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Gutachten

‘ i Veman ' enr »Bedarfsgerechte Steuerung
" der Gesundheitsversorgung”

Bundesministen
ﬁ fiir Gesundheit Regierungskommission fiir eine moderne
‘ und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Bundesministen.
& fiir Gesundheit
Entwurf des NotfallG
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Entwurf NotfallG

,3 133a
Gesundheitsleitsystem

(1) Auf Antrag eines Tragers einer Rettungsleitstelle ist die drtlich
zustandige Kassenarztliche Vereinigung als Trager der Akutleitstelle
verpflichtet, mit diesem eine Kooperationsvereinbarung zur Bildung eines
Gesundheitsleitsystems zu schliel3en, wenn die Rettungsleitstelle tber
eine digitale standardisierte Notrufabfrage verfligt. In einem
Gesundheitsleitsystem arbeiten die Leitstellen durch die Einrichtung und
den Betrieb einer digitalen Vernetzung nach Mal3gabe der Absatze 2 und
3 zusammen.
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Entwurf NotfallG

,3 133a
Gesundheitsleitsystem

(2) In der in Absatz 1 Satz 1 genannten Kooperationsvereinbarung ist das Nahere
uber die Zusammenarbeit zu vereinbaren. Dabei ist insbesondere zu vereinbaren,
wie die Verfahren der Notrufabfrage der Rettungsleitstelle und das in § 75 Absatz
7 Satz 1 Nummer 6 genannte bundesweit einheitliche, standardisierte
Ersteinschatzungsverfahren der Kassenarztlichen Vereinigungen
(Abfragesysteme) so aufeinander abgestimmt werden, dass es zu
libereinstimmenden Bewertungen des Gesundheitszustandes eines
Hilfesuchenden kommt,

n Riickblick wichtiger Meilensteine Q teieney,



prozessuale und digitale Integration 112 und 116117

Strukturreform der Notfallversorgung
Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

£

medizinischer
Notfall

Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung
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BERUFSVERBAND
DEUTSCHER
@ ANASTHESISTINNEN UND
\ t fir Angsthesiologie & | o

. ANASTHESISTEN Deutsche Gesellsct

Nurnberg, 25.03.2025

Zukunftsfihige Gestaltung der notfallmedizinischen Versorgung in Deutschland

Forderungen aus den 12. Bad Boller Reanimations- und Notfallgesprachen

Anlasslich der 12. Bad Boller Reanimationsgesprache vom 26. bis 27.Februar 2025
erarbeiteten 60 Fachexpertinnen und -experten Zukunftsplane fur die Notfallversorgung in
Deutschland und stellen konkrete Forderungen an die politischen Gestalter auf.
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n Bessere Patientensteuerung durch die Leitstellen Leitstetlen e V.




Machen wir sehr gerne, wenn wir

wiissten wohin und mit welchen
Ressourcen ©...?

Steuerung durch die Leitstellen Q epand,



Notfallversorgung
und Leitstelle

Mehr Notrufe
Mehr Einsatze

Tracer Diagnosen ++

Niedrig Prioritare Falle --

n Steuerung durch die Leitstellen



Spannungsfeld

Anforderung Ressourcen
‘ ”
Klinikstruktur Personal

u Steuerung durch die Leitstellen



Gemeinsame Nutzung von Ressourcen im
niedrig prioritaren Bereich

PSYCHOLOGIE

COMMUNITY
NURSE

Cos 15 AI_MS Copilot
Foto: BayStMI Akut Psychatrie
mobil/Online

AEF/REF
AL Gemeinde=
*’”ﬂffallsanitéiter Al_MS Copilot
Vorhaltefinanzierte
Gemeindenotfallsanitater Akutpflegeplatze

Foto: DRK Cloppenburg
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m Losungen liegen seit langerem auf dem Tisch...



Schnittstelle 112<-> 116117

Arztezeitllrlgf &) Springer Medizn @ Anmelde

Nachrichten Medizin Politik Praxis & Wirtschaft Panorama Specials Kooperationen Pg

Startseite » Regionen » Bayern

& Notfallversorgung

Notfallnummern 116117 und 112 in
Bayern jetzt vernetzt

m Losungen liegen seit langerem auf dem Tisch...



Prozessuale und digitale Integration
112 und 116117
Stichwort: Vernetzung!

* Gemeinsame Gesundheitsleitstelle durch intensive Vernetzung

e Keine zwingende physische Zusammenlegung

e Abgestimmte Algorithmen fiir SNAP

e Aufgaben sind ahnlich aber nicht gleich

* Neue Aufgaben fiir beide Bereiche in der Zukunft? z;
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ﬂ Was haben beide Seiten (112/116 117) im Grunde gemeinsam?



Synchronisierung
Abfragealgorithmen

112 /116117

Transparenz

Kooperation

CIRS bei der

Qualitatskennzahlen Fallibergabe
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Innofondprojektantrag eSNA



Landesweite
Empfehlung

Produktneutral
Evidenzbasierte Frei zugédnglich

fur Anbieter von
SNA

Erfillung der Vernetzung

Forderungen im .
NotfallG Fallibergabe

Projektantrag Innofonds des GBA (eSNA)
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Innofondprojektantrag eSNA
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% Unterstitzer / Schnittstellenpartner

DEUTSCHER

PR | Bicesmiisterium LANDKREISTAG

Ausschuss Rettungswesen CASSENARZTLICHE
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s Wissenschaftliche Begleitung
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Innofondprojektantrag eSNA



Herausforderungen

e Ziele:

1. Zeitkritische Hilfeersuchen mit ALS (advanced life saving interventions) sensitiv erkennen
(RTW, RTW+NEF, Luftrettung)

2.  Weniger zeitkritische Hilfeersuchen mit Einsatzgrund (BLS) spezifisch erkennen

3. Hilfeersuchen spezifisch erkennen, die keinen Rettungseinsatz erfordern (Akutfalle, low-code
Falle) spezifisch erkennen

* Nebenbedingung:
a. Ubertriage zugunsten der ALS-Fille (1.) minimieren
b. Anzahl richtiger Antworten auf 2. und 3. maximieren

* Studienlage: Auch unter Nutzung strukturierter standardisierter Abfragesysteme ist erhebliche
Ubertriage der Regelfall (gilt auch fiir AMPDS), damit ist Nebenbedingungen b. oft nicht erfiillt.

Zn
Fachverband



Beispiel 1

Kriterien
Patient:in atmet nicht
oder Atmung ist nicht sicher
oder schnappt nach Luft
oder lauft blau an
Atemwegsverlegung
Patient:in ohne Bewusstsein und
Patient:in atmet nicht sicher
MaBnahme unmittelbare
Disposition der erforderlichen
Einsatzkrafte inkl. vorhandener
Einbindung ven
Ersthelfer(-Systemen) und
Automatisierten Externen
Defibrillatoren

Erkrankung und Verletzung

Eherdringlich ~@—— Laleneinschatzung —a Eher weniger dringlich |

‘ Leitstelle 112

Notruf 112

Orts- und Patientendaten

[

Standardisierte Notrufabfrage (SNA)

Verantwortungs

| Inhaltliche Beschreibun i
155 ( Rapld Dispatch p et loung i
nein i) definierte Symptome ‘
Kriterien 60s ja Notfall bestétigt 11+ abgestimmte Informationen,
Verdacht Kreislaufstillstand im ¢ 1 i
nein I i
Verlauf ‘ L ‘ ! Meldewege sowie 4
nach Uberwachung der 90s ja Einsatzgrund bestatigt 1 i
Atmung 1 nein e Ubergabeprozesse inkl, 3
f . Kein Notfall / Einsatzgrund 3t }
nach initialem Krampfanfall ja WWeltara Abirage notwandi? + evtl, Ruckubernahme :
nach erneutem Anruf 2 !
Disposition 112 s J

L l l * ) . *

NEF / RTH | | TNA ‘ RTW KTW | Nichtirztl, Fahrdienst
<5 min Omn | 12-15min | 90 min
Dringlich & Qualifizierte Einschatzung

16117 ‘
I

Anruf 116117

Orts- und Patientendaten ‘

I

Legende

Aligemeiner

Pro itt

Prozessschritt mit
— zeitlicher Prioritat

Kriterien
Patientin atmet nicht
oder Atmung ist nicht sicher
oder schnappt nach Luft
oder lauft blau an
Atemwegsverlegung
Patientin ohne Bewusstsein
(auch bei erneutem Anruf)
Mafnahme
Unmittelbare telefonische
Ubergabe an regional zustindige
Leitstelle inkl. parallelem Versand
von Datensatz

I

Empfehlung und ggf. Disposition 116117 ‘

l | |

Selbstavtsuchen v Fahrdienst Teloarzt
Notaufnahme Notpraxis o
Bermitachaftsdimnst
<an | <2an |

# Weniger dringlich

Beispiel abgestimmter Tracer Herz-Kreislauf-Stillstand

H Strukturierte medizinische Erstainschatzung (SmED)

. { Rapid Dispatch ] . [ 15's } Kriterien

' L nein Neuerdings

a Notfall-Vortriage bestitigt 60s schwere Atemnot

H . Bewusstseinsstdrung

[ 4 nein schwere Herz-/Kreislauf-

b 150s beschwerden

[ Hauptbefragung MaBnahme

H Unmittelbare telefonische

h Ubergabe an regional zustandige
i Leitstelle inkl. parallelem Versand

von Datensatz

i

Terminservice /
Praxis

Praxisbrungszeltan

>24h |
z.I

@ Fachverband
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Beispiel 2

Kriterien
Bewusstseinseintribung

Neu aufgetretene oder
progrediente Atembeschwerden
Atmet schnell

Tachykardie wird berichtet
Zyanose [ veranderte Hautfarbe
Waesensveranderung /
Verwirrthait /

Reagiert verlangtsamt /

Eher dringlich

Notruf 112

Orts- und Patientendaten

Erkrankung und Verletzung

Leitstelle 112 nen7

®—— Laleneinschitzung —a Eher weniger dringlich ‘

\ Anruf 116117

\ Orts- und Patientendaten

Legende

Aligemeiner
Proze: ritt

7 Prioritat

Kriterien
Neuerdings
schwere Atemnot
Bewusstseinsstdrung
schwere Harz-/Kreislaut-
beschwerden
MaBinahme
Unmittelbare telefonische
Ubergabe an regional zustandige
Leitstelle inkl. parallelem Versand

Desorientiert von Datensatz
Akute Schwiche l l
MafBnahme L - ‘ o ) B
Disposition der erforderlichen Standardisierte Notrufabfrage (SNA) Tachnische Beschreibung Strukturierte medizinische Ersteinschitzung (SmED)
Einsatzkrafte g
| Inhaltliche Beschrei
[ 155 ( Rapid Dispatch g | Inhaltiche Beschrelbung [ Rapid Dispatch ] 155 Kritorion
) ) o nein i + definlerte Symptome nein Hauptbefragung mit Fokus auf
Kriterien 60s ja Notfall bestétigt 11 . abgestimmte Informationen, Notfall-Vortriage bestatigt 60s Risikofaktoren (2.8, Immun-
Liegen keine einen Notfall nein 1! nein schwache)
bestatigenden oder sonstigen ‘ . . 1! Meldewege sowie ‘ Vorerkrankungen (z B. COPD)
Einsatzgrinde (z. B. Anruferin 90s ja Einsatzgrund bestatigt ' 150 s zeitlichem Verlauf
nicht bei Patient:in) vor nein ] Ubargabeprozesse inkl Hauptbefragung MS;'\w;-em.ad(z B. Fieberhohe)
| - . Kein Notfall { Einsatzgrund .t , aBnahms
':".n"":“' Fall Ja Wn:llmru%blru"gu’:-!(nvfu?n;\\mg7 ‘ ' ovtl. Rickubernahme Nach ausfuhrlicher
Ubergabe des Falls an die 1y Hauptbefragung findet bei
regional zustindige ) 3 Erkennen einer
Kassenirztliche Vereinigung 1) [ Risikokanstellation eine
Uber elektronischen Datensatz Disposition 112 ] v\ g ‘ Empfehlung und ggf. Disposition 116117 | (Ruck-)Ubergabe an die regional
\ / N— 4 zustandige Leitstelle statt
. l l ' T . . . . l \
NEF / RTH TNA RTW KTW | | Nichtirztl, Fahrdienst Selbstauftuchen KV Fahrdienst Toloarzt Terminservice /
' Notaufnahme MNotpraxis Praxis
Boraitachafiadiont Praxisoftrungszoton
< 5 min 10 min ‘ 12 =15 min ‘ 90 min <4h <24h ‘ >24h |
Dringlich & Qualifizierte Einschatzung ® Weniger dringlich

Beispiel abgestimmter Tracer Sepsis

Zi
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Ein Ausflug in die Notfallreform und die Rolle der ILS in der
Gefahrenabwehr

Leitstelle 112 ist nicht nur eine
Gesundheitsleitstelle!!!

Gefahrenabwehr
Katastrophenschutz

Medizinische Notrufe

Zi

. Fachverband
m Was machen 112 Leitstellen noch? @ Leitstellen e.V.




Die Integrierten Leitstellen fur Feuerwehr, Rettungsdienst und Bevolkerungsschutz sind
ein integraler Bestandteil der kommunalen Gefahrenabwehr

sy

Foto: Landesamt d. Datenschutz Bayern

Al_ChatGpt
- P Al_ChatGpt

www.nato.int

Fachverband
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Komplexe und hybride Gefahren




Regelbetrieb

Alarmierung und Disposition Feuerwehr,
Notrufannahme X
(Regel-)Rettungsdient

Koordinierungsbedirftiges Ereignis/Grofschadenslage

Zusammenarbeit mit der Ortlichen Einsatzleitung Management Behandlungsressourcen, Warnung der
bzw. der Sanitdtseinsatzleitung und anderen Bevolkerung, Bildung von Einsatzreserven;
Leitstellen Uberdrtliche Hilfe

Katastrophenfall
Zusammenarbeit mit Fiihrungsgruppen Abstimmung mit Fihrungsstaben; Zufiihren von
Katastrophenschutz und Staben Einheiten, Ressourcenmanagement

@ Fachverband
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E Vom Kleineinsatz bis zur Grof3schadenslage...



Warnung der Bevoélkerung
MOWAS/NINA/Katwarn

% Bundesamt
28 | fiir Bevdlkerungsschutz

und Katastrophenhilfe

3} Fachverband
m Warnung der Bevolkerung @Lgfts@ﬁeﬂne.v.



Sandro Bubendorfer-Licht Md8

Leon Eckert MdB

Dr. André Hohn MdB
Dr. GOnter Krings MdB
Ingo Schafer MdB

GRUNBUCH Lagebild

Interdisziplindres
Lagebild in Echtzeit

Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen
zur Verbesserung der Lagefruherkennung
und der Lagebewdltigung

E Komplexe und hybride Gefahren

Fachverband
@ Leitsteblen e.V.



Medizin

»Hier sterben téglich PRV IS L SR B SRR M I L S e R
systembedingt Menschen!“ Rettungswesen einsetzt, sieht eklatante Missstande in Deutschland. Sie hat
20 M 20251310 Une | Lesrec i | © 7 Kommene Verfassungsbeschwerde eingereicht mit dem Ziel, bundesweit einheitliche

| Lassen S|e es uns gemeinsam und sektortbergreifend angehen !!

sich die Bundesrepublik bei der Notfallrettung organlsatonsch auf dem
"Niveau eines Entwicklungslandes”, kritisierte der Stiftungsprasident, Pierre-
Enric Steiger, vor wenigen Wochen. Kein Bundesland habe einen guten
Rettungsdienst, ausgenommen einzelne Leuchtturmprojekte.

Kiel: Andere

www.tagesschau.de
SZ vom 20.03.2025

H Was ich nicht mehr ertragen kann...ist diese Polemik und Unsachlichkeit! Q) [achverband |



DANKE fur Ihr Interesse!

Foto: Stadt Nirnberg, KoM
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