kein Hubschrauberlandeplatz, nächste zuständige Stelle für Sekundärtransporte in Baden 

(diese schicken den nächst freien NTW!) 

 Dienstrad für Sekundärtransporte  Notarzt(-ausbildung) mit attraktiver Entlohnung durch Mitarbeiter des Hauses

 Zielkrankenhaus bei unklarer Diagnose ist meist unmöglich bzw.  sehr schwierig 

 Befundung durch Fachexperten z.B. AKH via „alternativer, elektronischer Medien“ 

Remobilisations-/Palliativstation/Akutgeriatrie

 Akutversorgung und Remobilisationsstation (Geriatrie) muss gewährleistet sein  Sicherstellung Palliativversorung, 

aber keine eigene Station 

Mehr Personalbedarf (z.B. ZAE hat keine DGKP) 

Ausbau der präventiven Ambulanzen  (Diabetes, Schmerzambulanz) 

PatientInnengruppe, die in der Nacht in die ZAE kommen, haben sich verändert und es müsste  besser geleitet 

werden  Telemedizin forcieren  
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Urologie

• Inkontinenzversorgung – Spezialisierung  Harnblasenschrittmacher (Einstufung ist „falsch“ in der OP-Gruppe 7)  

• Elektiver Eingriff und Wartezeit in Wien sehr lange

• Eingriffsspektrum der Urologie erweitern, vor allem auch auf Männer ausbauen (Harnröhrenchirurgie) 

• Keine Urologen für eine OA-Stelle gefunden (2 Jahre gedauert!) 

• Ambulanz ausweiten: ja denkbar, wenn Räumlichkeiten vorhanden und Personal nicht vorhanden um Vorsorgeambulanz 
auszuweiten  Terminambulanz 

• Inhouse-Kooperationen mit Chirurgie ausweiten 

Bauliche Situation muss an das Leistungsspektrum (Fachschwerpunkte) angepasst werden. 

Weitere Ideen bitte an: masterplan@burgef.at

AG KH Kittsee
Sammlung von Ideen für Zukunftspotenziale
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mailto:masterplan@burgef.at
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Allgemeine landesweite Themen

 Leistungsgrundsatz: Zentrumsbildung; Abgabe von elektiven Leistungen an Satellitenhäuser; 

Aufrechterhaltung der hausübergreifenden Qualität durch Mitarbeiterrotation

 Neuorganisation ZAE

 Akutordination

 Optimierung Entlassungsmanagement Langzeitpflege in Verbindung mit anderen Bundesländern

 Aufbau Remobilisation

 Abstimmung des gesamten Leistungsbildes auf Demenz

 Verbesserung der Transportlogistik (An- und Abholung) bei den Blaulichtorganisationen

 Verzahnung niedergelassener (Fach-)Arztbereiche mit Krankenhaus

 Ausbau der Telemedizin
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Hauspezifische Themen

 KH Eisenstadt

− Ausbau der Leistungen in der Kinderabteilung

− Wahlhebammen

 KH Oberwart

− Zielschwerpunkte: Kardiologie, Nephro, Onkologie, Palliativmedizin, interventionelle Endoskopie, HNO

− Umsetzung einer hochwertigen Stroke-Unit mit einer interventionellen Radiologie

− Einsatz von Roboterchirurgie

− Kooperation mit anderen Standorten mit Personalaustausch

 KH Oberpullendorf

− Beibehalten von IVF und Geburten erwünscht; Bewusstsein für geringe Fallzahlen und Kooperation mit KH Oberwart

und KH Eisenstadt notwendig

− Wochenstation – Konzept erweiterbar

− Eigene Sonderklassestation – Belegarztsystem erwünscht

− Spezialisierung Endoskopie und Schlaflabor

− Kooperation mit anderen Standorten mit Personalaustausch (z.B. Geburten)
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Hauspezifische Themen

 KH Güssing

− Aufbau/Ausbau eines rheumatologischen Schwerpunkts

− Ausbau zum Prothesenzentrum in Abstimmung mit KH-Oberwart

− Aufrechterhaltung der chirurgischen Grundversorgung mit minimal invasiven Eingriffen

− Fokus auf Brustgesundheitszentrum in Kooperation mit anderen Standorten

− Beibehaltung Anästhesie (inkl. Schmerzambulanz)

 KH Kittsee

− Ausbau der präventiven Ambulanzen (z.B. Diabetes, Schmerzambulanz)

− Lösung der Problematik für Sekundärtransporte

− Ausbau der Spezialisierung Urologie
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Standortwahl, LKH im Seewinkel

EPIG GmbH Entwicklungs- und Planungsinstitut für Gesundheit 2

 Einzugsgebiet berechnet mit 30 Minuten Fahrzeit

 Abdeckung der Bevölkerung: ca. 500.000 Einwohner, davon ca. 80.000 Einwohner aus Österreich bzw. ca. 41.000 Einwohner 
aus dem Burgenland

 Große Teile davon in NÖ, SLK und HUN

 Standort abseits der Verkehrswege -> keinerlei Versorgungswirksamkeit für Bevölkerung des Seewinkels

Einzugsgebiet, Kittsee

Hinweis: Einwohnerzahlen stellen grobe Schätzungen auf Basis von Analysen mit ArcGis und Open Route Service dar.



Standortwahl, LKH im Seewinkel

EPIG GmbH Entwicklungs- und Planungsinstitut für Gesundheit 3

 Einzugsgebiet berechnet mit 30 Minuten Fahrzeit

 Abdeckung der Bevölkerung: ca. 600.000 Einwohner, davon ca. 170.000 Einwohner aus Österreich bzw. ca. 70.000 Einwohner aus dem 
Burgenland

 Große Teile davon in NÖ, teilweise auch SLK

 Standort liegt an den zentralen Verkehrswege 

 Reicht nicht in den südlichen Teil des Seewinkels

Einzugsgebiet, Parndorf

Hinweis: Einwohnerzahlen stellen grobe Schätzungen auf Basis von Analysen mit ArcGis und Open Route Service dar.
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Standortwahl, LKH im Seewinkel
Einzugsgebiet, Frauenkirchen

Hinweis: Einwohnerzahlen stellen grobe Schätzungen auf Basis von Analysen mit ArcGis und Open Route Service dar.

 Einzugsgebiet berechnet mit 30 Minuten Fahrzeit

 Abdeckung der Bevölkerung: ca. 71.000 Einwohner, davon ca. 63.000 Einwohner aus Österreich bzw. ca. 55.000 Einwohner aus dem Burgenland

 Konzentration vor allem auf das Burgenland

 Erreicht auch den südlichen Teil des Seewinkels

 Nicht attraktiv für die Bevölkerung westlich von Neusiedl



Standortwahl, LKH im Seewinkel

EPIG GmbH Entwicklungs- und Planungsinstitut für Gesundheit 5

 Einzugsgebiet berechnet mit 30 Minuten Fahrzeit

 Abdeckung der Bevölkerung: ca. 110.000 Einwohner, davon ca. 105.000 Einwohner aus Österreich bzw. ca. 67.000 Einwohner aus dem 
Burgenland

 Abdeckung des gesamten Seewinkels

 Standort liegt nahe an den zentralen Verkehrswegen und den regionalen Ballungsräumen 

 Fängt vor allem die Patienten aus dem Süden und Osten des Landes vor Eisenstadt ein

Einzugsgebiet, Neusiedl - Gols

Hinweis: Einwohnerzahlen stellen grobe Schätzungen auf Basis von Analysen mit ArcGis und Open Route Service dar.
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