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Besuch Staatsminister Holetschek, Rosenheim, 09. August 2023

Bedarfsgerechtes Lenken von Hilfesuchenden in der Notaufnahme
- Studienergebnisse gemeinsamer Tresen

Dr. Michael Bayeff-Filloff (RoMed), Dr. Dominik von Stillfried (Zi), Reno ThoR (KVB)

Statements von: .
Dr. Gerald Quitterer (BLAK)
Christina Leinhos (BKG),
Dr. Christian Pfeiffer (KVB)
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Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
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* Gesetzesanderung § 120 Abs. 3b SGBV /
Regierungskommissionspapier Reform Notfallversorgung

e Patientenlenkung im Abgleich mit G-BA-Beschluss zur Ersteinschatzungs-Richtlinie
e Ersteinschatzungsinstrumente
* Machbarkeitsstudien Rosenheim
e Perspektiven fliir Bayern
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Zentrale Notaufnahme (ZNA) RoMed Rosenheim

» ,Umfassende Notfallversorgung” nach G-BA ~ 35.000 triagierte erwachsene Patienten
ohne Gynakologie

e 21 Behandlungsplatze, 2 Schockraume, CT

e KVB Bereitschaftspraxis in Nachbarraumen
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Tagesverlauf ankommende Patienten im Jahr 2022: N = 33.889
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Tagesverlauf Zuweisung im Jahr 2022: N = 33.889
00:00 bis 24:00 Uhr

3000

2500

2000

1500

1000 m Selbst
B Rettungsdienst
500 | B Notarzt

B Hubschrauber

B Hausarzt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23



aaaaaaaaaaa
V ||||||||
(

Ersteinschatzung Klinik mit Manchester Triage System (MTS)
,Geht davon aus, dass Patient bleibt”

max. Wartezeit
bis Arztkontakt

SOFORT 0 Minuten

SEHR DRINGEND orange 10 Minuten

DRINGEND gelb 30 Minuten
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Tagesverlauf Ersteinschatzungsgruppen im Jahr 2022: N = 33.889 2%
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Entlassung der Selbsteinweiser in den Triagegruppen Griin und Blau im Jahr 2022

N =10.935 (32 % aller Patienten)

Stationar
7%

Ve

Ambulant
93% 38% aller mit Rettungsdienst

eingewiesenen Patienten
bleiben ambulant
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Fazit der Bestandsaufnahme:

Etwa die Halfte der Patienten sind SELBSTEINWEISER zu jeder Tag und Nachtzeit
Etwa die Halfte der Patienten sind NICHT DRINGLICH zu jeder Tag und Nachtzeit

Die Herausforderung:
Zu viele ,,NIEDRIGSCHWELLIG HILFESUCHENDE" gehen selbststandig in die Notaufnahme

Nicht jeder SELBSTEINWEISER / NICHT DRINGLICHER Patient ist falsch in der ZNA
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e Ersteinschatzungsinstrumente
* Machbarkeitsstudien Rosenheim
e Perspektiven fliir Bayern



SPKVE () RoMed PR
P e =7 Kliniken [

Nach Anderungsantrag der Regierungsfraktionen zum Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz

(PUEG) wurde der gesetzliche Regelungsauftrag zu § 120 Abs. 3b SGB V mit Wirkung zum 01.07.2023
- vor Beschlussfassung des G-BA - eingeschrankt:

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung = (Artikel 1 des Gesetzes v. 20,
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 120 Vergutung ambulanter Krankenhausleistungen

{3b) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlielit bis zum 30, Juni 2023 eine Richtlinie, die Vorgaben zur Durchfilhrung einer gualifizierten und standardisierten Ersteinschitzung des
medizinischen Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden, die sich zur Behandlung eines Notfalls nach § 76 Absatz 1 Satz 2 an ein Krankenhaus wenden, beinhaltet, Die nach § 136c
Absatz 4 beschlossenen Festlegungen sind zu berlicksichtigen. Dabei ist auch das Néhere vorzugeben

1, zur Qualifikation des medizinischen Personals, das die Ersteinschatzung vornimmi,

zur Einbeziehung drzilichen Personals bei der Feststellung des Nichtvorliegens eines sofortigen Behand|ungsbedarfs,
zur Form und zum Inhalt des Nachweises der Durchfilhrung der Ersteinschatzung,

zum Nachweis gegeniiber der Terminservicestelle, dass ein Fall nach § 75 Absatz 1a Satz 4 Nummer 2 vorliegt,

zur Weiterleitung an Notdienstpraxen gemap § 75 Absatz 1b Satz 3 und

oo e wN

::.lnglbergangsfristen fiir die Umsetzung der Richtlinie, soweit diese fir eine recht-zeitige Integration '*P“’r'_'axe nu nd m ed\Z‘ n‘SCh e iser erforderlich
eiterleitung an

. ..ﬁnungsze'\ten
.. d der Praxiso
dere wahren

striche .
Ge ren insbeson

Versorgungszent
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Bundesrat Drucksache 220/1/23
01.06.23

Empfehlungen G

der Ausschiisse

zu Punkt ... der 1034. Sitzung des Bundesrates am 16. Juni 2023

Gesetz zur Unterstitzung und Entlastung in der Pflege (Pflege-
unterstiitzungs- und -entlastungsgesetz - PUEG)



Bundesrat

Vor diesem Hintergrund bemangelt der Bundesrat, dass der Deutsche Bundestag ohne
jede Vorbefassung mit den Landern mit Artikel 6 des Pflegeunterstitzungs- und -
entlastungsgesetzes (PUEG) eine Regelung zu § 120 Absatz 3b SGB V verabschiedet
hat, die den genannten Zielen einer Notfallversorgungsreform entgegenlauft.

Die gewtlinschte Steuerung soll nach der Gesetzesbegriindung kiinftig in den
Gemeinsamen Leitstellen von Rettungsdiensten und Kassenarztlichen Vereinigungen
und nicht bei der Ersteinschatzung im Krankenhaus erfolgen.

Die Koordinierung der Leitstellen ist aber eines der wesentlichen Gegenstande der
ausstehenden Notfallreform und kann keinesfalls als bereits funktionierende Struktur
unterstellt werden. Ohne diese Voraussetzungen wird die Gesetzesanderung aber die
Belastung der Krankenhauser absehbar verstarken.
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine Erstfassung
der Richtlinie zur Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in

der Notfallversorgung gemdR & 120 Absatz 3b SGBQ}\‘I
(Ersteinschatzungs-Richtlinie) 0
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2
oY
. Q&
Vom 6. Juli 2023 Q?/
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am S@i 2023 folgende
Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinsahénung_ desﬂ Versorg\lﬁgsbedarfs in der

Notfallversorgung gemaR § 120 Absatz 3b SGB V ;\‘htlinie)
&

I Die Richtlinie wird wie folgt gefasst: \\\\b
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Absatz 3b SGB V (Ersteinschétzungs-Richtlinie)
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Ersteinschatzungsverfahren in Notaufnahmen:
Medizinischer Notfall oder nicht?

@n
a

Hilfesuchende
Person

Sofortige
Behandlung

= 7
i 2
-> M ()

Notaufnahme
eines Krankenhauses
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Weitere
Einschitzung
der Dringlichkeit

Dringlichkeitsgruppe 1:

Behandlungsbedarf innerhalb
von 24 Stunden

- Notfallbehandlung durch
Krankenhaus
oder

—=» Behandlung durch nahegelegene
Notdienstpraxis oder
Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) des Krankenhauses

Dringlichkeitsgruppe 2:

Behandlung muss nicht innerhalb
von 24 Stunden beginnen

= Vermittlungscode fiir Termin-
servicestelle und Behandlung
in Arztpraxis oder MVZ

G-BA, Juli 2023; Verfahren greift erst nach Inkrafttreten der Richtlinie
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Strukturierte medizinische Ersteinschatzung Deutschland

l} SmED

SmED Kontakt:

Unterstitzung der Sichtungskrafte im
Rettungsdienst: Einlieferung in
Notaufnahme oder Lenkung in

AR A Bereitschafts- oder Arztpraxis?

SmED Telefon (Basisversion):
Unterstlitzung medizinischer Fachkrafte
bei der telefonischen Ersteinschatzung
(116117) zur Lenkung/Beratung
* Wie dringlich?

* Wohin soll ich mich wenden?

SmED Kontakt +:

Unterstlitzung der Sichtungskrafte am
Tresen einer Notaufnahme oder
Bereitschaftspraxis:

Sofortige Behandlung in der
Notaufnahme oder Weiterleitung in
Bereitschafts- oder Arztpraxis?
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l} SmED

SmED Kontakt ... im Rettungsdienst

* Lduft auf mobilen Pads — Einbettung in Dokumentation Leitstellen-Software
* Optionale Erhebung von Vitalparametern
* PIN-Generierung zur Einsichtnahme Assessment (z.B. Notaufnahme, Bereitschaftsarzt, Praxis)

* Generierung eines Patientenzuweisungscodes fiir die Auswahl geeigneter/verfiigbarer
Versorgungseinrichtungen in IVENA

SmED Kontakt + ... am Tresen (Notaufnahme/BD-Praxis)
* Einbettung in Softwaresysteme der Notaufnahme mit gegenseitiger Dateniibergabe

* Notfallindikationsliste entsprechend der Risikogruppen der klinischen Ersteinschatzung MTS / ESI
(MTS: rot/orange/gelb bis zur Risikogrenze)
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber eine Erstfassung
der Richtlinie zur Ersteinschdtzung des Versorgungsbedarfs in

der Notfallversorgung gemaB & 120 Absatz 3b SGB%V
(Ersteinschatzungs-Richtlinie) \%‘9

s
o 3
Vom 6. Juli 2023 &
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-| BA) hat in seil ne St ung am 6, @ 2023 folgende

Erstfassung der Richtlinie zul
Notfallversorgung gemaR § 120 Absat 23b SGB V (Erstein: s hél gss\chtl nie) bes hl sse

I Die Richtlinie wird wie folgt gefasst: \\
COQ
wRichtlinie

des Gemeinsamen Bu ndesaussal usses

e gemiR § 120
Absatz 3b SGB V (Erstein: szbln ngs-Richtlinie)
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Anforderungen an das digitale Assistenzsystem,
Ersteinschatzungsinstrument:

Patientensicherheit, Diskriminationsfédhigkeit, Vollstéindigkeit,
Objektivitdt, Reliabilitét, Validitat, Stand med. Erkenntnisse,
Ergebnisbericht

Nachweis der Einhaltung der Anforderungen in veroffentlichter

peer-reviewed Studie (in Arbeit v)
l} SmED
Anerkennung als Medizinprodukt v/



REKVB ¢\ RoMed Z°
l} SmED W P e c:ﬂ Kliniken I
Studien zur Weiterleitung von Patienten

Klinische Studie Patientensicherheit (ohne tatsachliche Weiterleitung):

Charité am Campus Mitte & Universitatsklinikum Leipzig evaluieren SmED Kontakt+

(DRKS-ID DRKS00026988) Rekrutierung von 2000 Patienten abgeschlossen, Expertenpanels bewerten
Stichprobe und abweichende Falle (MTS, SmED, arztliche Ersteinschatzung, klinische Befunde).
Ergebnisse voraussichtlich im August/September 2023

Beobachtungsstudien mit tatsachlicher Weiterleitung:

MTS vor SmED SmED vor MTS
Einstieg nach Vortriage Nutzung Notfallindikationsliste

RoMed Klinik, Rosenheim Havelland Klinikum Nauen

Klinikum Frankfurt-Hochst St. Joseph-Stift, Bremen
Evangelisches Krankenhaus Mittelhessen, Giel3en Katholisches Marienkrankenhaus, Hamburg

Vivantes Klinikum im Friedrichshain Allgemeinmedizin am Campus (APC) der Uniklinik Mainz
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Studienentwicklung

2019

Testlaufe ,gemeinsamer Tresen”
an 4 Standorten
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2021
Einmenatige Durchfiihrung
Machbarkeit Lenkung von Patienten
in die ambulante Versorgung

Ersteinschatzungin der
Kombination MTS/SmED

Klinikum

Rosenheim

RoMed

Kliniken
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Hypothese: Di€ Kombination ergibt patientensicherh®
y .

Ordnet Patienten Bereiche der
.} SmED Kontakt+ 9 vertragsarztlichen Versorgung zu

/%O’
%
G
SOFORT rot 0 Minuten
SEHR DRINGEND orange 10 Minuten
DRINGEND gelb 30 Minuten

Manchester Triage System (MTS)
Geht davon aus, dass Patient bleibt




Studienablauf 2021

* Erfassung der Inanspruchnahme aller Patienten
im Studienzeitraum

e MO-SO 8-21 Uhr

e MTS vor SmED

* Steuerung von Patienten:
* Notfallpatienten werden in der Notaufnahme versorgt

* Niederschwellige Patienten werden nach Empfehlung
SmED gelenkt:

*  Verdeckter Notfall erkannt: Notaufnahme
*  Kein medizinischer Notfall: Ambulante Versorgung
* Ambulante Versorgung > primar Videoarzt (Haftung)
* Abschliefender Fall durch Videoarzt oder

e Patient erhalt Praxistermin in Wohnortnahe

E:‘.

3
l

KVB

Kassenérztliche
Vereinigung
Bayerns

Patient meldet

¢
\‘:ﬂ Kliniken

' RoMed

sich am

gemeinsamen Tresen der Klinik

l

Einschatzung m

ittels MTS

(Manchester Triage System)

A

Patient geht in
Notaufnahme

Patient geht in KV Bayems

ambulante Versorgung
\;

] Flowmanager/-in der

‘,l SmED

( Ersteinschatzung
mittels SmED

i

Hohe Behandlungsdringlichkeit oder
bendtigt Einrichtung der Notaufnahme

Hohe Behandlungsdringlichkeit oder

\benijﬁgt Einrichtung der Notaufnahme

I Versorgungsebene J

Keine Hohe Behandlungsdringlichkeit oder
benétigt nicht die Einrichtung der Notaufnahme

| Videotelefonie

| mit ngl. Arzt
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Ergebnisse Studie 2021: 1/4 der Patienten kann gelenkt werden

Direkt zu ZNA
N=1.230;71%

Rucklaufer an ZNA
N=93;5%

Vertragsarztliche

Versorgung
N =384; 22 %

Fir die Studie galt Arztvorbehalt vor Weiterleitung.
Zufallsbefund: Medicolegal eingesetzte Telearzte der KVB bearbeiten viele Hilfeersuchen abschlielend
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Lenkung Patienten Wochenverlauf Studie 2021
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O Weiterleitung in Arztpraxis angeboten

(Uberschaubare Patientenzahl, aber dennoch Entlastung der Notaufnahme)

Fragestellung fur DlspoAkutv Studie 2023:
Kann der Patientenanteil erhoht werden, indem geeignete Kooperationspraxen schnell
und zuverlassig angesteuert werden?

mmmmmmmm

mmmmmmmmmmmm
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

DRINGEND
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Entwicklung zur DispdAkut§y Studie 2023

2023
Dreimonatige Durchfiihrung
Machbarkeit Lenkung von Patienten
in die ambulante Versorgung
Zuhilfenahme von IVENA
(DispoAkut)

Klinikum

Rosenheim

Sichtungskrafte konnen schnell
und gezielt aktuell verfugbare und
geeignete Praxis auswahlen



?%KVB N RoMed Z°
N (R T \_/ Kliniken I

o

Studienziele DiSpOAkutv 2023

Primares Studienziel

* Bewertung der Machbarkeit und Akzeptanz einer Echtzeitvermittlung von

Akutpatienten in die vertragsarztliche Versorgung mittels IVENA eHealth und eTS

Sekundare Studienziele

 Bewertung der Patientensicherheit

e Charakteristika von Akutpatienten

e Untersuchung der Mitarbeiterperspektive

e Untersuchung der Patientenzufriedenheit

* Ermittlung von Steuerungskennzahlen

Strukturelles Ziel

e Starkung der intersektoralen Zusammenarbeit durch Verzahnung ambulanter und
stationarer Strukturen



Studienablauf DispoAkut§ 2023

* |dentischer Ablauf zu Studie 1
Kombination MTS / SmED

* Erfassung Patienten mit
niederschwelligem Krankheitsbild

* Steuerung dieser Patienten in die
nahegelegenen Kooperationspraxen
mittels IVENA

« MO/DI/DO 8 -17 Uhr
*  MI/FR 8 —15 Uhr

4

@KVB N RoMed
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Patient meldet sich am
gemeinsamen Tresen der Klinik

l

Einschatzung mittels MTS
(Manchester Triage System)

\/ e Flowmanager/-in der
Pahentgehtln ‘ Pahentgehtm ‘ KV Bayems
Notaufnahme ambulante Velsorgung

A

&N SmED

[ Ersteinschatzung
mittels SmED

( \
} Versorgungsebene ‘
Hohe Behandlungsdringlichkeit oder /
benotigt Einrichtung der Notaufnahme

Keine Hohe Behandlungsdringlichkeit oder DispoAkut - IVENA

benotigt nicht die Einrichtung der Notaufnahme

2iplinrer Versorgur
e | e | i amwungen | scosetungen | ey | s Machocaten | aupmmcingen | s < |
Hohe Behandlungsdringlichkeit oder P
. ( .
Ge notigt Einrichtung der Notaufnahme ‘ Kontaktaufnahme mit ~ . . -
\\der Kooperationspraxis —
NEIN
Abschluss

—————>

des Falls? V
Hohe Behandlungsdringlichkeit oder
benotigt Einrichtung der Notaufnahme

} Videoarzt (DocOnline) }
\\ J



Digitalisierung — Einsatz von IVENA

U IVENA eHealth - Interdisziplinarer Versorgungsnachweis

Abmelden | PELE ST

Bitte wahlen Sie ein Fachgebiet:

|Allgemeine Innere Medizin | | Unfallchirurgie

Kassenérztliche
Vereinigung
Bayerns

E:‘KVB

) RoMed
C:y Kliniken

12:00

13:.00

14:00

E[ _ Klinikum Rosenheim 07:00 08:00 09:00 10:00
U Praxis Dr. XX g

i JIL =

€| M | PraxisDr.YY g
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Studienergebnisse DispoAkut§ 2023:

Geschlecht — Mannlich: 46,1 %
— Weiblich: 53,9 %

Altersklassen — 14-49-jahrig: 58,3 %
— 50-65-jahrig: 22,8 %
— 66-80-jahrig: 11,1 %
— > 80-jahrig: 7,8 %

Dringlichkeit — Notfall: 2,2 %

— Schnellstmogliche arztliche Behandlung: 25,6 %
— Innerhalb von 24h: 49,4 %

— Nicht innerhalb von 24h: 22,8 %

Versorgungsebene — Notaufnahme: 12,8 %
— Vertragsarzt: 62,8 %
— Vertragsarztliche Telekonsultation: 24,4 %

*n=180, 13 Missings



Studienergebnisse DispoAkut§y 2023:
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initiale Zuordnung
durch Sichtungskrafte

N =193

173

Steuerungsverlauf

N=173

27

29

117

Ablehnung

keine KP gefun

den

effektive Versorgung

nach Weiterleitung
N=117

-5am selben Tag,
davon 4 ressourcenbedingte
Einweisungen
(2 ambulant in ZNA, 2 stationar)

- 3 spéater, davon
2 eskalierend, ambulant in ZNA

keine Patientengefdhrdung

8 ) Riicklaufer

109

na

kP[]

Ergebnis: von insgesamt 193 (173) Fallen wurden effektiv (56,5 %; 63 %) abschlieBend in einer
Kooperationspraxis (KP) behandelt. Steigerungsfahig durch verbessertes Angebot an Kooperationspraxen.
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e Gesetzesanderung § 120 Abs. 3b SGBV /
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e Patientenlenkung im Abgleich mit G-BA-Beschluss zur Ersteinschatzungs-Richtlinie
e Ersteinschatzungsinstrumente
* Machbarkeitsstudien Rosenheim
e Perspektiven fur Bayern
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine Erstfassung
der Richtlinie zur Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in
der Notfallversorgung gemaRB § 120 Absatz 3b SGB V
(Ersteinschadtzungs-Richtlinie) ,

Vom 6. Juli 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 6 sluh 2023 folgende
Erstfassung der Richtlinie zur Ers{elnuhauung des Versorwngsbedarfs in der
Notfallversorgung gemaR § 120 Absatz 3b SGB V Richtlinie)

I Die Richtlinie wird wie folgt gefasst:

wRichtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur des inder! gemaR § 120

Absatz 3b SGB V (Ersteinschidtzungs-Richtlinie)

&
&

™

%

\.\\‘\,,

wy,
2

= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss

My -

Tragende Griinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber
eine Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschatzung des
Versorgungsbedarfs in der Notfallversorgung gemaR § 120
Absatz 3b SGB V (Ersteinschatzungs-Richtlinie)

Vom 06.07.2023

@EKVB ‘\ RoMed z.
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§ 6 Weiterleitung und Behandlung von Hilfesuchenden

(3) Die Kassendrztliche Vereinigung, in deren Zustidndigkeitsgebiet sich das
ersteinschitzende Krankenhaus befindet, kann es durch weitere MalBnahmen bei der nach
Durchfiihrung der erweiterten Ersteinschatzung nach & 5 Absatz 3 empfohlenen Weiterleitung
unterstiitzen, dies umfasst insbesondere regionale Kooperationen (z. B. Partnerpraxen,
Kooperationspraxen auf oder in unmittelbarer Ndhe des Krankenhausstandortes). Darliber
hinaus kann die Kassenarztliche Vereinigung eine Videosprechstunde oder eine telefonische
irztliche Konsultation durch einen von der TSS benannten Arzt oder eine benannte Arztin
anbieten.

Zu Absatz 3

Klargestellt wird durch Absatz 3, dass insbesondere regionale Kooperationen, die sich bewahrt
haben, weiterbestehen kénnen. Ein Eingriff in bestehende regionale Strukturen ist durch diese
Richtlinie nicht beabsichtigt. Zudem werden Modglichkeiten der Kassendrztlichen
Vereinigungen hervorgehoben, etwa das Angebot einer Videosprechstunde oder eine
telefonische arztliche Konsultation durch einen von der TSS benannten Arzt oder eine
benannte Arztin.
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135 Bereitschaftspraxen

106 Allgemeine Arztliche Praxen

29 (Fach-) oder Kinderarztliche Praxen
119 Standorte an / in den Kliniken

Bereitschaftspraxen und Einzugsgebiet Gemeinden
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Studienergebnisse als Blaupause fir best practice

3.2 Integrierte Notfallzentren

4. Die KV-Notdienstpraxen in den INZ sind in Krankenhausern det
...Notfallstufe...3 ... in der Regel 247 zu betreiben.

Gemeinsame lokale Vereinbarung in Anpassung an Versorgungsmaéglichkeiten:
Von 08:00 bis 21:00 Uhr
Lenken zum Hausarzt/Kooperationspraxen mittels IVENA eHealth
Lenken in Bereitschaftsdienstpraxis
Von 21:00 bis 08:00 Uhr
Erweiterte Versorgung Notaufnahme in Kooperation Klinik — KVB
Lenken zum Hausarzt Folgewerktag
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Einsatz von SmED im Rettungsdienst Bayern:

Pilotstudie Rettungseinsatzfahrzeug (REF) in Bayern

Kein Rettungsdiensteinsatz

116 117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
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Einsatz von SmED im Rettungsdienst Bayern:

Pilotstudie Rettungseinsatzfahrzeug (REF) in Bayern

April 2022 — Marz 2023:

 RD2  RD1 KTP » Einsatze gesamt: 1715 (=~ 2:1)
I MR Frio 2 oder Prio 3
l Stadt / Land
Projet REF - RDO: 727 (48% | 35%)
B o v
* RD REF: 551 (31% / 27%)
R
* RD 1-4 (inkl. 18 LF): 317 (17% / 18%)
» Gebietsabsicherung: 120 ( 3%/ 17%)
» Nachforderung RD: 334 (20% / 19%)
* Nachforderung ab SmED (20% / 17%)

» Riickfiihrung Amb. Sektor: 944 (76% | 72%)
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Einsatz von SmED im Rettungsdienst Bayern:

Geplante Machbarkeitsstudie Rettungswagen mit Zuweisung in vertragsarztlichen
Bereich tUber IVENA eHealth

* 116 117
.$ SmED SUNDESWET g

‘- Strukturierte medizi

‘ Hotfixsystem IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis
Alarmierungen | Downloads | Kennwortandem | Meine | meine

Klinik

Vertragsarztliche Versorgung

\bereichssteuemde Kriterien —_________ Fachiich einschrankende Kriterien " Art der Einrichtu
intensivpflichtip _ Reanimiert _ Beatmet [ 1 | m)

0 CJF sentzug | | Kinik | [

Arztlicher Bereitschaftsdienst (ABD-KV) 1:00 |ﬂ:u 13:00 14:00 |1n.oo

uDr Hauck-Schwebe uuul;l |
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Statement des Prasidenten der Bayerischen Landesarztekammer
Statement der Geschaftsfuhrung der Bayerischen Krankenhausgesellschaft

Statement des Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit
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