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Hintergrund

Ziel: Es wird untersucht, ob und in welchem AusmaR ein/e Gemeindenotfall-
sanitater/in die Haufigkeit der Inanspruchnahme von Rettungsdiensten und
Notaufnahmen verandert. Gleichzeitig werden Daten zur Sicherheit und
Versorgungsqualitat erhoben und bewertet.

Projektleitung Universitat Oldenburg
Dr. med. Ulf Giinther, Klinik fiir AINS Klinikum Oldenburg
Andrea Klausen, & Dr. Insa Seeger, Projektkoordination

Weitere universitare Partner: Universitaten Magdeburg, Aachen, Maastricht

Kooperationspartner: Grolileitstelle Oldenburger Land, Leitstelle Vechta,
Rettungsdienste Malteser Oldenburg, Malteser Vechta, Ammerland, DRK
Cloppenburg, BF Stadt Oldenburg, Studienzentrum AINS Klinikum OL,
Telemedizin Klinikum OL, Notaufnahmen Evang. KH OL, Pius-Hospital OL,
Klinikum OL
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Wissenswertes

Laufzeit des Projekts: 01.07.2020 — 31.12.2022
Beobachtungszeitraum: 01.01. - 31.12.2021
Ziel: Betrachtung der Versorgung von 1.000 Patienten
Datenbasis:  GNFS-Protokolle: 1.000
Patientenfragebogen: 1.000
Hausarztfragebogen: 300
DIVI-Protokolle
Leitstellendaten
AKTIN-Notaufnahmeregister-Daten

§21-KHEntgG-Daten

FAKULTAT VI = MEDIZIN UND UNIVERSITATSMEDIZIN
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN
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Ablauf der Befragung ILEG

Patient wahlt 112

I NOTRUF

33% Empfehlung
Vorstellung Notaufnahme

59% kein Transport
notwendig

38,4% Empfehlung
Vorstellung Hausarzt

2

. mﬂ-ﬂ'- e Einwilligung
"i'..'."n-"*I L P I Kontaktaufnahme
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GNFS-Protokoll
(Uberarbeitet)

universitdt[OLDENBURG FAKULTAT VI - MEDIZIN
GESUNDHEITSWISSENS(

I_ 2179438735 Protokoll Gemeinde-Notfallsanitdter Version 1.4 —I
T DT (R T T B S
Unterstitzung RD O di O nicht pflegebadiirftig)

Hausliche
Pat. =70 Jahre

ft kaum moglich O mein 0O a: 0 Notfalldose im Kihlschrank
i machbar O Angemessen gefallt
nicht zu beurteilen O Leer bzw. < 3 Lebensmittel ) )
O offensichtlich "abgelaufene™ oder ungenielbare Lebansmittel

PZC O o Keine Dringlichkeit (kein Transport in eine Behandlungseinrichtung notwendig)
[ 1 sofortige intervention im krankenhaus, sofortiger Arztkontakt z.B. Schockraum / Stroke Unit
[ 2 stationare Aufnahme wahrscheinlich, aber kein unmittelbarer Handlungsbedarf {Aufenthalt=24h)
[ 3 vermutlich ambulante Behandiung ausreichend oder Aussch agnostik |Aufenthalt<24ah)
B O Beratu rach
[ Hillfe bei selbstmedikation O Anlage eines Dauerlt:ﬂhe‘ters
[ Hilfe beim Inhalieren l Sptll.ng eines Dauerkatheters
O wundversorgung
O Kempressionsstrimpfe I:I Medlamﬂmrﬁhe
O Wrinstix Ope. Oin. Oiv. Osec  Osupp.
[ vitalparameter [ Besonderhe
Telemedizin [ zin wurde genutzt
Telemedizin hat die Entscheidung besinflusst
[ Telemedizin erforderich in Ermangelung (Kv-Motdienst, Hausarzt)
O Telemedizin-Beratung hat zur Machforderung eines hiherwertigen Rettungsmittels gefiihrt
[ Es wurde keine Telemedizin genutzt
O nicht erforderfich
O wergeblicher verbindungsversuch, kein Empfang
[ Telemedizin stand aufgrund von anderen Einsatzen nicht zur Verfigung
Transport Transport mit RTW O kein Transport notwendig
O nachforderung NEF [ Transport mit Rollstuhltransport
O Transport mit KT O Transport mit Mietwagen / Taxi
O Transport mit N-KTW [ privater Transpaort
[0 segleitung eines Notfalltra
Taxi hatte KTW-/RTW-
empfehlung [ vorstellung beim Hausarzt O information Plegedienst
O varstellung beim Kv-Bereitschaftsdienst [ Information von Angeharigen
[ vorstellung niedergelasszner Facharzt O information von Krisenintervention
|ung in der Notaufnahme O sonstiges:
mpmiaﬁﬂmim_ Dienst
Bewertung wiurde vorher vom Patienten kontaktiert

O wv-Bereitschaftsdienst wurde vorher vom Patienten kontaktiert
O xontakt zum Hausarzt / Kv-Bereitschaftsdienst nicht ausreichend (Bitte Grund angehen):

Hausarzt KN-Bereitschaftsdienst

O Oberastung Hausarztpraxis O berlastung Kv-Bereitschaftsdienst

[ Pat. an 112 verwiesen O Pat. an 112 verwiesan

[ Ha vom Pat. nicht erreicht O kv-gBereitschaftsdienstpraxis vom Pat. nicht emreicht
[ HA vom GNFS kontaktiert [ kv-Bereitschaftsdienstpraxis vom GNFS kontaktiert
[ HA vom GNFS nicht erreicht O kv-gBereitschaftsdienstpraxis vom GNFS nicht erreicht

O kein versuch vom GNFS der Kontaktaufnahme Hausarzt/Kv-Bereitschaftsdienst

Kategorie O Einsatz wurde nach Einschatzung des GMFS durch die Leitstelle richtig kategorisiert

O einsatz wurde nach Einschatzung des GNFS durch die Leitstelle zu niedrig kategorisiert
O Einsatz wurde nach Einschatzung des GNFS durch die Leitstelle zu hoch katepgorisiert

L

wenn ja, wire telefonische Fachberatung ausreichend gewesen? Oja O nein
( Dauer des Einsatzes (in !.inu'tm]:g = Patienterversorgungszeit (Ststus 4 bis Status 1)
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Patientenbefragung

Sehr geehrie Patientin, sehr geehrter Patient,

wir freuven uns dber lhre Teilnahme an unserer Studie. Scliten Sie Verstandnisfragen haben oder
solite es |hnen schwer fallen den Fragebogen alleine auszufiillen, kontaktieren Sie geme unsere
Treuhandstelle (Tel: 0441f403....). Dort erhalten Sie bei Bedarf Hilfestellung beim Ausfilllen des
Fragebopens oder kdnnen Erklarungen zur Studie erfragen!

Im folpenden Abschnitt t es um den Einsatz des Gemeindenotfallsanititers

1. Sie waren ja schon einmal in der Situation, in der Sie durch den Gemeindenotfallszanititer
versorgt wurden. Haben Sie vor der Alarmierung des Rettungsdienstes (Ruf 112 oder 110)
wersucht lhren Hausarzt zu kontaktieren?

Cia CONein

2. Erinnern Sie sich bitte noch einmal an den Tag, an dem Sie der Gemeindenotfallsanitater
wersorgt hat. Haben Sie zeitnah nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitdters einen
Rettungsdienst bendtigt? Zum Beispiel am gleichen Tag oder in derselben Nacht?

Cia CINein

3. Haben Sie nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitaters lhre Hausarztin, lhren

Hausarzt besucht?
CINein Cka -+ wenn ja, geben Sie bitte an, wann Sie den Hausarzt, die Hausdrztin
aufgesucht haben.
[J1 bis 2 Tage nach der Yersorgung des Gemeindenotfallsanitdters
13 bis 7 Tage nach der Versorgung des Gemeindencotfallsanitdters
01 Monat nach der Yersorgung des Gemeindenotfallsanitaters

4. Haben Sie nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitdters eine Facharztin, einen

Facharzt (z.B. Urologe oder Zahnarzt) besucht?
CIMein Clla - wenn ja, geben Sie bitte an, wann Sie den Facharzt, die Fachdrztin
aufgesucht haben.
[J1 bis 2 Tage nach der Yersorgung des Gemeindenotfallsanitdters
[J3 bis 7 Tage nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitdter
01 Monat nach der Yersorgung des Gemeindenotfallsanitaters

%. Haben Sie nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitaters eine

Bereitschaftsdienstpranis aufgesucht?
CINein Clla = wenn ja, geben Sie bitte an, wonn Sie die Bereitschaftsdienstpraxis
aufgesucht hoben.
1 bis 2 Tage nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitdters
3 bis 7 Tage nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitater
01 Monat nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitaters

&. Haben Sie nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitaters eine Notfallaufnahme eines

Krankenhauses aufgesucht?
CINein Clla = wenn ja, geben Sie bitte an, wonn Sie die Notfoloufrahme sines
Krankenhauses oufgesucht haben.
1 bis 2 Tage nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanititers
3 bis 7 Tage nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitater
01 Monat nach der Versorgung des Gemeindenotfallsanitaters

Im folpenden Abschnitt tes um zu lhrer Person!

7. 'Wie alt sind Sie? Ich bin Jahre alt.
B Welchem Geschlecht fihlen Sie sich zugehorig?

CARL
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Hausarztbefragung
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Die Mummer gibt das Klinikum noch bekannt. Sie wird dann in den Fragebogen eingepflegt.

Sehr geehrie Hausarztin,
sehr geehrter Hausarzt,

herzlichen Dank fiir Ihr Int an unserer Studie. Wir freven uns dber lhre Bereitschaft sich einen
kurzen Moment Zeit zu n en, um unseren Fragebogen zu beantworten. Wir machten Sie bitten,
den nachfolgenden Fragébogen im Hinblick auf Ihre Einschitzung auszufiillen.

Soliten Sie Fragen zu tinserem Fragebogen haben, kontaktieren Sie germe unsere Treuhandstelle
(Telefon:0441/403..
Vom Gemeindenctfallsanititer [GMFS) wurde am folgende Verdachtsdiagnose
laut Einsatzprotokoll dokumentiert: Eiillt
1C0-10, die
Dier GNFS hat der Patientin/der Patient im Rahmen der Versorgung folgende Empfehlung Trew
ausgesprochen: hand-
[OWorstellung in der Hausarztpraxis Oinformation von Angeharigen / stelle
OVorstellung beim KV-Bereitschaftsdienstpraxis Oinformation von Krisenintervention aus!
OWorstellung beim niedergelassenen Fachdrztin/Facharzt information des Pllegedienstes
CWorstellung in der Notfallaufnahme Csonstige
OWorstellung in der Psychiatrie/psychiatrischem Dienst
1. lhre Patientin/lhr Patient wurde durch einen Gemeindenctfallsanititer versorgt
{Einsatzdatum siehe oben). Hat siefer versucht, Sie oder lhre Praxis beziiglich des Einsatzes
des Gemeindenotfallsanitaters telefonisch oder persdnlich zu kontaktieren?
[lJa =+ Dann gehen Sie bitte zu Frage 1.1 CIMein =+ Dann gehen Sie bitte zu Frage 2.
1.1 Welche der folgenden Einrichtungen hat lhre Patienting/ lhr Patient nach der
Wersorgung durch den GMNFS aufgeswcht?
ONotfallaufnahme OkV-Bereitschaftsdienstpraxis
ONiedergelassens Facharztpraxis CImir nicht bekannt
2. Ist die durch den Gemeindenotfallsanitater gestellte Verdachtsdiagnose aus lhrer fachlichen
Perspektive plausibel?
Cia CINein
3. Waren lhrer Meinung nach die durchgefiihrten MaBnah und Emp ngen des
Gemeindenotfallsanitaters richtig?
ia CIMein
4. Fihrte aus lhrer Sicht der Einsatz des Gemeindenotfallsanititers zu einer Entlastung der
Ressourcen im Gesundheitswesen?
Cia CINein
5. Befindet sich Ihre Patientin/lhr Patient in regelm3Biger hausdrztlicher Versorgung?
Oa [ Nein
6. Wann war Ihre Patientin/lhr Patient das letzte Mal in lhrer Praxis vorstellig? Tragen Sie bitte
das Datum ein: (.B. 13.09.2020).
LHaben Sie weitere Anmerkungen/Fragen zu dem Thema?*:
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! —_—
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Gemeinde-
Notfallsanitater

Auswertung der
Gemeindenotfallsanitater-Einsatzprotokolle

Januar 2019 bis Juni 2020

Dr. Insa Seeger, Dr. Andreas Klausen, PD Dr. Ulf Glinther

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN OLDENBURG
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Hinweise und Erlauterungen
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Im Zeitraum 01.01.2019 - 30.06.2020 wurden
9.734 Protokolle wurden in die Auswertung
einbezogen.

Ausgeschlossen wurden Protokolle mit dem
Hinweis ,First Responder im Freitextfeld (01-
06/2019), alle First Responder Einsatze ab

07/2019 sowie Fehlfahrten/Abbruch durch GOL.

Ab 01.07.2019 wurden im Protokoll die Felder
,First Responder®, ,Pat. aus Pflegeheim® und
,1axi hatte KTW-Transport ersetzt® erganzt.

Die Auswertung erfolgte mit IBM SPSS 26.

Gemald Ethikvotum und Datenschutzrichtlinien
ddrfen nur Einsatzdatum, Geburtsjahr und
Geschlecht erfasst werden (= bei der
Berechnung des Alters wurde davon

ausgegangen, dass die Patienten das Jahr 2019 L

FAKULTAT VI - MEDIZIN UND
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

I |II|II|I|IIIII Protokoll Gemeinde-Notfallsanititer Version 1.3 ‘} Hmence I

Hetfallsanititar

Geburtslahr ) weiblich [] Pat. aus Pflageheim

||||||||||||D]D]|:|]D’“" "\

0 mannlich
O divers

gl
1 1 Sofortige Intervention im Krank 2.B. Schockraum J Stroke Unit

100 Kelne Dringlichkeit (kein Transport in eine Behandlu ngselrrldm.lrg notwend
sofortiger

) 2 Stationdre Aufnahme wahrschelnlich, aber kein unmittelbay ruH ndlungsbedarf [Aufenthalt>24h)
0 3 Vermutich ambulante Behandlung ausreichend oder Ausschlussdiagnostik {Aufenthalt<24h)

n [] Beratungsgesprach

[ Entfernung eines Daverkatheters

O Hilfe bai Selbstrmedikation O Anlage eines Dauerkatheters

[ Hilfe beim Inhalieren O iv. Zugang

[ Verbandwechsel / Wundversorgung [0 Medikamentengabe

O Kompressiensstrilmpfe Ope Oin. Oiv. Ose
[ Urinstix O Sonstiges

[ Telemedizin wurde genutzt
O nach Algorithmus
[ eigene Entscheidung

O sons
Ha tleleme:ll in eine Entscheldung beeinflusst? Cla ) nein
War die Telemadizin erforderdich in Ermangelung (KV-Notdienst, Hausarzt)? DJ 2 nain

[ Es wurde keine Telemedizin genutzt
[ nicht erferderdich
[ vergeblicher i h, kein Funkempfang
[0 Telemedizin stand aufgrund won anderen Einsétzen nicht zur Verfligung

Transport (2 Transport mit RTW ) Transport mit Rollstubltransport:
O Transport mit KTW 10 privater Transport
[0 Taxl hitte KTW-Transport ersetrt 1) kein Transport notwendig
1 Transport mit Mistwagen [ Tax
Empfehlung [ Vorstellung belm Hausarzt O Informaticn von Angehérigen
[ Vorstellung beim KV-Bereltschaftsdienst O information won Krisenintervention
O vorstellung kinderarztlicher Notdienst O Information des Ambulanten Pflegedienstes
[ Vorstellung in der Notaufnzhme
[ Sonstiges:
Bewertung [ Hausarzt wurde vom Patienten kontaktiert Datum: |:|:||:|:|-|:|:| Uhrzeit: |:|:| |:|:|
O Kv-Bereitschaftsdienst wurde vomn Patienten kontaktiert  Datum: D]-I:I:II:I:I Uhrzedt: |:|:| |:|:|
O Kontakt zum Hausarzt / KV-Bereftschaftsdienst nicht ausreichend (Bitte Grund angeben):
O Oberastung Hausarztpraxis
O Oberlastung Kv-Bereitschaftsdienst
[ Patient wurde an 112 verwiesen
O Hausarzt wurde vom Patlenten nicht erreicht
O kv-Bereitschaftsdienst wurde vom Patienten nicht erreicht
[ Hausarzt wurde vom GNFS konsultiert
O Vergeblicher Versuch vom GNFS, Hausarzt zu konsultieren
O kv-Bereitschaftsdienst wurde vom GNFS konsultiert
[ Vergeblicher Versuch vom GNFS, KV-Bereltschaftsdienst zu konsultieren
O Kein Versuch vom GMFS einer Konsultation von Hausarzt / Kv-Bereitschaftsdlenst
Kategorie (2) Einsatz wurde nach Einschatzung des GMFS durch die Leitstelle richtig kategorisiert

3 Einsatz wurde nach Einschétzung des GNFS durch die Leitstelle zu nledrig kategorisiert

2 Einsatz wurde nach Einschatzung des GNFS durch die Leitstelle zu hoch kategorisiert
wenn |a, wire telefonische Fachberatung ausreichend gewesen?

Daver des Einsatzes {in Mhum::l:l:l:l I

UNIVERSITATSMEDIZIN
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Altersverteilung
n=5.557

1000

900

800

700

600

500 Median: 70
Mittelwert: 61,8

400

Anzahl Falle

300

200

0 bis5 6bis 11 bis 16 bis 21 bis 26 bis 31 bis 36 bis 41 bis 46 bis 51 bis 56 bis 61 bis 66 bis 71 bis 76 bis 81 bis 86 bis 91 bis 96
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 und
alter
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Geschlecht
n=5.734

Anzahl Falle

0

3000

2500

2000

1500

1000

0
500 139 (2,4%)
0
weiblich mannlich divers fehlend

m i = n LIt KARLJASPERS-KLINIK
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Patientenzuweisungscode (PZC)

Anzahl Falle

n=5.555
3427 (61,7%)
3500
3000
2500
2000
0,
1500 929 (16,7%) 865 (15,6%)
1000
334 (6,0%)
500
0
PzCO PzC1 PzC 2 PzC3
PZC 0: Keine Dringlichkeit (kein Transport in eine Behandlungseinrichtung notwendig)
PZC 1: Sofortige Intervention im Krankenhaus, sofortiger Arztkontakt, z.B. Schockraum/Stroke Unit
PZC 2: Stationdre Aufnahme wahrscheinlich, aber kein unmittelbarer Handlungsbedarf (Aufenthalt >24h)
PZC 3: Vermutlich ambulante Behandlung ausreichend oder Ausschlussdiagnostik (Aufenthalt <24h)
Mowenaum FAKULTAT VI - MEDIZIN UND UNIVERSITATSMEDIZIN e cEnkom  Slpius
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Anzahl Falle
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Durchgefiihrte Mal3nahmen

n=11.654, Mehrfachantworten moglich (%-Anteil Patienten)

4863 (84,4%)

2241 (39,1%)
1124 (19,6%
( ? 1102 (19,2%)
765 (13,3%)
523(9,1%)
191 (3,3%) 131 117 270187%) 5 268 (4,7%) \
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Anzahl Falle

Durchgefiihrte Mal3nahmen: iv-Zugang versus PZC
n=514

250 216 (42,0%)

200 161 (31,3%)

150
101 (19,6%)
100
36 (7,0%)
50
0
PzCO PzC1 PzC2 PZC3
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Durchgefiihrte Mallnahmen: iv-Zugang versus Transport

Anzahl Falle

n=516

350 304 (58,9%)

300

250

200

150 110 (21,3%)

95 (18,4%)

100

50 7 (1,4%)

: Ay
Transport mit RTW  Transport mit KTW Transport mit Transport mit privater Transport kein Transport
Taxi/Mietwagen Rollstuhltransport notwendig

(@)
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Nahere Betrachtung: durchgefiihrte Mallnahmen — Sonstiges

(Mehrfachantworten moglich)

Monitoring EKG, RR, SPO2, BZ
Wundversorgung

Untersuchung

Anamnese

e auch Unterstlitzung beim Aufstehen, zu Bett gehen,
Mobilisation

duschen
Gesprach Auch psych. Betreuung, Beratung, Krisenintervention
Pflege Unterstlitzung bei versch. Pflegeprozeduren, Anleitung
PflegemalRnahmen
Dauerkatheter Pflege, Spulung, Urinbeutel
Atemwege 02-Gabe, Absaugen
Inhalation
Infusion
Medikament alle Medikamentengaben (p.o., i.v., per inhal., Salben)
»,Notfall“

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN OLDENBURG




Einsatz Telemedizin

Telemedizin wurde genutzt 54 1,0%
nach Algorithmus 5 9,3%
eigene Entscheidung 41 75,9%
sonstiges 5 9,3%
hat Telemedizin eine Entscheidung beeinflusst? 18 33,3%
war Telemedizin erforderlich in Ermangelung 9 T
(Hausarzt, KV-Bereitschaftsdienst)? ’

Es wurde keine Telemedizin genutzt 5602 99,0%
nicht erforderlich 5348 95,5%
vergeblicher Verbindungsversuch, kein Empfang 23 0,4%
Telemedizin stand nicht zur Verfliigung 29 0,5%
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Anzahl Falle

Transport
n=5.617

3379 (60,2%)

3500
3000
2500
2000
1500
965 (17,2%)
746 (13,3%)
1000
4601(8,2%)
500
65 (1,2%) 2 (0,0%)
0
Transport mit Transport mit Transport mit Transport mit privater Transport  kein Transport
RTW KTW Taxi/Mietwagen Rollstuhltransport notwendig
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Transport versus PZC
n=5.467

PzCO PzC1 PzC2 PzC3

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

B Transport mit RTW B Transport mit KTW Transport mit Taxi/Mietwagen

B Transport mit Rollstuhltransport B privater Transport M kein Transport notwendig
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Empfehlung

n=6.252, Mehrfachantworten moglich, (%=Anteil Patienten)
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Empfehlung: Vorstellung Notaufnahme versus Transport
n=1.851
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Empfehlung: Vorstellung Notaufnahme versus PZC
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n=1.826
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Nahere Betrachtung: Empfehlung — Sonstiges

(Mehrfachantworten moglich)

Vorstellung Arztl.
Notdienst

Arztlicher Notdienst, KV-Dienst, KVD

Dermatologe, Urologe, Gynakologe, HNO,

Vorstell Facharzt
orstellung Facharz MKG, Padiater, Neurologe, Truppenarzt

Vorstellung Klinik

Vorstellung sonstige

. Beratungscafé, DIKO, Sozialdienst
Einrichtungen

an andere Personen

R Familienangehorige, Betreuer
Apotheke

Vorstellung Psych

Vorstellung Zahnarzt

Pflegeeinrichtung
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Bewertung vorherige Kontaktaufnahme Patient
(n=5.734, Mehrfachantworten maoglich; %=Anteil Patienten)
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Bewertung Kontaktaufnahme GNFS

n=5.734, Mehrfachantworten moglich, %-Anteil Patienten)
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Anzahl Falle

Einschatzung GNFS Kategorisierung Leitstelle
n=5.596

4809 (85,9%)
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Einsatz wurde nach Einschatzung des Einsatz wurde nach Einschatzung des Einsatz wurde nach Einschatzung des
G-NFS durch die Leitstelle richtig G-NFS durch die Leitstelle zu niedrig G-NFS durch die Leitstelle zu hoch
kategorisiert kategorisiert kategorisiert
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Anzahl Falle

Wenn Kategorisierung Leitstelle richtig: ware
telefonische Fachberatung ausreichend gewesen?

n=4.809

3839 (79,8%)
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Dauer Einsatz (in Minuten)
n=5.637
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Dauer Einsatz versus PZC

n=5.638
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Taxi hatte KTW-Transport ersetzt

Erfassung ab 01.07.2019 bis 30.06.2020 = 3.974
KTW-Einsatze: 692 (17,4%)
davon ,Taxi hatte KTW-Transport ersetzt“ =78 (11,3%)
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Versorgung von Pflegeheimbewohnern versus Transport
Erfassung ab 01.07.2019 bis 30.06.2020 = 3.978 Protokolle, davon Pflegeheimbewohner = 341 Protokolle
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Versorgung von Pflegeheimbewohnern versus Empfehlung
Erfassung ab 01.07.2019 bis 30.06.2020 = 3.978 Protokolle, davon Pflegeheimbewohner = 341 Protokolle
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(n=346, Mehrfachantworten moglich; % = Anteil Patienten)

110 (32,3%)

89 (26,1%)

76 (22,3%)

34 (10,0%) 35(10,3%)

2 (0,6%)

FAKULTAT VI - MEDIZIN UND
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

[P cuaNGELSCHES n LIt KARI
UNIVERSITATSMEDIZIN BRI KEINIKOM - TRRIS oo

OLDENBURG




Versorgung von Pflegeheimbewohnern versus PZC
Erfassung ab 01.07.2019 bis 30.06.2020 = 3.978 Protokolle, davon Pflegeheimbewohner = 341 Protokolle
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Versorgung von Pflegeheimbewohnern versus Kategorisierung
Erfassung ab 01.07.2019 bis 30.06.2020 = 3.978 Protokolle, davon Pflegeheimbewohner = 341 Protokolle
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Vielen Dank!
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