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Strukturierte Ersteinschatzung im
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Hope or Hype?
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B3 EIPIGER VOLRSE
=0}

» Ersteinschatzung und Evolution...
- Navigation - aber wohin...

 Call Center oder so ahnlich...

« Zuruck in die Zukuntt...
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Ersteinschatzung und Evolution... v ffenichen Recht

Evolution Entwicklung Zukunft - Kostenloses Bild auf Pixabay — Pixabay
10.08.2023
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Ersteinschatzung und Evolution...

KMG:Kliniken

Ersteinschéatzung in der
Zentralen Notaufnahme

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

6 Sie werden in unserer Zentralen Notaufnahme so schnell wie mi h von einer Arztin bzw.
001851 % 001851 % einem Arzt der etsprechenden Fachnchtung untersucht und :z:mn
Um de #er Erkrank: Rechnung 2u tragen, werden
Sie anhand Iheer S, tome einer Dringlichkeitsstufe zu inet. Von dieser hangt auch die
FEUERWEHR etz s B afor soarian St St von Seve Fachaciitsio et S FHOROMT
fJ austihrlich befragt
001881 Wie unten abgebiidet. werden 1 u mit einer schweren
etwa lebensbedrohliche Verletzungen, als erstes behandelt.
oER Bitte haben Sie dafir Verstandnis.
_
NAME
ANSCHRIFT THERAPIE
001851 % 001851 % 001851 ¥
- s g https://www.gerechte-gesundheit-magazin.de/ausgabe-55-mai-
2021/triage-tragik-braucht-es-ein-gesetz/

https://smed.zi.de/
smed-einsatz-in-der-notaufnahme/
Zugriff 07.08.2023

. 10.08.2023
WNSTED! S, M (e s coiionn
ootest % || ] }
https://kmg-kliniken.de/akutkliniken/kmg-klinikum-
nordbrandenburg/standort-kyritz/fachabteilungen-
20ise % i) ¥ zentren/zentrale-notaufnahme

o ) 10.08.2023
https://wehrmed.de/fuehrung-organisation/effektive-
patientenregistrierung-beim-massenanfall-von-
verletzten 10.08.2023
SmED in Notaufnahmen
Ersteinschdtzungsverfahren in Notaufnahmen:
Medizinischer Notfall oder nicht?
ﬁ”
L => Notfallbehandlung durch
Hilfesuchende Notaufnahme inkenhaus
Person eines Krankenhauses oder
= Behandlung durch nahegelegene
4 e emogscantrun
(MVZ) des Krankenhauses
https://www.spiegel.de/geschichte/geschichte-der- S iy
triage-wer-darf-ueberleben-wer-muss-sterben https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen- ) Dg:"k'" TE———
10.08.2023 meldungen/1119 i Arstprais oder iz
10.08.2023 ANt Vet et i
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Universitatsklinikum
Wer muss zuerst dran... %Leipzig

Anstalt &ffentlichen Rechts

Sore throat A“\ (l U l L
Unsure or confused Painful cough Stomach ache

about an illness Should be at En](,‘)'g.() ncy r)(’},)[
Should have called the GP =

NHS Direct ®

Minor cuts

choose better

The Emergency Department is for serious and life threatening conditions:
Heavy bleeding, broken bones, burns or scalds, chest pain, strokes.

Many patients can be treated elsewhere. The Emergency Department is for real emergencies only

Please play your part. Visit www.choosebetter.org.uk to find the right place for treatment
Local libraries hold leaflets
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SOP Festlegung Behandlungsbereich (Leipzig)... %pﬁeg

Saite 1 von 2 sop ‘k ll:l‘:lii;;:iiiilsH inikum
Ausdruck unterilegt nicht dem Anderungsdienst - — ] Seite2von2 sop ‘L Uh'::;;j"ﬂ's"" ""“‘"‘
1. Kurzh ]
“O1 Abb. 1: KVS Ersteinschatzungsbogen zur Patientensteuerung
2. Gelty
Zentrg
K‘VS E Ersteinschatzungsbogen zur Patientensteuerung

' Name des Patienten: Geburtsdatum:

| Anschrift: Geschlecht:

l Krankenversichertennummer: Versichertenstatus.:
| Datum: Uhrzeit: Handzeichen:

Grund des Kommens:

: . . = Kommentar/
Symptom-Beschreibung des Patienten X=2ZNA Basoqidarheltan
. Ausgeprigte Atemnot
) g" Atemwege verlegtiverengt
B E | Ausgepragte Zyanose
| merekh) a
) Bluthusten
MEIN
Ao Akuter Brustschmerz
Weitare Mofin
b E Herzrhythmusstérungen mit starker Beeintrachtigung
- “ 5 A Loy ol T o e o e sl oo alan s T cheas TR T —p—
Behandlung ZHA w-a.tmi s A e e e e

Freigater Gras Resision: DOZN08 2020

D Humimes. 18258
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Zentrale Notaufnahme Universitatsklinikum Leipzig

ZNA Bes. Fachrichtun = 2. QT 2023 1. QT 2023 2. QT 2022 Differenz
..... Gesamtergebnis 8.411 0.0 361
KONSERVATIV 37
K\V-AMB
OPERATIV -3
121

1. QT 2023 2. QT 2022 Differenz

6.5 1 9.030 301
2o 30 267

ambulant a.903
stationar 3. 000 3.474 3.412 154
tellstationar 1 -1
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Navigationsfehier

Die Navigation funktioniert nicht fichtig.
Bitte suchen Sie zur Inspektion fhren
Handler auf.

SchileBen

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023) 9
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Inanspruchnahme und Ressourceneinsatz... %Lepig

Schlussfolgerung:

100 % « stationare Weiterbehandlung abh. vom Zuweiser und

90 % vom Leitsymptom

80 %

70% * Dbeijedem 6. Selbstzuweiser (besonders bei Non-

60 % Trauma) stationare (auch intensivmedizinische)

50 % Weiterbehandlung notwendig

40 %

30% 95 % aus der ZNA wieder entlassene Selbstzuweiser

20 % (nach Trauma)

10 %

0% A » viele ZNA-Zuweisungen in erster Linie zur
Ausschlussdiagnostik
- stat. . entl. ] . .

im niedergelassenen Bereich fehlen entsprechende

Einweiserart und Fallart, Zentrale Notaufnahme UKL 2019 (n = 34 178) Versorgungsmbglichkeiten

Arzt, niedergelassener bzw. KV-Arzt; entl., entlassen; NEF, Notarzt;
RD, Rettungsdienst ohne Notarzt; RTH, Rettungshubschrauber; stat., stationar, Ressches

SE, Selbsteinweiser; UKL, Universitatsklinikum Leipzig Gries A: Schrimpf A: von Dercks N (2022)

Zentrale Notaufnahme Inanspruchnahme und Ressourceneinsatz im Krankenhaus in Abhangigkeit von der Art der Zuweisung Y =
Dtsch Arztebl 119: 640-6
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Inanspruchnahme und Ressourceneinsatz... %Lepig

18.07.2019

Empfehlungen der DGINA und DIVI i
zur Struktur von Integrierten Notfall

Dodt C, Minchen (DGINA), Pin, M. (Prasiden
DIVI), Gries A, Leipzig (DIVI)

Die folgenden Voraussetzungen missen erfullt sein, damit eine effiziente und sichere
Patientenbehandlung garantiert ist, und die notfallmedizinischen
Behandlungsbereiche des Krankenhauses entlastet werden:

Betriebszeit: 24/7/365
e Zuweisung in den KV-Bereich erst nach Ausschluss einer akuten vitalen
Bedrohung mit einem geeignetem Ersteinschatzungssystem unter
Berlcksichtigung der Behandlungsdringlichkeit
e Arztliche Mindestqualifikation:
o Facharzt fur Allgemeinmedizin mit notfallmedizinischer Erfahrung, die in
der Notaufnahme eines Krankenhauses erworben wurde,
o Fahigkeit zur abschlieRenden Versorgung von kleinen Verletzungen und
oberflachlichen Wunden inklusive Wundnaht
o Basiskenntnisse in der Notfallsonographie von Abdomen, Gefalien,
Bewegungsapparat und Herz
o Fachkunde im Strahlenschutz fiir Arzte nach Strahlenschutzverordnung
¢ Medizinisches Assistenzpersonal
o mindestens Medizinische Fachangestellte mit Erfahrung in der
Behandlung von Akut- und Notfallpatienten
e weitere Merkmale: Unmittelbarer Zugang zu
o Notfalllabor und
o konventioneller radiologischer Diagnostik
o EKG Gerat
o Sonographie

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023)



Versuch Ab

DIVI itatsklinikum
~nANGINA. .. N
fiir Int izi

e Interdisziplinire Vereinigung'®n Rechts

8 Abstim

Versuch
Position

Ziel: U
Richtli
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Anstalt &ffentlichen Rechts

ICIAL
TRAILER

https://mashable.com/video/the-guilty-trailer-jake-gyllenhaal
07.08.2023
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Reform der Notfallversorgung -

G """""" Patientinnenund ~~ " T T T T T T T T T T T T T T e e e )
Patienten/andere ()
Person meldet m

sich telefonisch .
% Leitstelle ”
@) O

Ersteinschdtzung durch Fachkrafte

M algorithmusgestiitzt (L1
|

!

»(zur Zeit) nicht e S =

=

»(zur Zeit) nicht

nm cc Rettungsdienst Notat;zrtZE:d N
verfugbar l i verfiigbar*
Vor-Ort- Behandlung

I:II:Il
oo
EI:II:I

INZ/KINZ/Krankenhaus

e

Empfehlungen Regierungskommission 02/2023, S. 14
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Anstalt &ffentlichen Rechts

Bewertungsbogen fr die Patientensicherheitsstudie zu SmED Kontakt+

. S ED SmED SmED im SmED ir SmED SmED User-
Bitte im Rzhmen der Anamnese ausfillen: L l I I Uberblick

Rettungswesen Notaufnahmen erleben « Conference

Aktuelle Uhrzeit

[Piatz fir gen Patientenautkieber]
Ausgefillt-

[I Vor der Untersuchung ] Nach der Untersuchung

Allgemeinzustand (Bitte einen auswahlen):

[ Gut bis leicht eingeschrinkt [ Eingeschrinkt bis stark eingeschrankt

Vorsussichitlich heute erforderliche Ressourcen (mehrfach Auswahl mdglich):

[ Dtoskep [ Rintgen [ MRTYCT

[] Infusipnstherapie [ EXG-Diagnostik L] EEG

01 Somagraphie O Pubsainetsic 0] Heratrtheter SmED in Notaufnahmen
[ BZ/Urin/B5E [] Blutgasanalyse [ Labor mit hewtigem Befund

! Kleine Chirurgie [ Gro@e Chirurgie/OP [ Sonstiges:

Versorgungszeitpunkt [Bite einen auswihlen):

[ Motfall junverziigiich} [] Schnellstmiglich [bis4h) [] Binnen24h [] Micht binnen 24 h erfordedich

wewsseecremave|  Hauptgrund fur die Zuordnung zur Notaufnahme (Bitte einen auswahlen):

] Gut bis singeschrankt mokbil

voempeemeenned || Allgemeinzustd{nd || Ressourcenbedarf

LI Versorgung in einer Praxis m{
LI Versorgung in der Notaufnzh|

Y Versorgungszeitpunkt || Mobilitat

Hauptgrund fir die Zuordnung zur N fnahme |Bitte einen suswihlen):

[ Aligemeinzustand [ Ressourcenbedarf || Versorgungszeitpunkt [ Mobilitat

...aber ressourcenabhangig!

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023)
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Flachendeckende Versorgung auch heute wieder in Gefahr... %Lepgg

.A_rzte
firchten um
ambulante
Versorg

Dresden.

T

Vorstanad
mann forderte
heitsministerium :
kassen laut Mitteilufig vom Mon-
tag dazu auf, dringend zu han-

deln.
Steigende Praxis-, Personal-
nnd TInwvoctits 3 PO R, Ty e
o Leipziger Volkszeitung 08.08.2023
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Anstalt &ffentlichen Rechts

3" < I
% Bundesministerium
. e e fiir Gesundheit
Ersteinschdatzungsverfahrenin |
- L - .
Medizinischer Notfall oder nich
Bundesministerium for Gesundheit - 11055 Berlin IVIichaeI WE' Ier
3 D 0 ﬁ | N\ Leiter der _Abteilung 2:
. T T 4 )) Gemeinsamer Bundesausschuss Gesundheitsversorgung
. Y ". \ oD ooon ‘\'/ GutenbergstraBe 3 HAUSANSCHRIFT :ﬂranke:mém;ger‘lu[;ﬁ? Berli
‘—I', - [ J U U U /'-\7' Y - auerstrabe , erin
l/ Nt \] _) L‘fl m N 4 10587 Berlin RochusstraBe 1, 53123 Bonn
S POSTANSCHRIFT 11055 Berlin
Hiifesuchende Notaufnahme o o 53107 Bonn
Person eines Krankenhauses AusschlieBlich per Fax: 030 - 275838105 TEL +49 (0)30 18 441 — 1330/ 1331
FAX +49(0)30 18 441 - 4847
¢ E-MAIL  Michael.Weller@bmg.bund.de

211-21432-109
Berlin, 12. September 2023

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 6. Juli 2023;
hier:  Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in der Notfallver-
Sofortige ; : sorgung gemaB § 120 Absatz 3b SGB V (Ersteinschitzungs-Richtlinie, EE-RL)
Behandlung its

Sehr geehrte Damen und Herr

. Semm odér .

der von lhnen gemal3 § 94 SGB V vorgelegte 0.g. Beschluss vom 6. Juli 2023 Gber eine Erstfassung der )

Ersteinschatzungs-Richtlinie wird beanstandet.

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023)
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NN ')
(TND)

Triage

Tel Aviv Hospital First'Ever To Use Al Intake
Includlng ChatGPT

By NoCamels Team & August09,2023 @ <1 minute

NoCamels Team, Israeli Innovation News
09.08.2023

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig AGR (2023) 18
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—'3-~.-:._,:‘_-1 .

18. Jahrestagung @mﬂ_ ;
4.-6. Mai 2023 i T 7
Stadthalle Bielefeld i :

www.dgina-kongress.de - NOTAUENAHMESS -
/@0 BEABIN DIE ZUKONFT ~

Deutsche Gesellschaft Interdisziplinare

Notfall- und Akutmedizin e. V.

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023)
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Gesamt (neu) M@M@“@M“@@“@;‘m i - o -

. ,Am 28.01.2023 rief ich zun&chst den ] o
Bereitschaftsdienst unter 116117 an. s 5@ I
Dort sagte man mir, dass ich bei den = ; wioas -
Symptomen, die ich geschildert habe, Af | ﬁg = ==
mich in der Notfallaufnahme e |
vorstellen soll. Ich rief ein Taxi und é
v in die Unikinik..

o

. ...Bitte bedenken Sie, dass ich in = S funnlil
diesem Fall den Rettungsdienst :1::;3: £ S e
gerufen habe und die Sanitater die e
Entscheidung trafen, mich in die e 11 —17.07.23:
Notfallaufnahme mitzunehmen.” —_— ; T

8 x Notaufnahme

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023)



...wird das Ziel erreicht? %ﬂgi‘;’;gifatsklinikum

Anstalt &ffentlichen Rechts

www.zroadster.com
17.08.2023

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023) 2
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Notfallversorgungsregister... %Lepég

G Regierungskommission

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

07.09.2023 4. Die Anforderungen an Struktur-, Prozess- und soweit moglich Er-
gebnisqualitat sowie die Qualifikation des eingesetzten Personals in
Leitstellen und der Notfallrettung sollten landeriibergreifend verein-
heitlicht werden. Anzustreben ist die Etablierung eines Notfallversor-
gungsregisters, in dem ein Kerndatensatz (unter Beachtung der Daten-
sparsamkeit automatisierte Ubermittlung ohnehin digital vorliegender
g:r" E;;it;ﬂglgﬁﬁginhgliggg fuTglf;?lmugdg orne Daten) von KV-Notdienst, Rettungsdienst und Notaufnahmen sowie
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung perspektivisch Integrierten Notfallzentren zusammengefiihrt werden,

= - o E . oaa -

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig AGR (2023)
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Patient/-in )«

v

& Integrierte Leitstelle! (ILS)
(Arzt + Disponenten)

gehfdhige
Patienten
1

A 4

1 [ Zentrale Anlaufstelle: ,ein Tresen” |« I
y 1

(Ersteinschatzung nach Dringlichkeit + Nachforderung

2 i bei Bedarf Hausbesuche/Fahrdienst,
Bedarf?) Rettungsdienst | _ beiBedarf = Notpflege, &

‘ (ggf. mit Notarzt) [ Palliative-Care-Team

\ A v

Niedergelassener
Arzt/Arztin ‘

(zu Praxisoffnungszeiten) - . I E
Zentrum fur Akut- und [

Notfallmedizin (ZENAN) E

t

H

ambulante ambulante

| ebnding  Behanding { ZENAN an den Kliniken:

1 Nutzt Notfall-Algorithmen/Versorgungspfade, Zugriff auf verfiig| Ver S O rg u n g S au ft r ag fu r al | e A k u t - u n d

2 Ersteinschatzung moglichst durch drztliche , Generalisten”, breit|
Erfahrung. Die Ersteinschatzung muss weisungsunabhangig vom|

: e miaaenmenanaes; N OTfall patienten mit ent sprechender
Finanzierung (Vorhaltung) !?

Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
Gutachten 2018

BunBiosianjjejioN ualeuldizsipiaul ‘uspuaialbiagnualoes Jaule unmusg ¢ L~y Bunpliqqy

‘Bun|@ysieq auabig :a)18ND
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T
U"iVer - quvqrsif&iisklinikumsih’:iiskl inikum

Vielen Dank !

andre.gries@medizin.uni-leipzig.de
http://zna.uniklinikum-leipzig.de

LIFEMED

LIFEMED
2024

15.-16.03.2024
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Anhorung zur Richtlinie... %e"ég

,...habe ich dem BMG im Vorfeld gesagt: Du kannst das
verschieben. Ich habe auch einzelnen von lhnen gesagt, dass das
natlirlich besser passt, wenn ich den grofsen Wurf habe.

Nur ich warte auf so viele grofse Wiirfe seit so vielen Jahren.

Und jetzt droht langsam der Ruhestand.

Wir sind seit 30 Jahren am Uberwinden der Sektorengrenzen.

Wir sind seit mindestens zehn Jahren dabei, die Notfallversorgung
besser zu machen.

Ich hoffe, dass wir es gemeinsam dann eben noch erleben.”

Professor Josef Hecken
Unparteiischer Vorsitzender
Gemeinsamer Bundesausschuss
13. Juli 2022

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig AGR (2023)
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Anstalt &ffentlichen Rechts

———

Weitere Aspekte:

* Klimaschutz / —einflisse?

« Politische Entwicklung

« Demographie / Bevolkerungsdichte
 Digitalisierung (Telemedizin)

« Starkung nichtarztlicher Kompetenz

2025 2030 2035 2040

G-BA Beschluss KH-Zahl ||| (1400)

: _ Steuerung durch
zur Weiterleitung

Zentrale Registerdaten (IT) KH-Zahl |]] (1000)

Notfallversorgung

KH-Reformgesetz nur noch in definierten EA fiir Notfallmedizin KV gibt Sicher-
Kompetenzzentren in einigen LAKs stellungsauftrag ab
Bundestags-
wahl (2025 3: ) ? Professionalisierung ILS Konsolidierung
call center / Telemedizin ersonalmange
o | [ Tel dizi P I I

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023)
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Trends und Medizinkonomie

Anaesthesist 2003 - 52:718-724 A.Gries'2 - M.Helm? - E. Martin’

DOI 10.1007/500101-003-0548-1 "Klinik fiir Anaesthesiologie — Bereich Notfallmedizin, Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg
Online publiziert: 28.Juni 2003

© Springer Verlag 2003 Luftrettungfzentrym Ehristoph 53, Mannhleim .
Abtl.fiir. Andsthesiologie und Intensivmedizin, Luftrettungszentrum Christoph 22,

deswehrkrankenhaus Ulm
Redaktion
D. M. Albracht, Dresden 0
E.Martin, Heidelberg
Zukunftd 2017 — 2002 = 15

Notfallm

—01F + 15 = 2032...

Anaesthesist A.Gries - Wi, Bernhard - VI Helm - J. BroKmann - J.-T. Grasner
DOI10.1007/500101-017-0308-2
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,S0llte Spahn uns den (exklusiven)
Sicherstellungsauftrag (fiir die
ambulante Notfallversorgung)
wegnehmen, waren wir raus aus

der Notfallbehandlung”

Dr. Andreas Gassen, KBV

Vorstandsvorsitzender, Berlin Sept. 19
https://www.kbv.de/htm|/418_42137.php

Vortrag Prof. Dormann, Firth, 09.12.2019
mit freundlicher Genehmigung
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