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NOTFALLVERSORGUNG: VERBESSERUNGSPOTENZIALE
2018 (= 2021)

Telefonische Beratung/ Notfallzentrum
’ " Ambulante Behandlun .
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STEIGENDE EINSATZZAHLEN
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Abbildung 11:
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Entwicklung der Einsatzzahlen differenziert nach dem Rettungsmitteltyp

Beobachtungszeitraum: 2007 bis 2016; N = 21.651.000 Einsétze; gerundete Werte; gestapelte Siulen

http://www.inm-online.de/images/stories/pdf/Rettungsdienstbericht_Bayern 2017.pdf
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J Public Health (2015) 23:181-188
DOI 10.1007/s10389-015-0675-6

ORIGINAL ARTICLE

The demographic impact on the demand for emergency medical
services in the urban and rural regions of Bavaria, 2012-2032

Alexander Veser' - Florian Sieber ' « Stefan Grofy ' - Stephan Priickner’

Thuringia

“ Notfalleinsatze allein aufgrund
demographischer Entwicklung:
+21%

“ Regionale Unterschiede von -3% bis
+41%

Baden-
Wuerttemberg

A. Veser et al. J Public Health 2015
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POTENZIELLE FAKTOREN DER INANSPRUCHNAHME
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# Thieme

Analyse der Behandlungszahlen in den Miinchener Notaufnahmen
des Jahres 2013/2014

Analysis of Treatment Figures in the Munich Emergency Rooms
2013-2014

Autoren

Heiko Trentzsch', Christoph Dodt?, Christian Gehring', Alexander Veser', Karl-Walter Jauch?, Stephan Priickner’,
Studiengruppe ,,Runder Tisch Notfallversorgung Landeshauptstadt Miinchen*

34% der Patienten stationar aufgenommen

80% kamen ohne Rettungsdienst

Jeder 7. dieser Patienten brauchte IMC/Intensivkapazitat

Insgesamt rel. niedrige Dringlichkeit

Hoher Aufwand durch Diagnostik und chirurgische Versorgung
Uberwiegend zu Zeiten, wo auch die kassenarztliche Versorgung moglich
gewesen ware
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Originalien

Unfallchirurg 2019 - 122:44-52
https://doi.org/10.1007/500113-018-0577-5
Online publiziert: 6. November 2018

© Der/die Autor(en) 2018

Redaktion

W. Mutschler, Miinchen
H. Polzer, Miinchen

B. Ockert, Miinchen

@ CrossMark

P.Biberthaler'- L. Férschner' - C. Gehring?®- H. Trentzsch?: K.-G. Kanz' - S. Priickner*

'Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Miinchen, Deutschland

?Institut fiir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM), Klinikum der Universitat Minchen,
Miinchen, Deutschland

Stellenwert der Unfallchirurgie
fur die Notaufnahmen einer
deutschen Millionenstadt -
Eine Auswertung von

524.716 Notfallpatienten

43% der Patienten in den Notaufnahmen flr das Fach Unfallchirurgie/Orthopadie

79% davon ambulant gefuhrt

Verletzungen des Kopfes (18%).

Frakturen (20%).
tiefe Wunden (14%).

16.03.2021

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

INSTITUT FUR NOTFALLMEDIZIN
UND MEDIZINMANAGEMENT



HERAUSFORDERUNG:
FOKUS KRITISCH KRANKE PATIENTEN

Erkennen des Notfalls, Auswahl Rettungsmittel
Geeignetes Krankenhaus

Ausgewiesene Kapazitaten nicht vorhanden
(Personalmangel, Strukturelle Defizite)

Keine/unzureichende Planung von
Behandlungskapazitaten
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ZENTRALER VERTEILER: LEITSTELLE

Telenotarzt

Geeignete Zielklinik
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GPS-Tracking
(rescue track)

Unterstlitzung bei
Notrufabfrage

tCPR

Einsatzleitrechner
Dynamische
— .. Disposition
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VERBESSERUNG DER PATIENTENSTEUERUNG / SMED
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Der srztliche Bereits , I] m

&I I 6 I I7 Leichte Sprache Gebardensprache Fax-Formular Menu

Die Nummer mit den Elfen

Der arztliche Bereitschaftsdienst

Medizinische Hilfe in der Nacht, am Wochenende
und an Feiertagen

Praxen im Bereitschaftsdienst

Wenn |hr Arzt zu hat, hilft der arztliche Bereitschaftsdienst.
Suchen Sie hier nach Praxen in |hrer Nahe:
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INSTRUMENTE IM RETTUNGSDIENST
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ALTERNATIVEN - HOCH-SPEZIALISIERTE TEAMS

CJC Kirk et al. Br. J Surg. 1993
JP Nicholls et al. BMJ 1995

B A Newton et al. J Trauma 2008

T. Harris et al. Emerg Med J 2011
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ALTERNATIVEN - GEMEINDE NOTFALLSANITATER

Paramedic
o home visits
Remote patient (Referrals/
monitoring Frequent 911
Follow-up
Visits)

Community
Parame dicine
program

Defibrillator
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ALTERNATIVEN: TELENOTARZT

= Technisch-organisatorisches Konzept zum
ressourcenschonenden Umgang mit dem
Notarzt vor Ort

= Kein Ersatz fur Notarzt!

= Beratung und Entscheidungsfindung fir RD-
Personal

= Verkirzung des Intervalls bis zum Eintreffen des
NA

= Vorbereitung indizierter Malinahmen

= Supervision

R. Rossaint Notfall Rettungsmedizin 2017
J Brockmann Anasthesist 2015
S Bergrath et al. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2013
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RELEVANZ VON EINSATZSTEIGERUNGEN

Eine Steigerung des Notfallaufkommens fuhrt nicht zwangslaufig

zu einem hoheren Bedarf an Ressourcen in der Notfallrettung.
Dieser ist abhangig z. B. von
Gesamteinsatzaufkommen im Versorgungsbereich
regionaler Verteilung
zeitlicher Verteilung

Struktur der Rettungswachen
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BLINDFLUG

imago/westend61
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Ab 2023: Phase der Konsolidierung & Optimierung

5 Jahre Krankenhausno
t-aufnahmen
als
hochprofessio-
nelle integrierte

Notfallzentren
Raumliche und organisatorische Weiterbildungscurricula:
Anpassungen: o Arzt
« ZNA

+ Leitung Pflege und Arzt
*  Aufnahmebetten

Interne Anpassungen

Modulare Weiterbildung:
» Notfallpflege

Transsektorale qualitatsgesteuerte
Notfallmedizin

Prof. Christoph Dodt, MUnchen Klinik M k

MUNCHEN
2018 KLINIK



Notfallmedizin 2028: Transektoral und ohne Datenbarriere

Réaumlich am Krankenhaus angebunden

Ubernimmt Triagierung und erste Diagnostik

KRANKENHAUS Weist stationiire Patienten in das Krankenhaus ein

Budgetdr und prozessual eigenstindig
mit eigener Datenerfassung

D I N Z Telefonische Erstberatung
as Ggf. Integrierte Rettungsleitstelle,

ﬂ v.a. in Flachenldndern

Notfallzentrum

Aufnahmeverpflichtung fiir
stationdre Notfélle aus dem INZ

Triagiert, weist Patienten ein INZ {ibernimmt auch

'-f"d erl]ﬁlt fir dje erbrachte Budget eines eigenstindigen die ambulante Notfallversorgung
Dienstleistung eine Vergiitung Notfallzentrums sollte kostendeckend sein
KURZSTATIONARE EINHEIT Niedergelassene KV-ARZTE

N—— OOOO®

(L

- Telemedizinische Vernetzung @ @ @

o o KV-Arzte kiinnen sich gegen Honorar am INZ beteiligen

m'k
RWI 2017; Augursky, Beivers, Dodt MUNCHEN
KLINIK



+ Rettungsdienst
Notaufnahmeorganisation 2028:

Notfallmedizin aus einem Guss

Die Qualitat der Notfallmedizin ist vom Ort des Eintretens des
Notfalls bis zum Ende der Behandlungskette nachvollziehbar

m'k
MUNCHEN
KLINIK



FAZIT

Auswirkungen der verschiedenen MalBnahmen
schwer abzuschatzen

Bedarfsorientierte Strukturen - nicht nur

,gemeinsamer Tresen™ (aufsuchende Dienste,
Geriatrie)

Hohe Anforderungen an Disposition

Anpassung der rettungsdienstlichen Strukturen
notig

Planung und Sicherstellung der Kliniklandschaft neu
gestalten

Daten- und Qualitatsmanagement fur alle Player

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®



VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT

Dr. Stephan Prickner E

Institut far Notfallmedizin und Medizinmanagement

Klinikum der Universitat Munchen

Telefon: 089 / 4400-57101

E-Mail: stephan.prueckner@med.uni-muenchen.de

Internet: www.inm-online.de
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