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Abb. 1: Zentrale
Notaufnahme:
Wie geht’s
aufwidrts?

der Planungsphase

Die Wirtschaftlichkeit von zentralen Notaufnah-
men ist in ihrer Bewertung schwierig und wird aus
diesem Grunde oft kritisch beurteilt. Die Abgrenzung
zu den einzelnen Fachabteilungen ist sowohl bei

der exakten Zuordnung von Leistungen und Erlésen
als auch bei der Zuordnung der Sach- und Personal-
kosten problematisch. Erschwerend kommt in der
Planungsphase hinzu, dass eine Vielzahl von struk-
turellen und logistischen Fragestellungen von Seiten
der Entscheidungsgremien noch nicht hinreichend
beantwortet worden sind.

Die hieraus abzuleitenden Zieldefinitionen sind jedoch
eine wesentliche Grundvoraussetzung fiir eine sinn-
volle Wirtschaftlichkeitsberechnung. Zieldefinitionen sind
— abhéngig von den Strukturen eines Krankenhauses (Bet-
tenanzahl, medizinische Ausrichtung) — hausindividuell
unterschiedlich. Verbunden mit regional deutlich diver-
gierenden Planungskonzepten einschlieflich der damit
verbundenen FérdermaBnahmen ist die Aufstellung einer
Wirtschaftlichkeitsberechnung mit ,,Modellcharakter* we-
nig zielfiihrend. Vielmehr ist von Interesse, welche ¢ko-
nomisch relevanten Aspekte fiir die Planungsphase einer
zentralen Notaufnahme in Betracht kommen, um hieraus
eine auf das jeweilige Krankenhaus zugeschnittene Wirt-
schaftlichkeitsberechnung abzuleiten.

Zentrale

otaufnahme

Analyse von Stdrken und Schwiachen

Die optimale Nutzung einer zentralen Notaufnahme setzt
das Wissen {iber Stdrken und Schwiéchen eines Kranken-
hauses voraus. Aus diesem Grunde sind Datenerhebungen
und Analysen bereits im Vorfeld der Planungsphase einer
zentralen Notaufnahme notwendig, um abhédngig von den
Stérken und Schwéchen des Krankenhauses iiber die De-
finition von Zielen den wirtschaftlichen Erfolg dieser Or-
ganisationsform zu sichern. Dabei wird der Schwerpunkt
bei der Planung und Einfiihrung einer zentralen Organi-
sationsform vornehmlich auf die Beseitigung betrieblicher
(Organisations-)Schwéchen gelegt. Der Vergleich der Fach-
abteilungen ist in der Phase der Datenerhebung und Ana-
lyse von groBer Bedeutung.

Die 0konomisch relevanten Aspekte in der Planungsphase
einer zentralen Notaufnahme konzentrieren sich auf nach-
folgende Bereiche (1):

Zentralisierung von Prozessen
Die zentrale Lage ist eine wesentliche Grundvoraussetzung
fiir die optimale Anbindung von internen und externen
Strukturen an eine zentrale Notaufnahme. Kurze Kommu-
nikationswege sind die Basis fiir eine effiziente interdiszip-
lindre und interprofessionelle Zusammenarbeit. GroBRe Be-
deutung kommt der Integration der an der Akutversorgung
teilnehmenden Fachrichtungen zu, denn eine
—= senge, verbindlich geregelte, interdiszip-
lindre Zusammenarbeit vor allem zwischen
Chirurgen, Internisten und Anésthesisten
ist unverzichtbar“ (2). Die rdumliche Pla-
nung ist darauf abzustimmen. Individuell
unterschiedliche Integrationsgrade fiir ein-
zelne Fachabteilungen sind zu ber{icksich-
tigen (z.B. Gynidkologie und Geburtshilfe,

Pédiatrie).

Der effektive Einsatz des Personals steht in
engem Zusammenhang mit der Zentralisie-
rung der Prozesse und ist ein wesentliches
Argument fiir die Implementierung einer
zentralen Notaufnahme. Multifunktionali-
tdt und interdisziplindres Arbeiten in ange-
passter Form stellen die Basis fiir den Erfolg
aller in einer zentralen Notaufnahme tétigen
Berufsgruppen bzw. Fachabteilungen dar. Die
Konzentration auf eine ,breite“ fundierte Aus-
bildung schliefit definierte Behandlungsschwerpunkte
nicht aus.
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Abb. 2: Interdis-
ziplindres Arbeiten
bei der klinischen
Erstbehandlung
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Vielmehr stellt die breite Aushildung auch in Phasen einer
reduzierten Personalbesetzung (z.B. Dienstzeiten auBer-
halb der Regelarbeitszeit) in allen Berufsgruppen die Grund-
lage fiir eine Kontinuitédt in der qualitativ hochwertigen
Patientenbehandlung und somit auch fiir die Kontinuitat
der Leistungszahlen wéhrend der Untersuchungs- und Be-
handlungsphase dar.

Eine Prozessverdichtung in der Untersuchungs- und Be-
handlungsphase durch das Instrument ,zentrale Notauf-
nahme“ hat die Verschiebung von Personalbedarf aus
dem Stationsbereich in den Aufnahmebereich zur Folge.
Dennoch ist nicht die Einsparung von Personalressourcen
Primérziel einer zentralen Notaufnahme, vielmehr ist die
Generierung von Mehrerlosen durch effizientere Nutzung
von Personalressourcen sowie das hieraus resultierende
Wachstum (Steigerung der Leistungszahlen) definiertes
Ziel einer zentralen Notaufnahme. Positive Synergien im
Personal- und Sachmittelbereich sind logische Konsequenz
einer effektiveren Nutzung der Ressourcen.

Die hohere Effektivitdt in der Patientenbehandlung hat
{iber eine Reduktion von Nachfragen (Kostentréger etc.)
eine verminderte Personalbindung in administrative Pro-

zesse und somit deutliche ,Nutzeneffekte“ (3) zur Folge.
Dies betrifft alle in einem Akutkrankenhaus tétigen Berufs-
gruppen (Arzte, Pflegepersonal, Verwaltung etc.).

Qualitdtssicherung

Qualitdtssicherungsmalnahmen sind langfristig ange-
legte Malinahmen der betrieblichen Erfolgssicherung.
Instrumente wie Behandlungspfade, professionelles Case
Management, interne und externe Qualitdtszirkel, die Im-

Starken-|Schwdchen-Analyse vor der
Tab. 1

Planungsphase

Untersuchungs-
bereich

Fragestellung

Case-Mix-Index Schweregrad der behandelten

Patienten hoch?

Basisfallwert Abweichung vom landeseinheit-

lichen Basisfallwert?

Fallzahlen Abweichung von der vereinbarten

Fallzahl?

Verlaufsentwicklung positiv?
Tendenz einzelner Fachabteilungen
positiv?

Durchschnittliche
Verweildauer

Benchmarkvergleich positiv?

Unterschiede im Fachabteilungsver-
gleich?

Verlaufsentwicklung seit DRG-Ein-
fuhrung positiv?

Aufnahmeprozess  Datenerhebung bisher erfolgt?

Bisher in der Qualitit zufriedenstel-
lend?

Unterschiede im Fachabteilungsver-
gleich?

Interdisziplindre Zusammenarbeit
vorhanden?

Zeitintervall zwischen Aufnahme
und Therapiebeginn?

Belegungs- zentral vs. dezentral?

management Bettenauslastungsquote?

Patienten- Wartezeiten in Aufnahme bekannt?

Zufpliedait Unterschiede im Fachabteilungsver-

gleich?

Unterschiede zwischen Notfall- und
elektiven Patienten?

Mitarbeiterzufriedenheit bei dezent-
raler Lésung hoch?
Risiko-
management

Haftpflichtschadensfalle aus Aufnah-
mebereich bekannt?

Unterschiede im Fachabteilungsver-
gleich?

Hohe der Fehlbelegungsquote?
Hohe der MDK-Anfragen?

Hohe der stationdren Ausbu-
chungen?

Kostentrdger

Hohe des ambulanten Potenzials?

Abrechnungsquote ambulanter
Leistungen?

plementierung von hausinternen Qualitdtsmanagementsys-
temen sowie die Teilnahme an gesetzlich vorgeschriebenen
Qualitétssicherungsmalnahmen der Bundesgeschéftsstelle
fir Qualitdtssicherung (BQS) entsprechend § 137 SGB V
dienen primér der Steigerung der medizinischen Behand-
lungsqualitét.
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Durch Reduktion des Behandlungsrisikos sind sie wesent-
licher Bestandteil eines erfolgreichen Risikomanagements.
Die Zentralisierung der Prozesse vereinfacht {iber die Biin-
delung der Kompetenz die Etablierung von Qualitdtssiche-
rungsmafnahmen und deren Uberwachung. Durch eine
enge Anbindung der medizinischen Abteilungen an die
administrativen Verantwortungsbereiche wird iiber zen-
trale Schulungskonzepte das notwendige Wissen an die
Mitarbeiter transferiert. Die Prozesse werden somit zeit-
nah an die aktuellen gesetzlichen Dokumentations- und
Behandlungsanforderungen angepasst. Die zentrale Notauf-
nahme ist daher das geeignete Instrument, um neben einer
hohen medizinischen Qualitdt die hierfiir erforderlichen
Qualitdtssicherungsmalnahmen in Akutkrankenhdusern
mit hohem Wirkungsgrad zu implementieren. Eine Vielzahl
von dezentralen Einrichtungen wird diesem administra-
tiven Anspruch hingegen nicht gerecht.

Die permanente Abstimmung der betrieblichen Prozesse an-
hand der in Qualitdtssicherungsmafnahmen gewonnenen
Erkenntnisse ist der langfristige Garant fiir die erfolgreiche
Umsetzung einer zentralen Organisationsform. Neben der
Optimierung der medizinischen Behandlungsqualitdt ist am
Beispiel der Anwendung von Behandlungspfaden (4) die
effektive Nutzung der Sachressourcen sichergestellt. Insbe-
sondere in Krankenhdusern mit einem tiberdurchschnitt-
lich hohen Sachmittelbedarf sollte die Anwendung von Be-
handlungspfaden als Ziel definiert und zeitnah umgesetzt
werden. Zusammenfassend lassen sich als definiertes Ziel
einer zentralen Notaufnahme die in Abb. 3 dargestellten
positiven Auswirkungen ableiten.

Zusammenfassung

Die Entscheidung fiir eine zentrale Notaufnahme Zzielt
aus medizinischer Sicht auf eine durch interdisziplindres
Arbeiten bedingte Erhéhung der Behandlungsqualitdt ab.
Aus tkonomischer Sicht ist dies eine Entscheidung fiir
Wachstum (Erhdhung von Fallzahlen sowie des CMI,
effizientere Nutzung von Personal und Sachressourcen,
Reduktion des Behandlungsrisikos) und nicht primér eine
Einsparmafinahme ,,um jeden Preis“. Wachstum ist in einer
Zeit von gesetzlich vorgeschriebenen Mindestmengenrege-
lungen die notwendige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Krankenhauspolitik der Zukunft. Selbstverstandlich sind
EinsparmaBnahmen durch eine prozessadaptierte Organi-
sationsform — wie sie die zentrale Notaufnahme darstellt —
ebenfalls definiertes Ziel, jedoch nicht um den Preis eines
Stillstandes in der Leistungszahlentwicklung.

Die zentrale Lage einer Notaufnahme, die durch kurze
Wege sich hieraus ableitende Multifunktionalitdt der Mit-
arbeiter, das interdisziplindre Arbeiten sowie ein ,,gelebtes”
Qualitdtshewusstsein sind die wesentlichen Grundlagen ei-
ner erfolgreichen Krankenhausfiihrung mit dem Instrument
,zentrale Notaufnahme*“.

Bereits in der Planungsphase muss dem Krankenhaus-

trdger die Kenntnis {iber seine Starken und Schwichen
vor allem im Aufnahmeprozess vorliegen, um hieraus
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die Schwerpunkte einer zentralen Notaufnahme abzu-
leiten. Der Fokus sollte vornehmlich auf die Beseitigung
betrieblicher (Organisations-)Schwéchen gelegt werden.
Eine halbherzige Umsetzung gefdhrdet sowohl den me-
dizinischen als auch den wirtschaftlichen Erfolg zentraler
Notaufnahmen.

Aus diesem Grunde ist die Definition von Betriebszielen
und deren Kommunikation an die Mitarbeiter aller Berufs-
gruppen eine wesentliche Grundvoraussetzung. Die um-

Abb. 3: Ziele einer
zentralen Notauf-
nahme

MaRnahmen Folgeeffekt

Anwendung der G-AEP Reduktion der Fehlbelegung/
Ausbuchungen
Erhohung des DRG-Schweregrades (CMI)

Optimierung der
Fachabteilungszuordnung

Reduktion hausinterner Verlegungen
Reduktion der Verweildauer

Interdisziplindres Arbeiten Erhohung der Qualitat der Erstversorgung
Risikominimierung

Reduktion von Haftpflichtanspriichen

Multifunktionales Arbeiten Hohe Effizienz in der Personalauslastung

Steigerung von Fallzahlen

Zentrale Steuerung tiber
Behandlungspfade

Einsparung im Sachkostenbereich

Zentrales Belegungs-
management

Hoher Bettenauslastungsgrad

Hoher administrativer
Erfassungsgrad

Generierung von Mehrerlésen
Reduktion von MDK-Anfragen

fassende Unterstiitzung der fiir die Leitung einer zentralen
Notaufnahme vorgesehenen Mitarbeiter durch die Betriebs-
leitung ist zwingende Voraussetzung fiir die erfolgreiche
Umsetzung einer Zentralisierung von Prozessen. Wird die
Einfiihrung einer zentralen Notaufnahme sowohl von den
darin arbeitenden Berufsgruppen (Arztlicher Dienst, Pflege,
Administration) als auch von den Entscheidungstrégern der
Krankenhausleitung als ,,Chance® verstanden, profitiert in
erster Linie einer: der Patient! [ -
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