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ALRD RettdG LSA §10 (2) @

... Er Uberwacht insbesondere die
Tatigkelt der Rettungsdienstleitstelle
und die Qualifikation des
Rettungsdienstpersonals ....




RettDG LSA §2 (1) @)

Notfallrettung ist die praklinische
medizinische Versorgung von Notfall-
patienten durch daflr qualifiziertes
medizinisches Personal am Notfallort sowie
deren Befbrderung in Rettungsmitteln in
eine fur die weitere \Versorgung geeignete
Einrichtung (Selbstbestimmungsrecht).




RettDG LSA §3 @)

(1) Eine flachendeckende und bedarfsgerechte medizinische
Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen des boden-
gebundenen Rettungsdienstes einschliel3lich Wasser- und
Bergrettungsdienst ist sicherzustellen. Der bodengebundene

Rettungsdienst ... wird durch Mittel des Luftrettungsdienstes
unterstutzt.

(2) Den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit ist bel der
Organisation und Durchfuihrung des Rettungsdienstes
Rechnung getragen.




Gesamteinsatze RTW Gesamtausgaben Rettungsdienst

Einsatze Ausgaben
[Tsd] [Mio Euro]

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
RettD-Bereich Halle / Nordlicher Saalekreis 1995-2016




standig steigende Einsatze @

Erklarungsversuche

Alterung der Bevolkerung
Multimorbiditat
Kurzere KH-Behandlungsdauer
gestiegenes Forderungsverhalten
Versagen anderer Hilfesysteme
Hohere Sensitivitat (ACS, Apoplex)

Es gibt nicht mehr Herzinfarkte, Schlaganfalle, Unfalle
S



wie kommt es zum Notruf? @

Aus der Sicht des Patienten:

Subjektive Wahrnehmung einer Schadigung
Zeitkritischer Charakter

Fehlende Verflgbarkeit einer einfachen
ProblemlOsungsstrategie

Notwendigkeit externer Hilfe

Shotland, JPersSocPsychol 1979



Erkennen eines Gibt es mehr Menschen, die
Problems Probleme haben?

Entscheidung, Hilfe Gibt es mehr Menschen, die
ZU suchen externe Hilfe brauchen?

Entscheidung, 112 Gibt es mehr Menschen, die
zu wahlen diese bei 112 suchen?

Moglichkeit, 112 zu

wahlen

Polocek, BV ALRD Jahrestagung 2015



warum wird der RettD gerufen? @

Versagen von sozialen Ressourcen
Subjektive existentielle Bedrohung
Uneingeschrankte und schnelle Verfligbarkeit
»,Bringestruktur® des Rettungsdienstes
Exekutiver Charakter ohne Strafverfolgung

Entlastungsaspekt durch ,,Wegbringen* oder
,Rausholen*

Lutz/Madler/Polocek 2002



Auffangbecken Notfallmedizin @

Erschwerter Zugang zu komplementaren Hilfsangeboten
Entwicklung im Gesundheitswesen
Zuzahlungen, Risikoselektion, Zugangsbeschrankungen
Marktorientierung in Praxis und Klinik

Barrieren in anderen Systemen ,,lenken® Patienten in die
Versorgungsstrukturen der Notfallmedizin

Notaufnahme wird ,,regular source of care*

Polocek, BV ALRD Jahrestagung 2015



Die Leitstelle @

... entscheidet verantwortlich, unter Zeitdruck und nach
Einzelfallprifung tber den Einsatz aller verfligbaren
Rettungsmittel in einem Spannungsfeld aus:

 Schnellstmdglicher, adaquater Entsendung von
Rettungsmitteln flr den Patienten

& Einhaltung von vorgegebenen Gesetzen, Regeln und
Genehmigungen

) Beachtung der 6konomischen Vorgaben der
Kostentrager

@ Offentlicher Wahrnehmung



Die 5 W-Fragen
Das sind funf Fragen, die man sich vor einem
Notruf Uberlegen sollte, damit man alles notige
welll.

) 5 Jugendrotkreuz

t‘:'? ASCHAFFENBURG
{0

Wo Ist es passiert?

Was Ist passiert?

Wie viele verletzte Personen?
Welche Verletzungen haben diese Personen?
Warten auf Ruckfragen, nicht sofort auflegen!



Die strukturierte Notrufabfrage @

Die Strukturierte Notrufabfrage unterstitzt die
Notrufabfrage durch Skripte, die
papiergebunden oder vollelektronisch vorliegen
konnen.

Kommerzielle Systeme (zB AMPDS, NOAS)
konnten bisher keinen wissenschaftlich gesicherten
Vorteil aufzeigen.
Ruckmeldesysteme erlauben die Beurteilung des
Dispositionsvorganges und ermoglichen ein
Qualitatsmanagement im Sinne des KVP.



Die Disposition

C
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Indikationskatalog fur den Notarzteinsatz

Handreichung fur Telefondisponenten in Notdienstzentralen und Rettungsleitstellen
Stand: 22.02.2013

Der Vorstand der Bundeséarztekammer hat in seiner 19. Sitzung am 22.02.2013 den folgenden
Notarztindikationskatalog als Handreichung fur Disponenten in Notdienstzentralen und
Rettungsleitstellen beschlossen. Dabei handelt es sich um eine Weiterentwicklung des
Notarztindikationskatalogs aus dem Jahr 2001.

Unter Bezug auf den Patientenzustand und notfallbezogen wird damit Klarheit beziglich der
drztlichen Kompetenzen in der prastationaren Notfallversorgung geschaffen.

Der Notarztindikationskatalog soll in das rettungsdienstliche Qualitatsmanagement integriert
werden.

Nicht nur im Hinblick auf die Durchfiihrung vergleichender wissenschaftlicher Untersuchungen
sind bundesweit einheitliche Kriterien fir den Notarzteinsatz von groRer Bedeutung.




Funktionen

Zustand

Beispiel

Bewusstsein

reagiert nicht oder nicht
adaquat auf Ansprechen
und Ritteln

Schédel-Hirn-Trauma (SHT),
Schlaganfall,
Vergiftungen, Krampfanfall, Koma

Atmung

Herz/Kreislauf

keine normale Atmung,
ausgepragte oder
zunehmende Atemnot,
Atemstillstand

akuter Brustschmerz,
ausgepragte oder
zunehmende
Kreislaufinsuffizienz,
Kreislaufstillstand

Asthmaanfall, Lungenoedem,
Aspiration

Herzinfarkt, Angina pectoris, Akutes
Koronarsyndrom (ACS),
Herzrhythmusstorungen,

Hypertone Krise, Schock

Sonstige
Schadigungen

mit Wirkung auf die
Vitalfunktionen

Schmerz

schwere Verletzung,
schwere Blutung,

starke akute Schmerzen,
akute Lahmungen

akute starke und/oder
zunehmende Schmerzen

Thorax-/Bauchtrauma, SHT, grofiere
Amputationen,
Osophagusvarizenblutung,
Verbrennungen, Frakturen mit
deutlicher Fehlstellung,
Pfahlungsverletzungen, Vergiftungen,
Schlaganfall

Trauma, Herzinfarkt, Kolik
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RESPONSE
SAVES
LIVES

Fig.1.1. Theinteractions between the emergency medical dispatcher, the bystander
who provides CPR and the timely use of an automated external defibrillator are the
key ingredients for improving survival from out of hospital cardiac arrest.

These guidelines are very similar to the 2010 guidelines.
There are no changes important enough to warrant paying i Contents lists available at ScienceDirect

for another ACLS course. If you know the 2010 guidelines, : 1 Resuscitation @WQ::?:;::TION
jUSt kEEp DrDV‘ldlr‘l’g gﬂﬂd patlent Eare' S journal homepage: www.elsevier.com/locatelresuscitatio e




Rettungsdienst- und LS-Kosten @

@ Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung werden
durch das LVVWA regelmaldig Kosten des Rettungs-
dienstes in allen Gebietskorperschaften abgefragt.

~Ur 2009 ergeben sich dort folgende Informationen:
@ Kosten RD LSA (Euro) 90 552 292
@ Kosten LS LSA (Euro) 13 830 257
@ Kostenanteil RD an LS (euro) 7231103
@ Einsatze des Rettungsdienstes 392 320

(KTW 80 227; RTW 215 000; NEF 97 000; NAW 93)




Zwangsgrolleitstelle? @

Was ist eine Leitstelle — und was nicht?

Was muss eine (integrierte) Leitstelle leisten?
Wie grol3 ist grof3?

Welche Grole ist sinnvoll?

Was wird gewtinscht — und von wem?

Wie konnte eine Regionalleitstelle aussehen?
Wo stehen wir in LSA?

0 00 060 ¢




Was ist eine Leitstelle - was nicht? @

Herr oder Diener ?

@ Die Leitstelle alarmiert beil vorher beschriebenen
Szenarien nach vorher festgelegten Kriterien
Einsatzkrafte.

@ Diese Alarmierungen sind bindend (aul3er KV)

@ Nach Eintreffen am Einsatzort tbernehmen die
Krafte vor Ort die Einsatzleitung und die
Leitstelle unterstiitzt dabei

@ Leitstelle stellt Auswertungen zur Verfligung



Rettungsdienst

Blrgertelefon

Technische

HilfeleiStung Katastrophen_
schutz




Was muss eine IRL leisten @

Rettungsdienst
Abwehrender Brandschutz
Technische Hilfeleistung
Kommunale Einsatze
Kassenarztlichen Notdienst
Katastrophenschutz
Blrgertelefon (115) ?
Bunte Lelitstelle, Polizel ?

00000 ¢

Planung, Einsatzannahme, Disposition, Alarmierung,
Einsatzlenkung, Nachbearbeitung, Statistik



Wie grol3 ist grol3

Sachsen (5 Leitstellen)
Berlin (1 Leitstelle, 3Mio Burger)
Saarland (1 Leitstelle)
Brandenburg (Regionalleitstellen)
Niedersachsen (bunte Leitstellen)

0 00 ¢

Y

Polizel LSA 3 LS



Was 1st sinnvoll

Personalauslastung / Tischbesetztzeiten

Unterstlutzungssysteme Disposition
(nachste Fahrzeugstrategie)

Ortskenntnis des Disponenten
Ausfallsicherheit

Sprachkenntnisse

Digitaltechnik fur Funk, Leltungskosten
Funknetz/Zustandigkeit entspr. Polizel

@ @

0 0060



Was ist gewlunscht und von wem? @

@
@
@
@
@
@
@
@

RettDG LSA
Gebietskorperschaft
BKR Leitung
Leitstellenleitung
Mitarbeiter in der LS
ALRD

Burger

Kostentrager



(1)

(2)

(4)

(8)

RettDG LSA §9

... Si1e Ist zusammen mit den Einsatzleitstellen des Brandschutzes und

der Hilfeleistung als integrierte Leitstelle zu betreiben...

... dass Integrierte Leitstellen ... und Polizeidienststellen Raumlich-

keiten und ... Mittel gemeinsam nutzen.

... Sle hat Hilfeersuchen entgegenzunehmen und den Einsatz aller

Rettungsmittel zu koordinieren...

... kann die Vermittlung zum vertragsarztlichen Notdienst tiber-nenmen
... auch die Vermittlung fur ... qualifizierte Patienten-beftrderung ...
und anderen sozialen Diensten tUbernehmen.




Wie sieht eine Regionalleitstelle aus?@

@ Personalbemessung bei 70 % Auslastung
@ Sofort aufwuchsfahig, Rufdienst
@

Technische Hilfsmittel fur Anrufer-
Identifikation, Disposition und
Alarmierung (GPS, Routing)

Aufgabenteilung im Dienst, Lagefuhrer

Abgesetzte Platze in jedem Stabsbereich

Ausfallsicher

Dienstleister

0 0 ¢



Wo stehen wir in LSA? @

© Regionalleitstelle Halle / Saalkreis seit 1994
Reduktion von 23 auf 14 LS in 2007

Eine Leitstellen-Fusion von LK Stendal und
LK Salzwedel

@ Variantenbetrachtung Hal/SK/BLK ohne
konkrete Umsetzung

@ Luftrettungsdienstleitstelle




Daten zum Rettungsdienst in LSA @ XY

Wer besitzt Daten?
Lokale Leitstellen
Luftrettungsdienstleitstelle
Leistungserbringer
Kostentrager
Krankenh&auser
Notarzte
(Aufsichtsbehorden)
(Gesetzgeber)
(Schiedsstellen/Gerichte)




