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INTERESSENKONFLIKTE

o Notfallsanitater

e Bereichsleiter Notfallvorsorge & Leiter
Rettungsdienst Malteser Hilfsdienst gGmbH
Bezirk Oldenburg

e 2. Vorsitzender Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e. V.

e Mitglied der Arbeitsgruppe
Gemeindenotfallsanitater

e Keine finanziellen Interessen oder Vertrage
mit der Industrie oder sonstigen Institutionen
in Zusammenhang mit diesem Thema

FRANK FLAKE

Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater



WARUM?

ywarum legen wir Patienten in

RTW 's, fahren sie in uberlastete LEAVEIT
Notaufnahmen, wo sie stundenlang
auf eine Behandlung warten I-UVE IT DR
mussen um dann festzustellen das CHANGE IT

ein Transport nicht notwenig war?“



AGENDA

,,Mal anders betrachtet®!

WARUM?
LEAVEIT

LU"E IT UR GEMEINDENOTFALLSANITATER

CHANGE IT NUTZEN UND GRENZEN

AUSBLICK & FAZIT






PROBLEME

NEU-/UMORGANISATION GESTIEGENER
ARZTLICHER VERSORGUNGSANSPRUCH
BEREITSCHAFTSDIENST

° e
. AUSDUNNUNG
DEMOGRAPHISCHER WANDEL FACHKRAFTEMANGEL KLINIKLANDSCHAFT

KONTINUIERLICHER ANSTIEG DER EINSATZZAHLEN



PROBLEME NOTAUFNAHMEN

90% 60% hhlo

BETRACHTEN SICH ALS HABEN WAHREND DER WURDEN KENNEN DEN KV
NOTFALL REGULAREN PRAXISZEITEN ~ NOTFALLSTRUKTUREN NOTDIENST NICHT
VERSUCHT EINEN DER KV NUTZEN WENN

NIEDERGELASSENEN ARZT ZU  SIE VORHANDEN UND
ERREICHEN BEKANNT WAREN

R. Somasundaram et. al., Beweggrunde fur die Inanspruchnahme von Notaufnahmen, Georg Thieme Verlag 2016



VITALBEDROHLICHE
NOTFALLE




ANPASSUNG DER RETTUNGSMITTELVORHALTUNG







ANDERE IDEEN

PROJEKT ERLEBEN

Erhohung der Uberlebensrate nach Herzstillstand

INTENSIVVERLEGUNGEN DURCH NOTFALLSANITATER

Innerstadtische Verlegungen ohne Arztbegleitung durch Anbindung an Telemedizin

PROJEKT MAASTRICHT

Verhinderung von nicht notwendigen Bedarfsplanausweitungen durch dynamische
Steuerung, Zuweisung des richtigen Rettungsmittels, Voralarmierung zur Verbesserung der
Hilfsfrist etc.




Gemeindenotfallsanitater



AMBULANTE VERSORGER

HAUSARZT

GEMEINDENOTFALLSANITATER / \

RETTUNGSDIENST



DER GEMEINDENOTFALLSANITATER

Voraussetzungen

"9 NOTFALLSANITATER
. OTFALLS
5 JAHRE BERUFSERFAHRUNG IM RETTUNGSDIENST

W MINDESALTER 25 JAHRE

Wi GGF. ZUSATZQUALIFIKATIONEN (Z.B. PFLEGE, MTFA ETC.)



e CHRONISCHE ERKRANKUNGEN & THERAPIE

e PHARMAKOLOGIE

 AMBULANTE & KLINISCHE THERAPIEMOGLICHKEITEN
o SCHNITTSTELLEN

e TELEMEDIZIN #9812 WOCHIGES TRAININGSPROGRAMM

o SOP (STANDARD OPERATION PROCEDURES)

DER GEMEINDENOTFALLSANITATER

Weiterbildung

4 WOCHEN THEORIE
 UROLOGIE (40H) 3% 8 WOCHEN HOSPITATIONEN
o GERIATRIE (80H)

* NOTAUFNAHME (30H) LERNZIELKONTROLLE

o PSYGHATRIE (40)
 HAUSARZT (40)

(MUNDLICH/ PRAKTISCH/ SCHRIFTLICH)



IN aen UoA seit 2003 - Innernalb Kurzester Zeit uber das ganze Land vertelli
(Nachgewiesen wurden enorme Kosten-einsparungen bei gleichzeitig bedat
hochwertiger Patientenversorgung und Verringerung der Einsatzzahlen).

GEMEINDENUTFALLSAN In UK mittlerweile Méglichkeit der Ausstellung von Rezepten

VERGLEICHBARE SYSTEME

« Community Paramedic (USA)
» Advanced Care Paramedic (UK)

APRV NOTSAN

« Kommunikation und Interaktion mit/ sowie Beratung von hilfesuchenden und
hilfebedurftigen Menschen unter Berucksichtigung des jeweiligen Alters sowie
soziologischer und psychologischer Aspekte.

EIGNUNG NOTFALLSANITATER

e Notfallmedizinische Kompetenz
e Ersteinschatzung

e Durchfuhrung medizinischer Mahinahmen
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Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater m m Arbeitsgruppe Gemeindenotfallsanitater

__REMFINDENOTFALLSANITATER--

Gesundheitsvorsorge:

Ersteindruck und standardisierte . . .
. o Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung e  Alle Familienmitglieder( auch

Erstuntersuchung
Cave:
[ Grippaler Infekt ] Bei Kombination mehrerer

die gesunden) waschen sich
regelmaRig die Hande. \l/

° Der betroffene soll viel Trinken

° 2EL Salz auf einen Liter Wasser | o Ausflihrliche Anamnese:
e Trauma ausgeschlossen? Cephalgie
° Salzwasser kann auch inhaliert e  Geniigend
werden enuge

Algorithmen die Tageshodchstdosis

e Emofehlungen fiir die Flussigkeitsaufnahme? Kein Notfall
beachten . k) ] g o oehel e Zulangein der Sonne
eimisc ENOt allapotheke . ohne Kopfbedeckung?
‘l AliIssnrechen d
ANRaSSULR ernisse

ustandigkeit ALRD

vorbekannt?

Verstopfte Nase?

JOP-(Standard-Operation Procedures)

Therapie in Abstimmung mit Patient und Wihle dem Patienten bekanntes

am besten die eigenen Medikamente: zb: Medikament:
Zu Algorithmus ,Halsschmerz” - Ibuprofen 800mg p.o. Paracetamol 1g p.o.
- Paracetamol 1g p.o. oder

- Metamizol 1g p.o.

Ib fen 600 .0.
- (Aspirin 500mg bis max. 1g p.o.) uproten 600mg p.o

Ja

Gliederschmerz?

<
Weitere Therapie und
Ausreichende Nein Verbleib zu Hause nur
Paracetamol 500mg 1-1-1-1 Weitere Therapie symptomlinderung nach arztlicher
Oder »

nach arztlicher

?
Ibuprofen 400mg 1-1-1-1 Riicksprache

Riicksprache (Hausarzt/
116117/ Telemedizin)

Ja, Erwachsen

Ohrenschmerz?

Cave:
Ja Bei Kombination mehrerer
Ja, Kindlich l Algorithmen die Tageshdchstdosis <
Erwachsen: beacht Dokumentation
Kindlich: HNO-Notdienst / HNO Notdienst eachten.
Kindernotdienst .
Ggf.: Weiterer
Paracetamol 500mg 1-1-1-1 Therapiebedarf
Oder ?
Ibuprofen 400mg 1-1-1-1
> Dokumentation
" ; Erstellt von: Gepriift von: Freigegeben von: Am: .
Erstellt von: Gepriift von: Freigegeben von: Am: . d von prut von relgeseben von m Seite 1 von 1
Seite 1 von 1 01.01.2019
01.01.2019 -
- - - - - Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht der Lenkung und sind nur im Zusammenhang mit dem
Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht der Lenkung und sind nur im Zusammenhang mit dem

. . Referenzdokument im DMS giiltig.
Referenzdokument im DMS giiltig.



TRIAGIERUNG

Aufgaben des Gemeindenotfallsanitaters/in

&

BEHANDLUNG

e um Transport zu vermeiden

e die Zeit uberbrucken (z.B. bis HA
kommt)

e Schweregrad beurteilen

ARZTLICHER NOTDIENST

« Keine Verfugbarkeit zu
einer festgelegten Frist
e Zuruck verweisen

&

HAUSARZT

e st ein HA jetzt
erforderlich?
e Reicht die Vorstellung in
der Sprechstunde?

ENTLASSUNGSMANAGEMENT

e Planung und Beratung von
Kliniken

TRANSPORT a

e Entscheidung uber Notwendig-
keit

e Entscheidung uber Ziel

e Entscheidung uber Rettungs-
mittel




GEMEINDENOTFALLSANITATER

@ KEIN TRANSPORT - KEIN RETTUNGSDIENSTEINSATZ

« Abfangen der Einsatze bei denen ein Transport in die Klinik (voraussichtlich) nicht
notwendig ist.

EIN KNOPF MEHR
e Antwort auf die heterogenen Hilfeleistungsersuchen in Rettungsleitstellen.

FIRST RESPONDER
 Professionelle Erstversorgung bei nicht Vorhandensein anderer Rettungsmittel.




GEMEINDENOTFALLSANITATER

DREHTUREFFEKT
e Drehtureffekt bei entlassenen Patienten verringern und damit die Notdienstpraxen

sowie die Notaufnahmen der Kliniken entlasten.
ANFORDERUNG KTW
e Notfallmedizinische Hilfe

° ‘ ATTRAKTIVITATSSTEIGERUNG NOTFALLSANITATER




Nutzen und Grenzen



NUTZEN

° NUTZUNG DER BESTEHENDEN RESSOURCEN

e Im auberklinischen sowie aller nachgelagerten Sektoren im Gesundheitssystem.

° RESSOURCENSCHONENDER EINSATZ DER RETTUNGSMITTEL

« Abnahme der Gesamteinsatzzahlen im Rettungsdienst (zielgerichtete Disposition,
weniger Fehlalarmierungen).

° KOORDINIERTE & INTEGRIERTE VERSORGUNG

« Niedergelassene Arzte, Krankenhauser, Pflegedienste, Altenheime und
Gesundheitsamter.



NUTZEN

° | UNTERSTUTZUNG DER RESSOURCE KV NOTDIENST

° VERRINGERUNG DER KOSTEN

e Im aulbenklinischen Versorgungssystem
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GRENZEN

KOSTEN PFLEGEGRAD ARZTLICHER NOTDIENST

Das aktuelle Gesundheitssystem oder seine
Komponenten ersetzten.

Die Gesamtmenge der Patienten im Gesundheitssystem
minimieren.

Den Grad der Pflegebedurftigkeit von Patienten
reduzieren.

Den arztlichen Notfalldienst ersetzen.






AUSBLICK

° UBERNAHME DES ARZTLICHEN NOTDIENSTES

e Vor allem in landlichen Bereichen hoher Bedarf
e Erste Gesprache laufen

° VERRINGERUNG DER KOSTEN DURCH UBERNAHME VON KOSTEN DURCH KV

« Bei Ubernahme des KV Notdienstes

« Bei Ubernahme des KV Notdienstes

° GGF. VERBESSERTE AUSLASTUNG DES GEMNOTSAN



WISSENSCHAFTLICHE BEGLEITUNG

KLINIKUM OLDENBURG UNIVERSITAT MAASTRICHT

H
CARL .
K.LITIDIEIEHJ% Cooovon | P Maastricht

universitdt <4 University

Medizinischer Campus
Universitat Oldenburg

PROF. DR. MED. A. WEYLAND PROF. DR. MED. R. ROHRIG PROF. DR. T. KRAFFT

ALRD JURG GELLERN Department fur Versorgungsforschung Public Health and Primary Care

Klinik fur AINS
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notfallsanitater

Gemeinde-

FUR IHRE

VIELEN DANK
AUFMERKSAMKEIT!




