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ZNA Kernprozesse
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= Konsentierte Notfallbehandlungspfade
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= Weiterbildung Akut- und Notfallmedizin

Behandlungsbedarf des Akutpatienten mit den
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Krankenhaus Schweinfurt

ZNA: Sumpfgebiete der Versorgung
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ZNA Crowding
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a.

Die iberfillte Notaufnahme
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Bedarf an Untersuchungsplatzen

in Abhangigkeit von der Verweildauer
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Losungsansitze , light" Ledpolding

Die Uberfiillte Notaufnahme

Integriertes
8 Belegungsregeln

Notfallzentrum
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Team-Qualifikation
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1. ZNA ist eine raumlich abgegrenzte, fachlbergreifende Einheit mit
eigenstandiger fachlich unabhangiger Leitung.

2. Die Leitung dieser ZNA untersteht einem organisatorisch und fachlich
unabhangigen Facharzt, um eine Patientenzuordnung zu den
Fachabteilungen allein nach medizinischen Kriterien zu gewahrleisten.

3. Der genannte Arzt verfugt Uber die Zusatzweiterbildung , Klinische Notfall-
und Akutmedizin®™ und die verantwortliche Pflegekraft Gber die
Zusatzqualifikation ,Notfallpflege®, sobald die jeweiligen Qualifikationen in
diesem Land verfligbar sind.

4. Notfallpatienten werden ganz Uberwiegend in einer Zentralen
Notaufnahme (ZNA) aufgenommen und erhalten dort eine strukturierte
Ersteinschatzung.

Diese Regelung sichert eine nach Behandlungsprioritat geordnete
Reihenfolge der Patientenbehandlung, sowie bei Bedarf eine schnelle und
zielgerichtete Zuweisung in die zustandige Fachabteilung.
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Notfallversorgungsstufen: Zu- und Abschlage

688.500 € /a | ||\ FASSEND

Stufe 3

459.000 € /a
ERWEITERT

Stufe 2

153.000 € /a

BASIS

Stufe 1

Minus 60 €
I
Krankenhausfall

Mindestens 7 FA aus beiden Kategorien, davon mindesten 5 aus Kategorie A
Intensivstation >20 Betten mit Aufnahmebereitschaft < 60 min. nach KH-Aufnahme
RTH-Landeplatz, Patientenverlegungen ohne Zwischentransport méglich

Kategorie A: NC, UC/Ortho, NE, KA, GA, GYN/GH

Kategorie B: Pneu, K+J, KKardio, Neonat, KChir, GC, TC, Uro, HNO, Au, MKG, Hdm/Onk
Mindestens 4 FA aus beiden Kategorien, davon mindesten 2 aus Kategorie A
Intensivstation >10 Betten mit Aufnahmebereitschaft < 60 min. nach KH-Aufnahme
24/7 Notfallendoskopie, PCI, MRT, Primardiagnostik beim Schlaganfall
RTH-Landeplatz

Beobachtungsstation 6 Betten

Chirurgie / Unfallchirurgie, Innere Medizin

Aufnahme von Notfillen ganz liberwiegend in einer ZNA

Prioritat der Behandlung wird dem Notfallpatienten spatestens nach 10 min. mitgeteilt
Facharztbetreuung am Patienten in langstens 30 min.

Intensivstation mit mindestens 6 Betten, 3 davon zur Versorgung beatmeter Patienten
Schockraum

CT 24/7

von Krankenhausern an der Notfallversorgung
gemaR § 9 Absatz 1a Nummer 5 KHEntgG

Vereinbarung
liber Zu- und Abschldge
fir eine Teilnahme oder Nichtteilnahme

i.V.m. § 136¢ Absatz 4 SGB V
(Notfallstufenvergiitungsvereinbarung)




Leopoldina

Losungsansatz , high™: Notfall-Fluss-Konzept

Tracking des Patienten vom Eintritt bis zur Entlassung / Verlegung

AUFNAHME || PLANUNG DIAGNOSTIK + THERAPIE ABSCHLUSS

Labor (BGA, CO, MetHb, D-Dimere, Trop)

Radiologie (ARAD, NRAD) > Enscheidung

»  Pflegerische »  Sonografie - stationir
> Vorab- Ersteinschatzung bulant
Information (Notfall- - ambulan
(NIDA) EerEliTeien) SOP Polytrauma (Schockraum, UT2) > Info Belegungs-
> Identifizierung > /EWYL‘C*‘E ’ > SOPSchlaganfall  (Stroke-Unit, NRAD) management
rstbeurteilung
128 MOt (first view) > SOPChestPain  (CPU, PCI) > Abschluss-
Behandlungs- gesprach
bedarfs >  Planung des
. . . Notfall- N » Arztbrief
» Administrative Aufenthalts »  Fast Track
Kurzaufnahme > U/ (interdisziplinar) Entlassung
»  Clinical Decision Unit
/ > Intensiv- oder Uberwachungsbereich
Supportprozesse
Vervollstandigung Materialwirtschaft
administrativer Daten Patienten-Transport Logistik Belegungs-Management
(mobil) Reinigung

® Notfall-Flusskonzept: Parallelisierung der Prozesse zur Nivellierung der interprofessionellen und interdisziplindren Auslastung.
® Reduktion von systembedingten Barrieren zugunsten wertschépfender Tatigkeit.

"  Verschiebung arztlicher Kompetenz an den Beginn des Prozesses, um unnétigen Ressourcenverbrauch zu unterbinden.
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Erwartete Patientenstrome bis 2025

- Patientenklientel

Anteil der hochbetagten Patienten steigt prozentual am starksten und
damit auch die Notwendigkeit der aufwendigen interdisziplinaren
Versorgung bei bestehender Multimorbiditat

DGINA AG ALPANO ,Der iltere Patient in der Notaufnahme*

Onlineumfrage 2017

o Zusammenarbeit mit geriatrischen Abt.
o Anwendung von Assessment-Tools

o Schulungsbedarf

o Alterstruktur

o Entwicklung der Patientenzahlen

Ergebnisse

30 Notaufnahmen

> 950.000 Patienten

Mittlere Fallzahlsteigerung > 15%

Anteil der > 70jahrigen stetig steigend, Median 30%
Gruppe der > 70jahrigen wuchs starker (16.7 vs 15.5%)
Grol3ter prozentualer Zuwachs bei > 90jahrigen
Nutzung von Assessment Tools 7%

O O O O O O O

Zuwachs von Notfallpatienten in 11 Notaufnahmen, nach Altersgruppen
gegliedert von 2010 zu 2013 (in Prozent)
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Regionalisierte m 5
Bevolkerungsvorausberechnung

far Bayern bis 2038

Verdnderung der Bevélkerung 2038 gegeniiber 2018 nach Altergruppen
in Prozent

40 bis unter

18 bis unter 40

unter 18 Jahre

-20 -10 0 10 20 30 40

Verdnderung der Bevdlkerung 2038 gegeniiber 2018 nach Altergruppen
in Prozent

40 bis unter 65 Jahre

18 bis unter

unter 18 Jahre

-15 -10 -5 0 5 10 15 20
Beitrdge zur Statistik — A182A2 201800 - 6 Bayerisches Landesamt flr
Regionalisierte Bevilkerungsvorausberechnung fir Bayern bis 2038 Statistik

www.statistik.bayern.de/demographie



Geriatrischer Notfallpatient Tesp6ldna
“Uberspringen von Krankheitsstadien® 7 o

Organ Function

Insufficient Organ Function

Rivera R & Antognini JF Anesthesiology 2009



Notfallereignisse und Notarztbeteiligung mo
Bayern 2009 -2018
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Sieber F, Kotulla R, Urban B, Grol3 S, Prickner S Notfall Rettungsmed 2020 23: 490-496
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