Fur diese Umsetzung wurde von Rektor Miller und Direktor
Wetzlinger am 11.11.2016 ein Projektauftrag erteilt, der die
organisatorischen Rahmenbedingungen fur die OE-Grin-
dung, die Nutzerabstimmung im Bauprojekt als auch die
Leistungsabstimmung mit dem St. Anna Kinderspital be-
inhaltet. Als Projektleiter wurde Herr Prof. Peter Husslein
und als stellvertretende Projektleiterin Frau Prof. Angelika
Berger eingesetzt. Die Projektdauer ist bis 1. Quartal 2018
festgesetzt.

Das CCP ist ein partiell integriertes Zentrum. Die verti-
kale OE-Struktur der einzelnen Kliniken bleibt unberihrt.
Das CCP ist nicht Teil des klinischen Bereiches der MUW,
sondern dient als OE zur Unterstlitzung der Lehr- und
Forschungsaufgaben des klinischen Bereichs gemaB §29
Abs.2 UG.

Folgende am CCP beteiligen Universitatskliniken sind in
der Zentrumsversammlung reprasentiert:

* Univ. Klinik f. Kinder- und Jugendheilkunde inkl. St. Anna
Kinderspital

+ Univ. Klinik f. Frauenheilkunde

+ Univ. Klinik f. Kinder und Jugendpsychiatrie

+ Univ. Klinik f. Anasthesie und Intensivmedizin

+ Univ. Klinik f. Chirurgie

+ Univ. Klinik f. Neurochirurgie

+ Univ. Klinik f. Urologie

+ Univ. Klinik f. Orthopadie

+ Univ. Klinik f. Unfallchirurgie

* Univ. Klinik f. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

* Univ. Klinik f. Hals-, Nasen und Ohrenkrankheiten

+ Univ. Klinik f. Augenheilkunde und Optometrie

* Univ. Klinik f. Dermatologie

+ Univ. Klinik f. Radiologie und Nuklearmedizin

 Univ. Klinik f. Strahlentherapie

ERSTBEGUTACHTUNGS-
AMBULANZ

Mit April 2016 wurde an der Universitatsklinik fiir Frauen-
heilkunde eine neue gesamtklinische Ambulanz eingerichtet
mit dem Ziel die Patientinnenstrome der Selbstkommer zu
regeln.

Durch das Inkrafttreten des neuen KA-AZG ist es zu einer
deutlichen Reduktion der arztlichen Personalressourcen in
der Kernarbeitszeit gekommen. Demgegeniber stehen je-
doch steigende Frequenzen an Patientinnen, die ohne Fach-
arztzuweisung die Ambulanzen der Universitatsklinik fur
Frauenheilkunde aufsuchen.

Aufgrund zahlreicher Beschwerden sowohl von Patientin-
nenseite als auch von Mitarbeiterseite wurde gemeinsam
mit den Abteilungsleitern das Konzept der Erstbegutach-
tungsambulanz erarbeitet. Um auch breite Akzeptanz si-
cherzustellen wurde das Konzept sowohl AKH-intern mit der
Arztlichen Direktion als auch im KAV mit der Generaldirek-
tion abgestimmt. Die organisatorischen Vorgaben als auch
die medizinischen Vorgaben wurden im QM-Channel doku-
mentiert.

Das Konzept sieht vor, dass Patientinnen ohne Zuweisung
bzw. Termin priméar begutachtet werden, ob ein sofort be-
handlungsbedurftiger Notfall vorliegt. Patientinnen, die akut
behandelt werden mussen, erhalten eine sofortige Therapie.
Patientinnen, die das Wissen und die Expertise einer Spezi-
alambulanz in Anspruch nehmen mussen, erhalten uber die
Leitstelle 8 C einen Termin.

Das Konzept spiegelt die vom KAV vorgegebene abgestuf-
te Versorgung wider, die der Rolle der universitatsmedizini-
schen Versorgung gerecht wird und so sicherstellt, dass in
die hochste Versorgungsstufe nur jene Patientinnen kom-
men, die diese Betreuung auch wirklich benotigen. Alle Pa-
tientinnen, die auch von einem niedergelassenen Facharzt/
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Das Kreisdiagramm zeigt die prozentuelle Verteilung der in
der Erstbegutachtungsambulanz administrierten Patientin-
nen. 34% der Patientinnen waren akut behandlungsbedurf-
tig und 43% konnten an den niedergelassenen Facharzt zur
Primarversorgung verwiesen werden.
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Facharztin in der Ordination kompetent und ausreichend ver-
sorgt werden konnen, werden dorthin verwiesen.

Gesamtanzahl der Patienten
20.7. bis 31.12.2016

Erstbegutachtungsambulanz
1.065

GYN-Ambulanz
1.786

Die folgende Graphik zeigt die durchschnittlichen Frequen-
zen pro Tag in der allgemeingynakologischen Ambulanz vor
Einfihrung der Erstbegutachtungsambulanz im Janner/Fe-
bruar 2016 und die durchschnittlichen Frequenzen in der
Erstbegutachtungsambulanz und in der allgemein gynakolo-
gischen Ambulanz seit Einfiihrung der AKIM Administrierung
ab 20.7.2016.

Im Zeitraum von 1.4. bis 20.7.2016 wurde bereits klinisch
das QM-Konzept der Erstbegutachtungsambulanz umge-
setzt. Eine statistische Auswertung war jedoch erst ab der
EDV-Umsetzung der Erstbegutachtungsambulanz im AKIM
moglich.

Gyn-Ambulanz Kinner/Februar  Erstbegutachtungsambulang GYN-Ambulanz ab 20. Juli
2016 ab 20, Juli 2016 2016




