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Entscheidung A. Anzahl an Triageplatzen

= Einteilung der Patienten in Dringlichkeitsstufen bzw. Behandlungsraume.

=  Fir zwei Triageplatze benétigt man einen Triagetrupp bestehend aus:
einem Arzt und zwei Sanitdtern (Zuweisung aus Meldestelle)!

=  Erhoéhung der Triageplatze erfolgt in 2er-Schritten!

Beachten Sie bitte Triagetiupp

4+ Der erste Triagetrupp wird automatisch im Planspiel entsendet!
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+ Weitere Triagetrupps kénnen manuell bei Bedarf entsendet werden
(z.B. bei Warteschlange vor der Triage)!

4+ Automatisch & manuell entsendete Triagetrupps miissen manuell abgezogen werden!

+ Arzte werden moglicherweise zeitgleich in den Behandlungsraumen benétigt!

Sanitater in SanHiSt (pro 100 Betr.):

Entscheidung B. sanititer in SanHiSt (pro 100 Betr.) (—a T «)

= Aufteilung der registrierten Sanitdter in 2 Einsatzbereiche: SanHiSt-Personal und Abtransport-Personal

SanHiSt-Personal

Beachten Sie bitte A T
+ Anfangs wird der GroRteil des verfligbaren - u R -
lla | lib

Personals in der SanHiSt benétigt!

WB .. Warten auf Behandlung
BTr ... Behandlungstrupp

WV .. Warten auf Verlegung

4+ Sobald Patienten-Abtransport startet, sollte Transport-Personal erhéht werden!

WA .. Warten auf Abtransport | _gs3w2




Entscheidung C. Behandlungstrupps entsenden & abziehen IN“" ﬁ
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= Entsendung von Behandlungstrupps in Behandlungsraume!

= Abzug von Behandlungstrupps aus Behandlungsraumen!

Beachten Sie bitte w
| Abswartende Behandiung |

4+ Folgende Kennzahlen:

WB .. Warten auf Behandlung
BTr ... Behandlungstrupp
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4+ Begrenzte Arzte-Ressourcen! Dringende Behandlung

+ Uber mehr Sanititer kann erst verfiigt werden, wenn diese vorher fiir SanHiSt-Personal (nicht fiir
Abtransport-Personal) freigegeben wurden (Entscheidung B. Sanitdter in SanHiSt pro 100 Betr.)!

+

Durchschnittliche Behandlungsdauer pro Patient in den jeweiligen Behandlungsrdumen!

+

Zusammensetzung der Behandlungstrupps in den jeweiligen Behandlungsraumen!

4+ Voreingestellte Prioritdtsregeln fur die Verteilung der Behandlungstrupps bei gleichzeitiger Zuweisung
mehrerer Behandlungstrupps zu verschiedenen Behandlungsrdaumen!

Wichtige Hinweise
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Warten auf Abtransport (WA} >0

Sanitater in SanHisSt (pro 100 Betr. )

Erhéhung der Sanitdter in SanHiSt pro

Warten auf Behandlung (WB] >0 100 Betr. B.
Entsendung von zusatzlichen

Warten auf Behandlung (WB] >0 Behandlungstrupps C.

Nicht bendtigte Abzug von Behandlungstrupps C.

Behandlungstrupps (BTr)

Beachten Sie bitte

+ Automatisch & manuell entsendete Triagetrupps abziehen, um Arzte und Sanitéter fiir die Behandlung
von Patienten verfligbar zu machen!

+ Nicht mehr bendtigte Behandlungstrupps abziehen und gegebenenfalls in andere Behandlungsraume
entsenden!

4+ Patienten-Verlegung innerhalb der SanHiSt erfolgt durch das SanHiSt-Personal!

4+ Der Abtransport von Patienten ins Krankenhaus erfolgt ausschlieBlich Gber die Behandlungsraume
&L[b ||

4+ Alle Patienten missen behandelt & abtransportiert werden, um das SanHiSt-Planspiel zu beenden!
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Darstellung Endergebnisse
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Durchschnittliche Wartedauer auf
die Behandlung
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Mésibie Simidilation £amen

* Auslastung anfangshoch, Auslastung der Sanititer (%)
weil noch wenig Personal
vor Ort

* Auslastung sinkt, sobald Mittelwert
Abtransportvon Patienten “
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