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Die RKiSH in Zahlen 2021
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SAve - Projekt

- Anwendung von SmED-Kontakt auf Rettungswagen der RKiSH
- Gemeinsames Projekt von KV-SH, RKiSH und ZI
- Projektstart Juli 2022

- 10 ausgesuchte und zertifizierte SmED Anwender*innen
- 2 Rettungswachen im Versorgungsbereich Segeberg

- Wissenschaftliche Evaluation durch das ZI
- Projektlaufzeit (initial) 6 Monate
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Go gle Bagatell Einsatze Rettungsdienst X @ Q

RETTER IM DAUERSTRESS

Rettungsdienst-Verband: Die meisten
Notarzt

21102022, 16:50 | Les

80 Prozent der Einsatze sind unnotig.
Dirk Breyvagel

= htp - Bernd Kuchler, Leiter BRK-Rettungsdienst Starnberg -
Rettun
e B2&a BRK: Rund 70 Prozent der Einsitze sind Fehleinsatze

o oR [...] Nur in einem Drittel der Notfall-Einsatze des BRK
s pommarser ot == A in diesem Jahr hatte es den Rettungswagen wirklich

Rettungsdienste in Sachsen-Anha

27.12.2022 — Rettungsdienste sind in Sachser| @ braucht.

Notruf wird dabei immer haufiger fUr Bagatellen
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Framing und Mindset
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Was ist ein Bagatelleinsatz? —

Definitionen, Daten, Fakten?

Nach welchen Indikatoren bemisst sich ein
Fehleinsatz im Rettungsdienst?

Welche validen Zahlen liegen hierzu vor?
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Daten der RKiSH

.@ Uberproportionale Zunahme der Einsatze

TN im niedrigschwelligen Segment.
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Einsatzspektrum Rettungsdienst

potentiell lebensbedrohlich Notfall

— Anwendung von Medikamenten

— Anwendung invasiver Mallnahmen

— Eigenstandigkeit / Eigenverantwortung

— ggf. Notarztbeteiligung
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Einsatzspektrum Rettungsdienst
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Warum SmED-Kontakt im Rettungsdienst ?
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Warum SmED-Kontakt im Rettungsdienst ?
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Wann SmED-Kontakt im Rettungsdienst ?




Anwendung von SmED durch den
Rettungsdienst

= Ausschluss einer vital bedrohlichen Situation durch Ersteinschatzung und
standardisierter Notfalluntersuchung

= |dentifikation von:

= Versorgungszeitpunkt

= Versorgungsebene

= Konkrete und standardisierte Entscheidungshilfe durch SmED

| 17 | 10.05.2023 | Kerstin Halbeck, KVSH Abbildung 1: Rettungswagen des RKiSH, Quelle: Rettungsdienstkooperation Schleswig-Holstein gGmbH



Versorgungsmoglichkeiten
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ldentifikation des Behandlungsbedarfes
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19 10.05.2023 Kerstin Halbeck’ KVSH Abbildung 2: Ubersicht Versorgungsebene und Versorgungszeitpunkt, Quelle: hcgs Anwenderschulung, S. 35



Chancen fur die Zusammenarbeit

Med. Personal vor Ort Fundierte Aussagen

Sektoren-
Ubergreifende
Zuweisung

Rettung
112

Handlungs-

Stancard sicherheit

| 20 | 10.05.2023 | Kerstin Halbeck, KVSH



Pilotprojekt SAve

Ausgangslage:
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| 21 | 10.05.2023 Kerstin Halbeck, KVSH



Pilotprojekt SAve

= Sektorenubergreifende Zuweisung:
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| 22 | 10.05.2023 Kerstin Halbeck, KVSH



Pilotprojekt SAve

= Sektorenubergreifende Zuweisung:
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Kerstin Halbeck, KVSH
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Fazit und Limitationen ,  »

, /
Kein Vorgriff auf die wissenschaftliche Evaluation des Projektes, aber... &N

SmED im Rettungsdienst erméglicht eine barrierearme intersektorale (/ 7
Ubergabe

Ist nur ein Puzzleteil in der Optimierung der Patientenversorgung
Erfordert Schulung, Zertifizierung, engmaschige Begleitung der Mitarbeiter

Vorlaufige Anwendungszahlen relativieren moglicherweise das Ausmal vermeintlicher
Bagatelleinsatze

Fordert Austausch, Verstandnis und Perspektivwechsel aller Beteiligten an den
Sektorengrenzen



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.
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