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Agenda

» Was hat sich medizinisch seit Beginn des Transformationsprozesses im Klinikverbund A/E/N verandert?
« Wie wird das neue Angebot am Standort Norden aussehen?

» Welches Kommunikationskonzept fur das neue Angebot ist geplant?

» Welche personellen Veranderungen haben sich bisher fur die Belegschaft in Norden ergeben?

» Welche Konzepte wurden bisher entwickelt, um den Standort Norden in die Zukunft zu fihren?

» Welche nachsten Schritte sind angedacht?
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Fallzahlen verteilen sich gleichmaRig uber die Wochentage

2.2 Fallzahlen nach Wochentag 2.3 Fallzahlen nach Aufnahme-Uhrzeit
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Grafik 2.1: Fallzahlen nach Wochentag Grafik 2.2 Durchschnittliche Fallzahlen nach Aufnahmezeit
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Tabelle 2.2: Durchschnittliche Fallzahlen nach Aufnahmezeit




>75% ambulante Falle

Intern: Normalstation
Intern: Funktion-
Intern: Uberwachung -
Extern: Normalstation -
Extern: Funktion -
Extern: Uberwachung
Nach Hause
Zuweiterbehandl. Arzt
Kein Arztkontakt
Abbruch durch Pat. 1
Gegen drztl. Rat |

Tod 1

Sonstiges 1

Keine Daten-

Grafik 6.1: Verlegung und Entlassung
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Code Kategorie Anzahl Anteil
S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke uni 51 53 %
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 37 39%
S01 Offene Wunde des Kopfes 34 3,6 %
110  Essentielle (primare) Hypertonie 32 3.4 %
861 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand 31 3.2 %
S52 Fraktur des Unterarmes 30 3.1%
S60 Oberflachliche Verletzung des Handgelenkes und de: 24 25%
S90 Oberflachliche Verletzung der Knéchelregion und des 24 25%
T14 Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Kérper 20 2.1 %
S50 Oberflachliche Verletzung des Unterarmes 18 1,9%
S63 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken u 18 1.9%
M54  Rickenschmerzen 17 1.8 %
150  Herzinsuffizienz 13 1,4 %
S80 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels 13 1,4 %
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieftlich des obere 13 1,4 %
F32 Depressive Episode 12 1.3 %
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenki 11 1.2%
T83 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Tre 11 1,2 %
F33 Rezidivierende depressive Stérung 10 1.0 %
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassung 10 1.0%
-~ Summe TOP20 429 44,9 %
Nicht dokumentiert 73 7.6 %

Tabelle 8.1: Top 20 Diagnosen (Angaben zu Zusatzkennzeichen fur die Diagnosesicherheit siehe Grafik 8.1)



Auswirkungen auf andere Standorte -

Abmeldungen in lvena geringer als 2022
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Abmeldungen Chirurgie im Wesentlichen vernachlassigbar
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Medizinkonzept — Welche Patientensollen versorgt werden?

Patientenzielgruppe

Menschen mit einer chronifizierten und/oder
akuten allgemeinmedizinischen Erkrankung

Haufig altere Menschen und vulnerable
Gruppen (z. B. onkologische Patienten)

Oft chronische Grunderkrankungen und akute
Zusatzerkrankungen (z. B. fieberhafte Infekte)

Keine Notfélle mit erh6htem
Behandlungsbedarf (z. B. HKL, ITS, Endoskopie)

110.01 Leﬂg\e essertiells Hypertorse: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

EB86

Volumenmangel

K59.09

Sorstige und nicht niher bezeichnete Obstipation

150 14

Linksherzinsufizienz: Mit Beschwarden in Ruhe

8.0

Vorhollimmerm, paroxysmal

R55

Synkope und Kollaps

RO7.3

Sonstige Brustschmerzen

K296

Sonstige Gastritis

N39.0

Hamwegsinfektion, Lokalsation nicht ndher bezeichne!

J20.9

Akute Bronchitis, nich! nither bazeichnet

J189

Pneumonie, nicht ndher bezechnet

E11.91

Disbetes meditus. Typ 22 Ohne Kompikationsan: Als entghaist bazeichnet

R10.3

Schmarzen mit Lokalisation in anderen Tellen des Unterbauches

AOH 9

Sorstige und nicht naher bezeichnete Gastroenterttis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Urspnuings

K291

Scorstige akute Gastritis




7 Phasen der Veranderung — wo stehen wir aktuell?
—> Mitarbeiter / Teams / Standorte / Unternehmen
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... was mussen Vorgesetzte in solchen Phasen leisten?
- in Teams / am Standort / im Unternehmen

F r lickenlose Kommunikation sorgen

Eine brodelnde Gertichtekliche und aufkommende Emotionen sind keine gute Voraussetzung fur
Veranderungsprozesse. Dagegen hilft eine verbesserte interne Kommunikation und eine stets transparente und
nachvollziehbare Kommunikation.

Eine Arbeitskultur fordern, die auf kontinuierliche Verbesserung aus gerichtetist,

dies bedeutet, Prozesse standig zu verbessern und moglichstzu optimieren.

Passgenaue Schulungen sicherzustellen

Die Mitarbeitenden missen neuen Herausforderungen gewappnetsein. Dazu brauchen sie passende Schulungen
und die Moglichkeit, sich mit den Neuerungen auseinanderzusetzen.

Ausreichend Zeiteinplanen

Vorbild seinund den Weg aufzeigen

Die Mitarbeitenden bendtigen eine Vorbildfigur, die ihnen Veranderung vorlebt. Dies ist Aufgabe der
Fuhrungskrafte.



Zielstruktur fur den Standort Norden — am Ende ein
Gesundheitszentrum?

Standort Norden
Tragergesellschaft
W | | o |
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Psychiatrie : -
StatAMed Landkreis Arzte
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Mitarbeiterstruktur am Standort Norden (VK)
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Mitarbeitertransformation Pflege am Standort Norden (VK)
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Mitarbeiter auf dem Weg nach Aurich und Emden
Aurich Emden
Kopfe VK Kopfe VK

Pflege 28 22,37 Pflege 16 11,81
Arzte 5 4,5 Arzte 2 2
Funktionsdienst 8 6,62 Funktionsdienst 1 0,65
Verwaltung 2 2 Verwaltung 3 1,4
Summe 43 35,49 22 15,86
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Was bleibt zu tun?
- nachste Schritte sind

* Abschluss der Sozialplanauswahl Pflege

« Besetzung Arzte RGZ — Funktionen

 Abschluss Konzeptionierung AOP

 Abschluss Therapiekonzepte

« Soll-VK-Bestimmung flir Servicebereiche
 Angebotsvorbereitung flir Servicebereiche

* Finalisierung der Besetzung von Leitungspositionen
 Konzepterstellung Zusatzangebote Psychiatrie

« Fixierung des Mieterportfolios

« Kommunikation des Dienstleistungsangebots am Standort Norden an Einweiser, etc.
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RGZ | Stat-A-Med / RVZ - geht dies in eine Richtung?

Ideale Ausstattung fur die kurzstationare Versorgung — Stat-A-Med

Die im Projekt StatAMed etablierte neue Versorgungsform umfasst eine kurzstationére allgemeinmedizinische
Behandlung in strukturschwachen landlichen und stadtischen Regionen.

Die StatAMed-Einrichtung besteht aus einer kleinen Klinik mit einer allgemeinmedizinischen Abteilung (und je nach
regionalem Bedarf wenigen weiteren Betten) ohne Notaufnahme. Die Klinik verflgt Uber eine medizintechnische
Basisausstattung und eigene Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin und Innere Medizin sowie Pflegekréfte.

Reglonales Versorgungszentrum
—

-
=34 nds. Forderrichtlinie, Zustandigkeit MB
L]
1ﬁ ambulante medizinische Versorgung

Basiselement

n Immobile des
Komemung

MVZ
Kommunales Medizinisches

Versorgungszentrum mit
hausarztlichem Schwepunkt

RGZ
Regionales Gesundheitszentrum

§vcnnlnen § 3 Nr. 12 NKHG, Zustandigkeit MS

” e
& =5 ambulante mit (begrenzt)
1ﬁ + [\—_ = 3 stationarer Versorgung

Basiselemente Weitere mogliche
(vor Ort) Angebote:
ambulante facharztliche (vor Ort oder an Satellitenstandorten)

Versorgung :
e ergdnzende Leistungserbringer
2.8,
bettenflhrende Pflegeeinheit Pflege(dienste), Heilmittelerbringer,
Apotheken, Reha-Einrichtungen,
24 Stunden Erreichbarkeit Optiker, Sozialpradriatrische Dienste,

Sozialpsychiatrischer Dienst
* ambulantes OP-Zentrum
* Tagespflege
* regionale Rettungswache
¢ BG-Durchgangspraxis

Zusammenarbeit mit weiteren
Leistungserbringenden
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