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Hochst 2.0: Charakteristika

Projektpartner

- Kassenarztliche Vereinigung Hessen (KVH)
« Varisano Klinikum Frankfurt Hochst

Forderung

« Hessisches Ministerium flr Soziales und Integration (HMSI)

2 | Kassenarztliche Vereinigung Hessen



Hochst 2.0: Charakteristika ﬂ

Evaluation

- Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet und evaluiert durch das Zentralinstitut flr
die kassenarztliche Versorgung (Zi).

- Das Zi stellt in diesem Rahmen auch SmED den Projektpartnern unentgeltlich zur
Verfligung.

Zeitrahmen

Das Projekt ist im Juni 2022 gestartet und lauft voraussichtlich bis Ende 2024.
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Hochst 2.0: Ziele

Ziele des Projekts (1)

- Etablieren einheitlicher Qualitatsstandards bei der Ersteinschéatzung durch Einsatz
von SmMED Kontakt+ als bundesweit eingesetztes Ersteinschatzungsverfahren

- Verbesserung der Ergebnisqualitat durch differenziertere Assessments, die insb. die
zeitliche Versorgungsdringlichkeit wie auch die angemessene Versorgungsebene

ausweisen und damit auch

- eine sichere Grundlage fur die Ubergabe einer Patientin / eines Patienten an eine
Arztpraxis schaffen; Sicherheit im Sinne von

o Patient*innen-Sicherheit durch eine breit fundierte Ersteinschatzung

o Mitarbeitenden-Sicherheit durch die Anwendung eines zertifizierten
Medizinproduktes
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Hochst 2.0: Ziele

Ziele des Projekts (2)

- Dadurch verbesserte Steuerungsmaglichkeiten insb. bei der Ubergabe in die
ambulante Versorgungsebene

- Entwicklung eines durchgéangigen
Triageprozesses an der Schnittstelle
von SmED Kontakt+ und MTS

- Entwickeln von Best-Practice-Losungen
zum gemeinsamen Tresen und der
Schnittstelle stationare <~ ambulante
Notfallversorgung zur Integration in die
Ausbaustufe des Projektes ,SaN*

Bild: gemeinsamer Tresen ZNA/ABD im alten Gebaude (bis Feb. 2023) des Klinikums Frankfurt Hochst
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Hochst 2.0: Weiterentwicklung des ,Pilotprojektes”

Vom ,,Pilotprojekt Hochst“ zum Projekt ,,Hochst 2.0“

« Zwischen Oktober 2017 und September 2019 haben die Partner des ,Pilotprojektes
Hochst®, die KVH und das Klinikum Frankfurt Hochst, eine auch uber die deutschen
Grenzen hinaus gewdrdigte Innovation zur Optimierung der medizinischen Versor-

gung an der Schnittstelle von ambulantem und stationdrem Versorgungsbereich

erfolgreich realisiert.

« Insgesamt wurden mehr als 27.000 Patienten gezielt
durch die Ersteinschatzung in die ZNA oder die ABD-
Zentrale gesteuert. Die Entlastung der ZNA des Klinikum
Hdchst in H6he von rund einem Drittel der Félle hat sich
durch den gesamten Projektzeitraum hindurch beobach-
ten lassen

« Die beabsichtigte Steuerungswirkung mit dem Ziel der

Ruckgang der ambulanten Fallzahlen
in der ZNA setzt sich fort

deutlichen Entlastung der ZNA konnte voll erreicht werden.
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- Dabei wurde mit dem ,, ein
einfach anzuwendendes, sehr zuverlassiges Verfahren
(> 98% richtige Ersteinschatzungen) entwickelt, um
Patient*innen, die selbstandig die ZNA des Klinikums
aufsuchten, entweder der ZNA oder der ABD-Zentrale
vor Ort gezielt zuweisen zu kénnen.

 Digitalisierung: im Sommer 2018 ging dieser als
an den Start.

- Begleitend wurden
in die entsprechende
Versorgungseinrichtung entwickelt und implementiert.
Hierzu gehdren auch einige Partnerpraxen des
Klinikums.
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Patienten ID: Fortlaufende Nummer e s Datenbank
(Neubeginn der Zahlung ab

Quartal: 2017-

Datum/Uhrzeit der Einschatzung: Timestamp Datum
Uhrzeit aus DB

Uhrzeit Behandlung:

Einschatzende(r) Mitarbetter{in)

Grund des Kommens:

Indikation fiir die ZNA-Zuweisung

| X [ Besonderheiten / Kommentar

Ausgeprégte Atemnot

Alemwege verengt ] verlegt

Ausgepragte Zyanose

Atmung

[ Bluthusten

Somnolent / stark eingetrabl

Stark verwinl] Sehr aggressiv

Neu und akut aulgelretene, starke Kopfschmerzen

Neuro / Psyche

Akute Lahmungen / Sensibi ]

Akute, schwere Gleichgewichts-/Gangstorung

[ Akute, schwere Sehstérung

Kreislauf

tarker Besintra hlg ing

Akute gastrointestinale Blulung / Teerstuhl

§ | Akute Dysphage (2B. Bolus)

& | Akute Koliken / Akutes Abdomen

[ Neu aufgetretener Ikterus

Schwere Verletzun g (z.B. Frakturverdacht)

E Schwere Verbrennung / Stromve \Izug
arker Blutverlust jeglicher Ursac!

Dem D-Arzt zugewiesen []

Fieber > 40°C

Schwangerschaftskomplikationen

Postoperative Komplikationen

Alligemein

2. n. Synkope oder Krampfanfall kurz zuvor

Akuter Harnverhalt / Akuter Hodenschmerz

[ Schwerstkrank wirkender Patient

In die ABD-Praxis verwiesen mit Ersteinschétzung:

Evaluation’

Datum/Uhrzeit

Behandler(in):

Kommentar

Ersteinschatzung/ Steuerung richtig? Oia Onein

Symptom richtig dokumentiert Cia CInein




Hochst 2.0: Einsatz von SmED ﬂ

Das Neue an Hochst 2.0

- Aufbauend auf dem Pilotprojekt und dem dabei entwickelten Setting mit einer guten

Zusammenarbeit und bereits etablierten Prozessen wird im jetzigen Projekt ,Hochst
2.0°

« der Einsatz SmED Kontakt+ als
Ersteinschatzungssystem am
gemeinsamen Tresen erprobt.

ANSmED  Befumng

aaaaa

nnnnnn

«  SmED Kontakt+ ist die Krankenhaus-
Tresen-Version der in der 116117 seit
2019/2020 bundesweit eingesetzten
Variante von SmED .
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Hochst 2.0: Einsatz von SmED

Warum SmED?

Dessen Anwendung bedeutet einerseits

- einen grofRen Schritt hinsichtlich der Qualitat des Ergebnisses der Ersteinschatzung,
da das SmED-Assessment einen differenzierten Ausweis der angemessenen Versor-
gungsebene und eine abgestufte Bewertung der Versorgungsdringlichkeit beinhaltet.

Andererseits

- bietet SmED als zugelassenes Medizinprodukt insbesondere auch ein hohes Mal3
an Rechtsicherheit und in Summe seiner Eigenschaften damit insbesondere auch an

Patientensicherheit.
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Hochst 2.0: Einsatz von SmED

Warum SmED?

Der Einsatz von SmED ist

eine gute Ausgangsbasis fur die gezielte Steuerung von Patient*innen in eine
geeignete, angemessene Versorgungseinrichtung auch aul3erhalb der ZNA bzw. des
ABD vor Ort, etwa in eine Partnerpraxis in der Umgebung.

Im Setting ,ZNA-Tresen® bzw. ,gemeinsamer Tresen“ an Krankenhausern ist der
Einsatz von SmED bisher noch nicht eingehend erprobt, geschweige denn Standard.

Genau hier setzt das Projekt ,Hochst 2.0 an, aufbauend auf dem grol3en Vorteil bereits
etablierter Prozesse und vertrauensvoller Zusammenarbeit vor Ort. Das Projekt findet
daher auch bundesweite Beachtung und wird wissenschaftlich begleitet und evaluiert
durch das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi).
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Hochst 2.0: aktueller Stand

Aktueller Stand

Der Go-Live des Projektes ist letztlich mit dem vielfach verschobenen Umzug des
Klintkums in ein komplett neuves Gebaude im Februar 2023 zusammengefallen

Dieser Umzug zieht derzeit noch insb. technische ,Kinderkrankheiten® nach sich,
die sich derzeit noch erschwerend auf das Projekt auswirken (z.B. Drucken)

Dennoch konnten inzwischen (Stand: 30.04.2023) bereits 218 SmED-
Assessments am gemeinsamen Tresen von Klinikum und ABD durchgefiihrt

werden.
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Hochst 2.0: aktueller Stand

Ausblick

- Nach dem Uberwinden der o.g. Startschwierigkeiten kann sich das Projekt ohne
Zweifel wie geplant entwickeln und wertvolle Erkenntnisse zum Einsatz des
Ersteinschatzungssystems der KVen in der Schnittstelle von ambulanter und
stationarer Notfallversorgung liefern.

- In einer Ausbaustufe des Projektes konnen zentrale Elemente des SaN-Projektes
iIntegriert werden, insb. die strukturierte, digitale Zuweisung von Patient*innen
mittels IVENA an Partnerpraxen.
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VIELEN DANK
FUR IHR
INTERESSE!
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