PRAXIS-MANAGEMENT

EDV-unterstutztes Patientenmanagement

+Warum dauert blof3 alles so lange?”

In einer Universitatsambulanz
fur krebskranke Kinder wurden
Daten Uber Patienten-
bewegungen mithilfe eines
modifizierten Arztpraxis-
programms gesammelt. Die
Grundaufenthaltsdauer
verlangerte sich hauptsachlich
aufgrund individuell
notwendiger, zeitaufwendiger
BehandlungsmaBnahmen.

ie Ambulanz der Abteilung fiir
D Hématologie und Onkologie in

der Kinderklinik des Univer-
sitdtskrankenhauses Hamburg-Eppen-
dorf arbeitet wie eine niedergelassene
Facharzt-Gemeinschaftspraxis. Seit
Ende 1996 wird das Praxisprogramm
MCS-IKA eingesetzt, mit dem iiber-
wiegend administrative Routinevor-
ginge (Verwaltung von Patienten-
stammdaten, Bedrucken von Kassen-
formularen, Abrechnung) erledigt wer-
den. Dariiber hinaus wurde das Pro-
gramm in das bestehende Abteilungs-
informationssystem integriert (1).

Dies ermoglicht es, den Datentrans-
fer detailliert zu untersuchen:

[] Die zeitliche Abfolge der Aktuali-
sierungsdatensédtze eines Patienten
lasst die Rekonstruktion der Bewe-
gung des Patienten durch die Ambu-
lanz zu.

[]Die Zeitspannen zwischen ausge-
wihlten Ereignissen, zum Beispiel An-
meldung und Abmeldung, lassen die
Dynamik der Patientenbewegungen
erkennen, die im Zusammenhang mit
moglichen Einflussfaktoren analysiert
werden kénnen.

Beabsichtigt ist, objektive Daten
und ein fundiertes Versténdnis fiir das
Funktionieren eines EDV-Systems zu
gewinnen, mit dem verschiedene Mit-
arbeiter — abhingig voneinander — zu-

sammenarbeiten. Die gewonnenen Er-
kenntnisse sollen auch genutzt werden,
um die Arbeitsabldufe zu optimieren.

Zeitspannenanalyse

Anhand der verwertbaren Daten
lieBen sich die Ubergangshiufigkeiten
zwischen Anmeldung, Blutbildlabor
und Abmeldung (in Prozent vom Aus-
gangspunkt Anmeldung: 100 Prozent)
und die dazugehorigen Zeitspannen
(Medianwerte in Minuten) ermitteln.
Grafik 1 fasst die Ergebnisse fiir jedes
Jahr zusammen. Nicht dargestellt wur-
den hier zur Vereinfachung sdmtliche
komplexeren, selteneren Varianten,
wie zum Beispiel die mehrfache Durch-
fiihrung von Blutbildanalysen.

1997 bekamen zum Beispiel 86 Pro-
zent der angemeldeten Patienten im
Mittel nach 14 Minuten eine Blutbild-
analyse; 24 Prozent wurden — nach ih-
rer Behandlung, die nicht Bestandteil

Jahr zu; die Ubergangszeiten zeigten
keinen einheitlichen Trend.

Die Aufenthaltszeiten wurden in
Viertelstundenintervalle eingeteilt; die
Anzahl der Fille in jedem Intervall ist
als Héufigkeitsdiagramm in Grafik 2
dargestellt. Die Mediane wurden aus
dem Bereich 0,5 bis 2,5 Stunden be-
rechnet. Die Verteilungen in den drei
Jahren sind linkssteil, mit nur geringfii-
gigen Unterschieden im Median. Im
Bereich von mehr als 2,5 Stunden Auf-
enthalt konnen Patienten aus unter-
schiedlichen Griinden zu finden sein:
[] Neupatienten, die eine lidngere ini-
tiale Untersuchung bendotigen,

[] Patienten mit chronischen Andmien,
die eine mehrstiindige Transfusion er-
halten,

[] Krebskranke mit einer mehrstiindi-
gen Zytostatikainfusion oder
[Isonstige Fille, beispielsweise bei
Personalengpass, bei vollem Wartezim-
mer etc.

Grafik 1: Patientenbewegungen von der Anmeldung iiber das Blutbildlabor zur Abmeldung
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dieses Modells ist — ordnungsgemaif
abgemeldet, 62 Prozent jedoch nicht. 14
Prozent der Patienten erhielten keine
Blutbildanalyse und wurden nach 89
Minuten abgemeldet. Der Anteil der
»~Blutbildpatienten® nahm in jedem
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Mit einer Varianzanalyse wurden die
Faktoren ermittelt, die im Gesamtbe-
reich der Aufenthaltszeiten bedeutsam

waren. Die Analyse ergab eine
,,Grundaufenthaltsdauer® von 82,2 Mi-
nuten. Bei Patienten, die eine Transfu-
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Grafik 2: Relative Haufigkeitsverteilung der Gesamtaufenthaltsdauer 1997 bis 1999 (Anmeldung bis Abmeldung)
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Mittlere Aufenthaltszeit (basierend auf Viertelstundenintervallen)
(Median im Bereich: 0,5-2,5h)

1997:1h 21m (1,34 h N=1162)

1998: 1h14m (1,24 h N=2611)

1999: th15m (1,26 h N =1180)

sion erhielten, verldngerte sich der Auf-
enthalt auf 187,2 Minuten. Je nach Ein-
zelfall verdandern weitere Kovariable
die Grundaufenthaltszeit. Nicht signifi-
kant waren die Faktoren Jahr (1997,
1998,1999) und Geschlecht (M, W).

Diskussion der
Gesamtaufenthaltsdauer

Fiir den Patienten ist die Wartezeit bis
zum Behandlungsbeginn die Zeitspan-
ne, die ihm am ldangsten vorkommt und
deshalb am hédufigsten beanstandet
wird. In dieser Analyse ist sie nicht er-
fasst, weil die #rztlichen PC-Arbeits-
platze erst 1999 eingerichtet wurden.
Stattdessen lag die Gesamtaufenthalts-
dauer im Blickpunkt.

Zum Vergleich: In einer neuseelédn-
dischen Hausarztpraxis (3) kamen
zehn Prozent der einbestellten Patien-
ten rechtzeitig und mussten 18 Minuten
warten; 24 Prozent kamen im Schnitt
zehn Minuten zu spét und warteten 15
Minuten, 66 Prozent kamen rund zehn
Minuten zu frith und warteten 23,5 be-
ziehungsweise 15 Minuten, bezogen auf
ihre Einbestellzeit. Durch geschickte
Praxisfiihrung lassen sich offensichtlich
Engpisse tiberwinden und der Patien-
tenfluss optimieren, sodass auch un-
planmaBige und Notfallpatienten (22
Prozent) mit circa 24 Minuten nur un-
wesentlich ldnger warten mussten.

Lapierre et al. (2) beschreiben bei
der Organisation eines Operations-
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saals den ,,Schneeballeffekt*, der nach
einer anfanglichen Zeitverzogerung
(Beispiel: Der Patient trifft zu spat ein)
weitere Verzogerungen — und eine ver-
langerte Gesamtaufenthaltsdauer -
nach sich zieht. Das Problem scheint
nicht einfach 16sbar zu sein, daher die
Empfehlung der Autoren, den ersten
Behandlungsschritt zu optimieren und
damit eine Eskalation der Verzogerung
nachfolgender Schritte zu vermeiden.
Hierbei miissten auch die vereinbarten
Einbestellzeiten, nicht nur die tatsidch-
lichen Anmeldezeiten, ausgewertet
werden. Dies ist in der Abteilung EDV-
technisch zurzeit nicht méglich.

Langwierige Behandlungen

Die langwierigen Behandlungen erwie-
sen sich erwartungsgemaf als Hauptur-
sache fiir mehrstiindige Aufenthalte in
der Ambulanz. Mit guter Genauigkeit
stimmen einige der nominellen, das
heiflt durch Befragung des zustdndigen
Personals ermittelten, mit den berech-
neten Zeitaufwanden {iberein (Tabelle).
Fir die Mehrfachtransfusionen war
der nominelle Zeitbedarf nicht zuver-
lassig zu ermitteln. Eine Knochen-
markpunktion wird abrechnungstech-
nisch zwar mit 60 Minuten veran-
schlagt, benotigt organisatorisch je-
doch mindestens 80 Minuten (15 Minu-
ten Vorbereitung, 30 Minuten Sedie-
rung, 15 Minuten Punktion, 20 Minuten
Kontrolle). Hinzu kommen variable
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Tabelle: Zeitbedarf fiir langwierige Behandlungen

Die Diagnosen-
gruppe der em-

Wartezeiten zwischen den Schritten, an
denen unterschiedliche Behandler be-
teiligt sind. Insofern erscheint die be-
rechnete Zeit von 95 Minuten realis-
tisch.

Der zusitzliche Zeitbedarf fiir Neu-
patienten wird bei der Terminvergabe
mit 40 Minuten angesetzt (sonst: zehn
bis 20 Minuten), da fiir sie die Diagno-
stik in der Regel aufwendig ist. Die be-
rechnete Zeit von 28 Minuten ist ver-
mutlich aufgrund der geschilderten
Datenlage unterschétzt.

Patienten mit Idiopathischer Throm-
bozytopenie (193 Kontakte) bendtigen
nur kurze Zeit im Behandlungszimmer.
Dadurch verringert sich ihre Aufent-
haltsdauer im Mittel um 15 Minuten
auf 67 Minuten. Die Diagnosenkatego-
rie ,,Sonstige hdmatologische Erkran-

EBM-LZ | Beschreibung Anzahl Zeitbedarf in Minuten
nominell berechnet bryonalen  Tu-
28x Transfusion 1 120 105 moren  enthielt
(Erythrozyten oder 3 ? 178 Hepatoblasto-
Thrombozyten 4 ? 176 -
E : T me (elf Kontak
pr— te) und Rhab-
308 Lumbalpunktion 1 60 63 domyosarkome
278 Langinfusion (Medik.) | 1 >90 76 (88 Kontakte).
312 KM-Punktion 1 60, >80 95 Die um circa 23
273 Kurzinfusion 1 30 29 Minuten verlidn-
gerte  Gesamt-
aufenthaltsdauer

dieser Gruppe erklart sich hauptsich-
lich aus den Audiogrammen mit Sedie-
rung, die fiir die Hepatoblastompatien-
ten wegen ihrer Platintherapie durch-
gefiihrt werden. Bei den Rhabdomyo-
sarkomen gibt es hdufig Fille mit kom-
plikationsreichen Rezidiven.

Weitere EinflussgroBen

Der Einfluss des Arztes reicht von ei-
ner Verkiirzung der Gesamtzeit um 16
Minuten bis zu einer Verldngerung um
22 Minuten. Dies erscheint in einer
Universititsklinik, wo Arzte mit sehr
unterschiedlichem  Erfahrungsschatz
vertreten sind, zunéchst plausibel. In
manchen Fillen konnte jedoch auch
ein anderer Arzt den als ,,zustédndig”
eingetragenen Ambulanzarzt vertreten

kungen“ (zehn Kontakte) enthdlt und die Behandlung vorgenommen ha-
auBlerdem ,,Sons- ben. Dies kommt
tige  Immunde- i in circa 30 Prozent

fekte“ (17 Kon-
takte), ,,Granulo-
zytopenie* (zehn
Kontakte),
»Shwachman-
Diamond-Syn-
drom*“ (zwei Kon-
takte) und ,,Au-
toimmun-Neutro-
penie* (ein Kon-
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der Kontakte vor.

Die Gesamtauf-
enthalt verlangert
sich um rund acht
Minuten, wenn ein
Patient zu Beginn
ins Wartezimmer
(ohne  Blutbild)
gesetzt wurde.
Griinde: Es konn-

takt). Hierbei
handelt es sich um
schwere Krankheitsbilder mit zahlrei-
chen Komplikationen. Dies fiihrt zu ei-
ner Verldngerung der Gesamtaufent-
haltsdauer um rund 22 Minuten — we-
gen der relativ geringen Zahl an beob-
achteten Kontakten diirfte damit der
tatsidchliche Zeitbedarf noch unter-
schitzt sein.

te sein, dass noch
ein  zusétzliches
Blutbild gemacht werden musste, dass
diese Patienten eine Blutentnahme aus
Vene, Broviac oder Katheter erhielten,
dass eine ldngere Behandlung von vorn-
herein geplant war oder dass die Patien-
ten schlicht vergessen wurden.

Die Altersgruppe der unter Ein-
jahrigen benotigt circa 17 Minuten zu-
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sétzlich Zeit. Dies ist darauf zuriickzu-
fithren, dass der Arzt iiber die Mutter
mit dem Kleinkind kommunizieren
muss und das Aus- und Anziehen noch
besonders lange dauert.

Eine solche statistische Analyse
kann nicht alle Fragen zufriedenstel-
lend beantworten. Sie hat jedoch Fak-
ten herausgearbeitet, die als Grundlage
fiir Verbesserungen gedient haben und
noch dienen werden. Die Optimierung
der Ambulanzorganisation als Teamlei-
stung der Mitarbeiter kann so letztlich
auch den Patienten zugute kommen.

Henning Astheimer

Kontaktadresse: Dr. rer. nat. Henning Ast-
heimer, Abteilung fiir Himatologie und
Onkologie, Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Universititskrankenhaus Ham-
burg-Eppendorf, 20246 Hamburg,

E-Mail: astheimer@uke.uni-hamburg.de

Infotainment im
Wartezimmer

Bl Statt abgegriffener lllustrierte
kénnen kunftig Plasmaschirme fur
multimediale Unterhaltung und In-
formation im Wartezimmer sorgen.
Die Consultec AG, Frankfurt/Main,
und die Healthnet-Services, ein Ge-
meinschaftsunternehmen der Pri-
vatarztlichen  Verrechnungsstellen
(PVS) Baden-Wurttemberg und Bu-
dingen, bieten eine ,Infotainment”—
Losung fur Arztpraxen an. Kern ist ei-
ne redaktionelle Berichterstattung
mit Nachrichten, Magazinen, Wetter-
bericht, Pollenfluginfos und Ahnli-
chem. Wie bei Videoclips handelt es
sich dabei um Kurzbeitrage von etwa
funf Minuten Lange. Das Angebot
soll die Wartezeit verkurzen — und
den Praxen zusatzliche Einnahme-
quellen erschlieBen, denn Uber den
Infotainment-Kanal laufen parallel
zur Information zum Umfeld passen-
de Werbespots. Die Praxis kann bei
der Programmgestaltung mitreden
und auf die ausgestrahlten Werbe-
spots Einfluss nehmen. Zudem kon-
nen eigene Videoproduktionen ein-
gespielt werden. wz

Informationen: Consultec AG, Hanauer
LandstraBe 147, 60314 Frankfurt, Telefon:
069/27 133600, E-Mail: info@consultec.de



