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Ausgangslage au: ...gewachsene Inanspruchnahme der Notfallversorgung

...Notruf 112 ... die Notaufnahme ...beinhalten ...keine Zugangsbarriere
f und werden ...von einem groRen Spektrum Hilfesuchender in Anspruch |
|
genommen

... Hilfesuchenden definieren fir sich selbst den Notfall und befinden

- sich in der Regel in einer persdnlichen Ausnahmesituation. |

r ...Unterscheidung ,echter” Notfélle von ,offensichtlicher
Fehlversorgung” angemahnt |

Es wird daher darauf ankommen, dass die Notfall- und Akutversorgung
rund um die Uhr in der Lage ist, Hilfesuchende unmittelbar zielgerichtet
zur richtigen Versorgung zu steuern.

l

>
..weist die Regierungskommission ...noch einmal darauf hin, dass die
Primararztstrukturen die erste Anlaufstelle fiir alle Hilfesuchenden mit |

akuten Gesundheitsbeschwerden bleiben. '

—




Praktische Erfahrungen analog zur Empfehlung
Regierungskommission zur Reform der Notfall- und Akutversorgung
4. Integrierte Notfallzentren und integrierte Leitstellen

‘ Vierte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir e

und bedarisgerechte Krankenhausvermors
Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland
lntegrferte Notfallzentren und
Integrierte Leitstellen
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Praktische Erfahrungen analog zur Empfehlung
Regierungskommission zur Reform der Notfall- und Akutversorgung

9. Rettungsdienst und Finanzierung

G &ﬁierungskommission

ferungs|

c. Notfalltransport als Transportleistung, die getrennt von der Versor-
gung zu betrachten ist. Ein Transport muss dabei nicht nur in ein
Krankenhaus, sondern in die fiir den individuellen Notfall am besten
f- NeunteStllungnahneund Empenng geei sedne agli in. zum Beispiel auch
in die Hausarztpraxis oder eine KV-Notdienstpraxis.

der Regierungskommissi,
'Mmission fir eine mod
und bedarfsgerechte Krankenhausversorg:::

Reform der Notfall- und
r ARutvers, 5
Rettungsdienst und Finanzierungorgung

5. Ferner ist fir die bessere Patientensteuerung und Prozessoptimierung

ein digitales Echtzeit-Register zur Erfassung und Abfrage-derwerfiigba-
ren Ressourcen und deren Auslastung zu verwende 'nter—

disziplinarer Versorgungsnachweis) ...
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Der Anspruch als Notfall versorgt zu werden ist verstandlich
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Ausgangslage RoMed Klinikum Rosenheim
* ,Umfassende Notfallversorgung”nach G-BA ~ 35.000 triagierte erwachsene Patienten

ohne Gyndkologie

e 21 Behandlungsplatze, 2 Schockraume, CT
* KVB Bereitschaftspraxis in Nachbarraumen

Eingang
Klinikum

—

Sichtung

Abmelderate Tracerdiagnosen 0,26 %
Abmelderate Overcrowding 26 %
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Ausgangslage RoMed Klinikum Rosenheim
Tagesverlauf der ankommenden Patienten im Jahr 2022: N = 33.889 00:00 bis 24:00 Uhr
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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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Ausgangslage RoMed Klinikum Rosenheim
Tagesverlauf der Zuweisung im Jahr 2022: N = 33.889 00:00 bis 24:00 Uhr
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Ausgangslage Selbsteinweiser RoMed Klinikum Rosenheim 2022
N = 16.108, 48 % aller Patienten N = 33.889

MTS Gruppen GRUN und BLAU N = 11.592, 72 % der Selbsteinweiser

Stationar

7%

Ambulant geblieben 93 %, 31 % aller Patienten
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Ausgangslage RoMed Klinikum Rosenheim

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
Viele Patienten werden ambulant versorgt

Nicht jeder SELBSTEINWEISER / NICHT DRINGLICHER Patient ist falsch in der ZNA



Originalien
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iy g ambulanter Notra patlenten
Online publiziert: 27. August 2021

© Der/die Autor(en) 2021 Manchester Triage System und CEReCo-blue als Instrument
Redaktion zur risikoarmen Patientensteuerung in integrierten
Michael Buerke, Siegen Notfallzentren

®

Dirk Pabst - Jonas Schibensky - David Fistera - Joachim RiBe - Clemens Kill -
Carola Holzner
Zentrum fiir Notfallmedizin, Universitatsmedizin Essen, Essen, Deutschland

Check for
updates

 Ausschlusskriterien fiir MTS GRUN und BLAU (Rettungsdienstzuweisung, Arztliche
Einweisung, chronische Erkrankung, Wiedervorstellung nach stationarem Aufenthalt
konnten die Anzahl der stationaren Aufnahmen senken
=>» Patienten ohne Arztkontakt der primar ambulanten Notfallversorgung zuweisen

e Der sehr hohe Teil an Notfallpatienten mit Erfordernis von Leistungen der Notaufnahme
auch bei im Ergebnis ambulanter Behandlung betont die Wichtigkeit integrierter
Strukturen von Notfallzentren ohne raumliche oder organisatorische Trennung
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Machbarkeitsstudie RoMed Rosenheim
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Hypothese: Die Kombination ergibt Pat|enten5|cherhe
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I$ SMmED Konta kt+ Ordnet Patienten Bereiche der

vertragsarztlichen Versorgung zu

&
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SOFORT rot 0 Minuten

SEHR DRINGEND orange 10 Minuten
DRINGEND gelb 30 Minuten

Manchester Triage System
Geht davon aus, dass Patient bleibt

Ausschlusskriterien Rettungsdienst, Arztliche Einweisung, Selbstzahler, BG
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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 %

Ricklaufer zur ZNA @

5%

Keine Patientengefahrdung

Vertragsarztliche
Versorgung — @
22 %
Flr die Studie galt Arztvorbehalt vor Weiterleitung.
Zufallsbefund: Medicolegal eingesetzte Telearzte der KVB bearbeiten viele Hilfeersuchen abschlieBend
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Ergebnisse Studie DISpOAkut9 2023: Werktags 08:00 bis Offnung Bereitschaftspraxis
> 1/2 der Patienten kann mit IVENA eHealth in Kooperationspraxen gelenkt werden

Keine Praxis

38 % .
’ Direkt zur ZNA
Ablehnung

35 % 40 %

Sichtung 27 % @
Rucklaufer zur ZNA

4%

Keine Patientengefahrdung

Vertragsarztliche
Versorgung @
56 %




Anderungsantrag der Regierungsfraktionen Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
(PUEG) — Gesetzlicher Regelungsauftrag zu § 120 Abs. 3b SGB V wurde mit Wirkung zum
01.07.2023 vor Beschlussfassung des G-BA — eingeschrankt

{3b) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliefit bis zum 30, Juni 2023 eine Richtlinie, die Vorgaben zur Durchfiihrung einer qualifizierten und standardisierten Ersteinschatzung 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
Absaltz 4 beschlossenen Festlegungen sind zu beriicksichtigen. Dabei ist auch das Néhere vorzugeben

1.

S

zur Qualifikation des medizinischen Personals, das die Ersteinschatzung vornimmt,

zur Einbeziehung &rzllichen Personals bei der Feststellung des Nichtvorliegens eines sofortigen Behandlungsbedarfs,
zur Form und zum Inhall des Nachweises der Durchfiihrung der Ersleinschatzung,

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

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

zu Ubergangsfristen fir die Umsetzung der Richtlinie, soweit diese fir eine rechizeitige Integration der Richilinie in die erganisatorischen Abléufe der Krankenhs:ser erforderlich

sind,
d mediz'\nische

Praxen un -

iterleitun )

Gestrichen pesondere Wa

Versorgungszentren ins
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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
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-~ .
= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine Erstfassung
der Richtlinie zur Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in
der Notfallversorgung gemaR & 120 Absatz 3b SGBQ)V

(Ersteinschatzungs-Richtlinie) @Q
9
Vom 6. Juli 2023 Q?(\\

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am G@i 2023 folgende

Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschdtzung des Versorggﬁigsbedarfs in der

Notfallversorgung gemaR § 120 Absatz 3b SGB V (Ersteinschétzung%ﬁ}chtlinie) beschlossen:
N

I.  Die Richtlinie wird wie folgt gefasst: &
Q)\/
»Richtlinie Q&
des Gemei Bund
zur Ersteinschitzung des Versorgungsbedarfs in dér Notfallversorgung gemiR § 120
Absatz 3b SGB V (Erstelnscl\g&ungs-mchdlnie)

¢\\<Z,\

geanste™ " 7 9023
12.5epte e

n Hilfesuchenden

1 Zustandigkeitsgebiet sich das
1 weitere MaRnahmen bei der nach
Absatz 3 empfohlenen Weiterleitung
{ooperationen (z. B. Partnerpraxen,
8s Krankenhausstandortes). Darliber
sprechstunde oder eine telefonische
iten Arzt oder eine benannte Arztin

4

ale Kooperationen, die sich bewahrt
regionale Strukturen ist durch diese
glichkeiten der Kassendrztlichen
1er Videosprechstunde oder eine
er TSS benannten Arzt oder eine
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Ministerium | Vorsorge [ Pflege | Gesundheitsversorgung | Meine Themen | Service | Bayerisches Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege

Pressemitteilung

20.08.2023

Nr. 270/GP

s PDF-Download

Holetschek setzt sich fur rasche Fortschritte bei der Reform der
Notfallversorgung ein — Bayerns Gesundheitsminister wirbt in Schreiben
an Lauterbach fur Rosenheimer Pilotprojekt als Blaupause fur
Deutschland




Ausgangslage Rettungsdienst Bayern
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Ausgangslage Einweisung Rettungsdienst RoMed Klinikum Rosenheim 2022
N =12.356, 36% aller Patienten N = 33.889

MTS Gruppen GRUN und BLAU N = 2.923, 23% der Rettungsdienstpatienten

Stationar

43%

Ambulant
57%

Ambulant geblieben 57%, 5 % aller Patienten



Originalien

oo Vit dem Rettungsdienst direkt in

Eingegangen: 9. Marz 2021

Oberarbeitet: 17. Mai 2021 die Arztpraxis — eine

Angenommen: 3. Juli 2021
Online publiziert: 1. September 2021

© Der/die Autorien) 2021, korigierte Pubikation wirkungsvo"e Entlastu ng der

2021

- Notaufnahmen?

Michael Buerke, Siegen

) Analyse von notfallmedizinischen Routinedaten aus
gax 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 Manag imG dh , Technische Universita
Berlin, Berlin, Deutschland; *Fakultat fir G dheit, Department H dizin, Universi
Witten/Herdecke, Witten, Deutschland; *Arztliche Leitung Rettungsdienst, Berliner Feuerwehr, Berlin,
Deutschland

* Praxistaugliche Gruppe 12,8 % der Rettungsdienstpatienten
e Praklinische Ersteinschatzung der Dringlichkeit divers zur Klinik

* Entlastung einer universitaren Notaufnahme nur ca. 1% der Gesamtbehandlungszahl



Ausgangslage Rettungsdienst Bayern
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Zwischenergebnisse Einsatz von SmED im Rettungsdienst Bayern Stadt/Land
Pilotstudie Rettungseinsatzfahrzeug (REF) in Bayern
,sogenannte RD 0 Einsatze”

REF ohne Transportmoglichkeit

116 117

J DIE NUMMER, DIE HILFT!
Arathich
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des NotSans &\6%5 - ——— Ambulanter Sektor
Q\ed Standort Stadt [
75 %

Rettungsdienst Klinik
Standort Stadt —
25 %

Kompetenzniveau
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Geplante Machbarkeitsstudie fur den Einsatz von SmED auf den Rettungswagen in

Bayern, mit Weiterleitung der Hilfesuchenden mittels IVENA eHealth und dem
eTerminservice in vertragsarztliche Versorgung

peltungswagen Kein Rettungsdiensteinsatz

| | Hotfixsystem IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis
Alarmierungen | Downloads | Kennwort andem | Meine | meine

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT. g

PZC 323 55 3 (Hypotonie, 55 Jahre, Ambulante Versorgung]
Kriterien

21
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ZUSAMMENFASSUNG

Sektorenubergreifendes Lenken von Patienten ist patientensicher moglich

Kein neues Ersteinschatzungssystem sondern Verkntpfung etablierter Systeme
Anpassung mit Ausschlusskriterien und Zumutbarkeit
Reduktion durch ressourcenbezogen notwendige Versorgung in der Notaufnahme
Erfahrene Notfallpflege als Sichtungskrafte sind das A und O

Sektorenubergreifendes Lenken verhindert den Versorgungskollaps in der Flache
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