ein innovatives Konzept zur Effektivitats- und
Effizienzsteigerung des Rettungsdienstes
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Ein gemeinsames Projekt von:

Deutsches Kreisverband
STADT OLDENBURG ™ + Rotes Cloppenburg e.V.

Kreuz

Malteser &

...weil Ndhe zihit.

© Malteser Hilfsdienst gGmbH — Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater




Ein gemeinsames Projekt von:

‘ Deutsches Kreisverband
STADT OLDENBURG™ + Rotes Cloppenburg e.V.

Kreuz

Malteser &

...weil Nihe zihlt. y

,Why do we put People into metal boxes,
take them to a fully crowded Hospital where
they have to wait a few hours with the conclusion

that it is not necessary to be in there?”

(Prof. Andy Newton, Direktor des South East Ambulance Service)

© Malteser Hilfsdienst gGmbH — Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater



Problem

Neu-/ Umorganisation Demografischer Wandel
Arztlicher
Bereitschafts-dienst Fachkraftemangel
Arzteschaft &
Rettungsfachpersonal

Gestiegener

Versorgungsanspruch Ausdiinnung

Kliniklandschaft

Explosionsartiger Anstieg der
Einsatzzahlen
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Kranken-
transport

N
Anpassung des

Rettungsmittelbedarfs
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Kranken-
transport

— Hilfe-
ersuchen/

soziale
Indikation

Anpassung des
Rettungsmittelbedarfs

Erhohung der Vorhaltekosten und
finden von geeignetem Personal
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Der Gemeindenotfallsanitater kann

e die Menge an Einsatzen abfangen, bei denen ein
Transport in die Klinik nicht erforderlich ist.

* eine bedarfsgerechte Antwort auf die heterogenen
Hilfeleistungsersuchen in Rettungsleitstellen sein.

* die bestehende Unterversorgung in vielen Regionen
der Bundesrepublik verringern.

* professionelle Erstversorgung in Form eines
qualifizierten First-Responder am Notfallort
gewahrleisten.
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Der Gemeindenotfallsanitater kann

* steigende Kosten im Gesundheitssystem eingrenzen.

* die Ressourcennutzung des Gesundheitssystem bei
Beibehaltung der Versorgungsqualitat steigern.

 den Drehtureffekt bei entlassenen Patienten
verringern und damit die Notdienstpraxen sowie die
Notaufnahmen der Kliniken entlasten.

* notfallmedizinische Hilfe bei Anforderung durch z.B.
KTW sein.

e das Berufsbild des Notfallsanitaters attraktiver
gestalten.
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Gemeindenotfallsanitater

(Haus)Arzt

NotSan
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Was ist ein Gemeindenotfallsanitater?

e Basisversorgungsmodell — Rettungsfachpersonal wird auRerhalb
des ublichen (Notfall-)Einsatzbereiches eingesetzt

* In den USA seit 2009 - innerhalb kirzester Zeit Uber das ganze
Land verteilt (Nachgewiesen wurden enorme
Kosteneinsparungen bei gleichzeitig bedarfsgerechter
hochwertiger Patientenversorgung).

* Rettungsfachpersonal ist besonders geeignet aufgrund seiner
notfallmedizinischen Ausbildung

 APrV NotSan: Kommunikation und Interaktion mit/ sowie
Beratung von hilfesuchenden und hilfebedirftigen Menschen
unter Berucksichtigung des jeweiligen Alters sowie soziologischer
und psychologischer Aspekte
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Was ist ein Gemeindenotfallsanitater?

* Rettungsfachpersonal besitzt durch die tagliche Praxis, ein
entsprechendes Know-how in der Ersteinschatzung von
Patienten und deren Abgrenzung zu nicht akuten Einsatzen,
sowie der Durchfihrung und Unterstitzung in der
medizinischen Versorgung. Hierzu zahlen im Besonderen:

* Einschatzungen zum Schweregrad von Erkrankungen bzw.
Verletzungen,

* Invasive Tatigkeiten wie Blutentnahmen etc.,

* Einfache Wundversorgung,

 diagnostische Herz-Kreislauf Uberwachung,

* First Responder Tatigkeit zur Verklirzung therapiefreier Intervalle bei
Bedarfsspitzen im Rettungsdienst.
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Was ist ein Gemeindenotfallsanitater?

 Gemeindenotfallsanitater sind keine unabhangige
Berufsgruppe.

e die Integration eines Gemeindenotfallsanitater muss
dem Bedarf und dem regionalen Erfordernis angepasst
werden

* Sie werden in das vorhandene Rettungsdienstsystem
integriert und arbeiten unter der medizinischen
Aufsicht eines Arztes, i.d.R. dem Arztlichen Leiter
Rettungsdienst.

* Grundlage fir die Tatigkeit bilden Behandlungs-
richtlinien/ Algorithmen
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Gemeindenotfallsanitater...

* beurteilen den Schweregrad
der Erkrankung oder
Verletzung

* entscheiden Uber die
Notwendigkeit eines
Transportes

* bestimmen das geeignete
Transportmittel

* l|egen das Transportziel fest

e kommunizieren mit den
Betroffenen und Angehorigen

© Malteser Hilfsdienst gGmbH — Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater
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Gemeindenotfallsanitater...

 fihren die erforderlichen MaRRnahmen durch

 fuhren MalRlnahmen durch, die einen Transport in eine Klinik
vermeiden

 fuhren Mallnahmen durch die geeignet sind die Zeit bis zum
Eintreffen anderer Fakultaten (z.B. Hausarzt) zu Gberbricken

e zeigen Empathie

 dokumentieren neben dem vorgefundenen Befunde ihre
Mallnahmen und Entscheidungen

© Malteser Hilfsdienst gGmbH — Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater
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Qualifikation/ Aus- und Fortbildung

* Notfallsanitater
e 5 Jahre Berufserfahrung im Rettungsdienst
 Mindestalter 25 Jahre

e Ggf. Zusatzqualifikationen (z.B. Pflege) winschenswert

12 wochiges Trainingsprogramm inkl.

Praktika und Hospitationen.
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Qualifikation/ Aus- und Fortbildung

* Rettungsfachpersonal besitzt eine hohe Kompetenz in der
Abarbeitung von Notfallen und Krankentransporten

— Aber nicht in der Bearbeitung ambulanter
Hilfeleistungen.

e Erforderliches Zusatzwissen:

e chronische Erkrankungen

* ambulante und klinische Therapiemdglichkeiten

* Kenntnis Uber das Gesundheitssystem und die Anbieter
von Gesundheitsleistungen bzw. sozialen Diensten

© Malteser Hilfsdienst gGmbH — Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater
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Qualifikation/ Aus- und Fortbildung

* Praxiseinsatz auf einer urologischen Station 40 Std.
* Praxiseinsatz auf einer geriatrischen Station 80 Std.
* Praxiseinsatz in der Notaufnahme 80 Stunden

* Praxiseinsatz auf einer psychiatrischen Station 40 Std.

* Praxiseinsatz in einer Hausarztpraxis 40 Std.

* Schulische Ausbildung 200 Std.
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Nutzen

e Effiziente Nutzung der bestehenden Ressourcen im
aulerklinischen sowie aller nachgelagerten Sektoren im

Gesundheitssystem.

* Ressourcenschonender Einsatz der Rettungsmittel und damit
Abnahme der Gesamteinsatzzahlen im Rettungsdienst
(zielgerichtete Disposition, weniger Fehlalarmierungen).

 Koordinierte und integrierte Versorgung mit
niedergelassenen Arzten, Krankenhiusern, Pflegediensten,
Altenheimen und Gesundheitsamtern.

© Malteser Hilfsdienst gGmbH — Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater
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Nutzen

e Unterstutzung der Ressource KV Notdienst

* Verringerung der Gesamtkosten innerhalb des
Gesundheitssystems, insbesondere im aulierklinischen
Versorgungssystem.

Vergleichskalkulation RTW vs. Gemeindenotfallsanitater

Jahreskosten RTW 493.967,20 €

Jahreskosten

Gemeindenotfallsanitater SlauEEt, /2 4

Kostenersparnis pro Standort 179.085,47 €

© Malteser Hilfsdienst gGmbH — Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater
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Einsatzindikationen




Einsatzindikationen — NACA Klassifikationen

NACA 1 | Geringfugige Storung. Keine arztliche Intervention erforderlich.

NACA 2 |Leichte bis maRig schwere Storung. Ambulante arztliche
Abklarung, in der Regel aber keine notarztlichen MalRnahmen
erforderlich.

NACA 3 | MaRige bis schwere, aber nicht lebensbedrohliche Storung.
Stationare Behandlung erforderlich, haufig auch notarztliche
Malnahmen vor Ort.

NACA 4 | Schwere Storung, bei der die kurzfristige Entwicklung einer
Lebensbedrohung nicht ausgeschlossen werden kann; in den
uberwiegenden Fallen ist eine notarztliche Versorgung
erforderlich.

NACA 5 | Akute Lebensgefahr

NACA 6 | Reanimation

NACA 7 | Tod

© Malteser Hilfsdienst gGmbH — Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater
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Einsatzindikationen

* Einsatzstichworten, bei denen die Vermutung nab~" »gt, dass
kein Transport notwendig ist. \'\C\(\
oo

 Beharrliche Patienten, die unbedin~ \(\\.\
wiinschen \)556 \C-

. . - \ \¥ XS
Notwendige Kurzfri e(’\O 2 ‘,L\e\‘

* Keine Verfii~', (\)(\% g\(\(’a.. Notdienstes binnen einer

festge’ \a(('(\\e < 6\6 .aschatzung.
R et - .
* Verk \O* _rapiefreien Intervalls bei vital bedrohlichen
Akute .angen im Falle der Verfugbarkeit.

e Alarmierung bei bestimmten Definitionen durch einen Hausarzt
Uber die Leitstelle.
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Einsatzindikationen — NACA 1-2 in den Kommunen

Einsatzzahlen der

Notfallrettung in 2015 NACA 1-2 NACA 3
LK Ammerland 10.379 2.802 5.086
LK Cloppenburg 13.015 3.514 6.377
LK Vechta 11.701 3.159 5.733
Stadt Oldenburg 18.658 5038 9.142
Gesamt 53.753 14.513 | 26.339
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Einsatzindikationen — zu erwartende Entwicklung

120.000
110.000
100.144 . 102.250

100.000 /

90.000 / ohne G-NotSan
—mit G-NotSan

80.000 st / 50116

70.000

51.480 /
62.773
60.000

50.000
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Universitat Osnabrick
Prof. Dr. phil. habil. Thomas Bals
Berufs- und Wirtschaftspadagogik

Klinikum Oldenburg

Medizinischer Campus Universitat Oldenburg/ Klinik fir AINS
Chefarzt Prof. Dr. med. Andreas Weyland

ALRD Stadt Oldenburg Jérg Gellern

Universitat Maastricht
Prof. Dr. Thomas Krafft
Public Health and Primary Care

Wissenschaftliche Begleitung
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Worauf warten wir noch?

e 2-jahriger Projektzeitraum (inkl. Ausbildungszeit)

* Beteiligung von 4 RD Bereichen/ bzw\)’( \(\(5\6
e 4 einsatztechnisch unterschis \'(\«\ed

, SRR (A N
2 unterschiedliche | = 0@ ‘(\OC

xe
¢ 2 kooperler%e \kO(3 6‘6 sstellen
2 (\
1/\)53% \ko ’ﬂ,
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Die Arbeitsgruppe:

Frank Flake
Malteser Hilfsdienst

Wolfgang Oltmanns
Deutsches Rotes Kreuz

Oliver Peters
Malteser Hilfsdienst

Lukas Schmitt
Malteser Hilfsdienst

Stefan Thate
Berufsfeuerwehr

Michael Peter
RD Ammerland
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