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Die nachsten 20 Minuten:

*Ein Fallbeispiel

* Kompetenzen, Dilemmata und
Vernetzungspotenziale

*Der vielversprechende Weg in Hessen:

Sektorenubergreifende ambulante
Notfallversorgung (SaN)
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,Historisches” Fallbeispiel zum Einstieg

* Anruf aus Pflegeheim bei integrierter Leitstelle (via Notruf 112):
,Bewohnerin geht es nicht gut”

* Fachliche Einschatzung der Leitstellenpersonals
(nach strukturierter Abfrage):
wohl keine unmittelbare Lebensgefahr

e Dispositionsentscheidung:
RTW

(Dispositionsalternativen: RTW+Notarzt, Verweis an Hausarzt/ABD)
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,Historisches” Fallbeispiel zum Einstieg

e Fachliche Einschatzung der Rettungsdienstpersonals:

wohl keine unmittelbare Lebensgefahr,

wohl kein unmittelbar drohender ,,gefahrlichabwendbarer Verlauf”
aber: Exsikkose bei Magen-Darm-Infekt, Kreislauf kompromittiert,
Ansteckungsgefahr, Patientin mochte moéglichst nicht in die Klinik

e Entscheidungsspektrum:

Transport? Belassenin der Einrichtung? Infusion? Nachforderung Notarzt?
Nachforderung Arztlicher Notdienst?

* Entscheidungsfindung nach Abstimmung mit Patientin, Pflegekraften, ABD-
Dispo-Zentrale:
bleibt vor Ort, erhalt Infusion, Pflegekrafte beobachten Lage und beraten
sich nach Ende der Infusion nochmals mit ABD. ABD erhilt Einsatzprotokoll
von Rettungsdienst
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[3.1 Neurologie| [ Zeitpunkt:  18:30] | | 3.2 Messwerte|

Augen offnen Bewusstseinslage .
Dokumentation zum e mroTe - mee e
3 aul Autenderung —
2 aul Schimerzreiz . i T .
1 kein insgesamt keine, Facialis: symmetrisch, . i
Kreuzgrifftest: normal, Blick- oder Puls (1/min) Z’ HF (1/min)
F a I I be i S i e I beste verbale Reaktion [Kop':d?\!iaf'goa: !':Ei“:- ?Dh?lsie isch) rhythmisch, Recap bis 25
motorisch): keine, Aphasie (sensorisch): i
p :f"'f*-“"f:“"*“ keine, A(somatojgnosie: keine, BZ {mg"rd” AF (”mm]'
4 desorientis Alnoso)gnosie: keine, zur Person
orientiert (Alter): ja, zeitlich orientiert
(Monat): ja, Meningismus: nein etC02 (mmHg) E Sp02 (%)
beste motorische Reaktion Extremititenbawegung Schmerz: 0 Temperatur (°C) 36,9 | ---

e
£ iclgt Aufforderung h
5 -:93:57'\: J: - r:n : # narmal 3.3 EKG

s A - Sinusrhythmus,12-Kanal-EKG angefertigt
Bain 3.4 Atmung|

Pupillenweite Rechts: mittel . ) .
Pupillenweite Links:  mittel Spontanatmung,Auskultation seitengleich

Ubertrag_ung des Einsatzprotokolls an die
ABD-Dispositionszentrale
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Q Suche Schnellen! gomarkung  JPat. Ruckrul: 08051/8555202

‘M:‘;w’ ' — ' = Glasgow-Coma-Scale: 15

e w - 3.5 psychischer Zustand|

€ BilutungWunde = i s : a i = i a .

Modikaments > a s | d f g h i K el e UI"IE:IL.IHE"IQ
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il — Q,ﬁ \ f— ] ‘ ..., erfolgte die Ubergabe telefonisch an den ABD. Dieser bat um die Anlage eines peripher vendsen
P — — g, Zugangs und die Therapie mittels 500m| VEL. Pat wurde aufgeklart Uber dieses Vorgehen und willigte ein.

Pat wurde ins Bett gebracht. 5 min nach Anlage der Infusion zeigt Pat hier keine Unvertraglichkeitsreaktion und wird in
Betreuung der Tochter und der Haushalterin Ubergeben. Mit dieser sowie dem ABD ist abgesprochen, dass nachdem der
Infusionsbeutel leer gelaufen ist, sie den ABD erneut telefonisch kontaktiert. Daraufhin wiirde ein Arzt gesandt um nochmals
den Zustand zu beurteilen, die Nadel zu ziehen und die nachtliche Medikation mit den Angehdrigen zu besprechen.

Solliten erneut Beschwerden auftreten, wurden die Angehérigen darliber aufgeklart, jederzeit erneut die 112 zu verstandigen
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Elektronisches Rettungsdienstprotokoll:

Ubermittlungan ABD incl. Dokumentation der Falliibergabe
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Fazit und Folgerungen aus dem Fallbeispiel:

Was das ein Fehleinsatz? (Die Patientin wurde ja nicht transportiert)
Aus Sicht der Patientin: Nein, ganz im Gegenteil:

* Die Patientin erhielt bedarfs- und zeitgerechte, interprofessionelle Versorgung
unter Wahrung ihres Selbstbestimmungsrechts

Aus Sicht des Rettungsdienstes: Jedenfalls kein Routinefall

 Hoher Kommunikations- und damit Zeitaufwand

* Setzt hohe Kooperationsbereitschaft und gegenseitiges Vertrauen voraus
* Risiko bei Fehl-Einschatzung

Aus gesundheitspolitischer Sicht:

* Gutes Beispiel fur sektoreniibergreifende ambulante Notfallversorgung
* Wie konnen wir das reibungsloser und sicherer gestalten?

* Welche weiteren Vernetzungsmoglichkeiten gibt es / braucht es?
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* Notruf aus 112-Notrufleitungen

* Nachbarleitstellen/Standleitungen
* Krankentransport 19222

* Arztlicher Notdienst 116 117

Die Integrierte Leitstelle als Nervenzelle

© Ausschnittaus Wikipedia Commons:
pseudounipolar_bipolar_neurons.svg:Juoj8/ Jonathan Haas
Dendriten 553 S —
> >
+Hochzuverlassigkeit

(Kritische Infrastruktur!)

Soma

fferenzen (Input) Verarbeitung

* Einsatzleitrechner/interne Netze

*  Gehorlosengd

* Notruf-Apps
* Brandmelde
* Hausnotruf
* e-Call / Unfal
* Internet of Th

eister

* Feuerwehr / technische Hilfe

¢ Nachbarleitstellen

erne Netze und Vernetzungen B
*  Kommunen und Stabe
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Beispiel: Telefonreanimationi.R. strukturierter Abfrage

Sind Sie beim Patienten? ) selbst hetroffen (®) ist dabei () sieht es REAtool
[ REA: 1. Patient T Heatool T Defibrillatar; 1. Patignt ]

Wie viele sind verletzt oder 1
erkrankt?

Wie alt ist der Patient? 554
Seschlecht? () weiblich (®) mannlich ) unbekannt/divers
Reagiert siefer? L) Ja (® Nein ) unbekannt
Atmet siefer normal? () Ja ® Mein (U unhekannt () Bolus | Start | | Ende | | Ausblenden || Verweigert || Abbrechen || Ubergabe |
itmﬁthsm ! erknac:h? O Ja @ Nein (O Unbekannt Allgemeine Informationen :
Optukerstreckung: Statzeit: 13:08:09  28.02.2019
Reanimationstaol Laufendezeit: 00:06:35

...oder MANV, Unwetter, GroBbraha, Gefahrgut, ...

Dilemma: nicht so kompetent bei der ,, Ausschlussdiagnostik”
(gilt gleichermalen fir den Rettungsdienst)

KOOPERATIONSTAGUNG 116117 - 112 MKK
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Arztlicher Bereitschaftsdienst und 116117 in Hessen ..

891.006 Falle im Arztlichen Bereitschaftsdienst (ABD) im Jahr 2018

®ren an sonstigen Krankenhausern
8 Zentralen, die nicht an Krankenhausern angesiedelt sind

Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG 2019). Terminservicestelle 116 117

10 | Kassenarzliche VereinigungHessen



SmED = Strukturiertes medizinisches
Ersteinschatzungsverfahren fur Deutschland

Empfehlung (=Unterstiutzung) beziglich

Behandlungsdringlichkeit
(auch durch Identifikation
gefahrlich abwendbarer Verlaufe)

Behandlungsebene
,Neuronales Netzwerk*

Sehr gute Erfahrungen bei der 116 117

l} SMmED  Home Assessments Rechtliche s

Produkte
SmED st eine Inter

SmED-Triage

SPONSOREN

Bauchschmerzen

eeeee

nnnnnnnnnn

ABSCHLIESSEN >|

< ZURUCK WEITER >

Sehr gut als bedarfsweise Erganzung der 112-Abfrage denkbar

,»oM ED Kontakt®“: Berucksichtigung von erhobenen Befunden

(z.B.Im Rettungsdiensteinsatz)

11 | Kassenarzliche VereinigungHessen




Zwischenfazit zur SmED:

Gute Erfahrungen bei der Unterstutzung der
Entscheidungsfindung in Dispo-Zentralen konnten sich zur
Absicherung von ,low code“-Notfallen auch in Leitstellen und bei
Rettungsdiensten genutzt werden.

Aber was tun, wenn die Versorgungsebene ,,Praxis“ empfohlen
wird? Lassen sich hier gute Erfahrungen aus dem
rettungsdienstlich-stationaren Bereich nutzen?

KOOPERATIONSTAGUNG 116117 -112 MKK

MAIN-KINZIG-KREIS
20.09.2021 KBV-ZooM-MEETING E. STARKE / W. LENZ



IVENA

Interdisziplinarer
Versorgungs-
Nachweis

PZC

Patienten-
Zuweisungs-
Code

=RuUckmelde-
Indikation
(Arbeitsdiagnose)
+Alter
+Dringlichkeit

EASSENARZTLICHE
VEREIMIGLING
HESSER

== =
Q@hm https://unin.ivena-hessen.de/leitstellenansicht.php?si=7b8604F77380: O ~ @ C || () IVENA eHealth - Interdiszip... % | | A -

Datei Bearbeiten Ansicht Faveriten Extras 7

= m Google Maps . OnlineTED - Voting made ... E Landesarztekammer Hess... 5 Google () IVENA eHealth - Interdiszi... @ Einsatzmonitor - Login (8 Webapplikation Reanimat... = GroupAlarm - Krfte auf A... a ownCloud ﬁ Mantis Bugtracker des Ma...

HESSEN
E—

u IVENA eHealth - Interdisziplinarer Versorgungsnachweis “

Hevsnchas
Abmelden Regelversorgung Ubersicht KHS | Alarmierungen | SchlieBungen | MANV | Mehr vl

Sozialrminrste rum

Sie sind angemeldet als Dr. Welfgang Lenz (Version 4.0.8)

Krankenhaus-Auswahl fur

PZC-Eingabe:
® PZC 421 55 1 (Apoplex/TIA/Blutung < 6 h, 55 Jahre, Notfallversorgung) Diagnose
Fachbereichssteuernde Kriterien Fachlich einschrankende Kriterien N
| []intensivpfiichtig [ | Reanimiert [ | Beatmet [ | Ansteckungsfahig | | [] schockraum [ |Herzkatheter [ | Arbeitsunfall [ ] ger [ | Freihei Ig Du
Transportzeit Rettungsmittel Anzahl Eintrige: Kartendarstellung: Behandlungszeit vor Abfahrt:
Luftgebunden 60 Minuten ;},—_) Anzeigen - w

Krankenhaus 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 ‘
MKKIliniken Gelnhausen d |
O | einausen PP ZNA o m HD
MK | 5roke un 213 0312 1 1 2
Klinikum Fulda gAG
o Fulda, PUP: liber ZNA- SAV | e 32 Min DD
FD Kuordlnat!nn 39 km e 66
(Stroke Unit) 1| S 1 1 1) 1] | |1 [kl 8 L] L ||
Klinikum Hanau q q
Hanau, PUP: ZNA- T

Krankenhaus

MKKIliniken Gelnhausen
MK | GEnnausen , POP: ZNA J 5 km
(Stroke Unit)

Klinikum Fulda gAG

Wl
o]

[t
g
e
-
P
iy
Y
gy
P

© |ruida, PUP: iiber ZNA- 7| @ 2 Min DD

FD |Koordination 39 km 56 3 66
(Stroke Unit) 1 ERE 1 |1 1| |1 1101) (1)1
Klinikum Hanau . .

o Hanau, POP: ZNA- aSU | e 41 Min Di

MK |Schockraum ' o1 km | S 39

(Stroke Unit)

s |

2111.2017

T S T
(=
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Krankenhausauswa .
| e e — Sortierungnach Fahrtdauer P‘g:
MKKliniken Gelnhausen | Entfernung: 0,3 km =

oS
Herzbachweg 14 63571 Gelnhausen . Geschatzte Fahrtdauer: 0 min e '
Mathilden-Hospital Kardiologie = = Entfernung: 13,9 km l
Am Schlag 9 63654 Budingen Geschatzte Fahrtidauer: 13 min e '
Klinikum Hanau Allgemeine Innere Medizin Entfernung: 25,0 km
Leimenstralte 20 63450 Hanau . l Geschatzte Fahrtdauer: 20 min e
St Vinzen . i iologie Entfernung: 23,6 km

| Am Franki| Detailinformationen zur Geschatzle Eahrdaer 22 min e
aizenau | @usgewahlten Klinik (hier: Klinikum o cine innere Medizin | Schliefungsgrund und

| SchioBhof| Hanau) SchlieBungsdauer o
MKKliniken Schluchtern Kardiologie Entfernung: P

Kurfurstenstrate 17 36381 Schlichtern u Geschatzie

allgemeine Ressourcenubersicht der ausgewéahliten
Klinik

Fur Zuweisung: Button ,\Wahlen"

dricken aktuelle Uhrzeit (roter Balken), Bisherige und kiinftige Zuweisungen sind

‘ .m Im Zeitstrahl zugeordnet (betroffener Fachbereich oben, gesamtes Haus
' unten
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Patientensteuerung auch in ambulante
Transportziele?

( _J SCHULUNG IVENA eHealth - Interdisziplinadrer Versorgungsnachweis == S
Ubersicht KHS I Alarmierungen I SchlieBungen I MANV I Sonderlage I Mehr vI
Sie sind angemeldet als Dr. Welfgang Lenz (Version 4.1.0}'
Krankenhaus-Auswahl flr PZC-Eingabe:
® PZC 375 44 3 (V.a. COVID-19, 44 Jahre, Ambulante Versorgung) Diagnose
Fachbereichssteuernde Kriterien Fachlich einschrinkende Kriterien Art der Einrichtung: S
| intensivpflichtiy | Reanimiert  Beatmet [ | Ansteckungsfahig | | Schockraum  Herzkatheter [ ] Arbeitsunfall [ | Schwanger [ |Freiheitsentzug | | Klinik | Praxis ‘Neben-PZC eingeben| ()

Zuweisungen:
| Zuweisungen anzeigen | EQ (0) | BZ(0) | AB(0) |

[FFm [ 1] oF [o]|[ kroF [o|[FB 0| BU|o|[FD 0] vB o]/ GI|o]|[maBi|o] DA o] Dabi|o]| wi|o|[HG|o] mTk|o|[Ks |o|[ca o|[Lok]o| Lw]o|[RTK|o|[HP o] ow|o|[HEF [o] HR|o]|[wmK o] KB 0]

. _ _ ) _ i SRC| Ro | MRT| CPU 1S0B | CloB| SU | NioB| KioB
€ Leitstelle Frankfurt 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 LFR ISR K| CT | GEE | HKU ISmB/CImB| TZ 'NImB/KImB
o Praxis B 0 0

Frankfurt-Bergen-Enkheim 0 0

Universitatsklinikum Frankfurt @ @ @ @
©)| Frankiurt am Main JL :||:| n e @ @

(CoVID-19 Normalstation) 196 0 0 @ @ @

KOOPERATIONSTAGUNG 116117 - 112 MKK
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Schnittstelle IVENA im Modellprojekt ,,SaN*

IVENA = Interdisziplinarer Versorgungs-

nachweis

» Unterschiedliche Profildarstellung der
Vertragsarztpraxenin IVENAmoglich
> Erweiterung des RMI Kataloges durch

ambulante Ressourcen

» Sichtbar ware dann ein spezifisches
Anforderungsprofil sowie die dynamische
Anzeige der Versorgungskapazitat

» Anlaufstellen sind unterschiedliche
ambulante Ressourcen z.B. Partnerpraxen

16 | Kassenarzliche VereinigungHessen

@ IVENA eHealth
m Neuigkeiten Uber IVENA In der Presse Demo Materialien Kontakt Jobs COVID-19

Interdisziplinarer Versorgungsnachweis

...optimiert die Rettungsdienst-Disposition.

Durch schnelle und klare [
Entscheidungsprozesse bei der b
Patientenzuweisung. I

...verschafft Krankenhausern einen INNOVATIONSPREIS
Zeitvorsprung. DER DEUTSCHEN

WIRTSCHAFT
Durch die standardisierte Vorab-Ubermittiung Finalist 201213
diagnostischer und therapeutischer Daten per

Pager, Internet und Telefonanlage.

u IVENA eHealth - Interdisziplinarer Versorgungsnachweis

s | u Lo | u

O | Leitstelle
@ A Krankenhaus A2
© A|Krankenhaus A3 @
@ | A|Krankenhaus A4

5 @ A|Krankenhaus A5

o | @ AlKrankenhaus AB =)
@ |A|Krankenhaus A7

S

@ | A|Krankenhaus A8 @
O Leitstelle B
@ | B|Krankenhaus B1 @ |0
@ B|Krankenhaus B2
O | Leitstelle C
@ C|Krankenhaus C1 @
@ |C|Krankenhaus C2

Lelzte Aktualisierung. 16:00:31




Modellprojekt ,,SaN*“: Ein Zusammenspiel von...

RD Tablet

17 | Kassenarzliche Vereinigun

gHessen

Verzahnung der
ambulanten,
stationaren und
rettungsdienstlichen
Strukturen, um eine
optimale und
ressourcengerechte
Steuerung der

Patientenversorgung
zu ermoglichen.




Der SaN-,,Schaltplan®“: Kommunikationsbeziehungen

Ausgangspunkt:
Uberlegungen zu

Versorgungs- i
ebenen, e oo
Kommunikations-
beziehungen und
Softwaresystemen

Vorwahl 19222

Notrufnummer 112

Master ID

Zentrale Leitstelle

KV Hessen

Kapazitaten- Leitsoftware ELS 3
abklarung tber

IVENA (PZC)

Abfragesystem SmED

T Assessment ID

J J J l

Notfall ‘ Telefonberatung ‘ ‘ Hausbesuchsdienst ‘ TSS Fall (Akut/offene
Sprechstunde/Terminzuweisung

Einweisung Klinik Kapazitaten-

‘ Abfragesystem SNA (ISE) ‘

Einsatznummer

| I
| I
| I
| I
Notfall I

I
| I
d

SK1/ SK3

Krankentransport / Sekundarverlegung

Ja

Schnittstellen der

Abgabe an die

Master ID

)

Terminvergabe eTS

abklarung tber

ZLST (Ubergabe des [<——

Ja IVENA (PZC)

== ——— — Grunddatensatz)
1 1 6 11 . - 46;
; ]
I & Abgabe an den
. I ?o Twaes ) | ABD (Ubergabe des [————
ettungsleitstellen | : Grndisera rr—
g PZC: Patienten Zuweisungs Code
an I O Abgab d ABD: Arztlicher Bereitschaftsdienst
. Vorstellung in o . g? € an den SNA: Strukturierte Notrufabfrage (Fa. ISE)
raxe n einer Klinik k=1 ABD (Ubergabe des Copra4: Einsatzleitsoftware (Fa. ISE)
I % Master D Grunddatensatz + IVENA: Interdisziplinarer Versorgungsnachweis (mainis IT-Service GmbH)
. © Erhob Vital SmED: Strukturiertes medizinisches Ersteinschétzungsverfahren(indmedicine AG)
I = rhobene Vita Wene) Tablett: Hersteller/ Anbiter medDV, Tech2go, usw.
ELS 3: Einsatzleitsystem ELS 3 (SSE Software GmbH)
L] L Abfragesystem EErysee— SK 1: Sofortige Intervention im Krankenhaus, sofortiger Arztkontakt
I Kapazitaten- SmED i 2.B. Schockraum /Stroke Unit
. abklarung tiber ; SichtkVH? |
oftwaresysteme | e |
- I SK 3: Vermutlichambulante Behandlung ausreichend oder Ausschlussdiagnostik
N SK1/ SK3 (Aufenthalt<24 h)
L eTS: Elektronischer Termin Service
e I I l " . T KVH: Kassenérztliche Vereinigung Hessen
] 3 Denkbare Transportschein Nr. : Nr. welche jeder Patientpro RTW erhalt
Msﬂguf’:(ﬁ‘? | Leistungsnehmer Nr. : Nr. welche Pro Patient vergeben wird (NEF + RTW zusammen)
S L — Einsatz Nr. : Nr fiir den Gesamteinsatz (RTW / NEF / Fw / Polizei / Vermittlungen)
u n . Assessment ID : Pro Assessment wird eine ID vergeben.
Tra nsport 18] Vertragspraxen Master ID: Eindeutige Patient D im Rahmen von Ubergaben (ELS 3/ C4 / SmED)

18 | Kassenarzliche VereinigungHessen

eine Klinik
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Auswertung des SaN-Projektes und Perspektive

Die Entlastung der Strukturen der Notfallversorgung in den Modellregionen soll
anhand verschiedener Parametern gemessen werden:

* Bewertung der Funktionalitat von SmED durch den Rettungsdienst

* Bewertung der Funktionalitidt der Ubergabe von Anrufern bzw. Patienten

* Praktikabilitat und Entscheidungssicherheit der neuen Versorgungsoptionen
° Rate der vermiedenen nicht indizierten Einsatze der Rettungsdienste

* Kosten {, Notfallversorgung vs. Kosten > ambulante Akutversorgung

°* Bewertung der Patientenzufriedenheit

* Ubertragbarkeit flir andere Regionen in Deutschland y 4

SaN-Projekt ~ MKK Fortbildungam 23.09.2020 www.zi.de



Weiteres Optimierungspotenzial:
Tele-Notarzt (MKK seit 12/2018)

Einsatztyp-Verteilung RTW / T-RTW

(ohne Sekundar und Mob.-Steuerungs-Einsatze)

100,0%
o 15,9% NA-parallel 14,6%
NA nachgef.
80,0%
TNA
70,0%
T RTW solo
<--->
60,0%
R N
(‘36 ) L (D 10,0%
) = e’(/"
/\ \\ £ * \ Live-Vitaldaten 0,0%

LTE
\~) NT-RTW (1459) T-RTW (766)
Kommunikationseinheit msolo mTNA mNA-N NA-P
»~peeq®Box” |

Tele-Rettungswagen
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(Ersteinschatzung nach Dringlichkeit + Nachforderung :
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g Arzt/Arztin J L (ggf. mit Notarzt) ™1 Palliative-Care-Team
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1 Nutzt Notfall-Algorithmen/Versorgungspfade, Zugriff auf verfiigbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle.

2 Ersteinschatzung moglichst durch drztliche , Generalisten®, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfalimedizinischer
Erfahrung. Die Ersteinschitzung muss weisungsunabhangig vom Krankenhaus erfolgen.
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Gutachten 2018 3 Ggf. mit kinder- und/oder augenarztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst.
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