Aus der klinik

Warte- und Aufenthaltszeiten in der hdmatol ogi sch-onkol ogischen Ambulanz

, Warum dauert blol} alles so lange?*
Dr. Henning Astheimer

In unserer Ambulanz fur krebskranke Kinder wurden Daten Uber Patientenbewegungen
mithilfe eines modifizierten Arztpraxisprogramms gesammelt und ausgewertet. Die Grund-
aufenthaltsdauer der Patienten konnte auf 82,1 Minuten (£1,3%) berechnet werden. Diese
verlangerte sich im Einzelfall hauptsachlich aufgrund individuell notwendiger und zeitauf-
wandiger Behandlungsmalihahmen, wie Infusionen, Transfusionen, Knochenmarks- und

L umbalpunktionen.

Die Ambulanz der Abteilung fur Hamatologie und
Onkologie in der Kinderklinik des Universitéts-
krankenhauses Hamburg-Eppendorf arbeitet wie
eine niedergelassene Facharzt-Gemeinschafts-
praxis. Seit dem 4. Quartal 1996 wird das Pra-
xisprogranm MCS-IKA eingesetzt, mit dem
Uberwiegend administrative  Routinevorgange
(Verwatung von Patientenstammdaten, Bedruk-
ken von Kassenformularen, Abrechnung) erledigt
werden, wie dies inzwischen bei Uber 70% der
niedergel assenen Arzte (iblich ist. Dariiber hinaus
wurde das Programm integriert in das bestehende
Abteilungsinformationssystem (siehe Schmetter-
ling 57, 02/01, S. 10-11). Dadurch sind wir in der

Lage, den Datentransfer selbst in vielfaltiger Wei-

se detailliert zu untersuchen:

» Die zdtliche Abfolge der Aktualisierungsda-
tensdtze eines Patienten lasst die Rekonstruk-
tion der Bewegung des Patienten durch die
Ambulanz zu.

e Die Zeitspannen zwischen ausgewahlten Er-
eignissen, z.B. Anmeldung und Abmeldung,
lassen die Dynamik der Patientenbewegungen
erkennen, die im Zusammenhang mit mogli-
chen Einflussfaktoren analysierbar und er-
klarbar werden.

Dies geschieht hauptsachlich mit dem Ziel, ob-

jektive Daten und ein fundiertes Verstandnis fur

das Funktionieren eines EDV-Systems zu gewin-
nen, mit dem verschiedene Mitarbeiter in hoher

Abhéangigkeit voneinander zusammenarbeiten.

Die gewonnenen Erkenntnisse sollen auch genutzt

werden, um die Arbeitsabldufe in dem hamatolo-

gisch-onkologischen Ambulanzbetrieb zu opti-
mieren. Zu guter Letzt kommt dies den Patienten
zugute, die immer ma wieder Uber zu lange

Wartezeiten klagen. Fir den Patienten ist die

Wartezeit bis zum Behandlungsbeginn sicher die

Zeitspanne, die ihm am langsten vorkommt und

deshalb am héaufigsten beklagt und beanstandet

wird. Wir kénnen sie in dieser ersten Analyse
leider noch nicht bestimmen, da die &rztlichen PC-
Arbeitsplétze erst 1999 eingerichtet wurden und
haben stattdessen die Gesamtaufenthaltsdauer
betrachtet.

Haufigkeitsverteilung der Gesamtaufenthalts-
dauer

Die Aufenthaltszeiten wurden eingeteilt in Ya

Stundenintervalle, die Anzahl der Félle in jedem

Intervall wurde ausgezéhlt und als Haufigkeits-

diagramm in Abbildung 1 dargestellt.

Die Vertellungen in den drel Jahren weisen nur

geringfligige Unterschiede auf. Die mittlere Auf-

enthaltszeit in der Ambulanz schwankte zwischen

1 Stunde 14 Minuten und 1 Stunde 21 Minuten.

Im Bereich Uber 2% Stunden kénnen Patienten aus

unterschiedlichsten Griinden zu finden sein:

* Neupatienten, die eine langere Erstuntersu-
chung bendtigen,

* Patienten mit chronischen Anamien, die eine
mehrstiindige Transfusion erhalten,

» Krebskranke mit einer mehrstiindigen Zyto-
statikainfusion oder

» beliebige Félle, bei Personalengpass, Uber-
vollem Wartezimmer oder sonstigen ,, Widrig-
keiten®.

Um die Faktoren zu ermitteln, die im Gesamtbe-

reich der Aufenthaltszeiten von Bedeutung waren,

wurde eine Varianzanalyse durchgefiihrt. Die

langwierigen Behandlungen erwiesen sich — wie

erwartet — als Hauptursache fir mehrstiindige

Aufenthalte in unserer Ambulanz. Dazu gehdren

Transfusionen (Erythrozyten oder Thrombozyten)

mit einer Gesamtaufenthaltsdauer von 3 Stunden,

Lumbal punktionen mit 2 Stunden 20 Minuten und

K nochenmarkpunktionen mit 3 Stunden.
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Abb.1: Relative Haufigkeitsverteilung der Gesamtaufenthaltsdauer (Zeitspanne Anmeldung
bis Abmeldung), basierend auf ¥+Stundenintervallen, in den Jahren 1997 bis 1999

Einfluss des zustandigen Arztes

Der Einfluss des Arztes reicht von einer Verkir-
zung der Gesamtzeit um 16 Minuten bis zu einer
Verlangerung um 22 Minuten. Dies erscheint zu-
nachst plausibel in einer Universitatsklinik, wo
Arzte mit sehr unterschiedlichem Erfahrungs-
schatz vertreten sind, vom Arzt in Ausbildung
Uber den Assistenten bis zum Oberarzt.

In manchen Féllen kénnte jedoch auch ein anderer
Arzt die Behandlung vorgenommen haben in
Vertretung des as ,zusténdig” eingetragenen
Ambulanzarztes; dies kommt in schatzungsweise
30% der Kontakte vor.

Sonstige Einflussgr 63en

Die Altersgruppe der unter Einjahrigen bendtigt
ca 17 Minuten zusétzlich Zeit. Dies ist leicht

verstandlich, da der Arzt Uber die Mutter mit dem
Kleinkind kommunizieren muss und das Aus- und
Anziehen noch besonders lange dauert.

Die Altersgruppe der 11-jahrigen benttigt sogar
26 Minuten zusitzlich, was unsere Arzte auf die
in diesem Alter vorherrschende , prapubertére
Aufmipfigkeit* zurlickfihren.

Es ist dem Leser vermutlich einsichtig, dass eine
statistische Analyse wie die hier vorgelegte nicht
alle offenen Fragen zufriedenstellend beantworten
kann. Sie hat in unserem Fall jedoch Fakten her-
ausgearbeitet, die as Grundlage flr Verbesserun-
gen gedient haben und noch dienen werden. Die
Optimierung der Ambulanzorganisation als
Teamleistung der Mitarbeiter kann so letztlich
auch den Patienten zugute kommen.

Klaus Rath und Dr. Henning Astheimer

Die Arbeitsgruppe,, EDV & Statistik* wurde 1979
vom damaligen Abteilungdeiter, Prof. Landbeck, ge-
grundet. Dr. Henning Astheimer (Medizin-

Informatiker) gehort ihr seit 1989 an, Klaus Rath (Or-
gani sationsprogrammierer) seit 1984.
Unsere Arbeitsschwerpunkte sind ungefahr folgender-
malien aufgeteilt:
Dr. Astheimer
EDV-Gesamtkonzept
Betreuung des Ambulanzprogramms
Automatisierte Hintergrundprozesse
Datensicherheit und Datenschutz
Herr Rath
- Benutzerbetreuung
Hardware-Beschaffung und -Pflege
Windows-Datenbankprogrammierung
I nternet-Seitengestaltung
Diabelichtung, - Scannen, - Posterdruck
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