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(1) Einleitung

Notfallzentrum Universitatsspital Basel

Patient*innen = 3 ESI 2
9.5% 1 T:ﬂ\‘i_\ 11.3% 1
(2014-2019) ) (2014-2019)
Stand 2019: 52743 Patient*innen
Folgen: Hohere Wartezeiten ESI 3 - 5

Evidenz: Warten ohne Zeitangaben
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(2) Zielsetzung

Ein Konzept fur Transparenz und Orientierung
uber die Wartezeiten bei einem ESI 23
-> pilotiert, getestet & evaluiert

ONCELED

Projektinformationen

Zeitraum Sep 2020 — Juni 2021
Ist-Analyse - Interview (Patient*innen)

- Fragebogen (Personal)
Erstellung -> Broschure
Konzept - Kommunikationsleitfaden
Evaluation - Fragebogen (Patient*innen)

- Fragebogen (Personal)

Keine Informationen uber Wartezeiten

«Es ist unangenehm, nicht zu wissen wie es weiter geht
— ob noch 3 Minuten oder 10 Stunden zu warten sind»

(Zitat Interview Patient*in)

(4) Ist-Analyse

«Falsche Erwartungen konnten geweckt werden bei der
Mitteilung von Mindestwartezeiteny owen ausrersonairagebsgen
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Broschure

Beispiele fur die
Dringlichkeit der Behandlung

Triage System —
Wie kommt es zu Wartezeiten?
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Kommunikationsleitfaden

-

notig

Voraussichtliche Mindestwartezeit
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«lch weiss nicht, ob ich noch Zeit habe aufs WC zu gehen...»

(Zitat Interview Patient*in)

(6) Evaluation
Patient*innenfragebogen (N=24)

Wurden Sie Uber lhre
voraussichtliche Wartezeit
informiert? (N=24)

1

23

mJa Nein

Grafik 1. Frage 5 aus Patient*innenfragebbgen — Testphase (n=24
Personen, 13 Frauen, Alter: 17-87 Jahre).

Personalfragebogen (N=13)

Der Leitfaden unterstutzt beim
Kommunizieren von Wartezeiten im Alltag.

(7) Schlussfolgerung

Konzept « Transparenz und Orientierung»:

- geschatzt von Patient*innen

- verbessert das Patient*innen-
verstandnis fur Wartezeiten

Wichtigstes Element fur Patient*innen:
-> Mitteilen von Wartezeiten

Implementierung unter Berucksichtigung
der Wunsche und Sorgen des Personals:
- partizipatorischer Ansatz hilfreich
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