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Reform von Notfall- und
Rettungsdienst: GrofRe Einigkeit

unter Fachleuten 17. JUlI 2024:
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smicture alliance, Philipp von Ditfurth

Berlin — Mit grofier Einigkeit begriifiten Expertinnen
und Experten grundsatzlich das geplante
Notfallgesetz sowie die dazugehorige Reform des

Rettungsdienstes. In der heutigen Anhdrung im

Quelle: Deutsches Arzteblatt

1. November 2024:

6. November 2024:
6. November 2024:

2024

Verabschiedung Bundeskabinett
Erste Lesung Bundestag

Anderungsantrag der
Regierungsfraktionen zum RD

Ausschuss fur Gesundheit
Offentliche Anhorung
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Regierungskommission 2022-2025:

,Notfallversorgung ist ,, Auffangfunktion” fir
andere Versorgungsstrukturen und leidet
deswegen besonders unter den Defiziten des
Gesundheitswesens wie
 Demographischer Wandel

* Mangelnde Digitalisierung

e Personalmangel”

,Vulnerable Gruppen sind besonders
von der Fehlsteuerung und
Fehlversorgung betroffen
(Drehtureffekte, Frequent User)”

,Hilfesuchende wenden sich im Akutfall an alle drei
Bereiche (,kommunizierende Rohren”) —
Steuerung, Leistungsvorgaben und Finanzierung
sind aber nicht abgestimmt”

Quelle: 4. Stellungnahme der Regierungskommission

Krankenhausversorgung Februar 2023
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Krankenhaus Vertragsarzte Leitstellen
Notaufnahme  Notdienst Rettungsdienst

?

Hilfe-

suchende
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Was ist ein Notfall?

Die Hilfesuchenden
definieren den Notfall,

das System die Reaktion
darauf

Quelle: Reform der Notfall- und Akutversorgung in Deutschland. Vierte Stellungnahme und Empfehlung der
Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung, Seite 3. 13.02.2023
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Notfallpatienten
gesamt

in KV-Bereitschaftsdienst und + 2 8 0/
Notaufnahmen (amb. +stat.) o)

Krankenhaus

) 2009: 14,9 Mio
+ 1 2 A) 2019: 19,1 Mio
2009: 24.9 Mio
2019: 27,8 Mio KV-Notdienst

-12%

2009: 10,1 Mio
2019: 8,8 Mio

Quelle: 4. Stellungnahme der Regierungskommission
Krankenhausversorgung Februar 2023
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.'- Sachverstiandigenrat
GESUNDHEIT & PFLEGE

Fachkrafte im Gesundheitswesen

Nachhaltiger Einsatz
einer knappen
Ressource

568. Essenziell fiir eine wie oben beschriebene Reform der Notfallversorgung, die darauf abzielt,
Patient*innen der jeweils am besten geeigneten (weiterfiihrenden) Versorgung zuzuweisen und
vermeidbare Krankenhauseinweisungen zu reduzieren, ist die engmaschige und reibungslose
Vernetzung aller Akteure iiber die gesamte Versorgungskette hinweg. Angesichts der bestehenden
Fachkrifteengpdsse bei Pflegefachpersonen, MFA und Arzt*innen, die sich nicht nur auf die
Notaufnahmen auswirken (siehe Kapitel 1), stellt eine solche Steuerung und Koordination der
Patientenwege eine besondere und dringend zu adressierende Herausforderung dar, worauf u. a. im
Abschnitt 6.1.6 weiter eingegangen wird.

Gutachten 2024



15 % vermeidbare Einsatze
15% vermeidbare Transporte

Fachkrédfte im Gesundheitswesen

Nachhaltiger Eins|
einer knappen

Ressource 572. Durch eine Aufnahme des Rettungsdienstes in das SGB V als praklinischen Leistungsbereich
(siehe Textziffer 566) sowie die vorgelagerte Steuerung durch die ILS lieBen sich nach einer
konservativen Schatzung des Rates basierend auf der beschriebenen Datenlage (siehe
Textziffern 569-571) mindestens 15 % der Rettungsdiensteinsatzfahrten vermeiden. Ausgehend
von rund 5 900 000 Rettungsdiensteinsatzen im Jahr 2022 (BMG 2023b) entsprache dies einer
Reduzierung von INZ-Besuchen um rund 880 000 Fille. Diese Patient*innen kénnten von den ILS
durch das Ersteinschatzungsverfahren direkt der vertragsarztlichen Versorgungsebene (inklusive
telemedizinischer Angebote) zugewiesen werden. Im Falle eines hoheren Grades an
Hilfebedirftigkeit  konnte  der  fahrende  arztliche  Bereitschaftsdienst oder ein
Krankentransportwagen entsendet werden. Mindestens aber kdnnte dieser Anteil an Patient*innen,
sollte der Rettungsdienst aufgrund einer Fehleinschatzung entsendet worden sein, abschliefend vor
Ort behandelt werden. Nochmals schatzungsweise rund 880 000 INZ-Besuche konnten vermieden
werden, wenn weitere 15% der vom Rettungsdienst transportierten Patient*innen am
gemeinsamen Tresen nachtriagiert und an telemedizinische oder niedergelassene Arzt*innen
weitergeleitet wiirden (siehe Textziffern 569-571).



.l. Sachverstindigenrat
GESUNDHEIT & PFLEGE

Fachkrédfte im Gesundheitswesen

Reduktion von
e 12-32 Millionen Belegungstagen

Nachhaltiger Einsatz

579. Betrachtet man zusatzlich zur Fallzahlreduktion auch die Wirkung durch eine Senkung der
Aufnahmequote von 44 % auf 30 %, ergibt sich eine Spannbreite von 12,1 bis 32,2 Millionen
Belegungstagen, die durch eine Reform der MNotfallversorgung insgesamt vermieden werden
konnten. Ausgehend von zuletzt 17,5 Millionen INZ-Besuchen wurden davon rund
7,4 bis 19,6 Millionen Belegungstage (ca. 2,45 Millionen Falle) allein durch die Reduzierung der
Aufnahmequote vermieden und weitere 4,7 bis 12,6 Millionen Belegungstage (ca. 1,58 Millionen
Falle) konnten bei einer verringerten Aufnahmequote durch die Reduzierung von
Patiententransporten und Selbstzuweiser*innen zu INZ vermieden werden (siehe Tabelle 6-1).



Reform der Notfallversorgung
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telemedizinische Verweis auf Verweis auf KV-Bereit- Rettungsdienst Notarzt pflegerische amb, Palliativ- Sozialdienst
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Quelle: 4. Stellungnahme der Regierungskommission
Krankenhausversorgung Februar 2023



Reform der Notfallversorgung

Verweis auf
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Quelle: 4. Stellungnahme der Regierungskommission
Krankenhausversorgung Februar 2023



Krankenhaus Vertragsarzte Leitstellen
Notaufnahme  Notdienst Rettungsdienst

KV
Vertragsarzte

Durchfiihrung Krankenhauser Kommunen

Sicherstellung Land KV Kommune

Land/Bund

Gesetzgebung Land/Bund

Land
Krankenkassen

Land
Krankenkassen

Finanzierung Krankenkassen

OGD/Katastrophenschutz/Zivilschutz
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Krankenhaus Vertragsarzte Leitstellen
Notaufnahme  Notdienst Rettungsdienst

Gesundheits-
leitsystem

Integriertes
Notfallzentrum
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Fachverband
@ Leitstellen e. V.

»,Bremerhavener Erklarung®
zur Etablierung von Standards in Integrierten Leitstellen

Ein Pladoyer fur verbindliche, evidenzbasierte Standards in der Notrufbearbeitung! | Bremerhaven, 21.05.2025

ayerns

Akutleitstelle 116117 im Fokus als Gesundheitsleitstelle E\ > KVB
*1

Integraler Bestandteil einer indikationsgerechte Steuerung von Hilfesuchenden
in der Akut- und Notfallversorgung
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Das INZ am Hamburger Marien-

krankenhaus

Eine Blaupause fiir Notaufnahmen in ganz Deutschland?

Quelle: ww.w.dkgev.de



FOLITIE

Die digitale Rettungskette
Die Frag g der K: turen in der Notfallversorgung bindet unndtig

Ressourcen, etwa durch Mehrfachdokumentation, und dues in einem Umield mit ohnehin
hoher Arbeitsbelastung. Eine standardisierte, digitale Dokumentation kénnte Abhilfe schaffen

Text | Jonas Bienzewsler, Sonke Nils Bax, Domagoj Schunk, Christian Wrede, Bernadett Erdmann,

Felix Walcher

enschen In mediziniaschen Nottallaitua-

Nodfallsituationen. Allerdings Ist die digitale
I It A atson im Re T ont.
lang dieser Rettungaketie hiuflg suboptimal
Unnotige Ressourcen werden zum Beispiel
durch  Mehsfachdobumentation  gebunden
(1,2). Das geschicht in einem Umfeld, in dem
die Arbeitibelastung hober ist als je zuvor und
stetig stelgt (3). Um etne effektive und qualia-
v hochwertige Notfallversorgung in Zukunft
sichermustellen, plidiert die Sektion Notfall-

Ak ation det [ hen 1 o
niren Vereinigung fUr Intensiv- und Notfall
medizin (DIVI) fOr die Esblierung einer
digitalen Rettungskette. Sie kann fachen-
deckend rum Binsatz kommen und beruht
wuf den Interoperablen Datensatzen der DIVI

Die Sekrion Notfalldokumentation der
DIV nimmit bet der Entwicklung und Etablie-
rung von Dokumentationsstandards in der
notallmedidnischen Versorgung seit Jahren
cine fohrende Rolle cin. In wenigen Berel-
chen der Medizin in Deutschland gibt es el
nen Jeichbaren Grad an

f und§ von Dok

prozessen im Behandlungikontext [4). Dies

¢ fohit zu einem erheblichen Mehawert (5, 6)
Das DIVI-Notfalleinsatzprotokoll st trotz

ler L h in Sy und
e Dok det

" sorgung Aichendeckend in Deutschland im

Einsatz. Wenn die digitale Tramsformation
det Rettungaketie ebenso umgesetat wird, it

Funktionsprinzip der digitalen Rettungskette

Anamnese

Leitstelle

Notfalleinsat-
protokoll

Rettungsdienst

Notaufnahme

@ HL7" FHIR'

Gonen bendtigen unverriglich und zu- die Fwischen pitaler
verlissig professionelle Hilfe. Daber ist eine und hospitaler Versorgung ebentalls flichen- QPA
effektive und qualitatiy hochwertige Notfall- deckend moglich.
ein der
Gesundheitsvernsorgung in Deutschland. Die Starke Fragmentierung
TWTH Aschen die Zu Die Notfall und Rettungemedizin in Deutsch.
Sioesler sammenarbeit Im Retungswesen vom Erst- land it sowohl aul Landes- als such suf

Unvenfatiinkon
Schiesang Mostan
B, Schark

by Cinkar Berie B
tete

hetfer Ober den Notnd, den R e

bés hin st Behandlung i Krankenhaus
LetesteBenpersonal, nichtdrztliche und arz-
liche Mitarbeitende im Retungsdienst sowie
plegerisches und &rxtliches Personal in Not-

Ebene stark frags Die
Verantwortung fs die DurchiGhrung des Ret-
ungsdienstes begt grundsaczlich bei den Bun-
deslindern. Organisiert wird sbe als kommu-
nade Pllichtaufgabe voa den Landkreisen oder

Wotdarg
— aufnshmen ambeiten gemeinsam, um Notall- X Diese gen die
OB ven-Casdicher patienten  bestmoglich xu versorgen. Ent Aufgaben auf einen oder verschiodene Lels-

soedury dabwei 16t eine gute K kation . was 2u Unterschieden in der
alher ohne Informationsveriuit - insbesondere in Omganisation und DurchfUhrung des Ret.
AB28 Cestscnes Armetian | 3. 121 | et 12| 14, 2 2024

Quelle: Deutsches Arzteblatt

Querie: DM



ePA fur.alle

Es ist soweit: Die neue elektronische Patientenakte, die ePA fur alle ist gestartet. Sie
ermoglicht, dass die Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen den nachsten Schritt
nehmen kann. In der elektronischen Patientenakte werden die relevanten, medizinischen Daten
von Patientinnen und Patienten gespeichert - und das nach den hdchsten
Sicherheitsstandards.
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Digitalisierung Rettungsdienst ePﬁflﬂ‘ 6"3-- |

Strukturelle Voraussetzung:

* Anschluss des Rettungsdienstes und der Leitstellen
an die Telematik-Infrastruktur

e Damit Aufnahme in den Verzeichnisdienst

Funktionalitat:
e Zugriff (Lesen und Schreiben) auf die elektronische Patientenakte (ePA)

* Digitale Weitergabe von Informationen Uber bundesweit
einheitliche Schnittstellen zwischen allen Leistungserbringern
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Digitalisierung Rettungsdienst

* Ersthelfer-Apps

* AED-Register

* Notfallregister

* Gemeinsames Qualitatsmanagement
* Versorgungskapazitatennachweis

Quelle: ww.grc-org.de
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Krankenhaus Vertragsarzte Leitstellen
Notaufnahme  Notdienst Rettungsdienst

Gesundheits-
leitsystem

Digitale Vernetzung

Integriertes
Notfallzentrum
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Krankenhaus Vertragsarzte Leitstellen
Notaufnahme  Notdienst Rettungsdienst

Gesundheits-
leitsystem

Digitale Vernetzung

Integriertes
Notfallzentrum
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Hausbesuchsdienst
Gemeindenotfallsanitater

Quellen: www.vdk.de

www. landkreis-wittenberg.de




Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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Absender

Dienstsitz Bonn

Bundesministerium fir Gesundheit
Referat

Rochusstralle 1

53123 Bonn

Tel. +49 228 99441-0
Fax +49 228 99441-4900

% Bundesministerium
4 & fur Gesundheit

Dienstsitz Berlin

Bundesministerium fir Gesundheit
Referat

Mauerstralle 29

10117 Berlin (Mitte)

Tel. +49 30 18441-0
Fax +49 30 18441-4900

Ansprechperson

Dr. Stefan Poloczek MPH
stefan.poloczek@bmg.bund.de
www.bundesgesundheitsministerium.de

Tel. +49 3018 441 - 2115

Bildnachweis:
siehe Folien
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