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Gesundheitsamt

Empfehlung SVR zur Notfallversorgung Frankfurtom Hain

lm!_l] SVR Integrierte Notfallversorgung (Entwurf)

GESUNDHEIT
< Patient/in )¢ Hausbesuch/Fahrdienst,
\ Notpflege,
\ . Palliatve Care Team
L S Integrierte Leitstelle® / ?
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Niedergelassener ! 3 (eef mithotarzt) ——
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I F f Bereitschaftsdienst® Notaufnahme [ I
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i 1 Klinik nmit Integriertem Notfallzentrum, INZ 1
] L
1 : v : v A :
i 1 ambulante ambulante | stationdre Versorgung |
: 1 Behandlung Behandlung I Behandlung vor Ort :
-------_---_------_------I
I I
e ———— ]
1 nutzt Notfall-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugriff auf verfigbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle
2 Triage moglichst durch Generalisten, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer Erfahrung
3 ggf. mit kinder- und/oder augenarztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst

Sachverstéindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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Empfehlung SVR zur Notfallversorgung e

TR

= Integrierte Leitstellen

lint iert mit . 1. Level z.B. mit Dispatcher/
voll Integriert mit nur eimner erfahrenen Pflegekraften/MFA

Rufnummer 2. Level: erfahrene, breit_yveiter—
gebildete (Allgemein)-Arzte

Wenn nicht vermeidbar: « aber technisch — geman
verschiedene Nummern Algorithmen — voll integriert

Lo - ) : « Beendigung der
88 perspektivisch: horizontale Kleinstaaterei* mit je einer

Integration (Rettungs-)Leitstelle je
Landkreis

Sachverstéindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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Empfehlung SVR zur Notfallversorgung renfurtamiion Y T

limmSYR

= Zentrenbildung, Triage

« z.B. fur Stroke, Herzinfarkt,

nach Stufenkonzept mit Polytrauma
spezialisierten Zentren « > gute Evidenz trotz u.U.
léngerer Transportwege

Stationare Notfallversorgung

» insbesondere Entscheidung
Triage im Integrierten zur stationaren Aufnahme
Notfallzentrum unabhangig (von Interessen
der Krankenhaustrager)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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Empfehlung SVR zur Notfallversorgung Frankfurtam Moin {Q

TR

= Patientensteuerung

— Uber IT-gestitzte Versorgungspfade, einheitliche

sektorenubergreifende Dokumentation fur alle Beteiligten
(ein Tresen mit zwei PCs reicht nicht!)

— Flankiert durch (persénliche, mehrsprachige ) Patienteninformation

— Transparenz uiber Wartezeiten in Notfallpraxis auch via App
(Beispiel Ddnemark)

— Vergabe eines individuellen Termins im Integrierten
Notfallzentrum (INZ) einer konkreten Klinik (nur) bei vorherigem
Anruf bei integrierter Leitstelle (ansonsten ggf. langere Wartezeit
bei Selbstiiberweisung ohne festgestellte Dringlichkeit bei initialer
Triage)

— aktuell (noch) keine Empfehlung fiir Eigenbeteiligung

= Regionale Evaluation und stetige Weiterentwicklung

— Datenvergleichbarkeit und -verfiigbarkeit (im Rettungsdienst , bei
ambulanter und stationarer (Weiter-)Versorgung) muss (auch fur
Versorgungsforschung) verbessert werden

Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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Umsetzung GBA zur Notfallversorgung renicurten i R

Gemeinsamer
BeSCh I uss Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber die Erstfassung der Regelungen zu einem
gestuften System von Notfallstrukturen in Kran-
kenhdausern gemaR § 136c Absatz 4 SGB V

Vom 19. April 2018

29. - 30. APRIL 2019, Koln
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Gestuften System von Notfallstrukturen renicurten i R

Die Basisnotfallversorgung — Stufe 1
Die erweiterte Notfallversorgung — Stufe 2
Die umfassende Notfallversorgung — Stufe 3
Spezielle Notfallversorgung
(Basis) Modul Schwerverletztenversorgung
(Basis) Modul Notfallversorgung Kinder
(Basis) Modul Schlaganfallversorgung
(Basis) Modul Durchblutungsstorungen am Herzen

s b=

5. Krankenhauser ohne Notfallversorgung

Zukunftigen Anforderungen

Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern gemaf § 136¢ Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

29. - 30. APRIL 2019, Koln
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Geltungsbereich Frankfurt am Main \g )

» Die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
schwerwiegenden lebensbedrohlichen Erkrankungen und
Verletzungen in spezialisierten Notfallkrankenhauser

» Konzentration der Notfallversorgung auf spezialisierte
Krankenhauser

» Ressourcen und Expertise sollen gebundelt werden
8% der Notfallpatienten

] . . Ersteinschatzung RD %-Wert
Rettungsdienstliche Zuweisungen 2018 - Apoplex/TIA/Blutung < 6 h 29%
Hessen Akutes Koronarsyndrom/Rhythmusstoérungen 10%
Schockraumindikation nach Unfallhergang 8%
STEMI < 12h 5%
Reanimation 4%
16% 10% Mischintoxikation Alkohol/Drogen/Medikament 4%
SHT offen/geschlossen/Gesichts-/Kopfverletzung 4%
| Notfallversorgung Zu-Verlegung Intensiv 3%
Stationire Versorgung Obstruktion (Asthma / COPD) 3%
Herzinsuffizienz/Lungenédem 3%
m AmbulanteEE Polytrauma mit/ohne SHT 2%
Apoplex/TIA/Blutung 6-24 h 2%
n = 555938 Abdomen penetrierend/geschlossen/stumpf 1%
Bronchitis/Pneumonie 1%
Summe| 80%

29. - 30. APRIL 2019, Koln
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. Gesu?dheitsumt - B
Geltungsbereich renkturtamiven \

Analyse IGES Institut

(unabhangiges Forschungs- und Beratungsinstitut fur Infrastruktur- und Gesundheitsfragen)

1.748 KHS nehmen heute an der Notfallversorgung teil.
Kunftig konnten teilnehmen

Verteilung der Versorgungsstufen

0,
47% Basisnotfallversorger

39%
erweiterte Notfallversorger

m umfassende Notfallversorger
Kliniken ohne Notfallversorgung

6%
8%

Wie viele es nach Ablauf der Ubergangsfrist von drei
Jahren tatsachlich sein werden, bleibt abzuwarten!

29. - 30. APRIL 2019, Koln
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Auswirkungen Frankfurt am Main ?g%u. :

Die Krankenhausalarmplanung gilt (landerspezifisch) fur
nalle* Krankenhauser mit einem Versorgungsauftrag

— gemal des Krankenhausplanes des jeweiligen Landes
— Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V

Dies gilt insbesondere fur alle sog. ,Internen” Szenarien
bzw. Gefahrenlagen.

Bei den ,externen” Szenarien bzw. Gefahrenlagen wird es
aber erheblichen Anpassungsbedarf im Rahmen der
Krankenhausalarmplanung geben.

29. - 30. APRIL 2019, Koln
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Auswirkungen renkturtamiven \ G

Hierbei wird es darum gehen zukunftige jede Stufe der
Notfallversorgung insbesondere die Mindestvorgaben

— der Art und der Anzahl von Fachabteilungen,

— der Anzahl und der Qualifikation des vorzuhaltenden
Fachpersonals sowie

— dem zeitlichen Umfang der Bereitstellung von
Notfallleistungen

Zu berucksichtigen.

In landlichen Regionen werden alle Kliniken die
(planerisch) als unabdingbar und fur die Sicherstellung als
notwendig gelten, als Basisnotfallversorger eingestuft.

] 29. - 30. APRIL 2019, KoIn
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Auswirkungen randturtam e\

,Mit dem Beschluss habe der GBA den ,Spagat zwischen
kurzen Wegen und den Voraussetzungen flir Qualitat

beschrieben, die billigerweise gegeben sein miissen®, so
Hecken

Sicherstellungshauser sind Krankenhauser, die fur eine
flachendeckende Erreichbarkeit einer Basisversorgung
innerhalb von 30 Pkw-Fahrzeitminuten unverzichtbar sind.

Nach derzeitiger Einschatzung werden 99,6 Prozent alle

Bundesburger auch kunftig innerhalb von 30 Minuten eine
Notaufnahme erreichen.

@1 29. - 30. APRIL 2019, KolIn
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Konsequenz basiertes Modell Faniturtom o Q)

Das konsequenzbasierte Model wird zukunftig differenziert
die Auswirkungen auf die Qualitat und Quantitat fur die
externen Szenarien/ Gefahrenlagen betrachten mussen, die
ein Schadensereignis fur ein Krankenhaus hat.

Letztlich sind es zwei Konsequenzen, die sich aus allen
denkbaren Szenarien und Lagen ergeben.

. Reduktion der Versorgungskapazitat

. Die Einschrankung der Funktionalitat

Beide Konsequenzen beeinflussen sich gegenseitig und
stehen zueinander in einer wechselseitigen und abhangigen
Beziehung.

Eine abschlieBende Beurteilung ist derzeit noch nicht moglich!

] 29. - 30. APRIL 2019, KoIn



Auswirkungen auf die Qualitat und Quantitat

Gesundheitsamt
Frankfurt am Main

Anforderungen Basis Erweitert Umfassend Modul Trauma | Modul Schlaganfall Modul Kinder | Modul Herz
FWB-Notfall- und Akutmedizin X X X X X X X
FWB-Notfallpflege X X X X X X X
Schockraum X X X X X X X
Behandlungspriorisierung 10 Min. X X X X X X X
Rontgen X X X X X umfassend X
CT X X X X X X X
MRT Opional X X X erweitert/umfassend
Chirurgie / FA 30 Min X X X X

Unfallchirgie / FA 30 Min X X X X

Anisthesie / FA 30 Min X X X X X X X
Anisthesie Kinder / FA 30 Min erweitert umfassend umfassend

OP-Kinder erweitert umfassend umfassend

Intensiv / FA 30 Min 6 (3 Ba.) 10 mit Ba. 20 mit Ba. 2 erweitert
Kinderintensiv Level 1 erweitert umf; d umfassend
Kinderkrankenpflegekraft erweitert/umfassend
Beobachtungsstation (24 Std.) von mindestens 6 Betten Opional X X

Primardiagnostik des Schl falls (Verlegung Stroke Unit) Opional X X

Stroke Unit Opional X

Chest Pain Opional X
Herzkatheterlabor Opional X
IMC Opional 4 Platze X
Notfallendoskopie Opional X X

Koronaren Intervention (PCl) nur bei FG Kat. A X X

Hubschrauberlandeplatz (sofern ger 1gsfihig) Opional X X erweitert/umfassend
Kooperationsvereinbarung K arztlichen Vereinigungen Opional soll soll soll

Fachabteilung Kategorie A

1. Neurochirurgie, umfassend

2. Orthopdadie und Unfallchirurgie,

3. Neurologie, . .

4. Innere Medizin und Kardiologie, Optional QIR

5. Innere Medizin und Gastroenterologie,

6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Kategorie B

1. Innere Medizin und Pneumologie,

2. Kinder- und Jugendmedizin, X umf: d

3. Kinderkardiologie,

4. Neonatologie, umfassend

5. Kinderchirurgie, erweitert/umfassend

& GEHEEITEE, Optional 3 Kategorie B mind. 2 aus Kategorie A

7 Thoraxchirurgie,

8 Urologie,

9. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

10. Augenheilkunde,

11. Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,

12. Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

¥l 29. - 30. APRIL 2019, KoIn
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Plang roBen Frankfurt am Main ”;@%“. .

1. Zukunftig Szenarien abhangig hinterlegte Plangrof3en?
2. Anpassung der Krankenhausspezifischen ,anteiligen*
,O0Il“ Plangrof3en auf Basis der MANV Stufen 5 bis 1000

I . Tra um atO I Og iSCh Typ: Traumatologisch
I I . Relz-/AtZWI rku ng - Aniahl Dz:l:)erAn.:ahl Da:t(:)er Aniahl D’T(J)er
III RaUChgaS 10 2 10 1 10 1 10
) 25| 2 [ 10] 2 [10] 2 | 10
V. Biologisch/Infektion LB NN BTN M A T A
V. Lebensmittelvergiftung I N N
. . 750 15 10 20 10 45 10
VI. Radiologisch/Nuklear fo0o] 75 [ 10 20 [0 ] 4 [ 10
VII. .... jederzeit um Spezialszenarien z.B. Verbrennungen erweiterbar
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Ressourcensteuerung — Zentrale Bedeutung o tenver

Funktionen und Prozesse beim Massenanfall von Verletzten (MANV incl. Terror) im Krankenhaus

P ~
/ \
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! Y Legende Lol
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D. Cwojdzinski, U. Schneppenheim, 6. Auflage 2013, Seite 313
Aktualisierung: Detlef Cwojdzinski, Hans-Georg Jung —Januar 2019 “= =P Interaktion Stand:21/01/2019
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Sichtung — Zentrale Bedeutung renkfurtamian S

Einfuhrung eines klinischen Sichtungs-Algorithmus

2. Notfallkonferenz der DGU i [ ]
Bisherige Erfahrungen und neue S
Konzepte fir den TerrorMANV
am 27.9.2017,
Universitatsklinikum Frankfurt

TDSC®

Terror and Disaster Surgical Care

,Be prepared*

29. - 30. APRIL 2019, Koln
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Spezialisierung - Sonderlagen kit ey

Sonderlage (Terror)

Die Kliniken der Notfallverorgung stehen vor neuen
medizinischen und taktisch-strategischen
Herausforderungen

Opfer von Terroranschlagen mussen schnell und
situationsgerecht auf hohem Niveau versorgt werden
konnen

Intensivkurs "Terror and Disaster Surgical Care"
(TDSC®)

Kliniken mussen sich gezielt qualifizieren

29. - 30. APRIL 2019, Koln



Auswirkungen - Regelung auf Bundesebene

» Das Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz (ZSKG 2009)
regelt das Zusammenwirken von Bund und Landern bei der
Abwehr und Bekampfung von Naturkatastrophen und
besonders schweren Unglucksfallen.

» Im Sommer 2016 wurde die Neue Konzeption Zivile
Verteidigung (KZV 2016) veroffentlicht.

» Die zustandigen Behorden konnen anordnen, dass die
Trager von Krankenhausern Einsatz- und Alarmplane fur die
gesundheitliche Versorgung aufstellen.

» Behandlungs- und Aufnahmekapazitaten sind durch
entsprechende Mallhahmen sicherzustellen. Hierbei handelt
es sich um Maldnahmen, die Uber die zur Sicherstellung der
Versorgung notwendigen Anforderungen hinausgehen.

@1 29. - 30. APRIL 2019, KolIn
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Auswirkungen - Regelung auf Bundesebene ot (&35

» Grolraumige Evakuierung besonderer Einrichtungen (z. B.
Krankenhauser)

» Erhebung von lagerelevanten Krankenhausdaten fur den
praklinischen und klinischen Bedarfstrager. Dazu gehoren
insbesondere: Bettenauslastung (z.B. einzelne Tage),
Funktionsfahigkeit von kritischen Krankenhausbereichen wie
Notaufnahme, Operationssaal, Intensivstation, Spezial-
ressourcen fur Schwerbrandverletzte, Isolierstationen.

» CBRN-spezifischen Anforderungen an die KAEP:
Risikoanalyse, Abriegelung des Krankenhauses, Einrichtung
einer Dekontaminationstrecke, fachspezifische Aus- und
Fortbildung des Personals, medizinische Versorgung CBRN-
Betroffener.

@1 29. - 30. APRIL 2019, KolIn
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Unterstutzende Steuerungselemente Fronkiurtom Moin

;Leltstelle (GSM) i\?&

—

e T b ==y | = [ (o —
| IVENA eHealth ‘ IVENA eHeaIth | IVENA eHealth n IVENA eHealth RERSSIERS (E=REN =<

MANV 50: Kolllon Relsabus auf A3 mit LKW gy
Abschnitt: Aufahrt Siid

MANY 50: Kollision Reisebus auf A3 mit LKW
Abschnitt: Aufahrt Siid

| IVENA eHealth

MANYV 50: Kollision Reisebus auf A3 mit LKW
Abschnitt: Aufahrt Siid

‘ Zuweisung (Demo) O

I F-24424 méannlich, 48

ersic

W/ Patientenablage

211 - Polytrauma mit SHT
Vorsichtung

Schadensstelle | l Patientenablage I IBehandIungspIatzI IRettungsmittelhalteplatzI ;;l:“B’G Unfallklinik
Siohtung ——————ﬂ—————» = ¥ ‘,“,[:m;....ﬁpg._

Erstversorgung bis
Transportkapazitaten
zur Verfugung stehen.

Qualifizierte
Versorgung bis
Transportkapazitaten
zur Verfligung stehen

FFM - KH-Sachsenhausen

-ﬂnl ntf:  -1h +1h m
o B 2 9km ll:lllll ._

I FFM - Universitatsklinik

Schneller Transport

nﬂn Entft:  1h jetzt @
2|0 wkm III!IIIIEI_

)i #®o
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Unterstutzende Steuerungselemente Fronkiurtom Moin

Patientenliste — Auswahl und Anzeige nach
strategischen Kriterien

j e =

Abmelden l Regelversorgung Ubersicht KHS Alarmierungen SchlieBungen lm Mehr

Swe sind angemeidel als Hans Georg Jung (Version 4.0.8
MANV ausiosen

5 10 2 50 101 7e 100K MANV verwalten
Aktve MANV [INNMEM m ANV 50: E: FTC
MANV-Bearbeitung Lage auf Sicht .ooknnn LagelUbersicht MANV-Abschnitte
Frodext Organisationsenhet (Z: gs2iel oder uberg L )
NR, Patiente N ‘ 60389 Frankfurt am Main, Berufsgenossenschaftiiche Unfallklinik, Friedberger Landstrale 430 v
Geschiecht Altersgruppe Behandiungsdringhchket MANV-Abschnitt MANV-Patentenablage
alle V| alle V]a\e V| Alle MANV-Abschnitte (Gesamtibersicht) V|alle v
Anzeigen
Prozessschiit Vorsichtung (0) — Pabentenablage (0) — Transportberedt (0) — Transport (18) — Krankenhaus (0) | Gesamt (18)
SK Identifikation Geschiecht | Alter Zielkrankenhaus PZC - Bezeichnung Absch T nittel | Datum (Anderung) | Datum (Erfassung) Aktion
Eintreffzeit (geschazt) Bemerkung durch durch
Ankunftszeit (bestatigt)

Zuweisungs-ID wedhch 42 BG-Unialichrik 211 Polytrauma md SHT Standard 6 10 2018 12 22 3¢
5bb8Aceb10131_01 %10 2018 13422 F-W 6412 (FW MANV.-Apg Ankunft bestitigen
VAK-Nr RTW. 0641200
F-24435 (FW
64 1200(
Patient-ID
F-24435 (F
Zuweisungs-ID mannik 54 BG-Unialichnik 231 Thorax penetnerend Standard % 10 2018 1247 O
Sbb802ac2d206_01 6 10 2018 13 37 16 F-MH 1131 (MM MANV-Apg Ankunft bestatigen
VAK-Nr RTW, 0641200¢
F24434
PatientID
F24434
Zuweisungs-I0 mannich 50 BG-Unialicnik Standard B 102018123704
5HbBO0S00144¢ 01 06 10 2018 1327 04 10.93.3 Ankunft bestatigen
VAK-Nr
F.24401
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Frankfurtam Main \3

Unterstutzende Steuerungselemente

(GPS) Detail-Positionen der Patienten werden auf der
Lagekarte visualisiert

Abmelden | Regelversorgung icht KHS i i | m Mehr «
Sig $Ing aneMmeldet als Hans Geora Junq (Version 4.0.8)
MANV auskosen 5 || 10| 25 || s0 |[ 100 |[ 250 || s00 || 750 0 || MANV verwan \\
\

Aktive MANV MANV-Aktiver Einsatz 111 \t\

\
MANV .Bearbeitung Lage auf Sicht Patientenliste Lagekarte Lageubersicht MANV.Abschnitte \\ T
\\
Behandlungsdringlichkeit MANV-Abschnitt v \\
v | Alle MANV-Abschnitte (Gesamtubersicht) C] \\\
\\

alle

© - © — T (0) — Transport(19) — Krankenhaus (0) | Gesamt (28) " . \\ 9
b 2 \‘ }‘

\\2e

erw® \

e \

Aus MANV. Ex KA VAK-Nr. 122402 a | Zuwelsung andern ’
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Unterstutzende Steuerungselemente rencurteniien \ G

Lageubersicht — Verlauf, Auswahl und Anzeige nach
strategischen Kriterien (Sichtung — Krankenhaus)

-
LY MANV Einsatz | =

M 29. - 30. APRIL 2019, KéIn
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Fazit — Abgestimmte Strukturen renkturtamticr \

* Notfallversorgung - alle mussen das gleiche verstehen!

« Wo steht die praklinische Sichtung?

* Nicht jedes Krankenhaus wird fur alle Notfalle geeignet
sein!

« Differenzierte Belastung nach Qualitat und Quantitat

« Krankenhauser der erweiterten Notfallversorgung und
umfassenden Notfallversorgung mussen mehr SK 1
Patienten versorgen und mit SK 2 und SK 3 Patienten
entlastet werden!

« Einbindung aller Sektoren ubergreifenden
Gesundheitsversorger fur SK 2 und SK 3 Patienten

« Abstimmung der KHEP untereinander / Uberregional

 Ubergreifende Steuerung der Leitstellen

* Fruhzeitige Aktivierung der notwendigen MANV-Stufe

@1 29. - 30. APRIL 2019, KolIn
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Frankfurt am Main

Hans Georg Jung
Stabsstelle Medizinische Gefahrenabwehr

Koordinierungsstelle IVENA Hessen
Hans-Georg.Jung@stadt-frankfurt.de

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

..eeeensVielen Dank
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