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» Druckt der Leitstelle-Mitarbeiter nur Knopfchen oder
entscheidet er auch?

» Was leistet IVENA bei der Krankenhauszuweisung?
» Welche Vorteile ergeben sich daraus fur die Leitstellen?

» Wie sind die eigenen Erfahrungen eines IVENA-
Anwenders?
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4. SYMPOSIUM

Zahlen, Daten, Fakten GARTUELL

- . s @
Ubersicht Einsatze
Stand: 28.02.2014 / ;f::mf{';m‘ .

M Brénde M Hilfeleistungen Rettungsdienst (Einsatzstellen ohne Fraport)
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2014 P772 :
115903
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90%

Auswertung 2013 (n=110975)
Feuerwehr Frankfurt am Main

HESSEN

Hessisches Sozialministerium &=




4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Zahlen, Daten, Fakten GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Rettungsdienstliche Aufkommen nach der Zuweisungsdringlichkeit

Notfallversorgung
mit Notarzt
4%

Notfallversorgung

0. Notarzt
Stationare 29%
Versorgung
77%
Andere
5%
Ambulante
Versorgung
16%

Beatmet und/oder

Auswertung 2015 (n=365781) Reaniomiert
13 Rettungsdienstbereiche (Hessen) 1%
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4. SYMPOSIUM

Wo steht die Leitstelle? GARTCELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Rettungsleitstellen
* Multifunktional
» Dienstleister
« Ausbildung
» Disositionshoheit

‘atientenversorgung
Rettungsdienst . Spannungsfeld » Krankenhauser

« Kommunaler Planung * Landesplanung

» Struktur dynamisch « Struktur statisch

» Vorhaltung, Anpassung * Vorhaltung reduziert
 Hilfsfrist - Notfallort » Erreichungskriterien

* Ausbildungsqualitat « div. Leistungsspektrum
* Versorgungsleitlinien * Versorgungsleitlinien
* nachst geeignete Klinik A « Zentren Bildung

Alle Teilbereiche der Rettungskette sind integraler Bestandteil der Notfallversorgung \
DR M D ) g
maBfnahmen Therapie Krankenhaus
T.=X

T:=90 sec Ts=Dbis 10 min{ Ts= X bis 50 min Te= X bis 30 min{ T-= X bis 60 min>

ti=X E
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4.
Was ist IVENA? EE..

 |n Hessen wurde IVENA ab dem Jahre 2012 in Betrieb
genommen.

* IVENA ermoglicht ein qualitatsgesichertes ,transparentes
Management’ von medizinischen Versorgungskapazitaten
In dem alle Beteliligte der Patientenversorgung
partnerschaftlich und gleichberechtigt eingebunden und
vernetzt sind.

* IVENA ist eine Softwareentwicklung bei der die Steuerung
uber ,medizinische Indikatoren” im Vordergrund steht.

* IVENA ermoglicht die durchgangige ,medizinische
Steuerung” in der Regelversorgung als auch bei
Groldschadenslagen (MANV).
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4. SYMPOSIUM

Was ist IVENA? GACTUELL ~

Hessenweite Steuerung der Patientenzuweisung

25 Zentrale Leitstellen
173 Krankenhauser

") IVENA eHealth - Interdisziplinarer Versorgungsnachweis

_Aometden | [EETIEEITU Ubersicntkits | Aarmisrungen | schiietungen | MANV | wenr v

Krankenhaus-Auswahl fir

HESSEN

Hassischs
Sorialmnisterum

Sie sind angemeldet als Hans Georg Jung (Version 3.9)

L PZC-Eingabe:
PZC 232 45 2 (Thorax geschlossen/stumpf, 45 Jahre, Stationire Versorgung) Diagnosagl
Fachbereichssteuernde Kriterien Fachlich einschrankende Kriterien il
[]intensivpfiichtig | |Reanimiert [ |Beatmet [ i ‘ O O O i l:lk)

DA(4) DaDi(1) FB(4) GG(2) Gl(4 [HERN HG(2 HPQE) KIOF(2) Ks(5) LW(2) MK@4) MTK(1) [MEBNG) OF(2) OW(1) RTK() VB(2) Wi(2) LDK(2) FO@) [ESWEEN BU@)

O | Leitstelle Frankfurt 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00/ 20:00 ‘ 6 1B |c1s |ciB lsu
Biirgerhospital i
@ | Frankiurt am Main, PuP: ZNA, Liegendanfahrt V] =] HHDD
| (Aligemein- und Viszeralchirurgie) B |9402 1 1 1
BG-Unfallklinik 0 ] 1
© |Frankiurt am Main, PGP: ZNA, Liegendanfahrt = D D D D
(Unfallchirurgie) B 8 8
Elisabethen Krankenhaus
Frankfurt am Main, PGP: ZNA, Liegendanfahrt
(Aligemein- und Viszeralchirurgie)
Hospital zum Heilig Geist
© | Frankiurt am Main, PuP: ZAA, Liegendanfahrt
(Unfalichirurgie)
KH-Sachsenhausen
o Frankfurt am Main, PUP: ZNA, Liegendanfahrt
(Unfalichirurgie)
Klinik Maingau
@ | Frankiurt am Main, PGP: Aufnahme EG.
(Unfallchirurgie)
Klinikum F-Hochst
© | Frankiurt am Main, PiP: ZNA
(Unfalichirurgie)
Krankenhaus Nordwest
© | Frankiurt am Main, PiP: ZNA, Liegendanfahrt
(Unfalichirurgie)
Markus Krankenhaus
Frankfurt am Main, PUP: ZNA, Liegendanfahrt
(Unfalichirurgie)
Universitatsklinik
Frankfurt am Main, PGP: ZNA, Haus 23 C,
Liegendanfahrt
(Unfallchirurgie) 101 2 |2 111 1 Kl 1

Letzte Aktualisierung: 18:22:48
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4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Algorithmen und ihre Eigenschaften @,

Worum geht es hier bei IVENA?

* Die hinterlegten Algorithmen sind unterstutzende Handlungs-
vorgaben zur Losung von Problemen, die so exakt formuliert
sind, dass sie von dem Handelnden abgearbeitet werden
konnen.

» 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
unterstutzend erledigt werden soll.

» Bei der Problemlosung wird somit eine bestimmte Eingabe in
IVENA in eine bestimmte fachliche Ausgabe uberfuhrt.

* Die Ergebnisse sind so zentral und werden sowohl fur
den Rettungsdienst, den Leitstellen und fur die
Krankenhauser benotigt.
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4. SYMPOSIUM

LEITSTELLE

Strukturalgorithmen - Krankenhaus GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

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

2. Steuert Uber ,Tracer” Diagnosen die Disposition in
Abhangigkeit qualitatsbasierter Krankenhauskriterien

3. Steuert Uber quantitative ,Leistungs-Kennzahlen®
strategische Steuerungsprozesse fur die Krankenhauser

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

v’ Patientensteuerung erfolgt durch die Verlagerung der Strategischen
Prozesse auf die klinischen Verantwortungstrager.

v" Der Prozess hat Auswirkung auf die Auslastung, Fallschwere,
Belastung und Verfugbarkeit des Krankenhauses sowie der
Dienstplangestaltung und der Personaleinsatzplanung (ZNA)

EEEEEE

Hessisches Sozialministerium ==




SSSSSSSSS

Steuerung und Disposition e

> Ermoéglicht eine Intuitive und schnelle Ubersicht des
Leistungsspektrums (Behandlungspfad)

1. Auswahlimoglichkeit des Fachgebiets

2. Uber das Fachgebiet
Auswahl der fachlichen Behandlungsmoglichkeit

3. Uber die Behandlungsmoglichkeit
Auswahl der Behandlungsdringlichkeit

4. Festlegung der Patientenzuweisungscodes (PZC)
Festlegung von ,Tracer” Diagnosen

5. Festlegung von Differnzierungsmoglichkeiten durch
steuerende und/oder einschrankende Kriterien
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4. SYMPOSIUM

Steuerung und Disposition liber PZC st

* Die Steuerung und Zuweisung erfolgt uber den
Patientenzuweisungscode (PZC)

* Er ermoglicht die genaue Zuweisung eines Patienten in
das geeignete geeignetes Krankenhauses.

| 000 Kein Patient vorhanden | | | INTENSIV (Innere Medizin) | 430 PSYCHIATRISCH (Sonstige)
301 Zur Verlegung Intensiv mit Arzt BEOO 431  Akute Suizdalitat
_ 302 Zur Verlegung Intensiv ohne Arzt EOO 434 Fachpsychiatrische Einweisung
E— IMC (Innere Medizin 435  Unterbringung HFEG / BGB
110 primare Todesfeststellung (k. Rea) l - ( - ) l 436  Akuter Erregungszustand mEOE
111 Leichenschau 303 Zur Veregung IMC mit Arzt mOO 437  Akute Psychose EOE
[120<. Rea erfolgios [ 304 _Zur Verlegung IMC ohne Arzt |00 436 Entugssyndrom EOE
121 Reaohne ROSC HHH 310 Atmung / Lunge (Sonstige) LI | | INTENSIV ( Kinderheilkunde) |
122 mitROSC (Tod am EQ) 311 Atemnot (unklar) EOE 1 Ver Intensiv mit A
22 MROSC (Tod auf Transport) - LJLIC] 312 Obstruktion (Asthma / COPD) EOm 2 ZveoamomenaeAz BEO
124_Rearnmaton lufend 313 Hamoptoe / Hamoptysen mOm 503 ZuVer inkubator mEOO
[[130<- Rea erfoigreich [ Jm[w] 314  (Bolus-) Aspiration moE |  NDERHEIKUNDE (Somsios oom|
315  Bronchitis / Pneumonie EOE 511 Padetischo A3 (t ge) el
INTENSIV (Chirurgie 316  Hyperventilation Ooom adiainscne - Atemnol
l - ¢ ge) _ | 7 ypeh I Rei nicht 76 EOE 512 Krupp / Pseudokrupp mOE
201 Zur Veriegung Intensiv mit Arzt mOO 317  Rauchgas/ Reizgas (nicht 761) iy e e — T
202 Zur Veriegung Intensiv ohne Arzt mOO 318 Spontanpneumothorax EO® adiatrischer Fieberkrampf
[ IMC (Chirurgie) | 219 (BeiE"RahE&) Em"kms a1 215 Akuter Kindicrer Foftsch Sl
203 Zur Veriegung Intensiv mit Arzt mOoO [320 NN S ige) EEI [ 520 GELgErR-I;;:Ler sonu wme_nwm 0o il
04 Zur ‘.:Ienegung Intensiv ohne Arzt mOO 321 Anaphylaxie / Unvertraglichkeitsreaktiorill O E > - — ( ) - -
—— 322 Synkope / Kollaps EOE 521  Entbindung/Einsetzende Geburt >= 38. SSW IO
[ INTENSIV (Neurochirurgie) | 323 Hypertonie EOE 522  EntindungEinsstzende Geourt >=32+<36.5sw OO
205 Zur Veriegung Intensiv mit Arzt mOO 324 Hypotonie EOE 523  entoinaung /Ensetzence Geturt ~-29. + < 32. 55w IIOIC]
206 Zur Veregung Intensiv ohne Arzt mOoO 325 Thrombose oom 524 Entbindung /Einsetzende Geburt <28. SSW mOoO
[[210 MEHRFACH (Sonstige) oom 326  Unklares Fieber oom 25 DvShirischoCetast = =SE
211 Polytrauma mit SHT B 327 Hitzeerschopfung / Hitzschlag EOE 2;? Erakllmst_:he Friihgeburt <365SW ~Talw
212 Polytrauma ghne SHT [~ [m[m] 328  Unterkdhlung / Erfrierung mEOE > klampsie N
213 Verletzungsmuster mit DGU Schockraum- 329 Exsikkose oom 2;8 Vag. Elutung wahrend der Schwangerss.<20.55W =E|=
214 Gosinie Kophveretzung BOQ | (330 _KARDIOLOGE/CPU Sonsigs)  WITH] | e —piiuaermase s o v R
215 Gesichts-Kopfverletzung mit Augenbeteiliqung [l CJH 331 STEMI <12h (12K-EKG gesichert) mOO 1T Vacnale BI
216 Gesonls-Kaptvenezzung Mt MKG Seteligung (=[] 332 STEMI>12h (12K-EKG gesicher) ~ BOD 231 Vaginale Blutung mOE
( g ) 532  Unterbauchschmerzen EOE
217  Gesichis-Kopfverstzung mit HNO Betsilligung HOE 333 Akutes Koronarsyndrom (Smsnges) EOE 535 - ekt ~Tal=
| S [ | KARDIOLOGIE / ALLGEMEIN | e i
91 S SONSTIGE EINSATZE und TRANSPORTE
221 SHT offen moo 341 Amhythmie/Rhythmussto [[uu) .
222 SHT hi BEOE ythmie/Rhythmusstorungen *601 Transport zu def. Leistung (KT) ooo
< ol geschiossen 342  bradykarde Rhythmusstorungen EOE *602 Dialyse ooo
| 230 THORAX (Sonstige) O Dil 343 tachvkarde Rhuthmisstaninaen EO@ *802 Herzkatheter MMM
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4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Zuweisungsdringlichkeit GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Zuweisungsdringlichkeit — Sichtungskategorien

Gewollte Anlehnung an die drei notfall- (katastrophen) medizinischen
Sichtungskategorien (SK1 -3)

« ... Behandlungsprioritat 1 (ROT)

-  Der Rettungsdienst erwartet eine sofortige Intervention durch das
Krankenhaus (aufnehmende Einrichtung).
Sofortiger Arztkontakt ist erforderlich

« ... Behandlungsprioritat 2 ( )
-  Der Rettungsdienst zeigt dem Krankenhaus aufgrund der
Ersteinschatzungsdiagnose mutmallich die Notwendigkeit
einer stationaren Behandlung an.

» ... Behandlungsprioritat 3 (GRUN)

- Der Rettungsdienst erwartet eine ambulante Behandlung oder
eine Ausschlussdiagnostik

EEEEEE
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Ressourcen - Abmeldungen

4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE
C.JAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Differenzierte
Abmeldemoglichkeiten

(Gruppen kdonnen vom
Krankenhaus selbst verwaltet
werden)

— Abmeldebeginn, auch

prospektiv:

Zeitraum bis 24 Stunden
Auf Wunsch Angabe von

Fachbereich/Gruppe:* ® SchlieBung auswihlen:
[] Diagnostik CT +
[] Druckkammer +
] Internistische Intensivmedizin
X]Kreissaal w
[1zNA Allgemeinchirurgie
[JZNA Innere
DZNAUnfaIIchirurgie v
O Details auswahlen:
Beginn:* 13.06.2014 5] 00:30
| F00%0] g
Dauer oder @® [1 V|Stunden [0 V| Minuten (bi
Endezeitpunkt* - unden, inuten (bis )
SRR QO 101:30 | Uhr. an diesem Taa
Grund: ]k.A. Vl <
Bemerkung:

Wird allen angemeldeten Benutzem - also 1 Mannerbettfrei

Leitstellen und Krankenhausern - angezeigt.

Grund und Bemerkungen

— Bemerkungen fur die

Krankenhausinterne Bemerkung:
Wird nur Personen angezeigt, die

organisatorisch dem Krankenhaus zugeordnet An geo rdnetdurch
sind (nicht z.B. der Leitstelle) OA D r RU ssle r

Leitstelle (extern)

— Bemerkungen fur das
Krankenhaus (intern)
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4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Transparenz: Benachrichtigungen GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Interdisziplinarer Versorgungsnachweis

Abmelden H Ubersicht Fachbereiche H Ubersicht KHS H Alarmierungen ’m‘ MANV H Administration H Kennwort andern ’
Sie sind angemeldet als Gerrit Wiegand (2) (Version 2.4)

Bestatigung der Abmeldung

SchlieBung hinzufligen

@ Die Fachhereiche wurden erfolgreich geschlossen. /

Ale betofionen Benutzer wurden per E-Wail aber e senienung oo 4=—===_E~Mail-Benachrichtigung
PS— (Geschaftsfiihrung,
arztlicher Direktor,
Chefarzt, erweiterbar)

SchlieBungen

Krankenhaus: | <egal> j

Fachbereih: | [cagap Ausdruck der Angaben zum
ound  [cagad = Aushang auf Station

Daturn: von[23.10.2011  [5] i i) T Nur schiieBung

suel \ SchiieR hinzufii

ESSE!
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4. SYMPOSIUM

LEITSTELLE

Steuerung - Rettungsdienst GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

« Eine qualitative Ruckmeldung des Rettungsdienstes an die
Rettungsleitstelle Voraussetzung.

« Somit kommt dem Rettungsdienst eine besondere Bedeutung zu, da er die
Patientenzuweisung erst qualitatssichernd ermoglicht.

« Es st entscheidend, dass die praklinische Ersteinschatzung auch wirklich
den Erfordernissen des vorliegenden medizinischen Problems (Erkrankung)
gerecht wird.

« Besonders auffallige Leitsymptome einer bestimmten Erkrankung oder
Verletzung dienen dem Rettungsdienst als Orientierungshilfe.

« Ziel ist es, liber den Prozess der Klassifizierung von
Leitsymptomen, moglichst eine priorisierende diagnosenahe
Ersteinschéatzung zu erhalten.

« Uber die schwerpunktmaRige ermittelte diagnosebezogene
Ersteinschatzung erfolgt eine systematische richtige fachgebietsbezogene
Zuordnung
- sowohl Uber den priorisierenden Behandlungspfad oder
- den Patientenzuweisungscode.

EEEEEE
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4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Lage-und Disposition GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

HESSEN
nesihes S
Sozialministerium

Sie sind angemeldet als Hans Georg Jung (Version 3.1)

U IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis

| Ubersicht KHS H Alarmierungen || SchlieBungen || MANV || Kennwort andern

Bitte wa Sie ein Fachgebiet PZC-Eingabe:
I Augenheilkunde ” Chirurgie || Frauenheilkunde u. Geburtshilfe ” Geriatrie || Hals-Nasen-Ohrenheilkunde || Haut- und Geschlechtskrankheiten || Hyperbare Medizin | Diagnose
I Mund-Kiefer-Gesich irurgie ” N irurgie ” Neurologie || Nukl dizin/Hamatologi ” Psychiatrie und Psychotherapi ” Psychotherapeutische Medizi H Urologie | | | Besondere Aufgaber4 u
I Diagnostik/Gerate || Palliaﬁv]
Bitte wa Sie einen F: k ick
Aligemeine Innere Medizin - [[} iner Isolati ich v || Diabetologie v || G ologie ¥ || HKLE-solierstation v || Infektiologie v || ivstation v || ivstation / I
I Intermediate Care v H Kardiologie/CPU v ” Pneumologie vi
Bitte wa Sie eine Beh i i
| Notfallversorgung || H Ambulante Versorgung
O | Leitstelle Frankfurt 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00|18:00| 19:00 ‘ ‘sn |HKU |ANG
© |Biirgerhospital |5 % :
© |Bethanien Krankenhaus (=K % : : -
o Elisabethen Krankenhaus NEl

PUP: ZNA, Liegendanfahrt 6

Hospital zum Heilig Geist 16 | 1
o PuP: ZAA, Liegendanfahrt e E 13 1 1 101 1
& KH-Sachsenhausen =] 16% - - -
© |Katharinen Krankenhaus |10 % -
© |Klinik Rotes Kreuz |3 % - "

.. . [Tu} 10(1 1

© |Klinikum F-Hochst 5] =] 2151 - - o

Krankenhaus Nordwest 4 1
o PuP: ZNA, Liegendanfahrt BC) e ZL 81 1 1 1 1
© |Marien Krankenhaus (=1 % - -
© Markus Krankenhaus BGII=) 13% : :

. . 7] 17| 1 1

© Universitatsklinikum B |38 5 W - 1 - - 3

Letzte Aktualisierung: 16:59:10
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4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Zuweisung und Disposition GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

| Ubersicht der Zentralen Leitstelle zugeordneten Krankenhauser

Zeitleiste zur Beurteilung der Gesamtlage im historischen Zeitverlauf

Status der Zuweisung in Echtzeit

- Zeitleiste zur
Beurteilung der

Leitstelle Frankfurt 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:0018:00|19:00 N
O Lol Fraify : 1 | Gesamtlage im
© Biirgerhospital Q|5 & -
© Bethanien Krankenhaus (=K ; 1] ‘: 1 VoraUSSChauenden
o |Elisabethen Krankenhaus NE 3 | 1
PUP: ZNA, L danfah
o ‘Hlé)spital zluer?\ell‘*leai?iga (;eist [ ; [ 1 Ze I tve rI a Uf
| PuP: ZAA, Liegendanfahrt é 13 | 1 1 1(1 1
© KH-Sachsenhausen |16 % 8

©  Katharinen Krankenhaus E) 10%

O |Kiinik Rotes Kreuz o2 ' mmmmn___| Zeitleiste GRAU -

- - 10[1 1 3
| 32
O Kinikum Ftochst (5@ ‘EEEmamEL s keine Versorgung
rankenhaus Nordwest 4 1
a PuP: ZNA, Liegendanfahrt 1 e ZL 1 1 1 1 1
© |Marien Krankenhaus |7 L - : 8
© Markus Krankenhaus (13 : 1‘

HE| B

ol T, JaaasssmaCEamcadE Zeitleiste ROT -
_ Status nicht
Zeitleiste GRUN - Status Aufnahmebereit Aufnahmebereit

© | Universitatsklinikum

Letzte Aktualisierung: 16:59:10
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4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Berucksichtigung - Diagnostik / Gerate gaxriei

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Status von Diagnostik /Gerate und besonderer Fachbereiche

SR = Schockraum
HKU = Kardiologie/ Herzkatheter Untersuchung
ANG = Angiografie
SU = Fachbereich: Stroke Unit
GEE = Gastroenterologische Endoskopie
NFD = Notfalldialyse
RO = Rontgen
CT = Computertomographie
MRT = Magnetresonanztomographie SR_|HKU |ANG |sU |GEE |NFD R |CT |MRT |cis [ci8 [us |us
CIS = Chirurgische Intensivstation o [ | o
CIB = Beatmungsgerate ol ol m
Chirurgische Intensivstation o N
IS = Internistische Intensivstation o |
I[] = Beatmungsgerite 0 0]
Internistische Intensivstation | | N ||
Hinweis: Bei Interdisziplinaren Intensivstationen werden o | |
CIS und IIS als auch CIB und IIB zusammengefasst ) | > @
| O | [ (o] [o
Durch Aktivierung des Weilhen R, konnen ‘J
vorreservieren vorgenommen werden

HESSEN
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4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Dispositionsvorschlag GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Codierungskatalog — Rettungsdienst Ubermittelt an Leitstelle
3-stelliger Diagnosecode, 2-stellige Altersangabe und 1-stellige Zuweisungsdringlichkeit

u IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis Hessischas E

| Abmelden || Ubersicht KHS H Alarmierungen H SchlieBungen H MANV ‘ Mehrv|

Sie sind angemeldet als Hans Georg Jung (Version 3.6)

Krankenhaus-Auswahl fur PZC-Eingabe:

® PZC 333 45 1 (Akutes Koronarsyndrom (Sonstiges), 45 Jahre, Notfallversorgung) Diagnose

OI Leitstelle Frankfurt 08:00 09:00 ‘10:00 ‘u:oo ‘12:00 13:00 yuzoo 15:00 ‘ SR

Biirgerhospital ‘ ‘ ‘ |
O | PuP: ZNA, Schockraum HHDD

(Kardiologie) 10500

Bethanien Krankenhaus ’ ‘ ‘ ’
O | Pir: CPU, Haus E, 1. 0G Epu Jf= DDDU ‘ Q

(Chest Pain Unit) 1111 & 56 1 1 1

Hospital zum Heilig

Germ o/ J000 |
o PUP: ZAA, Schockraum e '3 020

.\Ches: Pain Unit) 1 1 | 1 i

KH-Sachsenhausen [ ‘ b ]
© | PuP: ZNA, Liegendanfahrt | UQDD

| (Chest Pain Unit) 85211 100 (1 1 [ 1211

Katharinen
o Krankenhaus =) HDI:I ‘

PuP: ZNA, Liegendanfahrt 17100 3

(Kardiologie) 1 1 1

Klinik Rotes Kreuz ’ ‘ ‘ I
© | pir: 1 Stock, Intensivstation | [Ha11 DDI:II:I

(Chest Pain Unit) 0 0017

Klinikum F-Hochst

PO ez, 1o HE0E |
o Liegendanfahrt e e 3713 1 28

'\Ches: Pain Unit) 1 [ 1215 .1 1 KR | 152

Krankenhaus Nordwest ‘ ]
© [PuP: ZNA, Schockraum Epu |I=) DDDD
. | (Chest Pain Unit) 19 7 1 14 1 1 1 |||

Marien Krankenhaus ‘ ‘ N [
o PUP: Intensivstation EG. e DDI:ID

(Kardiologie) 4 400 1 1

Markus Krankenhaus { ‘ N {
© | puP: iiber ZNA, CPU CPu JI=} HDDD

(Chest Pain Unit) 2518 3 18 |1 1 1] 258 ‘
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4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Ausweisung von Qualitatsindikatoren @,

Trauma Zentrum, Uberregional, Regional, Lokal

Heilverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung

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

Neurologische Zentren, Uberregional, Regional, Telemedizinisch

CPU 200 250 300
Chest Pain Unit Schwerlastausstattung, 200, 250, 300 kg

EEEEEE
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Krankenhaus - Anmeldeindikatoren

4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE
CJAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

mnkenhaus Bad Soden 1]
Sichtungskat.: Notfallversorgung SK1
Eintreffzeit: v
Schockraum-Alarm: O pein O ja
Herzkatheter-Alam: O pein O ja
Anlass: v
Geschlecht: A e

) weiblich
Alter: 24
Reanimation: O nein U ja
Beatmet: O nein U ja
Ansteckungsfahig:
Arztbegleitet: onein U ja
Telefon: |MTK - Leitstelle Main-Taunus V| MTK 06192-19222
Zuweisung: |Leitste|le Vl LST
ENR: il .
Bemerkung: I |
Transportmittel: v
Diagnose: 333-Akutes Koronarsyndrom (Sonstiges)
Pager-Alarmierung: ja
- Zuweisen

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

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

Alter: 0 bis 99 und Alter
Ansteckungsfahig: Verdacht auf
MRSA, Norovirus (allgemeine
Durchfallerkrankung) oder eine
andere Ansteckungsfahige
Erkrankung

Telefon: der zustandigen
abgebenden Zentrale Leitstelle
Zuweisung: Entscheidung durch
Zentrale Leitstelle, Rettungsdienst,
Patientenwunsch oder Einweisung
ENR: fur Ruckfrage der
Krankenhauser

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

EEEEEE

Hessisches Sozialministerium ==



4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Patientenanmeldung @KTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Pager und Bildschirmubersicht
mit relevanter Zuweisungsdaten

A Alarmierungen 4~ O000CY message g
| IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis :,—.::-w_. s
Khnikum Frankfurt Hochst GmbM

—— — N s e 5 — ) eyl e
k2 jed A H Lo L LA
SK2 ?I:;g Sonaliger Bnsets :‘7 I- N :J:Akuhsumm(wwu ::;‘m 3:3:3 RTW

@ s 30 — | o ] U M S RIW
SK2  jane —t— LN o wose LS RTW
@ s N S wereme §OROB L N 0 s AT RW
SK2  ja50 k- - B S RIW
SK2  y7ice Sonssger Ensats - e e S, RIW

SK2  a0q Sonstges Emsats L9 LN e e AT RW
SK3  17iss i ! i M AS, RIW
SK2 1% Mo | 15 Lo e D Mk AS RIW
SK3 :;;; PSS ;‘5 I- :ntxm':';m“m Taesess | essre RTW
SK3 :;;g Sportuniel ‘ﬁ ! 27:&-mﬂ:-°;anmm sl see RTW

o Somavger Emuats 3y LN i s | | pw




4. SYMPOSIUM

Es war einmal...... ARTUELL

6 BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

DIVI Protokoll
1992

MIND 1996 Friedrich, Messelken

Intensivmed 33: 275281 (1996)
© Steinkopff Verlag 1996 NOTFALLMEDIZIN

H.-J. Friedrich Der minimale Notarztdatensatz (MIND)

M. Messelken

Zweck des MIND

Stellt die Unabhiingigkeit vom Medium (Protokoll) und
dem Werkzeug (Erfassungssoftware) den formalen Anlal
dar, so leitet sich die eigentliche Bestimmung des MIND
aus der oben erwiihnten Notwendigkeit eines Qualitiits-
management in der Notfallmedizin ab. Der MIND bildet
die Grundlage fiir .internes™ und ,externes™ Qualitiitsma-
nagement, wie es im SGB V gefordert wird.

Zusammenfassung

Mit der Definition und Empfehlung des MIND durch die
DIVl ist eine verbindliche Moglichkeit geschaffen, Fragen
der Qualitiitssicherung und des Qualititsmanagements in
der Notfallmedizin unter Verwendung eines standardisier-
ten. aber medien- und systemunabhiingigen Instruments

weler zu \’:\1'“\]9;‘!1

Basis von Aussagen kinnen damit Fakten werden.

m.messelken@gmail.de

Hessisches Sozialministerium



So muss es sein.....

4. SYMPOSIUM

LEITSTELLE

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

@KTUELL

»Eckpunktepapier”

NOTFALLMEDIZIN

Die Leitlinien miissen eingehalten werden

e Bmerge hodwe e

Zahlreiche Fachgesellschaften und Organisationen legen Eckpunkte

Deutsches Arzieblatt | Jg. 105 Heftas | 10, September 2008

praxen versorgt werden, sind lebens-
bedrohliche Notfalle Aufgabe der
Notiirzte und der klimschen Versos-
sungsstrukturen. Disse mitssen auf-
emander so abgestimmt werden. dass
- ausgehend von den amnerkanaten
Leilinien  der  wissenschafilichen
Fachgesellschaften — die definitive
klinische Therapie bel wesentlichen

notfallmedizy hen Krankhersbil-

derm nach hd ens 90 Mmuten be-
ginnt. Im Einzelnen bedeutet dies

® ST-Hebungsinfarke: 90 M-
nuten bis zur perkutanen koronaren
Intervention (PCI)

® Schlaganfall; 90 Minuten bis
zur Entscheidung tber die Lvse
(120 Mumuten bis zur Lyse)

® Schidel-Hirn-Trauma (be-
wusstlos): 90 Miauten bss zum OP-
Beginn (60 Mmuten bis zum CT)

® Schwerverletzte: 90 Minuten
bis zutm OP-Beginn (60 Minuten bis

2ur Khnikaufnahme)

m.messelken@gmail.de

Hessisches Sozialministerium
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4. SYMPOSIUM

Wird das die Zukunft...... GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Mindest-Anmelde-Datensatz Rettungsdienst (MANDAT RD)

Semensame ArbeBsgruppe aus AS Refungsdisnst” der DGINA & AG L eftstelis® des S-ALRD

Patientenangaben Bemerkung Exfywur enes
MindestAnmeke-Datensalz (Rettungsdlens! — Leltstele — Kinik| .MANDAT-RD=
Ansprech- [ bei Bewusstsein GCS R, st o o B o AANDATS | MANDATT
A barkeit/ [ eintrabend Ggf. Orientierung T Rt slementaes Lagebidvon | genausnes Bid von RO an
awareness | [ bewusstios Gt ok MM o | SO At | st ki e
[ sediert / narkotisiert " Sk s en Pseman tUAHIAT 7 | NehEaratsislen srforderich
Opening” ! Startinfomation” cbdigal mr Takaskaty
Beatmung/ Respiratorisch O stabil Ggf. Pneumothorax / D ':':'Ef_ P e i
breathing [ instabil ~ Spastik/Lungenodem R— ueg@ﬁvwn;me{t .rcral.gsl;EEt £l
03 : M H - Fils (ein Z i i
B Beatmet ja O intubiert Ll e
nein O Larynxtubus r:.r'au?-r-:-glm und EmrIuFmTal:Io;Imlrz au.::l-.;_m . Krampfantall,
[0 NIV-Beatmung S Lngen =
A Ansorechiarkell’ awaraness wach Wadh LY
bewusstios sediert
Circulation [ kreislaufstabil Ggf. Zusatzhinweise Gber \‘x
0 Schock Katecholaminbedarf, = " m—— {iwer o
C  bedrohliche Arthythmie prakiinische Hypothermie? =3 i fafr=n Ty R
0 Z.n. Reanimation :ﬁ"ﬂm”
O laufende Reanimation C Ereiion T O T
Zn. Rea
D Detais.. laufenge Rza
) L Detale | detals
bei Arbeitsdiagnosen: Organmuster / Verbrennungsausmag D + bel Traurata ﬂsmm
Traumata Perforierende Verletzung? REC
Offene Frakiur? Schmerzskala vererog
+ bel STEMI T Soka | Symplomaauer
bei STEMI  frisch? Symptombeginn, Symptomentwicklung EeaRvErsaIlEE ntenvet
I Stroke / Vorbehandlung
Gefalver- Schmerzskala * bl Intowkatanen HIERE Zelipunkt, Dosis,
Sympiombeginn
schluss Sympiomentwickiung
Vorbehandlung
Intoxikation Art des Giftes: Zeitpunkt, Dosis, Patienten-Gewicht
Symptombeginn, Symptomentwicklung
Vorbehandlung
andere Va. Symptombeginn, Symptomentwicklung Exiras nur nannen, falls for | nur nennen, fails for
Erkrankun- Vorbehandlung E gﬁqﬂﬁ?mﬁﬁggﬁ gle Klinlkausaanl m{argm:s;ahﬁ1
gen Schmerzskala e Vorbaretung In ger KNI | et
begeutsam HIWICRAP
Exfras [ Dialyse-, CPAP-, PM- D“'!‘SE'-':;'*P'- P, AICD-
: <= - - Patier?
AICID-Patient Schwangerschalt?
E [ Schwangerschaft uitireclsientar Emegersiatis?

0O MRE
[ Kontamination
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—

Hessisches Sozialministerium =

o



4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Alarmierung: Funktionsweise GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Dispositionssoftware ,IVENA®

e EESSNY mnen s oo, oy At _ e e

- =
PApTr—r— fraE— Sotabveraongung s
. 15Mn =
e ot % o T
"5 na
—— [T ———
. ., ikt v
~— webhch
- 3 Jatee w *
»..._ T T a
“ e .
——— . | | R0 1S S SEIEES ENINEN ERENY Nen -
Pra ey Contn ©
e P e | M . 00021204044
— Zuwes [Rasngschaest w| ®
R b ows
- e
Fager Awiveerveg. B

bos +@W\
cityruf

Server message
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4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE

Besondere Gefahrenlagen GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

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

IVENA eHealth - Interdisziplinarer Versorgungsnachwels PZC-Eingabe:
Abmeiden | Regetversorgung | Ubersicht kS || Alsrmierungen || schibebungen [T Administration | Kenmwort sndem Diagnose

s s 3] (] (] (] (o] ] o) (0] (o Sichtungkategorie: 2

200 - Polytrauma mit SHT
210 - Polytrauma ohne SHT
211 - Gesichtsverletzung mit Auge|

Aktive MANV  MANV verwalten

(X Rraw—— rot, gelb und grun

—— o | T
ol 3 5 )| __o A

O F Burgerhospital MANV 250 3 1 -
O F BGU manvso | @ 2 . B BEE | 8
O F Bethanien MANY 260 2 1 10 B
O F Clementine manvaso @ ‘- 1|4 3 — ]
© F Llisabethen MANV 250 1 L B B
O F Friodrichshoim mavso @ 2 g T o -
O F Hochst MANV 280 -1 10 )
O F Hellig Gelst MANY 250 3 O iK] ]
O F Katharinen Mmany 250 | Q — 1|8 - I
O F Maingou manvaso (@ 1 1 — 1|5 - ]
O F Marien MANV 250 __B K] | Petwrrariate Dargertinents =
3 - K LB JiremainQnn i eass KIMmTunss st Snghan des MaAY
O F Markus Many 250 Q9 - 1 -
-1 o B e Mentrann W L. Pk, ERSALL Dawesongs. SN AMNN
O F Nordwem MANY 280 . Kerniiesches rfrerse milel  Zetpud
= Teve MaNy MIINE TRt Ashunh bestigen.
O F Rotes Kreuz manvaso Q@ 1 —1 S 1 1791 e e - -
3 1| o Db i b erdvian b ¥
O F Sachsenhausen MANY 260
© F Universisatsklinikum Many 260 | Q 8 2 ‘- l|23 2 ":’_r:._. ::”" TIea  Ashand) bestigen
rdbpeen *
O F Universitstsklinikum Hs, 95 manv 250 -] PRSP 1
Gesamt = 48 1 148 & —
Teve wavy VAL Twemd ashenht
30 Lne hasiiioan
AsQeioat am 10.01.2012 um 14:2540 Ut [T *
Beschreibung: Keine vorhanden PR
Losthmn
AN ANy Sese mavy BIIE e  pmen =
B e
Lawitwn
PR——— VAIINZ Tt Asteett
3t e hasiiiomn
. Wrdibapeen >
Dt sbsiduis dedn ¥
O S uweisun Lo
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4. SYMPOSIUM

Schnittstelle - Rettungsdienst GARTUELL

e ...ortsungebundene Entscheidungskompetenz in der
Patientenzuweisung
- Disposition ist nicht mehr ausschlief3lich Leitstellengebunden

/j Zuweisung an: Klinikum F-Hochst ‘ ‘

Anlass [sportunfall [19
Zuweisung [Rettungsdienst [5458ab
— Ein.-Nr. (23423 Rufi KOEN 71-1 Typ |RTW 2
Kliniken abfragen 5
Arbeits-/Wege-/Schulunfall nein | Tel.|
E = Bemerkung [fffdfdfdf
Gesamt 12 Fachgebiet /  Fachbereich

16chst Bitte keine Patientennamen 0.a. eingeben, dieser Wert wird angezeigt!

rrrr
1kenhaus

Klinikum

zuweisen




4. SYMPOSIUM

LEITSTELLE

Zahlen, Daten, Fakten GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Verfligbarkeit Klinischer Ressourcen
Gesamt 14 Stadt-Landkreise
(76 Krankenhauser, 2015, n=365781)

Fachgebiet
abgemeldet

(Notzuweisung?)
// 2%
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4. SYMPOSIUM

LEITSTELLE

Zahlen, Daten, Fakten GAKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Verfugbarkeit Klinischer Ressourcen, Gesamt 14 Stadt-Landkreise
(76 Krankenhauser, 2015, n=365781)

Fachgebiet Fachgebiet
Fachgebiet| abgemeldet abgemeldetin% | Gesamt-
Fachgebiet offen |(Notzuweisung?)| (Notzuweisung?) |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/Gerate 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/Hamatologie 2 0 0,00% 2
Psychotherapeutische Medizin 1 0 0,00% 1
Gesamtergebnis 357795 7986 365781

HESSEN
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Zahlen, Daten, Fakten

4. SYMPOSIUM
LEITSTELLE
@AKTUELL

BREMERHAVEN | 315.-1.6.2016

Gesamtzuweisungen 14 RDB, 2015 (n=82835)

Notfall Zuweisungen 14 RDB, 2015 (n=5995)

mmm Ambulante Zuweisungen 14 RDB, 2015 (n=8705)

= Poly. (Ambulante Zuweisungen 14 RDB, 2015 (n=8705))

7400
7200
7000 +— ——1 ——
6800 — —— —— —_—
6600 ——N——B— BB 858
a0 N —N BB
6200
6000 _—— —— — —— — —— —— —— —— — =
& &,b« Y Q(\\ @’i’\ \o{\‘ \o'\\ & ,Oe} vé <& 62,‘ & (\;&‘ S Q'& &b‘ \Q{\‘ \\{)\ & ‘Qé ~oé vé \oef
& S A 5 &L & AU £ L & L
N & S SN SN » & v ¢ F 5
(_)Q,Q o PN "@Q & &
Gesamtzuweisungen 14 RDB, 2015 (n=82835) mmm Notfall Zuweisungen 14 RDB, 2015 (n=5995)
Poly. (Gesamtzuweisungen 14 RDB, 2015 (n=82835)) = Poly. (Notfall Zuweisungen 14 RDB, 2015 (n=5995))
Ambulante Zuweisungen 14 RDB, 2015 Stationdre Zuweisungen 14 RDB, 2015
(n=8705) (n=68135)
6200
6000 +—
5800 -
5600 +~— — — 4?—! |
5400 ——— 0 — B — 88— — —
5200 — BB NN BN BN BN BN BN BN B
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S < & D > > » X N < S X
\)’b Q’b q} Q( @'b \\) \\) \)‘7 QQ/ v?z ‘Oq’ 00
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Stationdre Zuweisungen 14 RDB, 2015 (n=68135)
= Poly. (Stationdre Zuweisungen 14 RDB, 2015 (n=68135))
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Erfahrungen G

« Deutliche Verbesserung der Zuweisungs-Situation.

« Deutlicher Ruckgang der Notzuweisungen (saisonal
bedingte Ressourcenengpasse werden aber deutlich).

* Fruherkennung von relevanten medizinischen und
strategischen Informationen schon bei der
Notrufmeldung.

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

* Ressourcenschonende Nutzung von Klinischen
Versorgungskapazitaten.

EEEEEE
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Erfahrungen L.

« Strukturierte Datenerhebung zur Qualitatssicherung

« Erleichtert einen adaquater Ubergabemodus in der
Klinik durch Rettungsdienst (Patiententbergabepunkt)

« Aufgrund der fruhzeitigen Anmeldung der Patienten,
angepasste Organisation und Struktur der
Notaufnahme im Krankenhaus.

* Die Zuweisungs-Qualitat hat sich deutlich verbessert.
« Die Schnittstelle zwischen Praklinik und Klinik wurde
deutlich optimiert (Ubergabezeiten Rettungsdienst)

» Die Transparenz hat sich fur alle Partner erhoht.

« Zunehmend finden die Forderungen der
Fachgesellschaften (z.B. Trauma Register der DGU)
Einzug.
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..... vortrag Ende
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Hans Georg Jung

Amt flr Gesundheit - Frankfurt
Koordinierungsstelle IVENA Hessen
Hans-Georg.Jung@stadt-frankfurt.de
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https://www.ivena-hessen.de e,

http://schulung.ivena-hessen.de
http://www.ivena.de




