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Wer ist das? Woher kommt er?

� Stefan Böhne

- Industriekaufmann; Zivildienst als Rettungssanitäter; Studium 
Betriebswirtschaftslehre, Dipl.-Kfm.

- Bereichsleiter Strategie und Verhandlungen Rettung & Transport

- Mitglied im Landesausschuss Rettungsdienst Niedersachsen

- Mitglieder der Schiedsstelle Rettungsdienst Niedersachsen

� AOK Niedersachsen: 

- Marktführer in Niedersachsen

- über 2,5 Mio. Versicherte

- rund 7,6 Mrd. € Haushaltsvolumen

- zehntgrößte Krankenkasse in Deutschland  
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Rettungsdienst in Niedersachsen
- Wie sieht er aus?

ca. 7,9 Mio. Einwohner

ca. 47.600 qkm Fläche
51 RDB

� 293 Rettungswachen

� 118 Notarztstandorte

� 886 Rettungsmittel

6 Hubschrauber 
5 ITW noch 33 Leitstellen/ 

3 virtuelle Verbünde

ca. 430 Mio. €
Gesamtkosten (Prognose 2016)

§ 19 NRettDG: ca. 30 Unternehmen
Stand: 01-2017
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Weiterentwicklung und 
Wirtschaftlichkeit im Rettungsdienst
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Wirtschaftlichkeit
- Was war das doch gleich?

� Definition Wirtschaftlichkeit

- „Wirtschaftlichkeit ist ein allgemeines Maß für die Effizienz im Sinne 
der Kosten-Nutzen-Relation, bzw. für den rationalen Umgang mit 
knappen Ressourcen.“ [Wikipedia]

- Ökonomisches Prinzip: „Grundsatz, dass ein bestimmter Erfolg mit 
dem geringstmöglichen Mitteleinsatz (Minimalprinzip) bzw. mit 
einem bestimmten Mitteleinsatz der größtmögliche Erfolg 
(Maximalprinzip) erzielt werden soll“. [Gabler Wirtschaftslexikon]

� Wirtschaftlichkeitsgebot im § 12 SGB V

- „Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich 
sein; sie dürfen das Maß des Notwendigen nicht überschreiten. 
Leistungen die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, können 
Versicherte nicht beanspruchen, dürfen die Leistungserbringer nicht 
bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.“
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Wirtschaftlichkeit? 
- Beispiel aus der Gegenwart A

Wache

Notfall

Kreis A

Leitstelle

• „Ein-Mann-Leitstelle“

• Übergreifende Zusammenarbeit 
je nach Disponent

• „unser Notfall“

• RettAss, keine Algorithmen

• Papierdokumentation
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Wirtschaftlichkeit? 
- Beispiel aus der Gegenwart B

Wache

Notfall

Kreis A

Leitstelle

• Landkreisübergreifende    
Disposition in einer GLS

• GPS-Ortung 

• schnellstes RM rettet

• NotSan, NUN-Algorithmen

• Digitale Dokumentation

Großleitstelle

Kreis B
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Wirtschaftlichkeit? 
- Beispiel A � Fortführung

Wache

Notfall

Kreis A

Leitstelle

• „Ein-Mann-Leitstelle“

• Übergreifende Zusammenarbeit je nach 
Disponent

• „unser Notfall“

• RettAss, keine Algorithmen

• Papierdokumentation

� Transport ins geeignete Ziel-
KH

� Patient wird telefonisch 
angemeldet

� Notaufnahme ist bei Eintreffen 
besetzt

� Patient wird sofort und korrekt 
versorgt
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Wirtschaftlichkeit? 
- Beispiel B � Fortführung

Wache

Notfall

Kreis A

Leitstelle

• Landkreisübergreifende    
Disposition in einer GLS

• GPS-Ortung 

• schnellstes RM rettet

• NotSan, NUN-Algorithmen

• Digitale Dokumentation

� Transport ins nichtgeeignete 
KH (gehört aber dem LK)

� Patient wird nicht vorab 
angemeldet

� Notaufnahme ist bei 
Eintreffen nicht besetzt

� Patient wird spät versorgt und 
danach schnell weiter in ein 
Zentrum verlegt

Großleitstelle

Kreis B
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Wirtschaftlichkeit…

Strukturen

Prozesse

Ergebnisse Kosten und Qualität

Wirtschaftlichkeit bedeutet ganzheitliche 
Betrachtung
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Wirtschaftlichkeit…
…bedeutet ganzheitliche Betrachtung

Ergebnisse

Prozesse

Strukturen



AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen Folie 13

Die aktuelle „Weiterentwicklung“ im RD
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Die aktuelle „Weiterentwicklung“ im RD
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Die aktuelle „Weiterentwicklung“ im RD
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�

�

Weiterentwicklung
- Statistiken und Berichte fehlen
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NFR qKT NA

Weiterentwicklung
- Einsatzzahlen des RD in Niedersachsen

Einsatzzahlen 2015 liegen noch immer 
nicht von allen RD -Bereichen vor!
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Weiterentwicklung
- Anstieg der RM -Vorhaltestunden

Stichtagserhebung jeweils zum 01.01. d.J.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

4.526.133

4.645.897

4.792.345

4.822.388

4.982.450

5.107.708

Anstieg der Vorhaltestunden

(RTW, NEF, KTW)

� 2011 – 2017: 739.702 VStd. = 16 %

� Entspricht ca. 84 Fhzg. r.u.d. Uhr

� Fast 800 neue Vollzeitstellen

5.265.835

2017

Stand 01/2017

Sicherstellungsauftrag 
und Finanzierung 

stoßen an Grenzen. 

Konsens aller 
Beteiligten:

Ein einfaches immer 
weiter so geht nicht 

mehr!
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Weiterentwicklung: Information und 
Versorgungssteuerung

� Ursachen für Einsatzzahlensteigerung in der Notfall rettung:

� Verfügbarkeit der niedergelassenen Ärzte und des KV-BD.

� Bürger weiß nicht, wen er wann anrufen soll.

� Anspruchsdenken.

� Dispositionsverhalten in den RLS (Absicherung; Abrechenbarkeit...)

� Noch viel mehr...

� Gegenmaßnamen:

� Einzelne lokale und landesweite Ansätze.

� Insgesamt noch viel zu wenig...



AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen Folie 20

Weiterentwicklung: Information und 
Versorgungssteuerung

2
0

� Keine Informationen zum Unterschied zwischen 116117  und 112
� Keine Informationen zu den Anlaufpraxen der KV (Wan n geöffnet, 

Adressen...)
� Infos in den Lokalblättern müssen verbessert werden !
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Weiterentwicklung: Information und 
Versorgungssteuerung

� Empfehlung des Landesauschuss Rettungsdienst Nieder sachsen

Alle LK und Städte informieren die Bevölkerung mit Flyern, achten auf 
korrekte Informationen in der Tagespresse und machen die 116117 bekannt.
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Weiterentwicklung: Information und 
Versorgungssteuerung

Auch wir informieren. Landesweit.

Bleib gesund  6-2016 , Mitgliederzeitschrift der AO K Niedersachsen, Auflage: ca. 1,5 Mio.
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Weiterentwicklung: Information und 
Versorgungssteuerung

� Worüber denken wir in Niedersachsen aktuell nach:

� Die Leitstelle braucht „mehr Knöpfe“ als RTW und NEF.

� Erweiterung der standardisierten Abfrageschemata zur sicheren 
Zuordnung auch in niederschwelligere Transport- und 
Versorgungsformen

� Austausch mit „der KV“

� Gemeinde-Notfallsanitäter

� Konsens, dass Experimentierklausel im RD-Gesetz erforderlich ist.

� Noch viel mehr...
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Weiterentwicklung: Strukturen
- Anzahl der RD -Bereiche

(Kreisfreie) Städte:
1) Wilhelmshaven
2) Emden
3) Oldenburg

4) Delmenhorst
5) Osnabrück
6) Wolfsburg

7) Braunschweig
8) Salzgitter
9) Hannover
10) Cuxhaven

11) Göttingen
12) Hildesheim
13) Hameln

Erfolgte Fusionen:

Stadt und LK Hildesheim (vor 2006)

Stadt und LK Göttingen (vor 2006)
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Stadt und LK Göttingen (vor 2006)
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Träger des RD in 
Niedersachsen im Jahr 2017

Deutschland im Jahr 1574
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Weiterentwicklung: Strukturen
- Heterogenität der RD -Bereiche

Grafschaft
Bentheim

3
4

Einwohner 2015:

Lüchow-Dannenberg: 50.128

Region Hannover: 612.318

Fläche:

Delmenhorst: 62 qKM

Emsland: 2.881 qKM

Einsätze (RTW/KTW/NEF) 2014:

Lüchow-Dannenberg: 9.760

Stadt Hannover: 111.059

562.190 Einwohner

101.299 Einsätze2.819 qKM
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Stefan 

� Strukturen der Träger u. Leistungserbringer sind üb erholt
� 11 - 13 Träger und Leitstellen in Niedersachsen sind genug 
� Entspricht 500.000  – 1 Mio. zu versorgende Einwohner  
� Vergrößerung der Strukturen auch bei den Leistungserbringern nötig

� Es gibt in Niedersachsen Rettungsdienstbereiche mit  
ein oder zwei Rettungswachen
� zu kleine Bereiche für sinnvolle Bedarfsplanung
� zu wenig Know-how und dennoch zu hohe Verwaltungskosten
� kein effizienter Einsatz eines ÄLRD möglich

� Zu viele Rettungsleitstellen in Niedersachsen
� 12 Leitstellen versorgen weniger als 150.000 Einwohner
� unwirtschaftliche Strukturen und hohe Qualitätsunterschiede

Weiterentwicklung: Strukturen
- Handlungsbedarf
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Weiterentwicklung: Ansätze / Vorschläge
- Komplexität der Gesundheitsversorgung
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Weiterentwicklung: Ansätze / Vorschläge

Quelle: SVR-Gutachten 2014, Bedarfsgerechte Versorg ung
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Weiterentwicklung: Ansätze / Vorschläge
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Weiterentwicklung: Ansätze / Vorschläge

Dr. med. Matthias Bollinger, DRK Landesarzt Hessen,  in: Rettungsdienst 1- 2017, S. 28
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Fazit

� In der Durchführung und der Wirtschaftlichkeit des 
Rettungsdienstes bestehen weiterhin ganz erhebliche  Defizite.

� Rettungsdienst ist eine Blackbox: Auf allen Ebenen fehlt 
verlässliches Datenmaterial zu Strukturen, Prozesse n und 
Ergebnissen.

� Kontinuierliche Information und Steuerung der Nutze r (Bürger, KH, 
Heime etc.). Rettungsdienst muss sich gegen Fehlnut zung wehren.

� Rettungsdienst hat viele Schnittstellen, die zu bea rbeitet sind. Das 
bedingt Know-how sowie regelmäßige Kommunikation un d 
Abstimmung mit allen anderen Beteiligten. 

� Politik erkennt Handlungsbedarf im Bereich der Notf allversorgung.
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Fazit

� Ein „weiter so“ mit immer mehr Rettungswachen und 
Rettungsmitteln funktioniert nicht mehr.

� Strukturen der Träger und Leistungserbringer müssen  verändert 
werden. 

� Zunehmende Themenverlagerung von der Gefahrenabwehr  zur 
Gesundheitsversorgung.

EMS2017 theme:

It takes a system to save a life .
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


