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Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

Ersteinschatzung

- Dringlichkeit, Prioritat, Benhandlungsreihenfolge
- Risikomanagement

- Personalmanagement

e Steuerung des Behandlungsprozesses

= Rechtliche Absicherung

= Professionalisierung der Pflege
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Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

: Risikomanagement
i e Gesetzliche Anforderungen aus
. 1. SGB V §§115b, 1354, 137
e QM, Qualitatsberichte, KTQ
2. KonTraG

e Risikoentwicklung im Unternehmens-/
Konzernbericht darstellen

- Fehlerursachenforschung
— Nullfehlerkultur
— Kultur der Schuldzuweisung (culture of blame)
— Fehler sind komplexen Systemen immanent
— auch Erfahrene machen Fehler
— hierarchische Systeme fordern Fehler (Dreyfus)
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Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

: Fehlerwahrscheinlichkeit

e Dreyfus

: — Schaffung einer angstfreien Fehlerkultur

= Reason

: — Swiss Cheese Modell

= Kohnetal

: — To Erris Human

: = Nolan

— Schadenswahrscheinlichkeit und
Schadensvermeidung

10 ERA 1S HUman

= 13.11.2006 4 =
n n



Hazards

; Losses
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Nolan — Nominalraten menschlicher Fehler

Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

Aktivitat Fehlerwahr-
(soweit nicht anders angegeben in stressfreier Umgebung) scheinlichkeit
Allgemeiner Ausfuihrungsfehler — z.B. Fehlablesung einer 0,003
Beschriftung 20,3%
Allgemeiner Unterlassungsfehler bei fehlendem Hinweis 0,01
21,0%
Allgemeiner Unterlassungsfehler, wenn das Detail in einen Prozess 0,003
eingebunden ist (Geldautomat) 20,3%
Einfacher arithmetischer Fehler trotz Kontrolle der Berechnung, aber 0,03
ohne Kontrollberechnung auf separatem Blatt 23 0%
Beobachtende Person Ubersieht einen Fehler 0,1
210,0%
Mitarbeiter unterschiedl. Schichten vergessen Kontrolle des Gerate- 0,1
zustands, wenn nicht durch Checkliste oder Anweisung vorgegeben 210,0%
Allgemeine Fehlerrate bei hohem Stresslevel und raschem Ereignen 0,25

gefahrlicher Aktivitaten

225,0%




Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

: Nolan - Fehlerraten fiir mehrschrittige Prozesse

Zahl der
Schritte bzw.

Grundfehlerrate pro Schritt

der Beteiligten 0,05 0,01 0,001 0,0001
1 0,05 0,01 0,001 0,0001
5 0,33 0,05 0,005 0,002
25 0,72 0,22 0,02 0,003
50 0,92 0,39 0,05 0,005
100 0,99 0,63 0,1 0,01

E 13.11.2006




1. Prozesse vereinfachen

: 2. Informationsweitergabe optimieren, Prozesse
beschreiben, Checklisten erstellen

: 3. Maschinelle Unterstlitzung

4. Vorgaben, Einschrankungen und Zwange
:  implementieren (Geldautomat)

: 5. EinfUhrung neuer Prozesse mit vorherigen
: Testungen, Checklisten unterstltzen, um ein
Ansteigen der Fehlerrate zu vermeiden
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Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

: Fehlerquellen in der Notaufnahme:
: 1. Vielzahl beteiligter Personen

: 2. Komplexe Prozesse

: 3. Hoher Stresslevel

Maogliche Fehler in der Notaufnahme:

Der eintreffende Patient wird tbersehen,

Im Wartezimmer vergessen,

die erhobenen Informationen sind unvollstandig,

die Weitergabe der Informationen erfolgt nicht oder
nur unvollstandig

5. die Informationen werden vom Empfanger falsch
: Interpretiert

= N =
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Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

Triage als Instrument der Fehlervermeidung
i1,

Standardisierung des Prozesses des Patienten-
empfangs

Standardisierung der Festlegung der Behandlungs-
reihenfolge

Vereinfachung des Entscheidungsprozesses durch
Strukturierung

Vereinfachung und Sicherung des fachlichen
Austauschs durch standardisierte Vokabeln

Verbesserung der Identifizierbarkeit von Fehlern
und Problemen
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: Steuerung der Personalbemessung

= Anhaltszahlen der DKG

: = PPR

i « LEP

: « DKI

= Bayerischer Kommunaler Prufungsverband

Ungenau, retrospektiv, keinen Bezug zur Uhrzeit

E 13.11.2006 11 =a



Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

Der kanadische Ansatz

-

A MODEL TO PREDICT
ED PHYSICIAN COVERAGE

BASED ON WORKLOAD: ED
VOLUMES AND URGENCY

ael T Murray MD CCED(ENM)
MIUITAY Vi U DDAVl )

December 15, 1999
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Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

Ubertragung auf die ZNA der AK Nord

Bestimmende Faktoren:
: = Zahl der behandelten Patienten

— Tagesganglinie

: = Erkrankungsschwere des einzelnen Patienten

— Ergebnis der Ersteinschatzung

= Lange der Aufenthaltszeit des Patienten

— zur Zeit nicht auswertbar

: = stationarer Verbleib

— korreliert mit Dringlichkeit

Grundannahme:
: « Jeder Triage-Stufe kann eine bestimmte pflegerische

Arbeitsbelastung zugeordnet werden.
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: Datenerhebungsbogen:
e Grundfarbe gem. Stufe

= Einfache Benutzbarkeit v Pheae e ot
e Anonymisierbar i e e L B
i Datenerhebung: I
: = Mitbestimmung 13.04.2006
: = 14.04.-05.05.2006

: = 5 MA des Pflegedienstes

: = Anonymisierung 11.05.2006
: Stichprobe:

- Pflege n=241

= Administration n=113
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Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

. Auswertung pflegerische Arbeitsbelastung

Pflegerische Arbeitsbelastung in Minuten

n= 9 39 87 71 35

Summe 438 1520 1761,5 806,5 360

% von Gesamt-n 3,73 16,18 36,10 29.46 14,52
Mittelwert 48,67 38,97 20,25 11,36 10,29
Minimum 30,00 10,50 1,00 1,00 1,50

25% Quartil 38,75 26,00 8,00 7,00 6,00
Median 40,00 36,00 15,00 10,00 7,50

79% Quartil 49 25 91,25 27,00 15,00 12,00
Maximum 86,00 104,00 80,00 35,00 42 .00

Pflegerische Arbeitsbelastung in Minuten

51,25 | 93,25

Gelb

Grun

29,00

17,00

14.00 | :

E 13.11.2006
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100

E 13.11.2006

16 =
n



Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

. Auswertung administrative Arbeitsbelastung

E 13.11.2006

Administrativer Aufwand in Minuten
h= 6 25 20 37| 25
Summe 45 185 127 195 135
Mittelwert 7,50 7,40 6,35 5,27 5,40
Minimum 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
25% Quartil 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Median 7,50 5,00 5,00 5,00 5,00
75% Quartil 10,00 10,00 6,00 5,00 5,00
Patienten {Zeitje el Summe
in Minuten

Ambulant GKV 1408 3 4224

Ambulant PKV 102 8 816

Stationar GKV 879 10 8790

Stationar PKV 85 23 1955

n= 2474 Summe 15785

]
17 =
n



Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

]
|
[ |
| |
|
: Unkorrlglerte Vertellung der Patienten
MTS Durchschnitt alle Stufen
IIhrzeit 0 1 g 10 11 13 14 i@ 16 17 18 18 20 21 22 23| Summe
Mantag 1| 0,06] 0,00 D,DD D,DD D,DD D,DB D,DB D,DD D,DD 006 008 024 D,DB 018] 012 0,000 0,000 00| 006 018 008 0085 012 0,08 147
2| 0,06 024 012] 012) 0065 008 024 018 024 041 065 041 035 029 0558 047 029) 065 024 071 047 024 029 0,29 7,65
3| 0,88] 1,00 053] 047 058 047 082 065 224) 265 324| 376 312| 318] 253 3,29] 218 3.18| 365 365 247 224 2068] 147 50,35
4| 0,06 000 0,06 012 012 006 012 024 106 OBS| 1.41) 1,35 100 112| 106 059 076 058 0685 059 053 028 041 035 1318
4| 0,000 000 0O00f 000) 000f 000 000f D29 024 035 018 012] O08| 00 012 0,18) 0,000 O0F| 018 0,000 018] 000 012 0,08 218

Montag Ergebnis 1,06 1.24| 076 071 076 0,85 124) 135] 3,76] 412) 553| 6588 459 482 441| 453] 324 453 476 512 3,71 282 300] 2,24 7482
Dienstag 0,00 0,00) 0,08 000) 012 0,000 0,00 0,00f 0,000 000f 012 0124 008 012 0,00 0000 012 0,08 012] 0,08 000{ 0,000 000f 0,08 1.00
0,12 012) 012 012] 012 0,06 0,06[ 008 0,18 035 03558 024) 058 053] 0,18] 047) 0,59] 0,35 0,35 0,35 035 047 041 0,18 g, 76
1.000 076 053 028 035 035 041 076 147 284 329] 265 353 224 328 306 2000 276 318 4,000 3,18] 282 182 112] 4782
0,35 024 029) 008 012 0,00 000) 041 1,59 194] 200[ 118 1,00 1,00 024] 053] 0,88 112] 082 0,82 053] 024] 035 028 1600
0,06 0,00) 0,000 0,00) 0,00 0,000 0,00 065 247 312] 253 241 224 1.29) 029] 018 0,06) 0,12| 0,00] 0,00 0,12] 0,00 000f 0,06 1554
Dienstag Ergebnis 1,53 112 1,000 047 071 041 047 1.88] 571 B35 829 665 741 6518 400 424] 365 441 447 524 418] 353 250 1.71] B718
Mitbwoch 0,00) 0,00) 0,000 0,00) 008 0,06 000 012] 0000 000] 012 006 0065 0068 0412) 012 024 0,24] 0,06 0,00 0,00f 0,00 012 0,00 1.41
0,24) 029) 0,00] 018] 0,18 0.06] 024 024] 0.24) 047 053] 047) 053] 071 041] 0.24] 035 047 041 047 008 029] 018 0,12 7,38
124 076 041 071 0563 041 047 1,00 1,82 324 371 371 3.88] 308 271 335 182 241 228 224] 1,76 1.59] 212| 1,65 4688
0.06) 029) 0,18 018) 005 0,000 012 047 106 184 112 088) 084 084 1,18] 1,000 0,88 063 053] 041 024 041 012 018 1371
0,00) o0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,000 0,00 012] 0,18 035 035 000) 012 012) 0,06 012] 0,06 0,00 0,00 0,06 0,00f 0,000 0,00f 0,00 1.53
Mittwach Ergebnis 1,63 135 0,59 108 082 0,53 082 194 320] 600 6582 512 541) 488 447 482 335 376 329] 318 208 228 253 1.94] 7088
Donnerstag 0,06 0,00) 0,00 0,00) 008 0,00f 0,00f 000f 0068 000f 005 006 000f 000) 006 006 012 0,00 0,080 0,000 0,18 0,08 000f 0,00 0,82
0,18 008 0,12 0,00) 008 0,06 012 012] 0.24) 029] 047 038) 035 071 0,18] 0.58) 047 041 041 071 041 024 024] 0,35 7,12
1,59 088 065 041 0563 041 053 OF1 141 271 285 308[ 3,71 271 288 229] 224 341 324 582 312] 235 129] 135 4784
0,06 024) 0,000 006 005 0,00 029 035 112 108 188 084) 106/ 1000 082 041 1.29] 059 071 0,59 029 008 008 0000 1294
0,0o0) o0,00) o,00] 0,00) 0,00 0,000 006 018] 065 059] 053 0.18) 035 008 012 012 012 0,12| 0,00 0,060 0,00f 0,00 0,00f 0,00 3,12
Donnerstag Ergebnis| 1,88] 1.18] 0.76) 047 071 047 1001 135 347 4685 558) 458 547 447 406) 347 424 453 441 518 400 271 188 171 7194
Freitag 0,06 0,00) 0,00 008 000 0,06 000f 008 018 000 000 O00) 024 008 0,00] 000) 0,00 0,08 0,08 0,08 000f 0,18 000{ 0,00 1.06
0,24) 029) 0,18 012] 008 0,06 024 012 0,35 053] 053] 053] 047 076 053] 0.58) 012 0.18] 047 053] 023] 024 059 0.28 8,29
0,65 082 0,59 047 008 041 035 082 1,76 229] 312 328 300 371 312] 582 212] 2894 282] 2,58] 265 253 282 135 4812
0,18 006 0,06 000) 008 0,12 000f 041 1849 188 163 124) 084 128 0,76 071 041 0,75 0,35 029 053 024 035 006 1371
0,00) 0,00) o,00) 0,00) 0,00 0,000 006 071 271 247 218 1,76 100 0,82 0,29] 0,08 012 0,00] 0,00 0,06 000 0,000 0000 018 1241
Freitag Ergebnis 1.12) 118 0,82 0B85 018) 065 085 212| 658 718 735 682 553 665 471 518] 276 394) 371 353 347 318 3,76 1,88 8359
Samstag 0,00) 008 0,00 0,00) 0,00 0,06 0,06{ 0,00 0,00) 000f 000 006 008 012 0,08 018) 0,00 0,12| 0,08 012 0,00{ 0,08 000f 0,08 1.06
0,12] 0,18) 0,18 0,00] 008 012 012 012] 0.18) 029] 024] 038) 058 035 041 038 024 012 0,35 047 053] 012 085 038 5,47
141 076 0.84) 041 082 085 0B84 0B85 1,71 288 3.08] 5335 282 284 241 241 258 224 2000 2.24] 229] 165 188] 194 44588
0,12) 024) 012 012) 024] 0,18 012 018] 088 082 1558 1.124) 084 076 082 068 071 029] 059) 047 041 053] 078 024 1254
0,00) o0,00) 0,000 0,00) 0,00 0,000 0,00 0,00 006 012] 012) 006 006 006 0,18 006 0,00 0,00 0,06 0,000 0,00] 0,000 0,00f 0,00 0,78
Samstag Ergebnis 1685 124 1.24) 053] 112) 1000 112 094 282 412 476 494 447 424) 388 369 3563 276 306 3.29] 324] 235 3729 259 6576
Sonntag 0,17) 0,08 0,00 0,00) 0,00 0,00 047 0,00f 0,000 000f 008 0O00) 011 008 0,08 0000 011 0,08 0,08 011 017 0,08] 008 0,00 1,48
006 039) 0,11 039] 008 0,06 011 011 0,33 033] 028 033 0565 038 017 011) 033 0.22] 017 011] 0.60{ 0.33] 017 0,28 5,89
101 111 1,000 108 067 078 072 1,08 1687 228 233 222 272 244 172 194 184 194 183 2,000 167 156 217 1.11] 3406
0,22 008 047 011) 008 017 028] 033] 067 117 198 074 078 072 083 084 089 0,33] 0450) 022 022 023 023 028 1167
0,00) 008 0,00 0,00) 0,00 0,000 0,00 0,00 0,06 017 005 000) 000 006 0,06 006 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,000 0,00f 0,00 0,78
Sonntag Ergebnis 1,56 167 1.28) 186 078 1,000 128 156] 2,72 394) 411 328[ 417 367 283 3068 386 246 286 244 2.56) 222 267 167 5867
Gesamtergebnis 148/ 1.28| 083 078 0,73 0,68 094) 159 404] 547 591 531 528] 483 404] 412] 348 378 574 388 331 273 278] 198 7314

| | od|kd | —

| | odka| —

| | odka| —

| | odka| —

| | odka| —

| | oa|ka| —




Ergebnisse der Auswertung

= Pflegerischer Workload je Dringlichkeitsstufe
: = Administrativer Aufwand je Patient
: = Zahl der Patienten je Triage-Stufe, Wochentag,

Stunde

= Fixer pflegerischer Workload je Stunde

= 13.11.2006 19 =
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Flegerische Workloed Dierctag
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Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

Samstag;

Sonntag;:

G-14 Uhr:

7-15 Uhr:
14-22 Uhr:
21:30-6:30 Uhr:
G-14 Uhr:

7-15 Uhr:
14-22Uhr
21:30-6:30 Uhr:
G-14 Uhr:

7-15 Uhr:

89-17 Uhr:
14-22Uhr:
21:30-6:30 Uhr:
G-14 Uhr:

7-15 Uhr:
14-22 Uhr:
21:30-6:30 Uhr:
6-14 Uhr;

7-15 Uhr:
14-22 Uhr:
21:30-6:30 Uhr:
G-14 Uhr:

7-15 Uhr:
14-22Uhr
21:30-6:30 Uhr:
G-14 Uhr:

7-15 Uhr:
14-22Uhr
21:30-6:30 Uhr:

2 VK
IVK
5VK
2 VK
2 VK
IVK
5VK
IVK
2 VK
2 VK
1VK
4 VK
IVK
2 VK
2 VK
SWVK
2 VK
2 WK
IVK
5VK
IVK
2 VK
2 VK
4 WK
IVK
2 VK
2 VK
4 WK
2 VK



Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

Personalbedarfsberechnung Pflege

B

( Z Tagschichtenx7,7 h+ Z Nachtschichtenx8,5h)
(Soll — Jahresarbeitszeit MA —15% Aufallquote)

= Stellenbedarf (VK )

Aus dem obigen Modell ergeben sich die folgenden einzusetzenden Werte:
Zahl der Tagschichten je Woche = 64

Zahl der Nachtschichten je Woche = 16

Multiplikator fur Jahresarbeitsbedarf = 365,25d/7d = 52,18
Jahresarbeitszeit 1 VK abzgl. Ausfallzeiten = 1540h%"

(64%52,18%7,7h + 16%52,18%8,5h)
1540h

— 2131VK

E 13.11.2006 21 =



Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

Personalbedarfsberechnung Administration

-

Unter Anwendung derselben Formel wie beim Pflegedienst und denselben Ausgangs-
werten ergibt die Berechnung das folgende Ergebnis:

(21%52,18+7,7h + 7%52,18%8,51)
1540h

= 749VK

Der berechnete Stellenplan hat mithin einen Umfang von (gerundet) 7,5 VK.

= 13.11.2006 29 =
n n



. Kritische Bewertung:
: » Kleine Stichprobe in den Stufen 1 und 2
: = Auswertung auf Basis der Werte Januar bis April —

die Annahme, dass die Werte sich hochrechnen
lassen bedarf der Validierung

= Auswertung berutcksichtigt noch nicht die

Aufenthaltszeit

e |nsbesondere der administrative Leistungsumfang ist

noch nicht vollstandig abgebildet

: « Daten stammen aus einem Krankenhaus der

Schwerpunktversorgung — Ubertragbarkeit auf Khs
anderer Versorgungsstufen bedarf der Validierung

= Daten wurden in Selbstaufschreibung erhoben

= 13.11.2006 23 =
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@ Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

Steuerung des Behandlungsprozesses
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Rechtliche Absicherung

- Sichere Versorgung der Patienten auf hohem Niveau
: - Inhalte der Sorgfaltspflichten sind fiir Pflegekrafte

transparent

- Verlagerung rechtlicher Risiken auf den Trager

- Anordnungsverantwortung ist klar zuzuordnen

- Durchfihrungsverantwortung ist klar zuzuordnen
- Dokumentation sichert die Beweisbarkeit

einwandfreier pflegerischer Leistungen

= 13.11.2006 %5 =
n n



Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

. Professionalisierung der Pflege
= Bildung eines eigenen ,,body of knowledge*
e Auspragung eines Fachvokabulars

= Verbindliche Aufgabenzuweisung weitet das

Zustandigkeitsfeld aus

: = Entwicklung multidisziplindrer und

berufsubergreifendes Losungen (KPfIG 2003)

= 13.11.2006 % =
n n



: Meilensteine:
. = Februar 2004 - Training am Addenbrookes Hospital

In Cambridge/UK

: = April 2004 - erste Schulung
: = September 2004 — Beginn regelméRiger Lehrgénge
: = Januar 2005 - Start in drei Notaufnahmen

(AK Barmbek, AK Harburg, AK Nord-Heidberg)

= Februar 2005 — Zertifizierung durch die Manchester

Triage Group, deutsche Referenzgruppe

 Juli 2005 — Zustimmung der Arztekammer Hamburg
= Februar 2006 — erster externer Inhouse-Lehrgang

Bremen Links der Weser

: = September 2006 - 2.Preis Asklepios Award 2006
: « Oktober 2006 — Diako Flensburg
: « November 2006 — St. Vincenz-Krankenhaus Limburg

= 13.11.2006 27 m
n n



. Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

= Fortentwicklung der EE in Konsensuskonferenzen
= Sicherstellung des gemeinsamen Austauschs

= Schulung von Pflege, Trainern, Auditoren

e Zertifizierung von Notaufnahmen

= Aufbau eines zentralen Qualitatsmanagements

Es gibt viel zu tun — packen wir es an!

= 13.11.2006 28 =
n n
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Fachpflege ms Ambulanz-fNotfallpflege
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Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

: Literatur (auszugsweise):

Baldridge, Patricia B.: The Nurse in Triage. lon: Nursing Outlook, Elsevier,
= New York, 14.Jg. (1966), H.11, S.46-48.

* Cooke, Matthew et al: Does the Manchester triage system detect the
= critically ill2. In; Emergency Medicine Journal, BMJ Publishing Group,
- London, 16.Jg. (1999), H.3, S.179-181.

Gilboy, Nicki et al: Emergency Severity Index, Version 4. Implementation
: Handbook. Rockville, Agency for Healthcare Research and Quality, 2005.

Mackway-Jones, Kevin et al: Emergency Triage Second Edition;
: Manchester Triage Group. Oxford, Blackwell Publishing Ltd., 2006.

: Mackway-Jones, Kevin et al: Ersteinschatzung in der Notaufnahme: Das
- Manchester-Triage-System. Ubersetzt und bearbeitet von Krey, Jorg und
- Moecke, Heinzpeter. Bern, Verlag Hans Huber, 2006.

Monash Institute of Health Services Research: Consistency of Triage in
- Victoria's Emergency Departments.Clayton, Monash Institute, 2001.

Murray, Michael et al: Revisions to the Canadian Emergency Department
: Triage and Acuity Scale Implementation Guidelines. In: Canadian Journal
= of Emergency Medicine, CMA Media Inc., Ottawa, 6.Jg. (2004), H.6, S.421-
= 427,
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: Literatur (auszugswesise):

Sefrin, Peter: Sichtung als arztliche Aufgabe. In: Deutsches Arzteblatt,
: Deutscher Arzteverlag GmbH, Koéln, 102.Jg. (2005), H.20, S.A1424-1428.

Weinerman, E. Richard et al: Yale Studies in Ambulatory Care
: Management. V Determinants of Use of Hospital Emergency Services. In:
: American Journal of Public Health and Nations Health, American Public

ASKLEPICS KLINIKEN CGAMEBH
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Triage — ein Instrument zur Optimierung der NA

Ich danke fur IThre Aufmerksamkeit...

..und vielleicht:
: "Herzlich Willkommen" Im _
. "Deutschen Netzwerk Ersteinschatzung"? :

= 13.11.2006 32 =
n n
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