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Die Einflihrung

von SmED Kontakt+
in einer ZNA der Basisstufe
aus Sicht der Notfallpflege
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Daniela Schult

Managerin fur Akut- und Notfallmedizin
Krankenschwester fur Notfallpflege
Fachwirtin im Gesundheits- und Sozialwesen
daniela.schult@wmk-hvb.de
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Das Unternehmen UP ==

KOMMUNALER KLINIKVERBUND MIT DREI STANDORTEN
« Grundung Anfang 2023, Geschaftsfiuhrer: Alexander M. Gross

« Ziel, das offentliche Gesundheitswesen, die 6ffentliche
Gesundheits- und Krankenpflege und die medizinische
Versorgung in der Region zu starken

« InTragerschaft des Landkreises Ludwigslust-Parchim

« Vorsitzender der Gesellschafterversammlung LUP-Kliniken
gGmbH: Stefan Sternberg

« Andrei Standorten 417 Planbetten in der stationaren
Krankenhausversorgung mit jahrlich rund 18000 Patient:innen

* Inklusive Tochter ca. 1200 Mitarbeitende
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Standort Ludwigslust LUP == K LINTKEN

Medizinische Abteilungen:

* Innere Medizin mit Gastroenterologie
und invasive Kardiologie

» GefaRchirurgie

* Allgemein- und Viszeralchirurgie

* Proktologie

* Anasthesie/Intensivmedizin

 Frauenheilkunde

» Praklinische und klinische
Notfallmedizin

« Radiologie

LUDWIGSLUST Planbetten: 160

Mitarbeiter (inkl. Téchter): ca. 520




Struktur ZNA Ludwigslust LUP == K LINIKEN

Altersverteilung

Zahlen und Fakten
Regelversorger =
Basisstufe Notfallversorgung

1 Triagezimmer

1 Schockraum
5 Behandlungszimmer L
0I ! 10 20 30 40 50

|H‘“"||
90 10

Patient:innen 2023 > 9700 oon T S
@/Tag > 30
Verteilung der Stufen
Pflegedienst
Schichtbesetzung Fruh 2+1 Spat 2+1 Nacht 2
Wochenende 2-2-2 - R
Event z.B. AirBeat 3 -3 -2 " e e e =



ZNA am Standort Ludwigslust LUP s (| [NIKEN

Zeitraum: 26.02.2024 - 25.04.2024 Zeitraum: 26.02.2024 - 25.04.2024 Zeitraum: 26.02.2024 - 25.04.2024

Anzahl Tage: 60 Anzahl Tage: 8 Anzahl Tage: 8

Filter: einschliefen Filter: einschiieBien Filter: einschiieien

Uhrzeit: 00:00 - 24:00 Uhrzeit: 00:00 - 24:00 Uhrzeit: 00:00 - 24:00

Fachabteilung: ~ Chirurgie LWL, Innere LWL, interdisziplinar LWL Fachabteilung:  Chirurgie LWL, Innere LWL, interdisziplinar LWL Fachabteilung: ~ Chirurgie LWL, Innere LWL, interdisziplinar LWL

Stufe: 1,2,3,4,5 Wochentag: ~ Samstag Wochentag: ~ Sonntag

Anteil der Dauer von administrativer Aufnahme bis zum Beginn der Ersteinschatzung kleiner 10 Minuten Stufe: 12345 Stufe: 12345

Anzahl Patienten gesamt: 1677 Anteil der Dauer von administrativer Aufnahme bis zum Beginn der Ersteinschatzung kleiner 10 Minuten Anteil der Dauer von administrativer Aufnahme bis zum Beginn der Ersteinschatzung kleiner 10 Minuten
Anzahl Patienten gesamt: 189 Anzahl Patienten gesamt: 202

Prozesszeiten

© Dauer KIS-Erfassung bis Anfang EE: iten Prozesszeiten

© Dauer Anfang EE bis KIS-Erfassung: 46: © Dauer KIS-Erfassung bis Anfang EE: o Dauer KIS-Erfassung bis Anfang EE: 0:02:52 h

© Dauer Ersteinschatzung (EE): 0: o Dauer Anfang EE bis KIS Erassung, 9 Daver Anfang EE bisKIS-Erfassung: 20,0552 h

© Dauer Ende EE bis Beginn Pflege: 0:07:11 h © Dauer Ersteinschatzung (EE): 0:02:4 2 Dauer Ersteinschatzung (i

© Dauer Ende EE bis Beginn Behandlung Arzt: 0:26:56 h © Dauer Ende EE bis Beginn Pflege: 0 o Dauer Ende EE bis Beginn Pfleg

o Dauer Pflege: 1:47:13 h @ Dauer Ende EE | bls Beulnn Eehsndluw Am 0:30:12h © Dauer Ende EE | ms Beglnn Berundlung Am 0:25:26 h

© Dauer Behandlung Arzt: 1:44:32 h © Dauer Plege: 1

© Start EE bis Ende Behandlur o Dater Ee:angl:ngam;n Lnsan
Dauer stationare Behandiun o is Ende Behandun :

©Pauers " © Dauer stationare Behandlung: 0:00:00 h

Stundenverteilung (Start EE) Stundenverteilung (Start EE)

“ lII

| = | lelololulaelalulelelalelolalalaz]z]
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2 | e v ey o e o s e o
ENEE Emmmmmn-lﬂmnmmnnnﬂlﬂmmnmm
Verteilung der Stufen Verteilung der Stufen Verteilung der Stufen
1,59% 12,17% 37,04% 47,00% 2,12% I I I I
0.78% 13,36% 36,54% 4311% 3.62% )] (23) (70) (89) ) 0,50% 10,40% 48,51% 37,62% 2,97%
(13) (224) (653) (723) (64)

(1) (21) (98) (76) (6)
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Entscheidungs-

prozess

Zeitlicher Ablauf

Anfrage September 2023 durch Klinik an ZI
Druck durch GBA Beschluss

Absprachen im Laufe des Monats
Testversion

Anfang Oktober Testphase vereinbart
Vertragsabsprachen bis Anfang Dezember
Key-User Schulung 24.01.2024

E-learning Phase 6 Wochen

Start SmED 26.02.2024
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Voraussetzungen s

Personelle Voraussetzungen ZNA

- Ersteinschatzungskraft mit

Technische und réaumliche entsprechendem Zertifikat fur

Voraussetzungen Anwendung SmED

- Anmeldung mit Méglichkeit der - Insbesondere auch Feiertag/
Ersteinschatzung Wochenende
(Ersteinschatzungsraum seit Oktober ek e Eeresialheder

2023 vorhanden)

- Verfugbarkeit moglichst mehrere PC-
Arbeitsplatze

Ersteinschatzung

- Anwendung Epias und MTS (Medico

integriert) KV- Notfall-Versorgung
- SmED Browser basiert Notfallpraxis an ZNA angebunden:
Not-KV System separat Mittwoch 16-21 Uhr

Freitag 16-21 Uhr
Samstag/Sonntag/Feiertag 09-12 und 15-20 Uhr




Umsetzung
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Schritt 1—Start
26.02. 2024

SmED Einschatzung tiber web-Browser
Mittwoch und Freitag von 13:00 - 20:30
alle Patient*innen ohne Einweisung, ohne KTW/RTW/NEF
zuerst mit SmED triagieren

Schritt 2 ab dem
11. 03. 2024

SmED Einschatzung iiber web-Browser
Zusdtzlich zu Schritt 1
Montag, Dienstag, Donnerstag von 13:00 — 20:30 Uhr wenn
Zwischendienst vorhanden
alle Patient*innen ohne Einweisung, ohne KTW/RTW/NEF
zuerst mit SmED
triagieren

Schritt 3 ab dem
25. 03. 2024

SmED Einschatzung tiber web-Browser
Zuséitzlich zu Schritt 1+2
Montag — Freitag von 13:00 - 20:30 Uhr und Samstag von 7:00 -19:30
Uhr
alle Patient*innen ohne Einweisung, ohne KTW/RTW/NEF
zuerst mit SmED triagieren

Dynamische Weiterentwicklung der Schritte und ggf. Anpassung
wahrend der Erprobung und in Abhdngigkeit Integration Epias

Schritt 4 ab dem
22.04. 2024

Montag bis Freitag von
13:00 - 20:30 Uhr und
Sa/So/Feiertag von 07:00
Uhr -19:30 Uhr
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Umsetzung

Durchsetzung fur Anwendung durch Leitung mehrfach
nachgesteuert

[

Unsicherheiten vorhanden
Haufiges Anwenden verringert Zeitaufwand
Zweifaches Ersteinschatzen schwer vermittelbar (MTS+SmED)

O OO d

Ergebnis SmED hat wenig Auswirkungen im Rahmen ,Entlastung”
ZNA
I Haufig Pat. per Einweisung zuriick in ZNA, insbesondere zum
Rontgen, EKG oder Blutbild
Il Zuweisung an Vertragsarzt ohne Konsultation ZNA Arzt nicht
moglich
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Beobachtungen der Pflegekrafte

"I Schmerzbewertung MTS - SmED abweichendes Ergebnis
0 In MTS ab Schmerzstarke 4 NRS Behandlung in 30 min Arztkontakt
0 SmED ggf. nicht innerhalb 24h
M Ahnlich bei Fieber, in MTS > 38,5 °C in 30 min Arztkontakt

| Frage nach Schwangerschaft immer?
" Relevanz fiir Dringlichkeit?

| Frage nach Diabetes? Frage nach Tumor- oder Gehirnerkrankung?

Thromboserisiko?
0 Wird von Pflege als zu umfangreich empfunden
" Besteht fiir Pflege ein ,gewisser Anspruch” alle Fragen zu beantworten

_ | Abbildung der Vitalwerte bessere Sichtbarkeit und Tabellenform
wunschenswert
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Beobachtungen der Pflegekrafte

Durchschnittliche Dauer SmED 3,38 Minuten
Durchschnittliche Anzahl Fragen 18,7
In Durchschnittlich 32% war eine arztliche Behandlung innerhalb 24 h angezeigt

In Durchschnittlich 44% war eine Behandlung nicht innerhalb von 24h
erforderlich

OO 0O O

[

Haufigste Beschwerden:
Wunde/ Hautverletzungen
Hals- Rachenschmerzen
Husten

Kopfschmerzen
Bauchschmerzen
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SWOT Analyse

STRENGTHS - Starken WEAKNESSES - Schwachen

«  Einheitliche Sprache und Anwendung +  Zeitaufwand bei separten Systemen

¢ Zuweisung in geeignete Versorgungsform *  Grol3e Anzahl an Fragen

«  Kommunizierbar gegentber Patient:inne * Teilweise Unubersichtlichkeit

« Sektorenubergreifendes Arbeiten
*  Vernachlassigung des

klinischen Bildes
. Mehrfach- Arztkontakte

THREATS - Risiken

«  Auflésung verharteter Strukturen

« Patienten kennen ,Hilfeleistungen”

OPPORTUNITIES - Chancen




Fazit der Pflegefachkrafte und
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Medizinischen Fachangestellten

1 Voraussetzung fur die Anwendung in einer ZNA

[l

OO O

Integration von SmED in bestehende Systeme (keine
Doppelerfassung)

Rechtliche Absicherung fiir eigenstandiges weiter leiten
Vergiitung der Leistung (Personalaufwand Pflege)

Verkniipfung von KV Leistungen mit Krankenhausleistungen z.B.
Rontgen ggf. Konsil Krankenhausarzt

Zentral abrufbare , Echtzeit* Offnungszeiten Vertragsirzte
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Vielen Dank

Welche Fragen haben Sie?
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Abkurzungen 3

- MTS > Manchester Triage
System

1 SMmED > strukturierte
medizinische Ersteinschatzung
Deutschland

- Epias > Expertensoftware fur
Notaufnahmen

1 ZNA > zentrale Notaufnahme



