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Universitatsklinikum
- %Leipzig
Krankenhauser und Praxen... Ansilt ffontichen Rochis

 Leipzig vor der G-BA-Richtlinie...

— ""i:a

Husten, Schnupfen, Riicken -
2 |

* Wie ist der Wegq...

- Navigation - aber wie und wohin...

« (Call Center oder so ahnlich...

« Zuruck in die Zukunft...
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Leipzig vor der G-BA-Richtlinie...

PROGRAMM REFERENTEN / PODIUM

17:00-18:30 Uhr Alexander Burgkhardt
Abteilung Rettungsdienst
BegriBung, Moderation Branddirekfion Leipzig

Stefan Windau; André Gries, leipzig Br. Mathias Cebull
r. Mathias Cebulla

Vorsitzender Kreisarztekammer Nordsachsen

Einfihrung:

,Was hat sich getan — was gibt es Neues2” Séchsische landesarztekammer

Dr. Jirgen Flohr

...aus Sicht der Kassenérztlichen Vereinigung: Facharzt fir Allgemeinmedizin, Leipzig

Neustrukiurierung KV-Bereitschaftsdienst

Dieter Gerlich, Dresden Dieter Gerlich
Geschaftsfihrer
...aus Sicht des niedergelassenen Bereichs: Struktureinheit Bereitschaftsdienst-Reform
Einweisungsptad und Bereitschaftspraxen KV Sachsen, Dresden

Jtrgen Flohr, Leipzig Prof. Dr. André Gries

Arztlicher leiter Zentrale Notfallaufnahme

...aus Sicht des Rettungsdienstes:
Universitatsklinikum Leipzig

Auswirkungen auf den Reﬂungsdiensf

Akexander Burgkhardt, leipzig Dr. Robert Stshr

leitender Oberarzt Notaufnahme

---aus Sicht der Notaufnahme: Ev. Diakonissenkrankenhaus, Leipzig

Entwicklungen 2018/2019
Robert Stéhr, Leipzig

Diskussion

Zusqmmenf'assung

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig A6R (2023)



%:-Jn.ive.rsit&tsklinikum
. eipzig
SOP Festlegung Behandlungsbereich... Al ffnchen i
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1. Kurzh

SO Abb. 1: KVS Ersteinschétzungsbogen zur Patientensteuerung

Zen

KVS E Ersteinschatzungsbogen zur Patientensteuerung

' Name des Patienten: Geburtsdatum:

| Anschrift: Geschlecht:

_' Krankenversichertennummer: Versichertenstatus:
(] Datum: Uhrzeit: Handzeichen:

Grund des Kommens;

. . - = Kommentar/
Symptom-Beschreibung des Patienten X=ZNA .
= Ausgepragte Atemnot
5 g Atemwege verlegt/verengt
s E | Ausgepragte Zyanose
= < [ Bluthusten
NEH:I
e Akuter Brustschmerz
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| SOPifFa g Herzrhythmussttrungen mit starker Beeintrachtigung
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Reporting...

Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt &ffentlichen Rechts

Zentrale Notaufnahme Universitatsklinikum Leipzig
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2 QT 2023== 1.QT 20232 2 QT 2022== Differenz=~

4.2461 9.030 341
293 39 267

1 8,9% der amb. ZNA-Pat.
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Versuch Abstimmung KBV-DIVI/DGINA...

* 8 Abstimmungsrunden-eait 2021

DIVI

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung

itatsklinikum

1en Rechts

fiir Intensiv- und Notfallmedizin

 Versuch der Einigun  KV/ABD auf dem Campus

Positionen .
] . Diskussionsrunde
«  Ziel: Unterstutzung « DIVI/DGINA
. . 17.05.2022):
Richtlinienprozesse: 4’ /
-> WL an KBV

Sru b radn et e

= Ausskatiung

= persone|bs Bessbron ol Ou sl edion]
= Durchdiihrerg Beharaliun paophioren
o Dl et s

_,hn DI
H ¥ o DGIN:’-\

Lelbstzuwelser

Anm.1*® KLINIE
fentrale

Motaufnahme

= stationar
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Simasturer - Dagnoshi
Hiih wredbamg
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DIVI itatsklinikum
We I c h e Res s o u rce n /\ Deutsche Interdisziplinire Vereinigung'®" Rechts
fiir Intensiv- und Notfallmedizin

NG NA
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Navigation — aber wie und wohin...

Navigationsfehler
Die Mavigation funktioniert nicht nohiig.

Bitte suchen Sie zur Inspektion fhren
Handier auf.

Schilefien
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SmED SmED im SmED in SmED SmED User-

Uberblick Rettungswesen Notaufnahmen erleben ~ Conference

SMED in Notaufnahmen

https://smed.zi.de/smed-einsatz-in-der-notaufnahme/
Zugriff 07.08.2023
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S m E D 'S i C he l'h e itSStu d ie N Bewsrtung:bogen fir die Patientensicherheit:studi 1u SMED Kentakts

Bitte im Rahmen der Anamnese ausfillen:

Aktusllz Uhrzeit

[Piatz fiir den Patientenaufiieber]
Ausgedillt-

[ Vor der Untersuchung ] Nach der Untersuchung

Allgemeinzustand |Bitte einen auswiahlen):
[ Gut bis leicht eingeschrinks [ Eingeschrinkt bis stark singeschrinkt
Vorsussichtlich heute erforderdiche Ressourcen (mehrfach Ausashl maglich):

[] Otoskop U Ranzgen [ maRTyCT

[ T : O eV A [l -

Hauptgrund fiir die Zuordnung zur Notaufnahme (Bitte einen auswahlen):

[ 1 Allgemeinzustfnd || Ressourcenbedarf |} Versorgungszeitpunkt || Mobilitat

Mobilitst [Bitte eine suswihlen):

| Gut bis singeschrinkt mobil || Nicht meahbil

Versorgungsort (Bitte eine suswihlen):

| Versorgzung in einer Praxis maglich (siehe ambulznte Ressourcen]
LI Versorzung in der Noufnahme erforderdich
Hauptgrund fir die Zuordnung zur Notaufnahme |Bitte 2inen suswihlen):

[ Alzemeinzustand  [] Ressourcenbedarf || Versorgungszeitpunkt [ MobifitSt
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Inanspruchnahme und Ressourceneinsatz... %Lepig

T Schlussfolgerung:
100 % » stationaren Weiterbehandlung abh. vom Zuweiser und
90 % vom Leitsymptom
80 %
70 % * bei jedem 6. Selbstzuweiser (besonders bei Non-
60 % Trauma) stationare (auch intensivmedizinische)
50 % Weiterbehandlung notwendig
40 %
30 % 95 % aus der ZNA wieder entlassene Selbstzuweiser
20 % nach Trauma)
10 %
0% « viele ZNA-Zuweisungen in erster Linie zur
Ausschlussdiagnostik
e stat. o entl « im niedergelassenen Bereich fehlen entsprechende

Versorgungsmoglichkeiten
Einweiserart und Fallart, Zentrale Notaufnahme UKL 2019 (n = 34 178) ersorgungsmoglic eite

Arzt, niedergelassener bzw. KV-Arzt; entl., entlassen; NEF, Notarzt;
RD, Rettungsdienst ohne Notarzt; RTH, Rettungshubschrauber; stat., stationar, bR

SE, Selbsteinweiser; UKL, Universitatsklinikum Leipzig Gries A; Schrimpf A; von Dercks N (2022)

Zentrale Notaufnahme Inanspruchnahme und Ressourceneinsatz im Krankenhaus in Abhangigkeit von der Art der Zuweisung
Dtsch Arztebl 119: 640-6

© Gries 2022 - Cardiac Arrest Center Universitatsklinikum Leipzig
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Beschwerde uber ambulanten Verbleib.... nsiclt ffonichon Rechis

Gesamt (neu)
Tag | R. | Datum Zeit | OE VMA Status | Fal erg. Bez.
. @ Konsil.Beh. 22.05.2023 13:11 E 18234119  Terminierung Endo
Woche - pffl Enweisung 30.05.2023 09:00 18234119
- & Entlassung 31.05.2023 12:07 18234119
Monat . -ﬁ‘i Konsi.Beh. | 01.06.2023 10:00 18234119 .
e E—— — schaftsdienst unter 116117 an.

Jahr
Fall . . .
- - = oo )Men, die ich geschildert habe
Dia.-Proz. §
¥ 22.01.2023 01:51 18085711 J J
Gesamt I % 01.2023 03:16 P 18085711  CT - Kopf - Neurocranium
03:17 18085711
e / 18085711

Anordnung & Entlassung " [ ] ] ]
e ||, B /U ch rief ein Taxi und fuhr in die
Stat. Verlaufsberidn‘ * (I Klinische Auftrige ( 1) /7
o3 Q LR E R R W EE
» ([ Dokumente ( 10) | R Datum Zet | OF VMA Status | Fal erg. Bez.
~ &3 Termin/Bew. ( 3) | Of (W, 61) 11.04.1962 04105 Leipzig Humboldtstr. 7
. ﬁ Notfall 16.01.2023 04:20 a
* @3 Notfall
o == (/f
' g7 | oww o
._ B H b d k S H 5’ H E Jahr + {8 Pauscham 46 | 7 18303990  3x Etketten
) Itte e en en Ie, aSS IC l + @ pauschabesuch 18303990
Fall ~ 18259859 ambulanter Fa o

R P » (] Diagnosen ( 4) /S
. o, oo . . I » (I Dokumente ( 4)
die Sanitdter die Entscheidun( [ e -spme Iy J(/ /i :
Anordnung + @ Pauschabesuch 14.06.2023 08:43 / (
-@Pauschalbesuch 14.06.2023 12:14 |
Ambulanztarte » (] Leistungen ( 3) ‘ 0
Stat. Verlaufsberidl‘ * (I Kinische Auftrige ( 1) _
v 18234119 stationarer Fall | 30.05.2023 [

* (7 Diagnosen ( 5)

* (3 Prozeduren ( 3) 4 s
+ (1 Dokumente ( 19) L
* & Termin/Bew. ( 4) |

« 8 Konsi.Beh. 22.05.2023 13:11 | 18234119  Terminierung Endo

« i@ Enweisung 30.05.2023 09:00 | 18234119
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Call Center oder so ahnlich... %Le'pzlg

Anstalt &ffentlichen Rechts

ICIAL
TRAILER

https://mashable.com/video/the-guilty-trailer-jake-gyllenhaal
07.08.2023

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig (2023) 14
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Empfehlungen Regierungskommission... Leipzig
Reform der Notfallversorgung
G FoT T TT T Patientinnenund ~~ " T T T T T T T T T e e \
Patienten/andere @
Person meldet m

sich telefonisch .
% Leitstelle ”
&6 Ersteinschitzung durch Fachkrifte, @)
|

L1 algorithmusgestiitzt m E
. T T 1
ARR AAA R 3 2 & W 8

Telemedizinische Verweis auf Verweis auf KV-Bereit- Rettungsdienst Notarzt und Pflegerische Amb. Palliativ- Sozialdienst
Beratung/Video- (KV-)Praxis/ KV-Notdienst- schaftsdienst Notérztin Notfallver- versorgung
sprechstunde Terminservice- praxis (Hausbesuch) l \lf sorgung
stelle
Vor-Ort-Behandlung
WV \]/
@®
[m
m| [m]
ER 1|; il ;I
JmElIL |
INZ /KINZ/Krankenhaus

e | Empfehlungen Regierungskommission 02/2023, S. 14
1 uIT-Plattform® b ----------ommm oo
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Zuruck in die Zukunft... %”’29

46, Mai 2023 s S |~
Stadthalle Bielefeld i % GINA Bsz®

www.dgina-kongress.de '. NOTAUENAHME =
' " IRABINDIEZUKUNEL

Deutsche Gesellschaft Interdisziplinare

Notfall- und Akutmedizin e. V.
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ChatGPT... W teipmia

Tel Aviv Hospital First'Ever To Use Al Intake
Including ChatGPT

By NoCamels Team @ August08,2023 @ <1 minute

NoCamels Team, Israeli Innovation News
09.08.2023

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig A6R (2023) 17
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Anstalt &ffentlichen Rechts

-
Erstein 3 VW,
Medizi = = Gemeinsamer
iZi N
Ed. '}m{‘ n..ndﬂc:nccrhllcc\,

%
Be §7 Einbeziehung arztlichen Personals vor der Weiterleitung in die\\%'tragséirztliche

@ Versorgung /\/Q)\O?
m Bevor eine Codevergabe fir Hilfesuchende der Dringlichkeitsgruﬁga 2 erfolgt, pruft ein
"'"fgselrl:gﬁ“d des Facharzt oder eine Facharztin des Krankenhauses, die oder der Q%hlich und organisatorisch
der | eindeutig der Versorgung von Notfdllen zugeordnet ist, au@%sis des Ergebnisberichts der
Ersteinschatzung gemall §5 Absatz4 den durch ~{&|s Ersteinschatzungsverfahren
der vorgeschlagenen Ressourcenbedarf und das vorg lagene medizinisch vertretbare
- (Erst Zeitfenster bis zur Behandlung. Die Hinzuziehl@ kann personlich oder Uber eine
Sofort telemedizinische Anbindung erfolgen. {\%\
Behand ‘rs\‘\\%
Vom 6. Juli 2023 ) {}?‘Q\
 — servicestelle und Behandlung
in Arztpraxis oder MVZ

G-BA, Juli 2023; Verfahren greift erst nach Inkrafttreten der Richtlinie

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig AGR (2023)
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Bea nstand u ng mmn %Anstclr &ffentlichen Rechts

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium for Gesundheit - 11055 Berlin IVIichaeI WE' | er

Leiter der Abteilung 2:

Gemeinsamer Bundesausschuss Gesundheitsversorgung
GutenbergstraBe 13 Krankenversicherung
10587 Berlin HAUSANSCHRIFT MauerstraBe 29, 10117 Berlin

RochusstraBBe 1, 53123 Bonn
POSTANSCHRIFT 11055 Berlin

o 53107 Bonn
AusschlieBlich per Fax: 030 - 275838105
TEL +49(0)30 18 441 -1330/ 1331

FAX +49(0)30 18 441 - 4847
E-MAIL  Michael.Weller@bmg.bund.de
211-21432-109

Berlin, 12.September 2023

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 6. Juli 2023;
hier:  Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in der Notfallver-
sorgung gemaB § 120 Absatz 3b SGB V (Ersteinschitzungs-Richtlinie, EE-RL)

Sehr geehrte Damen und Herr

der von lhnen geman § 94 SGB V vorgelegte 0.g. Beschluss vom 6. Juli 2023 tGber eine Erstfassung der

Ersteinschatzungs-Richtlinie wird beanstandet.

© Gries / Zentrale Notaufnahme / Beobachtungsstation / Universitatsklinikum Leipzig AGR (2023)
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- Anstalt 8ffentlichen Rechts

= o Lnmu3 i¢ b-p L Bunppiqqy

lon? /

i Me s . . u u
s ...beides, bei klar definierten
™ e E/n'?ig Ufaumahm

Eraun, O et s T ¢ Voraussetzun gen |

Ggf. mit kinder- und/oder augendrztlichem Bereitschai .“*-»\\
FinaimZrew
\
Bedarfsgerechte Steueru _—
Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im GeStrfeas
\~.
Gutachten 2654%

1 Nutzt NOTT i

I3
Bunbiosiane'/

‘Bunieisieq suabig 9N
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’9 Anstalt ffentlichen Rechts chen Rechts
Medig;, .
LY

Vielen Dank !

andre.gries@medizin.uni-leipzig.de
http://zna.uniklinikum-leipzig.de

LIFEMED
SAVE THE DATE

LIFEMED
2024

15.-16.03.2024
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