AbgeordnetenhausBERLIN Drucksache 18/ 15 897

Schriftliche Anfrage

18. Wahlperiode

Schriftliche Anfrage

des Abgeordneten Florian Kluckert (FDP)

vom 06. August 2018 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 07. August 2018)

zum Thema:
Wie lauft es mit IVENA in Berlin?

und Antwort vom 17. August 2018 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 21. Aug. 2018)

Die Drucksachen des Abgeordnetenhauses sind bei der Kulturbuch-Verlag GmbH zu beziehen.
Hausanschrift: Sprosserweg 3, 12351 Berlin-Buckow - Postanschrift: Postfach 47 04 49, 12313 Berlin, Telefon: 6 61 84 84; Telefax: 6 61 78 28.




Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Florian Kluckert (FDP)

Uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/15897
vom 06. August 2018

Uber Wie lauft es mit IVENA in Berlin?

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Wurde das System IVENA (Interdisziplindrer Versorgungsnachweis) im Zeitplan des Projektmanagements
2018 fur Berlin in Betrieb genommen?

Zul.:

Die bis zum April 2018 umzusetzende Phase 1 (klinische Ressourcendarstellung in
IVENA) wurde termingerecht umgesetzt. Die Phase 2 (Zuweisung von Notfallpatientinnen
und -patienten mit besonderen Versorgungsbedirfnissen tber IVENA) ist fur das 3. Quar-
tal 2018 termininert und befindet sich derzeit in der Vorbereitung der Umsetzung.

2. Wenn ja, welche Krankenhauser, Einrichtungen und 6ffentliche Stellen nutzen dieses System bereits aktiv
in Berlin?

Zu 2.:

IVENA eHealth wird in Berlin derzeit von allen Berliner Notfallkrankenhausern und Notfall-
zentren und der Leitstelle der Berliner Feuerwehr genutzt.

3. Wie ist das System IVENA in Berlin ausgestaltet? Bitte eine genaue Erklarung und Darstellung der Funkti-
ons- und Verfahrensweise sowie der Vernetzung der unterschiedlichen Akteure im System wie es in Berlin
bis zum jetzigen Zeitpunkt umgesetzt wurde.

Zu 3.:

Mit IVENA eHealth wird derzeit die aktuelle klinische Ressourcenverfligbarkeit abgebildet.
Hierfur wurden die grundsatzlichen klinischen Ressourcen jedes einzelnen Notfallkran-
kenhauses und Notfallzentrums in IVENA angelegt und als ,verfigbar‘ gekennzeichnet.



Durch die ebenfalls in IVENA angelegten Benutzer kdnnen klinische Ressourcen temporar
als ,nicht verfigbar® gekennzeichnet werden. Zur Kennzeichnung ist ein nutzerspezifi-
sches Login und Passwort notwendig. Nach dem Login wird die jeweilige Ressource oder
Ressourcengruppe ausgewahlt und flr einen festzulegenden Zeitraum als ,nicht verflg-
bar“ gekennzeichnet. Die Kennzeichnung erfolgt dabei i.d.R. durch das zustandige Klini-
sche Personal, kann jedoch auch ersatzweise durch die Leitstelle der Berliner Feuerwehr
erfolgen. Diese Kennzeichnung ist fur alle Nutzer von IVENA in Berlin und in Brandenburg
sichtbar.

4. Welche Erfahrungswerte liegen dem Senat vor mit dem IVENA-System in Berlin?
Zu4..

Das System IVENA eHealth wird sowohl durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Krankenh&user als auch der Leitstelle der Berliner Feuerwehr akzeptiert und umfangreich
genutzt. Gemeldete Ressourceneinschrankungen sind fur alle Berechtigten zugénglich
und transparent nachvollziehbar. Am h&aufigsten werden, wie auch vor der Einfihrung von
IVENA, Intensivkapazitaten eingeschrankt.

5. Wurde IVENA bereits insbesondere fir den Bereich der Geburtshilfe in Berlin eingesetzt, und wenn ja,
welche Erfahrungen bzw. Veranderungen und madglicherweise Verbesserungen wurden in diesem Bereich
bereits konkret verzeichnet?

Zub5.:

Fur den Bereich der Geburtshilfe sind in Berlin die Ressource ,Krei3saal“ sowie die Fach-
bereiche ,Geburtshilfe 22+0 bis 28+6 SSW*, ,Geburtshilfe 29+0 bis 31+6 SSW*, ,Geburts-
hilfe ,32+0 bis 35+6 SSW* sowie ,Geburtshilfe ab 36+0 SSW* hinterlegt. Diese kénnen wie
alle anderen Ressourcen und Fachbereiche durch berechtigte Nutzerinnen und Nutzer
eingeschrankt und eingetragene Einschrankungen durch alle Nutzerinnen und Nutzer ge-
lesen werden.

Mit IVENA konnen die Krankenh&user nun jederzeit die eigene Ressourcensituation in der
Geburtshilfe darstellen und sich Uber die Ressourcensituation der Geburtshilfe der ande-
ren Krankenh&user in Berlin und Brandenburg informieren. Dies war vor der Einfuhrung
von IVENA nicht mdglich und ist eine deutliche Verbesserung.

6. Kénnen Berlinerinnen und Berliner das System nutzen, wie es derzeit auch in Miinchen méglich ist?

7. Wenn ja, was unternimmt der Senat um die Bevdlkerung auf die Nutzung von IVENA aufmerksam zu ma-
chen und in welcher Weise?

Zu6.und7.:

Wie in Miinchen ist IVENA in Berlin derzeit nicht 6ffentlich.



8. Wie ist der weitere Ausbau und die Einsetzung von IVENA geplant?
Zu 8.:

Im néchsten Projektschritt (Phase 2) werden zwei Aspekte realisiert: FUr besonders
schwer verletzte oder erkrankte Patientinnen und Patienten werden auf Grundlage der
jeweils aktuellen Ressourcenverfugbarkeit die geeigneten Notfallkrankenhduser und Not-
fallzentren mit ihrer jeweiligen Ressourcensituation angezeigt. Diese besonders schwer
verletzten oder erkrankten Patientinnen und Patienten werden durch die Leitstelle der Ber-
liner Feuerwehr im jeweiligen Zielkrankenhaus tber IVENA vorangemeldet, sodass sich
das Krankenhaus personell, materiell und apparativ auf das Eintreffen der Patientin bzw.
des Patienten vorbereiten kann.

Im letzten Projektschritt (Phase 3) wird dieser Modus auf alle Patientinnen und Patienten
angewendet. Der Prozess des Vorschlagens des geeigneten Zielkrankenhauses sowie der
Anmeldung der Patientin bzw. des Patienten im ausgewahlten Zielkrankenhaus wird dann
nicht mehr zentral durch die Leitstelle der Berliner Feuerwehr, sondern dezentral durch
jedes Rettungsmittel selbst erfolgen.

Berlin, den 17. August 2018

In Vertretung

Barbara Kdnig

Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



