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Grundsatze: Was? U AACHEN

v' Behandlung ambulanter und stationér aufzunehmender Notfalle

v' Aztliche Einstufung der Behandlungsdringlichkeit (,TRIAGE*)

v’ Beurteilung und Hinzuziehung der erforderlichen Fachdisziplinen
v Monitoring/Therapie vitaler Bedrohungen (in allen Fachdisziplinen)
v' Administrative Aufnahme und Kostensicherung

v Entlassung oder stationare Aufnahme

v’ therapeutisches Konzept nach Notfallbehandlungspfaden (gBA”S)




UMIVERSITATSELIMIKUAA

Grundsatze: Wie? A A ETIEN

v schnell

v freundlich
v fachkompetent
v’ kosteneffizient

v nachvollziehbar dokumentiert
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Verantwortlichkeit rotierend alle 6 Monate

4 Fachkliniken: Kardiologie, Nephrologie, Chirurgie und

Gastroenterologie

15 Arzte im starren 3-Schicht-System

Lange Wartezeiten

Unvollstandige Verschlisselung

Keine eigene Dokumentation/Archvierung
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Change Management A A CHEN

Definition der Aufgaben:

- Triage/ Erstversorgung/ Stabilisierung Vitalparameter

. Arztliche Anamnese/Untersuchung

- Notfalldiagnostik und Monitoring

- Aufnahmediagnose/ Fachzuordnung

- Hinzuziehung weiterer bendétigter Fachrichtungen (Konsile)

- Festlegung Zusatzdiagnostik
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Change Management A A CHEN

Weitere Aufgaben:

- Aufnahmeentscheidung/ Entlassung

- medizinische und abrechnungsrelevante Dokumentation
- Transportbegleitung im Haus / Intensivtransport

- Ubergabe Arzt / Arzt, Pflegekraft / Pflegekraft

- Organisation Sekundartransport
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Change Management A A CHEN

Zusatzliche (fachfremde?) Aufgaben:

- Prozessorganisation (interdisziplinar)

- Medizinische Steuerung (Behandlungspfade)

- Personalplanung und —Steuerung (bedarfsadapt. Dienstplane etc.)
- Betriebswirtschaftliches Controlling (wirtschaftliche Steuerung)

- Qualitatsmanagement (Patienteninformation und -befragung,

Qualitatszirkel)
- Raumstruktur / Ressourcenplanung (Bau-/ Umbauplanung)

- Erstellung/Anpassung eines Dokumentationssystems
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Change Management A A ETIEN

Organisation Arzte:

« 4 Oberarztstellen (internistisch/anasthesiologisch/chirurgisch)

Zukunft: Arzt fur Notfall- und Katastrophenmedizin ?!

« Oberarzt in der Funktion des Triagearztes, der Dringlichkeit und die

zustandige Fachklinik festlegt
- Reduzierung der konsiliarischen Anforderungen

- Einsatz vorwiegend von Assistenzarzten im letzten Ausbildungsdrittel

Im Bereich der Notaufnahme (im internistischen Bereich)
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Bedarfsadaptierte Dienstplane

Arbeitszeitmodell der Notaufnahme Universitatsklinikum Aachen
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Notaufnahme am UKAachen

Geplante Behandlungsablaufe:

Kniegelenk-Beschwerden ohne Trauma

arztliche Tatigkeiten
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Patienteninformation:
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Erste Erfolge S\ AACHEN

Reduzierung der Wartezeit auf Laborwerte von bis zu 3 Stunden auf
unter 90 Minuten

Patienteninformationsblatter, Informationsposter und Fragebogen
werden ausgelegt, die Patientenbefragung ergibt bessere Werte als
noch vor 5 Monaten

Steigerung der Behandlungszahlen (amb. +10%, stat. +20%)
Neue Dokumentationsb6gen sind angenommen
Qualitatszirkel finden regelmallig statt und sind produktiv
Gewinnung von qualifizierten Notfallmedizinern

Subjektive Einschatzung: Verkirzung der Konsilzeiten
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‘Deutsche Gesellschaft
DGI NA interdisziplindre
Motfallaufmahme e\,

Zusammenarbeit!

Im Team, interdisziplinar, mit dem Vorstand, in Gremien: BAG-ZNA,
Deutsche Gesellschaft Interdisziplinare Notfallaufnahme e.V.;
www.DGINA.de
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