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Klinikdaten  – BHB Salzburg
(Quelle: BHB, 2022) 

• Fallzahlen der Klinik: 13.747 Fälle

• Verweildauer: 3,84 Tage

• Gesamtbettenanzahl der Klinik: 233 systemisierte Betten

• Fachabteilungen: Innere Medizin, Allgemeinchirurgie, Anästhesie und 

Intensivmedizin, Gynäkologie, Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische 

Chirurgie, Radiologie und Nuklearmedizin, Fachschwerpunkt Urologie

• Anzahl Stationen der Klinik: 8 Bettenstationen, 1 Intensiveinheit (mit 4 Betten 

Innere Medizin und 6 anästhesiologischen Betten), 1 Aufnahme- und 

Versorgungseinheit mit 17 Betten (getaktet)

• Anzahl der OP‘s pro Jahr: im Schnitt 6.784

• KIS = Patidok / MedCaSol (Firma Care Solutions BHB)

• pCC KTQ zertifiziert



Ausgangslage und 
Relevanz



Ausgangslage und Relevanz

• Bundes- und Landesvorgaben (Zielsteuerung Gesundheit 15a B-VG)

• Ambulant vor stationär

• Tagesklinische Zielvorgaben

• Verweildauervorgaben

• Präoperative Verweildauer

• Befragungen

• Patienten

• Mitarbeiter

• Organisation

• x-fache Aufnahmeprozesse 

• Terminierung findet in jedem Fachbereich gesondert statt

• Suche nach Betten ist zeitaufwendig

• Terminvereinbarungen sind zeitaufwendig



Implementierung eines
integrierten

Aufnahmemanagements



Gesamt-Umsetzung

Folgende Themen wurden mit dem Programm PZA umgesetzt:

• Aufnahme- und Belegungsmanagement

• Neuer zentraler Anmeldebereich

• Kontaktlose Anmeldung + Patientenaufrufsystem / Entertainment neu aufgesetzt

• Onkologie 1. OG A - Ausweiten der ambulanten Chemotherapie

• Aufnahme- und Versorgungseinheit (AVE) und Tagesklinik (TK) auf EG A

• Ambulante präoperative Prozesse: Zentrale Patientenaufnahme (Vorlauf)

• Trennung von Elektiv- und Akutfällen

• Raumaufteilung nach benötigter Ressource (Stundenplan)

• Manchester Triage System (MTS)

• Endoskopie-Überwachung

• Amb. OP



Integriertes 

Aufnahmemanagement

Quellen: (B. Steiner, www.clipdealer.de)



Patientenaufrufsystem



Elektronische Terminzuweisung

ZBM (Zentrales Belegungsmanagement)

Quellen: (BHB-Salzburg)



Elektronische Workflows

ZBM (Zentrales Belegungsmanagement)

Quellen: (BHB-Salzburg)



Neues Terminplankonzept

ZBM (Zentrales Belegungsmanagement)

Quellen: (BHB-Salzburg)



Anruf am Vortag durch 

Mitarbeiter im ZBM

Quellen: (BHB-Salzburg)



Bauliche Interne Verlegungen

ZBM (Zentrales Belegungsmanagement)

Anforderungstext:

• Zeitpunkt der Verlegung

• Fachrichtung der Zielstation

• Begründung für die Verlegung

Quellen: (BHB-Salzburg)



Elektronische Bettendisposition

ZBM (Zentrales Belegungsmanagement)

Quellen: (BHB-Salzburg)



ZBM und SARS-CoV-2



Nutzen

ZBM (Zentrale Belegungsmanagement)

• Übersicht über alle Termine

• Hohe Koordinationssicherheit

• Komplette Übernahme der Terminkoordination im 
Zusammenhang mit SARS-CoV-2



Zentrale 
Patientenaufnahme (ZPA)



Zentrale Patientenaufnahme

Quellen: (B. Steiner, www.clipdealer.de)



Aufnahme- und 
Versorgungseinheit (AVE)



AVE  / Aufnahme- und 

Versorgungseinheit

• 17 bauliche Betten, getaktet

Was sind die Vorteile?

• Infrastruktur für Patienten, die am OP-Tag zur Aufnahmetag kommen = 
konsequente Reduktion der präoperativen Verweildauer

• Gleichmäßigere Auslastung von Station und OP im Wochenverlauf

• Ruhigere Abläufe auf den Bettenstationen

• Stationärer Aufnahmebereich für operative Eingriffe und Interventionen

• Idealer Bereich für Null-Tagesaufnahmen, z. B. Tagesklinik

• „Just in Time-Prinzip“ durch gestaffelte Aufnahmen

• Weniger Bettenengpässe / Entzerrung der Bettenknappheit auf den 
operativen Stationen

Quellen: (Schmola & Rapp, 2016, S. 401–403)



KPI’s 
(Key Performance Indicators)



Ergebnis Kategorie Organisation

• ZBM – Auswertungszeitraum von 01.01. bis 30.04.2022: 382 Anfragen 
für Patientenverlegungen hausintern; 4.428 Terminanfragen wurden 
bearbeitet.

• Durch das zentrale Belegungsmanagement ist eine effiziente Vergabe 
der vorhandenen Bettenkapazität unter Berücksichtigung der 
Erfordernisse der jeweiligen Fachabteilungen erkennbar. 
Stornierungen, Patientenverschiebungen, Auslastungsspitzen bzw. 
schlecht ausgelastete Stationen werden im zentralen 
Belegungsmanagement aufgezeigt. 

• Durch die Aufnahme- und Versorgungsstation und die dort zentral 
geleisteten Tätigkeiten für den weiteren stationären Aufenthalt wird 
eine Entlastung für die Normalstationen geschaffen und dies 
insbesondere für Patienten mit Operationen und Interventionen am 
Aufnahmetag. Zusätzlich besteht eine Struktur Patienten für eine 
Intervention erst am Aufnahmetag aufzunehmen.

• Pandemiebedingte Terminabsagen und –Zusagen wurden 
ausschließlich durch das ZBM koordiniert.



Kennzahlen zum Zielsteuerungsvertrag

Quellen: (BHB-Salzburg)

Verweildauer gesamt und je Abteilung im Benchmark zur durchschn. LKF korr. 

Verweildauer

Tageschirurgische Leistungen im Vergleich zum Benchmark lt. Zielsteuerungsvertrag



Kennzahlen zum Zielsteuerungsvertrag

Quellen: (BHB-Salzburg)



Ergebnis Kategorie Patient

Nutzen:

• Kürzere Verweildauer

• Planungssicherheit

• Reduktion von Wartezeiten

• Verbesserter Anmeldeprozess durch ein 

Ticketsystem

• Neutrale Einschätzung von Akutpatienten durch 

Triage nach Manchester



Ergebnisse Patientenbefragung vor 

und nach der Umstellung

Quellen: (BHB-Salzburg)



Ergebnisse Patientenzufriedenheit ZBM

Quellen: (BHB-Salzburg)



Ergebnis Kategorie Mitarbeiter

Nutzen:

• Entlastung von Planungs- und Fremdtätigkeiten

• Konzentration auf die Kerntätigkeit

• Abfangen von Belastungsspitzen

• Aufnahme- und Versorgungseinheit bietet 

neues Arbeitszeitmodel für eine Bettenstation, 

da kein Nachtdienst und Feiertag / 

Wochenende besetzt werden muss.



Ergebnis Kategorie Mitarbeiter

Um das Programm zu evaluieren wurden die Mitarbeiter mit Hilfe einer Onlineumfrage zum Programm 

„Patientenorientiertes zentrales Aufnahmemanagement“ im Zeitraum April / Mai 2021 befragt. 125 

Mitarbeiter nahmen an der Umfrage teil (n=125). Der Rücklauf betrug 27,83%.

Quellen: (BHB-Salzburg)



Ergebnis Kategorie Mitarbeiter

Quellen: (BHB-Salzburg)



Projektmanagement



Wie machen wir das?

• Konzept

• Handbücher

• Pilot

• Roll-Out

• Koordination

• Teamarbeit

• Festlegen von 
Vorgaben

• Überwachen 
und Steuern

• Entscheiden

Hausleitung Lenkungsgruppe

Projektarbeit
Programm- und 
Projektleitung



Einsatz von Teamboards

• Kanban-Board für die Umsetzung:

Quellen: (BHB-Salzburg)



Einsatz von Teamboards

• Lenkungsteamboard im Büro des Gesamtleiters:

Quellen: (BHB-Salzburg)



Einsatz von Teamboards

• Implementierungsboard, wöchentlich mit allen Beteiligten:

Quellen: (BHB-Salzburg)



Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit
Kontaktdaten:
A. ö Krankenhaus Barmherzige Brüder 
Salzburg, Österreich
Kajetanerplatz 1, A-5010 Salzburg
Florian Krüttner M. Sc.
florian.kruettner@bbsalz.at, 
+43662/8088/8700
Osman Hasanovic DGKP, 
osman.hasanovic@bbsalz.at, 
+43/662/8088/52250
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ES IST DER WANDEL, 
DER UNS BEWEGT

Fragen/ Diskussion


