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| Allgemeine Einflihrung

| Literaturempfehlungen

Handbuch des Rettungswesens Bens, Schier, Sefrin Mendel

Rettungsdienst heute Kihn, Luxem, Runggaldier Elsevier

Gorgals, Ahnefeld, Rossi,

Das Rettungsdienst-Lehrbuch I Springer
Kursbuch Notfallmedizin Ellinger, Genzwdrker Deutscher Arzte-Verlag
Notfallmedizin Sc..h0|2' Sl B, Thieme
Dorges, Wenzel
LPN2 — Berufskunde und Einsatztaktik S Flemmlng, Alnde; S&K
Knacke, Lipp, Rupp
Akutmedizin — die ersten 24 Stunden Madl_er, Jau_ch, b, Elsevier
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Die Notfallmedizin Dirks Springer
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| Allgemeine Einflihrung

| Literaturempfehlungen
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S&K
S&K

S&K

Mendel
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Hochschule Kempten

| 1.1 Thematische Einfihrung
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| 1.1 Thematische Einfihrung

| Gesundheit, Krankheit, Notfall

,Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen kdrperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit
und Gebrechen.”  auelle: constitution wHO

,Nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist unter
Krankheit ein regelwidriger, vom Leitbild des gesunden Menschen
abweichender Korper- oder Geisteszustand zu verstehen, der
arztlicher Behandlung bedarf [...].” auelle: BsG, urteil vom 30.09.1999, Az. B 8 KN 9/98 KR R

Unter einem medizinischen Notfall ist ein regelwidriger, vom Leitbild
des gesunden Menschen abweichender Kdrper- oder Geisteszustand
zu verstehen, der einer unmittelbaren arztlichen Behandlung bedarf,
um das Leben des Betroffenen zu retten bzw. drohende (bleibende)
gesundheitliche Schaden abzuwenden.
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| 1.1 Thematische Einflihrung

| Definition Notfallpatient

Hochschule Kempten

Verletzungen | Erkrankungen | Vergiftungen

Mit lebensbedrohlichen
Stérungen der Vitalfunktionen

und / oder der Funktionskreise
Bewusstsein, Wasser-Elektrolyt-
Haushalt, Warmehaushalt,
Stoffwechsel, Saure-Basen-
Haushalt

Notfallpatient

Quelle: GorgaR, B.; Ahnefeld, F. W.; Rossi, R.;
Lippert, H.-D. u.a. (2005): Rettungsassistent
und Rettungssanitater. Berlin
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| 1.1 Thematische Einflihrung

| Definition Notfallpatient

far Sezi und i HESSEN

,Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Per-
sonen, die sich infolge Erkrankung, Verletzung,
Vergiftung oder aus sonstigen Grinden in unmittel-
barer Lebensgefahr befinden und einer Notfall- ™ Rettungsdienstplan
versorgung und/oder Uberwachung und gegebenenfalls m des Landes

eines geeigneten Transports zu weiterfihrenden Hessen
diagnostischen oder therapeutischen Einrichtungen
bedilrfen. Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten
sind auch Personen, bei denen schwere gesundheitliche
Schaden zu beflrchten sind, wenn nicht unverziglich
geeignete medizinische Hilfe erfolgt.”

m

Quelle: Rettungsdienstplan 2023 des Landes
Hessen
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| 1.1 Thematische Einfihrung

| Konzept der préklinischen Versorgung in Deutschland

Notfalle Akutfalle Krankheitsfalle

vital bedrohlich nicht vital bedrohlich keine akute
medizinische

Intervention
notwendig

Vertragsarzt

Zustandigkei Notarzt Vertragsarzt

Kassenarztlicher
Bereitschaftsdienst

In Anlehnung an: Gorgal, B.; Ahnefeld, F. W.; Rossi,
R.; Lippert, H.-D. u.a. (2005): Rettungsassistent und
Rettungssanitater. Berlin
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| 1.1 Thematische Einfihrung

| Die Geschichte der Notfallmedizin S~
N

18./19. Jahrhundert
| ; e, ‘&l‘;

vor 18. Jahrhundert

Henry Dunant: erster
organisierter ziviler
Sanitatsdienst

militarischer
Verwundetentransport

,ambulante” oder
,Stationare” Versorgung
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| 1.1 Thematische Einfihrung

| Die Geschichte der Notfallmedizin &

nach 1. Weltkrieg

Ende 19. Jahrhundert

Motorisierung des
Krankentransports

die meisten deutschen
GroRstadte verflgen Uber ein
Krankenbeférderungswesen

Brand des Wiener
Ringtheaters: erste Grindung
eines Notarztdienstes
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| 1.1 Thematische Einfihrung

| Die Geschichte der Notfallmedizin &

1957

nach 2. Weltkrieg Y.

1938

|((

Heidelberg —

,Clinomobi
erste Versuche einer
Professionalisierung

Besatzungsmachte ordnen
Rettungsdienst neu

Martin Kirschner (Chirurg) —
,der Arzt muss zum Verletzten
und nicht der Verletzte zum
Arzt”
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| 1.1 Thematische Einfihrung

[Yry.

| Die Geschichte der Notfallmedizin =2~
N

ab 1970er Jahre

Vereinheitlichung der Fahrzeug-
Besatzungs- und Ausbildungs-
konzepte, Erlass von ersten
Rettungsdienstgesetzen

Minchen - erste
Indienststellung eines
Rettungshubschraubers

Koln — Indienststellung des
ersten deutschen
Notarztwagens

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 1.1 Thematische Einflihrung

| Vom ,Transportunternehmen” zum integrierten medizinischen Dienstleister

Grad der
Profession-
alisierung

Medizinische Dienstleistung

Transportdienstleistung

Versorsung von Erkrankungen

Versorgung von Verletzungen
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| 1.1 Thematische Einfihrung

| Die Rettungskette

Melde- und Alarmsystem

N
e A
“ N

Erste Hilfe am Notfallort

Notaufnahme /
Krankenhaus

| Rettungsdienst

|' |
1 Laienhelfer/ 1 Rettunes-
Laienhelfer | Leitstellen- ! fachpers%nal Klinikpersonal
I personal |
. |
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| 1.1 Thematische Einflihrung

| Rettungsdienst — ein Betatigungsfeld fir Gesundheitswirte?

Grad der /

Profession-
alisierung

Medizinische Dienstleistung

Transportdienstleistung

Versoreung von Erkrankungen

Versorgung von Verletzungen

)

o-u o-u
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| 1.1 Thematische Einfihrung

| Rettungsdienst — ein Betatigungsfeld fir Gesundheitswirte?

Medizinischer Dienst
Baden-Wiirttemberg

g fiir ein soziales Wir suchen zum nichstmoglichen chlpunk! fur die beim Medizinischen Dienst Baden-
Wiirttemberg Stelle zur Q herung im ttemberg (SQR-BW) einen

Gesundheitswis;en?chaﬂler/-manager (r;t/\;/d)

in Vollzeit oder Teilzeit mit mindestens 30,8 Wochenstunden. Die Stelle ist am Dienstort Stuttgart zu besetzen. Die Sicherung und Weiter-
entwicklung der Qualitat erfolgt durch das interdisziplinar besetzte Team in enger Zusammenarbeit mit Rettungsfachpersonal, Notarztinnen

und Notarzten, Kosten- und L gstragern sowie den Recl im Land.
Thre Aufgaben bei uns:

Q herung mit rett hem Schwerpunkt

Konzeption und Bewertung von vergleichenden Statistiken

Entwicklung und klung von Q

Ableitung von Verbesser im Dialog mit den

Zusammenarbeit mit Expertenpanels

Weiterentwicklung von Datensstzen

Wissenschaftliche Arbeit und Publikationen
Vortragstatigkeit

Verantwortliche it mit den Betei am

Lust, ein groBartiges Team noch besser zu machen?

Wir suchen

Das bringen Sie mit:
Management consultants (m,w’d) « Abgeschlossenes Hochschulstudium aus den Bereichen itswi oder einer
2 X vergleichbaren Studienricht
mit Schwerpunkt Rettungsdienst " E. Jihrige Seruteriahrung
Uber den jenst in Baden-Wirttemberg

Kenntnisse und Erfahrungen im Qualititsmanagement
Methodenkompetenz in der Literaturrecherche und -bewertung
Interesse an Statistik und Datenanalyse

Umfangreiche Kenntnisse der gangigen Microsoft Office-Programme
Interesse an detaillierten und komplexen Fragestellungen
Verhandlungssicherheit

Sozialkompetenz und Teamfahigkeit

shesstres o B qu%sg%nbaum

suchen wir

Ihr Aufgabenbereich: Ihr Profil:

% e und
T i) ‘!"d bauen : . Konfliktlosungsfahigkeit
v Freuen Sie sich auf:
. sieopdmleren Abiauls und Strukturen und schaﬁ‘en die manmmam et i
fur eine . v * Ein igung in einem
« Sie begleiten Rettungsdit Bewerbi . « Eine flexible Arbeitszeitgestaltung
offentlichen Ausschreibung mm - dar O ;’,%m o « Eine Vergitung entsprechend der auf Basis eines iven Tarifvertrags
+ Sie helfen unseren Kunden ihr Wachstumspotential optimal + Spah an der geme n " « Zusatzliche Altersversorgung
zu nutzen — z. B. durch Marktanalysen und die Erstellung Losungen : : i « RegelmaBige Fortbildungsangebote
von Businessplanen . ) seber « Betriebliche sowie die i von Beruf und Familie
. Sie L und und
bei der DI g L ichtb: ingig - den im Blick: Uber 1.400 hochqualifizierte Fachkrafte an insgesamt 18 Standorten in Baden-Wirttem-
berg unterstitzen und beraten die Kranken- und Pflegekassen in medizinischen und pflegerischen Fragen. Fur eine gute und verlassliche
Unsere Benefits: Gesundheitsversorgung, zum Nutzen aller Burgerinnen und Burger,
und Mvn EmMc;;muManm Schwerbehinderte Menschen werden bei gleicher Eignung besonders berucksichtigt

Wom from home, work trom )
« Diversitat — a-iummvumummmmmmm

unserer Starken RN
+ Indivi Boi uns wird Leistung nicht 090

nur ndern . 5

Zusatzvergatung auch finanziell honoriert

Vielfaltige bemeblld\e und auRerbetriebliche, auch

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann bewerben Sie sich bel uns!

Ihre Bewerbung richten Sie bitte bis spitestens
1. Februar 2023 an:
Medizinischer Dienst Baden-Wiirttemberg

Kennziffer $-2550
Postfach 23 40
77913 Lahr/Schwarzwald

rosenbaum nagy unternehmens www.sgrbw.de
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| 1.1 Thematische Einfihrung

| Rettungsdienst — ein Betatigungsfeld fir Gesundheitswirte?

¥ cictiing

Ein Spurwechsel geniigt, um Bewegung

in Ihre Karriere zu bringen.

Der ADAC ist der groR

Und ein Arbeitgeber, der mit ca. Mitarbeitern in

iiber 100Berufsbildern fur Vielseitigkeit und Entwickiu

0g! keitel el Wi etzen auf engagierte
Referent (m/w/d) moglichkeiten steht. Wir setzen auf -
Mitarbeiter, die ihr Kn: und ihre Erfahrung mit

der Geschéftsfiihrung Rettungsdienst

Die i pe Kieling im Bergischen Land ist  IHR PROFIL:

ei It L im

\:;s:nnd:er??\rnchwemge rettungsdienstliche Amgaben it T EUareh s Studi I Bercicly

ternehmerischem Denken und Handein verbindet. Rund 110 :::“:,fj;::;:f;,g?’ﬁvﬁﬁ:i‘f“w"*"“h*’"e"
zahlen zur KieBling-Gruppe mit msgl.-saml Mol Biges ;

finf Standorten. Hauptsitz der L i

Wapperal, Zu nseren Lesungen gehren dr Renungsdleﬂsl

mit

&
hutz sowie deren

und behdrdliche Anforderungen

. a i ikative und

und Inter-
hospitaltransporte. Fir unseren Bereich der Untemehmungs- E } ;
filhrung suchen wir zum nachstmogichen Zeitpunkt eine’n P:zz;’:j(';r:gk?;;‘z::’:‘;‘ﬂund Steuerung von
Referent’in der Gesc in Volizeit (40 W W o ehares nd Redliched AR aten!
den inkl. Homeoffice) am Hauptsitz in Wuppertal. Die Position Berosehaft fir Diorseae.
bietet Ihnen ein hohes Ma8 an Freiheit und verlangt selbststin- ,  Sicherer Umgang mit den gangigen
diges Arbeiten als fachlich fundierte Person mit Erfolgswillen. MS Office-Anwendungen BaNgIg:

Ihre Herausforderungen ~ Zu [hren Aufgaben gehoren die
Vorbereitung, Begleitung und Fihrung von Entgeltverhandlungen

n-ms AUFGABEN: WIE BIETEN: it den Kostentragern sowie die Erstellung von Kalkulationen
. iitzung des Ghrers im « En und isches Arbeitsfeld mit und Istkost Die und
. Ml(wlrkung ben der Planung und Durchfii on ielseitigen Projekten innerhalb einer attraktiven, von und ur
Projekten und regional d i ¢
hi
«  Erstellung von Konzeplen, Analysen, Berichten, organisation Kostendeckender Entgel1e gohisn 6panse NN
£t i und i . Kurze Kommumkatvonswege und Tatigkeit in einem Tagesgeschaft. Sie erstellen Angebote zur Teilnahme an
. i von i Team der L flr und neue
«  Sammlung, Aufbereitung und Vermittlung von verwaltung { LR o
Informationen und Kennzahlen «  Vielfaltige Moglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung so- i
«  Beratung und Unterstitzung der operativen wie attraktive Entwicklungsmoglichkeiten fir Ihre Karriere und Sle das
Einrichtungen und Geselischaften *  Eine leistungsgerechte attraktive Vergutung mit zusatz- Vertragsmanagement. Die Mitwirkung an Projekten im
o Vertreter und Ansprechpartner fir Bereichsleiter und lichen Sozialleistungen wie Jahressonderzahlung el der CNrattung e ladl3o T Sio Eelssantiaf el
sffentliche Rettungsdiensttrager und betriebliche Altersvorsorge seee ng SlledgIS I8 g
« 30 Tage Jahresurlaub (5-Tage-Woche) sicher.

Dienstwagen mit privater Nutzung.
Interessiert? Die Details zu dieser Position und das
Bewerbungsformular finden Sie auf unserer Karriereseite.

ADAC Luftrettung gGmbH
Frau Ursula Miiller oder Frau Carolin Glafel
HansastraBe 19 | 80686 Miinchen

Der ADAC bewegt Karrieren.

Bewerben Sie sich jetzt: adac.de/karriere
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| 1.1 Thematische Einfiihrung

Hochschule I(empten

| Rettungsdienst — ein Betatigungsfeld fir Gesundheitswirte?

/}'E. inBremen!

Doutschn Rolos Kreuz
Kreisverband Bremen e.V.

Der DRK Kreisverband Bremen e.V, sucht zum friihestméglichen Zeltpunkt eine

EREICHSLEIT NG RET GSDIEN

in Vollzeit mit 39 Woch Das d unbefristet

m/w/d)

erreichen. Wir setzen auf eine langfristige Zusammenarbeit und fihlen uns
durch die langjahrige Treue unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 2um
Unternehmen bestatigt.

Ihr Anforderungsprofil:

 Vertiefende Kenntnisse iber Aufbau und Struktur des Rettungsdienstes
uud der nichtpolizeilichen GEIJHMMI

um

(mlw/d) von Vorteil

* Qualifikation zum Verbandfihrer von Vorteil

o (Fach-) Hochschulstudium (im Bereich Wirtschaft, Verwaltung oder
Soziales, Rescue Engineering, Rettungsdienstmanagement oder
vergleichbar)

 Gute betriebswirtschaftliche Kenntnisse

 Erfahrungen in Umgang und Abstimmung mit politischen
Entscheidungstragern sowie mit Behorden

* Fundierte Berufs- und Fiihrungserfahrung

© Hohes MaB an sozialer Kompetenz und Teamfahigkeit

 Hohe Einsatz- und Leistungsbereitschaft

Stellenbeschreibung:

Unser Kreisverband Bremen e.V. ist einer der gréBten Verbande des DRKs
und beschaftigt derzeit tber 1.200 Mitarbeitende in den unterschiedlichs-
ten Bereichen und an diversen Standorten der Hansestadt Bremen. Im Zei-
chen der Menschlichkeit setzen wiir uns fir das Leben, die Gesundheit, das
Wohlergehen, den Schutz, das friedliche Zusammenleben und die Wiirde
aller Menschen ein.

lu Ihren Aufgaben gehoml im Wesentlichen:
rsonelle und isatorische Leitung,
Smuemng und mmemwnddung des Bereiches
s 2

. Bodg!l mdPevsonalmammﬂung

* Identifikation mit den Grundsatzen des Roten Kreuzes

Wir bieten Ihnen:

» Eine langfristig ausgelegte Fihrungsaufgabe mit groBem Gestaltungs-
spielraum und Entscheidungskompetenz

* Kurze Entscheidungswege, spannende Projekte in einem sich
verdndenden Umfeld

* Eine solide
atmosphare

. ?un? gezielte Qualiﬁkatmen bmm wir lhnen sﬁrgnm
it Ihre b

* Gute Anb:r\dung an aﬁmvm-sm zentrale Lage im
Zentrum der Hansestadt Bremen mit ihren vielfaltigen attraktiven

* Gremienarbei Angeboten

o Aktive rbeit mit allen Lei ingern der nicht- . Vergmung nach dem DRK-Reformtarifvertrag
polizeilich sowie den
und sonstigen Netzwerkpartnern.

* Koordinierung und Suuwr\g ur Emhalumg des rettungsdienstlichen

und

Womit wir Sie iiberzeugen werden:
Im DRK KV Bremen erhalten Sie die Clunce, Ihr Potenzial und Ihre Ideen
ingen und mit uns i 2u wachsen, Verant-
wortung wird bei uns von Anfang an Ubertragen; die personliche Wel-
Klung sowie eine von Beruf und
Privatleben spielen bei uns eine grofie Rolle. Der Teamgedanke wird Tag
Ziele

riebliche mmwgew
8 Bel Al
privaten Al

filr Tag gelebt, denn nur gemeinsam kénnen wir unsere

Kontaktdaten fiir erste Auskiinfte:

Erste Auskinfte erteilt Innen gerne Herr Mawn unter der Telefonnummes: 0173/60 80 970,
unter: Stellenanzeigen — Deutsches Rotes Kreuz (drk-bremen dej Stellennr. 646 oder an:
Schwerbehinderte Bewerber (m/w/d) werden bel gleicher Eignung besonders beriicksicht

DEUTSCHES ROTES KREUZ
Kreisverband Bremen e.V. - Personalabteilung

WachmannstraBe 9 - 28209 Bremen - www.drk-bremen.de
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1 1.2 Rechtliche
Rahmenbedingungen
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| 1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

| Einflihrung

Hochschule Kempten

,Das Notarztwesen ist kein systematisch geplanter und homogen
gereifter Versorgungssektor im Gesundheitswesen. Es hat sich im
Laufe der letzten Jahrzehnte stufenweise entwickelt. Seine
organisatorischen  Strukturen sind stark beeinflusst vom
gesellschaftlichen und sozialen Umfeld [...].”

Quelle: Breuer, A. (1990): Planungs- und
Entscheidungskriterien zur effizienten
Organisation von Notarztsystemen. KdIn
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| 1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

| Rettungsdienst als Aufgabe der Lander

Hochschule Kempten

* Gemal Art. 70 GG sind die Lander fur die Gesetzgebung zustandig, insofern
gemald Art. 72 GG bundesweite Interessen dem nicht entgegenstehen.

* Rettungsdienst ist eine Offentliche Aufgabe der Gefahrenabwehr und der
Gesundheitsfirsorge und fallt damit unter die Gesetzgebungskompetenz der
Lander.

* Aber: FUr bestimmte Teilaspekte des Rettungsdienstes ist der Bund fir die
Gesetzgebung zustandig. Hierunter fallen u.a. die Themen Finanzierung (SGB V),
Berufsausbildung, Umgang mit Arzneimitteln und Medizinprodukten,
Malnahmen bei Infektionskrankheiten, Zulassung zu arztlichen Heilberufen usw.

* Zur Regelung des Rettungsdienstes haben alle Bundeslander Rettungsdienst-
gesetze erlassen.

+ Geplante Reform der Notfallversorgung: grundlegende Anderungen und mehr
Kompetenz fir den Bund
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| 1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

| Historischer Rickblick

* Die rettungsdienstliche Aufgabe war zunachst Uber die Feuerwehrgesetze bzw.
das Personenbeforderungsgesetz geregelt.

* 1972: ,Bund-Lander-Ausschuss Rettungswesen” entwickelt ersten Musterentwurf
fUr ein Rettungsdienstgesetz.

* 1974: In Bayern tritt das erstes Rettungsdienstgesetz in Kraft.
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| 1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

| Konzessionsmodell

Rechts-
. anspruch auf
Patienten Leistung Staat
Leistungsempfanger > Aufgabentrager
Rechts- Beauftragung
anspruch auf Grundlage:
Kostentber- Rettungsdienst-
nahme gesetze der Lander
v v
Kranken- & — g Private
Unfallkassen Finanzierung Organisationen

Grundlage: SGB V

Kostentrager Leistungserbringer
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| 1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

| Submissionsmodell

Rechts-
anspruch auf

Patienten Leistung

Staat

Leistungsempfanger

Rechts-
anspruch auf
Kostenlber-

nahme

v

Kranken- &
Unfallkassen

Kostentrager

Finanzierung

Grundlage:
i.d.R. Satzungen

vy

Private

Organisationen
Leistungserbringer

»  Aufgabentrager

gesetze der Lander

Finanzierung
—

Beauftragung

Grundlage:
Rettungsdienst-
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| 1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

| Kommunalmodell

Rechts-
. anspruch auf
Patienten Leistung Staat“
Leistungsempfanger »  Aufgabentrager
und Durchfiihrender
Rechts-
anspruch auf
Koste}?uber- Finanzierung
nahme Grundlage:
i.d.R. Satzungen
v
Kranken- &
Unfallkassen
Kostentrager
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1 1.3 Aufgabentrager
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| 1.3 Aufgabentrager

| Die Rollen des Staates im Rettungsdienst

Konzessionsmodell Submissionsmodell Kommunalmodell

Rechts- Rechts- Rechts-
" anspruch auf . anspruch auf . anspruch auf
Patienten Leistang Patienten Leistung Staat Patienten iciite Staat
L ] Lei: | Aufgabentrager Lei npfinger Al 3
und Durchfuhrender,
Rechts- i Besuftragung Rechts- Finanzierun Beauftragung Rechts-
anspruch auf Rettungsdienst Grundlage: T(:?L‘:‘g;a;f grundls a G"‘-‘“dlsﬁE anspruch auf
Kosteniber- _— Rettungsdienst- - at ettungsdienst- Kosteniiber- e sl
nahme Meritorisches Gut gesetze EZr Lander nahme setze der Lander nahme g‘:l:z‘:r::g
Satzungen
ettungsdienst
Kranken- & _— P Kranken- & Kranken- & Meritorisches Gut
Unfallkassen Finanzierung Orjanisationen Unfallkassen
Kostentrager Grundlage: SGBV istungserbringer Kostentrager

Aufgabentrager Kostenschuldner Dienstleister

vgl. hierzu Kapitel , Finanzierung
des Rettungsdienstes”
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| 1.3 Aufgabentrager

| Staat als Aufgabentrager

Die Trager des Rettungsdienstes sind in den meisten Bundeslandern die Landkreise
und kreisfreien Stadte (bzw. deren Zusammenschlisse). Diese haben den
Sicherstellungsauftrag fiir den Rettungsdienst — Beispiel Bayern:

Art. 4 BayRDG
Aufgabentrdger

(1) Die Landkreise und kreisfreien Gemeinden haben die Aufgabe, den &ffentlichen
Rettungsdienst nach Mafsgabe dieses Gesetzes innerhalb von Rettungsdienstbereichen
sicherzustellen. Sie nehmen diese Aufgabe als Angelegenheit des tibertragenen Wirkungs-
kreises wahr.

(2)[..]

(3) Die im selben Rettungsdienstbereich liegenden Landkreise und kreisfreien Gemeinden
erledigen die ihnen nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben im Zusammenschluss zu
einem ZRF. [Zweckverband fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung].

Die Trager des Rettungsdienstes in den Stadtstaaten sind die Lander selbst. Die
Trager des Luftrettungsdienstes sind i.d.R. auch die Lander.
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| 1.3 Aufgabentrager

| Staat als Aufgabentrager — Beispiel Bayern: Gebietsaufteilung ZRF

RDB Straubing  §~

Rettungsdienstbereich

) Landkreis /
e e

|
i
|
Rettungsdienstbezirk |
i
|
i

Quelle: Institut fir Notfallmedizin
und Medizinmanagement (2023):
Rettungsdienstbericht Bayern
2023
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| 1.3 Aufgabentrager

| Staat als Aufgabentrager — Beispiel Bayern / Allgau

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, flr Sport und Integration

1 12 ZRF Allgiu

Zweckverband fur Rettungsdienst
und Feuerwehralarmierung Allgau

Oberste Rettungsdienstbehorde

legt Versorgungsstruktur fir die Luftrettung
und den arztbegleiteten Patiententransport
fest (= Uberregionale Versorgungsstrukturen)

Zusammenschluss der Kreise Oberallgau,
Ostallgau und Lindau sowie der kreisfreien
Stadte Kempten und Kaufbeuren (= Untere
Rettungsdienstbehorden)

legt Versorgungsstruktur fir den boden-
gebundenen Rettungsdienst sowie flr die
Berg- und Wasserrettung fest

oberstes Organ: Verbandsversammlung
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| 1.3 Aufgabentrager

| Staat als Aufgabentrager - Rettungsdienstplane

* Zur Konkretisierung der Rettungsdienstgesetze haben einige Bundeslander
Landesrettungsdienstplane erlassen. Zudem existieren in einigen Bundeslandern
spezielle Ausfihrungsverordnungen (z.B. Bayern: Verordnung zur Ausfiihrung des
Bayerischen Rettungsdienstgesetzes — AVBayRDG)

* Die Aufgabentrager (z.B. Kreise und kreisfreie Stadte) regeln ,ihren” Rettungs-
dienst wiederum haufig in Rettungsdienstbereichsplanen.

- Hessisches Ministerium far Soziales und Integration HESSEN

—_—
0 ~—
. STADTRH KASSEL
R

Magistrat Landkreis Kassel
Kreisaussohuss

H
™ Rettungsdienstplan
- des Landes

BEREICHSPLAN

Rettungsdienstbersich Kassel

[Stact und Landkreis Kazsal)

Ger | 22 Aba. 2 Hesa. Retwingad eralgesel 1898 [HROG)
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| 1.4 Leistungserbringer im
Rettungsdienst
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| 1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst

| Staat als Dienstleister

* Vor allem in den nordlichen und westlichen Bundeslandern wird die Aufgabe des boden-
gebundenen Rettungsdienstes haufig durch den Staat (Kommunen) selbst wahrgenommen
(ca. 20 % Marktanteil).

* Die Aufgabenwahrnehmung der Notrufannahme und Fahrzeugdisposition (Rettungsleitstelle)
erfolgt in den meisten Landern durch die Kommunen selbst.
* Zwei hauptsachliche Organisationsformen sind vorzufinden:
* Aufgabenansiedlung bei der Feuerwehr
* Aufgabenwahrnehmung in Form eines Eigenbetriebs
* Vorteile:

* direkte Zugriffsmoglichkeit
* keine Ausschreibung der Leistung notig
* Vermeidung von , Eigeninteressen” der Betreiber

* Nachteil:
* haufig kostenintensiver
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| 1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst

| Nichtstaatliche Leistungserbringer

Konzessionsmodell

Rechts-

" anspruch auf
Patienten Leistung Staat
. )
Rechts- . Beauftragung
anspruch auf Rettungsdienst Grundlage:
Kosteniber- " Rettungsdienst-
nahme Meritorisches Gut gesetze der Lander
Kranken- & Private
Unfallkassen Finanzierung Organisationen
Kostentrager Grundlage: SGBV Leistungserbringer,

Hilfsorganisationen

Rechts- Finanzierung Beauftragung
anspruchauf Grundlage: Grundlage:
Kosteniber- Satzungen Rettungsdienst-

nahme gesetze der Lander

Submissionsmodell

Rechts-

Patienten AR e 2t Staat

Aufgabentrager

Finanzierung
—

Rettungsdienst

Meritorisches Gut

Kranken- & Private
Unfallkassen Organisationen
Kostentrager Leistungserbringer

Private Anbieter

Deutsches Rotes Kreuz (DRK/BRK)
Malteser Hilfsdienst (MHD)
Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH)
Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)

Falck Rettungsdienst GmbH
MKT Krankentransport
Aicher Ambulanz Union

* RKT

°uvm.
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| 1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst

| Hilfsorganisationen — das Rote Kreuz (DRK)

Steckbrief

* Grindungsjahr: 1863 (Internationales Komitee vom Roten Kreuz)
* Anstol$ fir Grindung: Schlacht von Solferino
* Auftrag: Hilfsorganisation und Wohlfahrtsverband

* Gliederung: foderal (Bundes-, Landes-, (Bezirks-), Kreis- und
Ortsverbande)

* Fordermitglieder & Ehrenamtliche: ca. 2,95 Mio.*
* Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsatzen): ca. 42 %

* Stand: 2023

Deutsches
Rotes
Kreuz
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| 1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst
| Hilfsorganisationen — Malteser Hilfsdienst (MHD)

Steckbrief

* Grindungsjahr: um 1200 (Johanniterorden)

* Anstold fir Grindung: Krankenpflege wahrend der Kreuzzige
* Auftrag: Hilfsorganisation und Wohlfahrtsverband

* Gliederung: foderal (Bundes-, Di6zesan-, und Ortsverbande)
* Fordermitglieder & Ehrenamtliche: ca. 1,13 Mio.*

* Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsatzen): ca. 9 %

* Stand: 2023

Malteser
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| 1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst
| Hilfsorganisationen — Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH)

Steckbrief

* Grindungsjahr: um 1200 (Johanniterorden)
* Anstold fir Grindung: Krankenpflege wahrend der Kreuzzige
* Auftrag: Hilfsorganisation und Wohlfahrtsverband

* Gliederung: foderal (Bundes-, Landes-, Regional-, (Kreis-) und
Ortsverbande)

* Fordermitglieder & Ehrenamtliche: ca. 1,25 Mio.*
* Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsatzen): ca. 10 %

* Stand: 2023
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| 1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst

| Hilfsorganisationen — Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)

Hochschule Kempten

Steckbrief

* Grindungsjahr: 1888
* Anstold fir Grindung: Situation der Arbeiterklasse
* Auftrag: Hilfsorganisation und Wohlfahrtsverband

* Gliederung: foderal (Bundes-, Landes-, Regional-, (Kreis-) und
Ortsverbande)

* Fordermitglieder & Ehrenamtliche: ca. 1,5 Mio.*
* Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsatzen): ca. 9 %

* Stand: 2022

ASE)

Arbeiter-Samariter-Bund
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| 1.4 Leistungserbringer im Rettungsdienst

| Private Anbieter

Steckbrief

* Grindungsjahr: 1885 (erster ,privater Anbieter” in Berlin)

* Anstold fir Grindung: privatwirtschaftliche Erwagungen

« Auftrag: Rettungsdienst, ggf. weitere sekundare Dienstleistungen
* Gliederung: zentral

* Fordermitglieder & Ehrenamtliche: k.A.

* Marktanteil Rettungsdienst (nach Einsatzen): insgesamt ca. 10 %
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Hochschule Kempten

| 1.5 Organisation des
Rettungsdienstes
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Begriffsdefinitionen

Hochschule Kempten

Differenzierung nach medizinischem Status des Patienten:

Notfallrettung b Krankentransport |

Differenzierung nach Einsatzort:

L
4=
=

Qo

V
O
©

-

>

-
O

Primareinsatze b Sekundareinsatze |
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Notfallrettung / Krankentransport

,Gegenstand der Notfallversorgung (Notfallrettung)
einschlieflich der notarztlichen Versorgung ist die
medizinische Versorgung von Notfallpatientinnen
und Notfallpatienten durch hierfir besonders
qualifiziertes Personal und gegebenenfalls ihre
Beforderung unter fachgerechter Betreuung mit
hierflir besonders ausgestatteten Rettungsmitteln in
eine flr die weitere medizinische Versorgung
geeignete  Behandlungseinrichtung.  Notfallver-
sorgung ist auch  die  Verlegung  von
Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten zwischen
Behandlungseinrichtungen mit daflr qualifiziertem
Personal in daflr geeigneten Rettungsmitteln. [...]

Der Zeitfaktor spielt eine wesentliche Rolle im Sinne
des Erfolges des rettungsdienstlichen Einsatzes [...].”

,Aufgabe des Krankentransports (qualifizierter
Krankentransport) ist es, kranke, verletzte oder
sonst hilfsbedUrftige Personen, die keine
Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten sind,

in einem daflr geeigneten Rettungsmittel zu
befordern und die damit im Zusammenhang
stehende fachliche Betreuung durch ent-
sprechend  qualifiziertes  Personal  durch-
zuflhren.”

Quelle: Rettungsdienstplan 2023
des Landes Hessen
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Notfallrettung / Krankentransport

Transport-
dienstleistung

Medizinische
Dienstleistung

Notfallrettung

Transport-
dienstleistung

Medizinische
Dienstleistung

Krankentransport
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Primareinsatze / Sekundéareinsatze

,Ein rettungsdienstlicher Primdreinsatz ist ein ,Grundsatzlich sind unter Sekundareinsatzen
Einsatz zur ersten Versorgung und ggf. zum alle Einsatze zu verstehen, durch die

Transport  einer  Notfallpatientin  oder eines 1. Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten
Notfallpatienten in eine geeignete Behandlungs- nach Ubergabe an eine Behandlungs-
einrichtung zur weiteren qualifizierten Behandlung einrichtung zur Diagnose oder weiteren
und Versorgung.” Behandlung in eine andere Untersuchungs-

oder Behandlungseinrichtung,

2. intensivmedizinisch Zu versorgende
Patientinnen oder Patienten unter Weiter-
fuhrung der intensivmedizinischen Ver-
sorgung in eine fir die Gesamtbehandlung
geeignete Behandlungseinrichtung,

3. Patientinnen oder Patienten aus einer
Behandlungseinrichtung ohne vitale
Gefahrdung in eine fur die weitere
Behandlung geeignete Einrichtung

befordert werden.”

Quelle: Rettungsdienstplan 2023
des Landes Hessen
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Primareinsatze — Einsatzablauf

Hochschule Kempten

Notfallmeldung / Disposition durch Leitstelle

Alarmierung

Ausricken und Anfahrt _ . _
Absicherung / Uberblick

)
=,
3
Q):
=
<
M
-
wn
O
=
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>
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Diagnostik und Thearpie
Zuweisung und Transport

o
=,
Q):
pt
—
-
Q)
>
wn

©
@)
-
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In Anlehnung an: Scholz, J.; Sefrin, P.; Bottiger, B.; Ubergabe In Notaufnahme

Dorges, V.; Wenzel, V. (2008): Notfallmedizin.
Stuttgart

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Sekundareinsatze — Einsatzablauf

Hochschule Kempten

Transportanfrage bei Leitstelle

Arzt-Arzt-Gesprach

Disposition durch Leitstelle o
Anfahrt Quellklinik

Patientenlibernahme
Transport unter med.

Uberwachung

Ubergabe in Zielklinik

In Anlehnung an: Scholz, J.; Sefrin, P.; Bottiger, B.;
Dorges, V.; Wenzel, V. (2008): Notfallmedizin.
Stuttgart
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Fachdienste - Uberblick

Leitstellen |

@ ’ @ ‘ - |
Bodengebundener Wasser- /
Rettungsdienst Luftrettung Seenotrettung Bergrettung
Hohen-/ Psychosoziale Rettungshunde-
Tiefenrettung Notfallversorgung staffeln

generelle Besetzung i.d.R. Abrufbereitschaft
hohes Einsatzaufkommen geringes Einsatzaufkommen
Uberwiegend durch haupt- Uberwiegend durch ehren-
amtliches Personal besetzt amtliches Personal besetzt
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Fachdienste — Wegfall ehrenamtlicher Strukturen

Hochschule Kempten

Grad der
Profession-
alisierung

1859 1900 1950 2024
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Fachdienste — Aufgabenverteilung

Hochschule Kempten

,Sie haben die Aufgabe, verletzte, vergiftete und

< WBSSGI’-/ erkrankte Personen unter Durchfihrung der
a,"' (o) Bergrettung notwendigen lebensrettenden Malinahmen bzw.
O oa Seenotrettung nach deren notfallmedizinscher Versorgung aus
8_' v} einer  Notfallsituation im  gebirgigen oder
- Q unwegsamen Geldande bzw. aus dem Wasser zu
g 0(% Hohen-/ Rettungshunde- retten und bis zur ndchst erreichbaren Strale bzw.
wn ; bis zum Ufer zu transportieren. Die weitere
g % Tiefenrettung staffeln Versorgung und der Transport ist dann Aufgabe des
bodengebundenen Rettungsdienstes.”
Quelle: Rettungsdienstplan des Landes Hessen vom
— 01.04.2011
Bodengebundener

Rettungsdienst Luftrettung

Psychosoziale
Notfallversorgung

2)sualpyoe4
9u93e|98Yyoeu
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Leitstellen: Aufgaben
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Leitstellen: Aufgaben

Ausbau der Telekommunikation — der ,,Motor”
fir das moderne Rettungswesen

= ,
Me dizinische D enstlei-ung

Transportdienstleistung
I
Vers¢ reung von E rkrankungen

Versorgung von Verletzungen

1859

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wird die flachenmaRige
Verbreitung des Telefonnetzes in Deutschland vollzogen. Je mehr Haus-
halte mit einem Telefon ausgestattet wurden, umso schneller und gezielter
konnte der Rettungsdienst angefordert werden. Gleichzeitig erhohte sich
durch den steigenden Wohlstand der Anspruch an das Rettungswesen. Die
Leitstellen mussten sich daher sowohl technisch als auch qualitativ auf
hoherem Niveau aufstellen.

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst

e, <
T

Hochschule Kempten




| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Leitstellen: Aufgaben

Notrufannahme

Notrufbewertung und
Dispositionsentscheidung

Alarmierung und
Einsatzweitergabe

Einsatzkoordination
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Leitstellen: Aufgaben

Kann der Patient normal sprechen ? !PWarum nicht? _ Notarzt

Atmet der Patient normal ? 4 Warum nicht? » Notarzt

l Wo genau ?
B scitwann- _
Hat er/sie sehr starke Schmerzen? = Neu ?

Unfallbedingt ?
- Liahmungen ?

\/
Kann der Patient aufstehen ? ;, Warum nicht ?

M Ja itile BEGFOhURg| —»  Notarzt
Liegen weitere Probleme vor ?=——-=——9 Welche ? Arzt notwendig
Klinik notwendig KTW/RTW

Quelle: Qualifizierte Notrufabfrage der Integrierten Leitstelle Kaiserslautern
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Leitstellen: Aufgaben
I e e Py p—TT——

A - Airway (Atemweg)

B - Breathing
(Atmung/Beatmung)

C - Circulation
(Kreislauf)

D - Disability
(Bewusstsein/neurclogi-
scher bzw. psychischer
Status/neurclogisches
Defizit)

E - Exposure/Externals
(Exponierung/besondere
Einsatzlagen)

Quelle: Empfehlungen fir einen Indikationskatalog fir den Notarzteinsatz der Bundesarztekammer

Atemwege verlegtiverengt
auffallige, ungewdhnliche Atemgerausche

Aspiration, schwere Mittelgesichtsveretzung, Strangulation
Schwellung im Zungen- und Rachenbereich (z. B. Epiglottitis,
schwere Anaphylaxie, Inhalationstrauma)

Komplikation Tracheostoma
Atemstillstand akuter Asthmaanfall'Status asthmaticus
ausgepragte Atemnot Thoraxirauma
ausgepragte Zyanose Lungenadem
auffallig langsame oder schnelle Atmung schwerer Pseudokrupp-Anfall
Atembeschwerden Saugling oder Kleinkind
Kreislaufstillstand akutes Koronarsyndrom

akuter starker Brustschmerz oder Brustschmerz mit relevanten
Begleitsymptomen

auffallig langsamer oder schneller Herzschlag
Kreislaufinstabilitat (auffllig niedriger Blutdruck)

stark erhohter Blutdruck mit relevanten Begleitsymptomen

hamodynamisch relevante Herzrhythmusstarung (z. B. bei Defi-
brillator-Auslosungen, Stromunfall)

Schock

hypertensiver Notfall

schwere Blutungen (z. B. gastrointestinal, Polytrauma, spritzen-
de Extremitatenverletzung, Makro-Amputationen)

penetrierende Verletzungen (z. B. Pfahlungsverletzung Karper-
stamm; scharfe Gewalt Kopf Hals Rumpf)

Bewusstlosigkeit

nicht ansprechbar/nicht erweckbar

akute starkste en mit i Ausfallen
oder Nackensteifigkeit

langanhaltende, generalisierte Krampfanfalle/auch Fieberkrampfe
akute Querschnittsiahmung

akute Psychose

drohender Suizid

Apoplex/akute neurologische Ausfalle mit Vitalfunkti orung
Status epilepficus

Schadel-Himn-Trauma (SHT) mit Bewusstseinsstérung

akute Hirmblutung

Meningifis
Intoxikation, Vergiftung

starker (nicht behemrschbarer) Schmerz
unmittelbar beginnende oder statigehabte Geburt

Ks HunothermiaHvberthermie)
abnorme Kory Hypr fyp

schwere thermische Verletzungen

Verletzungen der Extremitaten mit grober Fehistellung undioder

neurologischen Ausfallen undloder Gefallverletzung/Pulslosigkeit

Unfall mit vermuteten schweren Verletzungen:

— Fahrzeugi 0 t

— Fahrzeuginsasse eingeklemmt

— Helmverlust von Zweiradaufsassen

— Verkehrsteilnehmer mitgeschliffen/iberrollt

— Unfallfahrzeug neben der Fahrbahn und gegnerisches
Fahrzeug mit Frontscheibenbruch

mit Personenschaden:
— thermische, chemische (Explosions-JUnfalle

— Brande/Rauchgasentwicklung

— Sturz aus = 3 m Hohe

— Erfrinkungs-Tauch-/Eiseinbruch-Unfall

— Einklemmung oder Verschittung

— Geisel- oder Amoklage
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Leitstellen: Aufgaben

Leitstellen-Arbeitsplatz
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Hochschule Kempten

| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Leitstellen: Aufgaben

AT Norav: o
HaoeII.L Ebenigge 2
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- £A Universitat
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i o
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: 28]
== = ¥  Tibingen
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/ 288 I
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] 1 2
Spitzberg - : f
a1 Odenburg/ = %‘m
Quelle: RescueTrack / Convexis
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Leitstellen: Aufgaben

Notrufannahme }

Notrufbewertung und
Dispositionsentscheidung

Alarmierung und
Einsatzweitergabe

Einsatzkoordination

Gesprachs-, Dispositions-
und Alarmierungszeit:

1 Minute (Sollvorgabe AGBF)
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Leitstellen: Organisation

Rettungsleitstelle Integrierte Leitstelle Kooperative Leitstelle
(RLST) (ILS) (KRLS)
* Notfallrettung * Notfallrettung * Notfallrettung
* Krankentransport * Krankentransport * Krankentransport

* Katastrophenschutz Katastrophenschutz ~ * Katastrophenschutz

Brandschutz * Brandschutz

* Polizei
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Leitstellen: Organisation

Flachenstruktur der Integrierten
Leitstellen in Bayern

Quelle: www.notruf112.bayern.de/assets/stmi/med/aktuell/d3_21 notruf112_
ils_karte_ bayern_20190523.pdf (Zugriff 13.08.2024)
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Leitstellen: Herausforderung Patientensteuerung

Hochschule Kempten

Niedergelassener | Rettungsdienst l o l Notaufnahme
Arzt/ Arztin +*
- ~7 7 N\ (zu Praxisoffnungszeiten)
/ N
i &J ‘: Arztlicher -
( ) 4 \
N ! ( N Bereitschaftsdienst
l\ o = (auBerhalb Offnungszeiten

~ 116 117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

L 4

Zustandigkeiten

Kaum abgestufte

Versorgungspfade Keine zentrale
Anlaufstelle

Hohe Erwartungs-
haltung

Quelle: Haubitz, M. (2018): Patientenwege in der Notfallversorgung. Prasentation im Rahmen des Symposiums zum SVR Gutachten 2018. Berlin
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Leitstellen: Herausforderung Patientensteuerung

Empfehlungen des SVR Gesundheit

Rettungsdienst, Hausbesuche,
| Notpflege, Palliative-Care-Team

Beratung und Anleitung
der Patienten

Gemeinsame » Niedergelassener Arzt/ Arztin

Leitstelle - ILS

Integrierte Notfallzentren

’ 112/ Gemeinamer
2116 117

DIE NUMMER, DIE HILFT! + Tresen - INZ
. / pom—— = Optimierte Strukturen
| hh
EAEE und Prozesse
: T
/ EEEN
TRal

Quelle: Haubitz, M. (2018): Patientenwege in der Notfallversorgung. Prasentation im Rahmen des Symposiums zum SVR Gutachten 2018. Berlin
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Leitstellen: Herausforderung Patientensteuerung

% Bundesministerium
fir Gesundheit

Bundeskabinett beschlieRt Notfallreform

17. Juli 2024

Das Bundeskabinett hat heute den Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung beschlossen.
Ziel ist es, Hilfesuchende im Akut- und Notfall schneller in die passende Behandlung zu vermitteln und
Notfalleinrichtungen effizienter zu nutzen. Kernstiick sind so genannte , Akutleitstellen®, in denen Arztinnen
und Arzte telefonisch oder per Video beraten, sowie Integrierte Notfallzentren (INZ) an Krankenh&usern, in
denen Notdienstpraxen und Notaufnahmen eng zusammenarbeiten und kiinftig auch mit niedergelassenen

P

Patientinnen und Patienten sollen sich darauf verlassen kénnen, dass Sie im Notfall
schnell und gut versorgt werden. Dafiir entlasten wir die notorisch tiberfiillten
Notaufnahmen und sorgen fiir eine funktionierende Patientensteuerung. Wer
ambulant behandelt werden kann und wem vielleicht sogar telefonische oder

videogestiitzte Beratung geniigt, der muss nicht ins Krankenhaus. Ein Praxistermin

kann stattdessen direkt vermittelt werden. Fiir immobile Patientinnen und
Patienten wird rund um die Uhr ein Fahrdienst zur Verfiigung stehen. Praxen
werden direkt mit den Notfallzentren kooperieren. Akutversorgung soll in Zukunft
dort stattfindet, wo sie medizinisch auch sinnvoll ist.

Praxen kooperieren.

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Bodengebundener Rettungsdienst: Aufgaben

* Durchfihrung der bodengebundenen praklinischen Notfallversorgung ein-
schlieRRlich der notarztlichen Versorgung

* bodengebundener Transport von Notfallpatienten
* Beforderung von medizinisch-fachlich betreuungsbedurftigen Patienten

* Transport von Arzneimitteln, Blutkonserven, Organen und ahnlichen Gltern
sowie von Spezialisten, soweit sie zur Versorgung lebensbedrohlich Verletzter
oder Erkrankter dienen sollen
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| Bodengebundener Rettungsdienst: Aufgabenabgrenzung

Nicht Bestandteil des 6ffentlichen Rettungsdienstes ist / sind:

Krankenfahrten / Liegendtransporte

Innerklinische Krankentransporte

Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst

Katastrophenschutz

5 N)is
3

| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

Hochschule Kempten

Taxi- und Mietwagengewerbe

Aufgabe der Krankenhauser

,Hausarzt aulBerhalb der Sprechzeiten”

Einsatze aulerhalb der Regelvorhaltung

Wintersemester 2024/2025 |

Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Luftrettung: Aufgaben

Aufgaben laut den Landesgesetzen (Beispiel Hessen):

,Die Luftrettung hat [...] erganzend zum bodengebundenen
Rettungsdienst die Aufgabe, mit Rettungshubschraubern
(RTH) Primareinsatze, Sekundareinsatze, sowie Suchfllge
und den Transport von lebenswichtigen Medikamenten,
Blutkonserven und Organen sowie Transplantationsteams im
Rahmen der Notfallversorgung durchzufthren.”

Quelle: Rettungsdienstplan 2023
. des Landes Hessen

Tatsachliche Entwicklung:

Luftrettung verliert erganzenden Charakter und wird haufig als
primares Rettungsmittel eingesetzt — Grinde:

 SchlieBung landlicher Notaufnahmen / Zentralisierung
* Spezialisierung der Krankenhauser
* landliche Notarztstandorte konnen nicht mehr besetzt werden

www.projekt-primair.de
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Luftrettung: Stutzpunkte in Deutschland

Hochschule Kempten

ADAC Luftrettung: 38
DRF Luftrettung: 31
Zivilschutz / BMI: 12
JUH Luftrettung: 3

-> 84 Standorte

\ >
Cnmur®®

Quelle: ADAC Luftrettung gGmbH
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Luftrettung: Vorteile und Limitationen

- schnelles Heranfiihren des Notarztes Uber
weite Strecken

- schonender und schneller Transport in die
nachste geeignete Klinik

- Vermeidung von Folgekosten durch post-

orimére Verlegungen - wetterabhangige Verflgbarkeit (z.B. nicht bei

_ _ . Nebel, Starkwind, Vereisungsgefahr)
- Intensivverlegungen von Patienten tber weite . ey : .

Strecken maglich - nachtliche Landungen in unbekanntem Gelande
- beschrankte Behandlungsmoglichkeiten

- Unterstitzung bei Lagen mit mehreren ?
& & wahrend Flug

Betroffenen

~ Unabhangigkeit von schlechten StraRen- - stark adipose Patienten / Infektionstransporte
verhaltnissen (Stau, Eis, usw.)
- gute Moglichkeit zur Lageerkundung

- Unabhangigkeit von topografischen Hinder-
nissen (z.B. Walder, Gebirge, Wasser)

- hoch spezialisierte Crews (Einsatzhaufigkeit)
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Luftrettung: SAR Dienst der Bundeswehr in erganzender Funktion

* Mit Search and Rescue (SAR) werden inter-
national in staatlichem Auftrag tatige Such-
und Rettungsdienste fir Notfalle in der Luft- /
und Seefahrt bezeichnet. A gaENTTR

* In Deutschland ist fur die SAR-Dienste das
BMVD verantwortlich, das die Durchfihrung
dieser Aufgaben an das BMVG Ubertragen hat.

* Aufgaben des SAR-Dienstes der BW sind:
= Suche von in Not geratenen Luftfahrzeugen
= Rettung von Crew und Passagieren

= Unterstltzung des Seenotrettungsdienstes
in der deutschen Nord- und Ostsee

= Unterstltzung der eigenen und
verblndeten Streitkrafte bei Notfallen (D NIEDERSTETTEN

TespHubschrRgt30
* SAR ist nicht Teil des Rettungsdienstes der
Lander; Einsatz nur im Rahmen ,dringender
Nothilfe”

* Bundeswehr hat sich bereits seit 2006 aus der
zivilen Luftrettung zuriickgezogen

Quelle: SAR-Jahresbericht 2023

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Luftrettung: Abgrenzung zu Rickholdiensten

Hochschule Kempten

* Diverse Hilfsorganisationen, Automobilclubs
und private Flugzeugbetreiber bieten einen
Auslandsrickholdienst an.

* Betrieb von eigenen Ambulanzflugzeugen, z.T.
auch ,Stretcher“-Rickholungen

* Auslandsrickholdienst ist nicht Teil des
Rettungsdienstes der Lander

* Kosten flr Rickholungen werden nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen Gbernommen.
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Wasserrettung: Aufgaben

JWasserrettung ist die Rettung verletzter, erkrankter oder
hilfloser Personen aus Gefahrenlagen im Bereich von
Gewassern, die Beforderung dieser Personen bis zu einer
Stelle, die zu deren Ubergabe an den Land- oder
Luftrettungsdienst geeignet ist, im Ausnahmefall auch bis
in eine far die weitere \Versorgung geeignete
Behandlungseinrichtung, sowie die medizinische Ver-
sorgung dieser Personen am Einsatzort und wahrend der
Beforderung.”

Quelle: Bayerisches Rettungsdienstgesetz
vom 22.07.2008

» Ausschlielich Binnengewasser (Seen, Flisse, Badeein-
richtungen) und Kisten (Nord- und Ostsee), nicht auf
offener See
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Wasserrettung: Organisation (Beispiel Bayern)

,Der ZRF Ubertragt die Durchfihrung der Wasserrettung der
Wasserwacht im Bayerischen Roten Kreuz, der Deutschen Lebens-
Rettungs-Gesellschaft oder im Rahmen eines Auswahlverfahrens
gemald Art. 13 geeigneten gemeinnitzigen Organisationen oder
Vereinigungen. Soweit die Organisationen oder Vereinigungen
nach Satz 1 zur Durchfihrung der Wasserrettung nicht bereit oder
in der Lage sind, fuhrt der ZRF die Wasserrettung selbst oder
durch beauftragte Verbandsmitglieder durch.”

Quelle: Bayerisches Rettungsdienstgesetz
vom 22.07.2008

» Weitere im Wasserrettungsdienst tatige Organisationen sind: Johanniter-
Unfall-Hilfe (JUH), Arbeiter-Samariter-Bund (ASB), Feuerwehren, Freiwilliger
Seenot-Dienst (FSD) und diverse weitere private (lokale) Organisationen
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Seenotrettung: Aufgaben

* Beratung und Ausbildung von Besatzungen auf
Seeschiffen

* Koordination von Rettungseinsatzen

* Rettung von Menschenleben aus Seenot und deren
medizinische Erstversorgung

* Hilfe bei der Befreiung von Besatzungen von See-
und Luftfahrzeugen aus unmittelbarer Gefahr

* Transport von Kranken und Verletzten einschliefs-
lich Gewahrung von erweiterter Erster Hilfe und
Erstversorgung von Unfallpatienten

* Unterstutzung der Feuerwehren bei der Brandbe-
kampfung

* Hilfe bei komplexen Schadenslagen (Massenanfall
Verletzter / Schiffsbrande)
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Seenotrettung: Organisation

* Innerhalb 12-Seemeilen-Zone: Rettungsdienst ist Aufgabe der Bundesldander

* AusschlielRliche Wirtschafszone & Wassergebiete in Verantwortlichkeit der BRD:
Verantwortlichkeit fiir RettungsmaRnahmen liegen beim Bund

Krankenflrsorge auf DGzRS Marine Havariekommando
Kauffahrteischiffen
Maritime Rescue Aeronautical Rescue Maritimes
Seefunkarztliche Coordination Coordination Lagezentrum
Beratung Center (Bremen) Center (GlUcksburg) (Cuxhaven)
Selbsthilfe SAR Dienst mit SAR Dienst mit Komplexe
! Wasserfahrzeugen Luftfahrzeugen Schadensfille

vier Sdulen der Seenotrettung
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes K%

| Seenotrettung: DGzRS & MRCC — Einsatzgebiet und Stationen

o O ¥ w (7 2 ] Vi lo
N SCHWEDE BT

I \
AN

g S

| J

Einsatzgebiet und Stationen

9 gaeveravn b
7 ~.__ derSeenotretter
‘MsAR "
SAR _p—
® firvent Einsatzgebiec
Rettungsleitstelle See T Station mit Namen A
Maritime Rescue Co-ordination Centre (MRCC) s o =
Werderstrafle 2, 28199 Bremen = SANOTR,
Telefon +49 421 5 36 87.0 Kisstenlinie & ’>$
UKW-Kanal 16 und 70 (DSC) o
Notruf und Horwache rund um die Uhr
Weitere Alarmierungs- und Kontakimiglichkeiten R
Amatadvat w11 1) ol Agrm ey | 8 N B s B el eaea AT o S0 M y\ siehe seenotretter.de/notfall o - & e m;ﬁ

Quelle: Jahrbuch DGzRS 2024
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes g’/

HAVARIEKOMMANDO
| Seenotrettung: Havariekommando ]

* Das Havariekommando ist eine gemeinsame Einrichtung des Bundes und der finf Kisten-
lander, um bei Unfallen im Bereich der Nord- und Ostsee ein koordiniertes und gemeinsames

Unfallmanagement zu gewahrleisten.
* Grindung: 2007 aufgrund der (schlechten) Erfahrungen der Havarie des Frachters ,,Pallas”

* Aufgaben: medizinische Versorgung bei Lagen mit einer Vielzahl Verletzter und Kranker,
Brandbekampfung, allgemeine technische Hilfeleistung

Brandbekémpfungseinheiten- Verletztenversorgungsteams:
“‘\.., A;% c?’. IW
“ l’ﬂanblam ! " ' ;‘w '
4 ) , 7l K
f Ay & o
\,\: ;KI; "' 4 £' +0L A
¢ o P
o :1: ,(‘ 8F Rostock %\‘}'
8 Liibeck * ~- 7 v
iy ‘
Yo ey

Quelle: Scholz, J.; Sefrin, P.; Bottiger, B.; Dorges, V.;
Wenzel, V. (2013): Notfallmedizin. Stuttgart
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Bergrettung: Aufgaben

,Bergrettung [...] ist die Rettung verletzter, erkrankter oder
hilfloser Personen aus Gefahrenlagen im Gebirge [und] im
unwegsamen Gelande [..], die Beforderung dieser
Personen bis zu einer Stelle, die zu deren Ubergabe an
den Land- oder Luftrettungsdienst geeignet ist, im
Ausnahmefall auch bis in eine flr die weitere Versorgung
geeignete Behandlungseinrichtung, sowie die medi-
zinische Versorgung dieser Personen am Einsatzort und
wahrend der Beférderung.”

Quelle: Bayerisches Rettungsdienstgesetz
vom 22.07.2008

Rettung aus unwegsamem Gelande (u.a.):

Felsrettung

Pistenrettung / Lawinenrettung
Seilbahnrettung
Vermisstensuche / Totenbergung
Baumrettung

VVVVY

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst



| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Bergrettung: Organisation

Hochschule Kempten

THURINGEN

. SACHSEN

BADEN-WURTTEMBERG

nnnnnnn

OSTERREICH

Bergwachtgebiete in Deutschland Bergwachtstationen in Bayern
Quelle: www.bergwacht.de (Zugriff 08.09.2020) Quelle: www.bergwacht-bayern.de (Zugriff 13.08.2024)
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
|Hohen- / Tiefenrettung: Aufgaben & Organisation

* Die Aufgaben der Hohen- und Tiefenrettung sind in den
wenigsten Rettungsdienstgesetzen definiert. Je nach
regionalen Gegebenheiten unterscheiden sich die Auf-
gaben. Zu diesen gehoren (u.a.):

Rettung von hohen Industrie- oder Sendeanlagen

Rettung von BaugeruUsten, Stahlbauten, Kranen und
Gittermasten

Rettung von Windkraftanlagen
Rettung aus Schachten und Héhlen
Rettung aus Baugruben

Rettung aus beengten Raumen wie z.B. Silo-, Tank-
und Kesselanlagen

VVVV VYV

* Haufig ist der Aufgabenbereich bei den Bergwachten mit
angesiedelt. Daneben existieren jedoch bei den
Feuerwehren und Hilfsorganisationen auch (vom
Aufgabengebiet der Bergrettung getrennte) spezialisierte
Einheiten.
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes
| Rettungshundestaffeln: Aufgaben & Organisation

* Bereits seit Anfang des 19. Jahrhunderts werden Hunde
fir die Suche nach vermissten Personen eingesetzt. Zu
den Aufgaben der Rettungshundestaffeln gehdren:

» Suche nach Lawinenopfern
» Flachensuche / Mantrailing
» Trimmersuche
» Wassereinsatze

* Die Aufgaben und Organisation der Rettungshundearbeit
werden in den Rettungsdienstgesetzen nicht geregelt
(damit kein Rechtsanspruch auf eine entsprechende
Hilfe). Es wird seitens der Trager wenig Einfluss ausgetbt
(z.B. durch Erlasse). Die Finanzierung erfolgt privat.

* Es existieren in Deutschland sehr inhomogene Strukturen
und Qualitatsstandards (z.B. hinsichtlich der An-
forderungen sowie der Aus- und Fortbildung).

* Die Rettungshundestaffeln sind entweder bei den Hilfs-
organisationen angegliedert oder gehoren diversen
privaten Verbanden an (z.B. dem Bundesverband der
Rettungshunde). Auch bei den Feuerwehren und dem
Technischen Hilfswerk (THW) existieren Hundestaffeln.
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| 1.5 Organisation des Rettungsdienstes

| Psychosoziale Notfallversorgung: Aufgaben & Organisation

* Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) bezeichnet die
Gesamtheit aller Mallnahmen, die getroffen werden, um
Einsatzkraften und notfallbetroffenen Personen (z.B.
Patienten, Angehdrige, Hinterbliebene, Augenzeugen und
Ersthelfer) im Bereich der psychosozialen Verarbeitung der
(traumatischen) Erlebnisse zu helfen.

* Teams zur Psychosozialen Notfallversorgung werden von SRR

den Hilfsorganisationen, den Kirchen, den Feuerwehren und

privaten Verbanden gestellt. Diese sind i.d.R. in die il Rk
rettungsdienstlichen  Strukturen vor Ort eingegliedert Qualitatsstandards und Leitlinien
(Alarmierung Uber die Leitstellen). Es besteht jedoch kein e i
Rechtsanspruch auf eine entsprechende Hilfe (Angebots-
abhangigkeit). Die Finanzierung erfolgt privat (i.d.R. durch
Spenden).

* Es existieren wenig Vorgaben seitens der Trager des
Rettungsdienstes hinsichtlich Strukturen und Qualitats-
anforderungen. Aus diesem Grunde ist die ,Angebots-
struktur” (noch) sehr heterogen. Erste Bemihungen einer
Standardisierung und Qualitatssicherung wurden 2010
durch das Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und @ oo
Katastrophenhilfe unternommen.
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Hochschule Kempten

| 1.6 Rettungsdienst als
Transportdienstleistung
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

Hochschule Kempten

| Grundiberlegungen

Transport von wem / von was? Transport wohin?
* Personal * Einsatzort
* Material * Krankenhaus
* Patienten

Transport womit?

* RTW * RTH * SRK

© KTW * ITH * SRB
° © B
’ © O

* SRTW

* IRTW

* GRTW
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

| Bodengebundener Rettungsdienst: Einsatzfahrzeuge und Ausstattung |

Haupttypen:

Rettungstransportwagen Krankentransportwagen Notarzteinsatzfahrzeug
(RTW) (KTW) (NEF)

Aufgabe:
Notfallrettung

Aufgabe:
Krankentransport

Aufgabe: Notfallrettung /
Notarztzubringer

2 Besatzungsmitglieder 2 Besatzungsmitglieder 1-2 Besatzungsmitglieder

nicht
arztbesetzt

nicht
arztbesetzt

arztbesetzt, keine
Transportfunktion

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

Hochschule Kempten

| Bodengebundener Rettungsdienst: Normen fir Einsatzfahrzeuge |

System der Normierung: DIN EN ISO XXXX

TN

deutsche europaische internationale
Norm Norm Norm

Europiisches Komitee fiir Normung

NA 053 Normenausschuss Rettungsdienst g European Committee for Standardization
Dl N und Krankenhaus (NARK) ‘_ Comité Européen de Nomalisation

CEN/TC 239: rescue systems
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

| Bodengebundener Rettungsdienst: Normen fiir Einsatzfahrzeuge |

DIN EN 1789: ,,Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausriistung — Krankenkraftwagen“

Typ Al Typ A2 Typ B TypC
Patient Transport Patient Transport Emergency Mobile Intensive
Ambulance Ambulance Ambulance Care Unit

wird in Deutschland
nicht eingesetzt

wird in Deutschland
mit erweiterter
Ausstattung als KTW
eingesetzt

wird in Deutschland
mit erweiterter
Ausstattung als RTW
eingesetzt

wird in Deutschland als
RTW eingesetzt

,Die Standige Konferenz fir den Rettungsdienst vertritt die einhellige Auffassung, dass der bisher erreichte Standard des
Rettungsdienstes in Deutschland nur beim vorrangigen Einsatz des Typ C in der Notfallrettung, insbesondere zur

Sicherstellung des flr die Patientenversorgung notwendigen ergonomischen Freiraumes, weiterhin gewahrleistet werden
kann.

Die Standige Konferenz fiir den Rettungsdienst fordert alle Beteiligten auf, fir die Notfallrettung zur Aufrechterhaltung des
geforderten medizinischen Standards nur den Typ C einzusetzen.”

Quelle: Enke, K.; Flemming, A.; Hundorf, H.-P.;

Knacke, P.; Lipp, R.; Rupp, P. (2005): LPN 4 -
Berufskunde und Einsatztaktik. Edewecht
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

| Bodengebundener Rettungsdienst: Normen fur Einsatzfahrzeuge |l

DIN 75 079: , Notarzt-Einsatzfahrzeuge”

Spezialfahrzeug fir den Rettungsdienst:
Notarztzubringerfunktion mit eigener
medizinischer Ausstattung
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

Hochschule Kempten

| Bodengebundener Rettungsdienst: Einsatzfahrzeuge und Ausstattung |l

Sonderformen:

Baby-Notarztwagen Intensivtransportwagen

Notarztwagen (NAW) (Baby-NAW) (ITW)

Aufgabe:
Notfallrettung (Padiatrie)

3 Besatzungsmitglieder

arztbesetzt, Ausstattung arztbesetzt, spezielle
analog RTW padiatrische Ausstattung
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

| Bodengebundener Rettungsdienst: Einsatzfahrzeuge und Ausstattung Il

Sonderformen:

Verlegungseinsatz- Mehrzweckfahrzeug
fahrzeug (VEF) (MZF)

Aufgabe: Notfallrettung &
Krankentransport

Aufgabe: Notarztzubringer
fUr Sekundarverlegungen

2 Besatzungsmitglieder 2 Besatzungsmitglieder

nicht arztbesetzt,
Ausstattung analog RTW

arztbesetzt, Ausstattung
analog NEF
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

Hochschule Kempten

| Bodengebundener Rettungsdienst: Einsatzfahrzeuge und Ausstattung IV

Sonderformen:

z 112 f

i IS

Schwerlast- Infektionsrettungswagen GrolRraum-
rettungswagen (SRTW) (IRTW) rettungswagen (GRTW)

Aufgabe: Notfallrettung /
Grofsschadensereignisse

Aufgabe: Notfallrettung / Aufgabe: Beforderung
adipdse Patienten hochinfektioser Personen

2 Besatzungsmitglieder 2 Besatzungsmitglieder

nicht arztbesetzt, spezielle

Besatzungsstarke variabel

ggf. arztbesetzt, Ausstattung
analog RTW (mehrfach)

nicht arztbesetzt, spezielle

Verlademodglichkeiten Ausstattung

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

| Luftrettung: Verwendete Hubschraubertypen in Deutschland

Rettungstransporthubschrauber Intensivtransporthubschrauber
(RTH) (ITH)
Aufgabe: Notfallrettung Aufgabe: Sekundarverlegungen

3 Besatzungsmitglieder (Tag) 3 Besatzungsmitglieder (Tag)
4 Besatzungsmitglieder (Nacht) 4 Besatzungsmitglieder (Nacht)
4 Besatzungsmitglieder (Winde)

| meist verwendete Typen:
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

| Luftrettung: Normen

DIN EN 13718:

»Medizinische Fahrzeuge und ihre Ausristung - Luftfahrzeuge zum Patiententransport

u

DIN EN 13718-1:

Anforderungen an medizinische Gerate, die
in Luftfahrzeugen zum Patiententransport
verwendet werden

DIN EN 13718-2:

Operationelle und technische
Anforderungen an Luftfahrzeuge zum
Patiententransport

Regelungen:

* Anforderungen an medizinische Produkte
* Prufverfahren

Regelungen:

Temperatur und Luftfeuchte
Innenbeleuchtung

Energieversorgung flr Medizinprodukte
Befestigung von Medizinprodukten
Kommunikationssysteme
Anforderungen an die Brandsicherheit
Male

Personal

Auflistung geforderter Medizinprodukte
Arzneimittel / Ausristungen
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
| Luftrettung: Ausblick in die Zukunft — Primarluftrettung bei Nacht?

Problem bei Nachteinsatzen: verminderte Sicht (Sicherheitsrisiko)
Bisher werden in Deutschland hauptsachlich Sekundarverlegungen nachts durchgefihrt.
LUNA Studie (2000 - 2003) belegt medizinische Indikation von Nachteinsatzen:

,Die Vorhaltung von Rettungshubschraubern in der Nacht ist medizinisch gerechtfertigt. w——
Indikationen fiir néchtliche luftgesttitzte Primdreinsdtze sind Notfdlle, bei denen unver- ﬁf@f-‘
ztiglich ein Patiententransport aufgrund der vorliegenden Verletzung oder Erkrankung tber A
weite Entfernungen in ein Medizinisches Zentrum durchgefiihrt werden muss. Ebenso ist
die Indikation als ergénzender Notarztzubringer bei mehreren Notfallpatienten gegeben.”

Voraussetzung: technische Aufristung (Nachtsichtgerate) und speziell geschultes Personal
letztlich Entscheidung der Aufgabentrager (Ministerien der Lander)
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
| Luftrettung: Ausblick in die Zukunft

Hochschule Kempten

ADAC Luftrettung

rorscnui 55P
Multikopte

el

rim Rettung

Progeetpartie

P vorocorter  INIML g B[R WHE Z'EZ\E Stiftung

Imagefilm: Multikopter im Rettungsdienst
(youtube.com)
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https://www.youtube.com/watch?v=EtTRSvp0dgc
https://www.youtube.com/watch?v=EtTRSvp0dgc

| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
| Luftrettung: Alltag auf einer Luftrettungsstation

Hochschule Kempten

Film:
Rettung aus der Luft — Die fliegende Notarzte

RETTUNG AUS DER

Quelle: SWR Fernsehen
Mensch Leute: Rettung aus der Luft - Die fliegenden

Notarzte - hier anschauen (ardmediathek.de)
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https://www.ardmediathek.de/video/mensch-leute/rettung-aus-der-luft-die-fliegenden-notaerzte/swr/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE4MDIzMjM
https://www.ardmediathek.de/video/mensch-leute/rettung-aus-der-luft-die-fliegenden-notaerzte/swr/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE4MDIzMjM

| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

| Wasserrettung: Rettungsmittel

Im Gegensatz zu der hinsichtlich der Fahrzeug- und Ausstattungskonzepte sehr geregelten und
standardisierten Boden- und Luftrettung (v.a. DIN Normen) existieren flr die Wasserrettung
weitaus weniger Vorgaben.* Den Leistungserbringern werden hier umfangreiche eigene
Gestaltungsmoglichkeiten eingeraumt. Die Konzepte folgen den regionalen Besonderheiten. Aus
diesem Grunde existieren diverse Fahrzeug- und Ausstattungskonzepte: (Auswahl)

Motorrettungsboot

(MRB) Geratewagen (GW) Rettungsquad

-

i Lilbock 7?)

* Gleiches gilt auch fur die Ausstattungskonzepte der Seenot-, Berg-,
Hohen- und Tiefenrettung sowie der Rettungshundestaffeln.
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

| Wasserrettung: Rettungsmittel

Es existiert bei der Wasserrettung zudem ein hoher Bedarf an technischer Rettungsausristung
(Beispiele):

Rettungsball komplett mit Netz und

Leine
Eispickel

D

Rettungsring Corolla

Rettungsboje mit Leine u.
Schultergurt - Original

Quelle: https://shop.dirg.de/produkt-katalog/einsatz/Material-Einzel-Pakete#fsort= score&Iimit=
12&page=5&facet_show=1&grid_view=1&locationld=497 (Zugriff: 01.09.2024)
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

| Seenotrettung: Rettungsmittel

23,1-Meter-Seenotrettungskreuzer

o,

Linge: 700 m, Srete: 260 m Tefgmg 330m,
Gecwndghet: 2340 230757258 7S Geschmirdbgheit 18 b

Die Einheiten unserer Rettungsflotte

20-Meter-Seenotrettungskreuzer

e

130m
Lnge 48D
16175 ad e I0 #4411 505 Adlesborder, ¥ 28 kn

Tiefpng 008 m, 2 280 PS af s,
Cohwrdighet 4 kn

9,5-/10,1-Meter-Seenotrettungsboot
36,5-Meter-Seenotrettungskreuzer

Linge 331 e 18.30m,
e 181
oMY Tiatgang 0.9 m. en Propelier.
FRITZ £lcY
.: h o t
KR COURAGE/** Gaschuindgat: 15 in
o woRsT RSHA
Bete 360m. NEUHARLINGERSIEL  NAUSIKAA® MERVI*/** (Trsning)
2125075 o, Geshmnigiet S2 i
a ﬁ 8,9-Meter-Seenotrettungsboot
28-Meter-S o acateoian WELLMUT MANTHEY  HERWIL GOTSCH. sRE8s. Lange RI0m B 210 m Tedgang 08w,
MANFRED HESSDORFER PUG sRegs Masaaizsng vl Aubenerder e 30075 » 0075,

Wersangueg 121 feen, Geachwindghe s 38 An

1
b 4 E 8,5-Meter-Seenotrettungsboot
Tochterboot

15m
498 Mot rore 20 OTTO BEHR Linge: 852 m Brame 110, Tiefgarg Q.95 s ol
21 75, Geschwindighart 19 en s
| = - 8,4-Meter-Seenotrettungsboot
27,5-Meter-Seenotrettungskreuzer =
KNUT OLAF KOLSE Detging: 2ot vestringang 43 s

b h ﬂ' & 7-Meter-Seenotrettungsboot
u:«-w‘-tm-mn Lings 7S0MA 1M, Beie 250 m,
* 3292 PSIVLAG PS Vardrangeng 103 L Tetpag 00 m, 230 S350 PS. ZANDER Lange 7,00 m Brete: 250 m, Vertrangang. Mo,
Geswedget 33k Gesomindgie 11k HECHT* raktor

Quelle: Jahrbuch DGzRS 2024
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung

Hochschule Kempten

| Bergrettung: Rettungsmittel

» Ausstattungskonzepte je nach den regionalen Gegebenheiten

» hoher Bedarf an technischer Rettungsausriistung (z.B. Gebirgstrage, Kletterausristung)
» gewichtsoptimierte medizinische (Basis-)Ausstattung

» zudem zusatzlicher haufiger Einsatz von Luftrettungsmitteln flr unzugangliche Gebiete

Bergrettungsfahrzeug All Terrain Vehicle (ATV)
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
| Hohen- / Tiefenrettung: Rettungsmittel

» Ausstattungskonzepte je nach den regionalen Gegebenheiten

» hoher Bedarf an technischer Rettungsausriistung (z.B. Schleifkorbtrage,
Kletterausristung, Tauchausristung)

» gewichts- und platzoptimierte medizinische (Basis-)Ausstattung

Geratewagen (GW)

A
~
N

——

>
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| 1.6 Rettungsdienst als Transportdienstleistung
| Rettungshundestaffeln: Rettungsmittel

|II

» ,Hauptrettungsmittel” ist der Rettungshund mit seinem Hundeflhrer

» Zum Transport an die Einsatzstellen werden spezielle Fahrzeuge vorgehalten, ggf. erfolgt der
Transport des Hundeteams auch auf dem Luftweg.

» Die Ausstattungskonzepte der Hundestaffeln (Transportfahrzeuge, mitgefihrte medizinische
Ausstattung) werden i.d.R. individuell durch die Durchfihrenden definiert.

Geratewagen (GW) Transportanhanger

.
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Hochschule Kempten

1.7 Rettungsdienst als
medizinische
Dienstleistung
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Notfallmedizin

,Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen, die sich infolge
Erkrankung, Verletzung, Vergiftung oder aus sonstigen Grinden in unmittel-
barer Lebensgefahr befinden und einer Notfallversorgung und/oder
Uberwachung und gegebenenfalls eines geeigneten Transports zu
weiterflhrenden diagnostischen oder therapeutischen Einrichtungen
bedirfen. Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten sind auch Personen, bei
denen schwere gesundheitliche Schaden zu befurchten sind, wenn nicht

unverzuglich geeignete medizinische Hilfe erfolgt.”

Quelle: Rettungsdienstplan 2023
des Landes Hessen

» ,Grundlegend ist die Erkenntnis, dass Menschen zwar an vielen Leiden
erkranken aber nur an wenigen akut sterben konnen. [...] Die Notfallrettung
bietet darum nicht Behandlung gegen die ganze Breite moglicher
Indikationen, sondern zunachst nur eine Kernstrategie, eben die
Wiederherstellung und Stabilisierung von Vitalfunktionen.”

Quelle:  Brinkmann, H. (2002): st

Wohlfahrt drin, wo Wohlfahrt draufsteht?
Edewecht
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung [

Hochschule Kempten

| Notfallmedizin

medizinisches Personal medizinisches Material

| RETTUN(

L
L.! 1 RFWUN#SmENST

\\
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung
| Personalqualifikation - historischer Rickblick g

* Bis 1970er Jahre: keine einheitlichen Regelungen, jede Hilfsorganisation hatte
eigene Konzepte (,Ausbildungs-“Umfang i.d.R. 8 — 40 Stunden); v.a. Einsatz von
ehrenamtlichem Personal sowie von Zivildienstleistenden

* 1977: ,Bund-Lander-Ausschuss Rettungswesen” (heute: ,Ausschuss
Rettungswesen”) veroffentlicht Empfehlung fir einheitliche 520-Stunden
Ausbildung fir Rettungssanitater, die in allen Bundeslandern umgesetzt wird

* 1989: Verabschiedung des Rettungsassistentengesetzes durch den Bundestag

* 1983: Erste Empfehlung der Bundesarztekammer zum Inhalt der Weiterbildung
von Arzten im Bereich der praklinischen Notfallmedizin (,Fachkundenachweis
Rettungsdienst”)

* 2014: Notfallsanitatergesetz (NotSanG) tritt in Kraft

* 2019: Ausschuss Rettungswesen beschlielit Muster-Verordnung Uber die
Ausbildung und Prifung von Rettungssanitatern (RettSan-APrV)

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Personalqualifikation - Nichtarztliches Personal

Ausbildungs-
dauer

$ )i

2 o3
"-’lﬁ_ p'l‘.

neu seit 01.01.2014

Ausbildungs-
inhalte

Abschluss

Rettungshelfer Rettungssanitater Rettungsassistent Notfallsanitater
(RH) (RS) (RettAss) (NotSan)
320 Stunden * 520 Stunden 3 Jahre
Thesielaanie [ - IESE “Theorie (1.920 h)
. . (160 + 40 h) . .
- Klinikpraktikum . ) - Klinikpraktikum
N - Klinikpraktikum
(80 h) (160 h) (720 h)
- Rettungswachen- _Fetwissvecier | Rettyngswachen- - Rettungswachen-

praktikum (80 h)*

praktikum (160 h)

Staatsexamen

* nicht einheitlich geregelt

praktikum (1.960 h

Staatsexamen
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Personalqualifikation - Besetzung der bodengebundenen Rettungsmittel

Hochschule Kempten

Bundesland KTW KTW RTW RTW NEF
Fahrer Transportfiihrer Fahrer Transportfiihrer Fahrer

Baden-
Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-
Vorpommern
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Personalqualifikation - Besetzung der bodengebundenen Rettungsmittel

Hochschule Kempten

Bundesland KTW KTW RTW RTW NEF
Fahrer Transportfihrer Fahrer Transportfihrer Fahrer

Niedersachsen

Nordrhein-
Westfalen

Rheinland-
Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-
Anhalt

Schleswig-
Holstein

Thiringen
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Personalqualifikation — Dilemma zwischen Kénnen, Dirfen und Missen

Zur Sache Rheinland-Pfalz: Notfallsanitater sehen
sich durch uneinheitliche Regelungen behindert -
hier anschauen (ardmediathek.de)
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https://www.ardmediathek.de/video/zur-sache-rheinland-pfalz/notfallsanitaeter-sehen-sich-durch-uneinheitliche-regelungen-behindert/swr-rp/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE5NDg5NTc
https://www.ardmediathek.de/video/zur-sache-rheinland-pfalz/notfallsanitaeter-sehen-sich-durch-uneinheitliche-regelungen-behindert/swr-rp/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE5NDg5NTc
https://www.ardmediathek.de/video/zur-sache-rheinland-pfalz/notfallsanitaeter-sehen-sich-durch-uneinheitliche-regelungen-behindert/swr-rp/Y3JpZDovL3N3ci5kZS9hZXgvbzE5NDg5NTc

| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Personalqualifikation - Arztliches Personal

Hochschule Kempten

DIN 13050: Der Notarzt ist ein Arzt mit besonderen Kenntnissen und

Fahigkeiten auf dem Gebiet der Notfallmedizin, der die arztliche
Leitung des Notarzteinsatzes Ubernimmt.

Es existieren weder in den Rettungsdienstgesetzen der Lander noch in
den Weiterbildungsordnungen der Lander bundesweit einheitliche
Qualifikationsanforderungen fir Notarzte.

Folgende Qualifikationsanforderungen sind anzutreffen:
* Fachkundenachweis Rettungsdienst (oder analoge Bezeichnung)
* Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

* andere Anforderungen

Quelle: www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/gesundheitsversorgung/
notfallversorgung/notarzt (Zugriff 14.08.2024)
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Personalqualifikation - Arztliches Personal

Fachkundenachweis Rettungsdienst Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
- Basis der notarztlichen Qualifikation in den - hoherer Standard als Fachkundenachweis
meisten Bundeslandern Rettungsdienst
- Anforderungen zum Erwerb der Fachkunde - z.T.in den Landern schon als Mindestvoraus-
variieren je nach Land erheblich setzung definiert
Mindestanforderungen in allen Landern: Mindestanforderungen (laut Musterweiter-

- 18 monatige arztliche Tatigkeit, davon bildungsordnung der BAK):

3 Monate in der Anasthesie, Intensivmedizin 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet
oder Notaufnahme der unmittelbaren Patientenversorgung im
- Nachweis ausreichender Kenntnisse in der stationaren Bereich
Erkennung und Behandlung von lebens- 6 Monate Weiterbildung in Intensivmedizin,
bedrohlichen Stoérungen Anasthesiologie oder in der Notaufnahme
- 80 stlndiges Seminar 80 Stunden Kurs-Weiterbildung
- 10 begleitete Einsatze auf einem arzt- 50 begleitete Einsatze im NAW oder RTH
besetzten Rettungsmittel

Quelle: Ellinger, K.; Genzwirker H. (2011):
Kursbuch Notfallmedizin. Kéln
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Notarztindikationskatalog: Empfehlung BAK

Atemwege verlegtiverengt
auffallige, ungewdhnliche Atemgerausche

_ Symptom-Abfrage Disponent Beispiele fiir potenziell vital bedrohliche Stérungen

A - Airway (Atemweg)

Aspiration, schwere Mittelgesichtsveretzung, Strangulation
Schwellung im Zungen- und Rachenbereich (z. B. Epiglottitis,
schwere Anaphylaxie, Inhalationstrauma)

Komplikation Tracheostoma
B - Breathing Atemstillstand akuter Asthmaanfall'Status asthmaticus
(Atmung/Beatmung) ausgepragte Atemnot Thoraxirauma
ausgepragte Zyanose Lungenadem
auffallig langsame oder schnelle Atmung schwerer Pseudokrupp-Anfall
Atembeschwerden Saugling oder Kleinkind
C - Circulation Kreislaufstillstand akutes Koronarsyndrom

(Kreislauf)

akuter starker Brustschmerz oder Brustschmerz mit relevanten
Begleitsymptomen

auffallig langsamer oder schneller Herzschlag
Kreislaufinstabilitat (auffllig niedriger Blutdruck)

stark erhohter Blutdruck mit relevanten Begleitsymptomen

hamodynamisch relevante Herzrhythmusstarung (z. B. bei Defi-
brillator-Auslosungen, Stromunfall)

Schock

hypertensiver Notfall
schwere Blutungen (z. B. gastrointestinal, Polytrauma, spritzen-

de Extremitatenverletzung, Makro-Amputationen)

penetrierende Verletzungen (z. B. Pfahlungsverletzung Karper-
stamm; scharfe Gewalt Kopf Hals Rumpf)

D - Disability o| Bewusstlosigkeit Apoplex/akute neurologische Ausfalle mit Vitalfunkfionsstorung
g%;:rg:::eg;:ﬁ:gﬁgr" nicht anfprerhbar!nichi emﬂrjd:nir ) ) Stah_Js epi.eplic.us ) o
Statusineurologisches TR E. en mit Ausfallen Schadel-Him-Trauma (SHT) mit Bewusstseinsstirung
Defizit) oder Nackensteifigkeit akute Himblutung

langanhaltende, generalisierte Krampfanfalle/auch Fieberkrampfe Meningitis

akute Querschnittsiahmung

akute Psychose
drohender Suizid

R SNETEIS AR starker (nicht behemschbarer) Schmerz
{é:g:;r;:%{bmnﬁem unmittelbar beginnende oder statigehabte Geburt
abnorme Korpertemperaturen (Hypothermie/Hyperthermie)

schwere thermische Verletzungen
Verletzungen der Extremitaten mit grober Fehistellung undioder
neurologischen Ausfallen undloder Gefallverletzung/Pulslosigkeit
Unfall mit vermuteten schweren Verletzungen:
- Fahrzeugi 0 t
— Fahrzeuginsasse eingeklemmt
— Helmverlust von Zweiradaufsassen
— Verkehrsteilnehmer mitgeschiifien/iberrolit
— Unfallfahrzeug neben der Fahrbahn und gegnerisches

Fahrzeug mit Frontscheibenbruch

Intoxikation, Vergiftung

mit Personenschaden:
— thermische, chemische (Explosions-JUnfalle

— Brande/Rauchgasentwicklung

— Sturz aus = 3 m Hohe

— Erfrinkungs-Tauch-/Eiseinbruch-Unfall

— Einklemmung oder Verschittung

— Geisel- oder Amoklage

— MANY

Quelle: Empfehlungen fir einen Indikationskatalog fir den Notarzteinsatz der Bundesarztekammer
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Notarzt- versus Paramedicsystem

/weli
Philosophien

notarztgepragter Rettungsdienst reines Paramedicsystem
Vorteile: Vorteile:
- eigenstandiges Vorgehen moglich - Beschrankungin Ausbildung auf

(jenseits der Algorithmen) Notfallmedizin
- umfassendes medizinisches Wissen - strenge Anbindung an Algorithmen
- umfassende Diagnostik und Therapie - niedrige Personalkosten
- Verzicht auf Transport moglich

Nachteile:

Nachteil: - vergleichsweise schmale Ausbildung
- Kostenintensivitat - eingeschrankte diagnostische und

therapeutische Moglichkeiten
- ,Pflicht” zum Transport

In Anlehnung an: Gorgal, B.; Ahnefeld, F. W.; Rossi,
R.; Lippert, H.-D. u.a. (2005): Rettungsassistent und
Rettungssanitater. Berlin
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Exkurs: Der Telenotarzt

Hochschule Kempten

SPECIAL | ZU BESUCH BEIM TELENOTARZT | TEIL 1

(youtube.com)

SPECIAL | ZU BESUCH BEIM TELENOTARZT | TEIL 2
(youtube.com)
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https://www.youtube.com/watch?v=g-K35TKrOj0
https://www.youtube.com/watch?v=g-K35TKrOj0
https://www.youtube.com/watch?v=tWx3PQDDpJ0
https://www.youtube.com/watch?v=tWx3PQDDpJ0

| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Exkurs: Der Telenotarzt

Der Telenotarzt-Status im Detail

In welchen Kommunen ist der Telenotarzt schon in Betrieb, im Aufbau oder in der Planung?
|7 bisher keine Planung bekannt [l im Aufbau |l in Betrieb [l in Planung [ langfristig geplant

Quelle: www.heise.de/hintergrund/Missing-Link-Die-Lage-beim-Telenotarzt-
in-den-Bundeslaendern-9909061.html?seite=7 (27.09.2024)
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Exkurs: Kiinstliche Intelligenz zur Entscheidungsunterstiitzung

KIRETT-Projekt entwickelt tragbares Gerat fiir effizientere
Rettungseinsatze

Bl Kinstliche Intelligenz unterstiitzt Rettungskréfte bei der
Erstversorgung

Im Rahmen des Projektes KIRETT haben Wissenschaftlern
der Universitat Siegen ein sogenanntes Wearable
entwickelt, das darauf abzielt, die Erstversorgung bei
Rettungseinsatzen zu verbessern. Das Geréat, das auf
kinstlicher Intelligenz basiert, erkennt Notfallsituationen
wie Atemwegs-, Herz-Kreislauf- oder neurologische
Komplikationen und gibt den Rettungskraften klare
Handlungsempfehlungen.

Nach dreijéhriger Forschung wurde das Projekt erfolgreich

abgeschlossen, und die Ergebnisse zeigen, dass das
Wearable die Effizienz und Qualitdt der Behandlung erheblich verbessern kann. Das Gerat kombiniert
Daten aus verschiedenen Quellen, darunter die Leitstelle, manuelle Eingaben der Rettungskrafte und
Vitaldaten der Patienten, um Prognosen zu erstellen und die Rettungskréfte bei ihren Einsatzen zu
unterstitzen. Insbesondere in komplexen und kritischen Situationen wie Massenunféllen oder seltenen
Notféllen tragt das Wearable dazu bei, Unsicherheiten zu reduzieren und wertvolle Zeit zu sparen. Das
Projekt wurde von mehreren Partnern unterstitzt, darunter die Stadt Siegen, die CRS Medical GmbH, die
mbeder GmbH und das DRK Siegen. Die Gesamtkosten beliefen sich auf 1,3 Millionen Euro.

Quelle: www.skverlag.de/rettungsdienst/meldung/newsartikel/kirett-projekt-entwickelt-
tragbares-geraet-fuer-effizientere-rettungseinsaetze.html (04.09.2024)
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung
| Der Arztliche Leiter Rettungsdienst

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst (ALRD) ist ein im Rettungsdienst tatiger Arzt, der auf
regionaler bzw. Uberregionaler Ebene die medizinische Kontrolle Gber den Rettungsdienst
wahrnimmt und flr Effektivitat und Effizienz der praklinischen notfallmedizinischen
Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich ist.

Aufgaben:

Mitwirkung bei der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung

Festlegung der medizinischen Behandlungsstandards

Festlegung der pharmakologischen und medizinisch-technischen Ausristung

Festlegung der Strategie der Disposition rettungsdienstlicher Einsatzmittel in der Leitstelle
Festlegung von medizin-taktischen Konzepten fir die Bewaltigung grofSer Schadenslagen
Qualitatsmanagement

Aus-/Fortbildung von nicht-arztlichem und &rztlichem Personal

Arbeitsmedizin und Hygiene

Gremienarbeit / Forschungstatigkeit

VVVVVVVYVYY

Quelle: Empfehlung der Bundesarztekammer zum
Arztlichen Leiter Rettungsdienst vom 26.05.2013
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| 1.7 Rettungsdienst als medizinische Dienstleistung

| Der Arztliche Leiter Rettungsdienst — ,Regionalfiirst im Rettungsdienst?”

Aufgaben:

Mitwirkune bej der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung
Festlegung der medizinischen Behandlungsstandards
Festlegung der pharmakologischen und medizinisch-technischen Ausridstung

Festlegung der Strategie der Disposition rettungsdienstlicher Einsatzmittel in der Leitstelle
Festlegung von medizin-taktischen Konzepten fir die Bewaltigung grolBer Schadenslagen
Qualitatsmanagement

Aus-/Fortbildung von nicht-arztlichem und arztlichem Personal

Arbeitsmedizin und Hygiene

Gremienarbeit / Forschungstatigkeit

VVYVYVVYVYYVWV

,Wdhrend im gesamten (lbrigen Gesundheitswesen die Behandlungs-
standards auf Bundesebene bestimmt werden, sollen im Rettungs-
dienst Individualrichtlinien auf Kommunalebene gelten. Dies wider-
spricht fundamental der Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse
und kann nicht im Sinne der Patienten sein.”

Quelle: Niehues, C. (2012): Notfallversorgung in Deutschland. Stuttgart
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| 1.8 Finanzierung des
Rettungsdienstes

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Wiederholung - Konzessionsmodell

Rechts-
. anspruch auf
Patienten Leistung Staat
Leistungsempfanger > Aufgabentrager
Rechts- Beauftragung
anspruch auf Grundlage:
Kostenuiber- Rettungsdienst-
nahme gesetze der Lander
v v
Kranken- & — g Private
Unfallkassen Finanzierung Organisationen
Kostentriger Grundlage: SGB V Leistungserbringer
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Wiederholung - Submissionsmodell

Patienten
Leistungsempfanger

Rechts-
anspruch auf
Kostenlber-

nahme

v

Rechts-
anspruch auf
Leistung

Kranken- &
Unfallkassen

Kostentrager

—
»  Aufgabentrager
Finanzierung Beauftragung
Grundlage: Grundlage:
i.d.R. Satzungen Rettungsdienst-

Staat Finanzierung

gesetze der Lander

vy

Private
Organisationen

Leistungserbringer
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Wiederholung - Kommunalmodell

Rechts-
. anspruch auf
Patienten Leistung Staatﬂ
Leistungsempfanger Aufgabentrager
und Durchfihrender
Rechts-
anspruch auf
Koztaegrt#zer- Finanzierung
Grundlage:
i.d.R. Satzungen
v
Kranken- &
Unfallkassen
Kostentrager
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
| Rechtliche Grundlagen (SGB V)

§ 60 SGB V: Fahrkosten (Auszug)

(1) Die Krankenkasse Ubernimmt nach den Absatzen 2 und 3 die Kosten fiir Fahrten einschlieRlich der
Transporte nach § 133 (Fahrkosten), wenn sie im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse aus
zwingenden medizinischen Griinden notwendig sind. Welches Fahrzeug benutzt werden kann, richtet sich
nach der medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall. [...]

(2) Die Krankenkasse Ubernimmt die Fahrkosten in Hohe des sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Betrages je

Fahrt Ubersteigenden Betrages

1. bei Leistungen, die stationar erbracht werden; dies gilt bei einer Verlegung in ein anderes Krankenhaus nur,
wenn die Verlegung aus zwingenden medizinischen Grinden erforderlich ist, oder bei einer mit
Einwilligung der Krankenkasse erfolgten Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus,

. bei Rettungsfahrten zum Krankenhaus auch dann, wenn eine stationare Behandlung nicht erforderlich ist,

. bei anderen Fahrten von Versicherten, die wahrend der Fahrt einer fachlichen Betreuung oder der
besonderen Einrichtungen eines Krankenkraftwagens bedirfen oder bei denen dies auf Grund ihres
Zustandes zu erwarten ist (Krankentransport),

4. bei Fahrten von Versicherten zu einer ambulanten Krankenbehandlung sowie zu einer Behandlung nach §
115a oder § 115b, wenn dadurch eine an sich gebotene vollstationdre oder teilstationare
Krankenhausbehandlung (§ 39) vermieden oder verkirzt wird oder diese nicht ausflhrbar ist, wie bei einer
stationaren Krankenhausbehandlung.

-

[.

(3) Als Fahrkosten werden anerkannt
1.[...]
2. [.
3.b

]
ei Benutzung eines Krankenkraftwagens oder Rettungsfahrzeugs, wenn ein 6ffentliches Verkehrsmittel, ein
Taxi oder ein Mietwagen nicht benutzt werden kann, der nach § 133 berechnungsfahige Betrag,
4.1..]

w N
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

Hochschule Kempten

| Rechtliche Grundlagen (SGB V)

§ 133 SGB V: Versorgung mit Krankentransportleistungen (Auszug)

(1) Soweit die Entgelte flr die Inanspruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes und
anderer Krankentransporte nicht durch Ilandesrechtliche oder kommunalrechtliche
Bestimmungen festgelegt werden, schliefen die Krankenkassen oder ihre Landesverbande
Vertréige Uber die Vergltung dieser Leistungen unter Beachtung des § 71 Abs. 1 bis 3 mit daftr
geeigneten Einrichtungen oder Unternehmen. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht zu
Stande und sieht das Landesrecht fir diesen Fall eine Festlegung der Vergltungen vor, ist auch
bei dieser Festlegung § 71 Abs. 1 bis 3 zu beachten. Sie haben dabei die Sicherstellung der
flachendeckenden rettungsdienstlichen Versorgung [...] zu bericksichtigen. [...]
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
| Rechtliche Grundlagen (SGB V)

§ 71 SGB V: Beitragssatzstabilitat (Auszug)

(1) Die Vertragspartner auf Seiten der Krankenkassen und der Leistungserbringer haben die
Vereinbarungen (ber die Vergltungen nach diesem Buch so zu gestalten, dass
Beitragserhéhungen ausgeschlossen werden, es sei denn, die notwendige medizinische
Versorgung ist auch nach Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven nicht zu gewahrleisten
(Grundsatz der Beitragssatzstabilitat). [...]

(2) Um den Vorgaben nach Absatz 1 Satz 1 Halbsatz 1 zu entsprechen, darf die vereinbarte
Veranderung der jeweiligen Vergltung die sich bei Anwendung der Veranderungsrate fir das
gesamte Bundesgebiet nach Absatz 3 ergebende Veranderung der Vergltung nicht
Uberschreiten. Abweichend von Satz 1 ist eine Uberschreitung zuldssig, wenn die damit
verbundenen Mehrausgaben durch vertraglich abgesicherte oder bereits erfolgte Einsparungen
in anderen Leistungsbereichen ausgeglichen werden.

(3) Das Bundesministerium fir Gesundheit stellt bis zum 15. September eines jeden Jahres fir
die Vereinbarungen der Vergltungen des jeweils folgenden Kalenderjahres die nach den
Absatzen 1 und 2 anzuwendende durchschnittliche Veranderungsrate der beitragspflichtigen
Einnahmen [...] fest.
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

Hochschule Kempten

| Rechtliche Grundlagen (SGB V)

Bundesanzeiger

Herausgegeben vom
Bundesministerium der Justiz

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bekanntmachung
Uber die auf der Grundlage der vierteljahrlichen Rechnungsergebnisse der
Krankenkassen und des Gesundheitsfonds festzustellende durchschnittliche
Veranderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der
Krankenkassen je Mitglied nach § 71 Absatz 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) -

Vom 9. September 2024
Das Bundesministerium fur Gesundheit gibt gemai § 71 Absatz 3 SGB V bekannt:

Auf der Grundlage der vierteljahrlichen Rechnungsergebnisse der Krankenkassen und
des Gesundheitsfonds betragt die durchschnittliche Veranderungsrate der
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen je Mitgied auf der
Basis der Verénderun?sraten des Zeitraumes des zweiten Halbjahres 2023 und des
ersten Halbjahres 2024 gegenlber dem entsprechenden Vorjahreszeitraum

im gesamten Bundesgebiet + 4,41 %.

Die korrespondierende Zahl des Vorjahres wurde mit Bekanntmachung vom
8. September 2023 (BAnz AT 15.09.2023 B2) veroffentlicht.

Bonn, den 9. September 2024
225 -21010-01
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
| Rechtliche Grundlagen (Rettungsdienstgesetze)

Art. 32 BayRDG: Erhebung und Grundlage von Benutzungsentgelten

FUr rettungsdienstliche Leistungen einschlieRlich der Mitwirkung von Arzten werden [...]
Benutzungsentgelte erhoben. Den Benutzungsentgelten sind die nach betriebswirtschaft-
lichen Grundsatzen ansatzfahigen Kosten zugrunde zu legen, die einer ordnungsgemalen
Leistungserbringung, einer wirtschaftlichen und sparsamen Betriebsfiihrung sowie einer
leistungsfahigen Organisation entsprechen [...].

Art. 34 BayRDG: Benutzungsentgelte der Durchfiihrenden fir Notfallrettung, arztbegleiteten
Patiententransport und Krankentransport (Auszug)

(5) Den Benutzungsentgelten liegen jeweils die nach Art. 32 Satz 2 bericksichtigungs-
fahigen voraussichtlichen Kosten der Leistungserbringung in den Leistungsbereichen
Notfallrettung, arztbegleiteter Patiententransport und Krankentransport sowie die
voraussichtlichen Einsatzzahlen im Entgeltzeitraum zugrunde.
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
| Rechtliche Grundlagen (Rettungsdienstgesetze)

§ 38 HRDG-DV: Grundsatze zum Benutzungsentgelt (Auszug)

(1) Die Benutzungsentgelte nach § 10 des Hessischen Rettungsdienstgesetzes muissen so
bemessen sein, dass die Leistungserbringer den Ubernommenen Versorgungsauftrag im
medizinisch-fachlich notwendigen und zweckmalligen Umfang erfillen kbnnen.

(2) Mit den Benutzungsentgelten werden alle Kosten nach § 36 Abs. 2 abgegolten, die den
Leistungserbringern bei medizinisch notwendiger, bedarfsgerechter, leistungsfahiger und
wirtschaftlicher Erbringung der Leistungen nach § 36 Abs. 3 entstehen. Eine
wirtschaftliche Leistungserbringung setzt insbesondere voraus, dass die Leistungserbringer
im Rahmen der rechtlichen, tariflichen und vergleichbaren Vorgaben die Moglichkeit zur
Reduzierung der Kosten nutzen.

(3) Die nach § 10 Abs. 1 Satz 2 des Hessischen Rettungsdienstgesetzes zu treffende
Vereinbarung der Benutzungsentgelte zwischen den Leistungserbringern und den
Leistungstragern nach § 3 Abs. 11 des Hessischen Rettungsdienstgesetzes erfolgt nach
Maldgabe des § 41 auf der Grundlage eines Gesamtbudgets nach § 39.
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Benutzungsentgelte / Benutzungsgebiihren / Budgets

Hochschule Kempten

ansatzfahige Kosten

«N

fixes Budget

variables Budget

Benutzungsentgelte Benutzungsgeblhren

Entgeltvertrag

Satzung

| Genungsergete || enutuungsgebitven
- 8-
| eeehvervsg ] swmne
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Ansatzfahige Kosten

* Hinsichtlich der Frage, welche Kosten ansetzbar - B ey —
. . B Betriebsabrechnungsbogen fir den Rettungsdienst in Niedersachsen®) zuschaltbar
sind, bestehen in den Bundeslandern unter- e am

= ok

schiedliche Regelungen. — SENSSRAR Skt

* Diese unterscheiden sich z.T. erheblich in ihrer
Regelungstiefe.

* So werden z.T. nur grundsatzliche Rahmenbeding-
ungen festgelegt und den (Vertrags-)Parteien
grolRer Handlungsspielraum Uberlassen.

* Es existieren aber auch Regelwerke, die die
Kostenberechnung und den Kostennachweis bis
ins Detail vorschreiben (z.B. ,Richtlinien flir die
Ermittlung der betriebswirtschaftlichen
Gesamtkosten” des Landes Niedersachsen).

=
|
|

* In der Regel sind vorgegebene Kosten- und
Leistungsnachweise zu fuhren.

-

503
S B
I
|
L
|
I

|

|
5

WRINALIL
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
| Fixe & variable Budgets

Hochschule Kempten

Folgejahr

Budgetjahr

variable Kosten

variable Kosten

Erlose

fixe Kosten fixe Kosten

fixes Budget
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
| Fixe & variable Budgets

Hochschule Kempten

nicht angefallene Folgejahr

variable Kosten _
Budgetjahr

variable Kosten variable Kosten

Erlose

fixe Kosten fixe Kosten

variables Budget
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Benutzungsentgelte & Benutzungsgebihren

e\
e N %\SQ\

Amisblatt filr den Kreis Borken 11.12.2023

Ifd. Nr. 37 filr den Kreis Borken 11.12.2023

61\\ Satzung iiber die Banutzung des Rettungsdienstes des Kreises Borken und die

Erhebung von Gebiihren vom 07.12.2023

Aufgrund des § 5 der Kreisordnung fir das Land Nordrhein-Westfalen in der Fassung der Bekanntmachung
wom 14.07.1904 (GV NW 5. 648/SGV NW 2021), zuletzt gedndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 14.
September 2021 (GV. NRW. 5. 1072), in Kraft getreten am 1. Juni 2022, hat der Kreistag in seiner Sitzung
am 07.12.2023 folgende Satzung beschlossen:

&1
Allgemeines
Der Kreis Borken fithrt gem. § 6 des Gesetzes (iber den Rettungsdienst sowie die Mot-fallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmen (RiettG NRW) vom 24.11.1002 (GV NW 5. 458), zuletzt geandart durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 17. Dezember 2015 (GV.NRW. 5.886), den Retlungsdienst im Kreis Borken
durch.

Diese Satzung gilt nicht im Gebiet der Stidte Bocholt und Rhede. Die Stadt Bocholt ist Tragerin ainer
Rettungswache und nimmt insoweit Aufgaben nach § % Abs. 1 RettG im Bereich ihres Stadigebietes wahr.
Darliber hinaus hat sie sich mit offentiich-rechilicher Vereinbarung wom 09.01.1985 verpflichtet,
Rettungsdienst und Krankentransport auch im Bereich der Stadt Rhede durchzufihren.

§2
Durchfiihrung des Rettungsdienstes
t werden nach Mallgabe des Rettungsgesetzes NRW durchgefihrt.

Mo g wund Kr

§3
Gebilhrenerhebung
Ftr die Innnspmd'mhm dss Rettungsdienstes des Kreises Borken werden die in anliegendem
arhoben. Der Gebihrentarif ist Bestandteil dieser Satzung.
54
Gebihrenschuldner
Gebithrenschuldner ist derjenige, der die Leistungen des Rettungsdienstes in Anspruch nimmt bzw. den

Aufirag erteilt hat. For den Einsatz eines bestellten aber nicht benutzten Krankenkraftwagens wird die volle
Gebihr berechnet.

Saofern ansnlz‘ﬂwha Bsscl’nnlg.lng liber d»a Motwendigkeit der Bs‘fl'.‘l'dﬂnl‘!g worfiegt, kinnen Geblhren nach
mit  den agem (I

Berufsg w.a.) abyg werden.

§5
Filligkeit der Gebiihren

Die Gebithren werden mit dem Beginn der Inanspruchnahme des Rettungsdienstes fallig. Die Gebihr ist
imnerhalk von 4 Wochen nach Erhalt der Zahlungsauffordenung zu entrichten.

56
Stundung, Niederschlagung, Erlass
Stellt die Hemnzehung zZu dan Geblhren im Einzelfall eine unbillige Harte dar, so kinnen sie auf Anirag

I nie bzw. ganz cder teilweise erlassen werden.
§7
Begleitpersonan
Die Mitnahme siner Begleitperson ist geblhranfrei. Ein Anspruch auf Mitnahme besteht nicht.
L1
Re und h

Die Rechtsmittel gegen einen Gebilhrenbescheid richten sich nach den Vorschriften der
Verwaltungsgerichtsordnung.

Dwurch die Einlegung von Rechtsmittein wird die Verpflichtung zur Zahlung nicht benlbrt.
Rickstandige Gebdihren kinnen im Verwaltungszwangsvarfahren beigetrieban werdan.

§9
Inkrafttreten

Diese Satzung tritt am 01.01.2024 in Kraft.

Gleichzeitig tritt die Satzung Ober die d des Kreises Baork d die Erhebung
von Geblhren vom 15.12.2022 auller Kraft.

Gebiihrentarif
fir die des Rett des Kreises Borken gemal § 3 der Satzung Gber die
Benutzung des Rettungsdienstes des Kreises Borken
vom 07.12.2023

1. Eal hr
1.1 Fahrten &ls KrankentransportTransport von  medizinischen  Gerdten, Medikamenten,

Grundgebthr a71.00€
1.2 Fahren als Rettungsiransport

Grundgebihr 951,00 €
1.3 Gebohr fir Notarzteinsatz

a) mit Motarzteinsatzfahrzeug 1.380,00 €

b} ohne Notarzteinsatz=fahrzeug B853.00 €

1.4 aornabarpauwhnls fitr Krankentransporte sowie Transport won medizinischen Geraten,
Medikamenten, Blutkonserven u. a.

zusétzlich zur Grundgebihr je km ab 51 km 1,16 €
15 hale fiir -ansport
‘zusétzlich zur Grundgebihr je km ab 51 km 111€

Errechnung der Fahrleistung

Die Fahrizistung ermechnet sich aus den gefshrenen Kilometern zwischen der Abfahrt des
Fahrzauges und der Beendigung der Einsatzfahrt. Fahrleistungen bis einschliellich 50 Kilometer
sind in der Grundgebdhr enthalten. Erfolgt kein insatz, endet die Ei t an der
Rettungswache.

3 Beférderung mehrerer Personen
Bei Beférderung mehrerer Personen werden die Geblihren entsprechend aufgeteilt.

Bekanntmachungsanordnung

Vorstehende Satzung ober die Benutzung des Retiungsdienstes des Kreises Borken und die Erhebung von
Geblhren vom 07.12.2023 wird hiermit Sffentlich bekannt gemacht.

Es wird darauf hingewiesen, dass eine Veretzung von Verfahrens- und Formvorschriften der Kreisordnung
fiir das Land Mordrhein-Westfalen (Kreisordnung MW) beim Zustandekommen dieser Satzung nach Ablauf
des Jahres seit dieser Bekanntmachung nicht mehr geltend gamad’rlwardan kann, es sei dann

a) eine vorgeschriebene Genehmigung fehlt oder ein Ar wen wurde nicht
durchgefihrt,

b) die Satzung ist nicht ordnungsgeman dffentlich bekannt gemacht worden,
der Landrat hat den Satzungsbeschiuss vorher beanstandet oder

d) der Form- udar Verfahrensmangel ist gagannber dem Kreis vorher gerigt und dabei die verletzte
und die worden, die den Mangel ergibt.

[

Barken, 07.12.2023

gez.
Dr. Kai Zwicker
Landrat
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
| Gesamtausgaben der GKV

Ausgaben fir einzelne Leistungsbereiche der GKV 2023
in Mrd. Euro

Arztliche Behandlung* 47,12 Arzneimittel 50,17

Sonstiges 5,63

Behandlungspflege und Hausliche
Krankenpflege 9,48

Vorsorge- und Rehabilitations-

leistungen 4,18 Hilfsmittel 11,17

Heilmittel 12,05

Zahnarztliche Behandlung
(ohne Zahnersatz) 13,59

Schwangerschaft/Mutterschaft™
1,48

Fahrkosten 8,71

Zahnersatz 4,02

Krankengeld 19,11

FriherkennungsmalRnahmen 2,84

Dialyse 2,23
Schutzimpfungen 2,87

Krankenhausbehandlung 93,95

Quelle: www.gkv-spitzenverband.de/media/grafiken/gkv_kennzahlen/kennzahlen_gkv_2024_q1/300dpi/GKV-
Kennzahlen_Leistungsbereiche Euro_ 2023 300.jpg (Zugriff 14.08.2024)
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Bundesministerium

| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes # |
| Anteil des Rettungsdienstes an den Fahrkosten

Gesetzliche Krankenversicherung
Endgiiltige Rechnungsergebnisse
2023

Gesamt-
ausgaben
Flugrettung 274.798.022,90
Krankentransportwagen 974.174.251,94 | ;. 6,8 Mrd. €
Rettungswagen 4.124.640.422,92
Notarztwagen 1.413.321.252,76
Taxen und Mietwagen 1.825.596.594,73
Sonstige Fahrkosten 98.042.655,29
Summe Fahrkosten 8.710.573.200,14

» Zu den Ausgaben der GKV sind noch weitere 10 % (ca.) fir die Versicherten der PKV sowie

fir Selbstzahler hinzuzuzahlen, um auf die tatsachlichen (volkswirtschaftlichen) Ausgaben
zu kommen.
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
| Der Rettungsdienst in Zahlen

Hochschule Kempten

* ca. 85.000 hauptamtlich Beschaftigte

* ca. 13,1 Mio. Einsatze p.a.

* ca. 2.200 Rettungswachen

* ca. 1.300 Notarztstandorte

* ca. 23.100 zugelassene Einsatzfahrzeuge
* ca. 230 Leitstellen

Quellen:

ver.di

Bundesanstalt fir StralRenwesen
BAND

Statistisches Bundesamt
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes
| Ausgaben der GKV fur Fahrkosten

Ausgaben fir Fahrkosten
2019-2023

- +34 %

Euro
9 8,71

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: www.gkv-spitzenverband.de/media/grafiken/gkv_kennzahlen/kennzahlen_gkv_2024 q1/300dpi/GKV-
Kennzahlen_Fahrkosten B 2023 300.jpg (Zugriff 14.08.2024)
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Selbststudium

18 FlﬂaﬂZIerung des RettunnglenSteS (prifungsrelevant)

| Empfehlungen zur Reform der Finanzierung des Rettungsdienstes

1. Der Rettungsdienst wird als eigenstandiges Leistungssegment (Notfall-

r- Regierungskommission . .
o ks 51 S oderi o dbhRaseits behandlung) in §27 Abs'. 1SGBV a.ufgfenoTnmer.l. Der .ll(on.krete Leis-
Krankenhausversorgung tungsanspruch der Versicherten wird in einer eigenstindigen Norm ge-

regelt - etwa einem neuen § 60 SGB V. Dessen bislang auf die schlichten
Transportkosten bezogener Regelungsinhalt kénnte dann in einem § 60a
SGB V normiert werden. Die Kommission schlagt vor, hier folgende zu
unterscheidende Leistungen vorzusehen:

a. Leistung der Leitstelle (Notfallmanagement, vergleichbar dem Ent-
lassmanagement nach §39 Abs. 1a SGB V als Steuerungs- und Koor-
dinierungsleistung). Dabei ersetzt der Einsatzauftrag der Leitstelle
die Verordnung einer Krankenbeforderung.

Neunte Stellungnahme und Empfehlung b. Notfallversorgung als Versorgung vor Ort, insbesondere durch Not-
der Regierungskommission fiir eine moderne fallsanitdterinnen und -sanitiater und - wenn erforderlich — auch
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung Notirztinnen und Notirzte

Reform der Notfall— und Akutversorgung: c. Notfalltransport als Transportleistung, die getrennt von der Versor-

gung zu betrachten ist. Ein Transport muss dabei nicht nur in ein
Krankenhaus, sondern in die fiir den individuellen Notfall am besten
geeignete Gesundheitseinrichtung moglich sein, zum Beispiel auch
in die Hausarztpraxis oder eine KV-Notdienstpraxis.

Rettungsdienst und Finanzierung

d. pflegerische Notfallversorgung, notfallmaflige Palliativversorgung
und psychiatrisch-psychosoziale Krisenintervention fiir komplexe
Fille, zusammengefasst als spezielle ambulante Notfallversorgung
(SANV) in Anlehnung an die SAPV.

2. §133 SGBV bedarf einer grundlegenden Neufassung mit Blick auf die
Rechtsbeziehungen zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern
(gesetzlich geregeltes Vertragsmodell mit den Krankenkassen als Ver-
tragspartner), vor allem hinsichtlich der Finanzierung (s. unten). Hierbei
ist auch ein Mechanismus zur Konfliktlésung im SGB V zu etablieren.
Zudem sollte im Kontext der §§ 135 ff. SGB V die bislang nicht adressierte
Frage der Qualititssicherung normiert werden (s. unten).
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Selbststudium
(prufungsrelevant)

| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Empfehlungen zur Reform der Finanzierung des Rettungsdienstes

15. Finanzierung des Rettungsdienstes inkl. der Leitstellen:

Die Betriebs- und Vorhaltekosten des Rettungsdienstes sind von den
Krankenkassen zu tragen.

a. Mit Umsetzung der Empfehlung 1 (siehe oben) werden die Leistun-
gen der Leitstelle, die Notfallversorgung vor Ort, der Notfalltrans-
port und die zusitzlichen Dienste wie pflegerische Notfallversor-
gung durch die Krankenkassen vergiitet.

b. Hierfiir werden auf bundeseinheitlicher Grundlage durchgingig die
Krankenkassen und Leistungserbringer verpflichtet, Entgelte zu
verhandeln (Anderung von § 133 SGB V). Fiir den Fall der Nichteini-
gung ist eine Konfliktlosungsstrategie festzulegen.

c. Die Vergiitung des Rettungsdienstes (inkl. der Leitstellenleistungen)
sollte sich aus einem Basis- (= Vorhalte-) und einem variablen
(= Leistungs-)Anteil zusammensetzen und ist, wie oben dargelegt,
von den Krankenkassen zu tragen. Aufgrund des wenig planbaren
Charakters der Notfallversorgung ist es in Ubereinstimmung mit
den Empfehlungen der Regierungskommission zur Reform der
Krankenhausfinanzierung hier besonders angezeigt, die Vorhalte-
kosten iiber nicht-leistungsgebundene Pauschalen zu vergiiten.

d. Zum Ausgleich regionaler Kostenunterschiede konnen regional-
spezifische Anpassungsfaktoren auf die bundesweit geltenden Ent-
gelte vereinbart werden. Eine geringe Hiufigkeit von Einsitzen, etwa
in diinn besiedelten Regionen, sollte iiber den o.g. Vorhalteanteil be-
riicksichtigt werden.

e. Entsprechend der Zustindigkeit fiir die Gefahrenabwehr sind die
notwendigen Investitionen fiir den Rettungsdienst (inkl. der Leit-
stellen) durch die Linder und die Kommunen zu tragen. Um eine
ausreichende [nvestitionsfinanzierung in allen Teilen Deutschlands
sicherzustellen, sind die oben genannten Qualititsvorgaben und
bundesweiten Notfallversorgungsregister und die damit verbunde-
ne Transparenz auch (ber die Investitionen eine wesentliche Mafi-
nahme.** Weitere Anreiz-, Uberpriifungs- und Sanktionsmechanis-
men hinsichtlich einer angemessenen Investitionsfinanzierung
sollten politisch beraten werden.

f. Gesetzlich sollte die Querfinanzierung von nichtmedizinischen
Leistungen, z. B. fiir den Brandschutz, durch die Krankenkassen
ausgeschlossen werden.

g. Als mittel- oder langfristiges Ziel kinnte einerseits eine monistische
Finanzierung des Rettungsdienstes (inkl. der Leitstellen) durch die
Krankenkassen - einschliefflich Investitionen und Vorhaltung -
Vorteile bedeuten. Dies wiirde eine bessere Abstimmung von Inves-
titionen, Bedarf und Inanspruchnahme erméglichen. Hierzu wire
eine aus drei $aulen bestehende Finanzierung denkbar. Vorhaltefi-
nanzierung und leistungsabhangige Finanzierung wiren die erste
und die zweite Siule und kénnten im Verhaltnis 3 : 2 stehen. Als drit-
te Sdule wire eine Investitionskostenfinanzierung in Hohe von min-
destens 8% der Summe der ersten beiden Siulen zu erginzen. Fiir die
Ubernahme der Investitionskosten durch die Krankenkassen wire
dann zum einen ein angemessener Ausgleich durch die Kommunen
und Lindern festzulegen und zum anderen wire den Krankenkassen
ein Entscheidungsrecht dber Ausstattung und Leistungen des Ret-

tungsdienstes inkl. der Leitstellen sowie eine grofiere Transparenz
iiber das Leistungsgeschehen zu gewihren. Den Kommunen wire
dann ein Mitspracherecht beziiglich der Investitionen einzurdumen.

Andererseits sind die Leitstellen in vielen Regionen Deutschlands
nicht nur fiir medizinische Motfille zustindig, sondern fiir einen
weiten Bereich der Gefahrenabwehr, zum Beispiel durch Polizei oder
Feuerwehr (Brandbekdmpfung). Dies ist ein Argument fiir die Beibe-
haltung der Investitionsfinanzierung durch Linder und Kommunen,
die fiir die Gefahrenabwehr zustindig sind. Eine Finanzierung nicht-
medizinischer Gefahrenabwehr durch die Krankenkassen ist abzu-
lehnen.

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Herausforderung Grundlohnsummenbindung

+9.5 %
+189 ° ’
@ i

1,9 Mio € 3,2 Mio € 5,5 Mio. €
1992 20192 2017
3,1 Mio € 8,5 -9,0 Mio. €

> 174 ol e
o -as -

jahrlich

Quelle: Pyle, D. (2013): Kostenentwicklung durch wachsende Komplexitat in Medizin und Flugbetrieb.

Prasentation im Rahmen der Veranstaltung ,Fachtagung Luftrettung”. Mainz
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Herausforderung Effizienzmessung

Melde- und Alarmsystem

Erste Hilfe am Notfallort

Notaufnahme /
Krankenhaus

Rettungsdienst

!
|
I ienhelfer / I
I Laienhelfer | Rettungs-
Laienhelfer I Leitstellen- I fachpers%nal Klinikpersonal
| personal I

Verschiedenste Akteure in einer sehr kurzen Behandlungszeit sowie
externe Einflisse flUhren dazu, dass eine valide Messung von
Effektivitat und Effizienz bisher noch nicht gelungen ist.
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| 1.8 Finanzierung des Rettungsdienstes

| Schiedsstellenverfahren

» Arten: Strukturschiedsstelle und Entgeltschiedsstelle

» vorgerichtliche Schlichtungsinstanz

» Aufgaben Strukturschiedsstelle: Entscheidung Uber Strukturfragen

» Aufgaben Entgeltschiedsstelle: Entscheidung Uber strittiges Benutzungsentgelt
» Besetzung: Vorsitzender und Mitglieder

» Anrufung mittels Antrag
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Hochschule Kempten

Themenfeld 2:

| Vertragsanbahnung
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Hochschule Kempten

| 2.1 Rettungsdienst als
Offentliches Gut
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| 2.1 Rettungsdienst als offentliches Gut

| Das ,,Gut” Rettungsdienst aus volkswirtschaftlicher Sicht

Der Rettungsdienst — ein privates oder ein kollektives Gut?

Definition privater Glter:

Private Glter (auch: Individualglter) sind Guter, bei denen andere Personen von der
Nutzung ausgeschlossen werden konnen und bei denen eine Rivalitat im Konsum
vorliegt (d.h., wenn eine Person dieses Gut nutzt, kdnnen andere Personen es nicht
mehr nutzen). Private Glter werden an Markten gehandelt.

Definition kollektiver GUter:

Als offentliche Guter (auch: Kollektivglter) bezeichnet man Guter, bei denen keine
Rivalitat im Konsum besteht (d.h., wenn eine Person das Gut nutzt, verringert sich
aufgrund dieser Nutzung nicht der Nutzen fir andere Personen) und bei denen einzelne
Personen nicht von der Nutzung ausgeschlossen werden kdnnen.

Quelle: Lexikon zur 6ffentlichen Haushalts- und Finanzwirtschaft
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| 2.1 Rettungsdienst als offentliches Gut

| Das ,,Gut” Rettungsdienst aus volkswirtschaftlicher Sicht

Der Rettungsdienst — ein meritorisches oder ein demeritorisches Gut?

Gut, bei dem die Nachfrage und das "gesellschaftlich erwinschte" Ausmald verschieden
sind. Bei privatem Angebot entsprechend den individuellen Praferenzen kime es zu
einem im Urteil der politischen Entscheidungstrager unerwinschten Ausmald des
GUterangebots (zu hoch bzw. zu gering). Zur Korrektur werden staatliche Eingriffe
erforderlich. Sofern ein Mehrangebot geschaffen werden soll, spricht man von
meritorischen Gutern; soll das Angebot dagegen reduziert werden, liegen
demeritorische Guter vor.

In Anlehnung an: Gabler Wirtschaftslexikon
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| 2.1 Rettungsdienst als offentliches Gut

| Das ,,Gut” Rettungsdienst aus volkswirtschaftlicher Sicht

Der ,Markt” des Rettungsdienstes — ein nattirliches Monopol?

Definition:

Ein natlrliches Monopol herrscht dann vor, wenn die volkswirtschaftlichen Gesamt-
kosten zur Bereitstellung eines Gutes am niedrigsten sind, wenn nur ein Unternehmen
und nicht mehrere konkurrierende Unternehmen den Markt versorgt.
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| 2.1 Rettungsdienst als offentliches Gut

| Die Produktion des ,Gutes” Rettungsdienst

Zusammenfassung:

* Rettungsdienst ist eine Dienstleistung, von der niemand ausgeschlossen werden
kann.

* Nachteil: Trittbrettfahrer, die sich nicht (finanziell) am System beteiligen, haben
ebenso Zutritt zum Rettungswesen.

* Ein natirliches Monopol ist die kostengtnstigste Losung.
* Bis zu einem gewissen Grad herrscht Nichtrivalitat unter den Nutzern.
* Das ,Gut Rettungsdienst” ist nur begrenzt marktfahig.

* Es bedarf eines staatlichen Einflusses auf den Markt, da sonst die Qualitat und
Quantitat — je nach Nachfragerverhalten — verschieden ausgepragt ware.

 Dieser Einfluss wird u.a. durch die Vergabe von 6ffentlichen Auftragen und
Konzessionen mittels Ausschreibungen ausgelibt.
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| 2.1 Rettungsdienst als offentliches Gut

| Herausforderungen bei Entgeltvertragsverhandlungen

Hochschule Kempten

Patienten Staat
Leistungsempfanger Aufgabentrager
,Offentliches Gut” »(de)meritorisches Gut”

potentielle . I
Leistungsempfanger ) Relttu nng IenSt natiirliches
,Optionsgut” Monopol

!

_ Informations- :
Kranken- & ¢mmm asymmetric D Private
Unfallkassen Organisationen

Macht-
Kostentrager = asymmetrie mmE)  Leistungserbringer
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| 2.2 Rettungsdienstliche
Bedarfsplanung
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Begriffsdefinition

* Die Trager des Rettungsdienstes (i.d.R. die Landkreise und kreisfreien Stadte)
haben in ihrem Zustandigkeitsbereich (Rettungsdienstgebiet) den Sicherstellungs-
auftrag fur den Rettungsdienst.

* Die Birger im Rettungsdienstbereich haben das Recht auf die Versorgung im
Notfall innerhalb einer vorgegebenen Zeit* und auf Basis eines vorgegebenen
Qualitatsniveaus.

* Die Anzahl und die Aufteilung der vorgehaltenen Rettungseinrichtungen ist
deshalb nicht frei durch den Trager wahlbar (keine finanzielle oder politische
Frage), sondern wird allein durch den Bedarf bestimmt.

* Die Hohe des Bedarfs an Rettungseinrichtungen bestimmt sich durch unter-
schiedliche Determinanten (z.B. Bevolkerungsdichte, Hilfsfristvorgabe).

* Die Hohe des Bedarfs muss planerisch festgestellt (prospektiv) und einer
standigen Uberprifung (retrospektiv) unterzogen werden.

* planerische, nicht individuelle ZielgroRe
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt — medizinische Grundlagen

,Haben die Vitalfunktionen eines Menschen ausgesetzt Verletzungen S T —
oder st ein solches Aussetzen unmittelbar zu

befiirchten, wird von einem medizinischen Notfall Stonngen der v Tondionen
gesprochen. Vitalfunktionen sind diejenigen Kbérper- und / oder der Funktionskeise

funktionen, die notwendige Bedingung fiir das Uber- Bﬁfﬁi“h"\‘irs”‘“ﬂsﬁt“lﬁ
leben sind, d.h. Herz-, Kreislauf-, Atmungs- und
Gehirnfunktionen. [...] Setzen die Vitalfunktionen liber
eine ldngere Zeitspanne aus — gesprochen wird von drei
bis flinf, hochstens acht Minuten -, kommt es zu einer

irreversiblen Beeintrdchtigung des Gehirns, werden die

Vitalfunktionen lber diese Zeitspanne hinaus nicht

stabilisiert, ist der Gehirntod unausweichlich - der

Mensch stirbt. [...] Ist dieses therapiefreie Intervall zu

lang, wird keine noch so ausgefeilte, technikunterstiitzte

Therapie den Tod abwenden bzw. vollstdndige Gesund-

heit wiederherstellen kénnen.”

Quelle:  Brinkmann, H. (2002): Ist
Wohlfahrt drin, wo Wohlfahrt draufsteht?
Edewecht

Haushalt
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt — medizinische Grundlagen

Der Zeitfaktor ist entscheidend fiir das Uberleben
und die Rekonvaleszenz eines Notfallpatienten.

Herzstillstand Atemstillstand Verblutun

100 %
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50 %] WG R
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0% 1 | |
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt — Zeitabschnitte im Rettungsablauf
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Quelle: Rettungsdienstplan des Landes
Hessen vom 01.04.2011
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt — Zeitabschnitte im Rettungsablauf
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Hessen vom 01.04.2011
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt — Zeitabschnitte im Rettungsablauf
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Quelle: Rettungsdienstplan des Landes
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt — Begriffsdefinition

laPUNé ﬁZEITE{
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt — rechtliche Grundlagen

Zeitabschnitt nach Hochstwert 2ur

Bundesland Einhaltung der

Landesnon Landesnorm bei Notfallen

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt — rechtliche Grundlagen

Hochschule Kempten

Hochstwert zur
Einhaltung der
Landesnorm bei Notfallen

Zeitabschnitt nach

Bundesland
Landesnorm

Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Die Hilfsfrist als zentraler Bezugspunkt — begrenzte Aussagekraft?

DREES &
Wlssenschaftllche Befunde zur Hilfsfrist (2006) SOMMER
R , 1
E — “j — iﬂflua-mmtnﬂnmn
i Meedombcihos ,,___,, o i g & e
£ = FPUBMed ~Recherche =oromxzuezs L
I8 = ( 372 Studien nach EBM-
z =  Kriterien und nach
“Indikationsgruppen ..., |EEEEE O E
 ausgewertet und
auf 90 Seiten ver- s

~ Surviva

stiandlich dargestellt..Ff..

Drees & Sommer AG | HealthCa

Quelle: Lackner, C. (2013): Prasentation im Rahmen der Veranstaltung
,Fachtagung Luftrettung”. Mainz

Hilfsfrist ist ,Planungsparameter ohne medizinische Rationale”
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Neue Ansétze in der Bedarfsplanung

* Bisheriges Ziel der Bedarfsplanung: schnellstmogliches Erreichen der Einsatzstelle
* Neuer Denkansatz: schnelles Erreichen der Einsatzstelle und schnellstmogliches
Erreichen einer geeigneten Zielklinik

* Grund fur Umdenken: zunehmende Spezialisierung der Kliniken, Schliefung von
landlichen Notaufnahmen -> weitere Transportstrecken

* Grundlage: ,Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der
Bevolkerung in der Prahospitalphase und in der Klinik”

Ronzepts e

bt M Ficher” . Kebeberge- 1. Marung® 1. Morele’ 5. Prcne?-

o R e B Tatrch-B. Ui Fachasprta s Ec i Kmaniss G P
e 1 kbt P T ——

W b e i P
TR

Eckpunktepapier 2016 zur
- limedizinischen Vi

der Bevolkerung in der
Prahospitalphase und in der
Klinik
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Interdependenzen in der Bedarfsplanung

A
3%

Gemeinsamer

Reg e I un g en %'r'n\‘s Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR §
136c Absatz 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V)

in der Fassung vom 19. April 2018

verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 18.05.2018 B4
in Kraft getreten am 19. Mai 2018

zuletzt gedndert am 20. November 2020

verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 24.12.2020 B2)
in Kraft getreten am 1. November 2020

§ 3 Stufen des Systems von Notfallstrukturen und Nichtteilnahme an dem gestuften
System von Notfallstrukturen

(1) Die Notfallversorgung unterscheidet sich hinsichtlich der Art und des Umfangs der
verschiedenen Notfallvorhaltungen und wird in drei Stufen gegliedert:

1.  Die Basisnotfallversorgung — Stufe 1: Das Nahere zu den Anforderungen an diese
Stufe wird in Abschnitt Il geregelt.

2.  Die erweiterte Notfallversorgung — Stufe 2: Das Nahere zu den Anforderungen an
diese Stufe wird in Abschnitt IV geregelt.

3. Die umfassende Notfallversorgung — Stufe 3: Das Nahere zu den Anforderungen
an diese Stufe wird in Abschnitt V geregelt.

» Von 1.748 Kliniken werden nur etwa 1.120 Kliniken Zuschlage erhalten.
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Neue Ansétze in der Bedarfsplanung

Notfall Notruf Alarm  Ausrlicken Ankunft Abfahrt/-flug Ankunft Einsatz-
Annahme und Einsatzort Einsatzort Klinik ende
Abfrage | FMS 3 FMS 4 FMS 7 FMS 8 FMS 1
% 1 ! "
" Ppatienten- | ‘Dispositions: Ausriick- ‘Anfahr-/Aanug-V ~ On-Scene- Transport- I Ubergabeintervall
intervall intervall  intervall intervall Intervall intervall Wiederherstellung
) Einsatzbereitschaft
Hilfsfrist
E—
. Prahospitalzeit

Quelle: Fischer, M. u.a. (2016): Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen

Versorgung der Bevdlkerung in der Prahospitalphase und in der Klinik. In: Notfall +
Rettungsmedizin, August 2016, Seite 387-395
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Neue Ansétze in der Bedarfsplanung

Legende
Prahospital-Zeitintervall

ccccccc

ooooooo

O N e
o s et

Prahospital-Zeitintervall bei initialer Disposition
von RTW / NEF / NAW (Tracer: STEMI)

unter Beriicksichtigung zur weiteren Versorgung geeigneter Kliniken

Prahospital-Zeitintervall bei initialer Disposition
von RTW / NEF / NAW (Tracer: STROKE)

unter Berlicksichtigung zur weiteren Versorgung geeigneter Kliniken

ny =69 Kiriken, n = 215 Notarztstandorte und ny = 2.056 Gemeinden und 25 Stadtbezirke

ny =61 Klinken, n; =215 Notarztstandorte und ny = 2.056 Gemeinden und 25 Stadtbezirke

Planungsgrundiage: Routinganalyse der Fahrzeiten im kategorsierten StraBennetz 2008

Planungsgrundlage: Routinganalyse der Fahrzeiten im kategorisierten Strallennetz 2008
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Neue Ansétze in der Bedarfsplanung

Legende
Prédhospital-Zeitintervall

ccccccc

ooooooo

O N e
DO PR (R R )

Prahospital-Zeitintervall bei initialer Disposition
von RTW / NEF/ NAW (Tracer: POLYTRAUMA)

unter Berlicksichtigung zur weiteren Versorgung geeigneter Kliniken

Prahospital-Zeitintervall bei initialer Disposition
von RTW / NEF / NAW (Tracer: SHT III)

unter Berlicksichtigung zur weiteren Versorgung geeigneter Kiiniken

ny =51 Klinken, n; = 215 Notarztstandorte und ny = 2.056 Gemeinden und 25 Stadtoearke

n=33K . My =215 Notar und ny = 2.056 Gemenden und 25 Stadtbesrke

Planungsgrunclage: Routinganalyse der Fahrzeiten im katsgcrisierten Stralennetz 2008

Planungsgrunclage: Routinganalyse der Fahrzeiten im katsgerisierien Strallennetz 2008

© 2009 INM. Kinskum Unverstat Munchan

Prahospital-Zoitintorvall:

. Zeltintervall

« Fahr-/Flug-Zeitintervall
* On-Scene-Zeitnierval
* Transport-Zatintorvall

€ 2000 INM. Kinikan Unversest Monchen
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Neue Ansétze in der Bedarfsplanung

Hochschule Kempten

Film:

60 Minuten zwischen Leben und Tod —
Die goldene Stunde der Rettungsmedizin

ki

Quelle: http://www.3sat.de/mediathek/
?mode=play&obj=22774 (Download
10.10.2015)

60 Minuten zwischen Leben und Tod
Die goldene Stunde der Rettungsmedizin
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

* Bundesweite Leistungsdaten des Rettungsdienstes werden seit den 1970er
Jahren erhoben.

* Seit Beginn der 1980er Jahre wird die Erhebung von der Bundesanstalt flr
Strallenwesen (BASt) durchgefiihrt.

* Gegenwartig findet die Erhebung im 4-Jahres-Rhythmus statt. Analysiert werden
jeweils zwei aufeinanderfolgende Jahre.

* Erfasst und ausgewertet werden zeitliche (z.B. Alarmierungszeit, Eintreffzeit,
Ankunft Transportziel) , raumliche (Einsatzort, Transportziel) und sonstige
Merkmale (z.B. Einsatzart, Rettungsmittel).

* Die Daten basieren auf der Hochrechnung von 46 reprasentativen Erfassungs-
gebieten.
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Hochschule Kempten

Analyse des Leistungsniveaus
im Rettungsdienst fiir
die Jahre 2020 und 2021

Berichte der Bundesanstalt
fir StraBenwesen
Mensch und Sicherheit Heft M 345

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes
2020/2021
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Verteilung 2020/2021 nach Einsatzart
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mit Arzt ohne Arzt ohne Sondersignal Krankentransport Krankentransport

B Einsatze B Einsatzfahrten Il Einsadtze = Einsatzfahrten
© antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB 2022

Bild 9: Verteilung des Gesamteinsatzfahrt- und Einsatzaufkommens getrennt nach Einsatzart fiir die Jahre
2020/21

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Einsatzfahrtaufkommen in der Bundesrepublik Deutschland 2008/09
nach Einsatzort

Wohnung

33,5%

Arztpraxis 30,9%

Kranken-
haus

Alten-/
Pflegeheim

18,6%

8,3%

Sonstiger .
Einsatzort 5'5 0

Strae ]
aul3erorts 2.1%
Stralle :I
innerorts 1,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Bundeswert hochgerechnet aus 1. bis 4. Erfassungswelle 2008/2009

FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2010

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2008/2009
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung
| Leistungsdaten
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Anteil am Einsatzaufkommen [in %]
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1973774 1977 1979 1981 1982 1985 1986/87 1988/89 1990/91 1992/93 1994/95 1996/97 1998/99 2000/01 2004/05 2008/09 2012/13 2016/17 2020/21

B Arbeitsunfall B Sonstiger Notfall B Suizide/Verbrechen

W Internistischer Notfall W Sonstiger Unfall Verkehrsunfall .
© antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB 2022

Bild 48: Anteil der Einsatzanlasse bei Notfallen (mit und ohne Notarztbeteiligung) in der zeitlichen
Entwicklung 1973 bis 2021

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Hochschule Kempten
University of Applied Sciences

Verteilung des Einsatzaufkommens 2020/2021
nach dem Wochentag

) 14,7 %
14.7% 14,5 % 14,5 % .

141 %

141 %

Anteil am Einsatzaufkommen
fur die Jahre 2020/21 [in %]

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
© antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB 2022

Bild 15: Durchschnittliche Verteilung des Notfalleinsatzaufkommens nach Wochentagen fiir die Jahre
2020/21

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Verteilung des Einsatzaufkommens 2020/2021
nach Stunden

Anteil am Einsatzaufkommen
fuir die Jahre 2020/21 [in %]

© antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB 2022

Bild 16: Verteilung des Notfalleinsatzaufkommens nach Stunden fiir die Jahre 2020/21

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

Hochschule Kempten

| Leistungsdaten

Verteilung der Krankentransporte 2020/2021 nach
dem Wochentag
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© antworlING Beratende Ingenieure PariGmbB 2022

Bild 18: Verteilung des Krankentransportaufkommens nach Wochentagen fiir die Jahre 2020/21

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Verteilung des Krankentransportes 2020/2021
nach Stunden

10

Anteil am Einsatzaufkommen
fiir die Jahre 2020/21 [in %)

1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Stunde
© antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB 2022

Bild 19: Verteilung des Krankentransportaufkommens nach Stunden fiir die Jahre 2020/21

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/2021
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Hochschule Kempten

Mittelwerte der Dispositions- und Alarmierungszeit zu
Einsatzfahrten 2016/17 nach Einsatzart

Notarzteinsatz | [ 3.4 Min

Notfalleinsatz

Dringlicher

Krankentransport PRREE 12,7 Min.

e T e T T T T T P P P

Disponibler
Krankentransport

0,0 Min. 10,0 Min. 20,0 Min. 30,0 Min.

FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Mittelwerte der Verweilzeit am Einsatzort bei Einsatzfahrten
2016/17 nach Einsatzart

Notfall-

4 Min.
einsatz 13‘ -

Dringlicher
Kranken-
transport

Disponibler
Kranken-
transport . - '

Emm s ! ssssssss : ssssssss
b

00Min. 50Min. 100Min. 150Min. 20,0 Min. 25,0Min.

FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Hochschule Kempten

Mittelwerte der Transportzeit bei Einsatzfahrten 2016/17
nach Einsatzart

—h -

- - ‘w -
© 3
=
=

S
w
-
3

Notfall-
einsatz

Dringlicher
Kranken-
transport

Disponibler
Kranken-
transport

- .° -

20,1 Min.

. .
' 1 '
v v v

00Min. 50Min. 100Min. 150Min. 200Min. 25,0 Min.

FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Hochschule Kempten

Mittelwerte der Einsatzzeit bei Einsatzfahrten 2016/17
nach Einsatzart

Motarzt- ;
einsatz 158,9 Min,

Notfall-
einsatz

Dringlicher
Kranken- 64,4 Min.
transport

Disponibler
Kranken-
transport

705 Min.
: H I

0.0 Min. 20,0 Min. 40,0 Min. 60,0 Min. 80,0 Min.

FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2018

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2016/17
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Hilfsfrist bei Notfalleinsatzen fir die Jahre
2020/2021 nach Regionstyp

Erreicht in
RegioStaR-Typ Mittelwert | P 95-Wert
5 Min 10 Min 15 Min 20 Min
Metropolitane Stadtregion 15,2 % 72,2 % 93,8 % 98,4 % 8,5 Min. 15,8 Min.
Regiopolitane Stadtregion 17,3 % 71,9 % 94,3 % 98,7 % 8,4 Min. 15,4 Min.
Stadtregionsnahe landliche Region 16,1 % 68,2 % 92,2 % 98,1 % 8,8 Min. 16,5 Min.
Periphere landliche Region 15,4 % 62,2 % 88,4 % 97,1% 9,4 Min. 18,0 Min.
Bundesdurchschnitt 16,0 % 68,6 % 92,2 % 98,1% 8,7 Min. 16,4 Min.
© antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB 2022

Tab. 41: Hilfsfrist bei Notfalleinsatzen nach RegioStaR-Typ fiir die Jahre 2020/21

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/21
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

Hochschule Kempten

| Leistungsdaten

Entwicklung der Einsatzarten
von 1985 bis 2021

Anteil am Einsatzaufkommen [in %]

1985  1986/87 1988/89 1990/91 1992/93 1994/95 1996/97 1998/99 2000/01 2004/05 2008/09 2012/13 2016/17 2020/21

B Notfall mit Arzt B Notfall chne Arzt I Krankentransport
© antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB 2022

Bild 45: Anteil der Einsatzarten am Gesamteinsatzaufkommen in der zeitlichen Entwicklung 1985 bis 2021

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/21
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Herausforderung Hilfsfristeinhaltung
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Aktuelle NRW-Zahlen: Verspatung bei My O
Rettungsdiensten s

Quelle: WDR vom 10.03.2020

Rettungsdienst in Brandenburg oft zu spat

Wer einen Herzinfarkt erleidet, fiir den zdhit jede Minute. Doch gerade auf dem Lande sind die Rettungsdienste nicht immer so
schnell, wie sie eigentlich sein sollten. Selbst in der Landeshauptstadt Potsdam wird die vorgeschriebene Zeit bis zum
Eintreffen des Notarztes zu wenig eingehalten.

Quelle: Markische Allgemeine vom 06.07.2014
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Herausforderung Hilfsfristeinhaltung

Hochschule Kempten

Warten auf den Rettungsdienst

Frankfurt -Notarzt und Sanitater reil3en die selbst gesteckte Hilfsfrist in
Frankfurt immer &fter. Im vorigen Jahr war nur noch in 85,1 Prozent aller
Einsdtze der Rettungsdienst innerhalb der gesetzlich vorgegebenen
Hilfsfrist von zehn Minuten an der Einsatzstelle. Der Grund dafir durften
manchen Uberraschen.

Quelle: Frankfurter Neue Presse 08.01.2024
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Leistungsdaten

Neben der Leistungsanalyse der BASt existieren auf Landesebene z.T. noch weitere

Untersuchungen, haufig basierend auf Leitstellendaten und Daten der Leistungs-
erbringer:

Qualitdtsbericht

> Berichtsjahr 2020

Trend- und Strukturanalyse
u hung zum Notarztdi des

und arztbeg Pat port Rettungsdienstes in Bayern
in Bayern
{TRUST-Studie)
1999 - 2004
Rettungsdienst
Baden-Wiirttemberg Abschlussbericht

04/2010

Ttast 1 Kotk wad Mo assariposas 41

.................... o Band I

Fil In Bay:

August 2005
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Prozessschritte

Hochschule Kempten

Bedarfsplanung Bedarfsplanung Bedarfsplanung
Fahrzeugstandorte Fahrzeugvorhaltung Personal

risikoabhangige
Fahrzeugbemessung

frequenzabhangige
Fahrzeugbemessung
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

Hochschule Kempten
University of Applied Sciences

| Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte — Vorgehen

* Die Hilfsfrist stellt die zentrale Leistungsvorgabe fir die Bedarfsplanung im
Rettungsdienst dar (bodengebundener Rettungsdienst / Luftrettung in Ergénzung).

* Das Zustandigkeitsgebiet eines Tragers des Rettungsdienstes (Rettungsdienst-
bereich) muss so in Rettungswachenversorgungsbereiche aufgeteilt sein, dass die
Notfallversorgung innerhalb der Hilfsfrist planerisch sichergestellt werden kann.

* Unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes gemafls § 12 SGB V miussen die
Zuschnitte der Rettungswachenversorgungsbereiche so gewahlt werden, dass eine
optimale Versorgung der Bevolkerung gewahrleistet werden kann ohne dass
Uberversorgungen entstehen: ,Die Leistungen missen ausreichend, zweckmdfig
und wirtschaftlich sein; sie dirfen das Maf$ des Notwendigen nicht liberschreiten.”
(§ 12 Abs. 1 SGB V)

* Rettungswachen sind so zu planen, dass sie bevorzugt in der Nahe von
Einsatzschwerpunkten liegen, um in moglichst kurzer Zeit moglichst viele Einsatze
bedienen zu kénnen.

Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.;
Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im
Rettungsdienst. Berlin
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

Hochschule Kempten

Was sind Einsatzschwerpunkte?

Orte mit hoher Orte mit hoher
Bevolkerungsdichte Arbeitsplatzdichte

<>
]

Orte mit hoher
Verkehrsdichte
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte
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Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011):
Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land

Brandenburg
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung =

| Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte e

E\K Strukturatias Land Brandenburg

Land Brandenburg
Ubernachtungen
2007

Ubermachtungen
in Beherbergungsstitten mit mehr
als 8 Gastebetten

8%0.000

478.12¢8
212.500
83125

Landesamt fir Bauen und Verkehr, Raumbecbacktung
Ministarium fr Winschaft

Knengrun%?e. LGE Brandenburg

Quelle: AIS

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg
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Orte mit hoher
Arbeitsplatzdichte
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

e

v

l\K Strukturatias Land Brandenburg

Land Brandenburg
Pendlersalden
6/2007

Negativer Pendlersaldo
unter 500
[] 500 bés unter 1.000
. 1.000 bis unter 5.000

. 5.000 und groGer

Positiver Pendlersaldo
. unter 500

@ 500 bis unter 1.000
1.000 bis unter 5.000

5.000 und grofer

Pendlersaldo je 1.000 Einwohner

- unter -200

[0 -200bis unter -100
-100 bis unter 0
0 bis unter 100
[0 100und grafter

Landesamt fur Bauen und Verkshr, Raumbscbachiung
Ministerium fir infr kwr und R df

o =

Kartengrundlage: L
Quelle: AS BB, LBV, SiBA

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg
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Verkehrsdichte

| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

L\K Strukturatias Land Brandenburg

Hauptstaciregion Bedin-Brandenburg
StraBennetz
12/2008

Strafien
e Bundesautobahn

s Buncdesstralle

Landesamt fur Bauen und Verkehe, Raumbsobachung
Ministeriam fir Infr ktur und R dnung

Hartengrundiage: BGK
Cuele: MIR, LBY

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

l\_x Strukturatias Land Brandenburg

Land Brandendurg
Branchenschwerpunktorte

Branchenkompetenzfelder

- Automeive
Biotechnoiogie/Life Science
Energawmschah
Emahrungswinischaf
Holzvérarbesence Witschatt

=
-
| —
- Kunsisicffe/Chemie
=1
—

5 - s
—_ polige Branchenschwery

Branchenschwerpunktort
[ | Branchenschwerpuniiort

Landesamt fur Bauen undl Verkehr, Raumbeodachiung
Ministerium far Wirtschaf

Kanengrundlage: LGS Beandenl
Quole: MV s g

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte - Einsatzschwerpunkte

Hochschule Kempten

L\_& Strukturatias Land Brandenburg

Haupistaciregion Berdin-Brandenburg
!rmusschmzung Altersgruppe 65 Jahre und
dlter

2009 bis 2030

Entwicklung in %
[ unter 2%
| 25bisumer 0

[ €0 bis umer 100
- 100 und grofer

Land Berlin: 27T0%
Land Brandenburg: 52,5 %

Landesamt fur Baven und Verkehe, Raumbeobachiung
Ministerium fir Infrastrubtur und Landwrschaft

Kartengrundlage: BKG
Quele: ASS BE, LBV, SenStact, SIBA

Quelle: MUGV Land Brandenburg (2011): Untersuchung der Luftrettungsstruktur im Land Brandenburg
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Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte — Erreichbarkeit der Einsatzschwerpunkte

Szenario A: Zentrale Lage im Versorgungsbereich Szenario B: Randlage im Versorgungsbereich Rett un g swac h en m U ssen
12 Min

benachbarte RW nicht zwangsweise immer in
dem Ort mit der hochsten
Einwohnerzahl angesiedelt
werden. Ggf. bieten sich
auch andere Standorte an,
um in klrzerer Zeit mehr

Notfalle zu erreichen.

\ Fehlannahme in diesem
Modell: Erreichbarkeit kann
’/ nicht durch Kreislinien fest-

3 &R gelegt werden.*
" * sk benachbarta RW 00
benachbarte RW - ‘ P
benachbarte RW benachbarte RW
Hilfsfrist- Von der Rettungswache aus erreichbare Einwohner
Radius Szenario A Szenario B
Zusatzlich Gesamt Zusatzlich Gesamt

bis 3 Minuten ) 4.000 8.000
bis6Minuten | +4100 8100 |  + 600 8600
bis 9 Minuten +18.550 i 26.650 ~ +7.500 16.100
"bis12Minuten | + 600 ~ 27.250 +9.300 25400
bis 15 Minuten +1.850 27.250

Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin
* Ausnahme: Luftrettung
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte — Erreichbarkeit der Einsatzschwerpunkte

Beispiel fiir ein Befahrungs- und Simulationsraster
zur Ermittlung raumlich-zeitlicher Distanzen

£28.4
874 =

- bef
sim01 .
Strecke der Fahrzeitsimulation 03 Befahrungsstrecke

= 3¢ Messpunkt fiir Befahrung/Simulation

Berechnungsbeispiel von A nach B: + + *

Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

Zur Ermittlung der tat-
sachlichen Erreichbarkeit
werden Befahrungen des
Untersuchungsgebiets
durchgefthrt und / oder
computerbasierte
Simulationen angewandt.
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

Bedarfsplanung Fahrzeugstandorte — Beispiel Standortkonzept

Standortkonzept fiir den Beispielkreis

7\

Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin

Die Rander eines Rettungswachenver-
sorgungsbereichs bilden die Gebiete, in
denen die Hilfsfrist planerisch gerade noch
eingehalten wird.

Beispiel:
Hilfsfristvorgabe betragt 15 Minuten

» 2 Minuten werden flr die Gesprachs-,
Dispositions-, Alarmierungs- und
Ausrickzeit benotigt

» 13 Minuten verbleiben damit fir die
Anfahrt

» somit muss innerhalb von 13 Minuten
jeder Einsatzort erreichbar sein

Kann der eigene Rettungsdienstbereich nicht
vollstandig abgedeckt werden, so mussen
bereichstbergreifende Regelungen getroffen
werden.
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Bedarfsplanung Fahrzeugvorhaltung

Hochschule Kempten

,Wo"“ ,Wie viele“

Bedarfsplaniing Bedarfsplanung Bedarfsplanung
Fahrzeugstanclorte Fahrzeugvorhaltung Personal

risikoabhangige
Fahrzeugbemessung

frequenzabhangige
Fahrzeugbemessung

Notfallrettung Krankentransport
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Selbststudium

| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung e esseeas

| Bedarfsplanung risikoabhangige Fahrzeugvorhaltung - Vorgehen

* Problem: Das Eintreten und die Verteilung von Notfallereignissen ist zufallig.

* Pro Rettungswachenstandort ist mindestens 1 RTW vorzusehen. Die Frage ist: Wie viele
Kapazitaten sind dartber hinaus vorzuhalten, sodass das System bedarfsgerecht und
wirtschaftlich ist?

* Diese Frage wird mit Hilfe der Uberschreitungswahrscheinlichkeit auf Basis der POISSON-
Verteilung beantwortet. Diese beschreibt die Wahrscheinlichkeit, dass innerhalb eines
Zeitintervalls eine bestimmte Anzahl x vorgehaltener Rettungsmittel nicht mehr ausreicht,
um eine bestehende Nachfrage nach X Notfallanfahrten zu bedienen:

-\

P(X>x)=1—Z:OP(x) w P(x) =28

* Im Vorfeld zu definierende Bemessungsparameter:

* Bemessungsintervalle (Schichten — z.B. Mo.-Fr., Sa., So./Fei. jeweils 07.00 — 15.00 Uhr,
15.00 — 23.00 Uhr, 23.00 — 7.00 Uhr)

* gemessenes Notfallaufkommen bzw. prognostiziertes Notfallaufkommen innerhalb
eines Jahres in einem Rettungswachenversorgungsbereich

In Anlehnung an: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung e esseeas

| Bedarfsplanung risikoabhangige Fahrzeugvorhaltung - Vorgehen

Hochschule Kempten

P(X>x)= I—Zx P(x)
x=0

. et

P(X) = x!

X Anzahl gleichzeitiger Notfallanfahrten innerhalb der mittleren Notfalleinsatzzeit
A= n-p (A=,Lambda”“)

n Mittlere Notfalleinsatzzeit im Erfassungszeitraum m

p = k/m (Eintrittswahrscheinlichkeit von Notfallanfahrten pro Minute)

k Summe Notfallanfahrten im Erfassungszeitraum m

m Erfassungszeitraum in Minuten

e Eulerische Zahl (2,71828...)

In Anlehnung an: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung e S

Hochschule Kempten

| Bedarfsplanung risikoabhangige Fahrzeugvorhaltung - Beispiel

Beispiel = Wahrscheinlichkeit, dass 1 RTW nicht ausreicht, da mehr als 1 gleichzeitiger
Notfall innerhalb der ersten Schicht (Mo.-Fr. 07.00 — 15.00 Uhr) auftritt:

n=4a1 Standort: Beispiel VB Bemessungsparameter
k=1.120 Schicht Uhrzeit #nzahl ::hrtauf- Mi.t;t:er.e Tinsatz—
age mmen zeit [min
m=8-60-251=120.480
p = 1.120:120.480 = 0,00929615 I Montag-Freitag 07-15 251 1.120 41 I
15-23 251 1.061 43
}\ = 41 * 0,00929615 = 0,3811421 23-07 251 439 4
Samstag 07-15 51 198 38
15-23 51 205 40
23-07 51 131 39
Sonn- und Feiertag ~ 07-15 63 206 36
15-23 63 222 43
23-07 63 103 42

P(0) =(0,38114210- ¢03811421) . 01 = 68 3 %
P(1) =(0,38114211. ¢03811421) - 1] = 26 1 %

P(X>1) = 1 —[P(0) + P(1)]=5,6 %

-> Die Wahrscheinlichkeit, dass in der ersten Schicht mehr als 1 Notfall gleichzeitig zu
bedienen ist, betragt 5,6 %.

Beispiel Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung eeeee RS

Hochschule Kempten

| Bedarfsplanung risikoabhangige Fahrzeugvorhaltung - Vorgehen

* Die Entscheidung, wie viele Rettungsmittel letztlich zu stationieren sind, wird mit Hilfe der
Wiederkehrzeit des Risikofalles getroffen (auch bezeichnet als ,,Sicherheitsniveau®).

* Die Wiederkehrzeit des Risikofalles bezeichnet den =zeitlichen Abstand zwischen zwei
Risikosituationen, namlich zwischen der aktuellen Nachfragelberschreitung und dem
statistisch erwarteten wiederholten Eintreffen des Risikofalls.

* Die Wiederkehrzeit wird zur besseren Vergleichbarkeit in Bemessungsintervallen (Schichten)
angegeben.

* Die Definition einer angemessenen Wiederkehrzeit ist eine politische Entscheidung. Im
Allgemeinen wird eine Wiederkehrzeit von 10 Schichten als akzeptabel angenommen.

* Die Wiederkehrzeit berechnet sich anhand folgender Formel:

1 o n
(X>x) d

P
d = Dauer des Bemessungsintervalls (der Schicht) in Minuten

In Anlehnung an: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung e esseeas

| Bedarfsplanung risikoabhangige Fahrzeugvorhaltung - Beispiel

Beispiel = Wiederkehrzeit fiir den Fall, dass 1 RTW nicht ausreicht, da mehr als 1 gleichzeitiger
Notfall innerhalb der ersten Schicht (Mo.-Fr. 07.00 — 15.00 Uhr) auftritt:

1 o n
PX>x) d

W=

P(X>1)=5,6 %
n=41
d=8 60=480

W =(1:0,056)-(41:480)=1,5
-> Alle 1,5 Schichten ist damit zu rechnen, dass mehr als 1 gleichzeitiger Notfall zu bedienen ist.

-> Dies ware bei einem gewahlten Sicherheitsniveau von 10 Schichten zu haufig!

Beispiel Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin
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. ] Selbststudium
| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung e esseeas

| Bedarfsplanung risikoabhangige Fahrzeugvorhaltung - Beispiel

Die Berechnung der Wiederkehrzeiten fir die erste Schicht flr x gleichzeitig
auftretende Notfallereignisse stellt sich wie folgt dar:

Zeitgleich mehr Uberschreitungs- Wiederkehrzeit des Anzahl
als ... Notfallfahrten wahrscheinlichkeit Risikofalles in Schichten bemessener RTW

0 31,6919% 0,269522

1 5,6568% 1,509973

2 0,6953% 12,284883 2
3 0,0649% 131,513037

4 0,0049% 1.748,194969

5 0,0003% 27.780,620830

Die Vorhaltung wie vieler RTW-Kapazitaten ware als bedarfsgerecht und wirtschaft-
lich zu bezeichnen?

Antwort: 2 RTW, da hier das Sicherheitsniveau erstmalig Uberschritten und damit
eingehalten wird.

Beispiel Quelle: Schmiedel, R.; Behrendt, H.; Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Berlin
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Rettungsdienstbedarfsplan als Ergebnis der Bedarfsplanung

Hochschule Kempten

Die Ergebnisse der Bedarfsplanung werden in einem Rettungsdienstbedarfsplan (auch:
Rettungsdienstbereichsplan) verbindlich zusammengefasst. Daneben werden in diesem diverse
andere Regelungen getroffen. Die Inhalte der verschiedenen Bedarfsplane unterscheiden sich
hierbei z.T. erheblich.

[T,
—
STADT KASSEL

g Lzitz Futck g

Magisirat Landkreis Kassed
Kreisausschuss

BEREICHSPLAN

Rattungsdiensthersichsplan
Retlungsdiensibereich Kessel

Etil ] g Bae |

G § 25 e £ W Retiin o dhar gt 968 1HRDG)
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| 2.2 Rettungsdienstliche Bedarfsplanung

| Struktur- und Bedarfsanalyse der Luftrettung in Baden-Wirttemberg

Hochschule Kempten

Struktur- und Bedarfsanalyse
der Luftrettung in
Baden-Wurttemberg

05/2020

Institut fur {INM)

izin und Medizi
Klinikum der Universitat Minchen
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| 2.3 Vergabeverfahren
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Subsidiaritatsprinzip

In vielen Rettungsdienstgesetzen gilt das Subsidiaritatsprinzip (Beispiel):

,Notfallrettung und Krankentransport dirfen nur auf der Grundlage eines
offentlich-rechtlichen  Vertrages durchgefiihrt werden. Der Trager des
Rettungsdienstes Ubertragt die Durchflhrung der Notfallrettung und des
Krankentransportes  durch  &ffentlich-rechtlichen ~ Vertrag  auf  private
Hilfsorganisationen oder andere Unternehmer (Leistungserbringer).”

§ 31 Abs. 1 SachsBRKG
» die Dienstleistung , Rettungsdienst” ist zu privatisieren

» zwei Ausgestaltungsmoglichkeiten: Konzessionsmodell
Submissionsmodell
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Wiederholung - Konzessionsmodell

Rechts-
i anspruch auf
Patienten Loistung
Leistungsempfanger
Rechts-
anspruch auf
Kostenuber-
nahme
v
Kranken- & —
Unfallkassen Finanzierung
Kostentrager Grundlage: SGB V

,Konzessionsgeber”
Staat

Beauftragung

Grundlage:
Rettungsdienst-
gesetze der Lander

v

Private
Organisationen

,Konzessionsnehmer”
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| 2.3 Vergabeverfahren

Hochschule Kempten

| Wiederholung - Submissionsmodell

Rechts- ft 5
. anspruch auf »Auftraggeber”
Patienten Leistung Finanzierung
Leistungsempfanger > Staat DE—
Rechts- Finanzierung Beauftragung
anspruch auf Grundlage: Grundlage:
Kostenlber- i.d.R. Satzungen Rettungsdienst-
nahme gesetze der Lander
v v Yy
Kranken- & Private
Unfallkassen Organisationen
Kostentrager LAuftragnehmer”
|
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| 2.3 Vergabeverfahren

| 2008 — ,Neues Zeitalter” fur den Rettungsdienst

Hochschule Kempten

Mit Entscheidung des BGH vom 01.12.2008 (Rechtssache: X ZB 31/08) hat sich die
bundesdeutsche Rechtsprechung in Sachen Ausschreibungspflicht von Rettungs-
dienstleistungen grundlegend geandert. Wurde zuvor noch nahezu einheitlich von
einem Eingreifen der Bereichsausnahme des Art. 51 iV.m. Art. 62 AEUV
ausgegangen, so lehnt dies der BGH und folgend auch der EuGH (Rechtssache:
C-160/08) grundsatzlich ab. Rettungsdienstleistungen sind daher nach geltendem
Vergaberecht auszuschreiben.
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| 2.3 Vergabeverfahren

| 2008 — ,Neues Zeitalter” fur den Rettungsdienst

Bereichsausnahme:

EuGH Urteil vom 29.04.2010 — Rechtssache C-160/08: Bereichsausnahme (Art. 51
iV.m. Art. 62 AEUV) greift nicht:

» Der EuGH stellte fest, dass mit der Erbringung von Rettungsdienstleistungen
keine Tatigkeiten verbunden sind, die eine spezifische und unmittelbare
AusUbung &ffentlicher Gewalt beinhalten.

» Auftragsvergaben flr Rettungsdienstleistungen unterliegen damit grundsatzlich
den Bestimmungen des EU-Vergaberechts.

» aber: betraf (vorerst) nur Auftragsvergaben in den Submissionslandern
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Rettungsdienst und EU?

Ziel der EU: Sicherung eines gemeinsamen Binnenmarktes

Vier Grundfreiheiten”, abgeleitet aus dem Vertrag Uber die Arbeitsweise der
Europadischen Union (AEUV):

freier Warenverkehr

Personenfreiziigigkeit

@anstleistu ngsfreiheD

freier Kapital- und Zahlungsverkehr

...damit verbunden: Pflicht der Mitgliedstaaten, staatliche Dienstleistungsauftrage
auch allen Interessenten aus der EU zugadnglich zu machen (mittels offentlicher
Ausschreibung). EU gibt Regelungen in Form von Richtlinien hierzu vor.
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| 2.3 Vergabeverfahren

| “Kampfe” um Neuordnung des Vergaberechts fur den Rettungsdienst

,Die  anerkannten  gemeinnitzigen Hilfs-
organisationen  bieten im Rahmen ihres
komplexen Hilfeleistungssystems einen
umfassenden und nachhaltigen Ansatz an, bei
dem der Rettungsdienst ein integraler Bestandteil
des Bevolkerungsschutzes ist. Der besondere
Vorteil liegt darin, dass durch eine Verzahnung
des Rettungsdienstes mit den anderen Elementen
des Bevdlkerungsschutzes einzigartige Synergie-
vorteile genutzt werden konnen.”

Positionspapier zum Rettungsdienst in
Niedersachsen

,Die isolierte Betrachtung der Aufgabe ,Rettungs-
dienst”  (Notfallrettung  und  qualifizierter
Krankentransport) wird ihrer Bedeutung nicht
gerecht und schwacht im Falle von Aus-

DIE schreibungen, die sich primar am Preis
e JOHANNITER orientieren, das Gesamtsystem Bevélkerungs-
Deutsch “
fotse™ 2 Malteser schutz.
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Novellierung des Vergaberechts

18. April 2016: Neues Vergaberecht tritt in Kraft |
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Neue Bereichsausnahme im Vergaberecht

§ 107 GWB: Allgemeine Ausnahmen

(1) Dieser Teil ist nicht anzuwenden auf die Vergabe von oOffentlichen Auftragen und
Konzessionen

[...]

4. zu_ Dienstleistungen des Katastrophenschutzes, des Zivilschutzes und der
Gefahrenabwehr,_ldiela)n gemeinnUtzigen Organisationen|oder Vereinigungen erbracht
werden und die unter die Referenznummern des Common Procurement Vocabulary
75250000-3, 75251000-0, 75251100-1, 75251110-4, 75251120-7, |75252000-7,
75222000-8, 98113100-9 und 85143000-3 mit Ausnahme des Einsatzes von
Krankenwagen zur Patientenbeforderung fallen; gemeinnitzige Organisationen oder
Vereinigungen im Sinne dieser Nummer]sind insbesondere die Hilfsorganisationen,|die
nach Bundes- oder Landesrecht als Zivil- und Katastrophenschutzorganisationen
anerkannt sind.

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 2.3 Vergabeverfahren

| Rechtliche Infragestellung der Bereichsausnahme fir den Rettungsdienst

Ist Rettungsdienst Gefahrenabwehr?

OLG Dusseldorf legt EUGH umstrittene Rechtsfragen vor
Das Oberlandesgericht (OLG) Diisseldorf hat in der Frage
der Vergabe von Rettungsdienstleistungen in der Stadt
Solingen den Europdischen Gerichtshof (EuGH) angerufen.
Zur Kldrung grundsétzlicher Rechtsfragen in diesem
Bereich legte der Vergabesenat dem EuGH mit Beschluss
vom 12. Juni 2017 (Az. VII Verg 34/16) einen
Fragenkatalog zur Auslegung des EU-Vergaberechts vor.
Im vorliegenden Verfahren hatte die Stadt das
Vergabeverfahren auf bestimmte Hilfsorganisationen
beschrankt, ohne eine europaweite Ausschreibung
vorzunehmen. Dagegen wehrte sich ein privater Anbieter
vor den Nachprifungsinstanzen, woraufhin jetzt
beschlossen wurde, das Vergabeverfahren bis zur Klarung
bestimmter Fragen auszusetzen. Deshalb méchte das deutsche Gericht mit Blick auf die in Deutschland
im Rettungsdienst tatigen Hilfsorganisationen u.a. wissen, welche Anforderungen die EU-Vergaberichtlinie
2014/24/EU an ,gemeinnitzige Organisationen™ stellt. Erst nach Beantwortung dieser Frage kdnne das
OLG Dusseldorf entscheiden, ob die deutschen Hilfsorganisationen — wie von § 107 Abs. 1 Nr. 4 GWB
gefordert — gemeinnitzig im unionsrechtlichen Sinne sind.

Hinzu kommen die Fragen, ob es sich bei der Betreuung von Notfallpatienten um ,,Dienstleistungen des
Katastrophenschutzes, des Zivilschutzes und der Gefahrenabwehr™ handelt und ob ,,gemeinniitzige
Organisationen oder Vereinigungen™ im Sinne der EU-Richtlinien solche Verbande darstellen, deren Ziel
.in der Erflllung von Gemeinwohlaufgaben besteht, die nicht erwerbswirtschaftlich tétig sind und die
etwaige Gewinne reinvestieren, um das Ziel der Organisation zu erreichen®. SchlieBlich geht es noch um
die Kl&rung der Frage, ob qualifizierte Krankentransporte ,einen Einsatz von Krankenwagen zur
Patientenbeférderung™ darstellen. Sie wiirden damit nicht unter die Bereichsausnahme fallen, auf deren
Grundlage bisher in Deutschland rettungsdienstliche Leistungen von der Ausschreibungspflicht befreit
sind. Der EuGH-Entscheidung wird grundsatzliche Bedeutung beigemessen. (POG)

Quelle: www.skverlag.de/rettungsdienst/meldung/newsartikel/ist-rettungsdienst-gefahrenabwehr.html (Zugriff 15.08.2017)

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 2.3 Vergabeverfahren

| Rechtliche Infragestellung der Bereichsausnahme fir den Rettungsdienst

Bereichsausnahme Rettungsdienst. EuGH bestatigt
grundsatzliche Anwendbarkeit.

Die wesentlichen Aspekte der Entscheidung lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

1. Sowohl Notfallrettung als auch qualifizierter Krankentransport fallen unter die
Bereichsausnahme.

2. Gemeinnutzige Organisationen oder Vereinigungen im Sinne der Richtlinie sind
solche, deren Ziel in der Erflllung sozialer Aufgaben besteht, die nicht
erwerbswirtschaftlich tatig sind und die etwaige Gewinne reinvestieren, urm das Ziel
der Organisation oder Vereinigung zu erreichen.

3. Die Anerkennung als ,Zivil- oder Katastrophenschutzorganisation nach deutschem
Recht genulgt fUr sich alleine nicht, um die Gemeinnutzigkeit im Sinne der
Bereichsausnahme zu belegen.

4. Ob eine Anerkennung als gemeinnutzig im Sinne von § 52 Abgabenordnung (AQ)
den Anforderungen an die Gemeinnutzigkeit im Sinne der Richtlinie gentgt, muss
durch das vorlegende OLG Dusseldorf beurteilt werden.

Quelle: www.buse.de/insights/bereichsausnahme-rettungsdienst (Zugriff 30.10.2019)
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Bereichsausnahme — viele innerdeutsche Gerichtsverfahren und eine Tendenz

Bereichsausnahme Gefahrenabwehr Beschluss vom 12.06.2024 (Verg 1/24):
unabhangig vom Landesrecht gesichert: OLG

Thiringen bestfitlgt Ausnahme vom ,Damit ist fur alle Bundeslander die
Vergaberecht fiir Rettungadienst Bereichsausnahme Gefahrenabwehr

unabhangig vom Landesrecht sicher
anwendbar”, sagt René M. Kieselmann,
Partner bei SKW Schwarz, der
zusammen mit Dr. Karin Deichmann
und Dr. Mathias Pajunk die Stadt Jena
vertreten hat.

Quelle: https://www.skwschwarz.de/details/bereichsausnahme-gefahrenabwehr-unabhaengig-vom-landesrecht-
gesichert-olg-thueringen-bestaetigt-ausnahme-vom-vergaberecht-fuer-rettungsdienst (Zugriff 13.09.2024)
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Historische Entwicklung: Vergaben in den Submissionslandern bis 2016

RL 2004/18/EG RL 2007/66/EG
(Vergaberichtlinie) (Rechtsmittelrichtlinie)

)

Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen
(GWB, §§ 97 —131)
umfangreiche

Vergabeverordnung } Verfahrensregelungen

(VgV) umfangreicher,
schneller Rechtschutz

Vergabe- und Vertragsordnung flr Leistungen
(VOL/A)
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Historische Entwicklung: Vergaben in den Konzessionslandern bis 2016

RL 2004/18/EG (Vergaberichtlinie) auf Konzessionsvergaben nicht anwendbar
(fehlender Geltungsbereich), deshalb: nur Pflicht zur Anwendung des EU
Primarrechts (AEUV):

Art. 18 (Diskriminierungsverbot)

Art. 49 (Niederlassungsfreiheit)

Art. 56 (Dienstleistungsfreiheit)

Rechtschutz: Verwaltungsgerichtsbarkeit
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Definition , Dienstleistungskonzession”

§ 105 GWB: Konzessionen

(1) Konzessionen sind entgeltliche Vertrage, mit denen ein oder mehrere Konzessionsgeber
ein oder mehrere Unternehmen

1. [...]

2. mit der Erbringung und der Verwaltung von Dienstleistungen betrauen [..] (Dienst-
leistungskonzessionen); dabei besteht die Gegenleistung entweder allein in dem Recht zur
Verwertung der Dienstleistungen oder in diesem Recht zuziglich einer Zahlung.

(2) In Abgrenzung zur Vergabe offentlicher Auftrage geht bei der Vergabe einer [...]
Dienstleistungskonzession das Betriebsrisiko [...] fur die Verwertung der Dienstleistungen auf
den Konzessionsnehmer Uber. Dies ist der Fall, wenn

1. unter normalen Betriebsbedingungen nicht gewahrleistet ist, dass die Investitionsauf-
wendungen oder die Kosten flr [..] die Erbringung der Dienstleistungen wieder
erwirtschaftet werden konnen, und

2. der Konzessionsnehmer den Unwagbarkeiten des Marktes tatsachlich ausgesetzt ist, sodass
potenzielle geschatzte Verluste des Konzessionsnehmers nicht vernachlassigbar sind.

Das Betriebsrisiko kann ein Nachfrage- oder Angebotsrisiko sein.
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Definition , Dienstleistungsauftrag”

§ 103 GWB: Offentliche Auftrige, Rahmenvereinbarungen und Wettbewerbe (Auszug)

(1) Offentliche Auftrage sind entgeltliche Vertrage zwischen 6ffentlichen Auftraggebern [...]
und Unternehmen Uber die Beschaffung von Leistungen, die die Lieferung von Waren, die

Ausfihrung von Bauleistungen oder die Erbringung von Dienstleistungen zum Gegenstand
haben.
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Systematik des Vergaberechts seit 2016 (nur fir den Rettungsdienst relevante Teile)

RL 2014/24/EU RL 2014/23/EU RL 2007/66/EG
(Vergaberichtlinie) (Konzessionsrichtlinie) (Rechtsmittelrichtlinie)

Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen
(GWB, §§ 97 — 184)

Vergabeverordnung
(VgV)

Konzessionsvergabeverordnung
(KonzVgV)
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Der Schwellenwert entscheidet Uber Art des Vergaberechtsregimes (§ 106 GWB)

Weichenstellung: EU Schwellenwert

-> Dienstleistungsauftrage: 221.000 €
-> Konzessionen: 5.538.000 €

glltig seit 01.01.2024

EU-/GWB-Vergaberecht Deutsches Vergaberecht
' V
B o, e - Unterschwellenvergabeverordnung (UVgO)
= l - Landesvergabegesetze
et it - Haushaltsrecht
versbeverrinng - aber ggf. auch: EU Primarrecht (AEUV) bei
e grenziberschreitendem Interesse
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| Grundsatze des Vergaberechts: § 97 GWB

Wettbewerb

Gleichbehandlung Transparenz
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Verfahrensarten

Verfahrensarten

Auftragsvergabe: § 119 GWB

Konzessionsvergabe: § 151 GWB

§ 119 GWB: offenes und nichtoffenes Verfahren gleichwertig sowie
Verhandlungsverfahren, wettbewerblicher Dialog und Innovationspartnerschaft
§ 151 GWB: freie Verfahrenswabhl, i.d.R. offenes Verfahren, nichtoffenes
Verfahren, Verhandlungsverfahren, wettbewerblicher Dialog oder Innovations-
partnerschaft

weitere Regelungen in §§ 14 — 19 VgV und § 12 KonzVgV
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Mindestprogramm einer Ausschreibung

Bekanntmachung (§ 37 VgV / § 19 KonzVgV)

Europaweite Bekanntmachung mit Kurzbeschreibung von Inhalt und Umfang der
Leistung sowie des Verfahrensrahmens (Vergabe- und Kontaktstelle, Fristen,
Verfahrensart usw.).

Leistungsbeschreibung (§ 121 GWBiV.m.§ 31 VgV /§ 152 Abs. 1 GWBiV.m. § 15
KonzVgV)

Hinreichend bestimmte, eindeutige und flr alle potenziellen Bieter verstandliche,
schriftliche Leistungsbeschreibung. Zumindest die wesentlichen Vertrags-
bedingungen sollten ebenfalls offengelegt werden.

Verfahrensregeln/Bewerbungsbedingungen

Darstellung der Eignungsanforderungen, einschlieSlich Erklarungen/Nachweise und
der Zuschlagskriterien (Transparenz). Festschreibung der relevanten Eckpunkte und
Spielregeln fir das Verfahren (Chancengleichheit).
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Schritte der Angebotspriifung

1. Formale Prifung

- Pridfung des Angebots auf Vollstandigkeit sowie fachliche und rechnerische
Richtigkeit

- u.a. fristgerechte Abgabe, Unterschriften, Nachweise, Preisangaben, unzulassige
Anderungen

2. Prifung von Ausschlussgriinden (§§ 123, 124 GWB)

- zwingende und fakultative Ausschlussgrinde
- v.a. strafrechtliche und kartellrechtliche Grinde
- abweichende Regelungen fir Konzessionsvergaben (vgl. § 154 GWB)
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Schritte der Angebotspriifung

3. Prifung der Bietereignung (§ 122 GWB / § 152 Abs. 2 GWB)

Prifung auf Fachkunde und Leistungsfahigkeit mittels vorgegebener Eignungs-
kriterien

Eignungskriterien dirfen ausschlieflich betreffen: a) Befahigung und Erlaubnis zur
Berufsauslbung, b) wirtschaftliche und finanzielle Leistungsfahigkeit, c) technische
und berufliche Leistungsfahigkeit

Eignungskriterien missen mit dem Auftragsgegenstand in Verbindung stehen
weitere Konkretisierung der Vorgaben in der Vergabeverordnung (§§ 44 — 46 VgV)
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Schritte der Angebotspriifung

4. Prifung unangemessener, niedriger Preis (§ 60 VgV)

erscheint der Preis oder die Kosten ungewdhnlich niedrig, verlangt der Auftrag-
geber Aufklarung vom Bieter

Ausschlussmoglichkeit (Auftraggeberschutz, nicht Bieterschutz!)

keine entsprechende Regelung in KonzVgV

5. Angebotswertung (§ 127 GWB/ § 152 Abs. 3 GWB)

der Zuschlag wird auf das wirtschaftlichste Angebot erteilt (bestes Preis-
Leistungs-Verhaltnis)

Zuschlagskriterien missen mit Auftragsgegenstand in Verbindung stehen und
einen wirksamen Wettbewerb ermaoglichen

abweichende Formulierung fir Konzessionsvergaben (vgl. § 152 Abs. 3 GWB)
weitere Konkretisierung der Vorgaben in der Vergabeverordnung (§ 58 VgV)
sowie in der Konzessionsvergabeverordnung (§ 31 KonzVgV)
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Vergaberegelungen in den Rettungsdienstgesetzen

Daneben finden sich i.d.R. in den Rettungsdienstgesetzen weitere Vorgaben
hinsichtlich der Verfahrensgestaltung (Beispiel: Bayern):

Art 13 Abs. 2 BayRDG

Der ZRF entscheidet in einem Auswahlverfahren Uber den Gegenstand der Beauftragung und
einen geeigneten Durchfihrenden nach pflichtgemalRem Ermessen. Als Durchfiihrender kann
nur beauftragt werden, wer fachkundig, zuverlassig und leistungsfahig ist. Der Durchfihrende
muss insbesondere in der Lage sein, durch einen Aufwuchs des Leistungspotenzials auch
GrofRRschadenslagen zu bewaltigen. [...]

Art 13 Abs. 3 BayRDG

Das Auswahlverfahren ist rechtzeitig in geeigneter Weise bekannt zu machen sowie
transparent, unter Beachtung des Grundsatzes der Gleichbehandlung und unter Wahrung
der Vertraulichkeit durchzufiuhren. [...] Die Auswahlentscheidung ist nach objektiven Kriterien
unter Beachtung des Wettbewerbsprinzips und des Grundsatzes der Gleichbehandlung zu
treffen. Mal3geblich ist eine wirtschaftliche und effektive Leistungserbringung.
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Neue Wege in der Rettungsdienstvergabe

Hochschule Kempten

B Forsmagierere ves In Zusammensreet m e
- == Hochschule fiir Angewandte
PUBLIC'SAFETY' FORUM = Wissenschaften Hamburg
—— Hamburg Unhersiy of Applied Scionces

|

_ 5 Rettungsdienst

I Beauftragung'Vergabe 2030

https://rettungsdienst2030.de
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Exkurs: Experimentierklauseln und Reallabore

§ 7 Abs. 1 Experimentierklausel - RDG Baden-Wiirttemberg

Zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte, die der Erhaltung oder Verbesserung der
Leistungsfahigkeit, der Qualitatsverbesserung oder der Wirtschaftlichkeit des Rettungsdienstes
dienen, kann das Innenministerium im Benehmen mit dem Landesausschuss fir den
Rettungsdienst [...] auf Antrag insbesondere Ausnahmen von den Vorgaben der § 14 Absatz 1,
§ 15 Absatz 1 bis 3, § 16 Absatz 1 bis 3 und § 45 Absatz 1, soweit dieser auf § 16 Absatz 2
verweist, sowie von den Vorgaben der nach § 6 Absatz 4 und der nach § 23 Absatz 2
erlassenen Verordnungen zulassen, wenn die grundsatzliche Erflllung des gesetzlichen
Auftrages nach § 1 sichergestellt ist. [...]

www.bmwk.de/Redaktion/DE/Dossier/

Ap

reallabore-testraeume-fuer-innovation- [ ‘ Reallabore

und-regulierung.html , v Testraume fur Innovation
\ / und Regulierung
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| 2.3 Vergabeverfahren

Hochschule Kempten

| Auftragsdnderung wahrend der Vertragslaufzeit

I Priifung Zuldssigkeit von Vertragsdnderungen

Keine wesentliche Anderung

- keine Bedingungen, die andere Angebote zugelassen hitten
+ keine Verschiebung des wirtschaftlichen Gleichgewichts
« keine wesentliche Umfangserweiterung

X v
|
Vergaberechtliche Anderungsméglichkeit
+ Vertraglich angelegte Uberprifungsklauseln / Optionen
/_\/ > + zusatzliche Dienstleistungen, Auftragnehmerwechsel Jin:hrung v ::: a; h
unwirtschaftlich / techniseh nicht méglich und mit zulassig =B
erheblichen Schwierigkeiten / Zusatzkosten verbunden erforderlich
+ nicht voraussehbare Anderungsnotwendigkeiten
- neuer Auftragnehmer ersatzt bisherigen
X v
Anderungsnotwendigkeit |
der Leistung
Geringfiigigkeit
+ keine Anderung am Gesamtcharakter
+ Schwellenwertunterschreitung
+10 / 15%-Regel
X v

Quelle: www.verg.info/node/35 (Zugriff: 05.10.2017)
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Nachprifungsverfahren (§§ 155 ff GWB)

Hochschule Kempten

Rlge

\

Vergabekammer

\

Vergabesenat
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| 2.3 Vergabeverfahren

Hochschule Kempten

| Ziel einer Ausschreibung: Abschluss eines 6ffentlich-rechtlichen Vertrages

§§ 54 ff Verwaltungsverfahrensgesetz (VWV{G)

§ 54 Zulassigkeit des 6ffentlich-rechtlichen Vertrags

Ein Rechtsverhaltnis auf dem Gebiet des dffentlichen Rechts kann durch Vertrag begriindet,
geandert oder aufgehoben werden (6ffentlich-rechtlicher Vertrag), soweit Rechtsvorschriften
nicht entgegenstehen. Insbesondere kann die Behorde, anstatt einen Verwaltungsakt zu
erlassen, einen offentlich-rechtlichen Vertrag mit demjenigen schlieSen, an den sie sonst den
Verwaltungsakt richten wurde.

§ 62 Ergdanzende Anwendung von Vorschriften

Soweit sich aus den §§ 54 bis 61 nichts Abweichendes ergibt, gelten die tUbrigen Vorschriften
dieses Gesetzes. Erganzend gelten die Vorschriften des Blrgerlichen Gesetzbuchs
entsprechend.
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| 2.3 Vergabeverfahren

| Inhalte eines 6ffentlich-rechtlichen Vertrages

- Rechte und Pflichten des Leistungserbringers:
* Leistungsumfang (z.B. Luftrettung, Wasserrettung, Leitstelle)
 Leistungsart (Notfallrettung / Krankentransport)
* Gebietszustandigkeit
* Vorhaltezeiten, Ausrlckzeiten
e Standorte / Infrastruktur
* Fahrzeuge (Art, Umfang, Ausstattung)
* Personal (Umfang, Qualifikation)
» Qualitatsvorgaben (z.B. hinsichtlich Hygiene, Fortbildung, Einsatzdokumentation,

Datenschutz, Schutzkleidung, Safetymanagement)
* Ausfallregelungen

- Rechte des Aufgabentragers (z.B. Kontroll- und Weisungsrechte)

- Finanzierung

- Vertragsstrafen

- Haftung

- Vertragslaufzeit / ggf. Verlangerungsoptionen / Kiindigungsregelungen
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| Themenfelder 1 & 2

| Zusammenfassung / Vertrage im Rettungsdienst

Hochschule Kempten

Bedarfsplanung

D0 < W
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S5 o @ Ausschreibung
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5~ offentlich-
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o O o rechtlicher Vertrag
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Entgeltvertrag™*

* nur in Konzessionslandern
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Hochschule Kempten

Themenfeld 3:

| Schnittstellen-
management

- Selbststudium -
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Hochschule Kempten

|3.1 Schnittstelle Laienhilfe
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|3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Der Laienhelfer — das erste Glied der Rettungskette

Melde- und Alarmsystem ) R £

Erste Hilfe am Notfallort o

Rettungsdienst

Notaufnahme /
Krankenhaus

I
Laienhelfer /
Laienhelfer : Leitstellen- I faﬁﬁgg:s%s;al Klinikpersonal ‘
I personal
Technische Aufgabe: technische Rettung der Verunfallten / AbsicherungsmalRinahmen
Transportaufgabe: Rettung aus dem Gefahrenbereich

Organisatorische Aufgabe: Organisation der Ersthelfer
Kommunikative Aufgabe: Absetzen des (richtigen) Notrufes
Medizinische Aufgabe: medizinische Basisversorgung der Verletzten / Erkrankten
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|3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Unterlassene Hilfeleistung

Technische Aufgabe: technische Rettung der Verunfallten / AbsicherungsmalRnahmen
Transportaufgabe: Rettung aus dem Gefahrenbereich F re'WI | | |g?
Organisatorische Aufgabe: Organisation der Ersthelfer p—
Kommunikative Aufgabe:  Absetzen des (richtigen) Notrufes Ne| N !
Medizinische Aufgabe: medizinische Basisversorgung der Verletzten / Erkrankten _

§ 323c StGB

Unterlassene Hilfeleistung

Wer bei Unglicksfallen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet,
obwohl| dies erforderlich und ihm den Umstdanden nach zuzumuten,
insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer

wichtiger Pflichten maglich ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bestraft.
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| 3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Dilemma in der Laienhilfe

helfen mussen |“ helfen kdnnen |

Pflicht zur Hilfe keine allgemeine

§ 323c StGB Ausbildungspflicht

(Ausnahmen: FUhrerscheinerwerb,
bestimmte Berufe)

keine Pflicht zum Erhalt der
Kenntnisse
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| 3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Mangelhafte Erste Hilfe

ADAC Umfrage: Wann war lhr letzter Erste-Hilfe-Kurs?

Vor mehr als 10 Jahren 50%

Vor mehr als 5 Jahren 14%

Vor weniger als 5 Jahren | 28%

Noch nie 7%

Keine Angabe 1%

Basis: Bevilkerung ab 18 Jahren, n=3.631, Online-Befragung im Februar/Mdrz 2021

Quelle: ADAC eV. © ADAC eV. 05.2021
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| 3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Mangelhafte Erste Hilfe

ADAC | EuroTest 2013 Erste Hilfe: GroRe Kluft zwischen Theorie und Praxis
Wie fit sind die Deutschen in Erster Hilfe?

in Prozent

Trauen sich zu Erste Hilfe
2 teister; | NN 72,6
Ausfiihrung der Seitenlage | I W58
e S |
Bewusstlosen ohne Atmung 41,1
Zustand des Verletzten
priifen | 1 38k
Erster am Unfallort-
Rettungskette | L 32,5
T e et |
blutenden Verletzten 30,5

Ausfiihrung der Herz- e 20,0
Lungen-Wiederbelebung !

©03.2013 ADACelV.
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|3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Mangelhafte Erste Hilfe

e N
ErsthelfermaBnahmen (N=1367)

Psychische Betreuung (N=331
Folgeverkehr warnen (N=68

Retten aus Gefahrenbereich (N=54
Extremitat ruhigstellen (N=123
Warndreieck aufstellen (N=41
Oberkérperhochlage (N=87

Stabile Seitenlage (N=120
Erhalten der Kérpertemperatur (N=276
Kopflberstrecken (N=103
Atemspende (N=41
Herzdruckmassage (N=35

Steriler Verband (N=88

e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

S W indiziert, durchgefihrt @ indiziert, nicht durchgefihrt D

Quelle: Kéhler, M. C. (2006): Qualitat von Erste-Hilfe-MaRnahmen bei Notfallpatienten. Miinchen
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|3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Zeit als wesentlicher Faktor

100 % Herzstillstand Atemstillstand Verblutun

75 %

50 %

Letalitat

25 %

0 % | | | | |
1Mi 1015 30 1S4 2

Symbolbild

Umso kirzer das therapiefreie Intervall, umso hoher die Chancen des Patienten auf
Uberleben bzw. auf vollstindige Genesung.

Auch eine noch so technisch ausgefeilte Notfallmedizin oder noch so hoch qualifiziertes
Personal konnen fehlende Mallnahmen im therapiefreien Intervall ,,ausgleichen”. Bei vielen
Erkrankungen bzw. Verletzungen hangt der Behandlungserfolg im Wesentlichen davon ab,
welche Malknahmen vor Eintreffen des professionellen Rettungsdienstes ergriffen wurden.
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|3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Laienhilfe am Beispiel CPR — europaischer Vergleich

D
- Herzstillstand in 60% beobachtet

CPR vor Rettungsdienst nur in 1-28% der Falle (Reanimationsregister

insg. 17%)

Neukamm, Graesner, Schwewe et. al., Crit Care 2011

NL
B Herzstillstand 76% beobachtet

I CPR vor Rettungsdienst in 65% der Falle
Berdowski et al., Circulation 2011

NOR
I Herzstillstand in 65/75% beobachtet

BN CPR vor Rettungsdienst in 63/73% der Fille
Olasveengen et al., JAMA 2009/Lindner et al., Resuscitation 2011

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




|3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Offentliche Defibrillatoren als Beitrag zur Verbesserung der Erstversorgung

* Der sogenannte "plotzliche Herztod" stellt die Todes-
ursache Nummer 1 in der westlichen Welt dar.

* Alleine in Deutschland sterben jahrlich weit Gber 100.000
Menschen aulierhalb von Krankenhdusern an einem
plotzlichen Versagen der Herzfunktion.

* Durch frihzeitiges Eingreifen von Laienhelfern kann die
Sterblichkeitsrate erheblich verringert werden. Der
Einsatz eines AED (Automatisierter Externer Defibrillator)
ist neben der CPR das Mittel der Wahl.

+ Offentlich zugéngliche AED werden seit Anfang der
2000er Jahre vorgehalten. Das Netz wird jahrlich dichter.

* Auch im Allgau bestehen mittlerweile viele Standorte.

_‘J

H
stifa ||meL“i ( Wi
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¥ 4 &-—; B s
4 fpEichif il \
W i \

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst



| 3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Ersthelferalarmierungssysteme als Beitrag zur Verbesserung der Erstversorgung

Hochschule Kempten

Versorgungssituation
mit Ersthelfer-
alarmierungssystemen

Mit Apphelfer
Ohne Apphelfer

Quelle: ADAC Stiftung
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| 3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Ersthelferalarmierungssysteme als Beitrag zur Verbesserung der Erstversorgung

Apphelfer steigern
Uberlebenswahrscheinlichkeit

Mit Apphelfer e Ohne Apphelfer

Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir reanimierbare Herzkreislaufstillstinde

0
100 % Eintreffen des

Eintreffen des gg}
=Ty Rettungsdiensts

Ersthelfers

80%

60% |-

40 %

20%

- ) o —— — —— -

0% '

Zeit ab Herzkreislaufstillstand in Minuten

Quelle: ADAC Stiftung, vereinfachte Darstellung.
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3.1 Schnittstelle Laienhilfe

| Empfehlungen der Regierungskommission zur Verbesserung der Erstversorgung

11. Die allgemeine Gesundheitskompetenz (health literacy) muss gesteigert

l o Efiﬂ;ﬁitfﬂﬂ:;ﬂgﬂ werden; das gilt insbesondere auch fiir die Kompetenz zur Eigenbehand-
Krankenhausversorgung lung von akuten Gesundheitsheschwerden bis zur Erreichbarkeit eines
Arztes.

12. Empfohlen wird eine strukturierte Einbeziehung der Bevdlkerung in die
Notfallversorgung durch

a. verpflichtende Ausbildung zur ,Ersten Hilfe®, insbesondere zum
Thema ,Reanimation®, in den Grund- und weiterfithrenden
Schulen und am Arbeitsplatz. Hierfiir sind interministerielle Initia-
tiven, u.a. unter Einbezug der Kultusministerkonferenz, erforderlich.

Neunte Stellungnahme und Empfehlung Ein Schulfach ,Gesundheitskompetenz® erscheint erstrebenswert.

der Regierungskommission fiir eine moderne

und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung b. Einfiihrung flichendeckender und vernetzter Ersthelfer-Apps (z. B.

JKatretter®**), die mit verpflichtenden AED*-Registern der Leitstel-

Reform der Notfall- und Akutversorgung: len vernetzt sind.

Rettungsdienst und Finanzierung c. flichendeckendes Aufstellen von dffentlich zugianglichen Defibrilla-
toren (Public-Access-AED, PA-AED) (mindestens in Sportstitten, an-
deren Veranstaltungsorten, 6ffentlichen Gebduden und éffentlichen
Verkehrsmitteln) sowie deren Erfassung in einheitlichen Registern,
die die Leitstellen pflegen. Die Leitstellen miissen im Verdachtsfall
Ersthelfer mit PA-AED digital per App alarmieren.*”

d. Forderung des Ehrenamtes und Community First Responder-
Strukturen, insbesondere in strukturschwachen Gebieten.

13. Vulnerable Gruppen sollten gesondert iiber die individuelle Notfallvor-
sorge (advanced care planning) aufgeklirt und hierzu ermutigt werden.
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|3.1 Schnittstelle Laienhilfe

Hochschule Kempten

| “Professionelle Laienhilfe” — notfallnahe Ersthelfersysteme

Gemal Unfallverhitungsvorschrift BGV Al ab einer
Betriebssanitater mel  hestimmten BetriebsgroRe bzw. ab einem bestimmten
Gefahrdungspotential vorgeschrieben.

Ehrenamtlich strukturiertes ortliches Angebot der
Hilfsorganisationen / Feuerwehren zur Uberbriickung
' des therapiefreien Intervalls. Keine flachendeckende
Helfer-vor-Ort Vorhaltung. Alarmierung Uber Leitstellen. I.d.R.
Personal mit sanitatsdienstlicher Ausbildung, mind. EH
Ausbildung.

Vorhaltung von medizinischem Personal auf Veran-
staltungen (Verkehrssicherungspflicht des Veranstalters).
Je nach GroRRe / Gefahrdungspotential auch behordliche
Vorgabe.

Sanitatsdienste >

== Nicht Teil des éffentlich-rechtlichen Rettungsdienstes!
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Hochschule Kempten

|3.2 Schnittstelle ambulante/
stationare Versorgung

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 3.2 Schnittstelle ambulante/stationare Versorgung

| Steigende Einsatzahlen im Rettungsdienst

Einwohner Notfall- Krankentransport- N?tarzt- Einsatz-
aufkommen aufkommen alamierungen aufkommen
1994/1995 79.682.250 3,057 5,391 1,457 8,448
1996/1997 81.817.499 3,133 5,907 1,588 9,040
1998/1999 82.012.400 3,474 6,426 1,791 9,900
2000/2001 82.163.475 3,568 6,750 1,797 10,318
2004/2005 82.531.671 3,898 6,267 1,991 10,165
2008/2009 82.217.837 4,894 6,873 2,851 11,767
2012/2013 81.843.743 6,193 5,822 2,646 12,014
2016/2017 82.175.684 7,185 6,696 2,904 13,881
2020/2021 83.155.031 8,088 5,027 2,193 13,115
© antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB 2022

Tab. 52: Zeitliche Entwicklung des Einsatzaufkommens in der Bundesrepublik Deutschland von 1994 bis 2021

Quelle: BASt. Leistungen des Rettungsdienstes 2020/21
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| 3.2 Schnittstelle ambulante/stationare Versorgung

| Steigende Fall-/Einsatzahlen in der Notfallversorgung

Hochschule Kempten

Veranderung der Inanspruchnahme seit 2009

— 143%
134%

S _—

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—ambulante Notfille Bereitschaftsdienst

— 85%

——ambulante Notfille Notfallambulanzen
Leistungsfille von Rettungsfahrten ohne Krankentransport

Haubitz, M. (2017): Die Notfallversorgung in Deutschland — Status quo. Prasentation im Rahmen der Veranstaltung
»Werkstattgesprach” des Sachverstéandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. Berlin
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|3.2 Schnittstelle ambulante/stationére Versorgung

| Steigende Fall-/Einsatzahlen in der Notfallversorgung

1.800.000

1.600.000 152.000 144,000

1.400.000

1.200.,000 —

........

1.000.000

800.000

600.000

Anzahl Einsatze je Rettungsmitteltyp

1.067.000 1.083,000
877.000 #21.000

400,000 —
743.000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

mRTW wmNEF  KTW © Sonstige

Abb. 2 Notfalleinsatze je Rettungsmitteltyp in Bayern in den Jahren 2009-2018. KTW Krankentransportwagen,
NEF Notarzteinsatzfahrzeug, RTW Rettungswagen. (Mit freundl. Genehmigung, © LMU Klinikum, alle Rechte vorbehalten)

Quelle: F.Sieber, R. Kotulla, Dr. med. B. Urban, Dr. rer. Nat. S. GroR3, Dr. med. S. Priickner (2020): Entwicklung der Frequenz und
des Spektrums von Rettungsdiensteinsatzen in Deutschland, erschienen in Notfall + Rettungsdienstmedizin Ausgabe 7/2020
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| 3.2 Schnittstelle ambulante/stationadre Versorgung

| Griinde fir steigende Einsatzahlen

Altersaufbau der Bevdlkerung in Deutschland 2023 D IL ST AT I S

_ Alter Statistisches Bundesamt
in Jahren

Manner Frauen
100+

Wirtschaftskrise Wirtschaftskrise

um 1930 90 um 1930
Ende des 80 Ende des
2. Weltkriegs 2. Weltkriegs
70
Babyboom 60 Babyboom

50
40

Geburtentief 30 Geburtentief

neue Linder neue Linder Das Alter und damlt
20
0 die Morbiditat der
0 Bevolkerung steigt.

800 000 0 0 800 000

B Minner Uberschuss [ Frauen Uberschuss

Stand: 31.12.2023. Ergebnisse auf Basis Zensus 2011

© I Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024
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| 3.2 Schnittstelle ambulante/stationare Versorgung

| Griinde fir steigende Einsatzahlen

Hochschule Kempten

Der Demographische Wandel ist ein zentraler Faktor bei der Entwicklung des
Einsatzaufkommens.

Andere (zum Teil schwerere Faktoren) bei der Einsatzentwicklung sind:
- Abnahme der Hemmschwelle einen Notruf abzusetzen

- Personliches Anspruchsdenken

- Verfugbarkeit medizinischer Dienstleistungen

- Individuelle soziobkonomische Faktoren

Quelle: F.Sieber, R. Kotulla, Dr. med. B. Urban, Dr. rer. Nat. S. GroR3, Dr. med. S. Priickner (2020): Entwicklung der Frequenz und
des Spektrums von Rettungsdiensteinsatzen in Deutschland, erschienen in Notfall + Rettungsdienstmedizin Ausgabe 7/2020
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| Steigende Einsatzahlen... mit mangelnder Indikation!

Hochschule Kempten

sity of Applied Sciences

ZEITESONLINE  GESUNDHEIT

NOTARZTMANGEL AUF DEM LAND %m UM
D
Hubschrauber ans Bett SNIFRLES CARE

Weil es auf dem Land an Arzten fehlt, kommt die Hilfe mehr und
mehr aus der Luft. Ist das sinnvoll? “‘WELL

TS URGET
TOME

von Frederik Jétten | 03. Mé&rz 2011 - 07:00 Uhr

Der Pilot ist als Erster auf dem Dach. Er reiBt die Tiir des Hubschraubers auf, legt

zweil Hebel um, die Triebwerke laufen an. Der Notarzt steigt ins Heck, wihrend der
Rettungsassistent sich noch unten in der Leitstelle erkliren lisst, wo sie jetzt gebraucht
werden und um welche Art Notfall es geht. Der Luftzug des Rotors reilit an seiner Jacke,
als er die Maschine erreicht, es ist so laut, dass auch Schreien kaum zu héren wiire.

Anderthalb Minuten sind vergangen, seit der Rettungsassistent auf dem Sofa gesessen und

in einer Zeitschrift geblittert, der Arzt gihnend an seiner Kaffeetasse genippt und der Pilot
eine EMail geschrieben hat. »Kabine klar«, Start.

Die Besatzung des Rettungshubschraubers Christoph 7 in Kassel ist ein eingespieltes
Team. Der Notarzt Thomas Kéhler und sein Assistent Wilfried Schittenberg kommen
vom Rotkreuz-Krankenhaus in Kassel, der Pilot Frank Schifer von der Fliegerstaffel der
Bundespolizei im benachbarten Fuldatal. Christoph 7 hat 2010 die meisten Einsitze in

Hessen geflogen: 1336, meist in einem Radius von 50 Kilometern. Die Region ist diinn

besiedelt, etliche Arzte gingen in den vergangenen Jahren in den Ruhestand, es fehlt an
Nachfolgem. > -

Quelle: www.zeit.de/2011/10/WOS-Luftrettung (Zugriff 08.10.2016)
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Hochschule Kempten

| Steigende Einsatzahlen... mit mangelnder Indikation!

Hausarztliche
,Notfalle”

Psychische Soziale
,Notfalle” ,Notfalle”

Familiare
,Notfalle”
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| Zusammenfassung

Gesamtnachfrage nach notfallmedizinischer Versorgung

Auswirkungen und Anforderungen

Bereitstellung bedarfsgerechter rettungsdienstlicher Infrastruktur (Fahrzeuge, Personalvorhaltung etc.)

Schaffung alternativer Syste
Anpassung der gesetzlich
ndardisierung der Notrufabfrage u erung e Notarztindikatio
s-und linderibergreifende me endokumentation und -auswe

Abb. 3 Synoptische Darstellung der Einflussfaktoren auf die Nachfrage nach praklinischer Notfallmedizin und Auswirkungen des
demografischen Wandels. (Eigene Darstellung basierend auf [3, 18, 28]; mit freundl. Genehmigung, © LMU Klinikum, alle Rechte
vorbehalten)

Quelle: F.Sieber, R. Kotulla, Dr. med. B. Urban, Dr. rer. Nat. S. Gro3, Dr. med. S. Priickner (2020): Entwicklung der Frequenz und
des Spektrums von Rettungsdiensteinsatzen in Deutschland, erschienen in Notfall + Rettungsdienstmedizin Ausgabe 7/2020

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 3.2 Schnittstelle ambulante/stationare Versorgung

| Konzept der Notfallversorgung: Status quo

w ... muss selbst entscheiden

dringlich* lebensbedrohlich*
& KV-Hotline |
(116117, lokale & Rettungsleitstelle (112)
Nummern) 1
v l \4 A\
Niedergelassener || KV: Arztlicher Klinik: REttUT-WSSdiEHSt (ggf.
Arzt/ Arztin Bereitschaftsdienst mit Notarzt)
o : ) Notaufnahme
(zu Praxisoffnungszeiten) (auBerhalb Offnungszeiten) <
| T F 3
v v \d
ambulante ambulante ambulante stationdre Versorgung
Behandlung Behandlung Behandlung Behandlung vor Ort
(gaf. Hausbesuch) (ggf. Hausbesuch)

Haubitz, M. (2017): Die Notfallversorgung in Deutschland — Status quo. Prasentation im Rahmen der Veranstaltung
»Werkstattgesprach” des Sachverstéandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. Berlin
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| Entwicklungen in der Notfallversorgung

Hochschule Kempten

,Wenn Sie oder ein naher Angehdériger nachts oder am Wochenende arztliche
Hilfe brauchen, wohin wenden Sie sich dann?“

50 olo
© 45 x\%
g 40
@ 35
m
= 30
g 25
o 20 N
2,
15 %
10
° o
. N
Krankenhaus/ Notarzt/ arztl. Bereitschaft Hausarzt
Ambulanz Rettungsdienst

2006 = 2013 m2015 m2017

Quelle: Haubitz, M. (2018): Patientenwege in der Notfallversorgung. Prasentation im Rahmen des Symposiums zum SVR Gutachten 2018. Berlin
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Hochschule Kempten

| Notfallversorgung: Erhebung in zwei Berliner Notaufnahmen

89% 11%

ohne Kontakt zum mit Kontakt zum ambu-
ambulanten Bereitschaftsdienst lanten Bereitschaftsdienst

TIPRRPRT
L
"TreTTen
W RLERLES

TIrereee 0

kannten ambulanten Bereitschaftsdienst nicht firchteten lange Wartezeiten

T
T
T
T

=ije =Hje =Hje =Hje =l
=ije =Hje =Nl =Hje =Hje
=lje =mje =Hje =Hje =mj°

Quelle: Somasundaram et al. 2016

Haubitz, M. (2017): Die Notfallversorgung in Deutschland — Status quo. Prasentation im Rahmen der Veranstaltung
»Werkstattgesprach” des Sachverstéandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. Berlin
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| Notfallversorgung: Empfehlungen der Regierungskommission

Reform der Notfallversorgung

% Leitstelle ”
@) Ersteinschitzung durch Fachkrifte, @)
@ﬁ] algorithmusgestiitzt [ﬁy

1T T T 71 1 T 1T 1
Bla] o8 ofe & | =2 & w &

Telemedizinische Verweis auf Verweis auf KV-Bereit- Rettungsdienst Notarzt und Pflegerische Amb. Palliativ- Sozialdienst
Beratung/Video- (KV-)Praxis/ KV-Motdienst- schaftsdienst Notarztin Motfallver- VErsorgung
sprechstunde Terminservice- praxis (Hausbesuch) l 0 sorgung
stelle
Vor-Ort-Behandlung
W
oo
HalERa
o o
AmEl°Im
INZ/KINZ /Krankenhaus
_____________ ]
S eIT-Plattform™ F - - - - oo oooooo o

Quelle: Vierte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission - Reform der Notfall- und Akutversorgung
in Deutschland, integrierte Notfallzentren und integrierte Leitstellen (bundesgesundheitsministerium.de)
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| Die Notaufnahme — das schwéchste Glied in der Rettungskette?

Dieses Zitat zeigt exemplarisch, dass sich das gesamte Thema Notfallmedizin fast aus-
schlieBlich auf die priklinische, rettungsdienstliche und notarztli ezieht.
So is§ weder fiir die Pflege noch fiir die Arzte eine gesonderte Qualifikation|fiir die
Arbeitin der Notaufnahme erforderlich. Andere Lander haben eine Facharztausbildung
fiir Notfallmedizin, die speziell auf die Aufgaben in der interdiszpliniren Notaufnahme

R T

_Der Notfallpatient wird — systembedingt — an der Schnittstelle zwischen Praklinik
und Klinik in der Notaufnahme iibergeben, weil die rettungsdienstliche Notfallversor-
gung (Priklinik) im Regelfall nicht integraler Bestandteil der klinischen Notfe.zllv.ersor-
gung, sondern von dieser getrennt ist. Gerade das aber widerspricht dem Prinzip des

Notfallversorgungsprozesses gemil der Rettungskette entscheidend: ,Das bestehende

- der Notfallversorgung isf systemisch organisationszentriert und nicht patienten-
was aufgabengerecht wire.“™ Daher fordert Scholtes zu Recht den Wandel

Aufgrundinnerklinischer Personalengpasse und unzureichender Intensivkapazitaten
gelten die Krankenhauser mzwischen als das schwachste Glied der (profeSSIONe en)|

Rettungskette.’s” Zudem fithren Mingel des vertragsirztlichen Notdienstes dazu, dass

einheitlichen Symptomen in kleineren Gebduden zusammengefasst.'®2 Im Laufe der
Zeit und begiinstigt durch den medizinischen Fortschritt entwickelten sich unterschied-
liche Fachabteilungen, die aufgrund der dezentralen Gebiudestrukru separate Not-
aufnahmen|benatigten.'”> Zwar wurden in einer grofen Bauwelle zwischen 1970 und

men zuteilen soll. Bei raumlich getrennten Notaufnahmer{ entscheider oft der Pfértner,
ob beispielsweise das akute Abdomen internistisch oder chirurgisch 1st.™° Selbst in

.

Quelle: Niehues, C. (2012): Notfallversorgung in Deutschland. Stuttgart
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| Die Notaufnahme — MaRnahmen zur Organisations- und Prozessverbesserung

“ IVENA eHealth - Interdisziplinarer Versorgungsnachweis @%
impressum |

Bitte wihlen Sie eine Stadt oder einen L is aus, der igt werden soll:

Leitstelle Miinchen

Bitte wihlen Sie ein Fachgebiet:

I i I i i I[ i u. il ||‘-' I5-N; i ”Ham—nndcesnhlechlskrankheimn || Innmlledizin” i i ”“ nd-Kiefer-Gesi i i Il i i ]

[Py und Psy pie |[ urotogie | | | Beso ben | Diagnostk/Gerate | o

Bitte wahlen Sie einen Fachbereich:

Bitte wihlen Sie eine Behandlungsdringlichkeit:
Notfallversorgung

O Leitstelle Minchen | 17:00 18:00 15:00 20:00 21:00 22:00 23:00 00:00
@ M Bogenhausen - SKM -L‘Eﬂl|
@ M GroBhadern - LMU l-ﬂm|
@ M Harlaching - SKM l-‘lL'II!I|
@ M Isar-Amper Ost l-‘EIII|
© M Pasing - Helios mﬂ|
@ M Rechts der Isar - TUM wm|
@ M _Musterklinikum ‘HIEI|

Letzie Akfualisierung: 04.10.2017 20:58:17 Uhr

Quelle: https://www.ivena-muenchen.de (Zugriff: 04.10.2017)
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| Die Notaufnahme — MaRnahmen zur Organisations- und Prozessverbesserung

N,

p—

Die neue ZINA
im Allgéu am
Hlinikum Kempten

Die 5 Triagestufen:

Triagestufe Erstkontakt Farbe Max. Zeit
Arzt (Mlnuten)

Eintreffen bis Ersteinschatzung

e e
3 Dringend Gelb 30
Nicht

Quelle: www .kv-keoa.de/uploads/tx_templavoila/web_Zina_Broschuere_1stof8am_01.pdf (Zugriff: 04.10.2017)

Wintersemester 2024/2025 |
Studienschwerpunkt Vertragsmanagement // Versorgungsstrukturen im Rettungsdienst




| 3.2 Schnittstelle ambulante/stationare Versorgung

| Wegfall wohnortnaher Versorgungssysteme

Anzahl der deutschen Krankenhduser nach Tragerschaft in den Jahren 2000 bis 2019

statista ¥a

900
800

700

Anzahl Krankenhéduser

600

500

400

== Offentlich == Freigemeinnutzig =*= Privat
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| Wegfall wohnortnaher Versorgungssysteme

Erreichbarkeit von Krankenh&usern der Grundver\sorgung 2013

Erreichbarkeit von Krankenh&usern der Grundversorgung 2013
Szenario "SchlieBung des jeweil. tes

£ BBR Bann 2014

_ © BBR Born 2015
Cmertous: Livfords Rumoncbuchung des DISR,

gzmm | suifidtn Raurbechucrng des ABSR,
9 : o
Pkw-Fahrzeit zum nichsten an‘ke"h'“‘ G-o:atumwuw' BKG, L3nder, 31.122012 Pkw-F: zum i ‘& Geundage: BKG, Lander, 31122012
der 2013in der Grundversorgung 2013 in Minuten
0 bis unter 15 0 bis unter 15
[ 15 bis unter 20 [ 15 bisunter 20
B 20 bis unter 25 B 20 bisunter 25
B 25 bis unter 30 B 25 bis unter 30
. 30 und mehr . 30 und mehr
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| Wegfall wohnortnaher Versorgungssysteme

Hausérzte je Einwohner @ ?ﬁ‘:"g';saﬂr'ﬂ::és”"m 454 THONEN
weniger als 54,6 Arzte unt Lndwirtschalt .
54,6 bis unter 58,9 Arzte

I 58,9 bis unter 62,4 Arzte

B 62,4 bis unter 66,3 Arzte Daten

B 66.3 Arzte und mehr Einheit: Arzt je 100,000 Einwohner

Quelle: Bundesarztregister der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Riumliche Auflésung: BBSR-Kreisregionen
Zeitpunkt: 2014

In der Anzeige der landlichen Gemeinden sind die nicht-landlichen
Kreise ausgeblendet und in weill dargestellt.

Quelle: www.landatlas.de/wohnen/ambulanteaerzte.html
(Zugriff: 22.09.2021)

© Thinen-Institut 2018
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| Wegfall wohnortnaher Versorgungssysteme

Hochschule Kempten

Medizinische Dienstleistung

Transportdienstleistung

i i
1859 1900 1950 20XX

Die , Logistikfunktion” des Rettungsdienstes
wird wieder an Bedeutung gewinnen.
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| Interesse geweckt?
| Weiterbildungsmoglichkeiten

Rettungsdienstmanagement (MBA / CP)

Universitit fiir
Weiterbildung

» Vollzeit, berufsbegleitend
Krems

» 2 Semester (CP)

» 4 Semester (MBA berufsbegleitend), 3 Semester
(MBA Vollzeit)
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| Interesse geweckt?

Hochschule Kempten

| Berufsmoglichkeiten

Leistungserbringer Aufgabentrager

Mogliche Arbeitgeber: Mogliche Arbeitgeber:
» Hilfsorganisationen (DRK, ASB, MHD, » Landerministerien

JUH, DLRG usw.) > Rettungszweckverbande
» private Rettungsdienstunternehmen > Kreisverwaltungsbehorden
- s 15 000
» Management
> Kalkulationen / Entgeltverhandlungen Tatigkeitsgebiete:
» Controlling / Rechnungswesen » Bedarfsplanung
» Beschaffung / Vertragsmanagement » Geschaftsfuhrer (ZRF)
> Offentlichkeitsarbeit / Lobbyarbeit » Ausschreibungen / 6ffentlich-rechtliche
> Qualitdtsmanagement / Projekt- Vertrage

management » Projektmanagement
» Ausschreibungen / Vertrieb » Qualitatssicherung
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| Interesse geweckt?

| Berufsmoglichkeiten

Kostentrager

Mogliche Arbeitgeber:

» Krankenkassen (v.a. Landesebene)
» Unfallkassen (v.a. Landesebene)

Tatigkeitsgebiete:

» Entgeltverhandlungen
» Abrechnung

Beratungsfirmen

Mogliche Arbeitgeber:

» FORPLAN, ORGAKOM, rosenbaum nagy,
Buse uvm.

Tatigkeitsgebiete:

» oOffentliche / private Gutachten
Wirtschaftlichkeitsprifungen
Organisations- / Prozessberatung
Projektberatung (z.B. Ausschreibungen)

YV V VYV V

Personalplanung
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| Interesse geweckt?

| Berufsmoglichkeiten

Forschungs- / Schulungseinrichtungen

Mogliche Arbeitgeber:

» Institute an Hochschulen (z.B. INM, IfN)

» Einrichtungen des Bundes (z.B. BBK,
BABZ)

» Schulungseinrichtungen der
Hilfsorganisationen

Tatigkeitsgebiete:

» Forschungsprojekte
» Lehrtatigkeit

Interessensverbande / Stiftungen

Mogliche Arbeitgeber:

» Berufsverbande
» Stiftungen (z.B. Bjorn-Steiger-Stiftung)

Tatigkeitsgebiete:

» Lobbyarbeit
» Management

» Projektmanagement
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