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Agenda

e Ausgangslage: Die Uberfullte Notaufnahme
e Mogliche Ursachen
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Ausgangslage: Die uberflllte Notaufnahme

Die Notaufnahme ist ,,Uberfillt”, weil

- Patienten spontan mit akuten Symptomen die Notaufnahme aufsuchen

- Patienten zunehmend multimorbide und schwerer krank sind

- Die Notaufnahmen personell, technisch und raumlich den aktuellen
Anforderungen nicht mehr gerecht werden, da die ambulanten Falle
unterfinanziert sind

- Die akute stationare Aufnahme von allgemeinen Notfdllen im Krankenhaus
insbesondere bei Multimorbiditat, hdherem Alter, Demenz und Besiedlung mit
MRE massiv erschwert ist (,exit block®)

Uberfillung in der Notaufnahme kann aber muss nicht wie der Bahnsteig nach
Einlaufen eines ausgebuchten ICE aussehen; es ist im Wesentlichen die Diskrepanz
zwischen verfligbaren Ressourcen und Anzahl der hilfesuchenden Patienten

Also, ich finde, das grélite Problem ist eigentlich der Abfluss auf die Stationen letztendlich, weil die

auch total tberfillt sind, ihre geplanten Aufnahmen haben und dann einfach viel zu wenig freie
Betten fir die Aufnahme, fiir Notfallpatienten zur Verfligung stehen

Notfall Rettungsmed 2015 - 18:306-315
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Die Uberfullte Notaufnahme
Die Hypothese der Fehlsteuerung

e Eine Hypothese lautet, dass ambulante Notaufnahmepatienten eigentlich beim
niedergelassenen Arzt zu versorgen waren und auch versorgt werden konnten

e Diese Position ist weder belegt noch kapazitar durchgerechnet:
Wo findet ein Patient in der Akutsituation Hilfe?

e Wie viele Patienten sind wirklich in der Notaufnahme und haben keinen
akutmedizinischen Behandlungsbedarf?

KERNAUSSA.ZEN

® Mehr als die Halfte der Pafier#etT, meclne Notaufnahme aufsuchten, bewerte-
ten die Dnnglichieettinrer arztlichen BehandiuMmrsegedng und fallen damit
nistmier die Definition eines Notfalls.

e Scherer et al. 2017: Diese , Kernaussage“ ist falsch
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Die uberfullte Notaufnahme:
Die Hypothese der Fehlsteuerung

o Mockel et al. 2018: In dem Artikel von Scherer et al. bewerteten nur 9,6% der
Patienten, die eine Notaufnahme aufsuchten, die Dringlichkeit ihrer arztlichen
Behandlung als niedrig!

e Scherer et al. 2017: Griinde fiir das Aufsuchen der ZNA bei niedriger subjektiver
Dringlichkeit

p 1/0R B

< 0,000 218 -0,78 }—_ Diagnose: Trauma am Bewegungsapparat
< 0,000 215 -0,77 I—_ Diagnose: Organsystem Haut

Grund: hausarztliche Versorgung,
0,003 1,70 -0,53 a keine gedffnete Hausarztpraxis verfiigbar
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44jahriger Mann, hauslicher Sturz auf die Schulter, starke Schmerzen
Vorstellung in Begleitung der Nachbarin mit dem privaten PKW (,,Selbsteinweiser”)

Ersteinschitzung, Arztliche Untersuchung, Réntgenbild der Schulter
(Ausschluss Fraktur), Schmerztherapie und Ruhigstellung;

Verweis an niedergelassenen Kollegen zur weiteren

Diagnostik (MRT) und Verlaufsbeurteilung

Entlassung 1h 37min nach Aufnahme
,Ambulanter” Fall

Primare Versorgungsoptionen beim
niedergelassenen Arzt?
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Fallvignette Notaufnahme (Fortsetzung)

3 Tage spater ambulantes MRT

5 Tage spater Vorstellung beim niedergelassenen
Orthopaden: Diagnose einer Rotatorenmanschettenruptur
mit (elektiver) OP-Indikation

Alles gut?
Patientenperspektive: Beschwerde

»(...) frage ich mich, warum die MRT Untersuchung nicht
bereits bei Vorstellung in der Notaufnahme erfolgte. Dann
wdre die Verletzung umgehend erkannt worden {(...)”

,Meiner Einschdtzung nach handelt es sich um eine
Fehlentscheidung, die zu einer Verldngerung der Leidenszeit (...) gefiihrt hat.”

,Ich halte dieses Versdumnis fiir strafrechtlich (!) relevant und bitte um
Stellungnahme.”
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Patientensicht Notaufnahme

e Aus Patientensicht gehort die Notaufnahme
faktisch langst zur Daseinsvorsorge und wird
selbstverstandlich fur alle Behandlungsanlasse in
Anspruch genommen, die als dringlich empfunden

werden bzw. flr die es keine einfach erreichbare
Alternative gibt

e Schmiedhofer et al. 2017

Bedeutung der Notaufnahme fiir die ambulante
medizinische Versorgung in einer ruralen Region in

Sachsen-Anhalt: Qualitative Befragung von Patienten
und Hausadrzten




Patienten
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Bedeutung der Notaufnahme

fur die Versorgung

Zeitautonomie:
Prioritat Erwerbsarbeit
Vor Arztbesuch

Ungeduld
»24/7-Verfithrung*

Besorgnisse und Angste
Gestiegener Anspruch
an Diagnostik

Hoherwertige
Medizinische Versorgung Jederzeitiger Zugang

»-Rontgen“ ‘

Besorgnis
Substitution

Spezialarztlicher
Versorgung

Arzte

Abwertung
Hausarztlicher Tatigkeit
Spezialarztemangel

Ambulante Versorgung
auf Krankenhaus-
niveau

Verweis bei diagnostischer
Unklarheit

Weiterleitung
Vom Hausarzt

Schmiedhofer M et al. Bedeutung der Notaufnahme Dtsch Med Wochenschr
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Figure 1 Daily curves for patient

visits to the ED for urban study
sites | and Il. The different
colours reflect the triage
categories assigned to the ED
patients as used in the
Manchester Triage System
(MTS): 1 (red): immediately (only
a few patients in category 1 were
discharged after ambulant
treatment, eg, with eye injury or
presenting with strong pain); 2
(orange): very urgent (10 min); 3
(yellow): urgent (30 min); 4
(green): normal demand (90 min);
5 (blue): non-urgent demand
(120 min). ED, emergency
department.
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Schmiedhofer M, et al. BMJ Open 2016:6:e013323. doi:10.1136/bmjopen-2016-013323
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Main Motive:
Convenience

Main Maotive:
Health Anxiety

Pathway A:
Direct to ED

A2
Focused visit:

Hx'm
required”

Ad
Worried
patients

Pathway B:

After unsuccessful

attempts to ED

Bl
Subacute
demand for
treatment

B2
Acute
demand for
treatment
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Pathway C:

Referral by an outpatient

provider

C1
Reported as
referred due

to time-
constraints

C2
Reported as
referred due

to
challenging

diagnosis

Schmiedhofer M, et al. BMJ Open 2016:6:6013323. doi:10.1136/bmjopen-2016-013323
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S. h Abbildung 2: Durchschnittliche Anzahl ambulant behandelter Notfille je Stunde an
Icht aus Berliner Krankenhdusern

Ab rech nUNgs- Anzahl der von Krankenhdusern je Stunde abgerechneten Gebiihrenordnungspositionen (GOP)
g 01210 (Mo-Fr 7-19 Uhr) und 01212 (Mo-Fr 19-7Uhr, sowie ganztagig an Sa,So & Feiertagen)
daten der KV: 5

Nur gesetzlich :
versicherte,
ambulant
abgerechnete
Falle 4
Nicht: Stationare
Falle; ambulante
Selbstzahler,
Unversicherte, I
PKV, BG... o e

Gebuhrenordnungsposition

= 20%

N

Median

Quelle: Darstellung Zi, Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin fir das 1. HJ 2016
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Qualifizierte Pflege

19. August 2016
Weiterbildung fur Notfallpflege staatlich anerkannt

Die Notaufnahmen in Deutschland sind 365 Tage im Jahr rund
um die Uhr Anlaufstelle fur Patientinnen und Patienten mit
komplexen Krankheits- und Verletzungsbildern. Eine spezielle
Weiterbildung der Charité — Universitatsmedizin Berlin bereitet
Pflegekrafte noch besser auf die wenig planbaren
Anforderungen vor. Die deutschlandweit einzigartige
Fachweiterbildung ist jetzt staatlich anerkannt.
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Wie funktioniert die zentrale Notau‘fhahme (Z“NA)?

% Stationar
Raum N Decision  Uberwachung Intensiv
Struktur Unit Beobachtung Normalstation
-2 TP} Externes KH
Aufnahme Diagnostik Therapie
Arztkontakt Diagnose Ressource*
_ eepromsNotfalundaktvesomung gy
Funktion Triage Ultraschall Konsilarzte * Ambulant
L Rontgen Neuro, Entlassung
First View
(Bucky/CT  Augen, HNO
Fast Track :
Labor Spezialdx.

Die Entscheidung ,,ambulant® versus ,stationar” steht erst am Ende des
Notaufnahmeprozesses
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Patienten begeben sich dorthin, wo sie die Leistung erhalten, die sie
erwarten

“Steuerung” im Sinne einer Verschiebung auf unabsehbare Zeit
(“bei nachster Gelegenheit zum Hausarzt”)
hat keine Erfolgsaussichten

“Steuerung” im Sinne des Verweises an eine KV-Struktur durch die
ZNA ist rechtlich nur vertretbar, wenn jene sich direkt in raumlicher
Einheit mit der ZNA befindet

Prototypisches Beispiel einer Kooperation mit Erfolgsaussicht:
Die KV COVID-Notdienstpraxis am Campus Charité Mitte
(Eroffnung jetzt)

Die Reduktion von Leistungen im Notfall ware nur Gber eine
Kostenbeteiligung der ambulanten Patienten vorstellbar



Akut- und Notfallversorgung: kiinftig wie ein Uhrwerk?

Sind ,Termine“ in der Akut- und Notfallversorgung sinnvoll? '

Was kann Deutschland von Danemark lernen? \ |
Digitalisierung
INA ~ sichere Rettungsdienst
Ubertragungs-
strecke

Notfalldatensatz tiber Konnektor?

Notfalldatensatz der eGK
Pat-1D eGK

]
]

| |
: K|S*** ECARE**** : Telematik-Konnektor
L patID KIS Pat-ID ECARE |
| PatID KIS | IVENA
b e ____ | PIC
. Patientendaten anonym
IVENA-Monitor

* Rettungsdienst Informations- und Kommunikationssystem; ** Patientenzuweisungscode; *** Krankenhausinformationssystem:;
*¥4% ECARE oder anderes geeignetes Notaufnahme-Subsystem
Abb.2  Ubertragung von Daten aus dem Rettungsdienst mit Voranmeldung: Struktur der zukiinf-
tigen digitalen Integration von Rettungsdienst und Zentraler Notaufnahme (Kranken-
ha US) Mockel M. et al. in ,,Qualitatsmonitor 2020“
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Zusammentassung
Uberfillung und Uberforderung der Notaufnahmen sind Realitit und
gefahrlich; die Ursachen liegen schwerpunktmafig in veranderter
Morbiditat und Erwartungen der Patienten sowie reduzierter
stationarer Aufnahmekapazitat und weniger an einer Fehlsteuerung

Losungen beinhalten

- strukturelle (ZNA, technische Ausstattung, stationare Betten)
- fachliche (Spezialisierung von Pflege und Arzten) sowie

- prozessuale MalSnahmen (Kooperationen, Vernetzung)

Die ambulante Notfallversorgung ist aktuell Gberall unterfinanziert

Die vorhandenen Losungsansatze wie Notdienstpraxen an der ZNA
eines Krankenhauses sollten besser finanziert und ausgebaut werden

Die Qualifikation des Personals und das Leistungsangebot in
Notfallstrukturen der KV sollte entwickelt werden



