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Ausgangslage RoMed Klinikum Rosenheim
Tagesverlauf der Ersteinschatzungsgruppen im Jahr 2022: N = 33.889 00:00 bis 24:00 Uhr
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Studienablauf 2021 Patient meldet sich am

gemeinsamen Tresen der Klinik
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=» MTS vor SmED S.\ChtungS\(raNOt ﬁge:tln‘T

=» Steuerung von Patienten:

Flowmanager/-in der
Patient geht in KV Bayems

ambulante Versorgung
o %

=> Notfallpatienten werden in der Notaufnahme versorgt | N e

=>» Niederschwellige Patienten werden nach Empfehlung S l ) lﬁ SmED
SmED gelenkt: ‘ _ it SmED T
=>» Verdeckter Notfall erkannt: Notaufnahme ~ l N
=» Kein medizinischer Notfall: Ambulante Versorgung S romrpem— I\_ yersergungsshens J

bendétigt Einrichtung der Notaufnahme

=» Ambulante Versorgung > primar Videoarzt (Haftung)
=>» AbschlieBender Fall durch Videoarzt oder

Keine Hohe Behandlungsdringlichkeit oder
bendtigt nicht die Einrichtung der Notaufnahme

Hohe Behandlungsdringlichkeit oder

=» Patient erhalt Praxistermin in Wohnortnahe benctt Envichtung cer Notsuanme

| Videotelefonie
| mit ngl. Arzt
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Ergebnisse Studie 2021: Taglich 08:00 bis 21:00 Uhr
1/4 der Patienten kann vornehmlich in die Bereitschaftspraxis vermittelt werden N = 1.724

Direkt zur ZNA
71 %

Rucklaufer zur ZNA @

5%

Keine Patientengefahrdung

Vertragsarztliche
Versorgung - @
22 %
FUr die Studie galt Arztvorbehalt vor Weiterleitung.
Zufallsbefund: Medicolegal eingesetzte Teledrzte der KVB bearbeiten viele Hilfeersuchen abschlieRend
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O Weiterleitung in Arztpraxis angeboten
(Uberschaubare Patientenzahl, aber dennoch Entlastung der Notaufnahme)

Fragestellung fiir DispOAkth Studie 2023:

Kann der Patientenanteil erhoht werden, indem geeignete Partnerpraxen schnell und
zuverlassig angesteuert werden?
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Studienablauf DispoAkut$2023

Patient meldet sich am
gemeinsamen Tresen der Klinik

* Identischer Ablauf zu Studie 1 | |
Komblnatlon MTS / SmED Einschatzung mittels MTS

(Manchester Triage System)

A

e Erfassung Patienten mit N
niederschwelligem Krankheitsbild N/

e Steuerung dieser Patienten in die

Patientgehtin

Ve Flowmanager/-in der
‘ Pahentgehtln ‘ KV Bayems
Notaufnahme

ambulante Velsorgung

. [ X
nahegelegenen Kooperationspraxen , , ,

mittels IVENA r%l__—-‘,:SmED

‘ Ersteinschatzung
mittels SmED

- MO/DI/DO 8 - 17 Uhr I
* MI/FR8~15 Uhr - | Vemorrgaene |

Hohe Behandlungsdringlichkeit oder
bendtigt Einrichtung der Notaufnahme

Keine Hohe Behandlungsdringlichkeit oder DispoAkut - IVENA
benotigt nicht die Einrichtung der Notaufnahme "

ziplinarer Versorgungsnachweis
| ooy | lsemisrungen | Schawbungen | MANY | eine Nesaricn | Auswrriungen | Meie v
i [ _senanng wrrsprans |
Hohs Behandlungsdringlichkeit oder ¥ — JA=P  chumpamnn
\fenotlgt Einrichtung der Notaufnahme | Kontaktaufahme mit :::::; .
der Kooperationspraxis [2rbedst Vs !
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| Dwenttum Ay (RLST) |
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Abschluss
——————»
des Falls? v
Hohe Behandlungsdringlichkeit oder

bendtigt Einrichtung der Notaufnahme

I Videoarzt (DocOnline) | T
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Studienergebnisse DispoAkuty 2023:

Einschlusszeitraum: 24.April - 24.Juli 2023 Mo, Di, Do 8:00-17:00h, Mi, Fr 8:00-15:00h N=193
Kriterien: Selbstandige Vorstellung in ZNA, MTS-Triage: Griin / Blau
Patienten SmED Steuerung (ZNA) annehmende Praxen
mannlich 46,1%|Dringlichkeit initiale Sichtung Gesamt N 8
weiblich 53,9%|Notfall 2,2%|ZNA 20|Verteilung der Falle
Alter schnellstmaogl. 25,6%|Praxis 173|Orthopadie 45,7%
14-49 58,3%|<24h 49,4%|Verlauf Allgemeinmedizin 44, 7%
50-65 22,8%|>24h 22,8%|Patient lehnt ab 27|Augenheilkunde 4,8%
66-80 11,1%|Versorgungsebene keine Praxis verfligbar 29|HNO 4,8%
>80 7,8%|Notaufnahme 12,8%|in Praxis geleitet 117|Dauer
Mittelwert 44 Jahre |Vertragsarzt 62,8%|effektive Versorgung (EGK in KIS - Ankunft Praxis)
Telekonsultation 24,4%|Rickldufer in ZNA 8larithm. Mittel 1:22h
Praxis abschliessend 109|Median 0:46h
Et::sﬂ‘:rrf'\::vi.L;Iz!f;bitfurnstgerlga|:Ihe itspolitisches- Ergebn Isrelation ~
engagement/machbarkeitsstudie-patientenlenkung 1{]9{'193 ( 56%
109/173 | 63%

Einschidtzung von Klaus Holetschek:
https /fwww stmap bayvemn de/presselholetschek-setzt-sich-fuer-rasche-
fortschritte-bei-der-reform-der-notfallversorgung-ein/

11. Bad Boller Reanimations- und Motfallgespriche, 18.01.2024
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