Feuerwehr NURNBERG

Vernetze Leitstellen: Herausforderungen und
Zukunftsperspektiven von 112 und 116117
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Wie lange diskutieren wir schon? 2018-2025 (!)
Kurzer Ruckblick in die Historie

Gutachten

’ ety m ,Bedarfsgerechte Steuerung
UESUNCHET der Gesundheitsversorgung”

Bundesministen
fiir Gesundheit

£

Regierungskommission fiir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Bundesministen.
fiir Gesundheit

£

Entwurf des NotfallG




NURNBERG

2024 Entwurf NotfallG

,3 133a
Gesundheitsleitsystem

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

2024 Entwurf NotfallG

,3 133a
Gesundheitsleitsystem

(2) In der in Absatz 1 Satz 1 genannten
Kooperationsvereinbarung ist das Nahere Uber die
Zusammenarbeit zu vereinbaren. Dabei ist insbesondere zu
vereinbaren,

wie die Verfahren der Notrufabfrage der Rettungsleitstelle
und das in § 75 Absatz 7 Satz 1 Nummer 6 genannte
bundesweit einheitliche, standardisierte
Ersteinschatzungsverfahren der Kassenarztlichen
Vereinigungen (Abfragesysteme) so aufeinander
abgestimmt werden, dass es zu Ubereinstimmenden
Bewertungen des Gesundheitszustandes eines
Hilfesuchenden kommt
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NURNBERG

prozessuale und digitale Integration 112 und
116117

Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

e

medizinischer
Notfall

116117 =P 112
Gemeinsame Notfallleitstelle
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Gesundbeit

Neue Leitstellen und

HERUFSVERBAND
DEUTSCHER
‘ ANASTHESISTINNEN UND
.\ ANASTHESISTEN
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Devache Gasalbchoh A Avdstes 00pe & hvogemedian|

Nimberg, 25.03.2025

Zukunftsfahige Gestaltung der notfalimedizinischen Versorgung in Deutschland

Forderungen aus den 12. Bad Boller Reanimations- und Notfallgesprichen

Anlasslich der 12. Bad Boller Reanimationsgesprache vom 26. bis 27.Februar 2025
‘ erarbeiteten 60 Fachexpertinnen und -experten Zukunfisplane tur die Notfallversorgung in
Deutschland und stellen konkrete Forderungen an die politischen Gestalter auf.
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Bessere Patientensteuerung durch die Leitstellen (112/116 117)
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Bessere Patientensteuerung
durch die Leltstellen?

Machen wir sehr gerne, wenn
wir wussten wohin und mit

welchen Ressourcen ©...?




NURNBERG

Notfallversorgung
und Leitstelle

Mehr Notrufe
Mehr Einséatze
Tracer Diagnosen ++

Niedrig Prioritare Falle --




NURNBERG

Spannungsfeld

Ressourcen

Anforderung

Klinikstruktur Personal




NURNBERG

Gemeinsame Nutzung von Ressourcen im
niedrig prlorltaren Bereich

Vi L repfindes
1

¥ Wtiallsanita ter

Gemeindenotfallsanitater
Foto: DRK Cloppenburg
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NURNBERG

Schnittstelle 112<-> 116117

ArzteZeitung s Q) Springeriedzn & Anmelde

Nachrichten Medizin Politik Praxis & Wirtschaft Panorama Specials Kooperationen

Startseite » Regionen » Bayern

& Notfallversorgung

Notfallnummern 116117 und 112 in
Bayern jetzt vernetzt

Losungen liegen seit langerem auf dem Tisch...




NURNBERG

Prozessuale und digitale Integration
112 und 116117
Stichwort: Vernetzung!

« Gemeinsame Gesundheltsleitstelle durch intensive
Vernetzung

» Keine zwingende physische Zusammenlegung
« Abgestimmte Algorithmen fir SNAP
« Aufgaben 112/116 117 sind ahnlich aber nicht gleich z:

« Neue Aufgaben fiir beide Bereiche in der Zukunft? Q e,

Innofondprojektantrag eSNA




Synchronisierung
Abfragealgorithmen

112 /116117

Transparenz

Kooperation

CIRS bei der

Qualitatskennzahlen Falliibergabe

z 0
Fachverband

Innofondprojektantrag eSNA Q Cistelensv.




Landesweite
Empfehlung

Produktneutral

Evidenzbasierte Frei zuganglich

SNA fiir Anbieter von
SNA

Erflllung der Vernetzung

Forderungen im .
NotfallG Fallibergabe

Projektantrag Innofonds des GBA (eSNA)

Zi
4 Fachverband

Innofondprojektantrag eSNA Q Cistelensv.




NURNBERG

>) Kooperative
Regionalleitstelle West  \Ner arbeitet aktiv mit?

e — \ ' KREIS 88 Bundesverband der
AGBF bund S LIPPE l" | Dresden. |$ALRD

im Deutschen smhg D I.Q 2 ({G J’ Arztlichen Leitungen

Rettungsdienst
Deutschland e.V.

German Association of Emergency Medical Directors
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BERLINER
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( Fachverband
\J Leitstellen e.V.

BERUFSFEUERWEHR
NURNBERG

Innofondprojektantrag eSNA
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s Unterstutzer / Schnittstellenpartner

DEUTSCHER

PR | b srom LANDKREISTAG

Ausschuss KASSENARZTLICHE
Rettungswesen der BUNDESVEREINIGUNG
Lander
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Innofondprojektantrag eSNA Q e ey,
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s Wissenschaftliche Begleitung

KLINIKUM '
I.Mu per uNiversiTAT mOncHen | | MEDIZINMANAGEMENT

UK * | Institut firr Rettungs-
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Innofondprojektantrag eSNA Q Cistelensv.




Herausforderungen NURNBERG

« Ziele:

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

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

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

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

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

Zi

Innofondprojektantrag eSNA Q) Fachverband

Leitstellen e.V.
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Beispiel 1

Erkrankung und Verletzung
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Beispiel abgestimmter Tracer Herz-Kreislauf-Stillstand 9




NURNBERG
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Weitere zu klarende Themen: NURNBERG
Gemeinsame Nutzung der Telemedizin?
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Casemanagement NURNBERG

« Umgang mit Frequent Callern?

« Aktivierung von
Betreuungsstrukturen

Elektronische
patientenakte

Hilft die ePA???




Transparenz der Prozesse 112/116 117 NURNBERG

Ist der Prozess fur
Patientinnen im
Versorgungssektor bereits
gestartet?

Welchen Status hat der Fall?

Verbindliche Disposition von
Bereitschaftsdiensten

Gemeinsame Nutzung der
Ressource Partherpraxis




NURNBERG
Wichtig!!

Die Integrierten Leitstellen (112) fir Feuerwehr, Rettungsdienst und

Bevodlkerungsschutz sind weiterhin ein integraler Bestandteil der kommunalen
Gefahrenabwehr

Foto: Gemeinde Reinach

s

Foto: Landesamt d. Datenschutz

Feuerwehr | ILS
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NURNBERG

Warnung der Bevolkerung
MOWAS/NINA/Katwarn

* Bundesamt
4 fur Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe




NURNBERG

Komplexe und hybride Gefahren erkennen -> Aufgabe der
112 Leitstellen

GRUNBUCH Lagebild

LAGEBILD . o
\ InterdisziplinGres
s L ) Lagebild in Echtzeit

et Y , : Erkenntnisse und Handlungsempiehlungen
o/ lp ey zur Verbesserung der Logefroherkennung
und der Logebewditigung
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Was ich nicht mehr ertragen kann ist...
Polemik und Unsachlichkeit!!!

d. Sie hat
1eitliche

Mosany

wHier sterben téaglich
systembedingt Menschen!” G
S i S | S e Ao ESeviirn , befinde
dem

nt, Pierre-
iten

Pierre-Enric Steiger ist Prisident der Bjim-Steiger-Stiftung. Seit ihrer Grindung 1969 setzt sich die
Stiftung filr die Verbesserung der Notfailhilfe ein
Foto: IMAGO/Metodi Popow

Pierre-Envic Steiger, Prasident der Steiger- Suﬂnng .,Deutsmandwar einst weltweit fihrend
(dL NeLe in




NURNBERG

Foto: Stadt Nurnberg, KoM




NURNBERG

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.
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