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Einweisermanagement....

ein Thema mit vielen Facetten:

m  Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation mit dem Umfeld

m  Entwicklung von Beziehungen/ Bindungen zu Einweisern

m Bearbeitung der traditionellen Konfliktlinien Klinik — niedergelassene Arzte
m Prasentation des Leistungsportfolios

m Perspektivplanung

m Patientenorientierung

m  Wettbewerbsorientierung (raumlich, fachlich)

m  Offnung des Krankenhauses fiir Kooperationen (neue Gesetze)

B Veranderung der eigenen Organisationsstruktur

m Einbeziehung der Mitarbeiter



Einweisermanagement....

Warum tiberhaupt?

Nettbewerb im Gesundheitswesen ist politisch gewollt!

;1> Wettbewerb bedeutet hier Verdrangung und damit : Reduktion der Anbieter!

> Erfolg im Wettbewerb wird sich am Verhaltnis Ertrage / Kosten erweisen.

;‘> Ertrage / Kosten sind v.a. an die ,,richtigen* Patienten geknupft.

b Niedergelassene Arzte und Partner-Krankenh&user
weisen die ,richtigen” Patienten ein.
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, Wettbewerb...... ‘

Sonderhausen
Héiligansmdt : « Bad Frankenhausen
Mo hamen e 700.000 E.
. 4.300 Betten !

Bad Langensalza

= X : &
Friedrichroda
Bad Salzungep~
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Aktuelle Herausforderungen fur Akut-Krankenhauser

DRG’s Kapitalbedarf
Budgetierung

Arbeitszeit-
regelungen

Mindestmengen

Personalmangel

Qualitats-

Stationsersetzende anforderungen

Leistungen LV. ]
MVZ AEP’s
DMP’s



Kundenbeziehungen des Krankenhauses (Akut und Reha)

Patienten und
Angehorige
Kostentrager A
Einweisende Arzte Behorde
ot A

Zuweisende Krankenhauser
Offentlichkeit
Belegarzte, Konsildienste

Ext. Dienstleister
Rettungsdienste Lieferanten

-Vielféltige Beziehungen mit unterschiedlichen Prioritaten




Einweisermanagement....

Ziele:
Stabilisierung des Patientenzugangs (,,Falle)

Kooperation bezuglich Qualitat und Wirtschaftlichkeit

Verlassliche Absprachen zur Arbeitsteilung

I

Orientierung an Win-Win-Situationen

‘ Verlédsslichkeit und ,,relativer” Friede an einer der Fronten!
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Stationare Aufnahmen (Reha-Klinik)
100%

|

Antragstellung
Selbstzahler und Bewilligung
beim Kostentrager

Beratung
durch

Beratung
durch Klini

arztlicher Dienst
Sozialdienst
AHB-Verfahren

Beratung
mit
Fam./ Bek.



Einweisermanagement......im Akutkrankenhaus

Zentrale Frage fiir eine angemessene Ansprache
bei der wichtigsten Gruppe:

Was wollen die einweisenden Vertragsarzte

vom Krankenhaus ?

‘ Instrument ,,Einweiserbefragung“



Einweiserbefragung — freie Antworten (1)

Ro6.-bilder werden
zuriickgehalten

Pflege lasst

zu wunschen ubrig

Klinik traut meinen
Befunden nicht

Klinik behandelt nur
nach der ,reinen Lehre*

pad
= Qualitat

Keine Absprachen lber
mitzubringende Befunde

Mangelnde Patienten-
aufklarung u. -beratun

= Kommunikation

Uber verstorbene Patienten
wird nicht informiert

Diagnostik ist
unzureichend

Patienten werden wieder
nach Hause geschickt

Im BD treten haufiger
Behandlungsfehler auf

Keine Absprachen
uber Wiedereinbestellungen



Einweiserbefragung — freie Antworten (2)

Unfreundlichkeit der

Schlechte Erreichbarkeit Mitarbeiter am Telefon

der KH-Arzte

Bei Anruf:
keiner weill Bescheid

Hypertrophe Krankenhausarzte

Die Klinikmitarbeiter brauchen
mehr Schulung in Freundlichkei

Telefonzentrale
ist ein Nadelohr

= Transparenz

Liste der zustandigen
Personen im KH fehlt

= Freundlichkeit
Respekt

Wir sind auch uberlastet
aber nie so unfreundlich

Zustandigkeit der Oberarzte
ist nicht erkennbar

Sind Kliniker die
besseren Arzte?

Man weiB ,,drauBen® nicht,
welches Spektrum die Klinik hat

Die Ambulanz ist eine
echte Zumutung



Einweiserbefragung — freie Antworten (3)

Ich werde im Notdienst
keine Patienten los

Schlechte Aufnahmefahigkeit
des Krankenhauses

Keine sinnvolle Uberleitung
bei der Entlassung

Die Planung ist ein einziges Chaos

AN

= Organisation

Uberall Wartezeiten

Keine Belegungs- /Aufnahmeplanung,
man kann sich auf nichts verlassen

Wiedereinbestellung der Patienten
ohne Absprache

Freitag Nachmittag:
die ubliche Entlassung!

Kontrolluntersuchungen gehoren
in die Hand der niedergel. Facharzte




Einweiserbefragung — freie Antworten (4)

= Arztbriefe!l!l

...kommen zu spat
oder uberhaupt nicht

...sind nicht informativ

...sind zu lang

...sind nicht lesbar

Angabe v. Originalpraparaten
ist eine Frechheit

Medikamente miissen
stets umgesetzt werden

i

Widerspriichliche Aussagen von Arzten
und Pflegekraften machen Angst

Gesprache mit Pat. sind
unverbindlich und unverstandlich

Plotzliche Entlassung,
keine Vorbereitung zu Hauses maoglich

Pat. erhalten keine Informationen
uber weiteren Verlauf und
uber VorsichtsmafRnahmen

Erfahrene Oberarzte
sind nicht erreichbar

= Kommunikation mit Patientlnnen




Instrument ,,Einweiserbefragung*

Irgendwie haben wir alles schon gewubit.....

,Befragungen sind —
sofern sie nicht kombiniert werden
mit ldeen-Workshops mit Leading
Customers — eher Ausdruck eines
innovationsarmen und ratlosen
Managements.

Wenn ein Krankenhaus der Uberzeugung
ist, dass die Einweiser ein wichtiger
Erfolgsfaktor sind, ....sollte das
Krankenhaus weniger Befragungen
durchfiuhren, sondern eher die
Einweiser durch aktive...
Verbesserungen ,liberraschen®.

Und trotzdem:

Wer seine Kunden nicht kennt,
kann auf ihre Bedlirfnisse
nicht eingehen.

Prof. v. Eiff, Miinster F



Instrument ,,Einweiserbefragung*

Standardergebnisse:

Entscheidend fiir die Uberweisung in ein Akut-Krankenhaus sind:

m Kommunikation, Organisation (80-90%)

arztliche Kompetenz, med. Qualitat, guter Ruf (80-90%)
Aufnahmemaglichkeit, Versorgungsverlasslichkeit (60-80%)
pflegerische Versorgung (70-80%)

Gerateausstattung des Hauses/ Leistungsangebot (70-90%)
Entfernung (50-70%)

Fortbildungsangebot (< 30%)

Forschung (< 20%)

Weitere/ konkretere Parameter mussen durch Primarerhebung ermittelt werden.

Nach: Elste F., Marketing und Werbung in der Medizin, Wien 2004, S. 207



Instrument ,,Einweiserbefragung*

Wann kann eine eigene Einweiserbefragung sinnvoll sein?

>

..wenn sich die Beziehung zu den Einweisern lockert,

..wenn es Probleme mit der Fallzahl gibt,

..wenn eine Abteilung ,,durchhangt”,

..wenn Wettbewerber im Umfeld ,,aufriusten®,

..wenn man besondere MaBRnahmen plant (I.V., amb. Op., QM, Ausbau),

..wenn besonders haufig Klagen zu horen sind,

..wenn man v.a. die strategischen Abteilungen positionieren will,

..wenn die Klinik-/ Abteilungsleitung Veranderungen anstoRBen will.



Instrument ,,Einweiserbefragung*

Ablauf der Planung (1):

1. Ermittlung der Fragestellung
Problembezug, Zukunftsstrategie, Starke-Schwachen-Analyse,
Image-Analyse, Marketing usw.

2. Definition: Adressaten der Befragung richten
Abteilungsbezug, Spezielle Gruppe von Einweisern (ABC-Analyse)
Einzugsgebiet

3. Angemessene Ansprache
(Nutzen, Feed-back, Autoritat des Begleitbriefs, kein Werbeanspruch)

4. Definition: angemessene Fragen

(Motivationsprinzip AIWA: Aufmerksamkeit, Interesse, Wunsch, Aktion)

5. Definition: Zulassige Lange des Fragebogen
(z.B. nach ABC-Analyse)




Instrument ,,Einweiserbefragung”
Ablauf der Planung (2):

6. Definition: Form des Fragebogens
(Benutzerfreundlichkeit, Ubersichtlichkeit, Anonymitit, Unparteiische
Adresse)

7. Definition: Reprasentativitat
(erwartetes Antwortverhalten)

8. Pretest mit Focusgruppe
9. Durchfuhrung und Auswertung
10. Prasentation in einem geeigneten Rahmen

11. Beschliisse Uiber Konseguenzen

12. Benchmarking ?




Instrument ,,Einweiserbefragung*

Allgemeine Betrachtung: )
(Verborgene) Wiinsche der einweisenden niedergelassenen Arzte (1)

m Fakt: Latentes Konkurrenzverhaltnis zw. Klinikern und Niedergelassenen

m Individuelles Arzt-Pat.-Verh. wird auf die Beziehung zur Institution Gbertragen
(Ziel: persénliche, emotionale Beziehung zu den behandelnden Arzten )

m Niedergel. Arzte méchten einbezogen werden
(Information, Riuckmeldung, zeithahe Information, Riickiiberweisung)

m  Wunsch: Praktikable Vorschlage zur Weiterbehandlung (cave: AM-Budget!)
m Niedergel. Arzte méchten komplette und kompetente Problemldser sein!

m = Komplette Infos
uber Tel.-Nr., Ansprechpartner, Leistungsangebot, Veranderungen



Instrument ,,Einweiserbefragung*

Allgemeine Betrachtung: )
(Verborgene) Wiinsche der einweisenden niedergelassenen Arzte (2)

m  Wunsch: Prompte Ubernahme der Pat. — Teil der Problemlésung

m Erreichbarkeit — Hotline, immer auf der Hohe der Zeit

m Keine ,Nacharbeiten® aus der Klinik

m  Komplette Uberleitung — keine Probleme mit dem Pflegedienst

B Und immer wieder: Keine zusatzlichen Kosten oder Zeitaufwendungen

m Und : Arztbriefe/ Kurzarztbriefe



Aktive Verbesserungen zur ,,Uberraschung®.....

ARRRN

Hotline, verlassliche Sprechstunden fur Niedergelassene
Zugang zu Chefarzten, Oberarzten

Darstellung der Klinik nach auRen mit allen notwendigen Infos
..... Redundanz! .....Offentlichkeitsarbeit!

Qualitatsberichte (vgl. Helios, Asklepios, WidO), Benchmarking

Beschwerdemanagement, Ombudsmann

Uberleitungspflege/ strukturiertes Entlassungsverfahren
Kooperation mit stat. u. amb. Pflegediensten

Einbeziehung der Niedergelassenen in die Planung von
neuen Einrichtungen und Leistungen



Aktive Verbesserungen zur ,,Uberraschung®.....

e

Reorganisation der Notfallambulanz /
Integration einer interdisziplinaren Aufnahmestation

Projekte
(Behandlungspfade, Integrierte Versorgung,
Medizinisches Versorgungszentrum, Telemedizin)

Personalentwicklung und

Verstarkung der Identifikation der Mitarbeiter mit der Klinik
(Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter strahlit auf die

Einweiser- und Patientenzufriedenheit)

Bearbeitung der Strukturprobleme des Krankenhauses
Bildung teilautonomer Zentren,
Zusammenfiuhrung von Entscheidung und Verantwortung



Die nachsten Krankenhausreformen

REFORM REFORM REFORM
2004 2008 2012

Wahl
IHerbst)
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002 2003 2004 2005 2006 2007 Z008 2009 X010 2017 012 2013
Systemreform: Systemreform: Systemreform:
Finanzierungsbasis Europafihigkeit Grund- und Wahlleistungen
DRG-Einfithrung M onistische Finanzierung Wettbewerbliche
Hachfragesteuverung

IIH.’I] 2002 Quelle: Eigene Darstellung



Gutes Gelingen!

Ich danke Ihnen
fiir Ihre Aufmerksamkeit

Info@guese-mediconsult.de



