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Notfallversorgung: Aus Patient:.innensicht
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Versorgungsbedarf vs. Versorgungsangebot
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Notfallversorgung Deutschland

Tausende Menschen sterben unnotig

Notfallrettung versagt in vielen Regionen

Stiftung: Rettungsdienst entspricht nicht internationalen Standards

Das Land komme seiner Pflicht zur Wahrung der Grundrechte der Blirgerinnen und

Stand: 16.07.2024 17-01 Uhr Blrger nur ungentigend nach, weil die Zustandigkeiten und Strukturen bei Notfallen
nicht umfassend geklart seien, so die Stiftung. Die Strukturen entsprachen auch

In Notfillen sind die Uberlebenschancen in Deutschland regional sehr weiterhin nicht internationalen Standards. Die Stiftung argumentiert mit dem

unterschiedlich. Ein Grund dafiir sind groEe Qualititsunterschiede in der Grundgesetz und dem darin verankerten Schutz der Menschenwiirde und dem Recht auf

Notfall rettung. Leben und korperlicher Unversehrheit. Dadurch hatten die Blrgerinnen und Blrger ein

Recht auf ein funktionierendes Rettungssystem. Dass es dieses System in Baden-
Wiirttemberg gibt, stellt die Stiftung in Frage. Alles Wesentliche werde in dem Gesetz

Von Jan Russezki, Maren Kramer, Patrick Hiinerfeld und Lena Kube, SWR offen gelassen oder sei unzureichend geregelt.

SWR Datenrecherche #Notfall Rettung Die Stiftung kritisiert fehlerhafte Vorgaben
L] L . -
Rettu nnglenSte in Bw' Hunderte Men Das neue Gesetz sieht vor, dass Rettungskrafte kiinftig in 95 Prozent der Félle innerhalb

schen mehr kannten trotz Herzstillstand von zwolf Minuten am Einsatzort sein sollen. Zuvor galt eine Zeitspanne von 10 bis 15
oo Minuten fiir Rettungswagen (RTW) - aber selbst die 15-Minuten-Vorgabe wurde in den
Uberleben meisten Landkreisen gerissen. Wie diese Zwolf-Minuten-Frist kiinftig eingehalten
werden soll, sei véllig unklar, so die Stiftung. Dem Innenministerium und den
Hilfsorganisationen werde ohne gesetzliche Vorgaben frei liberlassen, wie die
Menschen innerhalb der erforderlichen Frist in Notfallen gerettet werden sollen.

Stand: 17.7.2024, 5:00 Uhr
Von Oliver Linsenmaier, Michael Strobel, Patrick Hiinerfeld, SWR Data Lab
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Status Quo: Akut- und Notfallversorgung
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116117, lokale Nummer Abb. nach Liedtke, 2020

Krafft, T.; Neuerer, M.; Bébel, S. & Reuter-Oppermann, M. (2022). Notfallversorgung &
Rettungsdienst in Deutschland. Partikularismus vs. Systemdenken. Gutersloh/Winnenden, 2022.
ISBN 978-3-9824744-0-3
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QM in Rettungsleitstellen Eintreffzeit in unter 8 Min.
SWR» SWR

Qualititsmanagementsysteme in Leitstellen

Erstes Rettungssmittel in unter 8 Minuten
@ vorhanden  InPlanung @ nichtvorhanden @ keine Angabe

@ sha0Sderrale  T0.79% @ 0-69% @ KelheAngabe

Quelle: Anfrage des SWR Data Lab bei den Rettungsdienstbereichen aus dem Jahr
2023 und erganzende Recherche (Stand Mérz 2024).

Quelle: Anfrage des SWR Data Lab bei den Rettungsdienstbereichen fiir 2022 (Stand Mirz 2024).

SWR. (2024). Es kann alle treffen: Notfall in Deutschland. Online:
https://notfallrettung.swr.de/?selectedAge=old&selectedGender=female&ags=deutschland&
personalised=false
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Deutschland: Spitzenreiter in Gesundheitsausgaben

Figure 5.1. Health expenditure per capita, 2020 (or nearest year)
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Note: The EU average is weighted.
Source: OECD Health Statistics 2022; Eurostat Database; WHO Global Health Expenditure Database.
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Steigende Ausgaben flr Fahrtkosten

GKV-Ausgaben in Mrd. € Ret 2021
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3604 +2000%| 5
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Im Jahr 2021 hat die GKV rund 7,6 Milliarden Euro fiir Fahrtkosten ausgegeben. < 2’60_
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Quelle : KJ 1-Statistik (Endgiiltige Rechnungsergebnisse GKV), Bundesministerium fiir Gesundheit

Quelle - KJ 1-Statistik GKw), fur Gesundheit
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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung

Verfassungrechtliche
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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung

LOosungsansatz Bundesregierung: ———
Einheitliche Ersteinschatzung und Steuerung

Gesundheitsleitstellen

Single Point of Contact Integrierte Notfallzentren

inkl. stand. Abfrage

Terminservicestellen

Erkraniung und Verletzung

T wones | [ 7o

e [ o |

Leitstelle 112, Ten7

I Hauptbefragung

!

Ansdtze zu einer kiinftigen vernetzten Notfallversorgung. Farbliche Pfeile symbolisieren

Patienten in verschiedenen Dringlichkeitsstufen: Rot Stufe 1, orange Stufe 2, gelb Stufe 3,
griin Stufe 4, blau Stufe 5. (Nach [36])
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Drngich

Abbildung 15. Gesundheitsleitstelle sls virtueller Single Point of Contact

Krafft, T.; Neuerer, M.; Bobel, S. & Reuter-Oppermann, M. Zentralinstitut Kassenarztliche Vereinigung. (2024). Walk, R., Schuster, S. (2024). Integrierte Notfallzentren: eine
(2022). Notfallversorgung & Rettungsdienst in Deutschland. Zi und Fachverband Leitstellen vertiefen Zusammenarbeit bei Lésung zur Patientensteuerung? Notfall Rettungsmed 27, 25-35.
Partikularismus vs. Systemdenken. Gutersloh/Winnenden, Verschrankung der Notrufnummern 112 und 116117. https://doi.org/10.1007/s10049-022-00998-x

2022. ISBN 978-3-9824744-0-3
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Gesundheltsleitstelle: 112 & 116117
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Zentralinstitut Kassenarztliche Vereinigung. (2024). Zi und Fachverband Leitstellen vertiefen Zusammenarbeit bei Verschrankung der Notrufnummern 112 und 116117.
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Bjorn Steiger Stiftung. (n.d.). Patientensteuerung in der Leitstelle.
Online: https://rettungslandschaft.steiger-stiftung.de/patientenlenkung-in-der-leitstelle/
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Zentrale Steuerungsplattformen flr freie Kapazitaten
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Zentrale Gesundheitskoordinationszentren B
e
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Pilot Zorgcoordinatie

Inzet ambulance
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<« Data-uitwisseling bij overdracht P>

Zorgvrager / Zorgverlener

Consulteren team

Acute Zorgnetwerk Noord Nederland. Online: https://www.acutezorgnetwerk.nl/pilot-zorgcoordinatie/pilot-zorgcoordinatie-in-beeld/
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Joint Position Statement on EMS Performance
Measures Beyond Response Times

Douglas F. Kupas, Matt Zavadsky, Brooke Burton, Chip Decker, Robert
Dunne, Peter Dworsky, Richard Ferron, Daniel Gerard, Joseph Grover, Joseph
House, Jeffrey Jarvis, Sheree Murphy, Jerry Overton, Michael Redlener,
George W. Solomon, Andrew Stephen, Randy Strozyk, Marv Trimble, Thomas
Wieczorek & Kathryn Wire

Douglas F. et al. (26 Jul 2024): Joint Position Statement on EMS o
Performance Measures Beyond Response Times, Prehospital -
Emergency Care, DOI: 10.1080/10903127.2024.2375739 A=

B |
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Niederlande: ]
Triage und QM
entlang der Versorgungskette
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05.09.2024 Ersatzkassenforum Notfallversorgung | Prof. Thomas Krafft & Simone Bobel



https://go.fliplink.me/view/E04E538F-C9A0-4694-8F0C-7A26A65DCE24

Arztliche/Medizinische Leitung zum
sektortubergreifenden Medical Oversight & QM

E’m Maastricht University

Steuerung & Kontrolle:

« Starkung einer unabhangigen arztlichen/medizinischen Aufsicht
» Sektorentbergreifende Ressourcenallokation (Primérversorgung, Rettungsdienst, Kliniken)

Qualitatssicherung:

* Sicherstellung der Versorgungsqualitat entlang der gesamten Versorgungskette
» Monitoring von Versorgungsprozessen und Outcomes

* Implementierung von Qualitatsstandards (z. B. SOPs und Kennzahlen) und kontinuierlicher
Prozessverbesserung

Location

Relocation

| Dispatching and Routing Interplay with NHS Evaluation / Validation

05.09.2024

Forecast . Workforce
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T. (2017). Emergency medical services and beyond: Addressing new
challenges through a wide literature review. Computers & Operations
Research, 78, 349-368. https://doi.org/10.1016/j.cor.2016.09.016




Grol3britannien: “Syndromic Surveillance”

oty of emrony il o, dpech el dors 639 M Ambulance Syndromic Surveillance
T A ol of ALtk L 30 0 4 034 UK Health System Bulletin (England)

€ The Authar(s) 2019, Publiched by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Asocistion.
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@ NASSS: difficulty breathing 30/07/2023 to 28/07/2024

Janneke W. Duijster*, Simone D.A. Doreleijers’>*, Eva Pilot?, Wim van der Hoek',
Geert Jan Kommer®, Mananne A_B. van der Sande'**, Thomas Krafft>®”7,
Liselotte C.H.I. van Asten’

1 Centre for Infectious Disease Control, National Institute for Public Health and the Environment (Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu, RIVM), Bilthoven, The Netherlands

2 Department of Health, Ethics and Society. Care and Public Health Research Institute (CAPHRI), Faculty of Health,
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3 Centre for Nutrition, Prevention and Health Services, National Institute for Public Health and the Environment
(Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, RIVM), Bilthoven, The Netherlands
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North East North West Yorkshire and Humber

: Janneke W. Duijster, Centre for Infectious Disease Control, National Institute for Public Health and the
Environment (Rijksinstituut woor Vi id en Milieu, RIVM), 3721 MA EBilthoven, The Netherlands,
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Aktive Vernetzung von
Public Health, Public Safety, Health Care & Emergency Management

* Pravention

* Abgestimmte Strategien der
Gesundheitsregionen

+ Erste Hilfe- & CPR-Trainings

+ Zentralisierte (Leitstellen-)Intelligenz &
gebiets-/sektoreniibergreifende Strukturen
. « Kommunikationsinfrastruktur
Public Safety + Klare Aufgabenabgrenzung & -abstimmung
+ Gefahrenabwehr, Feuerwehr, Katastrophen- &

* Syndromic Surveillance Bevdlkerungsschutz

* Gesundheitsberichterstattung

Public
Health

Healthcare

+ Verpflichtende und routineméafiige
notfallmed. Fortbildungen und
Simulationstrainings fur allgemein- &
facharztliches Personal

» Single Point of Contact

|

__ Emergency * Abgestimmte sektorentbergreifende
~— Management Versorgung

« Patientenzentrierte Versorgung

Modifiziert nach EMS.gov (n. d.)

Erfallung komplementarer Aufgabenbereiche zur Nutzung von Synergieeffekten!
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Ausblick: Intersektorale Vernetzung

Es besteht akuter Handlungsbedarf:

»Ein Single-Point-of-Contact ist entscheidend fur die
Lenkung der Patient:innen in die richtige
Versorgungsebene zum richtigen Zeitpunkt.

» Es bedarf einer durchgangigen
Ersteinschatzungssystematik sowie einer
durchgangigen Qualitatssicherung entlang der
gesamten Versorgungskette.

»Die intersektorale Vernetzung fiar physische,
psychische, und soziale Hilfeersuchen muss weiter
vorangetrieben werden auf der Grundlage verlasslicher
und standig verfluigbarer Strukturen.

NWMIHN. (2024). Person-Centered Medical Care.

https://nwmphn.org.au/about/primary-health-care/the-person-centred-medical-home/ > Pat|entenS|Cherhe|t Und Patlenten Zentrlerung Slnd dle
leitenden Prinzipien fur die intersektorale Vernetzung.
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Leuchtturmprojekte

Dtsch Arztebl 2022; 119(43): A-1827 / B-1519

Beerheide, Rebecca

Versorgungslandschaft

Im Land der Leuchtturmprojekte

Rebecca Beerheide

heiten, die je nach nationalem oder internationa-
lem Blickwinkel Erstauncn, Freude, Vesdirge-
rung oder gar Wut hervorrufen. Es gibt Entwicklungen,
dic cinen ratlos zurlicklassen — und dazu gehiren die
Tausenden Leuchturmprojekte, die inzwischen fester
Bestandieil des deutschen Gesundheitswesen sind: In
einer Region oder in einem Versorgungssegment gibt es
sehr gut laufende Projekie, die zeigen kinnen, wie Ver-
sorgung iiber viele analoge, sekioren- und standespoli-
tische Grenzen hinweg funktionicren kann. Da gibt es
Lotsen, die Patientinnen und Patienten auch bei biiro-
kratischen Fragen des Sozialrechts unterstiitzen. Es gibt
Case Manager, die auf eine sinnvolle Reihenfolge der
Praxisbesuche achten. Andere Projekie beschifligen
mi r besseren Compliance bei Medikamenten,
maglichst auch mit digitalen Hilfsmitteln. Oder Projek-
te, dic Telekonsile zwischen Maximalversorgem und
kommunalen Krankenhiusern sowie Praxen bei Spezi-
alfiillen setzen.

Schaut man sich die Landkarte an, beeindruc
Zahl der Leuchttiirme 6 werden Proj
novationsfonds mit jahrlich 300 Millionen Euro gefir-
dert, zwischen 2020 und 2025 sind es pro Jahr 200 Mil-
lionen Euro. In unterschiedlichen Farderrichilinien sind
inzwischen fast 500 Projekte am Start, die jiber die bis-
herige Regelversorgung hinausgehen™. Dancben gibt es
mehr als 11 000 Selektivvertrige in der ambulanten und
stationdren Versorgung, in denen chenfalls optimale
Konzepte der Versorgung von Patienten erprobt wer-
den, Es gibt 45 Patientenlotsenprojekie, in denen Ver-
songungsebenen zusasmmenarbeiten. Zusitzlich haben
fast alle Landesregicrungen cigene Regionalprojekic
aufjgesetzt, in denen auch medizinische Versorgung tber
Scktorengrenzen hinweg erprobt werden soll.

In all diesen Projekien werden jihrlich Tausende
Seiten Evaluationsberichte produgiert, in denen grafB-
tenteils festgestellt wird, dass das Prajekt es verdient
hiitte, in dic Regelversorgung ibernommen zu werden.
Das sehen auch alle Beteiligten — Arsteschaft, Kran-
kenkassen, Kommunen, Patientenvertreter — so und
bewerten das Projeki als wichtige und notwendige Er-
ginzung in der bestehenden Gesundheitsversorgung.

D as deutsche Gesundheitssystem hat viele Eigen-

Maastricht University

Und dann? hrend der abschlieBende Evaluations-
bericht noch auf sich warten lisst, beginnt es am
Leuchtturm schon zu brickeln: Dic Vertrige von Lot-
sen und Case Managern laufen aus, die Einwilligung
zur Einschreibung der Patienten in das Projekt chen-
falls. Schnell ist der Leuchtturm verwai: ie gute Zu-
sammenarbe fiber Nacht vorbei. Geldgeber sind
mit dem niichsten Projekt heschaftigt, dass wieder
Neues* fir die Versorgung erproben soll.

Man fragt sich: Warum gibt es so viele Leuchtir-

alle hell strahlen und den Weg weisen, aber es

die Regelversorgung schaffen? Es fehlt

nicht am Erkenntnisgewinn, siche Tausende Seiten

n klarer, auch politi

em Projekt eine daverhafie Finanzie-

ren. Es fehlen Querverbindungen

hen den Sozalgesetzbiichern. Es fehlt ein Pro-

e regionale digitale Anwendung auch

ibernommen werden kann. Im Koali-

st Fiir er-

folgreich gefarderte Projekie werden en Phad

vorgeben, wic die in die Regelversorgung iiberfiihrt

werden kinnen.” Vor rund einem Jahr wurde dieses

hricben, dic Umsctzung

die erfolg-

reichen Leuchitiirme als Blaupause fir die so drin-

gend bendti Strukturverbesserung des Gesund-

heitswesens dienen. Hoffentlich geraten sie beim
Schreiben des Geselzes nicht in Vergessenheit.
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