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A3CP

Austrian Competence Circle for Clinical Pathways

Zehnter Erfahrungsaustausch

Im Erfahrungsaustausch zu Klinischen Pfaden erhalten Sie einen
Uberblick tiber den aktuellen Stand in Osterreich und theoretische
Inputs zur Einflihrung Klinischer Pfade. Die Auseinandersetzung

mit den Erfahrungen von Pfadfindern aus ganz Osterreich und de

Transfer ins eigene Umfeld bilden die Programmschwerpunkte.
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Beim zehnten Erfahrungsaustausch des Austrian Competence Circle for Clinical Pathways
steht der Gastgeber im Rampenlicht: Das Unfallkrankenhaus Kalwang hat sich 2007 als
erstes Krankenhaus der AUVA einem KTQ-Zertifizierungsverfahren unterzogen. Kalwang ist
das zweite Spital in Osterreich, das dieses Qualititszertifikat besitzt. Die Erfahrungen der
Projektbeteiligten bilden den inhaltlichen Schwerpunkt des ersten Veranstaltungstages.

AuRBerdem ist es gelungen, einen Vertreter des Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge in
Berlin fur Einblicke in deren Erfahrungsschatz mit Klinischen Pfaden und ihrer
elektronischen Umsetzung zu gewinnen.

Zusatzlich setzen sich Mag. Roland Schaffler und Dr. Kurt Strohhofer gemeinsam mit den
Teilnehmern mit sinnvollen Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen auseinander.

Sie leiten so zu den Erfahrungsberichten und Zukunftsplanen der Teilnehmer aus ihren
Einrichtungen Uber, die wiederum den spannenden Abschluss der Veranstaltung bilden
werden.
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11. Sept 08
13:30 Uhr BEGRUSSUNG, VORSTELLUNG DER EXPERTEN & MODERATION

Mag. Magdalena HUBER

DAS UKH KALWANG STELLT SICH VOR
OA Dr. Harald ETSCHMAIER, Stellvertreter des Arztlichen Leiters

ZERTIFIZIERUNG — SINNVOLLE KONSEQUENZ DES QUALITATS MANAGEMENTS?
OA Dr. Siegried ZOHRER, MSc, Qualitatsmanager

CORPMAN — DAS KRANKENHAUS AUF EINEN KLICK
DGKP Peter BIELA, Vorsitzender der QSK

KLINISCHE PFADE IM UKH KALWANG — DER KURZESTE WEG Z UM
BEHANDLUNGSZIEL?
Dr. Elisabeth PRELOG-IGLER, MSc, Qualitatsmanagerin

ab 18:00 Uhr FAKULTATIV: AUSKLANG BEI GEMEINSAMEM ABENDESSEN IN MAUTERN
12. Sept 08
09:00 Uhr EPATHWAYS IN DER KLINISCHEN ROUTINE - ERFAHRUNGEN AUS DEM EV.
KRANKENHAUS KONIGIN ELISABETH HERZBERGE, BERLIN

Dr. Bernhard TENCKHOFF

QUALITATSINDIKATOREN BZW. KENNZAHLEN - ZWISCHEN ZU WENIG ZEIT UND
ZU WENIG AUSSAGEKRAFT
Mag. Roland SCHAFFLER, Dr. Kurt STROHHOFER, MBA

BERICHTE DER TEILNEHMER
Status, Plane, Erfahrungen und Lessons Learned aus den Organisationen

ca. 13:30 Unr ZUSAMMENFASSUNG, AUSBLICK & ENDE

ZIELGRUPPE

Der A3CP Erfahrungsaustausch richtet sich an samtliche Personen, welche sich im
operativen Tagesgeschaft mit der Entwicklung und Einfiihrung von Klinischen Pfaden
befassen. Neben den Angestellten von Krankenhdusern und Holdings sind dies
beispielsweise niedergelassene Arzte, Patientenvertreter oder Fachgesellschaften. Fir
die Vertreter der Gesundheitsindustrie und Beratungsunternehmen gibt es gesonderte
Maoglichkeiten zur Beteiligung.

UNKOSTENBEITRAG

Die Raumlichkeiten sowie die gastronomische Versorgung wahrend der Veranstaltung
werden vom UKH Kalwang zur Verfigung gestellt. Fir die Organisation des A3CP
durch das COMPETENCE CENTER HEALTH CARE wird ein Unkostenbeitrag von € 60
exkl. USt. verrechnet. Abendessen und Ubernachtung sind nicht inkludiert.
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UKH Kalwang, Kalwang 1, A-8775 Kalwang,
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Ich melde mich verbindlich zum Erfahrungsaustausch des Austrian Competence Circle
for Clinical Pathways (A3CP) am 11. und 12. September 2008 in Kalwang an:

WEB www.cchc.at
E-MAIL office@cchc.at
TEL +43 (0)664 / 819 52 96

O Ja, ich nehme voraussichtlich am gemeinsamen Abendessen in Mautern teil. Bitte
reservieren Sie einen Platz fir mich.

O Ja, ich mochte in der Néhe des Veranstaltungsorts tibernachten. Bitte informieren
Sie mich Uber die Méglichkeiten in der Umgebung.
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