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Ø Welche Vorteile ergeben sich daraus für die Leitstellen?

Ø Wie sind die eigenen Erfahrungen eines IVENA-
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Wo steht die Leitstelle?
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Krankenhäuser
• Landesplanung
• Struktur statisch
• Vorhaltung reduziert
• Erreichungskriterien
• div. Leistungsspektrum
• Versorgungsleitlinien
• Zentren Bildung

Rettungsdienst
• Kommunaler Planung
• Struktur dynamisch
• Vorhaltung, Anpassung
• Hilfsfrist - Notfallort
• Ausbildungsqualität
• Versorgungsleitlinien
• nächst geeignete Klinik

Rettungsleitstellen
• Multifunktional
• Dienstleister
• Ausbildung
• Disositionshoheit

Alle Teilbereiche der Rettungskette sind integraler Bestandteil der Notfallversorgung

Patientenversorgung
Spannungsfeld



Was ist IVENA?

• In Hessen wurde IVENA ab dem Jahre 2012 in Betrieb 
genommen.

• IVENA ermöglicht ein qualitätsgesichertes „transparentes 
Management“ von medizinischen Versorgungskapazitäten 
in dem alle Beteiligte der Patientenversorgung 
partnerschaftlich und gleichberechtigt eingebunden und 
vernetzt sind.

• IVENA ist eine Softwareentwicklung bei der die Steuerung 
über „medizinische Indikatoren“ im Vordergrund steht. 

• IVENA ermöglicht die durchgängige „medizinische 
Steuerung“ in der Regelversorgung als auch bei 
Großschadenslagen (MANV).
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Hessenweite Steuerung der Patientenzuweisung 

25 Zentrale Leitstellen
173 Krankenhäuser

Was ist IVENA?



Algorithmen und ihre Eigenschaften
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Worum geht es hier bei IVENA? 
• Die hinterlegten Algorithmen sind unterstützende  Handlungs-

vorgaben zur Lösung von Problemen, die so exakt formuliert 
sind, dass sie von dem Handelnden abgearbeitet werden 
können. 

• Die Algorithmen bestehen aus endlich vielen Einzelschritten 
die sich aus den gesetzlichen Vorschriften ableiten.

• Algorithmen sind somit eine wesentliche Grundlage von 
IVENA und legen letztlich fest, wie die jeweilige Disposition 
unterstützend erledigt werden soll. 

• Bei der Problemlösung wird somit eine bestimmte Eingabe in 
IVENA in eine bestimmte fachliche Ausgabe überführt.

• Die Ergebnisse sind so zentral und werden sowohl für 
den Rettungsdienst, den Leitstellen und für die 
Krankenhäuser benötigt. 



1. Steuert auf Basis der Krankenhausrahmenplanung die 
Fachgebiets- bzw. das Behandlungsspektrum. 

4. Steuert innerhalb des Krankenhauses ein differenziertes 
Leistungsspektrum (ressourcenschonende Verfügbarkeit)

2. Steuert über „Tracer“ Diagnosen die Disposition in 
Abhängigkeit qualitätsbasierter Krankenhauskriterien 

Strukturalgorithmen - Krankenhaus

3. Steuert über quantitative „Leistungs-Kennzahlen“ 
strategische Steuerungsprozesse für die Krankenhäuser

ü Patientensteuerung erfolgt durch die Verlagerung der Strategischen 
Prozesse auf die klinischen Verantwortungsträger.

ü Der Prozess hat Auswirkung auf die Auslastung, Fallschwere, 
Belastung und Verfügbarkeit des Krankenhauses sowie der 
Dienstplangestaltung und der  Personaleinsatzplanung (ZNA)
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Steuerung und Disposition

1. Auswahlmöglichkeit des Fachgebiets

2. Über das Fachgebiet 
Auswahl der fachlichen Behandlungsmöglichkeit

3. Über die Behandlungsmöglichkeit 
Auswahl der Behandlungsdringlichkeit

è Ermöglicht eine Intuitive und schnelle Übersicht des 
Leistungsspektrums (Behandlungspfad)

4. Festlegung der Patientenzuweisungscodes (PZC)
Festlegung von „Tracer“ Diagnosen

5. Festlegung von Differnzierungsmöglichkeiten durch 
steuerende und/oder einschränkende Kriterien 

Hessisches SozialministeriumHessisches Sozialministerium



• Die Steuerung und Zuweisung erfolgt über den 
Patientenzuweisungscode (PZC) 

• Er ermöglicht die genaue Zuweisung eines Patienten in 
das geeignete geeignetes Krankenhauses.
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Steuerung und Disposition über PZC



• … Behandlungspriorität 1 (ROT) 
à Der Rettungsdienst erwartet eine sofortige Intervention durch das 

Krankenhaus (aufnehmende Einrichtung). 
Sofortiger Arztkontakt ist erforderlich

Zuweisungsdringlichkeit – Sichtungskategorien
Gewollte Anlehnung an die drei notfall- (katastrophen) medizinischen 

Sichtungskategorien (SK1 -3)

• … Behandlungspriorität 2 (GELB) 
à Der Rettungsdienst zeigt dem Krankenhaus aufgrund der 

Ersteinschätzungsdiagnose mutmaßlich die Notwendigkeit 
einer stationären Behandlung an.

• … Behandlungspriorität 3 (GRÜN) 
à Der Rettungsdienst erwartet eine ambulante Behandlung oder 

eine Ausschlussdiagnostik
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Zuweisungsdringlichkeit



Ressourcen - Abmeldungen

x
x

1 Männerbett frei

Angeordnet durch 
OA Dr. Rüssler

Differenzierte 
Abmeldemöglichkeiten
(Gruppen können vom 
Krankenhaus selbst verwaltet 
werden)

Abmeldebeginn, auch
prospektiv:
Zeitraum bis 24 Stunden
Auf Wunsch Angabe von 
Grund und Bemerkungen
Bemerkungen für die 
Leitstelle (extern)

Bemerkungen für das 
Krankenhaus (intern)
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Transparenz: Benachrichtigungen

Bestätigung der Abmeldung

E-Mail-Benachrichtigung 
(Geschäftsführung, 
ärztlicher Direktor, 
Chefarzt, erweiterbar)

Ausdruck der Angaben zum 
Aushang auf Station
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Steuerung - Rettungsdienst

• Eine qualitative Rückmeldung des Rettungsdienstes an die 
Rettungsleitstelle Voraussetzung. 

• Somit kommt dem Rettungsdienst eine besondere Bedeutung zu, da er die 
Patientenzuweisung erst qualitätssichernd ermöglicht. 

• Es ist entscheidend, dass die präklinische Ersteinschätzung auch wirklich 
den Erfordernissen des vorliegenden medizinischen Problems (Erkrankung) 
gerecht wird.

• Besonders auffällige Leitsymptome einer bestimmten Erkrankung oder 
Verletzung dienen dem Rettungsdienst als Orientierungshilfe. 

• Ziel ist es, über den Prozess der Klassifizierung von 
Leitsymptomen, möglichst eine priorisierende diagnosenahe 
Ersteinschätzung zu erhalten. 

• Über die schwerpunktmäßige ermittelte diagnosebezogene 
Ersteinschätzung erfolgt eine systematische richtige fachgebietsbezogene 
Zuordnung 
- sowohl über den priorisierenden Behandlungspfad oder 
- den Patientenzuweisungscode.
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Lage-und Disposition
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Zuweisung und Disposition

Übersicht der Zentralen Leitstelle zugeordneten Krankenhäuser

Zeitleiste zur Beurteilung der Gesamtlage im historischen Zeitverlauf 

Status der Zuweisung in Echtzeit

Zeitleiste zur 
Beurteilung der 
Gesamtlage im 
vorausschauenden 
Zeitverlauf 

Zeitleiste GRÜN - Status Aufnahmebereit

Zeitleiste ROT –
Status nicht 
Aufnahmebereit

Zeitleiste GRAU –
keine Versorgung
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Berücksichtigung - Diagnostik / Geräte

Status von Diagnostik /Geräte und besonderer Fachbereiche

SR = Schockraum
HKU = Kardiologie/ Herzkatheter Untersuchung
ANG = Angiografie
SU = Fachbereich: Stroke Unit
GEE = Gastroenterologische Endoskopie
NFD = Notfalldialyse
Rö = Röntgen
CT = Computertomographie
MRT = Magnetresonanztomographie
CIS = Chirurgische Intensivstation
CIB = Beatmungsgeräte 

Chirurgische Intensivstation
IIS = Internistische Intensivstation
IIB = Beatmungsgeräte 

Internistische Intensivstation

Hinweis: Bei Interdisziplinären Intensivstationen werden 
CIS und IIS als auch CIB und IIB zusammengefasst

Durch Aktivierung des Weißen R, können 
vorreservieren vorgenommen werden 
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Dispositionsvorschlag

Codierungskatalog – Rettungsdienst übermittelt an Leitstelle
3-stelliger Diagnosecode, 2-stellige Altersangabe und 1-stellige Zuweisungsdringlichkeit
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Ausweisung von Qualitätsindikatoren

SAV
Heilverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung

VAV DAV

TÜ TR TL
Trauma Zentrum, Überregional, Regional, Lokal

PZ1
Perinatal Zentren, Level-1, Level-2, Perinataler Schwerpunkte 

PZ2 PSV

CPU
Chest Pain Unit 

200
Schwerlastausstattung, 200, 250, 300 kg 

250 300

ÜSU
Neurologische Zentren, Überregional, Regional, Telemedizinisch

RSU TSU
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Krankenhaus - Anmeldeindikatoren 

• Eintreffzeit: in 5 Min. Schritten
• Anlass: nach Trauma Register der 

DGU
• Alter: 0 bis 99 und Älter 
• Ansteckungsfähig: Verdacht auf 

MRSA, Norovirus (allgemeine 
Durchfallerkrankung) oder eine 
andere Ansteckungsfähige 
Erkrankung

• Telefon: der zuständigen 
abgebenden Zentrale Leitstelle

• Zuweisung: Entscheidung durch 
Zentrale Leitstelle, Rettungsdienst, 
Patientenwunsch oder Einweisung

• ENR: für Rückfrage der 
Krankenhäuser

• Transportmittel: KTW, RTW, MZF, 
RTH, ITH, ITW, NAW, GTW

Bemerkungsfeld: Freifeldtextfeld mit 
max. 50 Zeichen. Wird auf Pager und 
Alarmbildschirm angezeigt.
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Patientenanmeldung 

Pager und Bildschirmübersicht 
mit relevanter Zuweisungsdaten



Es war einmal……
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So muss es sein…..

Hessisches SozialministeriumHessisches Sozialministerium



Wird das die Zukunft……
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Krankenhaus

Dispositionssoftware „IVENA“

Alarmierung: Funktionsweise
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Besondere Gefahrenlagen

Soll/Ist Zuweisung

Sichtungkategorie:
rot, gelb und grün

Management bei besonderen Gefahrenlagen
(z.B. Trauma, Chemisch, Biologisch, Radiologisch)
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Schnittstelle - Rettungsdienst

• …ortsungebundene Entscheidungskompetenz in der 
Patientenzuweisung
à Disposition ist nicht mehr ausschließlich Leitstellengebunden 
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Verfügbarkeit Klinischer Ressourcen, Gesamt 14 Stadt-Landkreise
(76 Krankenhäuser, 2015,  n=365781)

Fachgebiet
Fachgebiet	

offen

Fachgebiet	
abgemeldet	

(Notzuweisung?)

Fachgebiet	
abgemeldet	in	%	
(Notzuweisung?)

Gesamt-		
zuweisungen

Neurologie	Intensiv 1101 113 9,31% 1214
Chirurgische	Intensiv 138 13 8,61% 151
Chirurgie	Intensiv 30 2 6,25% 32
Innere	Medizin	 165493 6162 3,59% 171655
Innere	Medizin	-	Intensiv 3813 140 3,54% 3953
Neurologie	 32529 1077 3,20% 33606
Kinderheilkunde	-	Intensiv 432 14 3,14% 446
Neurochirurgie	Intensiv 93 2 2,11% 95
Kinderheilkunde 12422 264 2,08% 12686
Innere	Medizin	-	IMC 791 4 0,50% 795
Urologie 10444 33 0,31% 10477
Psychiatrie	und	Psychotherapie 5263 16 0,30% 5279
Neurochirurgie 2862 8 0,28% 2870
Chirurgie 108021 126 0,12% 108147
Augenheilkunde 1011 1 0,10% 1012
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5204 5 0,10% 5209
Frauenheilkunde	u.	Geburtshilfe 7527 6 0,08% 7533
Chirurgische	IMC 60 0 0,00% 60
Diagnostik/Geräte 4 0 0,00% 4
Geriatrie 80 0 0,00% 80
Haut-	und	Geschlechtskrankheiten 221 0 0,00% 221
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 253 0 0,00% 253
Nuklearmedizin/Hämatologie	 2 0 0,00% 2
Psychotherapeutische	Medizin 1 0 0,00% 1
Gesamtergebnis 357795 7986 365781

Zahlen, Daten, Fakten
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Erfahrungen

• Deutliche Verbesserung der Zuweisungs-Situation.
• Deutlicher Rückgang der Notzuweisungen (saisonal 

bedingte Ressourcenengpässe werden aber deutlich).
• Früherkennung von relevanten medizinischen und 

strategischen Informationen schon bei der 
Notrufmeldung. 

• Deutliche Optimierung der Prähospitalzeit, 
Versorgungszeit=on scene time, Door-to-Needle-
Time), die das Outcome des Patienten deutlich 
beeinflussen kann.

• Ressourcenschonende Nutzung von Klinischen 
Versorgungskapazitäten.
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Erfahrungen

• Strukturierte Datenerhebung zur Qualitätssicherung
• Erleichtert einen adäquater Übergabemodus in der 

Klinik durch Rettungsdienst (Patientenübergabepunkt)
• Aufgrund der frühzeitigen Anmeldung der Patienten, 

angepasste Organisation und Struktur der 
Notaufnahme im Krankenhaus.

• Die Zuweisungs-Qualität hat sich deutlich verbessert.
• Die Schnittstelle zwischen Präklinik und Klinik wurde 

deutlich optimiert (Übergabezeiten Rettungsdienst)
• Die Transparenz hat sich für alle Partner erhöht.
• Zunehmend finden die Forderungen der 

Fachgesellschaften (z.B. Trauma Register der DGU) 
Einzug.
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….. Vortrag Ende


