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Ethische Aspekte

starkere Bedeutung zu.! Notaufnahmen sind dabei sowohl Aushingeschild und erste jedem Zeitpunkt sichergestellt. Ausgeschlossen waren Patienten, die auf eine Palliativ- oder

Anlaufstelle fiir Patienten als auch Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer Intensivstation aufgenommen wurden, von Demenz betroffen oder desorientiert oder nicht

Versorgung, in der fast alle medizinischen Disziplinen des entsprechenden Kranken- ausreichend der deutschen Sprache machtig waren.
hauses zusammenarbeiten.? In den letzten Jahren hat der Patientenandrang auf Not-
aufnahmen stark zugenommen.® Krankenhauser werden dadurch vor immense
Herausforderungen gestellt, nicht zuletzt weil eine Uberflllung der Notaufnahmen zu einer
verschlechterten Patientenversorgung fihrt.* - 7 Dieser Umstand wird durch die Un-

zufriedenheit der Patienten und Frustration der Mitarbeiter noch verstarkt.8: ® An wissen-

Ergebnisse

vielerorts. Basierend auf den Ergebnissen einer Voruntersuchung [10] und einer qualitativen

schaftlich basierten Konzepten zur Prozessoptimierung in der Notaufnahme mangelt es

Befragung der Mitarbeitenden der Notaufnahme konnten Bereiche mit Optimierungs-
potenzial identifiziert werden. Aus diesen wurden durch eine interprofessionell besetzte
, Arbeitsgruppe zunachst funf

Strukturiertes
Schmerzmanagement ausgewanhlt (Abb. 2). Unter
Berucksichtigung von Ideen

und Vorschlagen aus voran-

FrageSteI I u ngen Raumlichkeiten fur die

Hygiene
1. Welche Prozesse in der Notaufnahme des Untersuchungskrankenhauses sind aus Ersteinschatzung gegangenen Untersuchungs-
Stakeholder-Sicht prioritar zu optimieren? schritten wurden funf kon-
2. Lassen sich positive Effekte der konkret umgesetzten Interventionen im Rahmen einer ’; krete Interventionen ent-
wissenschaftlichen Evaluation nachweisen? Dokumentation Dusg?f:,?fs' wickelt und jeweils mittels

. N Pretest-Posttest-Befragung

evaluiert.

Abb. 2: Prozesse und Ablaufe mit zielgerichteten Interventionen. Eigene Darstellung.
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Die stakeholderorientierte Prozessoptimierung stellt ein vergleichsweise aufwandiges,
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die bestandige Qualitatssicherung besitzt einen hohen Stellenwert in der Steuerung von

Abb. 1: Projektphasen im Uberblick. Eigene Darstellung.

Krankenhausern.” Das in dieser Arbeit vorgestellte methodische Vorgehen stellt ein
umfassendes und praktikables Konzept zur Verbesserung von Schnittstellenprozessen

unter Einbezug der relevanten Stakeholder dar.

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde ein ,Mixed-methods"-Ansatz gewahlt. Die
Untersuchung wurde an einem Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung in

Sudhessen uber eine Gesamtlaufzeit von einem Jahr durchgefuhrt. Sie umfasst die

quantitative Auswertung von Patienten- und Personalfragebogen sowie die qualitative
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