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erste Ideen zu Losungsansatzen liefern.
Schliisselworter

Versorgungskette

Die rettungsdienstliche Struktur in Deutschland stellt eine Versorgung auf sehr hohem
Niveau sicher. Dennoch ist es notwendig, die vorhandenen Strukturen zu tiberdenken
und fiir die Zukunft zu hdrten. Nicht nur vor dem Hintergrund stetig steigender
Einsatzzahlen, sondern auch wegen der Herausforderungen der Personalgewinnung
und der Alterung der Bevolkerung sollten Reformen im Rettungsdienst dringend
angegangen werden. Hier kann der Rettungsdienst viel von der Mathematik und
gerade vom Bereich ,operations research” lernen. Dieser Fachbereich beschaftigt
sich explizit mit der Verbesserung von logistischen Herausforderungen, die der
Rettungsdienst ohne Frage ist. In der vorliegenden Arbeit berichten die Autorinnen
und Autoren (iber die ersten Ergebnisse zweier Workshops zum Thema ,Logistik in der
praklinischen Versorgung” und mochten damit die Diskussion im Rettungsdienst auf
breiter Basis anregen sowie Verbesserungspotenziale und Herausforderungen fiir die
verschiedenen Akteure in der préklinischen Behandlung herausarbeiten, aber auch

Rettungsdienst - Praklinische Versorgung - ,Operations research” - Notfallversorgung -

Begiinstigt durch eine Foérdermalinah-
me der Stiftung BINZ organisierte das
Institut fiir Rettungs- und Notfallmedi-
zin des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein in Kiel im September 2022 den
ersten Expertenworkshop und im Juni
2023 den zweiten Workshop ,Logistik in
der préklinischen Notfallversorgung®”. Ziel
des Forderprojekts ist, in einer multidis-
ziplindren Gruppe (8 Abb. 1), bestehend
aus verantwortlichem drztlichem und

nichtdrztlichem Rettungsdienstpersonal,
Vertretern der Leitstellen, Vertretern der
Verwaltung sowie Experten aus dem Be-
reich ,operations research”/Logistik, Ideen
zu einer alternativen Organisationsstruk-
tur bzw. Ablauforganisation des Rettungs-
diensts zu entwickeln, zu diskutieren und
Kernforderungen an die unterschiedli-
chen Stakeholder zu formulieren. Immer
im Blick waren hierbei bereits bestehende
Erfahrungen aus der Logistik und die
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Abb. 1 A Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Workshops (nicht vollstdndig). Teilgenommen haben
(in alphabetischer Reihenfolge): Stephan Bandlow, Janina Bathe, Michael Corzillius, Florian Dax, Jan-
Thorsten Grasner, Leonie Hannappel, Holger Herlinghaus, Andreas Hitzges, Arne Kriiger, Frank Nau-
joks, Stefan Nickel, Andrea Popa, Hanna-Joy Renner, Astrid Rumler, Kathrin Schaller, Albert Schiele,
Daniel Schmitz, Sven Watzinger, Jan Wnent und Benno Wolcke

Fragestellungen, ob und wenn ja wie
diese im Rettungsdienst nutzbar gemacht
werden kdnnen. Zundchst missen dazu
bestehende Strukturen {iberdacht und
neue Ansdtze zu einer flachendecken-
den, zeitgerechten rettungsdienstlichen
Versorgung und deren Kinetik entwickelt
werden.

Was ist der Ist-Zustand?

Die rettungsdienstlichen Strukturen in
Deutschland erlauben und gewahrleis-
ten eine notfallmedizinische Versorgung
auf sehr hohem Niveau. Gerade mit ei-
nem notarztgestiitzten System und mit
einer qualitativ hochwertigen Ausbil-
dung im nichtdrztlichen Bereich wird
gewahrleistet, dass innerhalb kiirzester
Zeit kompetente Hilfe durch Notfallsa-
nitdterinnen und Notfallsanitdter sowie
durch Notdrztinnen und Notdrzte vor Ort
ist und eine leitliniengerechte Therapie
der Patientinnen und Patienten beginnt.
In den letzten Jahren ist jedoch sowohl
subjektiv als auch objektiv eine Steigerung
der Einsatzzahlen [19] sowie, zumindest
durch das rettungsdienstliche Personal,
gefiihlt eine Abnahme der Fallschwere zu
beobachten [20].

Trotz sinkender Einsatzzahlen wahrend
der SARS-CoV-2-Pandemie im Rettungs-
dienst [9] war die Arbeitsbelastung in den
Leitstellen in dieser Zeit erhoht (Quelle:
Umfrage in BOS-Leitstelle aktuell). Daraus
lasst sich die zunehmend prasente neue
Rolle der kommunalen Leitstellen als bera-
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tendes und wegweisendes Element in der
Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr so-
wie als Navigator im Gesundheitswesen
ablesen, in der nicht aus jedem Hilfeersu-
chen auch ein Einsatz des Rettungsdiensts
folgt [6].

Die fiir eine berproportionale Fallzu-
nahme identifizierten Einsatzanldsse wer-
den medial haufig als ,Bagatelleinsétze”
bezeichnet, was dem offenbar zugrunde
liegenden Bewertungsschema aufseiten
der oder des Hilfesuchenden allerdings
mehrheitlich nicht gerecht wird. In der
Wahrnehmung der Betroffenen besteht
eine nicht mit den eigenen Ressourcen
einzuordnende oder gar zu bewidltigende
Situation. Eine weniger diskriminieren-
de Bezeichnung fiir diese Fallkategorie
wdre ,Non-Notfélle” bzw. ,Nichtnotfal-
le” oder ,Akutfdlle”. Die Hintergriinde
und Erklarungsansatze dafiir, den Not-
ruf zu wahlen, sind strukturell vielfaltig
und gehen weit Uber rein demografi-
sche Effekte hinaus [12,14]. Die Frequent-
caller- bzw. Frequent-user-Thematik er-
fasst z.B. mittlerweile nicht mehr nur
urbane Rettungsdienstbereiche und zeigt
auf, welche blinden Flecken in unserem
Gesundheits- und Sozialsystem aktuell
bestehen [1, 2]. Der Rettungsdienst ist
in seiner verldsslichen Organisationsform
und der flachendeckenden Verfiigbar-
keit die Alternative zu eigentlich fachlich
ausreichenden, jedoch nicht immer zuver-
lassig aktivierbaren Hilfsressourcen und
zu fehlenden Sozialstrukturen [2, 12].

Derzeitige Losungsansatze

Losungsansatze sind vorhanden und wiir-
den inhaltlich, wie auch beziiglich der
bedarfsgerechten Reaktionszeiten, vor-
aussichtlich zu einer Verbesserung bzw.
Entspannung der Situation beitragen.
Beispielweise zu nennen wéren hier teil-
weise bereits praxiserprobte Systeme wie
der Gemeindenotfallsanitater [18], das
praklinische ,case management” [1], psy-
chiatrische bzw. Sozialambulanzen [13]
und Vernetzungsprojekte wie z.B. das
SaN-Projekt in Hessen [21]. Auch der
Vorsto8, mehr in Pravention im Sinne
einer Basisgesundheitskompetenz und
Notfalledukation zu investieren, kann als
ein langfristig wirksamer Baustein zur
Entlastung des Gesundheitssystems an-
gesehen werden [1]. Eine aktuelle Studie
aus Berlin mit Einsatzdaten aus den Jah-
ren 2018-2021 identifiziert ein jlingeres
Patientenalter sowie das weibliche Ge-
schlecht als erhéhenden Einflussfaktor
auf die Wahrscheinlichkeit eines Notrufs
mit geringerer medizinischer Dringlich-
keit, was das Potenzial fiir Aufklarungs-
programme im Sinne einer Prdvention
zusétzlich stiitzen wiirde [4].

Die vorgenannten Faktoren weisen
Uberdeutlich darauf hin, mit welchen
Engpadssen die Ressourcen des Rettungs-
diensts in Deutschland belastet sind. Da
der Anteil der sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten im Rettungsdienst in den
letzten zehn Jahren um 71% gestiegen
[22], das System selbst also gewach-
sen ist, ist davon auszugehen, dass eine
Verbesserung der Gesamtsituation nur
mit zusatzlichen strukturellen und Pro-
zessveranderungen zu erreichen ist. Eine
bloBe Erweiterung bestehender Rettungs-
mittelvorhaltungen klassischer Art — in
aller Regel also RTW, NEF und KTW -
scheint nicht hinreichend geeignet, um
das bestehende Versorgungsvakuum im
Gesundheitssystem aufzulosen. Neben
geeigneten Modellen zur Optimierung
des Rettungsdiensts durch bedarfsge-
rechte Abstufungen der Hilfsfristen [8]
sind es differenzierte, schnittstellen- und
ebeneniibergreifende  Handlungsoptio-
nen ,iber Sektorengrenzen hinweg”, die
einen Losungsansatz fir die zukinftige
Notfallversorgung darstellen kdnnten [17].



Fiir die kommunalen Leitstellen kommt
dabei neben ihrer Rolle in der Gefahren-
abwehr viel mehr als bisher die Aufgabe
als beratendes, dienstleistungsorientiertes
und aktivierendes Element in der Kom-
munikation mit einem Menschen in einer
fiir ihn aktuell nicht einzuordnenden bzw.
aufzulésenden Situation hinzu. Durch ver-
schiedene Einsatz- und Hilfsmittel sowie
Dienstleistungen sowie eine verldssliche,
digitale intersektorale Vernetzung - z.B.
mit der Rufnummer 116117 der vertrags-
arztlichen Notfallversorgung - wird der
Einsatz eines Rettungswagens oder eines
Notarztes letztendlich zu einer moglichen
Option unter vielen [6].

Logistik — ,operations research”
und Rettungsdienst

In den Fachgremien wird immer haufiger
der Vergleich zur Material- und Militarlo-
gistik gezogen, die schon seit Jahrhunder-
ten durch Prozessoptimierungen Verbes-
serungen in ihrer Effizienz und Effektivitat
anstrebt. Ziel muss es sein, dass die Ergeb-
nisse der standardisierten Notrufabfragein
einer integrierten Leitstelle, bezogen auf
einenrettungsdienstlichen Einsatzprozess,
die notwendigen Parameter bereitstellen,
um den bedarfsgerechten und taktisch
sinnvollen Einsatz der richtigen Krafte zur
richtigen Zeit am richtigen Ort sicherstel-
len zu konnen. Sie stehen damit bereits in
Analogie zu den Grundelementen der Dis-
tributionslogistik. Die zusdtzlich erhobe-
nen geografischen Komponenten der Erst-
abfrage sind zugleich auch der Ausgangs-
punkt fiir die Dienstleistungsmodellierung
von optimalen Folgeprozessen [15]. Auf-
bauend auf einer prézisen Geokoordinate
des Einsatzorts kann der Prozess der Ein-
satzdisposition mit der Suche nach einem
geeigneten Einsatzmittel und dessen Na-
vigation zum Ereignisort digital erfolgen.
Auch im weiteren Einsatzverlauf kann die
Geokoordinate z.B. durch die parallele Su-
che nach geeigneten Ersthelfenden in der
Nahe des Einsatzorts oder bei der digita-
len Suche nach einer geeigneten medizini-
schen Behandlungseinrichtung sowie der
schnellstmdéglichen bzw. optimalen Route
dorthin helfen [3].

Bei der Anwendung von Grundsatzen
der Distributionslogistik wird oft auf Laschs
7R-Regel verwiesen: ,Der logistische Auf-

trag besteht darin, die richtige Menge der
richtigen Objekte als Gegenstdnde der Lo-
gistik, am richtigen Ort, in der richtigen
Qualitat, zum richtigen Zeitpunkt, zu den
richtigen Kosten zur Verfiigung zu stellen”
[7]. Um eine hochwertige rettungsdienst-
liche Versorgung in der Zukunft weiterhin
gewahrleisten zu kdnnen, miissen nach
Ansicht der Autoren eingefahrene Struk-
turen wissenschaftlich fundiert tiberdacht
und auf den Priifstand gestellt werden.

Geokoordinaten, digitale Pfade und
Prozesse sind punktuell bereits heute
Grundlage fiir die Einsatzplanung, die Pro-
zessoptimierung und Bedarfsbemessung
unter zunehmender Nutzung von mathe-
matischen Modellen [16]. Der Raumbezug
ist durch die Anzahl der Rettungswagen
und ihrer Stiitzpunkte in einer bestimm-
ten Region in der Notfallrettung, aber
auch im Krankentransport immer gege-
ben [10]. Seit einigen Jahren bestehen als
Grundlage fiir digitale Modellierung auch
intensive Bemiihungen, das lineare Mo-
dell der Rettungskette unter dem Begriff
,digitale Rettungskette” in eine moderne,
mehrdimensionale digitale Struktur zu
Uberfuhren [11, 23].

Um eine Reform und damit eine Ver-
besserung der rettungsdienstlichen Ver-
sorgung in der Praxis zu erreichen, miis-
sen dringend Veranderungen und Anpas-
sungen in der Politik, der rettungsdienst-
lichen Logistik und der Medizin erfolgen.
Hierzu muss die praklinische Patienten-
versorgung ganzheitlich betrachtet wer-
den und eine Planung (ber die Sekto-
rengrenzen hinaus erfolgen. Zur Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung miis-
sen Versorgungs- und Prozessdaten syste-
matisch analysiert und sowohl zu Zwecken
des Qualitatsmanagements als auch fiir die
Wissenschaft und Forschung nutzbar ge-
macht werden. Hierzu sind Datenschutz-
hiirden zielorientiert zu Gberwinden.

Dariiber hinaus missen Daten nicht
nur zuganglich gemacht werden, sondern
auch einem einheitlichen Standard ent-
sprechen. Dies bezieht sich zum einen
auf technische Standards zum Datenaus-
tausch zwischen verschiedenen Program-
men und Datenbanken, zum anderen auch
auf die Vereinheitlichung und, wo bereits
definiert und vorhanden, die Nutzung ein-
heitlicher Datensatzdefinitionen. Als Bei-
spiele aus diesem Bereich kdnnen unter

anderem die nicht vorhandenen Schnitt-
stellen zwischen der elektronischen Ret-
tungsdienstdokumentation und den Kli-
nikinformationssystemen, aber auch die
nicht vereinheitlichten Datensatzdefinitio-
nen bei den verschiedenen Anbietern von
Softwareldsungen fiir Leitstellen genannt
werden. Beide Beispiele erhohen das Ri-
siko fiir einen Datenverlust, fiir Ubertra-
gungsfehlerund lassen eine wirkliche Ana-
lyse und Verbesserung von rettungsdienst-
lichen Prozessen nicht zu.

Damit einher geht eine Neukonzipie-
rung der rettungsdienstlichen Logistik un-
ter Einbeziehung von Expertinnen und Ex-
perten aus dem Bereich der Mathematik
und Logistik. Als ein Querschnittsbereich
aus den medizinisch bzw. préklinisch be-
griindeten Erfordernissen und bestehen-
den Erkenntnissen der Logistik heraus ist
ganz klar die klassische Hilfsfrist zu nen-
nen, die in ihrer aktuellen Auspragung in
der Betrachtung der Autoren die wirk-
liche Situation nur unzureichend abbil-
det und auch nur vermeintlich zu einer
einheitlichen und gerechten Planung der
rettungsdienstlichen bzw. notfallmedizini-
schen Versorgung fiihrt. Ein Fokus auf die
Maximierung der Anzahl an Patienten, die
innerhalb einer Hilfsfrist erreicht werden,
fiihrt zu einer verstarkten Konzentration
von Rettungsmitteln in dicht bevolkerten,
stadtischen Gebieten [5]. Selbst eine gro-
Be Uberschreitung der Hilfsfrist in Gebie-
ten mit geringem Einsatzaufkommen fallt
bei einer auf eine Hilfsfrist ausgerichte-
ten Planung nicht ins Gewicht. Eine Errei-
chungsgrad von beispielsweise 95 % wird
unabhéngig davon erreicht, ob die Hilfs-
frist bei den restlichen 5% der Einsétze
immer um 5 oder immer um 45 min Gber-
schritten wird. Allein die im foderalen Sys-
tem der Bundesrepublik Deutschland be-
stehenden unterschiedlichen Definitionen
und Vorgaben zu Hilfsfristen werfen lo-
gisch nicht zu beantwortende Fragen auf,
wahrend ihr tatsachlicher Erreichungsgrad
immer weiter sinkt. Hier sollte vielmehr
tiber die Einfithrung von dringlichkeitsba-
sierten Notfallkategorien und damit korre-
spondierenden differenzierten Hilfsfristen
nachgedacht werden, die einerseits dem
Anspruch an Hilfsfristen als PlanungsmaR-
stab gerecht werden und andererseits als
Qualitétsindikatoren dienen kdnnen.
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Tab.1 \Vorschlagzur Anpassung der 7R-Regel an die Belange des Rettungsdienstes

Laschs 7R-Regel der Logistik

Adaptierte 7R-Regel fiir den Rettungsdienst

Die richtige Menge....

Dem richtigen Patienten...

der richtigen Objekte ...

die richtige Versorgung ...

am richtigen Ort ...

am richtigen Ort...

in der richtigen Qualitat ...

in der richtigen Anzahl ...

zum richtigen Zeitpunkt ...

zum richtigen Zeitpunkt ...

zu den richtigen Kosten ...

zu den richtigen Kosten ...

mit den richtigen Informationen ...

mit den richtigen Informationen ...

... zur Verfligung zu stellen

... zur Verfligung zu stellen

Erste Losungsansatze der
Workshopteilnehmenden

Eine Losungsmdoglichkeit der Experten-
gruppe auf dem Weg zu einem Per-
spektivwechsel bestand darin, die bereits
erwdhnte 7R-Regel fiir den Rettungsdienst
zu adaptieren (@ Tab. 1).

Im Detail ist das Ziel der ,adaptier-
ten 7R-Regel fiir den Rettungsdienst”, dem
richtigen Patienten mithilfe der folgenden
Prozessschritte die beste mogliche Versor-
gung zukommen zu lassen:

— Der Prozess der praklinischen Ver-
sorgung beginnt in aller Regel durch
einen Notruf 112 in einer integrierten
Leitstelle oder heute vielfach auch
bereits tber digitale Meldewege (eCall,
Notruf-Apps etc.). In der Leitstelle gilt
es zunachst, den Patienten struktu-
riert in den richtigen Versorgungspfad
zu leiten, sodass nur die ,richtigen”
Patienten durch den Rettungsdienst
versorgt werden. Nichtnotfallpatienten
missen bereits in der Leitstelle an die
fiir ihr Anliegen zustandigen Stellen
verwiesen werden oder mit den dafiir
vorgesehenen Leistungen versorgt
werden.

— Die Leitstelle ist durch eine verbindlich
anzuwendende, standardisierte Not-
rufabfrage sowie gute Einsatzvorpla-
nung dafiir verantwortlich, dass dem
Patienten das ,richtige” Rettungsmittel
oder die bedarfsgerecht alternativ not-
wendige Hilfeleistung zur Versorgung
mit der richtigen Dringlichkeit zur Ver-
fligung gestellt wird. Weder eine Uber-
noch eine Unterbeschickung erreicht
hierbei das Ziel der Effizienz. Die fiir das
gemeldete Ereignis erforderlichen pra-
klinischen medizinischen Erfordernisse
sollten daher mdglichst passgenau zur
Verfiigung gestellt werden.

4 Notfall + Rettungsmedizin

Bereits im Rahmen der Notrufabfrage
muss zudem dafiir Sorge getragen
werden, dass durch Inanspruchnahme
aller aktuell verfiigbaren technischen
Hilfsmittel (,advanced mobile loca-
tion”, eCall, ,next generation 112
Verarbeitung von GPS-Daten z.B. aus
Smartwatches) der ,richtige” Notfallort
ermittelt, verifiziert und eindeutig
(also digital automatisiert) an die
Rettungskrafte Gibermittelt wird.

Die ,richtige” Anzahl an Rettungsmit-
teln bestimmt sich in vielen Landerge-
setzen durch die PlanungsgroB3e der
sogenannten ,Hilfsfrist”. Den Leitstel-
len kommt dabei zumeist die Aufgabe
zu, dass jeder Punkt im Schutzbereich
innerhalb der gesetzlich definierten
Hilfsfrist erreicht wird und bei Be-
darf durch Gebietsabdeckungen oder
Hinzuziehung zusatzlicher Krafte fiir
eine Risikoabdeckung gesorgt wird.
Hierbei kdnnen Gebietsabdeckun-
gen durch bestehendes Personal (im
Dienst befindliche Fahrzeuge oder
Fahrzeugverlegungen) oder auch
durch dienstfreies Personal im Rahmen
von zusatzlichen Wachbesetzungen
erfolgen.

Die genannte ,Hilfsfrist” gilt derzeit
in den meisten Landergesetzen oh-
ne Unterscheidung des im Notruf
gemeldeten Notfallgeschehens und
von dessen Dringlichkeit zur Interven-
tion und steht damit immer wieder
im Fokus der Diskussionen. Muss je-
des Notfallgeschehen mit gleicher
Zeitvorgabe beschickt werden oder
konnen notfallmedizinisch akzeptable
Abstufungen zwischen den Meldebil-
dern dafiir sorgen, dass das Ziel des
Jrichtigen” Zeitpunkts besser erreicht
wird? Diese Fragestellung ist ausdriick-
lich nicht nur betriebswirtschaftlich,

sondern auch ethisch zu betrachten:
Im Gegensatz zur Material- und Mili-
tarlogistik steht beim Rettungsdienst
das Menschenleben im direkten Fokus
und das ,supply chain management”
— die strategische Koordinierung und
Optimierung der Geschéftsprozesse —
muss aus diesem Grund differenzierter
betrachtet werden. Dies schlief3t im
Bereich der hochprioritdren Einsatzsze-
narien, wie z.B. dem vermuteten Herz-
Kreislauf-Stillstand, unbedingt auch
die planmégBige Vorhaltung und Be-
riicksichtigung von Ersthelfersystemen
(App-Rettern) oder First Respondern
anderer Akteure in der Gefahrenab-
wehr mit ein. Darliber hinaus stellt
die Zeitspanne vom Notfallereignis
bis zur qualifizierten Behandlung im
klinischen Setting ein bisher zu we-
nig betrachtetes Qualitatsmerkmal
mit ggf. groBem Impact dar (z.B. bei
Notfallsituationen mit fehlender Inter-
ventionsmdoglichkeit vor Ort). Um den
Jrichtigen” Zeitpunkt fiir jedes bzw. die
meisten Krankheitsbilder und Verlet-
zungen im Rettungsdienst definieren
zu kdnnen, missen fiir diese Zustan-
de die richtigen Outcomeparameter
definiert und der Zusammenhang
zwischen Outcome und Zeit bis zur
medizinischen Intervention, gerade im
rettungsdienstlichen Setting, weiter
erforscht werden

- Fiir die Anschaffung und den Betrieb
von Rettungswagen kdnnen pro Jahr
Betrdge von mehreren Millionen Euro
veranschlagt werden. Ohne Frage sind
samtliche Uberlegungen zur Optimie-
rung rettungsdienstlicher Strukturen
auch mit der Frage nach den ,richtigen”
Kosten und damit der Wirtschaftlich-
keit des Systems verbunden. Diese
Betrachtungen stehen zwar nicht im
Fokus der Arbeitsgruppe, jedoch ist
den Mitgliedern der Arbeitsgruppe be-
wusst, dass zur Finanzierung samtlicher
Vorschldge die Sozialversicherungstra-
ger mit eingebunden werden miissen
und das Wirtschaftlichkeitsgebot des
SGB V zu beriicksichtigen ist.

Auf der politischen Ebene missen eine
Evaluation und klare Auftragsdefinition
des Rettungsdiensts erfolgen, auf deren
Basis eine sinnvolle, gedankenoffene Wei-
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terentwicklung erfolgen kann. Zusatzlich
zur logistischen Optimierung der rettungs-
dienstlichen Strukturen muss dariiber hi-
naus an einer besseren Verzahnung und
Zusammenarbeit des ambulanten Sek-
tors, gerade im Bereich der hausarztlichen
Versorgung, des Rettungsdiensts und der
Notaufnahmen gearbeitet werden. Dies
ist durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss und die Regierungskommission zur
Krankenhausreform bereits angestof3en,
muss aber seitens des Rettungsdiensts
dringend fachlich und kritisch begleitet
werden.

Erste Ergebnisse der Arbeitsgruppe

Die Kernaussagen und Kernforderungen

der Arbeitsgruppe konnenals Ergebnis bei-

der bisher durchgefiihrten Workshops wie

folgt zusammengefasst werden (@ Abb. 2):
Forderungen an die Politik (Kreise und

kreisfreie Stadte, zustandige Landesbehor-

den, Bundesgesundheitsministerium):

— Vernetzung aller Systeme und darin
tatigen Akteure

— Ausrdumen von Datenschutzbedenken
durch sinnvolle Adaptation des euro-
paischen Rechts, um ein umfassendes

(@DSoennecken

Qualitdtsmanagement und Forschung
zu ermdglichen

- Bundeslanderiibergreifende Adaptati-
on und Neudefinition der Hilfsfrist mit
dringlichkeitsbezogenen Kategorien

Forderungen an die Medizin (Kranken-

hduser, Rettungsdienste, medizinische

Fachgesellschaften, Interessenverbande

und Standesvertretungen):

- Bundeslanderiibergreifende Definition
dringlichkeitsbezogener Kategorien
als Grundlage fiir politische Ent-
scheidungen zur Neudefinition einer
gestaffelten und indikationsbezoge-
nen Hilfsfrist

- Sicherstellung der sofortigen Versor-
gung der zeitkritischen Notfalle durch
den Rettungsdienst und der nicht kriti-
schen Patienten durch den ambulanten
Sektor

- Schaffung einer qualitativ hochwerti-
gen Datenbasis fiir Planung, Qualitats-
management und Wissenschaft

Forderungen an die Logistik (Hochschulen

und Institute)

- Bereitstellung wissenschaftlich fun-
dierter Methoden, Modelle und Res-

senan mesvitios [N

sentliche Ergebnisse und
Forderungen aus Work-
shop 2

sourcen, adaptiert an notfallmedizini-
sche Belange

— Vorschldge zur Diversifizierung

- Schaffung eines aufgabenspezifischen
Ressourceneinsatzes

Der Rettungsdienst und die gesamte not-
fallmedizinische Versorgung stehen der-
zeit vor einer groBen Herausforderung.
Diese sollte nach Ansicht der Autoren ge-
nutzt werden, um mit einem sinnvollen
Blick iber den Tellerrand hinaus und ohne
Vorbehalte Ideen und Konzepte zu entwi-
ckeln, um den Rettungsdienst auf seinem
hohen Niveau zu erhalten, dieses in Zu-
kunft noch angemessen zu steigern und
dariiber hinaus einen attraktiven Arbeits-
platz fiir die verschiedenen Berufsgruppen
in einem interprofessionellen Team zu ge-
stalten.

Notfall + Rettungsmedizin 5
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