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Eckdaten der Erhebung

Beteiligte Krankenhauser

- LKH-Bregenz

- KH-Dornbirn

- LKH-Hohenems

- LKH- Rankweil

- LKH-Bludenz

e Erhebungszeitraum 28 Tage,

07.06.2010 — 05.07.2010

e 37.348 nach Zuweisungsart klassifzierte Ambulanzkontakte
im Untersuchungszeitraum, davon 9.232 Selbstzuweiser

e 7.499 auswertbare Erhebungsbogen mit Detailinformationen
zu Patienten, die ohne Zuweisung und ohne Termin
selbstandig die Ambulanz aufgesucht haben.
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Verteilung nach Zuweisungsart tber alle Hauser
Vorarlbergs Hochrechnung auf zu erwartende Jahreszahlen

Selbstzuweiser
24.7%

Summe: 495.632

Kontrolle

Termin 51,9%

2.7%
Rettung/ '=

5,3%

-

Zuweisung
15,4%

Anmerkungen:  Die Gesamtsumme weicht von der Ambulanzfrequenz It. Ambulanzstatistik (469.284) ab, da diese nur verechnungsrelevante Frequenzen zahlt, wahrend
in dieser Betrachtung jeder Patient beriicksichtigt wird der physisch in der Ambulanz anwesend ist.

Kontrollen“ sind Pat. die nach einer stati oder zur Kontrolle wi sind.

»Termin“ sind Patienten die nach einer I mit dem ohne U isung zur einbestellt werden.
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Ambulanzfrequenz und Anteil der
. q o LKH-Bregenz
Selbstzuweiser in den Hausern

LKH-Hohenems

KH-Dornbirn

LKH-Feldkirch o LKH-Rankweil

LKH-Bludenz
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Tatsachliche Spitalsbedurftigkeit

Nach spitalséarztlicher Einschatzung kénnten rund 60% der Selbstzuweiser
adaquat im extramuralen Bereich behandelt werden. Die stationére

Aufnahmerate liegt bei rund 8%. Nur 30% werden in die Spitalsambulanz
wiederbestellt.
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Fazit:

Ein groRer Teil jener Patienten, die die Spitalsambulanz aufsuchen, scheint
viel weniger schwer erkrankt zu sein als zu erwarten ware.




Altersverteilung der Patientinnen und Patienten

Uber alle Fachgebiete ist eine iiberzufallige Haufung von Menschen bis 35 zu
verzeichnen.

Altersverteilung
-- Vorarlberger Bevolkerung

-- Selbstzuweiser
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Dies konnte ein Hinweis sein, dass ein Kulturwandel — weg vom Hausarzt —
im Gange ist, der sich mit den Jahren noch verstarken kénnte.

Das lasst den Schluss zu, dass das klassische ,Hauszarztmodell“ von der
jungeren Bevolkerungsgruppe weniger als medizinische
Grundversorgungsstruktur akzeptiert und genutzt wird. Auch die groRRe

Mobilitat dieser Bevolkerungsgruppe dirfte mit ein Grund fir diese
Entwicklung sein.

Bedarf an arztlicher Akutversorgung im Tagesverlauf

Der Bedarf nach allgemeinmedizinischer Soforthilfe ist besonders zwischen
07:00 bis 22:00 Uhr gegeben. Nach 22:00 geht die Nutzungsfrequenz rapide
auf 2-6 Falle pro Stunde zurick.

23
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2

Patientenstrom in Fallen pro 14
Stunde im Tagesverlauf 12
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Fazit:

Ein Zugang zu ausreichender allgemeinmedizinischer Versorgungskapazitét bis
22:00 Uhr, der in Erreichbarkeit und Qualitat den Patientenerwartungen
entspricht, wirde die Spitalsambulanzen vermutlich mengenmafig nachhaltig
entlasten kénnen.
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Patientenmotive die Spitalsambulanz zu bevorzugen

Hauptmotive der Patienten, nicht zum niedergelassenen Hausarzt zu gehen,
sind der Eindruck, dass es im Krankenhaus schneller und einfacher gehe
(Termingriinde), sowie die subjektive Qualitatserwartung (,dort ist alles was
man braucht auf einem Fleck") der Patienten. Der Anteil derer, die vor dem
Ambulanzbesuch im niedergelassenen Bereich erfolglos nach einem
Behandler suchen, liegt bei rund 10%, nur 8% beklagen einen
Informationsmangel.
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Fazit:

Reine Informationskampagnen werden das Verhalten der Patienten
vermutlich nicht wesentlich verédndern. Erfolgsfaktoren fir
Veranderungsmodelle sind die Erreichbarkeit und Qualitat der Leistung sowie
bindende Vorgaben fur den Patienten, wo er welche Leistung erhélt.
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Regionale Verteilung der Selbstzuweiser

Trotz der hohen Dichte an niedergelassenen Arzten gehen im Vorarlberger
Unterland 3-4 mal mehr Patienten — bezogen auf die Einwohnerzahl - direkt in
die Spitalsambulanzen wie in den Talschaften. Der Anteil an Selbstzuweisern
liegt dort bei 30-40% aller Ambulanzpatienten.

i Bregenzewald
Anteil der Wohnsitzbevélkerung

ausgewahlter Postleitzahlen-
bereiche, der im Untersuchungs-
zeitraum (4 Wochen) die
Spitalsambulanz als Selbst-
zuweiser aufgesucht hat.

Matafon / VWalgau

oheres Rheintal

unteres Rheintal

Fazit:

Dies hat seine Ursache vermutlich nicht in einem mangelnden Angebot, diese
scheint eher in der leichten Erreichbarkeit der Spitalsambulanzen und der
Anonymitét der Ballungsgebiete zu liegen. Zudem scheint die Evidenz, dass
ein gréRBeres Angebot verstérkte Nachfrage nach sich zieht, bestatigt.
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Arztliche Hilfe nach Unféllen

Knapp 60% aller Selbstzuweiser sind dem
Fachgebiet der Unfallchirurgie zuzuordnen. Auch
in dieser Gruppe waren ca. 42% aus spitalsarzt-
licher Sicht beim niedergelassenen Allgemein-
mediziner gut aufgehoben.
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Welches wére der richtige Behandlungsort? |
wr Unfallchirurgische Patienten ! ! ! f
‘ m niedergel. prakt. Arzt = niedergel. Facharzt B Krankenhaus ‘

Fazit:

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Unfalle, auch wenn sie nur Bagatell-
verletzungen zur Folge haben, in hohem MalRe mit einem Besuch in der
Spitalsambulanz verknipft werden. Niedergelassene Allgemeinmediziner
werden als adaquate und rasche Behandler von Verletzungen in der
Bevdlkerung offensichtlich nur noch sehr bedingt wahrgenommen. Mit eine
Rolle spielen in diesem Zusammenhang die unfallchirurgische Aus- und
Fortbildung der niedergelassenen Allgemeinmediziner

(Die Arzte-Ausbildungsordnung sieht keine verpflichtende Absolvierung unfallchirurgischer Ausbildungs-
zeiten vor. Aufgrund ihrer eigenen Initiative sind Allgemeinmediziner in den landlichen Regionen in aller
Regel in einem héheren Ausmaf im unfallchirurgischen Bereich aus- bzw. fortgebildet als Allgemein-
mediziner in den Ballungsraumen).
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© VGKK Bast practice Schweiz |

Kantonsspital Baden:

Rd. 400 Betten; Einzugsgebiet rd. 300.000 EW
Notfallpraxis_im KH integrier{08:00-23:00 Uhr)
Besetzung KH-Arzte Mo-Fr 8 — 18 Uhr

ngl. Arzte Mo-Fr 17-23 Uhr und
WE/FT 8-23 Uhr
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AEE LKH Bregenz Triagepraxis KH Dornbirn

»Im LKH Bregenz (eigene Raume) »In unmittelbarer Nahdes KH

»>Versorgung durch angesteliezte Dornbirn (eigene Raume)

»Personelle Ausstattung nach medi- »Versorgung durch niedergelassene

zinischen und pflegerischen Anfor- Arzte und Spitalsérzte

derungen einer Erstversorgungs- bzw »Personelle und apparative Ausstattung

Notfallambulanz. einer einfachen Praxis eines

»Apparatmalge Ausstattung entspricht im| Allgemeinmediziners im

Wesentlichen jener einer Praxis eines niedergelassenen Bereich.

Allgemeinmediziners im nieder-gelassenen

Bereich.

»Offnungszeiten: voraussichtlich 6:30 big | »Offnungszeiten: voraussichtlich 6:30

22:30 Uhr taglich. AuRerhalb dieser Zeitgn | bis 22:30 Uhr taglich.

Versorgung durch die Spitalambulanz

»Bereitschaftsdienst bleibt aufrecht > Bereitschaftsdienst integrieftiis
22:30h — danach tibernimmt KH)
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Versorgungsziele in der AEE bzw. Triagepraxis:

v’ Selbstzuweiser werden medizinisch erstbegutachtét u
erstversorgt.

v' keine Wiederbestellungen zur Nachkontrolle

v’ keine Krankschreibungen

v’ kein Rezept (Medikamente dirfen nur in Ausnahmedféll
ausgefolgt werden)

v' Uberweisung primar zum Hausarzt, falls erfordericim
Facharzt oder eine stationére Einweisung
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Fallzahlen Ambulanz (ohne UC) und AEE
Bregenz

Jan 2013 Feb.13 Mar.13 Apr.13 Mai.13 Jun.13

uFille AEE  ® Ambulanzfille (ohne UCH)
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Verteilung der Entlassungsarten aus der
AEE Bregenz

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% - —
0,00%

Anteil an Fillen

Jan2013 Feb.13 Ma&r.13  Apr.13 Mail3  Jun.13 Jul.13

=== Abschlie Bend behandeltes===7uweisung extramural

s 7uwWeisung intramural
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