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PROJEKT-ZIELE UND
CHARAKTERISTIKA




SaN-Projekt: Projektpartner

Unter Federfuhrung der KV Hessen
Verantwortlicher: Armin Beck,
Stellv. Vorstandsvorsitzender

Kassenarztliche Vereinigung
Hessen (KVH)

Hessisches Ministerium flr
Soziales und Integration
(HMSI) bis 2023

bzw.

Hessisches Ministerium flr
Familie, Senioren, Sport,
Gesundheit und Pflege
(HMFG) ab 2024

Hessische Krankenhaus-
gesellschaft

Landesarztekammer Hessen
Main-Taunus-Kreis
Main-Kinzig-Kreis

Landkreis Giel3en
Hessischer Landkreistag
Hessischer Stadtetag

Zentralinstitut fur die
Kassenarztliche Versor-
gung in Deutschland (ZI)



SaN: Projektrahmen

Zeitrahmen

« Das Projekt ist im Dezember 2019 gestartet und ist durch die COVID-Pandemie
leider erheblich verzdgert worden.

« Voraussichtlich — dies hangt im Wesentlichen ab von der Realisierung der
durchgangigen Digitalisierung — lauft das Projekt zunachst bis etwa 2026.

Evaluation

- Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet und evaluiert durch das Zentralinstitut ftr
die kassenarztliche Versorgung (Zi).

- Das Zi stellt in diesem Rahmen den Projektpartnern auch SmED zur Verfligung.
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SaN: Projektziele

Zentrale Ziele des SaN-Projekts

= ambulant versorgbare Notfall-Patientinnen und -Patienten in vertragsarztlichen
Praxen und dem ABD behandeln zu kénnen und nicht in Krankenhausern

= und zwar auch dann nicht, wenn die Patientin / der Patient zunachst die 112
angerufen hat und deshalb bereits in der rettungsdienstlichen Versorgungsebene
,gelandet” ist. Die Rettungsdienste haben bisher ndmlich keine Méglichkeit,
Patientinnen und Patienten gezielt auch in eine Praxis / ABD-Zentrale zu bringen.

=  Auf diese Weise lassen sich die Notaufnahmen der Krankenhauser entlasten. Das
Potential dabei liegt bei jahrlich tber 80.000 Fallen in Hessen (Analyse des HMSI).

= Die Koordination entlang der Versorgungsprozesskette soll insb. durch die
Digitalisierung der Prozesse verbessert werden, u.a. durch die Nutzung von
SmED und IVENA eHealth.
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https://smed.zi.de/
https://www.ivena-hessen.de/

Umsetzung erfolgt 2-stufig:

Das Projekt findet in den

= Main-Taunus-Kreis

= Main-Kinzig-Kreis

= Landkreis Giel3en

statt und ist zwischen Mai und Juli 2022 in den drei Kreisen \live‘ gegangen.

= Realisiert wurde bisher die 1. Stufe. Bei dieser sind die Prozesse noch nicht durchgehend
digitalisiert, aber ersteingeschatzte (= SmED) Féalle kdnnen bereits unter Nutzung von
IVENA digital den Partnerpraxen zugewiesen werden.

= Die vollstandige Digitalisierung der Prozessketten wird mit der 2. Stufe erfolgen, an deren
Umsetzung aktuell gearbeitet wird. Ein Echtbetrieb ist ab Mitte 2025 geplant.
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SaN: Zweistufige Umsetzung — 1. Stufe

Verdeutlichung des Digitalisierungsgrades der 1. und 2. Stufe:

= Beider 1. Stufe liegt der Fokus darauf, die gesteuerte, strukturierte medizinische
Versorgung von ambulant versorgbaren Patientinnen und Patienten aus dem
Rettungsdienst zu realisieren und den Nachweis zu erbringen, dass dies maoglich ist.

=  Dabei wird mit VENA eHealth eine etablierte, digitale Losung verwendet, mit der
insbesondere eine geeignete Arztpraxis (Partnerpraxis) ausgesucht und ein Patient dann
dort angemeldet werden kann. Die Praxis kann diese Anmeldung durch Mausklick
annehmen und bekommt z.B. auch angezeigt, wann der Rettungswagen mit dem
Patienten in etwa eintreffen wird, einschliel3lich der Angabe von dessen Beschwerdebild,
Alter und Geschlecht.
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SaN: Zweistufige Umsetzung — 2. Stufe

Verdeutlichung des Digitalisierungsgrades der 1. und 2. Stufe:

- Beider 2. Stufe liegt der Fokus darauf, die Patientensteuerung durchgéangig zu
digitalisieren.

- Z.B. kann dann das Team eines RTW vor Ort bei dem Patienten den ganzen Prozess
einschliel3lich der Anwendung des bundesweiten Ersteinschatzungssystems SmED auf
seinem Tablet durchftihren.

- Ebenso werden die Falle mit der Stufe 2 digital zwischen den Zentralen Leitstellen und
den Dispositionszentralen der Servicestelle 116117 der KVH lbergeben werden kénnen,
je nachdem, ob es sich, nach entsprechender Ersteinschatzung, um einen dringenden
Notfall oder um einen weniger dringenden Akutfall handelt.
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ZUWEISUNGSPROZESS
SMED & IVENA




Alarmierung

Ersteinschatzung

Versorgung

Normaler Zuweisungsprozess (,0hne SaN") skizziert

,. Ergebnis:
nicht lebensbedrohlich RTW
|f . 112 T Dringlichkeit und Versor- —Wird
" Hilfe
Patient Notfall. | dUNgsbedarf aber unklar entsendet
abklarung
Assessment:
ambulant versorgbar,
SCE;zi‘;'u“r;g sollte heute behandelt IVENA
Suche + Zuweisun
Notfall- Patient | Werden KRANKENHAUS ZNgA
sanitater
RTW
—) Versorgun
bringt
Patienten
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Alarmierung

Ersteinschatzung

Versorgung

SaN-Zuweisungsprozess skizziert

Ergebnis:
: nicht lebensbedrohlich, RTW
If e T Dringlichkeit und Versor- —Wird
patient " 1C Notfall. | dUngsbedarf aber unklar entsendet
abklarung
Assessment:
ambulant versorgbar, —— Praxis
(SWIED) sollte heute behandelt IVENA  IVENA / ABD
rstein- Suche + Ubermittlung
sNaa}IZLIe-r schatzung Patient werden Zuweisung per IVENA-
Praxis/ABD Alarm
D = S
e | R
Praxis Praxis —) Versorgung
/| ABD IVENA brmgt /| ABD
Nimmt zeigt Patienten

Zuweisung in Annahme an
IVENA Alarm an
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SaN: Ersteinschatzung und Zuweisung

Einschatzung, ob eine Patientin oder ein Patient ambulant versorgbar ist

Wo und wie rasch ein Patient versorgt werden soll, ist das Ergebnis einer
Ersteinschatzung. Das Ersteinschatzungssystem SmED, das bei der 116117 bereits seit
2019 eingesetzt wird, ist hierflir im SaN-Projekt vorgesehen, in Form der flr den
Rettungsdienst optimierten Variante SmED Kontakt. Das Medizinprodukt SmED
unterstitzt die Anwendenden mit Empfehlungen hinsichtlich der VVersorgungsdringlichkeit
(time to treat) und der angezeigten Versorgungsebene (point of care).

Zuweisung zu einer Partnerpraxis (oder ABD-Zentrale) mit IVENA

Praxen nehmen als ,Partnerpraxis* auf freiwilliger Basis an SaN teil. Sie werden dann in
das System |VENA aufgenommen, Uber das die Rettungsdienste bisher bereits Notfalle
gezielt in ein geeignetes Krankenhaus bringen kdnnen. Im SaN-Projekt kann mit IVENA
eine Patientin oder ein Patient nun auch bei einer geeigneten Partnerpraxis angemeldet
(dieser ,,zugewiesen®) werden.
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SaN: einheitliche Codierung

SmED , spricht” die IVENA-Sprache: RMI-Codes

- Das Ergebnis der SmED Befragung und das
erstellte Assessment wird zusatzlich in codierter
Form ausgewiesen.

- Mit diesem RMI Code ist es moglich, in IVENA
nach der bendtigten ,Versorgungsressource*
(Praxis) gezielt zu suchen.

Zu dem RMI-Code (Ruckmeldeindikation) werden Alter
und Sichtungskategorie (hier: SK 3 = ambulant) zu
einem PZC (Personenzuweisungscode) zusammen-
gefuhrt.
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SaN: IVENA

Zuweisung zu einer Partnerpraxis mit IVENA

Im SaN-Projekt kann mittels IVENA ein Patient durch den Rettungsdienst oder der
116117 bei einer geeigneten Partnerpraxis angemeldet (dieser ,zugewiesen®) werden.

Angezeigt werden in IVENA bei
der Auswahl der Praxen immer
nur diejenigen Praxen, welche ( )
die Beschwerden auch behandeln
konnen (jede Praxis hat einen
praxisindividuellen RMI-

Katalog). Die Anzeige erfolgt
sortiert nach der Entfernung.
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SaN: [VENA

Zuweisung zu einer Partnerpraxis mit IVENA

Die Praxis sieht die Zuweisung in einer Anwendung, dem IVENA-Alarm, auf inren PCs. Eine
Praxis hat dann 3 Minuten Zeit, zu sehen, ob sie den Patienten annehmen kann und diese
Zuweisung zu bestéatigen. Erfolgt
diese Bestatigung nicht, wahlt der
Rettungsdienst die nachste Praxis
aus.

Praxen haben auch die Moglichkeit, sich bei
Kapazitdtsengpassen, Ausfallen etc. direkt in
IVENA abzumelden (max. far je 24 Stunden).
Es konnen dann der Praxis keine Patienten

Leitstelle Landkreis Musterberg

— zuweisen werden (siehe nebenstehendes

Beispiel).




ENTWICKLUNG UND
WEITERENTWICKLUNG




SaN: Entwicklung seit Mai 2022

Partnerpraxen:

- Aktuell nehmen 36 Partnerpraxen am Projekt teil (zwischen 9 und 15 je Landkreis)

Fachgebiete:

- Bisher wurden schwerpunktmalig Beschwerdebilder versorgt, flr die Praxen folgender
Fachgebiete bendétigt wurden:

. Chirurgie / Unfallchirurgie (einschl. D-Arzt)
. Allgemeinmedizin / Hausarztliche Innere Medizin
. HNO

- Grundsatzlich werden aber Praxen aller Fachgebiete, in unterschiedlicher Intensitat, im
SaN-Projekt bendtigt.
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SaN: Entwicklung seit Mai 2022

Falle:

- Bis Ende 2024 wurden rund 500 Patientinnen und Patienten im Rahmen des SaN-
Projektes in Partnerpraxen versorgt sowie mehr als 300 Patientinnen und Patienten
seit November 2023 im Arztlichen Bereitschaftsdienst. Aktuell sind rund 70% aller
Zuweisungen fir den ABD bestimmt.

5 haufigste Zuweisungsgrinde (60 verschiedene Zuweisungsgrinde insgesamt):

- Sonstiger internistischer Notfall (iberwiegend im ABD): 12,7%
- Fraktur Extremitaten, geschlossen: 9,6%
- Epistaxis: 7,2%
- Rickenschmerz, nicht traumatisch, ohne neurologische Ausfélle: 7,0%
- Gesichts-/Kopfverletzung: 4,9%

(Stand: Dez. 2024)
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SaN: Ausbau der Versorgungskapazitaten

ABD einbinden

Seit November 2023 sind ambulante Versorgungskapazitaten auch
abends und an Wochenenden / Feiertagen verfiigbar, da hier

acht Arztlichen Bereitschaftsdienst-Zentralen in den Pilotregionen
mit ,ans Netz“ gingen.

Partnerpraxisnetz verdichten

Wir mdchten das Partnerpraxisnetz in den drei Pilotregionen dichter
machen, damit die Wege flur die Rettungsdienste kirzer werden und
in Summe mehr ambulante Versorgungskapazitat verfligbar wird.
Dazu haben wir in unserem Mitgliedermagazin Auf den Punkt

(Nr. 4-2023, S. 7) eine Marketingkampagne gestartet.
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https://www.kvhessen.de/publikationen/auf-den-punkt-4-2023

SaN: Ausbaustufe Krankenhauser

Ausbaustufe Krankenhaus als zuweisende Stelle:
In Vorbereitung ist eine Ausbaustufe, die es ermdglichen wird,
= auch ambulant versorgbare ,Walk-in‘-Patientinnen und Patienten aus der ZNA

= nach entsprechender klinischer Triage (z.B. mit MTS) und Ersteinschatzung (SmED)
mittels IVENA gezielt in eine Partnerpraxis zu leiten.

Entsprechende technische und organisatorische Entwicklungen laufen bereits.
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TEILNAHME ALS
PARTNERPRAXIS




Teilnahmevoraussetzungen:

formelle Erklarung der Teilnahme (diese kann von der Praxis jederzeit widerrufen
werden)

Zurverfugungstellen spezifischer Informationen zur Praxis (fir IVENA)

Teilnahme des Praxisteams (Multiplikatoren sind ausreichend) an einer Schulung
(ca. 30 Min.) in der der Zuweisungsprozess und die Nutzung von IVENA, insb. das
An- und Abmelden bei Kapazitdtsengpassen, geschult werden

Nutzung des IVENA-Alarms (wird nach der Schulung als Datei zur Installation zur
Verfugung gestellt; Alternativen flr iOS und Linux sind verflgbar)
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SaN: Tellnahme als Partnerpraxis

Aufgabe:

Medizinische Versorgung eines zugewiesenen und angenommenen (s.o.: IVENA-Alarm)
Patienten

- Ausstellen des Transportscheins

Abrechnung:

- Alle Patienten, die einer Praxis Uber IVENA zugewiesen werden, konnen als Notfall
abgerechnet werden.

- FUr den entsprechenden Aufwand wird zusatzlich je ,SaN-Fall“ eine Honorar-Pauschale
von zur Zeit 15,- EUR extrabudgetar vergutet.
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(5) INFORMATIONEN

KONTAKT




SaN: Weitere Informationen & Kontakt

KVH-Webseite:

https://www.kvhessen.de/praxis-management/san-projekt

Mitgliedermagazin Auf den Punkt: |
- AUf den Punkt NI’_ 4_2023! S, 7 .............................. F'§
= Aufden Punkt Nr. 5-2022, S. 5ff

= Aufden Punkt Nr. 3-2022, S. 33ff

Kontakt:

pilotprojekt.notfallversorgung@kvhessen.de
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https://www.kvhessen.de/praxis-management/san-projekt
https://www.kvhessen.de/publikationen/auf-den-punkt-4-2023
https://www.kvhessen.de/fileadmin/user_upload/kvhessen/Mitglieder/Publikationen/AUF-DEN-PUNKT_AdP_5-2022.pdf
https://www.kvhessen.de/fileadmin/user_upload/kvhessen/Mitglieder/Publikationen/AUF-DEN-PUNKT_AdP_5-2022.pdf
https://www.kvhessen.de/fileadmin/user_upload/kvhessen/Mitglieder/Publikationen/AUF-DEN-PUNKT_AdP_3-2022.pdf
mailto:pilotprojekt.notfallversorgung@kvhessen.de

VIELEN DANK
FUR IHR
INTERESSE !
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