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Steuerung von Patientenstromen aus Sicht der ZNA
“Die Triage-Tresen: Der richtige Patient in
die richtige Versorgung”
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Agenda: Klinikum Frankfurt

— 1.: Probleme/Aufgaben

— 2.: Zahlen

— 3.: Der Triage-Tresen ab 1.10.2017

— 4. erste Ergebnisse
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Gesundheitspolitische Probleme in der ZNA Klinikum Frankfurt

Zunehmende Patientenzahlen (+20%) alle 5 Jahre
Gedeckelte Budgets

Zu enge Raumlichkeiten

Lange Reaktionszeiten fur Platzausbau

Verlagerung von KV-Patienten in die Notaufnahme der Klinik
Wartezeiten / Crowding

Noch keine Ausbildung in der Notfallmedizin

Zentrale Notaufnahme / Dr. med. Peter-Friedrich Petersen



Aufgaben: Klinikum Frankfurt Hochst

- Zeitgerechte, bedarfsadaptierte Notfalloehandlung

- Bedarfsgerechte Dringlichkeitseinschatzung

- Sicherstellung einer ausreichenden baulichen Kapazitat

- Sicherstellung einer ausreichenden personellen Kapazitat

- Qualitatskontrolle

http://iwww.kirchenweb.at/osterhase/eierlegendewollmilchsau/
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Entwicklung Aufnahmen gesamt
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Durchschnttl. Aufnahmen
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Durchschnittl. ambulante Patientenaufnahmen in der ZNA nach Wochentag im Zeitverlauf
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Durchschnttl. Aufnahmen
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Durchschnittl. Patientenaufnahmen in der ZNA nach Wochentag und Stunde —

2014 bis 2016
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Durchschnittl. Patientenaufnahmen in der ZNA nach Wochentag und Stunde —
2014 bis 2016
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Durchschnttl. Aufnahmen
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Durchschnittl. Patientenaufnahmen in der ZNA nach Wochentag und Stunde —
2014 bis 2016
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Patientenverteilung (2014-2016) Klinikum Frankfurt fochst

Patientenaufnahmen nach Fachabteilung Patientenaufnahmen nach Fachabteilung
Stationar (n=45.048) Ambulant (n=96.198)
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Fachabteilungen < 1% sind nicht abgebildet
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Dreigliedrige Notfallversorgung:
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Auf Seiten der Versicherten zeichnet sich ein Trend zur
Notfallversorgung ab: KBV-Versichertenbefragung 2015

Arztliche Hilfe nachts oder am Wochenende (in %)
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Zentrale Notaufnahme / Dr. med. Peter-Friedrich Petersen

Frage: wenn Sie oder
ein naher Angehdriger
nachts oder am
Wochenende érztliche
Hilfe brauchen, wohin
wenden Sie sich dann?*

Die Inanspruchnahme
des arztlichen
Bereitschaftsdienstes
bzw. der Arzte direkt ist
rucklaufig

Stattdessen werden
Krankenhéduser bzw.
sogar der Notarzt direkt
von den Patienten
angesteuert

Quelle: KBY 2015 n=5684



Dreigliedrige Notfallversorgung: Klinikum Frankfurt Hochst

Inanspruchnahme Versorgungsebene Rettungsdienst
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Dreigliedrige Notfallversorgung: Klinikum Frankfurt Hochst

Gesamteinsatze des offentlich-rechtlichen bodengebundenen
Rettungsdienstes in Rheinland-Pfalz von 1993 bis 2017
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Crowding Klinikum Frankfurt
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Konfliktpotentiale Klinikum Frankfurt Hichst

D SIND DERNITIV ABGEMeLeT
uNDK-H SeHe DA AUH Revsmiv Wewio

Kommunikation

Wertschéatzung

Arbeitsbelastung
Personlichkeitsunterschiede

Weitere Cartoons unter www.facebook.com/medilearn
oder unter www.medi-learn.del/cartoons
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Durch eine Triage werden die
Patienten in Hochst bedarfsgerecht

gesteuert

Triage - schematischer Ablauf

"

Patient

Gemeinsamer
Tresen: Zentrale
= Verteilung nach
== kurzer, Erst-
' einschatzung am
Eingang gemaf
Checkliste (Triage)

-
Klinikum Frankfurt A
Z Hessen

ZNA des ABD der
Klinikum Hochst KV Hessen

Kassenarztliche Vereinigung Hessen, K.d.0.R.

Beschreibung
Die ABD Zentrale am Klinikum Hochst wurde am
01. Oktober 2018 gestartet

Die Triage ist erster Anlaufpunkt fir alle
gehfahigen, nicht schwerkranke Patienten

Zu den Zeiten der hdchsten Inanspruchnahme:

Wochentag: 19 — 24 Uhr
Mittwoch/Freitag: 14 — 24 Uhr
Wochenende / Feiertag: 09 — 24 Uhr

Auf Basis der Einschatzung der Triage wird der
Patient in die ZNA des Klinikum HAchst oder den
ABD gesteuert

Durchgefiihrt wird die Triage durch geschultes
Personal

Regelmallige Qualitatszirkel zur Sicherstellung
eines hohen notfallmedizinischen Standards



ABD-Praxis am Klinikum Hochst, Triagebogen:

Ersteinschitzungsbogen
Koordinierte Inanspruchnahme

Patienten-IC:

Datum/Uhrzeit der Einschatzung:

Uhrzeit Behandiung:

Einschatzende(r) Mitarbeiter(in):

Behandler(in):

Grund des Kommens:

| Indikation fur die ZNA-Zuweisung

[ X [ Besonderheiten / Kommentar

Abmung

Ausgepragte Atemnot

Atemwege verengt / verlegt

Ausgeprigte Zyanose

Bluthusten

Neuro f Payche

Somnolent / stark eingetribt

Stark verwirrt / Sehr aggressiv

Meu und akut aufgetretene, starke Kopfachmerzen

Akute Lahmungen / Sensibilitits- / Sprachstérungen

Akute, schwere Gleichgewichts-/Gangstérung

Akute, schwere Sehstdrung

Kreislaul

Akuter Brustschmerz

Akute Symptome bei bekannter Herzerkrankung

Herzrhythmusstdrung mit starker Beeintrdchtigung

Akute Durchilutungsstdrungen der Extremitaten

Bauch

Akute gastrointestinale Blutung / Teerstuhl

Akute Dysphagie (z.B. Bolus)

Akute Koliken / Akutes Abdomen

Neu aufgetretener lkterus

Trauma

Schwere Verletzungen (z.B. Frakturverdacht)

Dem D-Arzt zugewiesen [

Schwere Verbrennung / Stromwverletzung

Starker Blutveriust jeglicher Ursache

Vergiftung / Rauchvergiftung

Allgemein

Fieber = 40°C

Schwangerschaftskomplikationen

Postoperative Komplikationen

Z. n. Synkope oder Krampfanfall kurz zuvor

Akuter Hamverhalt / Akuter Hodenschmerz

Schwerstkrank wirkender Patient

In die ABD-Praxis verwizsen mit Ersteinschatzung:

Evaluation Datum/Uhrzeit:
Behandler(in): Kemmentar:
Ersteinschatzung richtig ia [Inein

Symptom richtig dokumentiert Oja Cnein

Zentrale Notaufnahme / Dr. med

. Peter-Friedrich Petersen
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ABD-Praxis am Klinikum Hochst

Lageplan:

Klinikum Frankfurt Hochst
XX
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ABD-Praxis am Klinikum Hochst

Klinikum Frankfurt Hochst
KR
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Triage-Tresen am Klinikum Hochst, erste Eindriicke: Klinikum Frankfurt

1.10.2017; 9:00 Uhr:

13 Patienten am Tresen

=>12 in ABD

=> 11in ZNA

In der ersten Schicht bis ca. 15 Uhr
61 Pat. im ABD

23 Pat. in ZNA

Wahrnehmung in der ZNA: deutliche Entlastung

Zentrale Notaufnahme / Dr. med. Peter-Friedrich Petersen



Triage-Tresen am Klinikum Hochst, erste Zahlen: Klinikum Frankfurt

Oktober und November 2017:
390 Evaluationsbogen in der ZNA archiviert
156 richtig eingeschatzt 40,0 % 286,7 % der evaluierten B(‘jgeng

24  falsch eingeschatzt 6,2 % (13,3 % der evaluierten Bogen
210 nicht eingeschatzt 53,8 %

Intervention in den Frihbesprechungen der Kliniken
Anfang Dezember

Dezember 2017:
187 Evaluationsbdgen in der ZNA archiviert
137 richtig eingeschatzt 73,2 % 287,8 % der evaluierten Bdgeng

19  falsch eingeschatzt 10,2 % (12,2 % der evaluierten Bogen
31 nicht eingeschatzt 16,6 %

Zentrale Notaufnahme / Dr. med. Peter-Friedrich Petersen



ABD-Praxis am Klinikum Hochst, erste Zahlen 2017: Klinikum Frankfurt Fochst

Entwicklung Aufnahmen ambulant
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Auswertung ABD & ZNA: Hoher Anteil
richtiger Steuerung durch Triage K\

Ersteinschatzung

3.989 3.370

84% der
Patienten wurden
richtig gesteuert

Nur 3% der Patienten
wurden primar in die
,falsche® Struktur

geschickt
02 517
Gesamt richtig falsch ohne Dokumentation

Auswertungszeitraum: Q IV 2017
Nur Patienten der ABD—Z(_an_traIe Hochst
Kassenarztliche Vereinigung Hessen, K.d.0.R.



Deutlicher Ruckgang der
ambulanten Falle in der ZNA K\

Fallzahl ambulante Falle der zentralen Notaufnahme (ZNA) im Verlauf

‘\
2573 2473 2677 5537
2.380 2.294

1.718
1.672 1544

Oktober November Dezember

0 2015 I 2016 [ 2017

Durch Triage konnte die ZNA im 4. Quartal um tber 2.000 Félle entlastet werden

Kassenarztliche Vereinigung Hessen, K.d.0.R.



Zusammenfassung

Insgesamt wurden im 4. Quartal 2017 fast 4.000 Patienten durch
die Triage gesteuert (dokumentierte Falle)

Der Anteil der ,falsch® gesteuerten Patienten lag bei nur 3%

Die Zahl der ambulanten Patienten in der zentralen Notaufnahme
(ZNA) konnte im Vergleich zu dem Vorjahr um ca. 30% reduziert
werden

Kassenarztliche Vereinigung Hessen, K.d.0.R.



Auswertung ABD: Auswertungen
zelgen eine gute Steuerungswirkung |74\

Ersteinschatzung Dokumentation Symptome
11.543 8.235 7.592
Symptom-
Nur 1% der Dokumentatione
Patienten wurden n richtig
primar ,falsch®in
ABD-Zentrale
e 50 3.901
3.212
Gesamt richtig falsch ohne Gesamt richtig falsch ohne
Dokumentatio Dokumentatio

n n
Auswertungszeitraum: 01. Oktober 2017 bis 31. Juli 2018

Nur Patienten _der ABD—Z(_an_traIe Hochst
Kassenarztliche Vereinigung Hessen, K.d.0.R. 28



Triage-Tresen am Klinikum H6chst, erste Zahlen:

Januar — Juni 2018:

Klinikum Frankfurt
KR

658 Evaluationsbogen in der ZNA archiviert

425
43
190

richtig eingeschatzt
falsch eingeschatzt
nicht eingeschatzt

64,6 %
6,5 %
28,9 %

A Erneute Intervention

2

90,8 % der evaluierten Bogen
9,2 % der evaluierten Bogen

A EDV-Evaluation ab 7/2018!

Zentrale Notaufnahme / Dr. med. Peter-Friedrich Petersen
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ABD-Praxis am Klinikum Hochst, Zahlen 2018: Klinikum Frankfurt Hochst
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ABD-Praxis am Klinikum, Eindriicke nach 8 Monaten: Klinikum Frankfurt

Sehr freundliche, vertrauensvolle Zusammenarbeit auf allen Ebenen

Deutliche Entlastung der ZNA bezuglich der Patientenanzahl
(abhangig von der Person des ABD-Arztes)

Deutlich reduzierter Diskussionsbedarf mit Patienten bezuglich
Behandlungsdringlichkeit und Wartezeit

Deutlich hhere Patientenzufriedenheit
Vermehrt Schwerkranke in der ZNA (stat. Behandlungen etwa gleich)
CMI der aufgenommenen Patienten steigt

In Abhangigkeit von der Anzahl schwerstkranker Patienten teilweise
auch Mehrbelastung in der ZNA

Iznﬁg\esamt hohere Mitarbeiterzufriedenheit in allen Berufsgruppen in der

Zentrale Notaufnahme / Dr. med. Peter-Friedrich Petersen



ABD-Praxis Hochst, Verbesserungspotential: Klinikum Frankfurt

Verbesserung der ABD-Betreuung an Briickentagen, insbesondere
,Zwischen den Jahren®

Ist seit April umgesetzt!

Konzept flr die normalen Praxisdffnungszeiten /Partnerpraxen
gestartet

EDV-gestutzte Bearbeitung der Evaluationsbtgen
Triageprogramm ist seit 2 Monaten eingefthrt!

Uberarbeitung des Triagebogens beim nachsten Qualitatszirkel am
6.11.2018
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Neubau Bezug 2019l Klinikum Frankfurt Hochst
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Welchen Arzt brauchen wir? Klinikum Frankfurt Hochst

ap Belian]s MWW B

www.rippenspreizer.de
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Weiterbildung Notfallmedizin: Europaische Entwicklung g5 Klinikum Frankfurt Hochst

B Primary Specialty = 13

2015:

Supra-Specialty = 5

<5year Training = 4

None = 7/

Map of the 29 member
countries of UEMS showing
status of specialty of
Emergency Medicine

"
»

Seit 2016 ZWB klinische Notfalls
medizin in Berlin; Mai 2018~ §
BeschluR des Bundesarztetages! <

Wann auch in Hessen?
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Grafik*von David Williams, EUSEM, London
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Im Team, interdisziplinar
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