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Zentrale Notaufnahme (ZNA) RoMed Rosenheim
« ,Umfassende Notfallversorgung® nach G-BA

« 21 Behandlungsplatze, 2 Schockraume, CT

« KVB Bereitschaftspraxis in Nachbarrdumen
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Tagesverlauf ankommende Patienten im Jahr 2022: N = 33.889
00:00 bis 24:00 Uhr
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Tagesverlauf Zuweisung im Jahr 2022: N = 33.889
00:00 bis 24:00 Uhr
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Ersteinschatzung Klinik mit Manchester Triage System (MTS)
Geht davon aus, dass Patient bleibt

max. Wartezelit
bis Arztkontakt

SOFORT 0 Minuten

SEHR DRINGEND orange 10 Minuten

DRINGEND gelb 30 Minuten
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Tagesverlauf Ersteinschatzungsgruppen im Jahr 2022: N = 33.889 2%
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Entlassung aus der ZNA im Jahr 2022: N = 33.889

Stationar
35%




Etwa die Halfte der Patienten sind SELBSTEINWEISER zu jeder
Tag und Nachtzeit vornehmlich von 08:00 bis 21:00 Uhr

Etwa die Halfte der Patienten sind NICHT DRINGLICH zu jeder
Bestandauinahme Tag und Nachtzeit vornehmlich von 08:00 bis 21:00 Uhr

Patientenstrome

Herausforderung: Nicht jeder
SELBSTEINWEISER / NICHT DRINGLICHER
Patient ist falsch in der ZNA
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Wie kommt das in der Presse an?

0ovB onlme

OVB online Plus ePaper

ROSENHEIM ~ MUHLDORF v WELT v SPORT ~ MEINUNG ~ LEEEN TRAUER PLUS MEHR ~

.DIE AKTUELLE SITUATION IST DRAMATISCH"

Notaufnahmen in der Region Rosenheim in Not:
Gerat unser Gesundheitssystem ins Wanken?

verdffentlicht: 04.08.2022 - 18:40
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Wie kommt das in der uberregionalen Presse an?

) ] k=, ] Q i)

TV-STREAM INFOS ZU BILDPLUS WEITER MEMATHEK BILD SHOP IEITUNG SUCHE ANMELDEN

STARTSEITE NEWS POLITIK REGIO UNTERHALTUNG SPORT FUSSBALL LIFESTYLE RATGEBER AUTO DIGITAL SPIELE DEALS

BILD » Regional » Berdin » Erfahrungsbericht: Meine neun Stunden in der (teils leeren) Notaufnahme

Ich musste 16 Stunden in der
Notaufnahme warten

...iibernachtet habe ich auf einem Stuhl
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Wie kommt das beim Patienten an?
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Wartezeiten MTS Behandlungsdringlichkeit NORMAL in der Regelarbeitszeit
Jahr 2022 N: 9.943 =52 %



Studienaufbau

Studienergebnisse
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Kombination ergibt Pat

Hypothese D|e
In 116117 etabliert

$ SmED Konta kt Plus 9 Befragt die Vorgeschichte

Strukturierte medizinische Ersteinschatzung in Deutschland Ordnet Patienten Bereich der
D vertragsarztlichen Versorgung zu

&

0 SOFORT rot 0 Minuten

SEHR DRINGEND orange 10 Minuten

DRINGEND gelb 30 Minuten

Manchester Triage System (MTS)
Geht davon aus dass Patient bleibt




Juli 2021
Praktische Umsetzung

Ziele der 1. Studie

=» Erfassung der Inanspruchnahme aller Patienten
im Studienzeitraum

=» Zeiten: MO-SO 8 — 21 Uhr

=» ZUgige aber gestufte Ersteinschéatzung
= MTS > SmED

=» nachfolgende Steuerung von Patienten

=» Notfallpatienten werden umgehend erkannt
und in die Notaufnahme verbracht

=» Niederschwellige Patienten werden in der

Stufenversorgung erneute nach MTS mittels
SmED eingeschatzt

=» Verdeckter Notfall erkannt? > Notaufnahme
= Kein medizinischer Notfall? > ambulante Versorgung
= Ambulante Versorgung > primar Videoarzt (Haftung)
=» Abschliel3ender Fall per Video oder
=» Patient erhalt Praxistermin in Wohnortndhe

%
\I

KVB

Kassenérztliche
Vereinigung
Bayerns

Patient meldet sich am
gemeinsamen Tresen der Klinik

l

Einschatzung mittels MTS
(Manchester Triage System)

A

{ )

b

~ Flowmanager/-in der
Patient geht in Patient geht in KV Bayems
Notaufnahme ' ambulante Versorgung |
h rF 9 l
Ersteinschatzung lk SmED
mittels SmED .
\- | Versorgungsebene

Hohe Behandlungsdringlichkeit oder |
benétigt Einrichtung der Notaufnahme -

Keine Hohe Behandlungsdringlichkeit oder
benétigt nicht die Einrichtung der Notaufnahme

Hohe Behandlungsdringlichkeit oder

benbétigt Einrichtung der Notaufnahme |

\_ Videotelefonie

|._ mit ngl. Arzt




Studie vor Ort

Einblicke in den Ablauf E s KVB

Kassenérztliche
Vereinigung
Bayerns
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Patientengruppen

00:00 bis 24:00
3.313 Pat.

A 4

Studienzeit
00:08 bis 21:00
2.679 Pat.

A 4

Ausgeschlossen *
BG, SZ, EW, HZH
978 Pat.

BG: Berufsgenossenschaft, SZ: Selbstzahler, EW: Einweisung, HZH: Haus zu Haus Verlegung

o

w

Mogliche
Studienpatienten
1.701 + 23

KVB Laufzettel

1.627

KVB

Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns
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Studienzeit 08:00 bis 21:00 Uhr / MTS und Zuweisung

m Selbsteinweiser

“ Rettungsdienst
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160 1 4%
140 > 54; 3%_\
- = . N
120 B - 4

100

N =998

80

al

60

40

20 Versorgung Zentrale Notaufnahme -

0 I
08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20




RoMed
\./ Kliniken

Patientenversorgung

Mogliche
Studienpatienten
1.701 + 23

Direkt zu ZNA
1.230; 71 %

yerns
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Tagesverlauf Studie / ZNA Versorgung
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Tagesverlauf Studie / ZNA Versorgung
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Patientenversorgung

Mogliche
Studienpatienten
1.701 + 23

RS Kve

einigung
Bayerns

Direkt zu ZNA
1.230; 71 %

Vertragsarztliche
Versorgung
384; 22 %

Davon > 94% Selbsteinweiser
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Vere nigung
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Wochentags- Tagesverlauf / Vertragsarztliche Versorgung
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N = 382 (+ 2 Patienten vor 08:00 aufgenommen *)

16

14
Telearzt;

Abschliel3end beraten 10
Termin in Arztpraxis 10

12

10

DRINGEND

Besetzzeiten KVB Bereitschaftspraxis
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Patientenversorgung

E assen'eirzthch
einigung
Bayerns

Haufigste Rickweisungsgrinde: Sonographie, Labor, Réntgen

Direkt zu ZNA
1.230; 71 %

Mogliche Ricklaufer ZNA nach
Studienpatienten vertragsarztl. Sichtung

1.701 + 23

93; 5%

Vertragsarztliche

Versorgung
384; 22 %




Direkt zu ZNA
1.230; 71 %

Studienergebnisse

Ricklaufer ZNA
93:5%

Vertragsarztliche
Versorgung
384;22 %




Aktuelles
BMG und G-BA
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Out of Rosenheim
Gesetzgebung unter Minister Spahn
Anderung SGB V

Bundesministerium
fiir Gesundheit

L

Ministerium Themen Presse Service . Suche

Stanseite > Ministerum »* Gesetre und Verordiungen > Alle Gesetze und Verosdnungen » GuV 19.LF » GWWG

Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung

Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG)

Tarifbezahlung fiir Pflegekrafte und zugleich Entlastung fiir Pflegebediirftige bei den Eigenanteilen - dafiir sorgt das Gesetz zur

Zusatzbeitragssatz im kommenden Jahr. Fiir die Krankenhduser wird eine Qualitdtsoffensive eingeleitet und Versicherte profitieren
von verbesserten Leistungen.
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Out of Rosenheim
Gesetzgebung unter Minister Spahn
Anderung SGB V

§ 120 Abs. 3b ,,Der gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t bis zum
20.Juli 2022 Vorgaben zur Durchfuhrung einer qualifizierten und
standardisierten Ersteinschatzung des medizinischen Versorgungsbedarfs
von Hilfesuchenden, die sich zur Behandlung eines Notfalls ... an ein
Krankenhaus wenden.”
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Fortsetzung
Regierungswechsel

MEHR

FORTSCH
WAGEN, RITT

BUNDN/s Fijp

FREIHE| T, GERECH TIGKEIT

UND N4 CHHALTIGKET

Die Notfallversorgung soll in integrierten Notfallzentren in enger
Zusammenarbeit zwischen den kassenarztlichen Vereinigungen (KV)
und den Krankenhausern (KH) erfolgen.




Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

135 Bereitschaftspraxen

106 Allgemeine Arztliche Praxen

29 (Fach-) oder Kinderarztliche Praxen
119 Standorte an / in den Kliniken

Bereitschaftspraxen und Einzugsgebiet
Gemeinden
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Kliniken r: Regierungskommission

fur eine moderne und
KrankenhausversorgunbgedarfsgerEChte

Aktuell
13.02.2023 Reform der Notfallversorgung

rommmmmmm Patientinnenund \
Patienten/andere @
Person meldet m

sich telefonisch .
% Leitstelle ”
@, @)

R Ersteinschatzung durch Fachkrafte, b
in algorithmusgestiitzt i

l LD L lo L
ode ado GB S me & w68

Telemedizinische Verweis auf Verweis auf KV-Bereit- Rettungsdienst Motarzt und Pflegerische Amb. Palliativ- Sozialdienst
Beratung/Video- (KV-)Praxis/ KV-Notdienst- schaftsdienst Notérztin Notfallver- Versorgung
sprechstunde Terminservice- praxis (Hausbesuch) l \L sorgung

stelle
Vor-Ort-Behandlung

INZ/KINZ/Krankenhaus
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3.2 Integrierte Notfallzentren

1. Integrierte Notfallzentren (INZ) sind in allen Krankenhausern der erweiterten
...und umfassenden Notfallversorgung (Stufe 3; gut 160) aufzubauen....

2. EIn INZ besteht aus der Notaufnahme des Krankenhauses, einer
KV-Notdienstpraxis im oder direkt am Krankenhaus und einer zentralen
Ersteinschatzungsstelle (, Tresen®)....

4. Die KV-Notdienstpraxen in den INZ sind in Krankenh&ausern der Notfallstufe...3
... in der Regel 24/7 zu betreiben.
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Machbarkeitsstudie zur Disposition von Akutpatient:innen
In die ambulante Versorgungsstruktur — DispoAkut

Steuerung dber IVENA In Partnerpraxen
Alarmierungen l Downloads] Kennwort @andern l Meine Nachrichten | Meine Einstellungen Dashboard |

Zuweisungen:
Zuweisungen anzeigen |
Bitte wahlen Sie ein Fachgebiet:
IAOAquute operative AuBerbetriebnahme ] | Augenheilkunde H Chirurgie || Frauenheilkunde u. Geburtshilfe || Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ||Haut- und Geschlechtskrankheiten H Innere Medizin H Kinderheilkunde HMund-Kie‘

[ Psychiatrie und Psychotherapie || Urologie | [ZNA - Allgemeinmedizin |77 50 = 1| | |Besondere Aufgaben | Diagnostik/Gerite | Sonderlage ! Sonstige Ressourcen

Bitte wahlen Sie einen Fachbereich:
[Augenheilkunde |[ Chirurgie |[Hals-Nasen-Ohrenheilkunde | | Orthopadie | Unfallchirurgie |

Bitte wahlen Sie eine Behandlungsdringlichkeit: Fachlich einschriankende Kriterien Art der Einrichtung:
Schockraum Herzkatheter || Arbeitsunfall [_| Schwanger | _|Freiheitsentzug |

ILS Miinchen| 0| [ILS Aligéu

Integrierte Leitstelle Rosenheim 05:00 06:00 07:00 02:00 09:00 10:00 11:00 12:00

PN Gamainerhaftenravie 0 |

eele e e

_JEE |

1 | Hosennelm ojo

Aprll bis Juni 2023

Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns

E“"KVB

ZENTRALINSTITUT FUR DIE
I KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND



April bis Juli 2023

Praktische Umsetzung E > KVB

Kassenérztliche
Vereinigung
Bayerns

Ziele der 2. Studie

=» Erfassung der Patienten mit niederschwelligem Krankheitsbild

=» Steuerung dieser Patienten in die nahegelegenen Kooperationspraxen mittels IVENA
=» Zeiten: MO/DI/DO 8 — 17 Uhr & MI/FR 8 — 15 Uhr

=» Zlgige aber gestufte Ersteinschatzung
= MTS > SmED
=» nachfolgende Steuerung von Patienten

=> Notfallpatienten werden umgehend erkannt
und in die Notaufnahme verbracht

=>» Niederschwellige Patienten werden in der

Stufenversorgung erneute nach MTS mittels
SmED eingeschatzt

=» Verdeckter Notfall erkannt? > Notaufnahme
=» Kein medizinischer Notfall? > ambulante Versorgung




April bis Juli 2023
Praktische Umsetzung - Workflow

Patient meldet sich am
gemeinsamen Tresen der Klinik

l

Einschatzung mittels MTS
(Manchester Triage System)

f A 5]
@ — 1 ' Flowmanager/-in der

" Patientgehtin | KV Bayems
ambulante Versorgung |

Patient gehtin

Notaufnahme |

—i—-‘,- SmED

‘ Ersteinschatzung
mittels SmED

7

Y @@
Ve

S I \ersorgungsebene J

Hohe Behandlungsdringlichkeit oder
benoétigt Einrichtung der Notaufnahme

7

Keine Hohe Behandlungsdring lichkeit oder DispoAkut - IVENA
benotigt nicht die Einrichtung der Notaufnahme .

iplinérer Versorgu

= Alamiseungen | scnsetungen | MAWY | Meins Nachncnien | Auswsrungen | s+

Bt mahien S in Kok g

[ _schustino Arrsean |
Hohe Behandlungsdringlichkeit oder el ey _JS—

. . / ]
\fe notigt Einrichtung der Notaufnahme | Kontaktaufnahme mit

I\ der Kooperations praxis

NEIN

Abschluss
l desFalsr >

Hohe Behandlungsdringlichkeit oder
benotigt Einrichtung der Notaufnahme

} Videoarzt (DocOniine) | T

\
\

fase

s KVB

Kassenérztliche
Vereinigung
Bayerns




Erste Ergebnisse

Ergebnisse der ersten Wochen E > KVB

Kassenérztliche
Vereinigung
Bayerns

®m Reibungslose und hervorragend kollegiale sektoreniibergreifende Zusammenarbeit

m [VENA — funktioniert vollumfanglich und ist bei den Kooperationspraxen angenommen
®m Ein Flowmanager:in ist ausreichend als Besetzung fir das KV System

m Patienten nehmen das Angebot dankbar an

m Ersteinschatzungsaufwand und Umfang
— @ SmED Zeit unter 3 Minuten
— Aufnahme der Vitalwerte bei relevanten Krankheitsbilder (RR/P/SpQ?)

m Dokumentation im KV-System (Laufzettel) und im Krankenhaussystem

m Bereits erste schriftliche Riickmeldung der Kooperationspraxen

— d.h. Feststellung des Outcome




Ausblick Rettungsdienst

RETTUNGSEINSATZFAHRZEUG (REF) PILOTSTUDIE REGENSBURG

Kein Rettungsdiensteinsatz

. ; 2o

.o
116 117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

grztliche
per arztlic o

eitschaftsdi€!
32: Kassenﬁrzthche

Vereinigungen
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Zusammenfassung — Was ist machbar?
* Ziel ist die Lenkung in geeignete Versorgungebene, nicht die Ablehnung der Patienten
* Die Lenkung muss zumutbar sein
Die Kombination aus MTS und SmED am gemeinsamen Tresen ist patientensicher umsetzbar
* Lenkung in KV-Bereitschaftspraxis vor Ort: MTS ausreichend
* Lenkung in Vertragsarztliche Versorgung: SmED ndtig
PatientenlUbergabe Vertragsarztliche Versorgung — mit SmED — kann Klinik inhouse liegen
Potential flur die vertragsarztliche Versorgung besteht
* Im Fachgebiet Unfallchirurgie / Orthopéadie ,,ressourcenbezogene Versorgung*
e Aullerhalb Besetzzeiten KVB Bereitschaftspraxis (Kooperationspraxen Studie2)
* Telemedizin
» Ausstattung KVB Bereitschaftspraxis Labor, Sonographie, (Rontgen)
* Rettungsdienst Patienten in Besetzzeiten KVB Bereitschaftspraxis
Redundanzen in den Ablaufen sind zu verhindern
* Erhebung Stammdaten Patient, Weitergabe MTS / SmED Daten
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Immer dieses
Warten auf
"Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit”
Hvortrag
Hlangweilig
Hletztefolie

mailto:
Sonja.thoss@kvb.de
michael.bayeft-filloff@ro-med.de
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