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Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.




Moglicher Interessenkonflikt: Berater des medizinischen Beirates von SmED fir die BLAK
Keine finanziellen Interessenkonflikte

Dr. med. Michael Bayeff-Filloff

Arztlicher Landesbeauftragter Rettungsdienst
Bayerisches Staatsministerium des Innern, fir Sport und Integration

Chefarzt Zentrale Notaufnahme
RoMed Klinikum Rosenheim




AGENDA

Lenken von Patienten im Rettungsdienst

Im Rettungswagen — RTWAkut

Vertragsarztpraxen als Ziel Rettungsdienst
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Mit dem Rettungsdienst direkt in
die Arztpraxis — eine
wirkungsvolle Entlastung der
Notaufnahmen?

Analyse von notfallmedizinischen Routinedaten aus
Praklinik und Klinik

Tobias Lindner' - Alessandro Campione’ - Martin Mockel' - Cornelia Henschke? -
Janosch Dahmen?* - Anna Slagman’

" Notfall- und Akutmedizin, Charité — Universitatsmedizin Berlin Campus Virchow-Klinikum und Campus
Mitte, Berlin, Deutschland; °Fachgebiet Management im Gesundheitswesen, Technische Universitat
Berlin, Berlin, Deutschland; *Fakultat fur Gesundheit, Department Humanmedizin, Universitat
Witten/Herdecke, Witten, Deutschland; *Arztliche Leitung Rettungsdienst, Berliner Feuerwehr, Berlin,
Deutschland

Praxistaugliche Gruppe 12,8 % der Rettungsdienstpatienten

Praklinische Ersteinschatzung der Dringlichkeit divers zur Klinik
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Rollen und Zustandigkeiten des NotSan

§4(2) 1b)

Beurteilen des Gesundheitszustandes von erkrankten und verletzten Personen,
insbesondere Erkennen einer vitalen Bedrohung, Entscheiden Uber die Notwendigkeit,
eine Notarztin oder einen Notarzt, weiteres Personal, weitere Rettungsmittel oder
sonstige arztliche Hilfe nachzufordern, sowie Umsetzen der erforderlichen
Malsnahmen,...
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Support des NotSan

OBeurteilung des Notfallpatienten im eigenen Kompetenzniveau

KEIN NOTFALL RETTUNGSDIENST

® Anwendung Strukturierte medizinische Ersteinschatzung Deutschland .} SMED




2 Ansatze zum Einsatz SmED

Die strukturierte Notrufabfrage der ILS ergibt niedrigschwelliges Hllfeersuchen
ein Rettungsdiensteinsatz ist nicht sicher auszuschlieRen (RDO) '
=>» Alarmierung Rettungsd|enste|nsatzfahrzeuges (REF)

Sofern Rettungsdlenstelnsatz vor Ort ausgeschlossen, Anwendung SmED

Die strukturierte Notrufabfrage der ILS ergibt Rettungsdiensteinsatz (RD1),
=»Alarmierung Rettungswagen (RTW)

Meldebild stimmt nicht mit Situation vor Ort Gberein 'f;'- '

Sofern Rettungsdiensteinsatz vor Ort ausgeschlossen, Anwendung SmED




Der Patientenservice

Ablaufe REF und RTWAKut ) € 116117
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RTWAkut
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RTWAkut Projektskizze

Notfall
Definition nach BayRDG Art. 2

Eintreffen RTW Eii @ durch
am Einsatzort NotSan

1 IVENA
eHealth

Ersteinschatzung mittels

kein Notfall
N SmED Kontakt+ durch
Definition nach BayRDG Art. 2 den/die Notfallsanitater:in

Patientin
‘st nicht mobj Transport in Absprache mit ILS

Priifung durch NotSan vor Ort,
ob Transport erforderlich ist

Patientin
st mobil

B SmED

Abkiirzungen

BayRDG - Bayerisches Rettungsdienstgesetz
ILS - Integrierte Leitstelle

IVENA - Interdisziplinérer Versorgungsnachweis
KV - Kassenarztliche Vereinigung

sellbststéndig

primér Transport durch wenn nicht mbglich,
Angehérige oder Taxi Myeitergabe an ILS zur KTW Anforderung

I Transport mittels KTW
in die Zieleinrichtung

NotSan - Notfallsanitater Kooperationspraxis/|
RTW- Rettungswagen Bereitschaftspraxis

SmED - strukturierte medizinische Ersteinschatzung in Deutschland

st mobil selbststéndig

Der Patientenservice
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Abbildung2: Logo KV Servicestelle 116117
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{ RTWAKut |

RTWAkut Studienprotokoll | '\?

Studienziele u.a. il

e Ermittlung des Potenzials zur Weiterleitung von Hilfesuchenden aus dem
Rettungsdienst in die vertragsarztliche Versorgung

* Betrachtung von Versorgungsverlaufen weitergeleiteter Hilfesuchender

Endpunkte u.a.

* Anteil Hilfesuchende, der in die vertragsarztliche Versorgung weitergeleitet wird
Anteil Hilfesuchende, der nach Einschatzung mit SmED in eine ZNA transportiert wird
Anteil an Hilfesuchende, der aus den KP bzw. BPX in eine ZNA eingewiesen wird
Anteil Hilfesuchende, der aus den KP in eine andere Fachrichtung GUberwiesen wird
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Evaluation
Rettungsdienstdaten ILS INIM

SMED Assessments, IVENA Daten, ETS Daten,
Ruckmeldebogen aus Kooperationspraxen und Bereitschaftspraxen £
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Zusammenfassung

Das neue Rettungsmittel REF und der Einsatz von SmED auch im RTW
wird Patienten sicher und sektorentbergreifend lenken

mailto:
michael.bayeff-filloff@stmi.bayern.de




