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RKiSH HE BN =
Einsatzspektrum Rettungsdienst

potentiell lebensbedrohlicher Notfall
— Anwendung von Medikamenten
— Anwendung invasiver Mallnahmen

— Eigenstandigkeit / Eigenverantwortung

— ggf. Notarztbeteiligung




RKiSH HE NN =

Einsatzspektrum Rettungsdienst

potentiell ambulante Versorgung

O — Lebensgefahr ausgeschlossen

m — kein hochakuter Verlauf
— profitiert mutmallich nicht von Kliniktransport

— Ubergabe in den ambulanten Sektor denkbar




RKiSH HE NN =

Einsatzspektrum Rettungsdienst

Rettungsdienstliche Basisversorgung

— Befunderhebung und Ersteinschatzung

— keine unmittelbare MaRnahme notwendig

— professionelle Betreuung / Uberwachung

— qualifizierter Transport ins Krankenhaus




RKiSH HEE N =

Einsatzspektrum Rettungsdienst
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der Anwendung von SmED im Rettungsdienst

Unterstitzung von NotSan bei unklarer Transportindikation

Erhohung der Patientensicherheit / Bagatellisierungen vermeiden

Nicht indizierte Krankenhauszuweisungen vermeiden

Konkrete Patienten-Vermittlung in den ambulanten Sektor




Notfall+
Rettungsmedizin

Konzepte - Stellungnahmen - Perspektiven

Notfall Rettungsmed

https://dol.org/10.1007/510049-024-01322-5
Angenommen: 27. Februar 2024

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2024, korrigierte Publikation 2024

®

Chgi for
upelnlng

K\GSH 0

Kassendrztliche Vereinigung

Schleswig-Holstein
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

~SAve Projekt:
sektorenubergreifende
Akutversorgung in Schleswig-
Holstein®

Einsatz von SmED (Strukturierte medizinische
Ersteinschatzung in Deutschland) im Rettungsdienst zur
sektoreniibergreifenden Vermittlung niedrigschwelliger
Hilfeersuchen

Thomas Krautz' - Olaf Cordsen’ - Kerstin Halbeck® - Alexander Paquet’ - Sonja Schiel3’ -

Sebastian Carnarius’ - André Gnirke'

" Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein (RKiSH) gGmbH, Heide, Deutschland
*Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein, Bad Segeberg, Deutschland

* Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung (Zi), Berlin, Deutschland

Dithmarschen | Pinneberg | Rendfburg-Eckemfﬁrde | Segeberg | Steinburg ) . Zentrali nstitut
Rettungsdienst Kooperation kassenarztliche
Versorgung

in Schleswig-Holstein gGmbH 1 Il W W

RKiSH HE H B



, y . . . RKiSH HEE N
Ansatze fir eine erfolgreiche Integration

1.  Auswahlen @

motivierte Mitarbeiter finden mm
Vorschlag durch Wachenleitung T
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Ansatze fir eine erfolgreiche Integration

3.  Schulen =

SmED-Anwenderschulung und Zertifizierung
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Konkrete Handlungs-Entscheidung nach SmED pfe ['H
» Achtung: Praxissprechzeiten bzw. arztliche Bereitschaft

Nr. Versorgungszeitpunkt Versorgungsebene Konkrete Handlung

1 Notfall

« SmED. abbrechen
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& ﬂ *  Transportins Krankenhaus

' ; (gaf. SAA)
medzinische Transport ins Krankenhaus

.
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Azt Wahrend der Praxissprechzeiten:
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& e

= 2) Bei
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Ansatze fir eine erfolgreiche Integration
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Ansatze fir eine erfolgreiche Integration

Auswahlen motivierte Mitarbeiter finden

Erklaren fundiertes Webinar fir Interessierte
Schulen SmED-Anwenderschulung und Zertifizierung
Anleiten eigene ausfuhrliche Verfahrensanweisung

Begleiten wochentlicher freiwilliger Online-Austausch
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I:I Marz 2024 Online-Befragung der
TN

33 RKiSH-SmED-Anwender*innen



,Die SAA der RKiSH zur ,lch wurde durch die Projekt- ,Das Online-Schulungs- ,lch hatte ausreichend

SmED-Abfrage im verantwortlichen gut Uber system hat mir Handlungs- Mdoglichkeiten [...] Fragen

Einsatzdienst ist gut die préaklinische Anwendung sicherheit bei der zu stellen, die sich im Laufe

verstandlich.” von SmED aufgeklart.” Anwendung vermittelt.” der SmED-Anwendung
ergaben.”

] Stimme voll zu [ Stimme eher nicht zu

SChUIU”g und Begleltung O Stimme eher zu B Stimme gar nicht zu

B WeiR nicht




SMED-
Anwendung
Im Einsatz

] Stimme voll zu

B stimme eher zu

B Stimme eher nicht zu
B Stimme gar nicht zu

B WeiR nicht

,MED lasst sich gut
in den Arbeitsablauf
integrieren.”

,2Der Anwendungs-
bereich von SmED
ist fur mich klar
definiert.”

,Die Handhabung von
SmED ist praktikabel.”

,Patient*innen nehmen
die Steuerung in die
vertragsarztliche
Versorgung im
Allgemeinen gut an.”




] Stimme voll zu
O Stimme eher zu
[ Stimme eher nicht zu

B Stimme gar nicht zu

B WeiR nicht

,MED ist eine sinnvolle
Unterstlitzung bei der
Versorgung der
Patient*innen.”

,Die Weiterleitung an die
116117 funktioniert gut.”

»MED gibt mir
Sicherheit Patient*innen
einer angemessenen
Versorgung zuzufuhren.”

,Erscheint Ihnen die
Anwendungsdauer von
SmED angemessen?”
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Anwenderverhalten (33 Anwender — 180 Assessments)

14 Anwender
haben 1 -5
Assessments
durchgefihrt

4 Anwender

@ haben 6 - 10
m Assessment

5 Anwender
haben 63% aller
Assessments
durchgefthrt

durchgefihrt

10 Anwender
haben kein
Assessment

durchgefiuhrt



Anwenderverhalten / Limitation

adD ©
A A

Neun SmED-User
verantworten 83%
der Assessments
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7
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‘O

SMmMED-Assessments
nur in ca. 4 - 5%
aller Einsatze
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Fazit / Take-Home-Massage

« Mitarbeitende schatzen den Nutzen der SmED-Anwendung im Rettungsdienst hoch ein

« Trotz hohen Aufwands wird nur ein (geringer) Teil der Mitarbeitenden erreicht

» Die Nutzung von SmED-Kontakt auf dem Smartphone erschwert Anwendung und Compliance
« Das vermutete Potential innerhalb des Einsatzaufkommens wird bisher nicht erreicht

* Wunsch nach alternativer Response (,Socialance”, Notfallpflege, etc.)

* Nutzung von SmED in definierten Szenarien? AEF/Telenotarzt?
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Dithmarschen | Pinneberg | Rendsburg-Eckernfdrde | Segeberg | Steinburg Zentralinstitut
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Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit!
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