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DRK-Landesverbandes Hessen e.V.

Hohenroda, 16./17. November 2023

Ideen braucht das Land!

DRK-Rettungsdienstsymposium

16. bis 17. November 2023 ,,AUCh das noch!?“

Digitalisierte Ersteinschatzung fur
Rettungsdienst und Klinik

Prof. Dr. André Gries

Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation Notaufnahme
Universitatsklinikum Leipzig
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Entwicklungen in der Notfallmedizin... %Leng
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Abb. 1 A Im Jahr 1964 in Dienst gestelltes Heidelberger Arzteinsatzfahrzeug (.,
Foto: Rhein-Neckar-Zeitung, Heidelberg)
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Digitalisierte Ersteinschatzung fur Rettungsdienst und Klinik... St s echs
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- Empfehlungen Regierungskommission r
M Vierte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
ddddddd gerechte sorgung
Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland
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2wischenergebnisse Einsatz von SmED im Rettungsdienst Bayern Stadt/Land
Pilotstudie Rettungseinsatzfahrzeug (REF) in Bayern
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Ersteinschatzung und Evolution...

KMG:Kliniken

Ersteinschéatzung in der
Zentralen Notaufnahme

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Siie werden in unserer Zentralen Notaufnahme 5o schnell wie migich von einer Arztin baw.
einem Arzt der entsprechenden Fachrichtung untersucht und behandelt

001851 % ‘3 001851 %

umden g tvrer Erkrank, Rechnung 2u tragen, werden
FEUERWEHR Sie anhand Ihver Symptome einer Dringlichkeitsstufe zugeordnet. Von dieser hangt auch die
Wartezeit ab. Daf0r werden Sie zunachst von einer Fachschwester oder einem Fachpfleger
[al austihrlich befragt
001881 s Wie unten abgebildet. werden Patientinnen und Patienten mit einer schweren Erkrankung,
etwa lebensbedrohliche Verletzungen, als erstes behandelt
. oER Bitte haben Sie dafir Verstandnis.
SCHTUNG

ANSCHRIFT THERAPIE sehr dringend. Drohende Lebensgefahr

001851 % 001851 % 001851 ¥
oSt oomst o0t # https://www.gerechte-gesundheit-magazin.de/ausgabe-55-mai-
2021/triage-tragik-braucht-es-ein-gesetz/

- . 10.08.2023
WNSMED' s  wgren Mg by cswenn
ootest % || ] } -
https://kmg-kliniken.de/akutkliniken/kmg-klinikum-
nordbrandenburg/standort-kyritz/fachabteilungen-
20ise % Q01381 & zentren/zentrale-notaufnahme

10.08.2023

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

https://wehrmed.de/fuehrung-organisation/effektive-
patientenregistrierung-beim-massenanfall-von-

verletzten 10.08.2023
SmED in Notaufnahmen
po—
ra e 38
Ersteinschitzungsverfahren in Notaufnahmen:
Medizinischer Notfall oder nicht?
‘) - 3. Dringlichkeitsgruppe 1:
A l‘g o0o(EEg A Behandlungsbedarf innerhalb
K3 (Ngloo|388 W von 24 Stunden
- - 1 Liml 54 L = Notfallbehandlung dusch
Hilfesuchende Notaufnahme Krankenhaus
Person eines Krankenhauses oder
= Behandlung durch nahegelegene
J' Notdienstpraxis oder
Medizinisches Versorgungszentrum

(MVZ) des Krankenhauses

https://www.spiegel.de/geschichte/geschichte-der- SStorty o ?i“'di“ﬁﬁh":ﬁmm

triage-wer-darf-ueberleben-wer-muss-sterben https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen- y Dﬁo”:"““ i

10.08.2023 meldungen/1119 Bl
10.08.2023 0 Vet ot ot e s Rl
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G-BA 2018 - Zentrale Notaufnahme... %Lepég

Anforderung Bemerkung N
S = Gemeinsamer
Notfallversorgung in Zentraler Notaufnahme e  (berwiegender Teil der Notfallpatienten Beschluss " Bundesausschuss

. gef. Ausnahme: Kinder und Geburtshilfe
des Gemeinsamen Bundesausschusses

Benennung verantwortlicher Arzt und veranty Uber die Erstfassung der Regelungen zu einem
gestuften System von Notfallstrukturen in Kran-

kenhdusern gemaR § 136c Absatz 4 SGB V

raumlich abgegrenzte, fachiibergreifende Einheit mit | o
eigenstandiger fachlich unabhangiger Leitung Pflegekraft

strukturiertes System zur Behandlungspriorisierung . validiert Vom 16. April 2018
. innerhalb von 10 Minuten nach Eintreffen Der Gemeinsame Bunde

Cenic, e Dcn

Ausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. April 2018 folgende
; Nlotfollote Lt i femilemnlnd

diiflmn Ovint

N Parameter und

Dokumentatio )
Befunde (Mindeststandard)

Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und . sobald im jeweiligen Bundesland verfligbar
Akutmedizin“ und ,Notfallpflege” ° mindestens fur verantwortlichen Arzt und
verantwortliche Pflegekraft

organisatorisch der Notaufnahme angeschlossene ° fir Kliniken der erweiterten und umfassenden

Beobachtungsstation Versorgung
° mindestens 6 Betten

° Verbleib von Notfallpatienten unter 24 Stunden, bis
der weitere Behandlungsweg geklart ist

Neustrukturierung der stationéren Notfallversorgung. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA).
Anforderungen an die Zentrale Notaufnahme.
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Ersteinschatzungssysteme Notaufnahme... %epﬁg

ATS (NTS)
Zeit bis zur Ersteinschatzung 10 min n.s. n.s. n.s.
Zeit bis zum Arztkontakt sofort / 10/ 30 /60 / sofort / 10/60/120/ J sofort/15/30/60/ sofort /
120 min 240 min 120 min 10min/n.s.
Indikatoren fir Leistungsfahig- | 1:97.5 %;, Il: 95 %;, n. s. 198 %:;, 1I: 95 %:;, n.s.
keit I 90 %;, IV- 90 %, 1190 %,; IV 85 %,;
V.85 % V:80 %
Vorgabe zur Re-Triage n.s. bel Bedarf |- kontinuierlich, bel Bedarf
1115 min, 1z 30 min,
IV: 60 min, V: 120 min
Schmerzskala 4-stufig 3-stufig; wird als es- 10-Punkte-Skala visuelle Analogskala
senzieller Faktor fur die (10 Punkte);
Triage bericksichtigt bel > 7110 Triage auf
ESI 2 erwagen

Padiatnsche Fille

« Manchester Triage System (MTS)

« Emergency Severity Index (ESI)

Liste von Diagnosen bzw.

Leitsymptomen i verwendet
Erwartete Aufnahmequoten aus aktualisierten 1 I Daten zum Bench-
Datenreports marking vorliegend

Implementierungs-/ eingeschrankt | I Ja
Schulungsmatenal

Christ et al. (2010 Triage in der Notaufnahme Dtsch Arztebl 107: 892-898
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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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Strukturierte medizinische Ersteinschatzung %L:pgg e
in Deutschland (SmED)....

l S ED SmED SmED im SmED in SmED SmED User-
‘- I I l Uberblick ~ Rettungswesen Notaufnahmen erleben v Conference

@ Zentralinstitut
kassenérztliche Das Zi Themen Service Q

Versorgung

Home > DasZi > Das Institut auf einen Blick

Das Institut auf einen Blick

Das Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in der

SmED in Notaufnahmen deg
der Stiftung sind die Kassenarztlichen Vereinigungen und die

Kassendrztliche Bundesvereinigung.
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,S0llte Spahn uns den
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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Empfehlungen Regierungskommission... ‘- Regierungskommission

o k~ w0 N

flr eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

. "'770 n S omnﬁs 'On . . r_ .Ef 5 n, s&a"l Jeot .. . .
Empfehlungen o o " S 10T adjatrie,

5 (09/22)

Reform der nd Integrierte No 123)

Verbesseru her

Erkrankung

dheitsversorguny

Empfehlun kurz-, mittel- und nd operativen

Kinder- un

folgt

Psychiat, endpsychiatrie (,H icklung der
Kranke

Refor gsdienst und Fi
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Integrierte Leitstellen... %pﬁeg

G Efgieer:;gfesukndo&msisﬂohg ® Integ”erte LeItSte”en
flachendeckend (112 und 116117)

Krankenhausversorg|

02/2023

Ersteinschatzungsinstrumente

r_ Dringlichkeit und am besten geeignete Notfallstruktur

Vierte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akut-

versorgunginDellIltschland . ¢ Definiertes LeiStungsangebOt
Integrierte Not t . .
e e inkl. behandlungsabschlieRende Beratung

« allgemeinarztliche und kinderarztliche telemedizinische
Beratung bzw. Videosprechstunde
allgemeinarztlich, kinderarztlich (24/7)
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Rettungsdienst...

G Regierungskommission

fir eire roderne und bedarfsgereches
Krankerhausversargung

09/2023

' Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne

und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

Transparenz und Qualitatssicherung

Notfallversorgungsregister (KV, RD, Notaufnahmen)
Versorgungsqualitat, Kosten, digitale Vernetzung (eAkte)

Erfassung/Abfrage Ressourcen (IVENA)
Steuerung, Prozessoptimierung

« Zentralisierung Leitstellen (Telenotarzt)
landkreisuibergreifend

* Notfallsanitaterinnen
Befugnisse ausweiten, Generaldelegation

e Ausbau Luftrettung

« allgemeine Gesundheitskompetenz / Einbeziehung Bevdlkerung
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0 Prof. Dr. Bernhard Kumle
Klinik fur Akut- und Notfallmedizin
Villingen-Schwenningen o5

MECKLE MNEURG-
o VORFOMMERN
H rg . Scheern

Yacin Keller
Brand- und Katastrophenschutzamt Dresden
Integrierte Regionalleitstelle Dresden

SACHSEN-
ANHALT

NORD RHE IN-
WESTFALEN

Dr. med. Michael Bayeff-Filloff

Zentrale Notaufnahme, Klinikum Rosenheim

Arztlicher Landesbeauftragter Rettungsdienst

Bayerisches Staatsministerium des Innern, flr Sport und Integration

DEUTSCHLAND

S
0 20 40 8km

EAYERN

O Miinch zn

WORTTEMEBERG

1

BADEN

Dr. Eckhard Starke
ehem. stv. Vorstandsvorsitzender
Kassenarztliche Vereinigung Hessen

® 06 0 ©

Dr. Sebastian Carnarius, Dr. Dominik von Stillfried
Z| far die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZI) Berlin mit bestem Dank!!!
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Anstalt &ffentlichen Rechts

Integrierte Leitstelle MNotarzt- und Rettungsdienst Klinikverbund Versorgungsforschung
1)
D oo
oolopoloo
- - oo I—I oo

Flottenmanagement

Versorgungsnachweis/Bettennachweis

Protokollibergabe

Prahospitales Telekonsil (EKG/Stroke)

‘ digitale/telemedizinische Voranmeldung

[ Notaufnahmesoftware

{ Notfallregister

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



Digitalisierung Rettungsdienst — Klinik... 9

DerAnaesthesist

Originalien

Anaesthesist

https://doi.org/10.1007/500101-021-01085-5
Eingegangen: 6. Mai 2021

Uberarbeitet: 23. August 2021
Angenommen: 1. Oktober 2021

© Der/die Autor(en) 2022

Check for
updates ‘

Universitatsklinikum

%Lei pzig

Anstalt &ffentlichen Rechts

I
Tab.2 Deutschlandweite Verfiigbarkeit ausgewahlter digitaler Systeme auf den Rettungswa-

Digitale Systeme zur | gen, autwachenbasis (n=481)
T = Informationstechnische Systeme auf dem RTW Absolut (n) | Relativ (%
Unterstutzung von pre y ) ool
. . Navigationsgerat im Fahrzeug 476 99,0
N Otfa I I eins atze n Versand der Einsatzmeldung von Leitstelle auf Navigationssystem 430 894
Deutschlandweite Querschnittserhebun Digitalfunk : : : 423 i
Nutzung und bestehenden Herausforde Fahrzeugbezogenes Mobiltelefon mit ausreichender Netzabdeckung | 381 79,2
Digitale Einsatzdokumentation (auf Tablet/Laptop) 344 71,5
Clemens Méllenhoff' - Patrick Andreas Eder® - Asarnusch Digita ler Desinfektionsnachweis 783 58 8
Christian Méllenhoff® - Ingolf Rémer' - Bogdan Franczyk' !
Digitale medizinische Nachschlagewerke 275 57,2
Versenden eines 12-Kanal-EKG an Krankenhaus oder Facharzt 263 54,7
239 49,7

Digitaler Kfz-Mangelbericht

Digitale Materialverbrauchserfassung 144 299
Dolmetscherservice fir fremdsprachige Patienten 133 27,7
Digitales Fahrtenbuch 67 13,9
Konsultation eines Telenotarztes 31 6,4

RTW Rettungswagen, EKG Elektrokardiogramm

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

STUDIE med |

Angeschriebene Leitungskrafte: 700 drztliche® 400 nflegericche | aitungen
Studie wurde zusatzlich iber Koope

Studienteilnehm ERGEBNISSE — PATIENTENVERSORGUNG med

Tragerschaft KrankenhausgréRe

<

Patientenversorgung Digitalisierungsgrad: 24,4 %
o Medizinische Informationen vor Ankunft Patient  33%

Private Kliniken unterreprasentiert; ab 100 Betten alle Kra
Uberreprasentiert; gleichmaRige Verteilung tber alle Notf
Grundgesamtheit .
............................................................................ Echtzeit-Austausch s

Klinisches Entscheidungsunterstiitzungssystem

Rettungsdienst

33%

Digitale Veranlassung von Leistungen des

<50%
Entlassmanagements

N AN A N A N AN

Remote-Support fiir Rettungsdienst durch
Notaufnahme-Mitarbeiter

14
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Interdisziplindrer Versorgungsnachweis (IVENA)... ot it s

u Sachsen IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis
Abmelden Regelversorgung Ubersicht KHS | Alarmierungen | SchlieBungen | MANY | Kennwort @ndern | Meine Nachrichten | Mehr vl
Krankenhaus-Auswahl fiir
PZC 321 55 2 (Anaphylaxie / Unvertraglichkeitsreaktion, 55 Jahre, Stationdre Versorgung)
Fachbereichssteuernde Kriterien Fachlich einschrankende Kriterien
Reanimiert || Beatmet [ | ahig | [| | Schockraum || Herzkatheter [ ] Arbei ) [ Freinei |
Zuweisungen:
Fa 0
€ Integrierte Regionalleitstelle Dresden 10:00 11:00 12:00 13:00 suU |GEE | NFD| R ‘ cT ‘MR’T Labor,
DD Diako Dresden 0
€| Dresden, PiP: ZNA =] @ fepinling :
) . . = Sachsen IVENA eHealth - Interdisziplinarer Versorgungsnachweis
(Allgemeine Innere Medizin) ] 1
DD Herzzentrum i . - . . . N
o Dresden. PiP- CPU GRU e 1 _1 1 - Abmelden | Regelversorgung | Ubersicht KHS | SchlieBungen I MANV | Kennwort andern Meine Nachrichten Mehr «
{Chest Pain Unit) 1 1
DD Klinikum Dresden - Bitte wahlen Si rankenhaus:
[ ] Friedrichstadt e 1 Versorgungsbereich:
| |({Aligemeine Innere Medizin) 12 1)1 1 15
DD Klinikum Dresden - | DD Diako Dresden | [ DD Herzzentrum | | DD Klinikum Dresden - Friedrichstadt | | DD Kiinikum Dresden - | [ DD Kiinikum Dresden - WeiBer Hirsch | | DD Marien Ki || DD st. Joseph-stift Krani
@ Neustadt [=1E 1318 | SOE Helios Kiinikum Pima | | SOE Helios WeiReritztal Dippoldiswalde | [ SOE Kiinik Sebnitz
Dresden, PUP: ZNA [ |
| [(aiigemeine Innere Medizin) 1311 1 1 Patienten- Behandlungs-  Alarmzeit  Schock- Herzka- o MW Beatmet  Ansteck- Fachbersich Leitstelle  Zuweisung/  Arzt- Tz
DD St. Joseph-Stift ilbergabe-Punkt  dringlichkeit ~ Eintreffzeit  raum  theter SePWANGr piter  Reanim.  ungsfahig Diagnose Tel. ENR begleitet nite
(5 ] Krankenhaus 750 |(= K8 1 1
Haus 32,
Dresden, PUP: ZNA [ | = 12:35 N W - . N .
! . Chirurgische : Sonstiger Unfallchirurgie RD FLOD 3232
|__|{Aigemeine Innere Medizin) 1 1 Notaufnahme, SK2 12:45 Unfall &5 KeINe 37 Extremitaten geschiossen 1752696627 ggqq3 N- o S A
DD Uniklinik Dresden Triage . Pshdlasef;ﬂ;gahﬁss A
| Drosden. PuP: Haus 27, KNA, ©)|s6 6 1 1 =
Triage || 11:53 4 w i
. . N = Haus 27, KNA, : Hauslicher " Allgemeine Innere RD s
——g—fﬁlllzlagﬁﬂeﬁnqe‘;: Medizn 2| Bk i 1. D] Triage. SK2 12:12 Einsatz 57 KeIN® 775 onstige Notfallsituationen D1B09897ITE2  gg060 N e
eilen '
Meilen, POP: Triageraum RSU 20 9 - Haus 32,
o Noftfallzentrum e (- Chirurgische 11:46 Hauslicher M Kkeine Plastische Chirurgie D15146752338 RD N- £L oD sEa
| |(Aligemeine Innere Medizin +1) E] 1 B Notaufnahme, SK3 11:53 Einsatz 40 275 Handverletzung 98057 Cuttermesser
MEI ELK Radebeul 4 - Tz Hanibalincs Bom
Radebeul, PiiP: ZNA 12| | Haus 32, e 11:42 Sonsti w Unfallchirurgi RD
n P Medizing rurgi: E onstiger " nfallchirurgie N X
| {(Allgemeine Innere Medizin c Notaufnahme, SK3 11:52 Einsatz 17 KeIN® 375 Extremitaten geschiossen DA759320089  gpag N 0 DO Friedis3/1
o MEI ELK Riesa o 5 1 1 - Triage ‘Zustand nach Patelslux
Riesa, PiP: ZNA
— Haus 32,
| |(Aligemeine Innere Medizin +2) E] 1 1 1 1 Chirurgische 11:40 Sturz < 3m w " Unfallchirurgie RD Jh DO Frieiea2
SOE Helios Klinikum Notaufnahime, SK3 11:51 Hohe 17 Keine 57, Extremititen geschiossen 01718602855 gg024 N Jnoores
(5 ] Freital 16| 2 1 = “32‘
Freital, PiP: Notaufnahme us 22, . - . -
) ] Chirurgische 11:09 Hauslicher M " Aligemeine Neurologie 01717675559 RD .
___9—_?('3 2z ne '"":('I? ";‘*:d'Z'"F:_Z- 9 1 1 Notaunahme, sK2 11:27 Einsatz 30 Keine 415 schwindel sres3 | N 10D S
! elios Klinikum Pirna __ 2l 4 1 - 1 riage
Pima, PiP. ZNA 9|21 | . 1108 w
| |(Allgemeine Innere Medizin +1) 12] 1 101 1 Notaufnahme de : Hauslicher i ligemeine Kinderheilkunde 015158238832 o - RK DD Johan'a3d
SOE Helios Weilieritztal ﬁm.':mr SK3 11:10 Einsatz 01 keine ciq pagiatrischer Notfall, sonstiger 95002 N it
Dippoldiswalde = e
) Dippoicisuaide, PiP: 4 e 10:54 w w S a0
Notaufnahme T ; keine rative Neurochirurgie 718673530 N- RK DO NewstB31
; B =n Holnas e SK2 11:18 Fahrrad 69 222 SHT geschlossen 97978 2 m. Fahmadeture mi
L |Allgame|_nef Innere M.edlzm +1) 3 Triage Heim, kleins Fiazwunds
SOE Kilinik Sebnitz M- - Haus 32
Sebnitz, PiP: Notaufnahme e 7 e 10:51 Aus w Keine Unfallchirurgie or7sasosezr D N-
(Aligemeine Innere Medizin +4) 4 [2 Notaufnahme, SK3 10:59 Pfiegeheim 71 224 Kopfverletzung 97965 FLDD 2232
— Triage Koplawu
Haus 27, KNA, 10:23 Aus M . Aligemeine Innere RD s
Triage SK2 10:24 Pflegeheim 84 KeIN& 304 Ajuter endokrinologischer Notrall V15158239831 7557 N- e




Kassendrztliche
Yercinigung
Bayerns

Machbarkeitsstudie (SmED Rettungswagen)* @) E%‘ KVB

*Einsatz von SmED auf den Rettungswagen in Bayern, mit Weiterleitung der Hilfesuchenden mittels
IVENA eHealth und dem eTerminservice in vertragsarztliche Versorgung

Rettungswagen

1116 117

. DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

| | Hotfixsystem IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis

A 0 I Download l K -andeml MelneNumlchlenl MolneEmstenungenl
ungen:
nlwn_oena_n_nb_er J
PZC 323 55 3 (Hypotonie, 55 Jahre, Ambulante Versorgung)
i K Fachlich einschrankende Kriterien o ArtderEinrichty
o RPAChID | ) Rasrie satmel [ JAnsteckungsfahig | | Schockaum  Herzkatheter [ )Arbel m W ] [ e |
' > Articher Boreitschatsdionst (A80KY) | [ne  Jaw oo e Jew ]
Klinik vertragsa rztliche Versorgung g o ke o | = | =
_Pr’axi’s'Fra‘ubr.Wunserski Il 0[,_ | O 3 S O e E R TN E R
Il annnnsnnnnnnsnnnnnmemnnnennnnnnnnnnnnn
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Rettungseinsatzfahrzeug (REF) in Bayern* @& %KVB

Zi
*SmED im Rettungsdienst Bayern Stadt/Land mit Pilotstudie Rettungseinsatzfahrzeug
(REF) in Bayern ,sogenannte RD O Einsatze“

REF ohne Transportmdglichkeit

\ 116 117

¢ DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT. guess
E;IE“

Rettungsdienst Klinik /)
Standort Stadt
25 % \
Kompetenzniveau

des NotSanS ‘\ %5 - — Ambulanter Sektor f)
e Standort Stadt
® 75 % N
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Rettungsdienst iIm SaN-Projekt (4 ] Al fertichen Rec

= Ausschluss einer Notfallindikation
= Tablet Losung von SmED am Einsatzort durch Rettungsdienstpersona

= Gleichwertiger Projektpartner in der Notfallversorgung

= Effizienter Einsatz der RD-Ressourcen / optimierte Patientenversorgung
= Reduzierung vermeidbarer Einsatzfahrten ins Krankenhaus (durch SmED)

= Direkte Zuweisung in ambulante Versorgung (mittels IVENA)

= Informationsvorsprung durch digitale Vernetzung der 112 und 116117 S a N "’)
Projekt

SEKTORENUBERGREIFENDE AMBULANTE
MOTFALLYERSORGUNG IN HESSEN

© Zentrale Notaufnahme/Notaufnahmestation - Universitatsklinikum Leipzig A6R / Gries (2012)
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Rettungsdienst iIm SaN-Projekt (4 ] Al fertichen Rec

= Verzahnung stationarer, rettungsdienstlicher und
ambulanter Strukturen

= Synthese von SmED und IVENA fuhrt in Echtzeit
transparent und sektoreniubergreifend
Versorgungsressourcen zusammen — und ermoglicht
Ansteuern der / des richtigen Versorgungsebene / -
ortes

= Schnittstellen ermoglichen erstmals verlassliche
Ubergabe der Patienten vom RD in die ambulante
Versorgung — tagsliber in Partnerpraxen, aullerhalb
der Sprechstundenzeiten in ABD-Zentralen S a N P‘ro)ek’t>

SEKTOREN(BERGREIFENDE AMBULANTE
MOTFALLVERSORGUNG IM HESSEN

© Zentrale Notaufnahme/Notaufnahmestation - Universitatsklinikum Leipzig A6R / Gries (2012)
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SmED Kontakt Evaluationen e %Lepég

Bundesland Krankenhaus/Kooperation

Bayern RoMed Klinik in Rosenheim (abgeschlossen)

Berlin Charité am Campus Mitte

Brandenburg Havelland Klinikum Nauen (angedacht)

Bremen St. Joseph-Stift (beendet, Datenanalyse lduft)
Hamburg Katholisches Marienkrankenhaus
Hessen Klinikum Frankfurt-Hochst

Rheinland-Pfalz Allgemeinmedizin am Campus der Uniklinik Mainz

- Bruderkrankenhaus Trier (angedacht)

Sachsen Uniklinikum Leipzig
Zielsetzung & Umsetzung:
e Patient:innensicherheit

« Anwendbarkeit der Patient:innensteuerung und Uberpriifung
der Entlastung der Notaufnahme

e,

n 2
GrEey e oy
B Cardignas idwwred Torlpes
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SmED Kontakt Evaluationen 6 %Lepég

Bayern Rettungseinsatzfahrzeug (REF) in Regensburg

Nordrhein-Westfalen Optimal@NRW in Aachen

Schleswig-Holstein Sektorenlibergreifende Akutversorgung (SAve)
in Bad Segeberg

Zielsetzung & Umsetzung:
e Patient:innensicherheit
* gezieltere Patient:innensteuerung von Nicht-Notfallen

: v SmED Kontakt+ Evaluationen
TR 9 SmED Kontakt Evaluationen




:._Jn_ivqrsitéiisklinikum
Zuriick in die Zukunft... %f'pé'g

AN | VIR

IN SRR INET
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Anstalt &ffentlichen Rechts

ICIAL
TRAILER

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

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023) 26



Resourcenfrage... Dniversitarsklinikum
Reform der Notfallversorgung
"""""" Patientinnenund ~~ T oo T T T T e e e
Patienten/andere @
Person meldet @

sich telefonisch .
% Leitstelle ”
@, @)

Ersteinschatzung durch Fachkrafte,

11 algorithmusge (1]

- e o e o o e o o o o w ow—ow—

¥ 1; ztu B
verfugbar | verfiigbar
Vor-Ort-Behandlung
, N

®

ealEGE

INZ/KINZ/Krankenhaus

; 7’ (Zu r Zeit) n i C ht Rettungsdienst Notarzt und 4 (Zu r Zeit) n I C qt

Empfehlungen Regierungskommission 02/2023, S. 14

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023)
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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
m stat. . entl. ] . .

im niedergelassenen Bereich fehlen entsprechende

Einweiserart und Fallart, Zentrale Notaufnahme UKL 2019 (n = 34 178) Versorgungsm('jglichkeiten

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
Dtsch Arztebl 119: 640-6

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023)
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SmED-Sicherheitsstudie.... st effentichen Rechs

Bewertungsbogen fir die Patientensicherheitsstudie zu SmED Kontakt+

. S ED SmED SmED im SmED in SmED SmED User- Bitte im Rahmen der Anamnese ausfillen:
AT m Uberblick v

Rettungswesen Notaufnahmen erleben v Conference

Aktuzllz Uhrzeit

(Piatz tir sen Patientenaufkieber]
Ausgeflit:

[] Vor der Untersuchung ] Nach der Untersuchung

Allgemeinzustand [Bitte einen auswihlen):

[] Gut bis leicht eingeschrinks [ Eingeschrinkt bis stark eingeschrinkt

Voraussichtlich heute erforderliche Ressourcen (mehrfach Suswahl mdglich]:

[ Dtaskop Ul RéEnzgen [ mRTSCT
[] Infusionstherapie [ E¥iG-Diagriostik [ EBG
[ Sonographie | Pulsoaimetris | Herzhkatheter
[J BZ/Urin/B5G [ Blutzassnzhyse [ Labor mit heutigern Befund
SMmED in Notaufnahmen [] Kleine Chirurgie [ Grofe Chirurgie/OF [ Sanstiges:
Versorgungseeitpunkt [Bite sinen 2 uswihlen)
[ Motfsll junverziigiich) ] Schnellstmaglich [bis 4k} [] Binnen24h [ Nicht binnen 24 h erfordedich

Hauptgrund fiir die Zuordnung zur Notaufnahme (Bitte einen auswahlen):

"1 Allgemeinzust{nd || Ressourcenbedarf [} Versorgungszeitpunkt || Mobilitat

Buptgrund Fur die 2 g zur 1 TEttE einen suswaRien]-

[ Allzemeinzustand [ R reenbedarf || Versorgungszeitpunit [ Mobilitat

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




Universitatsklinikum
Paradigmenwechsel IT... %Le-pz-g

Anstalt &ffentlichen Rechts

Gesundheitsdaten

Paradigmenwechsel
steht auch In
Deutschland bevor

Titel Gesundheitsdateninfrastruktur
Noch wird dle Nutzung von Daten fir dle Forschung In Deutschiand durch eine restriktive und heterogene

L
: Gesetzgebung und die uneinheitliche Auslegungspraxis erschwert. Der Europaische Gesundheitsdatenraum (EHDS
l n n e u e S a e n Z I konnte ab 2025 zu einem Paradigmenwechsel flhren.

Deutsches Arzteblatt 30.06.2023

Gesundheitsdaten sollen eine europaische Infrastruktur erhalten und dadurch kinftig besser fur
Forschung und Versorgung nutzbar sein. Es ist eine technische und regulatorische Mammutaufgabe,
die die Bundesregierung gerade mit mehreren Gesetzen angeht. Und sie denkt bereits weiter.

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023) 30
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Datenschutz und Registerdaten... Al fenichen Rochis

Die UQI?;!E:!J'::‘:IEE & ()  https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/128480/Fachgesellschaft-Datenschy

News 7 Arztescham 2 racngeselscnart: varenscnutzveroranung geranraget menscnenteoen

Originalien

Unfallchirurg 2023 - 126:293-298

https://doi.org/10.1007/500113-022-01155-2 Ei nﬂ u SS d e r Date n Sc h utZ'

Angenommen: 25. Januar 2022 Arzteschaft

P Grundverordnung auf die

—— Datenqualitit bei der Erhebung Fachgesellschaft: Datenschutz-

e Pl Wincen von Registerdaten verordnung gefahrdet Menschenleben

ag, 26. Oktober

() Selektionsbias aufgrund datenschutzrechtlicher

L Anforderungen und dessen Auswirkungen auf Kennzahlen

zur Messung der Versorgungsqualitdt am Beispiel eines
liberregionalen Traumazentrums

Orkun Ozkurtul"? - N. von Dercks' - C. Fuchs' - A. KeR' - G. Osterhoff' - M. F. Struck’ -
A. Scholtz* - C. Josten' - J. K. M. Fakler’

"Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie, Universitatsklinikum
Leipzig A6R, Leipzig, Deutschland; *Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie (XIV),
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Hamburg, Deutschland; *Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin, Universitatsklinikum Leipzig AGR, Leipzig, Deutschland; *Stabsstelle Datenschutz,
Universitatsklinikum Leipzig AR, Leipzig, Deutschland; *Klinik fiir Unfall-, Hand-, Wiederherstellungs-
und Wirbelsdulenchirurgie, Klinikum Passau, Passau, Deutschland

 Fehlende Daten bei Uberlebenden
aufgrund fehlender Einwilligungen
VerZ erren Erg ebnlsse /picture alliance, Klaus Rose

lvww.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/Notfallmedizin on aefihrden die derzeit aeltenden

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig AGR (2023)
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Notfallregister: Inanspruchnahme versch. Strukturen.... %Le'Pz'g

Anstalt &ffentlichen Rechts

. ,Am 28.01.2023 rief ich zunéchst den o o
Bereitschaftsdienst unter 116117 an. R
Dort sagte man mir, dass ich bei den = ; oz .
Symptomen, die ich geschildert habe, A,:” | ﬁg e f e
mich in der Notfallaufnahme e |
vorstellen soll. Ich rief ein Taxi und é
fuhr in die Uniklinik..." _ % i R

o

- Bitte bedenken Sie, dass ich in = S funnlil
diesem Fall den Rettungsdienst o] G iz o e
gerufen habe und die Sanitater die e
Entscheidung trafen, mich in die . 11 —17.07.23:
Notfallaufnahme mitzunehmen.” —_— : ar

8 x Notaufnahme

© 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) 33
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Motor der Digitalisierung — %pﬁeg
KrankenHausZukunftsforderungsGesetz (KHZG)

. health
forderungsfahig?... @ fonbation

<3 Ch:':ocs’ed Loo;l) 5”{ = Patienten- | 8 § Infrastruktur
- fedication / Portale » & Prozesse
N Computerized Unit-Dose-System
P Physician

‘ Order Entry

medizin

W Notauf- Betten- " Digitale | IT- Cloud-

7

. hahme Support P planunq Akten Sicherheit Computing

N h];
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Anstalt &ffentlichen Rechts

« WS,

Bundesministerium

fr Gesundheit
Ersteinschatzung \
Medizinischer N¢ ] S W2
3' = Gemeinsamer

70" Bundesausschuss

D Geme
- Guter
{ ,‘) | 10587
P o ] —) k‘_

Erstelnschatzung in der Notfallversorgung: G-BA klagt gegen Beanstan-

Hiifesuchende
Person dung der Aufsicht
Berlin, 5. Oktober 2023 - Der 3 d z draur verstandigt, juristische Schritte gegen
die Beanstandung des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) an seinem Richtlinien-Beschluss zur Ersteinschitzung in der
Besch stationdren Notfallversorgung einzulegen. Das BMG hatte als Aufsichtsbehorde Kritik am G-BA-Beschluss vom 6. Juli 2023
hier: gelibt und ihn als ,,rechtswidrig” eingestuft.
Sofortige Die neue Richtlinie regelt qualitative, personelle sowie organisatorische Details fur ein neues Verfahren im Umgang mit
Behandlung Sehr d Hilfesuchenden in Notaufnahmen von Krankenhédusern. Ziel ist es, Hilfesuchende entsprechend des konkreten medizini-
3 schen Bedarfs entweder in die ambulante oder stationdre Versorgung zu lenken. Ohne eine rechtliche Freigabe des Be-
schlusses durch die Aufsichtsbehorde kann die neue Richtlinie nicht in Kraft treten. Die angestrebte Entlastung der Not-
1 od( der vqg aufnahmen der Krankenhauser kommt damit nicht zum Tragen.
Erstei

Prof. Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender des G-BA, zu einigen Punkten der beim Landessozialgericht Berlin-Bran-

denburg angestrebten Klage gegen die Beanstandung durch das BMG: ,,Fiir mich sind vier Bereiche ausschlaggebend, um
OEA JUT 001 VTN grent arnss Tacon MaatG et O ceme ‘

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



Werden wir Erfolg haben... %E;gzeigifatsklinikum

Su(:cess 1S

stumbling from

AILURE
FAILURE

‘w[ no 1oss of
fthusiasm

“Wington Churchil
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Notfallversorgung in die richtigen Hande...

g Malteser

112

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



:.-Jn_ivqrsii'éiisklinikum
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)



Anstalt 6ffentlichen Rechts chen Rechts

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

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig AGR (2023)
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Digitalisierte Ersteinschatzung fur Rettungsdienst und Klinik... St s echs

« Ersteinschatzung...

- Empfehlungen Regierungskommission... e
- Aktuelle Beispiele... J
« Zuruck in die Zukunft...

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig AGR (2023)
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Digitalisierte Ersteinschatzung fur Rettungsdienst und Klinik... St s echs

- Ersteinschatzung...

 Empfehlungen Regierungskommission... rm%
- Aktuelle Beispiele... J
« Zuruck in die Zukunft...
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Digitalisierte Ersteinschatzung fur Rettungsdienst und Klinik... St s echs

- Ersteinschatzung...

- Empfehlungen Regierungskommission... rmmm
« Aktuelle Beispiele... J
« Zuruck in die Zukunft...
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Digitalisierte Ersteinschatzung fur Rettungsdienst und Klinik... St s echs

- Ersteinschatzung...

- Empfehlungen Regierungskommission... rmmm
- Aktuelle Beispiele... J
« Zuruck in die Zukunft...
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Anstalt 8ffentlichen Rechts

Originalien

Anaesthesist 2014 - 63:555-562 A. Gries! -W. Lenz2 - P. Stahl3 - R. Spiess‘ T ¥S
DOI 10.1007/s00101-014-2340-9

Eingegangen: 16. Marz 2014
Uberarbeitet: 17. April 2014
Angenommen: 27. April 2014
Online publiziert: 26. Juni 2014 * Regierungsprésidium GieBen
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014 5 Deutsches Zentrum fiir Notfallmedizin und Informationstechnologie,

Fraunhofer Institut fiir Experimentelles Software Engineering, Kaiserslautern

2 Main-Kinzig-Kreis-Gefahrenabwehrzentrum, Gelnha
3 Rot-Kreuz-Krankenhaus Kassel

© LRZ Frankfurt

Redaktion

R Rossin achen Praklinische Versorgungszeiten
bei Einsatzen der Luftrettung

Einfluss der Dispositionsstrategie
der Rettungsleitstelle
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Verpflichtendes Qualitatsmanagement... %Lepgg

accellonet

wir finden eine Lisung

Notfallregister (NFR Bayern)

\ Of =3 A @B =

Motruf | eitstellen Rettungsdienst/MNotarzt Motaufnahme/ Krankenhaus
Qualitats- _ Versorgungs-
Leitstellen- div. KIS
management NIDA-PAD KVB forschung
daten Systeme
—> Bestehende —>» Feststellung
Evidenz beachtet? unbekannter
Leitlinien & Standards Zusammenhange

Dr. Christian Ebersperger, Dr. Michael Bayeff-Filloff
RD Forum Bayern, Furstenfeldbruck 15.11.2018

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Universitatsklinikum Leipzig A6R (2019)
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Die Zukunft ist schon lange da... Ansl efeticha Rech

Trends und Medizinokonomie

Anaesthesist 2003 - 52:718-724 A.Gries"? - M.Helm? - E. Martin'
ggl'lllg';ggﬁi ;[}]?t? g;fﬁgﬁ? ' Klinik fiir Anaesthesiologie — Bereich Notfallmedizin, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
© Springer-Verlag 2003 firettungszentrum Christoph 53, Mannheim

btl.fiir. Andsthesiologie und Intensivmedizin, Luftrettungszentrum Christoph 22,

eswehrkrankenhaus Ulm
Redaktion

D.M.Albrecht, Dresden
E.Martin, Heidelberg

Zukunft der praklinischen
Notfallmedizin in Deutschland

Leitthema

Anaesthesist A. Gries' - M. Bernhard' - M. Helm® - J. Brokmann® - J.-T. Grasner*
DOI10.1007/500101-017-0308-2 ' Zentrale Motaufnahme, Universitatsklinikum Leipzig, Leipzig, Deutschland

*Abt X, Andsthesie und Intensivmedizin, Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Ulm, Deutschland
* Zentrale Motaufnahme, Uniklinik RWTH Aachen, Aachen, Deutschland

*Institut fiir Rettungs- und Notfallmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Halstein, Kiel, Deutschland
Crosshlark

0«1 Zukunft der Notfallmedizin in

Deutschland 2.0

@ Springer Medizin Verlag GmbH 2017

Anaesthesist 2017; 66: 307-317

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



Universitatsklinikum
Entwicklungen in der Notfallmedizin... %Leng

\\‘\\\\\\\'\\\ S
—

AT

PR s - et
DR 3% N e
T b phia

Abb. 1 A Im Jahr 1964 in Dienst gestelltes Heidelberger Arzteinsatzfahrzeug (.,
Foto: Rhein-Neckar-Zeitung, Heidelberg)
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Machbarkeitsstudie RoMed Rosenheim 9 KVB ‘.:J} z?nbi'lk%ﬂ

. . . +
Hypothese: Die Kombination ergibt Pat|entenS|cherhe
Y . |

I$ SMmED KOntakt+ Ordnet Patienten Bereiche der

vertragsarztlichen Versorgung zu

SOFORT rot 0 Minuten
SEHR DRINGEND orange 10 Minuten
DRINGEND gelb 30 Minuten

Manchester Triage System
Geht davon aus, dass Patient bleibt

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig AR (2023)
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Ersteinschatzung und Evolution...

ﬁfﬁ&&&ﬁfa

Evolution Entwicklung Zukunft - Kostenloses Bild auf Pixabay — Pixabay
10.08.2023
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