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Ein ereignisreiches Jahr mit vielen
Veranderungen liegt hinter uns

iebe Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, das Jahr neigt sich dem
Ende zu und die besinnlichen
Tage mit der Familie stehen bevor.
Zeit, noch einmal kurz zurtickzu-
blicken und zu reflektieren, wie positiv sich die
Klinik im letzten halben Jahr entwickelt hat. Die
Bauaktivitaten in der Notaufnahme wurden
abgeschlossen, der Umbau des Stationsstlitz-
punktes auf der M33/34 ist in vollem Gange,
der Schrittmacher-OP wird umgebaut (hier
mussen wir neue Hygienevorschriften umset-
zen) und die Katheteranlagen werden erneuert.

All diese Mal3nahmen werden dazu beitragen,
die Patientenversorgung in unserer Klink zu
optimieren, sie werden aber auch unsere Ar-
beitsablaufe verbessern.

Auch strukturell haben sich viele Punkte sehr
positiv entwickelt. Das Patientenmanagement
konnte personell verstarkt werden, im Sekre-
tariatsbereich stellen wir uns neu auf, die digita-
le Akte bzw. die [T-Struktur auf den Stationen
wurde in groflem Mal3stab uberarbeitet und
unsere Vernetzungsstrukturen (z.B. das Herz-

insufhizienznetz) werden weiter ausgebaut.
Weiter zu erwahnen ist, dass wir fUr das kom-
mende Jahr eine Professur fur Geriatrie aus-
geschrieben haben. Wir erhoffen uns damit,
die klinische Versorgung unserer geriatrischen,
haufig multimorbiden Patienten weiter zu ver-
bessern und gleichzeitig unser wissenschaft-
liches Portfolio in diesem Bereich zu erweitern.

Unsere hohe Belegungsquote belastet uns
weiter. Ab dem 1. Januar hat das Universitats-
klinikumn ca. 30 Kurzzeitpflegeplatze vertraglich
vereinbart, wovon wir uns eine Entlastung auf
den Stationen versprechen. Auch hoffen wir,
dass unser Patientenmanagement dazu beitra-
gen wird, Fehl- und Uberbelegungen weitest-
moglich zu vermeiden.

In der Forschung ist es gelungen, einige exzel-
lente Ergebnisse zu publizieren und gut finan-
zierte Projekte einzuwerben. Bei der ersten
Ausschreibung fur das sog. Advanced Physici-
an Scientist Program beim [ZKF haben wir uns
mit mehreren erfolgversprechenden Projekten
beworben. Auch haben wir ein Konzept erstellt,

wie wir einen Teil der Weiterbildungszeit in Teil-
zeit ermoglichen konnen, so dass wir hoffen, in
Zukunft bessere Modelle fiir die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie vorzuhalten.

Das nachste Jahr wird einen Wechsel im Vor-
stand des UKW bringen, denn Anja Simon und
Georg Ertl werden ausscheiden.  An dieser
Stelle mochte ich mich bei beiden ganz herz-
lich fur die hervorragende Zusammenarbeit

bedanken.

Ganz besonders gilt Ihnen allen mein Dank fur
Ihre grol3artige Arbeit in Lehre, Forschung und
Krankenversorgung in diesem Jahr. Wir sind, so
meine ich, exzellent aufgestellt und fir die zu-
kinftigen Herausforderungen (z.B. die Ande-

rungen im Abrechnungswesen) gerustet.

In diesem Sinne freue ich mich auf unseren
weiteren gemeinsamen Weg und wiinsche
lhnen allen frohe Weihnachten

und alles Gute im neuen Jahr.

Ihr Stefan Frantz

Christiane Kref3
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Prof. Dr. Stefan Frantz
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BERICHT VON WALTHER RUGER

FRANZISKA OTTENBREIT UND MELANIE GRIGOLEIT

4. WORKSHOP DER STATIONS-

KOMMISSION DER MEDEINS =
T
AM 8. NOVEMBER 2019 S~

AG Elektronische Patientenakte/Dokumentation: Umgesetzt ist die Erstellung
der arztlichen Anamnese in MEONA und Copra. Ein moglicher Einsatz von iPads in
der pflegerischen Praxis und die digitale Dokumentation von Blutprodukten stehen
auf der Agenda, ebenso eine schnellere Identifikation z.B. via Fingerprint.

AG Kommunikation: Die Ausstattung aller Arzte mit iPhones hat den Informa-
tionsaustausch verbessert.

AG Stationsmanagement: Aufgaben fir die AG sind die Re-Evaluation des Ta-
tigkeitsprofils der Stationskoordinatorinnen und die Erstellung einer Vorlage fur
die Bedarfsmedikation in Meona.

AG Arbeitssituation Sekretariate: Die erarbeiteten Regeln zur Arztbriefschrei-
bung fur Arzte und Sekretarinnen werden bereits angewandt. Geplant ist aktuell
die Nachbesetzung der freien Stellen.

AG Belegmanagement/Patientenmanagement: Seit O1. Oktober wird das Team
durch Franziska Diener verstarkt. Nachste Ziele sind das Umsetzen der vereinbar-
ten Regeln zur Ubernahme von Patienten der M51 und M61 auf Normalstation.

Fazit: Die Kommunikation erfolgt Uber regelmaflige Mitarbeiterversammlungen
und eine transparente Darstellung aller Ergebnisse und BeschlUsse in Vitris QM.

Ein Appell geht an alle Mitarbeiter/-innen der
Klinik, sich aktiv einzubringen und in den AGs
mitzuarbeiten. Die néchste Stationskommission
findet im Friihjahr 2020 statt.

Neue Tatigkeits-
profile in der Klinik

Franziska Ottenbreit,
angehende Herzinsuffizienz-Schwester

Franziska Ottenbreit arbeitet seit dem O1.
Juli 2019 in der MedEins. Nach ihrem Ba-
chelor-Studium in Pflege und einem pra-
xisorientierten Studium in Advanced Prac-
tice Nursing macht sie jetzt im DZHI eine
Fortbildung zur Herzinsuffizienz Schwester.

“Die Herzinsuffizienz liegt
mir am Herzen.”

Die Ausbildung dauert ein halbes Jahr und
beinhaltet unter anderem Themen wie Te-
lefoncoaching rund um Sport, Ernahrung
und Medikamente, chirurgische Mal3nah-
men bei Herzinsuffizienz sowie leitlinien-
gerechte Therapie. Die Leitung der Fort-
bildung liegt bei Prof. Stefan Stork.

Vielfalt in der MedEins

Melanie Grigoleit hat nach ihrer Examinie-
rung zunachst als Krankenschwester in der
Chirurgie gearbeitet. Mittlerweile ist sie eine
der tragenden Saulen der Notaufnahme/
Mé1. Im Frihjahr 2020 beginnt sie die von
der DKG neu angebotene Fachweiterbildung
Notfallpflege.

“Man braucht viel Einfiih-
lungsvermogen und eine
rasche Auffassungsgabe.”

Neben der allgemeinen Wissensvermittlung
sind in der Weiterbildung auch Einsatze im
Rettungsdienst, in der Anasthesie und in der
Intensivpflege geplant. Die Fachweiterbildung
beinhaltet praktische und schriftliche Leis-
tungsnachweise.

Melanie Grigoleit,
Fachweiterbildung Notfallpflege

BERICHT VON MATTHIAS BURKARD

BERICHT VON B. LENGENFELDER

Meona - digitale Krankenakte

Eine Erleichterung fiir die Arzteschaft und Pfleger

Meona, das ist unsere papierlose Kranken-
akte, in der wir alles rund um den einzelnen
Patienten dokumentieren. Sie hilft uns,
den Uberblick zu wahren. Meona hat des-
halb in unserem Tagesablauf einen zentra-
len Platz.

In der MedEins hat
Meona schon vor einigen
Jahren die Papierkurven
abgeldst und ist von den

Normalstationen unserer Klinik
nicht mehr wegzudenken.

Doch Meona war am UKW immer "nur"
eine Insellosung der MedEins, wahrend
alle anderen Kliniken weiter mit Papier
arbeiteten. Bis jetzt!

Vergangenes Frihjahr ist endlich Bewe-
gung in das Projekt Meona gekommen,
damals fiel die Entscheidung, auch in der

Medizin Il mit Meona zu starten. In unzahli-
gen Sitzungen und Telefonkonferenzen wur-
de alles dafur vorbereitet, dass die Normal-

stationen M41-43 und M84 im Sommer

den Meonabetrieb aufnehmen konnten.

tungen in einer vierten Klinik. Damit ent-
steht endlich auch die echte Notwendig-
keit, Schnittstellen zwischen Meona und
SAP zu etablieren. Dies bedeutet aber
auch, dass vieles, was wir bisher klinikin-

tern geregelt haben,
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In der digitalen Patientenakte sind alle Daten zum Patienten hinterlegt.

Nachster Meileinstein ist die Einflhrung
von Meona auf der M62. Hierflir mis-
sen allerdings noch Schnittstellen zu den
Dialyse-Geraten programmiert werden.
Anfang November ist mit der Nuklearme-
dizin schon eine dritte Klinik mit Meona
gestartet und es laufen bereits Vorberei-

bringen, damit unsere
Kurve weiterhin ein-
fach bedienbar bleibt
und uns in der taglichen Arbeit unterstutzt,
ohne neue Burokratie zu schaffen.

e

Meona

Die klinische Software

DAS KTQ- +,-|

ZERTIFIKAT
Erneute Auszeichnung

Die Vorgaben der Kooperation fur Trans-
parenz und Qualitat im Gesundheits-
wesen(KTQ)habenwirbeieinererneuten
Rezertifizierungmit Bravoureingehalten.
Diesmal wurden unsere internistische
Notaufnahme sowie die Notaufnahme-
station M61 und das Herzkatheter-
labor samt Kardio-MRT genauer unter
die Lupe genommen.

Die Frage nach einer Verbesserung der
Prozessablaufe und Organisationsstruk-
turen, stand fur uns von der MedEins im
Mittelpunkt. Eine gro3artige Teamleis-
tung hat den Erfolg bei der Zertifizie-

rung garantiert!

Die

nehmer

haben

allen

die

Bereichen

Teil-

als

Visitoren
aus
~offen, ehrlich und transparent” erlebt
und eine, spirbar positive Weiterent-
wicklung, die nicht als Selbstverstind-
lichkeit" angesehen wird, vorgefunden.



BERICHT VON MARKUS GIEHL

Fitness

fiir Mitarbeiter

Der Milon-Zirkel schafft eine neue Workout-Zone in der Klinik

ine halbe Stunde kann ich mir

immer nehmen." Markus Giehl,

Physiotherapeut an der UKW,

hat uns den Milon-Zirkel und
seine Vorteile vorgestellt. Er ist Initia-
tor dieser Sportmoglichkeit am Klinikum,
die individuell abgestimmte Ubungen fur
Kraft und Ausdauer kombiniert.

Nachdem vor allem von der Pflege die
Bitte nach einer Moglichkeit zu sport-
lichen Aktivitaten am Klinkum gestellt
wurde, hat man in den Milon-Zirkel inves-
tiert. Fir Mitarbeiter ist der Milon-Zirkel
von 16 Uhr bis 8 Uhr in der Frih, sowie
Mittwoch, Donnerstag und Freitag ab 14
Uhr, geoffnet. So kann man nach dem
Frihdienst oder noch vor
dem Spatdienst trainieren.

Um mit dem Milon-
Zirkel starten zu konnen,
wird einmalig der Korper
von einem sog, Individua-

liser gescannt. Dann werden alle Mal3e und
Einstellungen auf einer Karte gespeichert.
Nach einer kurzen Einfuhrung in die Gerate
kann das Training beginnen. Die Karte mit
den personlichen Einstellungen wird in das
gewunschte Gerat gesteckt und das Gerat
passt sich individuell an den jeweiligen Nut-
zer an. So kann man trainieren, ohne Angst

In 35 Minuten hat man
so effizient trainiert,
wie in eineinhalb Stunden
im Fitnessstudio.

haben zu miussen, dass die Gerate einen
Uberfordern.

Beim Milon-Zirkel wird nacheinander an 6
Geraten jeweils 1 Minute trainiert, unter-
brochen von jeweils 45 Sekunden Pause;
zwei Zirkel dauern dann 21 Minuten.

Von den ca. 7000 Mitarbeitern der
Uniklinik sind bereits 1.600 beim Mi-
lon-Zirkel Halfte
trainiert regelmaflig. Taglich melden sich
3-5 neue Mitarbeiter an. Zusatzlich wird

der Milon-Zirkel auch im- \

mer mehr Patienten emp-
fohlen, die das Angebot Q"‘“‘a
vw

ebenfalls

eingescannt,  die

nutzen konnen.
Die positiven Ef-
fekte des Trai-
nings sprechen
fur sich. Der
Zirkel spricht
95%

aller

Probleme  des  Bewegungsapperates
an. Vor allem der Rucken, der Brust-
wirbelbereich und die Beine werden
bearbeitet.

Hauptsachlich wird der Milon-Zirkel von
Mitarbeitern zwischen 40 und 60 Jahren

genutzt, um  Ruckenschmerzen vorzu-
beugen oder zu behandeln.

Mitarbeiter, die den Milon-Zirkel selbst
ausprobieren mochten, konnen sich jeden

Montag, Dienstag und Donnerstag von
11-13 Uhr anmelden.

Am 21.Januar 2020 find

Aktionstag »Milon-Zirkel’ ‘ '
die Mitarbeiter die Réumlichketten ans

en und sich registrieren

BERICHT VON RAMONA REUTHER

RUCKBLICK VON CAROLINE MORBACH

Der neue Multifunktionsraum auf M33/M34

Umbaumaif$nahmen
auf M33/34

Im Rahmen der Zusammenlegung der
Stationen M33 und M34 wurden einige
Raume versetzt und umgebaut, um uber-
all schnellen Zugang zu allen Raumlichkei-
ten zu schaffen.

Die Lager- und Vorbereitungsraume fir
medizinischen Bedarf wurden zusammen-
gelegt und sind jetzt zentral auf der Station
lokalisiert (s. Foto). Durch die Raum-Ro-
chade wurde ein grofles Untersuchungs-

zimmer geschaffen; neue Raume sind fur
Arzte und Stationssekretarinnen entstan-
den. Ein neues Lager fur Medikamente
wurde mit funktionalen Regalwanden fir
gute Ubersicht ausgestattet.

Durch die Zusammenlegung werden der
Materialbedarf auf M33/M34 reduziert
und die Arbeitsablaufe vereinfacht.

DREILANDERTREFFEN
HERZINSUFFIZIENZ IN WURZBURG

Forum fiir Wissenschaft
und Patientenversorgung

Vom 26. - 28. September 2019
(DZHD  das

Herzinsuffizienz

Dreilandertreffen

fand im Deutschen Zentrum fur

(D-A-CH)

Herzin-

suffizienz statt. Bei dem einzigen deutschsprachigen Herzinsufhzienz-

Kongress kamen Uber 150 praktizierende Kardiologen und Forscher

zusammen, um Uber die Diagnostik und Therapie der Volkskrankheit Herz-

schwache zu diskutieren. Die Veranstaltung stand unter dem Motto:

"Herzinsufhizienzmanagement - Eine Herausforderung fur den Generalis-

ten und den Spezialisten”. In Vortragen wurden Erkenntnisse der Grund-

lagen- und klinischen Forschung sowie aus der konkreten Patientenversor-

gung diskutiert. Parallel dazu fand ein Herzinsufhizienz-Pflegesymposium

statt. Ca. 100 Pflegekrafte und Medizinische Fachangestellte (MFA), die bei

omprehensive

¢ [/
Heart Failure Center \’")’

T FAILURE - MECHANISM¢
10SIS, TREATM"

der Versorgung von herzinsuffizienten Pa-

tienten wesentliche Aufgaben Uberneh-
men, waren der Einladung des DZHI
gefolgt. Einer der Hohepunkte
des Dreilandertreffens war die
Verleihung des mit 5000 Euro
Richard-Pacher-
Peter Mirt-
schink aus Dresden. Er erhielt

dotierten
Preises an Dr.

den Preis fir seine zukunfts-
weisende Studie zu HERNA!,
einem nur im Herzmuskel vor-
kommenden Molekidl.

Martin Hiilsmann, Wien (links),
Preistriger Peter Mirtschink (Mitte)
und Roger Hullin, Lausanne (rechts)

03

etvon12-17 Uhr ein
» statt, bei dem sich

lassen konner.
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IM GESPRACH MIT FRANZISKA DIENER

Das Patientenmanagement

Weitere Verbesserung in der Koordination der Patienten

eit dem 1. Oktober 2019 arbei-
tet Franziska Diener als Patien-
tenmanagerin in der MedEins.

MedEins: Liebe Frau Diener,

was mussen wir uns unter einer "Patien-
tenmanagerin” vorstellen, was sind lhre
konkreten Aufgaben?
Meine Aufgabe ist es, die Ablaufe fur die
Patienten wahrend ihres stationaren Kran-
kenhausaufenthalts zu optimieren. Dabei
geht es konkret um Terminkoordination,
Aufnahme-, Entlass- und Bettenmanage-
ment. Diese Faktoren hangen alle vonei-
nander ab und sollen reibungslos zusam-
menlaufen.

MedEins: Frau Diener, wie sind Sie Uber-
haupt zu uns gekommen?

Nach meiner Ausbildung zur Tourismus-
kauffrau war ich in einem anderen Unter-
nehmen fir die Terminkoordination und
das Travelmanagement zustandig. An-

schlieend habe ich eine Fortbildung zur
Managementassistentin gemacht.

Auf der Suche nach einer neuen Heraus-
forderung habe ich glicklicherweise die
Stellenanzeige der MedEins gelesen!

MedEins: Welche konkrete Plane in der
MedEins haben Sie, um die Patientenab-
laufe zu verbessern?

Bereits im Vorfeld waren viele Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter taglich bemuht,
Ablaufe zum Wohle der Patienten zu op-
timieren. Im Rahmen einer Projektgruppe
haben insbesondere Nicole Reinhart und
Bjorn Lengenfelder schon gute Vorarbeit
geleistet.

Konkrete Verbesserungsansatze gibt es
viele. Ein wichtiger Aspekt wird die Ein-
fihrung der Bettenplanungs-Software
GITG. Dieses Tool testen wir zunachst im
ersten Quartal 2020, um es zusammen
mit dem SMI weiter zu optimieren und auf
unsere Bedurfnisse anzupassen.

MedEins: Was macht eine
Patientenmanagerin,  wie
lauft ein normaler Arbeitstag
von lhnen ab?

Jeden Morgen nehme ich an der
Fruhbesprechung teil. Hier wird
festgelegt, welche Patienten am
Jewelligen Tag aus Notaufnahme/M6]
sowie Intensivstation M51 auf Normalsta-
tion verlegt werden mussen. Die nicht vor-
hersehbare Anzahl solcher Notfallpatienten
ist eine tagliche Herausforderung,

Deshalb werde ich eng mit den Stations-
leitungen,  Stationskoordinatorinnen  und
Sekretarinnen zusammenarbeiten, um den
Aufenthalt unserer Patienten so optimal wie

moglich zu organisieren.

“Die Hospitationen auf den
einzelnen Stationen haben mir
sehr geholfen, einen guten Ge-
samtiiberblick zu bekommen”

Franziska Diener,
Patientenmanagerin
der MedEins

MedEins: Was wollen Sie in der Zukunft
erreichen?

Ich mochte durch meine Arbeit dazu beitra-
gen, Arzte, Pflegekrafte und Sekretarinnen
der MedEins zu entlasten. Ich hoffe, damit
die Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit
in unserer Klinik weiter zu steigern!

Vielen Dank fur das Gesprach und viel
Erfolg bei der Umsetzung lhrer Ziele!

INTERVIEW VON GULMISAL GUDER

Von der MedEins in die eigene Praxis

Zu Besuch bei Margret Breunig in ihrer kardiologischen Praxis in Wertheim

m Oktober hat uns unsere liebe
Kollegin Margret Breunig nach 16
Jahren verlassen, um den Sprung
in die Selbststandigkeit in freier
Praxis zu wagen. Nun leitet sie den
kardiologischen Schwerpunkt des "Nie-

renzentrums mit Herz" in Wertheim.

MedEins: Liebe Margret, wie geht es Dir?
Gut! Dank der Unterstutzung durch meine
Vorgangerin Elisabeth Stallkamp sowie der
Logistik und des Know-how des Nierenzen-
trums hatte ich einen verhaltnismal3ig "wei-
chen” und angenehmen Ubergang von der
Klinik in die Selbstandigkeit. Ich habe ein
eingespieltes Team, das sich super versteht
und unermudlich mit anpackt, so dass wir in
den harten ersten Wochen gut durchge-
kommen und optimistisch sind.

MedEins: Vermisst Du uns noch?

Ja, viele Liebgewonnene, mit denen ich tuber
Jahre zusammengearbeitet habe, die mich
unterstutzt haben und mit denen ich Spald
bei der Arbeit hatte, vermisse ich naturlich!
Mein Arbeitsumfeld in der Praxis ist nun ein
wenig kleiner und intimer geworden.

MedEins: Wie ist es, Dein eigener

Boss zu sein?

Naturlich spure ich nun mehr Verantwor-
tung, muss mich um noch viel mehr kim-

Die Medizinische Klinik und Poliklinik | (Med. 1) ist der Fach-
bereich fir Innere Erkrankungen im Zentrum Innere Medizin
(ZIM) des Universitatsklinikums Wirzburgs. Rechtl. vertreten,

als Einrichtung des Freistaates Bayern, durch den

Vorstand des Klinikums. medeins aktuell erscheint
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mern. Andererseits halte ich aber auch
die Faden selbst in der Hand. Durch die
Arbeit am DZHI bin ich auf diese Tatig-

keit aber schon gut vorbereitet worden.

sind, nun einen eigenen Kardiologen vor
Ort zu haben, und das gilt fir Zuweiser, das
Krankenhaus und vor allem die Patienten.

| Telefon (0

Margret Breunig (2. v.I.) mit Kolleginnen

Im kleineren Team ist vieles einfacher und
schneller zu regeln. lch bin hier sehr positiv
aufgenommen worden. Ich habe den Ein-

druck, dass Wertheim und die Region froh

halbjahrlich und ist das Verlautbarungsorgan der Med. I. Das
Klinikpersonal ist aufgerufen, mit eigenen Beitragen oder Leser-
briefen zur Berichterstattung und Meinungsbildung beizutragen.
Die Beitrage geben nicht unbedingt die Meinung der Redak-

tion wieder. Die Redaktion behalt sich vor, Beitrage zu kirzen.

MedEins: Was lauft besser als in der Klinik?
Nicht besser - es lauft anders! Ich bin
viel naher am Patienten dran - was mir ja

schon immer Spald gemacht hat. Wir ha-

Herausgeber:  Medizinische Klinik und Poliklink | des Uni-
versitatsklinikums, Oberdlrrbacher Str. 6, 97080 Wirzburg,
Tel. 0931 201-0 Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Stefan Frantz,
Redaktion: Prof. Dr. med. Wolfram Voelker (V.i.S.d.P.), Elisabeth

Bauer, Marilena Wittmann.

ben fur unsere drei Standorte einen eige-
nen Techniker, der fir Gerate und IT zu-
standig ist. Medizinisch sind die Ablaufe
ahnlich, aber vieles mache ich auch zum
ersten Mal — Einweisungsscheine in die
Uniklinik ausfullen zum Beispiel...!

MedEins: Du hast uns also auch schon
einen Patienten Uberwiesen?

Nicht nur einen! Es gibt in der Nahe ei-
nige Krankenhauser, und natirlich ist das
Krankenhaus Wertheim fir viele Patien-
ten die erste Anlaufstation — aber einige
Patienten habe ich bereits nach Wurzburg
geschickt, und das wird sicher auch so
bleiben. Die Interdisziplinaritat ist ein Fak-
tor, der in komplexen Fallen klar fir die Uni
spricht — es gibt einige Patienten, die vom
DZHI mitbetreut werden.

Ich werde der MedEins und vor allem dem
DZHI immer stark verbunden sein, dafir
war ich hier einfach zu lange und zu gerne
,dahoam®.

Liebe Margret, danke fir das Gesprach
und viel Erfolg fur die Zukunft!

Wertheim | Tauberbischofsheim
Kardiologische und Nephrologische Gemeinschaftspraxis

NierenZentrum mit Herz
v
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