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Zahlreiche Initiativen...

1. Treffen Al der DGAI

des i
26.04.2010, 18.00 — 20.00 Uhr
Kiinikum Fulda, Sekretariat Zentrale Notaufnahme
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Interdisziplinare AG 20

POLITIK

NOTFALLBEHANDLUNG

Zentral und interdisz

Fachvertreter aus Angsthesiologie, Chirurgie, Inf
Neurologie, Padiatrie und Radiologie haben dig
Ausrichtung einer zentralen Notaufnahme im K

Zentrale
Notaufnahme

ANFORDERUNGEN

@ Die zentrale Notaufnahme (ZNA) ist die An-
laufstelle eines Klinikums fiir alle ungeplant eintref-
fenden Patienten oder Notfallpatienten. Diese verblei-
ben entweder im Klinikum oder werden in die ambu-
lante Behandiung entlassen. In der ZNA erfolgt eine
fachspezifische Behandlung und Diagnostik. Daftir
steht ein multidisziplindres Team der Fachrichtungen
aur Verfiigung, die dem Versorgungsauftrag der Kii-
nik entsprechen. Wesentlich an der Versorgung be-
teiligte Fachgebiete sind: Andsthesiologie, Chirurgie,
Innere Medizin, Neurologie, Neurochirurgie, Padia-
frie. Im Minimum muss die Notfallbehandlung in den
Fachgebieten Anésthesiologie, Innere: Medizin und
Chirurgie si sein. Die inder

@ Die fachspezifische Notfallversorgung ist fes-
ter B dteil einer jeden Fz iterbildung
und fachspezifischer Fortbildungsprogramme. Des-
halb werden ein Facharzt fiir Notfallmedizin oder
vergleichbare Weiterbildungen abgelehnt. Eine Min-
destqualifikation fiir die Sicherstellung der Versor-
gungsqualitétin der ZNA wird fiir erforderlich ge-
halten. Diese ist von den Fachgesellschaften zu
definieren und muss von den in der ZNA titigen
Mitarbeitern erbracht werden.

® Die Leitung einer zentralen Notaufnahme
kann hauptamtiich einer Person iibertragen wer-
den. Hiermit verbunden sind in erster Linie organi-
Aufgaben. Diet Person sollte

ZNA muss rund um die Uhr vorgehalten werden.
@ Der zentralen Notaufnahme sollte eine
Aufnahmestation zugeordnet sein. Dort sal-
len in der ZNA aufgenommene Patienten in
der Regel unter 24 Stunden verbleiben, bis
der weitere Behandlungsweg medizinisch
und organisatorisch gekirt ist.
@ Die Patientenbehandlung muss di-
rekt und ohne Verzug fachbezogen und
nach Facharztstandard erfolgen. Die medi-
zinische Verantwortung verbleibt kontinu-
ierlich bei der behandelnden Fachabtei-
lung.
® Fir die Falle, bei denen die eindeu-
tige Zuordnung zu einer bestimmten Fachabtei-
lung nicht moglich ist, obliegt es der organisatori-
schen Verantwortung des Notaufnahmeleiters die
Erstdiagnostik/-einschétzung und Behandlung si-
cherzustellen ise zu organisieren

eine Facharziqualifikation in einem der in der Not-

aufnahme wesentlich beteiligten Fachgebiete auf-
weisen, dartiber hinaus erscheint eine Zusatzquali-
fikation in Managementaufgaben sinnvoll. Das Cur-
riculum fiir eine solche Zusatzqualifikation ist von

und eine Zuordnung vorzunehmen.

denFe unter europd-
ischer Empfehlungen gemeinsam auszugestalten.

Dtsch. Arztebl. 2010; 7: A268-9

...AG Zentrale Notaufnahme*

*(wissenschaftlicher Arbeitskreis Notfallmediz

Ubersichten ‘ Notfallmedizin

in de r DGAI)
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Review Articles | Emergency Medicine

Emergency d¢
the anaesthes|

Zentrale interdisziplinire
Notaufnahme

Aktueller Stand aus | A Cries
anisthesiologischer Sicht

Zusammenfassung ist zwischenzeit!

Aus dkonomischen, aber auch medizini-
schen Griinden richten in Deutschland

curriculum fir N
worden und dd

m Aitali

sich die
des Wissenschaftlichen Arbeitskreises
Notfallmedizin der DGAIl der Thema-
tik weiter annehmen und

Innerhalb der DGAI wird

Anasth Intensivmed 2010; 51: 338-345




2004: Symposium und BAG-ZNA...
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...aber bisher nicht geklart !
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...und was machen wir heute ?

... aktuell

mussen wir

e ...allessolassen !* nehmen, was wir
haben !

JZusatzkurs” / Currciulum fir ZNA-Personal
» Fakultative Weiterbildung Notaufnahme*
e Facharzt Notfallmedizin

* modular: Facharzt/Zusatzbezeichnung
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Strukturen und Organisationsformen wichtig...
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Aspekte...

* gute medizinische Versorgung
- leitliniengerechte medizinische Versorgung
- Wartezeiten —, Verweildauern —, keine Zwischentransporte
- CAVE: Multiplikatoren !

e Okonomische Aspekte
- Einsparung doppelt vorgehaltener Ressourcen (Standorte, Einzelambulanzen)
- optimale Bettenauslastung durch Koordination
- kurzere KH-Verweildauern (DRG)
- steigende Patientenzahlen im Wettbewerb

e sonstige Ziele
- Herausstellungsmerkmal fur das Klinikum
- gutes Image_verlasslicher Partner”

@itarbeiterzufriedenheit / -bindung >
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Personalvorhaltung und Okonomie...
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...S0 geht s nicht !

Regelarbeitszeit
07:30 h—-16:30 h

~70 %
Patienten
aul3erhalb
Regelarbeitszeit
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...Meinungen, Beobachtungen, Schéatzungen !

* 1,6 Pat./h (franzdsische ZNA)
* 6 Pat./h 1 ’ (USA)
e 1,5-1,8 Pat./h - (DGINA-Umfrage)

1,2/1,6 Pat./h (DGINA: Assistenz-/Facharzte)

27,1/20,3 VK/50.000 Pat/a>

10-14 Arzte/10.000 Pat./ (Deutschland allgemein)

« 14,5 Arzte/14.000 Pat./a (Gottingen)
Walz (2011) Chirurg online first

Hogan (2011) Notfall Rettungsmed 14: 249-250




Bemessung und Umsetzung...
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Aspekt Patientenaufkommen...
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>

>

Gries et al. (2011) Anaesthesist 60: 71-78
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Aspekt: Patientenspektrum...

» Selbstzuweiser (,Walking Emergencies") O/
~80 %
- niedergelassene Arzte (KV-Dienst) “walking Emergencies”

andere Kliniken (Versorgungsstufe)

Rettungs- und Notarztdienst } ~ 20 %
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Aspekt: Leistungsspektrum...

flexibel nutzbare

Behandlungsplatze

Schockraum*
*nicht nur fir Trauma

Rettungs-/
- ——  Zentrale

/ Notarztdienst
Notaufnahme

Fast-track Aufnahme-
IMC/ICU station 24 h




||
l@l Klinikum Fulda

Aspekt ,Intensivtherapie...”

Wien 1993-95:

* > 60 % der initial instabil eingestuften
Patienten auf ICU

Munchen 2009:
* 80 % der als ICU- pflichtig eingeschatzten Patienten ohne ICU

im Verlan Behringer et al. (2009) Intensivmed 46: 235-238

Fulda 2009/2010

* 60 % der als ICU-pflichtig eingeschatzten Patienten ohne
spezielle Intervention (PCI, OP, Endo, etc.) und ohne ICU

» keine Abmeldung fur ,Intensivpatienten® (2008: 173)
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Aspekt Ersteinschatzung...

Dtsch Arztebl 2010; 107 (15):261-7
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Aspekt: Zeitbedarf pro Patient...

Zeitbedarf pro Patient [min] =

([F (Rom*ZF rom*[F (ceLe) XZF (ceLr)] HIF (crunyXZF (crum] T IF BLAv) XZF @LAL)))

n:  Patientenzahl einer definierten Kategorie
F:  Anteil der Patienten der genannten Kategorie
ZF: Zeitbedarf fur die Behandlung eines Patienten einer bestimmten Kategorie

Gries et al. (2011) Anaesthesist 60: 71-78
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Personalbedarf und Tageszeit...

‘ nach Pat.-Aufkommen ‘

Mindestbesetzung

Gries et al. (2011) Anaesthesist 60: 71-78
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ﬁ

Zwischendienst 3 (11:00-19:30)

Zwischendienst 2 (11:00-19:30)

I Zwischendienst 1 (09:00-17:30) l Spatdienst 3 (16:00-00:00) ]
I Frihdienst 2 (08:00-16:30) I Spatdienst 2 (15:30-23:30) ]
Nachtdienst (23:00-07:30) ] Frihdienst 1 (07:00-15:30) l Spatdienst 1 (15:00-23:00) l ND ]

Gries et al. (2011) Anaesthesist 60: 71-78
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Umsetzung (&rztliches) Personal...

« Arztliche Leitung
o Stammteam fest der ZNA zugeordnet

e 24 h-Prasenz

* Rotationsassistenten der Fachabteilungen

» Schichtstarke ~ Patientenaufkommen (Tag, Woche)
* Nutzung der Fachexpertise des Hauses

» Beteiligung am Notarztdienst
® attraktiver Arbeitsplatz !

11



Achtung: Nachbemessung...

3% || -32% || 26 % || +21 %
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deutlich héheres
Patientenaufkommen
10:00 — 24:00 h

Ausbau des Stammteams...

||
l@l Klinikum Fulda

Dtsch. Arzteblatt 14.05.2010
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Leitlinien und Behandlungspfade...
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Aus Sicht der Teammitglieder...

» 171 Schockraumeinsatze Universitatsspital Basel

» anonymisierte Fragebbgen von 884 Beteiligten
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» Konflikte zwischen Fachgebieten®
»,mangelndes Zeitmanagement*
» ,verbesserbare Ablauforganisation®

* _verbesserbarer Technikeinsatz®

@reichende AJsbiIdunD

Chirurg 20057 767959-66
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...attraktiv fur Mitarbeiter und Patienten !

Fuldaer Zeitung 05.10.2009

Vielen Dank !

andre.gries@klinikum-fulda.de
www.klinikum-fulda.de

14



