Anhang

Empfehlungen fiir organisatorische und strukturelle Ande-
rungen zur Sicherstellung eines praklinischen medizinischen

Versorgungssystems

Die im vorausgegangenen Teil (Ziff. 1 - 8) darge-
stellten Grundsitze, Definitionen, Anforderungen
etc. sind bereits auf ein wirksames, demnach
kostengiinstiges praklinisches medizinisches Ver-
sorgungssystem ausgerichtet. Dennoch bedarf es
dariiber hinaus einer Anderung bisher giiltiger
organisatorischer und struktureller Vorgaben, um
den Anforderungen einer hochstmoglichen
Effizienz entsprechen zu konnen. Die Erstversor-
gung von Notfallpatienten mit einer durch Er-
krankung oder Trauma akut einsetzenden Lebens-
bedrohung ist als Teilaufgabe einer addquaten
medizinischen Versorgung der Bevolkerung zu
sehen und dementsprechend im SGB V festzu-
schreiben (§ 27 SGB V). Sie gehort zu einem
mehrschichtigen ambulanten préklinischen Ver-
sorgungssystem mit einer den Bediirfnissen des

Patienten, also der Schwere und Art der Schidi-

gung entsprechenden qualitativen Gliederung.

- Dazu gehoren priklinisch Vertragsérzte als
niedergelassene Arzte fiir Allgemeinmedizin
und niedergelassene Arzte als Fachirzte in
Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen.

Sie haben das gesamte Spektrum der aufBer-
klinischen medizinischen Versorgung wahrzuneh-
men und den Sicherstellungsauftrag der KV, fest-
gelegt im SGB 'V, zu erfiillen. Fiir weitere zusétz-
liche Notfalldienste (insbesondere auf privater
Basis) besteht weder eine Notwendigkeit, noch
konnen dadurch Kosten reduziert werden. In
einer innerhalb der letzten Jahrzehnte neu ent-
standenen zusitzlichen préklinischen Versor-
gungsebene sind
- Notirzte im Verbund mit den Rettungsdiensten
titig, um die spezifischen Aufgaben der
Notfallrettung, d. h. ausschlieBlich die Erst-
versorgung Lebensbedrohter nach den heute
giiltigen notfallmedizinischen Grundsétzen
wahrzunehmen.

Die Kenntnisse und Féhigkeiten, die der Notarzt
fir die Erstversorgung akut lebensbedrohter
Patienten nach Unfillen bzw. Erkrankungen
benotigt, miissen so umfassend und spezifisch
sein, daf} er bei einem breiten Spektrum von Not-
fillen eine wirkungsvolle préklinische Intensiv-
therapie einleiten kann. Die dafiir notwendige
fachliche Qualifikation konnen sowohl Klinik-
drzte als auch niedergelassene Arzte derzeit mit
dem Erwerb des ,,Fachkundenachweises Ret-
tungsdienst” erreichen. Um den erforderlichen
hohen Qualitétsstandard der notérztlichen Versor-
gung sicherzustellen, ist dringend eine weitge-
hende Qualifikation in einem verbesserten Fach-
kundenachweis in die Weiterbildungsordnung
aufzunehmen, der das Fiihren einer Zusatz-
bezeichnung (Notfallmedizin) erlaubt.

Unter Beachtung der beschriebenen zwei Ebenen
und der Aufgabenstellung fiir niedergelassene
Arzte bzw. Notirzte ergeben sich folgende
Definitionen und Einsatzkriterien fiir die auBer-
klinische Patientenversorgung.

1. Notfalle

Bei einem Notfall sind die vitalen Funktionen
durch akute Erkrankungen, Traumen oder Vergif-
tungen ausgefallen, gestort oder bedroht. Eine
akute Lehensgefahr ist bereits vorhanden oder sie
droht unmittelbar. Hier liegt eindeutig eine drztli-
che Aufgabenstellung vor. Der Einsatz von NAW,
RTH bzw. NEF und RTW ist obligatorisch.

2. Akutfalle (Notsituationen)

Die in dieser Gruppe zusammenzufassenden
Patienten werden derzeit unterschiedlich gekenn-
zeichnet und auch wegen der Verwirrung in der
Nomenklatur unterschiedlichen Versorgungs-
ebenen zugeordnet.
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Fiir die zukiinftig anzuwendende Nomenklatur
wird fiir diese Gruppe die Kennzeichnung
»Akutfélle® vorgeschlagen, um eine deutliche
Abgrenzung zu Notfillen zu erreichen.

Allen diesen Patienten ist gemeinsam, daf3 primér
keine vitale Bedrohung vorliegt, sondern es sich
um ein akut entstehendes, lokalisiertes, pathologi-
sches Geschehen ohne vitale Bedrohung, aller-
dings mit der Gefahr zusitzlicher ortlicher oder
allgemeiner Schéadigungen, wie z. B. eine be-
grenzte Verletzung, einfache Frakturen oder
Luxationen etc., handelt, oder ein allgemeines,
akut einsetzendes Geschehen (z. B. Gallen- oder
Nierenkoliken) bzw. die akute Verschlimmerung
einer chronischen Erkrankung, wie z. B. bei einer
Hypoglykimie, vorliegen.

Insgesamt handelt es sich um Verletzungsmuster
und Krankheitsbilder, die eindeutig der Versor-
gungsebene der niedergelassenen Arzte, damit
dem Sicherstellungsauftrag zuzuordnen sind, die
in Zukunft auch der ,,Vertragsirztlichen Versor-
gung* zugefiihrt werden miissen.
Selbstverstiandlich erfordern diese Patienten
innerhalb und auflerhalb der Sprechstundenzeiten
kurzfristig eine medizinische Versorgung.

Bei einer Realisierung der Verzahnung von zwei
bestehenden Versorgungsebenen (Notédrzte und
Vertragsdrzte), unter Einhaltung bestimmter
Vorgaben (siehe nachstehende Ubersicht) und
einer suffizienten Steuerung der beiden Systeme
durch eine koordinierende Leitstelle, lassen sich
30 - 40% der heutigen Notarzteinsitze einsparen.
Auch weiterhin gilt der Grundsatz: In Zweifels-
fillen, insbesondere wenn die eingehende Mel-
dung keine klare Zuordnung ermoglicht, wird das
hoherwertige System eingesetzt. Eine begrenzte
,Fehleinsatzquote” ist hinzunehmen, wenn
sichergestellt werden soll, daf3 lebensbedrohte
Notfallpatienten in jedem Falle zeitgerecht adé-
quate Hilfe erhalten. Fiir die zweite Gruppe -
Akutfille - legt der erstversorgende Arzt fest, ob,
wohin, mit welchen Rettungsmitteln (RTW,
KTW) und unter welchen medizinischen
(Behandlung, Uberwachung) und zeitlichen
Bedingungen der Transport erfolgt, der bei der
Leitstelle anzufordern ist.

3. Krankentransport

Alle iibrigen Patienten, die einen Krankentrans-
port, jedoch keine &rztliche Versorgung, sondern
eine Betreuung durch Fachpersonal benoétigen,
sind dieser dritten Gruppe zuzuordnen. Der
Krankentransport setzt eine drztliche Anordnung
voraus, der Einsatz sollte ebenfalls iiber die
Leitstelle erfolgen.

Zusammenfassung:

Eine fldchendeckende Vorhaltung in den darge-
stellten zwei unterschiedlichen auBerklinischen
Systemen ist nicht nur wie bisher in der sprech-
stundenfreien Zeit, sondern rund um die Uhr
erforderlich. In diinn besiedelten Gebieten, in
denen ein Notarztdienst die vorgegebenen
Hilfsfristen nicht einhalten kann, kann es not-
wendig werden, bei Abwicklung iiber eine koor-
dinierende Leitstelle zundchst den niedergelasse-
nen Arzt zum Ort des Geschehens zu entsenden,
der bis zum Eintreffen des Notarztes zumindest
erste drztliche Hilfe leisten kann.

Das Konzept des vorgeschlagenen neuen aufler-

klinischen Versorgungssystems zeigt

e eine klare Zuordnung zu Versorgungsebenen
mit entsprechender #rztlicher Qualifikation
und zusitzlicher Vorhaltung von Ausstattung,
Instrumentar etc. und

e eine enge Verzahnung der Versorgung von
Notfillen (Notarzt) sowie von Akutféllen (nie-
dergelassener Arzt).
Fiir beide Bereiche gilt, daf Arzte eine zeitkri-
tische Versorgung sicherzustellen haben, fiir
die aber unterschiedliche Zeitlimits vorzuge-
ben sind. Bei einer solchen Verzahnung kon-
nen sich bei Engpidssen oder aus anderen
Griinden die beiden Systeme gegenseitig
erginzen oder vertreten. In jedem Falle wird so
aber in allen Versorgungsstufen eine drztliche
Erstversorgung sichergestellt. Die alleinige
und selbstdndige Titigkeit von Rettungs-
assistenten im Rahmen der Notkompetenz
kann zur seltenen Ausnahme werden. Eine
Klinikeinweisung ist lediglich aufgrund &rztli-
cher Diagnostik und Indikationsstellung not-
wendig. Die heute wegen mangelnder medizi-
nischer Kompetenz und Présenz nicht selten
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Konzept der préklinischen Versorgung
unter Einbeziehung der Rettungsleitstelle, des vertragsérztlichen Notfall-
und des Notarztdienstes

Zustédndigkeit

Aufgaben des
Rettungsdienstes

Indikation:
Zustindigkeit:

Verankerung.:

Bezeichnung:
Qualifikation:

Lejstungsniveau:

Aufgabe:

Verzahnung des Systems

v

Gruppel
Notfille

-vital bedrohlich-

= Noltarzt

nach Akutver-
sorgung Krankenhaus-

zuweisung

== Notfallrettung

unter Verwendung

von NEF + RTW,

Gruppe2
Akutfélle

-nicht vital bedrohlich-

Vertragsérztlicher

Bereifschaftsdienst

nach Arztversorgung
Entscheidung iber

Transport

Krankentransport

dringlich - disponibel
(in Ausnahmeféillen NEF)

-keine akute medizinische

Intervention notwendig-

Vertragsarzt

Diagnostik und Therapie

Krankentransport

zeitunkritisch

NAW, RTH
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Medizinischer Notfall
Verzahnung der Versorgungssysteme (liber eine integrierte Leitstelle

Keine Lebensbedrohung (Akutfélle)
Vertragsarztlicher Notfalldienst der KV
Sicherstellung der Kassen-

arztl. Vereinigung gem. § 75,1 SGB V

Bereitschaftsarzt
Niedergelassener Arzt

unterschiedl. Fachgebiete

Versorgung mit den typischen Mitteln

des niedergelassenen Arztes

Zustédndigkeit fiir alle nicht lebens-
bedrohlichen Erkrankungen und Traumen

(Akutfille) rund um die Uhr

Lebensbedrohung (Notfélle)
Notarztdienst

Teilbereich des Rettungsdienstes

- Regelung im SGB V § 75,1

sofern keine linderspez. Regelung
Notarzt

Fachkundenachweis Rettungsdienst
Angestrebt:

Regelung in der Weiterbildungs-
ordnung fiir unterschiedl. Fachgebiete
Versorgung mit den Mitteln und

Methoden der priklinischen Intensivmedizin

Zustdndigkeit fir alle akut lebensbe-
drohlichen Erkrankungen und Traumen

(Notfélle) rund um die Uhr
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von Rettungsassistenten veranlafiten statio-
niren Aufnahmen, sind in dem neuen System
nicht erforderlich. Bei einer Fehlalarmierung
des Notarztes ist die Fortsetzung der Behand-
lung durch den vertragsdrztlichen Bereit-
schaftsdienst oder den Hausarzt iiber die
Leitstelle oder durch direkten Kontakt zum
Vertragsarzt zu sichern.

* Bei Steigerung der Effektivitit lassen sich
durch diese Verzahnung die Notarzteinsitze
reduzieren, stationdre Aufnahmen verhindern,
ggf. auch Rettungsmittel einsparen und insge-
samt Kosten senken.

Voraussetzung fiir die enge Verzahnung und das
Zusammenwirken der beiden préklinischen
Versorgungsebenen ist die Umstrukturierung der
bestehenden Leitstellen. Sie miissen als integrier-
te koordinierende Schaltzentrale fiir die Zuord-
nung von Hilfe verantwortlich sein, den adidqua-
ten drztlichen Einsatz in den genannten Versor-
gungsebenen garantieren und die Bereitstellung
der jeweils benotigten bzw. angeforderten Ret-
tungsmittel sicherstellen.
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