
1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

16. Rettungsdienstsymposium des 

DRK-Landesverbandes Hessen e.V. 

Jochen Metzner,  

Referatsleiter Krankenhausversorgung,  

Hessisches Ministerium für Soziales und Integration,  

Hohenroda, 10. November 2016 

"Auf den Kopf gestellt!" 

Notdienst, Notarzt, Notaufnahme 

Bündelung der Kräfte als 

Zukunftsmodell?  
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Auf den Kopf gestellt 

•  Vielleicht heißt das ja 

• die Perspektive wechseln 

• eingefahrene Abläufe in 

Frage stellen und 

• z.B. das 

Gesundheitssystem aus 

der Sicht des Patienten 

betrachten 
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• der Patient hat das subjektive Gefühl, sofortige ärztliche Hilfe zu benötigen 
(Ausnahmen ausgenommen) 

• wer versteht die Unterscheidung zwischen ärztlichem Notdienst und 
Notaufnahme eines Krankenhauses? 

• in anderen Ländern meist immer das KH zuständig 

• wer kennt die 116/117? Wer kann sein gesundheitliches Problem richtig 
einschätzen? 

• ist es nicht verständlich, wenn Patienten eine zentrale Anlaufstelle wünschen? 

• dem Patienten mit echtem Notfall ist die Hilfsfrist, die Transportzeit und die 
Wartezeit im Krankenhaus egal, er will innerhalb der richtigen Zeit im richtigen 
Krankenhaus behandelt werden 

 

 

 

 

Patientensicht 



Probleme 
• Abstimmung Rettungsdienst, ÄBD, Kliniken nicht optimal  

• zu viele Leitstellen (mein Haus, mein Auto, mein Landkreis, 

meine Leitstelle...) 

• zu wenig integrierte Leitstellen für Notfall/ÄBD 

• keine zentralen Anlaufstellen an Kliniken, oft nicht einmal 

eine zentrale Notaufnahme 

• Übersicht über Aufnahmekapazitäten der KHs nicht überall 

vorhanden (IVENA) 

• notwendige (Mindest-) Ausstattung der Kliniken für 

Notfallversorgung unklar 

• zeitweise bereits Mangel an Intensivkapazitäten 



aktuell diverse Aktivitäten 
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neue Konzepte in  

der Notfallversorgung in der 

Diskussion 
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Thesenpapier des Ausschusses 

Rettungswesen der Länder 
 

• Verzahnung der Disposition des 

Rettungsdienstes mit dem ÄBD 

der KVen 

 

• Veränderung der Definition zur 

erweiterten Hilfsfrist 

("therapeutisches Intervall") 

• Behandlung im KH 90 Minuten nach 

Alarmierung 

 

• einheitliche und transparente 

Kriterienkataloge, welche KHs als 

"nächstgelegen geeignet" in Frage 

kommen, um Herzinfarkt, 

Schlaganfall, Schädel-Hirn- und 

Polytrauma, Sepsis und Reanimation 

bei plötzlichem Kreislaufstillstand 

behandeln können  



Rettungsdienstplan 

des Landes Hesen 

Aktualisierung 2016 



IVENA hilft 

Hessenweite Steuerung der Patientenzuweisung  

   26 Zentrale Leitstellen 

 129 Krankenhäuser 
 

 



Demographische 

Entwicklung -  

Auswirkungen auf 

die  

Krankenhaus-

versorgung 
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Aktuell spannend  

 
gestuftes System der Notfallversorgung (§136c Abs. 4 SGB V), zu 

entwickeln durch G-BA bis 31.12.2016 (wird nun verlängert bis 

31.12.2017 

 

Sinn: Vorhaltung soll besser finanziert werden 

 

eine Stufe der Nichtteilnahme sowie drei Stufen der Teilnahme zu 

erwarten, ggfs. auch z.T. Neutralität (kein Zu-, kein Abschlag) 

 

Selbstverwaltung legt Höhe der Zu- und Abschläge fest 

 

Vorgabe Kostenneutralität, möglich zur Finanzierung Senkung 

Landesbasisfallwert, wenn Abschläge zu gering sind, um Zuschläge 

zu decken 

 

Vorschläge der Deutschen Krankenhausgesellschaft völlig 

inakzeptabel (halten für Zuschlag weder CT, noch Schockraum, noch 

Intensivbeatmung für nötig) 



BARMER Versorgungs- und Forschungskongress 2016 

Fehlsteuerungen in der Notfallversorgung in Deutschland  

• Notfallambulanzen der Krankenhäuser „laufen über“ 

Gutachten vdek (2016) 

• Bis zu 25 Mio. Menschen jährlich in den 

Notaufnahmen der Krankenhäuser behandelt 

• Steigende Tendenz 

• Aussagen von Fachgesellschaften: 1/3 der 

Patienten könnte bedenkenlos im nieder-

gelassenen Bereich behandelt werden 

 

Statistisches Bundesamt (2016) 

• Immer mehr stationäre Fälle werden als 

Notfall ins Krankenhaus eingewiesen 

Notfall als Aufnahmeanlässe in die 

akutstationäre Behandlung in % aller Anlässe 

(Stat. Bundesamt) 
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mögliche Lösungsansätze? 

• vorgeschaltete telefonische Anlaufstelle für Bagatellfälle? 
(Schweiz) 

• zentrale Anlaufstelle am Krankenhaus mit sehr guter Triage;  

• Rettungsdienst: Orientierung am Patienten, nicht am Landkreis 

• Facharzt für Notfallmedizin wie in Berlin? 

• in ländlichen Regionen Gesundheitszentren, verschiedene 
Modellversuche werden in Hessen gefördert 

• KV-Sicherstellung für die Ewigkeit???? 

• moderne Technologien werden große Rolle spielen, heute 
noch kaum abschätzbar (z.B. Watson) 





fertige Antworten gibt es noch nicht, 

aber folgende Bündelung der Kräfte als 

Zukunftsmodell: 

 

Im Hessischen Sozialministerium 

wird es ab 1. Januar 2017 ein Referat 

für Krankenhausversorgung und 

Rettungsdienst geben! 


