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Regionale Struktur um das Marienkrankenhaus in Soest...
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Und jahrlich grut das Murmeltier...

Verstopfte Notaufnahmen

Zu viele Patienten gehen direkt in die Klinik statt zum Arzt / Portalpraxen sollen helfen

BERLIN = Mit Fieber und Husten
in die Notaufnahme: Immer
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Bei schlimmen Schmerzen sollen Patienten in die Notfallklinik gehen...

Giinter Jauch: ,Herr Gassen, Sie haben eine orthopadische
Praxis in Diisseldorf. Sie sagen, es gibt bei Ihnen eigentlich
keine Terminprobleme. Wenn man bei Thnen am Freitag an-
ruft, bekommt man am Montag einen Termin. Nun hat am
letzten Freitag ein Kollege von uns in Threr Praxis angerufen
und hat gesagt, nach dem Joggen habe er Schmerzen im Knie.
Welchen Termin hat er bekommen?*

Dr. Gassen: Also ich denke, er wird keinen Termin am
Montag bekommen haben, aber relativ zeitnah. Nun ist das
aber der klassische Fall, wo sie auf einen Termin auch mal zwei
bis drei Wochen warten konnten. Eine andere Frage wire es,
wenn der Anrufer sagt, er ist beim Joggen umgeknickt und das
Knie ist jetzt fuRballdick. Dann méchte ich wetten, er hiitte am
Montag kommen kénnen, wenn nicht direkt am Freitag.”

Giinter Jauch: ,Also, es ist ansatzweise so, wie Sie gesagt
haben. Dem Anrufer wurde gesagt, er soll bei schlimmen
Schmerzen in die Notfallklinik gehen, ansonsten bekommt er
einen Termin am (iibernichsten) Montag, also etwa in zehn

.Bei schlimmen Schmerzen in die
Notfallklinik"

Auszug aus der ARD-Sendung mit Giinter Jauch am 22. Februar
2015: ,Von wegen, der Nichste bitte ...! Das lange Warten auf den
Arzttermin®, Wortwechsel zwischen dem Moderator der Sendung
und dem Vorsitzenden der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
Dr. Andreas Gassen, iiber die Praxis der Terminvergabe.

Tagen. Es geht also auch bei Thnen nicht ganz so schnell, wie
Sie es gerne hitten, aber immer noch vergleichbar ziigig.“

Dr. Gassen: ,Eine Woche finde ich in dem Fall akzeptabel
bei Schmerzen im Knie nach dem Joggen. Ich wiirde sagen,
diese Terminvergabe trifft fiir viele Praxen zu.*

Quelle: Milliardendefizit bei ambulanter Notfallversorgung — Gutachten bestatigt Unterfinanzierung der ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus
(2015) in Das Krankenhaus, 107. Jahrgang, Marz 2015, Seite 210 — 222.
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Stellenwert der Krankenhauser fur die ambulante Notfallversorgung |

Jahrlich werden in Deutschland ca. 20
Mio. Notfallpatienten in Krankenhausern
versorgt

ca. 60,0% werden ambulant behandelt

In deutschen Krankenhausern werden
mehr ambulante Notfallpatienten versorgt
als im vertragsarztlichen
Bereitschaftsdienst

Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst
ist nur eingeschrankt verfugbar

Offnungszeiten der Notfallpraxen
decken weniger als die Halfte der
sprechstundenfreien Zeiten ab

Verhaltnis von ambulanten und
stationaren Notfallbehandlungen

ambulante Notfalle

40,0%

stationare Notfalle

60,0%

Quelle: DKG und Deutsche Gesellschaft interdisziplinarer Notfall- und Akutmedizin (DGINA) e. V. (2015): Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus —
Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse

15.09.16
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Stellenwert der Krankenhauser fur die ambulante Notfallversorgung Il

Rund die Halfte (ca. 50,0%) der Notfallpatienten haben sich direkt an ein Krankenhaus
gewendet, obwohl zum Zeitpunkt des Notfalls ein fur sie geeignetes Versorgungsangebot
durch den Notfalldienst der KV bestand

Wenn sich Patienten als Notfall im Krankenhaus vorstellen, sind wir Krankenhauser dazu
verpflichtet, diese Patienten zumindest im Sinne der Erstversorgung zu behandeln

Quelle: DKG und Deutsche Gesellschaft interdisziplinarer Notfall- und Akutmedizin (DGINA) e. V. (2015): Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus —
Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse
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Behandlungsleistung als Indikator fur den
Stellenwert der Krankenhauserin derambulanten
Notfallversorgung

allgemeine
33.0% Notfallbehandlungen

47.0% spezielle Notfallbehandlungen

krankenhausspezifische
20.0% Notfallbehandlung
U

47,0% der ambulanten Notfalle konnen
aufgrund der notwendigen
notfallmedizinischen Leistungsinhalte
grundsatzlich nicht in Notarztpraxen der
KV versorgt werden

20,0% der Notfallpatienten konnten, in
Abhangigkeit von der
Gebietsbezeichnung des diensthabenden
Arztes, durch den Notfalldienst der KV
versorgt werden

Lediglich 33,0% der Behandlungsfalle
konnen auch in Arztpraxen versorgt
werden

Quelle: DKG und Deutsche Gesellschaft interdisziplinarer Notfall- und Akutmedizin (DGINA) e. V. (2015): Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus —

Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse
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Stellenwert der Krankenhauser fur die ambulante Notfallversorgung IV
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Organisatorische Besonderheiten der Notaufnahme

Die medizinische Notfallversorgung unterscheidet sich von anderen Bereichen des
Gesundheitswesens vor allem dadurch, dass sie nur sehr schlecht planbar ist

Anzahl der zu versorgenden Patienten sowie Art und Schweregrad der Erkrankungen ist nicht
konkret vorhersehbar

Vom Schnupfen bis zum Polytrauma muss alles versorgt werden
Eine Notaufnahme ahnelt in gewisser Weise bspw. einer Feuerwache

In landlichen Gebieten und kleineren Stadten ist die Notaufnahme eines regionalen
Krankenhauses die erste Anlaufstelle bei allen auftretenden Gesundheitsproblemen

15.09.16 14
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Finanzierung der Notfallmedizin

In der Regel wird die ambulante Notfallbehandlung im Krankenhaus nach dem EBM
vergutet

EBM wurde als Honorarverteilungsinstrument flr den vertragsarztlichen Bereich entwickelt und
orientiert sich allein an den Kosten, die in Arztpraxen anfallen

Kosten- und Infrastruktur im Krankenhaus ist allerdings nicht vergleichbar mit der einer Arztpraxis
bzw. Notfallpraxis des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes

Eine qualitativ hochwertige Notfallmedizin ist unter den jetzigen
Finanzierungsbedingungen kostendeckend nicht moglich

Gegenuberstellung 9-Kosten und -Erlose in
der ambulaten Krankenhausbehandlung

120 €

32€

@ Fallkosten A @ Erlése pro ambulantem Fall

15.09.16 15
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Personalsituation in den Notaufnahmen

Aufgrund der derzeit herrschenden Bedingungen ist eine zunehmende Personalflucht zu
beobachten

Die Mitarbeiter fuhlen sich zunehmend Uberlastet und Uberfordert und nennen die
Arbeitsbedingungen in der Notaufnahme als Kundigungsgrund

Fur die Versorgung von Notfallpatienten ist ein Facharztstandard erforderlich
Fur Facharzte ist der Einsatz in der Notaufnahme oft unattraktiv
Breites Aufgabenfeld Uberschreitet Fachgrenzen
Keine Spezialisierung moglich
Tatigkeit in der Notaufnahme kann bisher nicht flr eine Zusatzweiterbildung angerechnet
werden

In der Regel Schichtdienst in der Notaufnahme

15.09.16
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Rund die Halfte der vollstationaren Patienten kommt aus der Notaufnahme

Der Anteil aller vollstationaren Patienten eines Krankenhauses, die uber die Notaufnahme
aufgenommen werden, betragt durchschnittlich 51,0%

@ Notfallquote eines Krankenhauses

Elektive Aufnahmen Notfallaufnahmen

51,0% 49.0%

15.09.16 18
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Notfallversorgung: Lernen von Danemark?

Danemarks Krankenhauswesen war bis Ende der 1990er Jahre durch eine grof3e Anzahl
kleiner Krankenhauser gepragt

Fast alle Krankenhauser nahmen an der Notfallversorgung teil
Hohe Vorhaltekosten
Steigendes notfallmedizinisches Kompetenzniveau konnte nicht eingehalten werden
Entwicklung des Konzeptes ,Faelles Aktimodtagelse — FAM* (Zentrale Notaufnahme)
Anzahl der Krankenhauser mit Notaufnahmen reduzierte sich von 56 auf 27
Die verbleibenden Krankenhauser wurden in Spezialkliniken umgewandelt

Mit wenigen aber groReren Notfallzentren soll eine bessere Notfallversorgung sichergestellt
werden

Zusatzbezeichnung ,Akutmedicin“ wurde eingefuhrt, die ein Arzt nach entsprechender
Zusatzausbildung erlangen kann

Restrukturierung und Professionalisierung des Rettungsdienstes
Ausbildung der Rettungsdienstmitarbeiter wurde erweitert
Etablierung der Berufsgruppe ,Paramediziner®

15.09.16 19
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| Change-Management-

Projekt ZNA im Marienkrankenhaus

Struktur des Change-Management-Projekts ZNA

Beginnend mit einem Vorprojekt (Erarbeitung einer Vision)

Identifikation von hoch motivierten Mitarbeitern

Breit aufgestelltes ,Mitarbeiterprojekt”

Business Case Projekt

15.09.16

Auf die Beteiligung eines externen Beraters wurde verzichtet
Funf Teilprojekte mit Teilprojektleitern & Projektmitgliedern

1. Zentrale Notaufnahme MARKET‘NG

\ \ ¥
2. Belegungsmanagement N s O> >
3. Interdisziplinare Terminambulanz ot = ), L ; p sTaRTEGE
4. Holding Area \i ANALYSE |

V') . a
5. Zentrale Patientenaufnahme == IDEE / i\#
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Investitionsvolumen: Ca. 300 T€
Positiver ROI mittelfristig

Ca. 20 Projektmitarbeiter
Projektlaufzeit: 24 Monate

‘ PLAN TRVESTITION
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Zentrale Notaufnahme: Warum?

Fortschreitende Spezialisierung der Medizin erschwert die Behandlung von
Notfallpatienten

Interdisziplinare Notaufnahme ist eine klar definierte Anlaufstelle fur alle medizinischen
Notfalle

Oft kann zum Zeitpunkt der Vorstellung des Patienten in der Notaufnahme das Organsystem, das
fur das Auftreten des Notfalls verantwortlich ist, nicht eindeutig bestimmt werden

Beobachtungen zeigen, dass Krankenhauser, die sich zur Etablierung eine Zentralen
Notaufnahme entscheiden deutlich mehr Patienten behandeln (jahrliche Steigerungsraten
zwischen 10,0% - 20,0%)

Notaufnahmen stellen somit einen wichtigen Wirtschafts-, Wachstums- und Marketingfaktor im
Wettbewerb dar

15.09.16 22
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Stellung der Zentralen Notaufnahme innerhalb des Krankenhauses

Die Zentrale Notaufnahme eines Krankenhauses sollte grundsatzlich eine unabhangige
Abteilung innerhalb des Krankenhauses mit einer eigenen Leitung darstellen, um
Akzeptanzproblemen entgegen zu wirken
Interdisziplinare Notaufnahme darf keine eigenen Belegungsinteressen an den bettenfuhrenden
Abteilungen des Krankenhauses haben
Leiter der Zentralen Notaufnahme hat nicht nur die Aufgabe die medizinische Behandlungsqualitat
festzulegen und umzusetzen, sondern ist insbesondere auch fur
Patienten-Flow,
Qualitatsmanagement und
Risikomanagement

verantwortlich

15.09.16 23
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Moderne Konzepte in der Zentralen Notaufnahme

1 Moderne Notaufnahmen verfigen uber neue notfallmedizinische Organisationsformen, u.
a. sog. Fast-Track-Units

[ Holding Area
1 Eigener bettenfihrender Bereich der ZNA

[ Patienten mit geringer Krankheits- oder Verletzungsschwere konnen hier Gberwacht werden
1 Klassischer Weise Verweildauer < 24 Stunden

15.09.16 24
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Umsetzung des ZNA-Projekts

Verbindliche Verantwortung & Terminierung
Jeder kennt seine Aufgabe sowie seine Zeitvorgaben
Belegungsmanagement
Aus eigenen Reihen besetzt
Tiefes Verstandnis fur die Kliniken
Die nachsten Schritte :ﬁ
Etablierung des Arztlicher Leiters Zentrale Notaufnahme
Festlegung des finalen Raumkonzeptes
Anpassung der Personalstruktur an das neue ZNA-Konzept
Umbauphase
Mitarbeiterprojekt

Sehr hohe ldentifikation mit den Zielen im Change-Management-Projekt durch die direkte
Beteiligung

Positive Wirkung auf das Betriebsklima

15.09.16 25



4. Change-Management-Projekt ZNA im .‘ KATHOLISCHER

Marienkrankenhaus v :ng/éLVERBUND

| Change-Management-

Projekt ZNA im Marienkrankenhaus

Impressionen Projekttreffen ZNA
|

e, =G /
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Projekt ZNA im Marienkrankenhaus

Wer nicht mitspielt, hat schon verloren...
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ppa. Ingo Fdlsing
-Kaufmannischer Direktor-

Marienkrankenhaus Soest gGmbH
Widumgasse 5 59494 Soest

Tel. 02921 / 391-2200 Fax. 02921/ 391-2243
i.foelsing@hospitalverbund.de
www.mkh-soest.de

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




