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8. Deutsches Symposium Notaufnahme
der Bundesarbeitsgemeinschaft Zentrale Notaufnahme

Hamburg, 06./07. Mai 2011

André Gries

Zentrale Notaufnahme
Direktor: Prof. Dr. A. Gries, DEAA

Klinikum Fulda gAG

Personalberechnung ohne Facharzt

Zahlreiche Initiativen…
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Dtsch. Ärztebl. 2010; 7: A268-9

Interdisziplinäre AG 2009…

…AG Zentrale Notaufnahme*
*(wissenschaftlicher Arbeitskreis Notfallmedizin de r DGAI)

Anästh Intensivmed 2010; 51: 338-345
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2004: Symposium und BAG-ZNA…

…aber bisher nicht geklärt !
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• „… alles so lassen !“

• „Zusatzkurs“ / Currciulum für ZNA-Personal

• „Fakultative Weiterbildung Notaufnahme“

• Facharzt Notfallmedizin

• modular: Facharzt/Zusatzbezeichnung

…und was machen wir heute ?

„… aktuell 
müssen wir 

nehmen, was wir 
haben !“

Strukturen und Organisationsformen wichtig…
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Aspekte…

• gute medizinische Versorgung
- leitliniengerechte medizinische Versorgung 

- Wartezeiten ¯ , Verweildauern ¯ , keine Zwischentransporte

- CAVE: Multiplikatoren !

• ökonomische Aspekte
- Einsparung doppelt vorgehaltener Ressourcen (Standorte, Einzelambulanzen)

- optimale Bettenauslastung durch Koordination

- kürzere KH-Verweildauern (DRG)

- steigende Patientenzahlen im Wettbewerb

• sonstige Ziele
- Herausstellungsmerkmal für das Klinikum

- gutes Image „verlässlicher Partner“

- Mitarbeiterzufriedenheit / -bindung

Personalvorhaltung und Ökonomie…
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Regelarbeitszeit
07:30 h – 16:30 h

~ 70 % 
Patienten
außerhalb

Regelarbeitszeit

…so geht ����s nicht !

…Meinungen, Beobachtungen, Schätzungen !

• 1,6 Pat./h (französische ZNA)

• 6 Pat./h (USA)

• 1,5-1,8 Pat./h (DGINA-Umfrage)

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

® 27,1/20,3 VK/50.000 Pat./a
Hogan (2011) Notfall Rettungsmed 14: 249-250

• 10-14 Ärzte/10.000 Pat./a (Deutschland allgemein)

• 14,5 Ärzte/14.000 Pat./a (Göttingen)
Walz (2011) Chirurg online first

?
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Bemessung und Umsetzung…

Aspekt Patientenaufkommen…

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

• Selbstzuweiser („Walking Emergencies“)

• niedergelassene Ärzte (KV-Dienst)

• andere Kliniken (Versorgungsstufe) 

• Rettungs- und Notarztdienst } ~~~~ 20 %

~80 %*
*„ROT“ ~~~~ 20 % der
„Walking Emergencies“}

Aspekt: Leistungsspektrum…

Zentrale
Notaufnahme

Fast-track
IMC/ICU

Aufnahme-
station 24 h

Rettungs-/
Notarztdienst

flexibel nutzbare
Behandlungsplätze

Schockraum*
*nicht nur für Trauma
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Aspekt „Intensivtherapie…“

Wien 1993-95:
• > 60 % der initial instabil eingestuften

Patienten auf ICU

München 2009:
• 80 % der als ICU- pflichtig eingeschätzten Patienten ohne ICU

im Verlauf

Fulda 2009/2010
• 60 % der als ICU-pflichtig eingeschätzten Patienten ohne

spezielle Intervention (PCI, OP, Endo, etc.) und ohne ICU
• keine Abmeldung für „Intensivpatienten“ (2008: 173)

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

Aspekt Ersteinschätzung…

Dtsch Ärztebl 2010; 107 (15):261-7
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Aspekt: Zeitbedarf pro Patient…

Zeitbedarf pro Patient [min] =

([F(ROT)xZF(ROT)]+[F (GELB)xZF(GELB)] +[F (GRÜN)xZF(GRÜN)]+[F (BLAU)xZF(BLAU) ])

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

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

Personalbedarf und Tageszeit…

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

Mindestbesetzung

nach Pat.-Aufkommen
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Nachtdienst (23:00–07:30) Frühdienst 1 (07:00–15:30) Spätdienst 1 (15:00–23:00) ND

Frühdienst 2 (08:00–16:30) 

Zwischendienst 1 (09:00–17:30)

Spätdienst 2 (15:30–23:30)

Oberarzt RD

Spätdienst 3 (16:00–00:00)

Oberarzt 1 (08:00 – 16:30 h)

Oberarzt 2 (14:00-23:00 h) OA RD

Zwischendienst 2  (11:00–19:30)

Zwischendienst 3 (11:00–19:30)

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

• Ärztliche Leitung

• Stammteam fest der ZNA zugeordnet

• 24 h-Präsenz

• Rotationsassistenten der Fachabteilungen 

• Schichtstärke ~~~~ Patientenaufkommen (Tag, Woche)

• Nutzung der Fachexpertise des Hauses 

• Beteiligung am Notarztdienst 

Umsetzung (ärztliches) Personal…

® attraktiver Arbeitsplatz ! 
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-3 %

+113 %

+60 %

+73 %

+30 %
+45 %

+42 %

+28 %

+9 %

-32 % -26 % +21 % deutlich höheres 
Patientenaufkommen
10:00 – 24:00 h 

Achtung: Nachbemessung…

Ausbau des Stammteams…

Dtsch. Ärzteblatt 14.05.2010
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Leitlinien und Behandlungspfade…

Aus Sicht der Teammitglieder…

• 171 Schockraumeinsätze Universitätsspital Basel

• anonymisierte Fragebögen von 884 Beteiligten

• „Konflikte zwischen Fachgebieten“

• „mangelndes Zeitmanagement“

• „verbesserbare Ablauforganisation“

• „verbesserbarer Technikeinsatz“

• „unzureichende Ausbildung“
Chirurg 2005; 76: 959-66
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…attraktiv für Mitarbeiter und Patienten !

Fuldaer Zeitung 05.10.2009

Vielen Dank !
andre.gries@klinikum-fulda.de

www.klinikum-fulda.de


