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Liebe Leserin, Lieber Leser,

In dieser dritten Ausgabe des Kurzdossiers Gesundheitspflege méchten wir Sie in die
Welt der dringenden, medizinischen und psychosozialen Hilfeleistung entfihren. Wie
Ublich stellen wir die Funktionsweise dieses Sektors anhand einiger Schllsselzahlen
dar.

Jedes Jahr rufen in Belgien 1,7 Millionen Menschen die Nummer 112 an.l'. In Belgien
ist es selbstverstandlich, dass bei Krankheit, Unfall oder Katastrophen so schnell wie
maglich Hilfe geleistet wird. Eine Reihe von Diensten und Vorschriften bestehen, die
diese Pflege gewahrleisten sollen.

Die Hilfsmittel werden nicht nur im Falle eines individuellen Hilfebedarfs aktiviert.
Auch bei groRRen Krisen steht standig eine groRe Gruppe von Gesundheitsfachkraften
und Mitarbeitern bereit, die nur eine Aufgabe haben: so schnell wie moglich ange-
messene Hilfe leisten.

In Antwerpen stiirzt eine Baustelle
ein. Es gibt verschiedene Opfer
auf der Baustelle. Die Feuerwehr,

die Polizei und der Dienst dringende In Beauraing, in der
medizinische Hilfeleistung arbeiten Provinz Namur, verletzte
zusammen. Die Familie der Opfer wird ein kleiner Wirbelsturm
betreut. Die Gesundheitsinspektoren siebzehn Menschen. Der
behalten den Uberblick. foderale Gesundheitsinspektor

l6st einen medizinischen
Einsatzplan aus.

In Briissel beschlieRen etwa

hundert Migranten ohne Papiere,

in den Hungerstreik zu treten. Ihr
Gesundheitszustand wird von den , Arzten
der Welt” Giberwacht. Freiwillige Helfer
des Roten Kreuzes unterstiitzen diese
Arzte jeden Tag im Rahmen ihrer Aufgabe.
Die foderalen Gesundheitsinspektoren
verfolgen diesen Prozess.

Der Dienst dringende medizinische Hilfeleistung ist auch praventiv in verschie-
denen Situationen anwesend: bei einem Radrennen in Ronse, der Messe in
Libramont, dem Marathonlauf in Brissel, ... Jedesmal ist eine Erste-Hilfe-Station
mit Gesundheitsfachkraften unter der Aufsicht der féderalen Gesundheitsinspektion
praventiv anwesend.

Quelle: FOD Innenministeriums
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Ein Ziel der Generaldirektion der Gesundheitspflege ist es, die grofle Menge an
Daten und Informationen, die uns zur Verfigung stehen, verstandlich darzustellen.

Die dringende Hilfeleistung ruht jedoch auf vielen Schultern. In dieser Veréffentlichung
wurde der Schwerpunkt auf die Aufgaben gelegt, an denen der Dienst dringende
medizinische Hilfeleistung, Generaldirektion Gesundheitspflege, FOD Volksgesundheit,
Sicherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt, aktiv beteiligt sind. Wir wollen das
System hinter den Kulissen beleuchten. Wir fihren einige Schlisselzahlen an und
stellen Tendenzen dar. Diese kdnnen und durfen Anlass zu weiteren Interpretationen
und Diskussionen geben.

Wir wlinschen Ihnen viel Lesevergnligen und freuen uns auf Ihre Reaktionen.

Annick Poncé,
Diensttuende Generaldirektorin der Generaldirektion Gesundheitspflege

VORWORT
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ORGANISATION

Die Rechtsgrundlage fur die Dringende Hilfeleistung ist das Gesetz liber die dringende medizini-
sche Hilfe von 1964. Zusammen mit ihren Durchfiihrungsverordnungen organisiert es die dringende
medizinische Hilfe fir Personen, die sich zu Hause, auf der Strafl3e oder an einem o6ffentlichen Ort
aufhalten und deren Zustand aufgrund eines Unfalls oder einer Krankheit eine sofortige Behandlung
erfordert.

Die Organisation und Verwaltung der Notrufzentralen féllt in den Zustandigkeitsbereich des FOD
Innenministeriums. Eine Ausnahme bildet die Notrufzentrale in der Region Brissel-Hauptstadt, die
vom Feuerwehrdienst und Dienst fir dringende medizinische Hilfe der Region Brissel-Hauptstadt
verwaltet wird. Der FOD Volksgesundheit, Sicherheit der Lebensmittelkette und Umwelt Gbernimmt
die Verantwortung ab dem Zeitpunkt, in dem ein Leitstellendisponent einen Krankenwagen zum
Opfer schickt. Der FOD VSU ist also fiir die Organisation, die Verwaltung und die Finanzierung der
verschiedenen Mittel, die fir ein Opfer mobilisiert werden, zusténdig.

Uber einen 112-Anruf ins Krankenhaus:
Pflegeablauf eines Patienten

Wenn ein Blrger die Nummer 112 anruft um medizinische Hilfe anzufordern , wird ein Prozess in
Gang gesetzt, an dem mehrere Akteure beteiligt sind. Diese werden im folgenden Abschnitt aus-

flhrlich besprochen.
:l Der Leitstellendisponent nimmt 112 ab

und bestimmt MalBnahmen entsprechend der Triage

Anruferruft 112an  seeeeesincienieceanes | d | oeeee 9 ............................................
und hat die Wahl zwischen ¢ :
einem Krankenwagen, 0

der Feuerwehr ¢
oder der Polizei  } :
\ I/ . : :
~ P Ein Krankenwagen/PIT wird entsandt, e
- ggf. in Kombination mit MRD %
AN V4 :
\Nls \Nl/ A
\l/
112 112 ] oo
oo |FEm
6 Abfahrt zum Krankenhaus Krankenwagen, PIT und/oder MRD e
. fahren zuriick zum Standort
. [
Ny oo
oo

11 2 Ankunft im Krankenhaus

Dringende, medizinische und psychosoziale Hilfeleistung



ORGANISATION

1.1. Notrufzentrale

In Belgien gibt es 10 Notrufzentralen: eine in jeder Provinzhauptstadt auf3er Wallonisch-Brabant
und eine in der Region Brissel-Hauptstadt. Die Anrufe aus Wallonisch-Brabant werden in der
Notrufzentrale Hennegau bearbeitet.

Belgien verfugt tber 1 O

Notrufzentralen

in denen die Anrufe bei der 112
bearbeitet werden.

Uber die Notrufnummer 112 erreicht ein Anrufer in Belgien eine der 10 Notrufzentralen. Die Zentralen
sind mit 482 Leitstellendisponenten besetztl?, Ein Leitstellendisponent der Notrufzentrale
nimmt den Anruf entgegen und analysiert das Hilfegesuch. Mit Hilfe des Belgischen Handbuchs
fir medizinische Regulation, das aus festgelegten Protokollen besteht, wird dem Notruf ein
Schweregrad zugeteilt. Anschliefdend wird das am besten geeignete Mittel (ein Krankenwagen,
ein Paramedizinisches Einsatzteam (PIT) oder ein Mobiler Rettungsdienst (MRD) aufgerufen (siehe
Kapitel ,Verschiedene Rettungsdienste in der Dringenden Hilfeleistung”).

Die Leitstellendisponenten werden von einem medizinischen Direktorf3, einem stellvertretenden
medizinischen Direktor4l und einem Regulationskrankenpfleger unterstiitzt. Sie werden vom FOD
VSU entsandt.

e Der medizinische Direktor ist fiir die Uberwachung der medizinischen Qualitat des
Dispatchings der dringenden Hilfe verantwortlich. Erl8l muss Uber einen Abschluss als Facharzt
fir Notfallmedizin verfligen. Er ist das Bindeglied zur Provinzialen Kommission flr dringende
medizinische Hilfe (siehe Kapitel ,, Qualitat"”).

e Der stellvertretende medizinische Direktor hat die besondere Berufsbezeichnung einer
Krankenpflegefachkraft fir die Intensiv- und Notfallpflege. Unter der Koordination des medi-
zinischen Direktors nimmt er Aufgaben in der Notrufzentrale als funktionale medizinische
Autoritat, als Projektmitarbeiter und als Bindeglied zwischen den verschiedenen Partnern
der 112-Zentrale wahr.

e Der Regulationskrankenpflegeri® unterstitzt und betreut die Leitstellendisponenten, indem
er ihnen u. a. eine angemessene medizinische Ausbildung anbietet. Die Krankenpflegefachkraft
hat eine besondere Berufsbezeichnung als Fachkrankenpfleger fir Intensiv- und Notfallpflege.
DarUber hinaus sollte diese(r) Uber eine spezielle Ausbildung in Krisenmanagement und
Notfallplanung verflgen.
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2 Quelle: FOD Inneres und Feuerwehrdienst und Dienst fiir dringende medizinische Hilfe der Region Briissel-Hauptstadt

3 Die Aufgaben des arztlichen Direktors sind im Koniglichen Erlass Uber die Funktion, die Aufgaben und das Kompetenzprofil des
medizinischen Direktors von 112-Zentralen definiert

4 Die Aufgaben des stellvertretenden é&rztlichen Direktors sind im Koniglichen Erlass Uber die Funktion, die Aufgaben und das
Kompetenzprofil des stellvertretenden medizinischen Direktors von 112-Zentralen definiert

5 Um die Lesbarkeit dieser Veroffentlichung zu verbessern, wurde beschlossen, nur die e-Form zu verwenden. Dies kann jedoch als
er/sie gelesen werden.

6 Quelle: http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nI&la=N&cn=20140425K0&table_name=wet


http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=20140425K1&table_name=wet
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=20140425K1&table_name=wet
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg_2.pl?language=nl&nm=2014000470&la=N
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg_2.pl?language=nl&nm=2014000470&la=N
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1.2. Rettungsdienste und Bereitschaft

In Belgien schlossen 106 Organisationen am 18.05.2021 mit dem FOD VSU eine Vereinbahrung
unter demTitel ,, Rettungsdienst dringende medizinische Hilfeleistung ab” 1. In dieser Vereinbarung
verpflichten sich die Dienste, zu den vereinbarten Zeiten zur Verfligung zu stehen.

106 Organisationen
haben eine Vereinbarung mit

dem FOD VSU im Rahmen

der dringenden medizinischen
Hilfeleistung.

Nur Dienste, die eine Vereinbarung oder eine Konvention mit dem FODVSU abgeschlossen haben,
kdnnen von einer Notrufzentrale angefordert werden. Eine Konvention ist auch eine Voraussetzung
fur die Gewahrung eines Zuschusses durch den FOD VSU. Dienstleister ohne Konvention werden fiir
nicht dringende Krankentransporte eingesetzt oder ihre Krankenwagen werden als Reservefahrzeuge
eingestetz, wenn diese den vorgegebenen Bestimmungen entsprechen.

Die folgenden Organisationen sind an der Dringenden Hilfeleistung beteiligt:

Eine Hilfeleistungszone

Ein(e) vom FOD VSU anerkannte(s) Organisation/Unternehmen

Ein Krankenhaus

e Vereinigungen vom Typ Roten Kreuz (z. B. Rotes Kreuz, Flamisches Kreuz, ...)

Sonstige (OSHZ, Flughafen)

Auf der Grundlage der der Vereinbarung der Konvention werden eine oder mehrere Bereitschaften
mit zwei Sanitater-Krankenwagenfahrern besetzt, die auf Anforderung der Notrufzentrale zu einem
Beihilfeanfragesteller fahren kénnen. In Belgien gab es am 01.01.2021 417 Bereitschaften fir sowohl
einen Krankenwagen (393) als auch einem paramedizinischem Einsatzteams (24) (siehe unten)l®l,

e Die meisten Bereitschaften haben einen Bereitschaftsdienst, bei dem die Sanitdter am
Abfahrtsort bereitstehen. Diese Bereitschaften verfligen Uber eine Ruheeinrichtung. Dies
wird auch als Bereitschaft ,,unter Dach” bezeichnet.

e Manche Bereitschaften haben einen Bereitschaftsdienst, bei dem die Sanitater zu Hause
bereitstehen und sich im Falle eines Notrufs an den Abfahrtsort begeben. Hier sprechen wir
von einer Bereitschaft ,nicht unter Dach”.
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7 Quelle: Dienst Dringende Hilfeleistung, FOD VSU
Quelle: Dienst Dringende Medizinische Hilfe, FOD VSU

9 Bereitschaften, wie oben erwahnt, werden nur fir Krankenwagen und paramedizinische Einsatzteams organisiert. Aus diesem
Grund sind hier keine Daten zu den MRD-Funktionen verarbeitet worden.
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ANZAHL DER BEREITSCHAFTEN FUR KRANKENWAGEN UND PIT-FUNKTIONEN
NACH ART (01.01.2021)

Kombination : : Vollsténdig unter Dach

15%:  i75%

Nicht vollstdndig unter Dach

Mehr Informationen Uber
Rettungsdienste:

1.3. Verschiedene Rettungsdienste in der Dringenden Hilfeleistung

In einer Situation, in der dringende Hilfeleistung bendtigt wird, konnen verschiedene Ressourcen an
den Notfallort entsandt werden, z. B. ein Krankenwagen, ein paramedizinisches Einsatzteam (PIT)
oder ein Mobiler Rettungsdienst (MRD). Auf der Grundlage der im Belgischen Handbuch fir medi-
zinische Regulation festgelegten Protokolle bestimmt der Leitstellendisponent der Notrufzentrale,
welche Mittel angefordert werden. Darlber hinaus kann ein Leitstellendisponent den Anrufer auf
der Grundlage der oben genannten Protokolle an einen Hausarzt (Bereitschaft) verweisen.

KRANKENWAGEN
Ein Krankenwagen ist ein Fahrzeug, das speziell angepasst,
eingerichtet und ausgestattet ist, um einerseits dringende Hilfe
£ 3 an einem Einsatzort zu leisten und andererseits einen Patienten
* sicher zu transportieren. Ein Krankenwagen ist mit den notwen-
. digen Geraten fur die Uberwachung und Erstversorgung aus-
393 Bereitschaften 9 9 9ung

gestattet. Jeder Krankenwagen ist mit mindestens zwei
Sanitater-Krankenwagenfahrern besetzt. Sie sind in der Regel die ersten Gesundheitsfachkrafte,
die am Ort des Geschehens eintreffen. In Belgien gibt es 393 Bereitschaften fir die Entsendung
von anerkannten Krankenwagen zur dringenden Hilfeleistung. Davon befinden sich 31 in der Region
Brissel-Hauptstadt, 210 in der Flamischen Region und 152 in der Wallonischen Region.

©
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https://www.health.belgium.be/nl/ambulances
https://www.health.belgium.be/nl/ambulances

Anzahl der Bereitschaften

pro 100.000 Einwohner
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n
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PARAMEDIZINISCHES EINSATZTEAM (PIT)

Das paramedizinische Einsatzteam (PIT) ist ein Hilfsteam, das

in schwereren Fallen zum Einsatz kommt!'9l. Das Team besteht

%K aus mindestens einem Sanitater-Krankenwagenfahrer und einer

* Krankenpflegefachkraft mit der Spezialausbildung fir Intensiv-

24 PITFunktionen und Notfallpflege. Ein PIT kann zu Einsatzen entsandt werden,
bei denen die Pflege einer Krankenpflegefachkraft anvertraut

werden kann. Dartber hinaus wird in einigen Fallen ein PIT geschickt, falls kein MRD verflgbar ist.

Neben der Grundausstattung eines Krankenwagens muss ein PIT-Krankenwagen Uber die not-
wendige Ausristung verfligen, um alle seine Aufgaben erflllen zu kénnen. Schliel3lich werden der
Krankenpflegefachkraft Uber Dauerverordnungen mehr Aufgaben Ubertragen als dem Sanitater-
Krankenwagenfahrer (siehe Abschnitt Qualitat). So kann die Krankenpflegefachkraft an Ort und Stelle
eine Reihe von medizinischen Mafinahmen durchfihren. Auf3erdem verflgt das PIT-Team Uber die
notwendigen Kommunikationsmittel, um bei Bedarf einen Referenzarzt zu kontaktieren. Dabei
handelt es sich um einen Arzt, der die Krankenpflegefachkraft aus der Ferne bei der Umsetzung
von Dauerverordnungen berat und anleitet.

Bei der PIT-Funktion handelt es sich derzeit um ein Pilotprojekt, dessen Mehrwert noch bewertet
werden muss. Am 01.01.2021 waren in Belgien 24 anerkannte Pilotprojekte im Rahmen einer
PIT-Funktion angelaufen, davon 12 in der Flamischen Region, 9 in der Wallonischen Region und
3 in der Region Brissel-Hauptstadt(l. Betrachtet man jedoch die Anzahl der PIT-Funktionen pro
100.000 Einwohner, so stellt man fest, dass es in der Wallonischen Region und der Region Brissel-
Hauptstadt gleich viele PIT-Funktionen pro 100.000 Einwohner gibt, namlich 0,25, und dass es in
der Flamischen Region 0,18 PIT-Funktionen pro 100.000 Einwohner gibt.

Derzeit werden im Rahmen des Pilotprojekts keine neuen Dienste eingeflihrt, aber mehrere
Krankenhauser ergreifen die Initiative, einen bestehenden, anerkannten Rettungsdienst zu einer
PIT-Funktion auszubauen. Diese Zahl ist zwar begrenzt, nimmt aber langsam zu.

ANZAHL DER BEREITSCHAFTEN FUR ANERKANNTE KRANKENWAGEN, PIT-FUNKTIONEN
UND MRD-FUNKTIONEN PRO 100.000 EINWOHNER

Bereitschaftsdienste PIT-Funktionen MRD-Funktionen
fiir Krankenwagen
Region L . . .
. Briissel-Hauptstadt Flamische Region . Wallonische Region

https://www.health.belgium.be/de/node/28764
Quelle: Informationsdienst fir Daten und Politik, FOD VSU
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MOBILER RETTUNGSDIENST (MRD)

Ein mobiler Rettungsdienst (MRD) ist ein mobiles medi-
zinisches Team, das bei einem Notfalleinsatz medizinische
Soforthilfe leistetl2l. Das Team besteht mindestens aus einem
Notarzt und einer Krankenpflegefachkraft, die Gber eine spe-
zielle Ausbildung in Intensiv- und Notfallpflege verfigt. Der
Standort eines MRD befindet sich an einem Krankenhaus.

**

84 \MRD-Funktionen

Das MRD-Team wird am Einsatzort immer von einem Krankenwagen begleitet und kann auf
Anforderung der Notrufzentrale 112 oder auf Anforderung der Krankenwagenbesatzung vor Ort
gerufen werden, wenn diese der Meinung ist, dass eine arztlich Unterstitzung erforderlich ist.

Am 01.01.2021 gab es in Belgien 84 MRD-Funktionen, davon 44 in der Flamischen Region, 33 in der
Wallonischen Region und 8 in der Region Brussel-Hauptstadt!’sl. Zwei dieser 84 MRD-Funktionen
sind die in Luttich und Brlgge stationierten MRD-Hubschrauber, die derzeit als Pilotprojekte dienen.
Betrachtet man die Anzahl der MRD-Funktionen pro 100.000 Einwohner, so zeigt sich, dass in der
Wallonischen Region mehr MRD-Funktionen vorhanden sind (0,91 pro 100.000 Einwohner) als in der
Flamischen Region und der Region Brissel-Hauptstadt (0,66 bzw. 0,65 pro 100.000 Einwohner). Die
hohere Prasenz in der Wallonischen Region Idsst sich durch die dinner besiedelten Gebiete erklaren,
die eine grofiere Prasenz der MRD-Funktionen erfordern, um eine schnelle Versorgung zu gewéahr-
leisten. Ziel ist es, in den verschiedenen Regionen des Landes einen gleichberechtigten Zugang zur
dringenden medizinischen Hilfeleistung zu erreichen. Zu diesem Zweck wird die Anzahl der MRDs
durch Programmierungskriterien bestimmt, die unter anderem auf der Bevdlkerungsdichte und der
Anzahl der Einwohner pro Provinz basieren. Diese wurden in einem Kdniglichen Erlass festgelegt!4l.

E.‘T
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1.4. Notdienste

Ein Krankenwagen transportiert den Patienten in das nachstgelegene Krankenhaus mit einem
spezialisierten Dienst der Notfallverpflegung, welcher von der Notrufzentrale 112 bestimmt wird.

Das nachstgelegene Krankenhaus wird in Abhangigkeit von der Anfahrtszeit
und nicht von der Anzahl der Kilometer berechnet: z. B. betragt die Entfernung
von Egenhoven Uber die N264 zum UZ Leuven Campus Gasthuisberg

5 km, aber die Anfahrtszeit betragt 9 Minuten. Die Entfernung zwischen
Egenhoven und dem Regionalkrankenhaus Heilig Hart betragt 4,2 km, aber
die Fahrzeit betragt 10 Minuten. In diesem Fall wird der Patient also zum UZ
Leuven Campus Gasthuisberg gebracht, obwohl das Regionalkrankenhaus
Heilig Hart naher liegt, da die Fahrzeit kiirzer ist. Wenn ein MRD zum Einsatz
kommt, ist es auch moglich, je nach Diagnose oder Notwendigkeit einer
therapeutischen Plattform, von der schnellsten Anfahrtszeit abzuweichen.
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12 https://www.health.belgium.be/de/node/28762
13 Quelle: CIC, Informationsdienst fiir Daten und Politik, FOD VSU
14 KE 20. September 2002. - Koniglicher Erlass Uber die Festlegung der Hochstzahl und zur Festlegung der Programmierungskriterien

fir die Funktion , mobiler Rettungsdienst”



https://www.health.belgium.be/de/node/28762
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2002092031&table_name=wet
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2002092031&table_name=wet
https://www.health.belgium.be/de/node/25589
https://www.health.belgium.be/de/node/25589
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In Belgien gibt es zwei Arten von Notdiensten:

e FEin spezialisierter Notdienst: Dieser Dienst muss standig mit einem Notarzt und mindes-
tens zwei Krankenpflegefachkraften besetzt sein, von denen mindestens einer die besondere
Berufsbezeichnung fir Intensiv- und Notfallpflege erworben haben muss. Dieser Dienst muss
in der Lage sein, die Vitalfunktionen eines Patienten zu stabilisieren und wiederherzustellen.

e Ein Erste-Hilfe-Dienst fiir Notfalle: jedes Akutkrankenhaus, das nicht tber einen spezili-
sierten Notdienst verfligt, muss muss ein Erste-Hilfe-Dienst flr Notfalle haben. Hier reichen
eine Krankenpflegefachkraft und ein diensthabender Arzt fir das gesamte Krankenhaus aus.

Am 01.01.2021 gab es in Belgien 126 Erste-Hilfe-Dienst fir Notfélle, verteilt auf verschiedene
Krankenhaus-Campussel!'®l. Davon verfligen 3 Campusse in der Flamischen Region und 1 Campus
in der Region Brlissel-Hauptstadt nur Gber einen Erste-Hilfe-Dienst fir Notfalle. Die anderen sind
spezialisierte Notdienste.

ANZAHL DER NOTAUFNAHMEN PRO REGION (01.01.2021)

Region Briissel-Hauptstadt

15

Wallonische Region

Flamische Region

Bedingungen fiir ein Bedingungen eines
Erste-Hilfe-Dienst fir ~ spezialisierten
Notfalle Notdienstes

Quelle: CIC, Informationsdienst fiir Daten & Politik, FOD VSU
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 https://www.health.belgium.be/de/gesundheit/organisationsweisen-von-gesundheitsversorgung/dringende-medizinische-hilfe/einheitliche
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1.5. Personal der verschiedenen Rettungsdienste in der dringenden Hilfeleistung

Krankenpflegefachkrafte sowie Sanitater-Krankenwagenfahrer bendtigen einen Ausweis als
Erkennungszeichen, wenn sie mit einem normalen Krankenwagen oder einem PIT-Krankenwagen
unterwegs sind. Auf diese Weise kénnen sie bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben leicht identifi-
ziert werden. Das Unterscheidungszeichen kann durch den Besitz eines guiltigen Brevets erworben
werden.

e SanitaterKrankenwagenfahrer kdnnen dieses Brevet erhalten, indem sie an einer Ausbildung
in den Ausbildungszentren der Provinzen teilnehmen, die Prifungen bestehen und einen
positiven Praktikumsbericht erhalten.

e Krankenpflegefachkrafte kbnnen ebenfalls ein Brevet erwerben, sind jedoch von einem Teil
der Ausbildung in den Ausbildungszentren der Provinzen befreit. Krankenpflegefachkrafte mit
besonderer Berufsbezeichnung fir die Notfall- und Intensivpflege mussen nicht einmal eine

zusatzliche Ausbildung absolvieren, um ein Erkennungszeichen zu erhalten.

e Fir die Ausibung der MRD-Funktion ist kein Erkennungszeichen und somit kein Brevet
erforderlich.

ANZAHL DER PFLEGEANBIETER NACH ART MIT LIZENZ
UND ERKENNUNGSZEICHEN (31.12.2020)'6!

Sanitater-
Krankenwagenfahrer/-in

Krankenpflegefachkraft
fiir Intensiv- und Notfallpflege

Krankenpflegefachkraft

0 2.500 5.000 7.500 10.000
Anzahl der Pflegeanbieter

. Frau Mann

16 Quelle: E-CAD, Dienst fur Gesundheitsberufe, FOD VSU
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Was tun, wenn alle gleichzeitig Hilfe brauchen:
Pflegeablauf im Katastrophenfall

Die Bewaltigung einer grofieren foderalen Katastrophe oder Krise wird vom Nationalen
Krisenzentrum koordiniert, das zum FOD Inneres gehort. Die auf foderaler Ebene entwickelten

Verwaltungsprinzipien werden jedoch auch auf Provinz- und Gemeindeebene bei kleineren Vorféllen
angewandt.

Die fiinf Disziplinen
Eine Katastrophe oder ein Notfall wird von mehreren Interventionsdiensten bewaltigt, wobei jede
Disziplin Gber einen monodisziplindren Einsatzplan verflgt, der ihren eigenen Einsatz beschreibt.

Wenn mehrere Disziplinen gleichzeitig eingesetzt werden, ist eine gemeinsame Koordinierung
erforderlich; man spricht dann von einem multidisziplindren Einsatz{'7l.

5 Disziplinen
oder
Einsatzdienste

konnen im Falle einer Katastrophe
oder Krise herangezogen werden,

DISZIPLIN 1: RETTUNGSEINSATZ

Die Einsatze der Disziplin 1 werden von den Feuerwehren durchgefihrt, die von operativen Einheiten
des Zivilschutzes unterstltzt werden konnen. Zu ihren Aufgaben gehdren:

e Bewaltigung der Notfallsituation und Beseitigung der damit verbundenen Risiken;
e Auffinden, Befreien und Retten von Personen und Schutz ihres Eigentums;
e Requirierung von Personen und Gutern.

DISZIPLIN 2: MEDIZINISCHE, GESUNDHEITLICHE UND PSYCHOSOZIALE
HILFELEISTUNG

Die Aufgaben der Disziplin 2 werden von medizinischen und psychosozialen Diensten wahrge-
nommen (z. B. Rettungsdienste, MRD-Dienste, Rotes Kreuz, psychosoziale Mitarbeiter, féderale
Gesundheitsaufsichtsbehorde usw.). Die Hauptaufgaben dieser Disziplin werden weiter unten in
diesem Bericht ndher erlautert.

Quelle: https://krisenzentrum.be/de/was-tun-die-behoerden/krisenmanagement/organisation-bei-einer-notsituation
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DISZIPLIN 3: DIE POLIZEI AM NOTFALLORT

Die Aufgaben der Disziplin 3 werden von der féderalen und der lokalen Polizei ausgefiihrt und
umfassen Folgendes:

e Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der 6ffentlichen Ordnung;

e Freihalten der Zugangs- und Evakuierungswege;

e Einrichtung der Sperrbereiche, deren physische Abgrenzung, Signalisierung und Uberwachung
der Zugangskontrolle zum Einsatzgebiet;

e Durchflihrung der Evakuierung der Bevolkerung und Uberwachung der Unterbringung;

e |dentifizierung von Todesopfern;

e Unterstltzung bei der gerichtlichen Untersuchung.

DISZIPLIN 4: LOGISTISCHE UNTERSTUTZUNG

Die Aufgaben der Disziplin 4 werden vom Zivilschutz, der Feuerwehr und der Armee durchgefihrt.
Zu ihren Aufgaben gehoren:

e Sicherstellung der Verstarkung von Personal und Ausriistung sowie der Bereitstellung spezieller
Rettungs- und Hilfsmittel;

e QOrganisation der technischen Mittel fir die Kommunikation zwischen den Disziplinen, der
Einsatzleitung und dem Koordinierungsausschuss;

e QOrganisation der Versorgung mit Lebensmitteln und Trinkwasser fir die Einsatzkréfte und die
Betroffenen.

DISZIPLIN 5: INFORMATION

Die Aufgaben der Disziplin 5 werden von einem Kommunikationsbeauftragten wahrgenommen
und sind:

e Bereitstellung von Informationen und Richtlinien fir die Bevolkerung;
e Bereitstellung von Informationen lber die MaRnahmen, die zu ergreifen sind,um zur normalen
Situation zurtickzukehren.

Notfallplidne

Der Zweck der Notfallplanung besteht darin, einer Katastrophe oder Krise vorausschau-
end zu begegnen. Es werden alle méglichen Maknahmen, Verfahren, Instrumente und
Koordinierungsmechanismen eingefiihrt. Auf diese Weise kdnnen die zur Bewaltigung der Situation
erforderlichen Mittel (sowohl Personal als auch Material) schnell und effizient eingesetzt werden.
Je nach Art des Vorfalls gibt es unterschiedliche Notfallplane.

¢ Die multidisziplindren Notfallplane werden von verschiedenen Behdrden erstellt. Diese Art
von Notfallplan wurde zum Beispiel bei der Buskatastrophe in Sierre, den Terroranschlagen in
Zaventem oder der COVID-19-Krise eingesetzt;

e Monodisziplinare Einsatzplane: Dieser Plan hat als Ziel, die Aufgaben pro Disziplin auszu-
arbeiten, sodass eine Disziplin unabhangig beginnen und schnell handeln kann. Darlber hinaus
ermoglicht ein Einsatzplan die Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen;

¢ Interne Notfallplane: Dies sind Plane, die auf der Ebene einer Einrichtung, z. B. eines
Krankenhauses, erstellt werden.
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Weitere Informationen uber
Notfallplane:

Im folgendem Abschnitt wird wird der monodisziplindre Einsatzplan der medizinischen, sanitaren
und psychosozialen Hilfeleistung (Disziplin 2) erértert, fur den der FOD VSU in einer Notfallsituation
zustandig ist.

In diesem Einsatzplan werden die folgenden Aufgaben beschrieben:

e Die medizinische Kette in Gang setzen;

e Medizinische und psychosoziale Betreuung der Opfer und der von der Notsituation betroffenen
Personen;

e QOrganisation des Transports der Opfer;

e FErgreifen von Malinahmen zum Schutz der Volksgesundheit.

Im folgendem Abschnitt werden 3 spezifische Teilplane, die im Rahmen der oben genannten
Aufgaben entwickelt wurden, erortert.

MEDIZINISCHE BETREUUNG |l PSYCHOSOZIALE BETREUUNG VOLKSGESUNDHEIT

Vledizinische Einsatzplan Psychosoziale Einsatzplan VPIan R'S;ken &
MEP PSEP eranstaltungen
PRIMA

DER MEDIZINISCHE EINSATZPLAN (MEP)

Die ersten Ersthelfer am Einsatzort (Polizei, Rettungsdienst oder Feuerwehr) am Einsatzort konnen
einen medizinischen Einsatzplan (MEP) anfordern('®l. Nur wenige Berufsangehdrige sind in der Lage,
einen MEP auszurufen, und zwar:

e Der (stellvertretende) Medizinische Direktor!'9;

e der erste MRD-Arzt vor Ort;

e ein foderaler Hygieneinspektor;

e ein Experte fur ,Incident and Crisis Management’ (ICM);

e der (stellvertretende) Leiter des Dienstes Dringende Hilfeleistung des FOD VSU.

Die Notrufzentrale, die die territoriale Zustandigkeit hat, wird den MEP schlieRlich offiziell ausrufen.

18 Die Struktur des MEP wird in einem ministeriellen Rundschreiben festgelegt.

19 Es handelt sich um eine Position innerhalb des MEP in der ein Arzt fir das operative Management der gesamten medizinischen,
sanitdren und psychosozialen Hilfeleistung vor Ort verantwortlich ist. Dieser Arzt arbeitet unter der administrativen Aufsicht des
foderalen Hygieneinspektors.

—
(o)
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Ein MEP hat verschiedene Stufen mit zunehmendem Ressourceneinsatz, je nachdem, in welchem
Stadium sich der MEP befindet. Der (stellvertretende) Hygieneinspektor ((STV)HI), der (stellvertre-
tende) Direktor fur medizinische Hilfeleistung ((STV)DIRMED) und der Manager fur psychosoziale
Fragen (MPF) werden immer kontaktiert. Je nach Phase wird der mobile Rettungsdiens (MRD),
Krankenwagen (KW112) und Schnelle Einsatzmittel (SEM) eingesetzt.

ALARMIERUNG

VORALARM e Mogliche Gefahrensituation

e 5 Schwerverletzte

¢ 10 Verletzte mit unbekannter Schwere der
ALARM Verletzung

e mehr als 20 Personen, die potenziell gefahrdet
sind und evakuiert werden mtissen (aul3er in
Strafverfolgungsmaflnahmen)

Die Skalierung der Plane wird von der Notrufzentrale auf der Grundlage der von den oben genann-
ten Personen erhaltenen Informationen vorgenommen. Bei der Auslésung eines MEP kann die
betroffene Provinz Mittel aus Nachbarprovinzen in Anspruch nehmen.

Der Gesundheitsminister hat eine Vereinbarung mit dem belgischen Roten Kreuz getroffen, um
im Falle eines (medizinischen) Notfalls Unterstltzung zu leisten. Dazu gehort unter anderem die
Bereitstellung der folgenden Leistungen:

e Krankenwagen und Sanitater

e Schnelle Einsatzmittel (SEM oder SET) fir den Aufbau des medizinischen Vorpostens

e Verbindungsbeamte: Dies sind Personen, die wahrend eines Notfalls den Kontakt herstellen
und die Kommunikation zwischen den verschiedenen beteiligten Partnern sicherstellen.

e |ogistische Unterstltzung (Sanitarausristung, Feldbetten, Decken usw.)

e Eine Durchfihrung der ,Dringenden sozialen Intervention’: Diese Freiwilligen leisten drin-
gende psychosoziale Unterstlitzung bei grol3 angelegten Hilfsaktionen bei Katastrophen oder
schweren Fallen.

Der (stellvertretende) Direktor fiir medizinische Hilfeleistung, die féderalen Hygieneinspektoren und
der Experte fur ,Incident and Crisis Management’ koordinieren die medizinische Hilfeleistung im
Krisenfall. Wenn die Krise ein solches Ausmal} hat, dass erhebliche soziobkonomische Folgen zu
beflirchten sind, wird auch die administrative Verwaltung (Blrgermeister, Gouverneur) eingeschaltet.

17
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ZUM BEISPIEL

Bei einem groB3en Industriebrand zieht eine giftige Wolke in die umliegenden
Betriebe. Zu diesem Zeitpunkt muss entschieden werden, ob die Anlage

aus gesundheitlichen Griinden evakuiert werden soll. Diese Entscheidung

wird vom Direktoren der Einsatzleitstelle oder in der Verwaltungsphase vom
Blrgermeister oder Gouverneur getroffen. Diese Entscheidung hat finanzielle
Auswirkungen. Moglicherweise muss auch eine Entschadigung gezahlt werden.
Zu diesem Zeitpunkt haben die verschiedenen Disziplinen eine beratende
Funktion im kommunalen oder provinzialen Koordinierungszentrum.

DER PSYCHOSOZIALE EINSATZPLAN (PSEP)

Ein kollektiver Notfall kann bei einer groRen Zahl von Menschen zu schweren psychosozialen Schaden
fuhren. Infolgedessen kann ein Bedarf an angemessener Hilfe fir die unmittelbar Betroffenen und
ihre Angehdrigen entstehen. Um diesem Bedarf gerecht zu werden, arbeitet ein Manager fir
psychosoziale Fragen (MPF) an der Seite des Foderalen Hygieneinspektors (FHI). Die MaRnahmen
im Rahmen der psychosozialen Unterstiitzung zielen darauf ab, die Widerstandsfahigkeit der
Betroffenen zu starken, und richten sich sowohl an die direkten als auch an die indirekten Opfer der
Katastrophe. Fir die psychosoziale Hilfeleistung in der Akutphase ist die Foderalbehdrde zustandig.
Die psychosoziale Hilfeleistung nach der Katastrophe ist Aufgabe der Gemeinschaften.

Die folgenden grundlegenden Aufgaben eines psychosozialen Managers gehdren zur akuten Phase
einer Notsituation:

e Gruppierung der Unverletzten am oder in der Nahe des Katastrophenortes;

e Transport der unverletzten Personen in ein Auffanglager;

e die Einrichtung und der Ausbau eines Aufnahmezentrums fir die Betroffenen, in dem psy-
chosoziale Unterstlitzung und Informationen gegeben werden;

e die Einrichtung und der Ausbau eines Telefon-Informationszentrums (TIC) fir die direkt
Betroffenen und ihre Angehdrigen;

e die einheitliche Registrierung: das akribische Sammeln von Informationen Uber die Betroffe-
nen und den sicheren Umgang mit ihr;

e die Aufbereitung der Daten zu Opferlisten an einer zentralen Stelle (Zentrale Informations-
stelle).

ZUM BEISPIEL

Bei einem Brand in einem Pflegeheim bendtigt die Familie Informationen
uber ihren Angehdrigen. Der zustandige MPF organisiert einen
Informationspunkt in einer nahe gelegenen Sporthalle.

www.health.belgium.be
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PLAN RISIKEN & VERANSTALTUNGEN (PRIMA)

Wenn eine grof3 angelegte Aktivitdt organisiert wird, kann es notwendig sein, als Préventivmalinahme
einen medizinische Posten einzurichten. Anhand des PRIMA-Fragebogens (Plan Risken und
Veranstaltungen) geben die Hygieneinspektoren Ratschlage auf der Grundlage einer Risikoanalyse.
Die zustdndige Behdrde (der betreffende Birgermeister oder Gouverneur) wird tber die erforder
lichen medizinischen Mittel beraten.

Meer weten over PRIMA:

KURZDOSSIER GESUNDHEITSPFLEGE Dringende, medizinische und psychosoziale Hilfeleistung
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Die Nummer 1733

261733

Seit dem 01.06.2021 haben bereits 503 Gemeinden die Moglichkeit, einen Berietschafts-Hausarzt
Gber die Nummer 1733 zu erreichenl20l. Die 1733 ist eine zentrale Nummer fUr nicht dringende
medizinische Hilfeleistung am Wochenende oder an Feiertagen. Diese Nummer wird mit den 6rt-
lichen Bereitschaftsdiensten verbunden.

In 270 der 503 Gemeinden wird 1733 bereits von der 112-Zentrale in Briigge, Leuven, Mons oder
Arlon bearbeitet. Dies hdngt davon ab, in welcher Gemeinde Sie die 1733 wahlen. Dieser Anruf
wird in dhnlicher Weise organisiert, erganzend und in Synergie mit dem 112-Anrufsystem. Geschulte
Leitstellendisponenten verweisen den Anrufer auf der Grundlage des Belgischen Handbuchs fir
medizinische Regulation (siehe unten) an das am besten geeignete Pflegeangebot.

In den 233 anderen Gemeinden werden die Anrufe derzeit an einen Mitarbeiter des Bereitschafts-
posten oder an einen diensthabenden Arzt weitergeleitet. Aufgrund des akuten Mangels an
Leitstellendisponenten ist es der Notrufzentrale nicht moglich, Anrufe aus allen Gemeinden
entgegenzunehmen.

Die Nummer 1733 kann bereits in

503 Gemeinden

genutzt werden, um einen
diensthabenden Arzt zu erreichen.

Der FOD VSU priift derzeit gemeinsam mit dem FOD Inneres, ob es méglich ist, in allen Zentralen
Belgiens die 1733 einzusetzen. Dies hat den Vorteil, dass die 1733-Anrufe besser auf die verschiede-
nen Zentralen verteilt werden. Bevor dieser letzte Schritt unternommen werden kann, muss jedoch
ermittelt werden, wie hoch die tatsachliche Arbeitsbelastung in den einzelnen Zentralen sein wird
und welchen gesundheitsokonomischen Mehrwert das System 1733 bietet.

Weitere Informationen uber
die Nummer 1733:

20

In anderen Gemeinden kann man den diensthabenden Arzt Uber eine lokale Telefonnummer erreichen.

N
o
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AKTIVITAT

In diesem Kapitel werden einige Eckdaten zur Anzahl der Einsatze mit einem Krankenwagen und
einem MRD vorgestellt.

Gesamtzahl der Einsatze Gesamtzahl der
Krankenwagen MRD-Einsatze

610.952 140.002

1. Einsédtze mit einem Krankenwagen

Im Jahr 2020 wurden 603.433 Primareinsatze und 7519 Transporteinsatze zwischen Krankenhausern
mit einem anerkannten Krankenwagen registriert2'l. Betrachtet man die Anzahl der Einsatze pro
Region, so stellt man fest, dass es im Jahr 2020 233.309 Einsatze in der Flamischen Region, 188.899
in der Wallonischen Region und 83.354 in der Region Brissel-Hauptstadt gab.

ANZAHL DER PRIMAREINSATZE DURCH ANERKANNTE KRANKENWAGEN
PRO REGION IM JAHR 2020

: Region Briissel-Hauptstadt

183.354
116,5%

Wallonische Region

188.899

Flamische Region

233.309

Betrachtet man jedoch die Zahl der Einsatze pro 100.000 Einwohner, so stellt man fest, dass die
Region Brissel-Hauptstadt mit 6.842 Einsatzen pro 100.000 Einwohner die hdchste Zahl aufweist.
In der Flamischen Region gab es 3.519 Einsatze pro 100.000 Einwohner und in der wallonischen
Region 5.182 pro 100.000 Einwohner.

In der Region Brussel-Hauptstadt

stdie zah der C1NSAtZE

pro 100.000 Einwohner

am hochsten

21 Quelle: AMBUREG-Registrierung, Informationsdienst fiir Daten und Politik, FOD VSU; Zahlen fiir ein ganzes Jahr der Registrierung
sind nur flr das Jahr 2020 verflgbar. Aus diesem Grund kénnen die Zahlen der Vorjahre nicht angegeben werden. Die
Registrierungsquote flr das Jahr 2020 betragt 89,31%.
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Anzahl der Primareinsétze

Anzahl der Priméreinsétze

ANZAHL DER PRIMAREINSATZE DURCH ANERKANNTE KRANKENWAGEN
PRO REGION UND PRO 100.000 EINWOHNER IM JAHR 2020
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Region Flamische Region Wallonische Region
Briissel-Hauptstadt
Es wird festgestellt, dass mehr Einsatze flr altere Patienten durchgeflhrt werdenl22l, Der Anteil der
mannlichen Patienten ist hoher als der der weiblichen Patienten bis zum Alter von 79 Jahren. Ab
einem Alter von 80 Jahren werden deutlich mehr Krankenwagen zu weiblichen Patienten geschickt,
was sich durch die grofiere Anzahl von Frauen in dieser Altersgruppe erklaren lasst.
Die Anzahl der Einsatze mit einem anerkannten
Krankenwagen nimmt mit dem Alte [ zu.
ANZAHL DER PRIMAREINSATZE DURCH ANERKANNTE KRANKENWAGEN
NACH GESCHLECHT UND ALTER (2020) [23!
D [
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000
0 0-1 2-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 Jahre
Alter und &lter

. Frau . Mann

22 Fir die Altersgruppe 90 Jahre und alter gibt es wahrscheinlich weniger Einsatze, da die Bevolkerungszahl in dieser Gruppe geringer
ist.

23 Bei 8,36% der Patienten wurde weder das Geschlecht noch das Alter angegeben. Daher wurden diese Patienten nicht in die ent-
sprechende Tabelle aufgenommen. Es ist auch zu beachten, dass die Anzahl der Patienten nicht unbedingt gleich der Anzahl der
Einséatze ist.
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Einsatze unter Beteiligung eines MRD

Wenn der Zustand des Patienten es erfordert, wird ein MRD zum Einsatzort geschickt oder ein MRD
flr den Transport zwischen Krankenhdusern verwendet. Im Jahr 2019 fanden 135.880 Priméareinsatze
und 4.122 Transporteinsatze zwischen Krankenhausern stattf24,

Die Zahl der MRD-Einséatze stieg von 96.956 Einsatzen im Jahr 2010 auf 132.790 Einséatze im Jahr
2019 (37%). Betrachtet man die Entwicklung pro 100.000 Einwohner, so ergibt sich ein prozentualer
Anstieg von 28%.

ENTWICKLUNG DER ZAHL DER PRIMAREN MRD-EINSATZE
PRO 100.000 EINWOHNER

3.882

3.031

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Die Zahl der I\/l R D‘
Elﬂsatze Ist zwischen

2010 und 2019 um 28 O/O
gestiegen.

Fast die Halfte der MRD-Einsatze im Jahr 2019 fand in der Flamischen Region statt (48%). Wir stellen
aufderdem fest, dass nur 14% der MRD-Einsétze in Belgien in der Region Brissel-Hauptstadt und
38% in der Region Wallonien stattfanden.

Quelle: MRD-Registrierung, Informationsdienst fiir Daten und Politik, FOD VSU. Die Daten fiir das Registrierungsjahr 2019 sind die
aktuellsten Daten, die zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Veroffentlichung verfligbar waren. Die Registrierung wurde seit dem
01.03.2020 ausgesetzt, um die Arbeitsbelastung der Gesundheitsdienstleister wahrend der COVID-19-Pandemie zu verringern.
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Bei der Untersuchung der Anzahl der MRD-Einséatze pro 100.000 Einwohner ergibt sich ein unter-
schiedliches Verhéltnis zwischen den verschiedenen Regionen Belgiens. Die Anzahl der MRD-
Einsatze pro 100.000 Einwohner ist in der Region Brlissel-Hauptstadt und in der Region Wallonien
ahnlich, namlich 1.511 bzw. 1.411 Einsatze. Die Zahl der Einsatze pro 100.000 Einwohner in der
Flamischen Region ist deutlich niedriger und betragt 960 Einsatze pro 100.000 Einwohner.

ANZAHL DER PRIMAREN MRD-EINSATZE PRO REGION (2019)

Region Briissel-Hauptstadt

18.265
Wallonische Region 1 3,80/0

51.271
38,6% ......

Flamische Region

63.254

Die absolute Zahl
der Einsatze istin der

Flamischen Region am hochsten,
aber die Zahl der Eingriffe pro
100.000 Einwohner ist deutlich

niedriger.

ANZAHL DER PRIMAREN MRD-EINSATZE PRO REGION

1.51

Region Flamische Region

PRO 100.000 EINWOHNER (2019)

Wallonische Region

Briissel-Hauptstadt
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Anzahl der Priméreinsétze

Analysiert man die Anzahl der Einsédtze mit einer MRD-Funktion nach Alter und Geschlecht, ergibt
sich das gleiche Bild wie bei den Einsatzen mit einem Krankenwagen. Mehr Einsétze werden fur
Patienten in einer alteren Altersgruppe durchgefihrt, und bis zum Alter von 80 Jahren ist der Anteil
der Einsatze mit einer MRD-Funktion bei Mannern deutlich héher als bei Fraueni2sl,

ANZAHL DER PRIMAREINSATZE MIT EINER MRD-FUNKTION
NACH GESCHLECHT UND ALTER (2019)126l

12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0 0-1 2-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 Jahre
Alter und &lter
. Frau . Mann
25 Fir die Altersgruppe 90 Jahre und é&lter gibt es wahrscheinlich weniger Einsatze, da die Bevolkerungszahl in dieser Gruppe geringer
ist.
26 Bei 12,90% der Patienten wurde weder das Geschlecht noch das Alter angegeben. Daher wurden diese Patienten nicht in die

entsprechende Tabelle aufgenommen. Es ist auch zu beachten, dass die Anzahl der Patienten nicht unbedingt gleich der Anzahl der
Einséatze ist.

AKTIVITAT
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FINANZIERUNG

Im Jahr 2018 wurde die Art und Weise, wie Zuschisse an Rettungsdienste vergeben werden, refor-
miert.[271\or 2018 erhielten die Rettungsdienste eine Pauschalgebihr fir jede von Ihnen geleistete
Bereitschaft. Seit der Reform besteht die Vergltung fiir einen Rettungsdienst jedoch aus zwei (oder
drei) Teilen:

e Aktivierungspramie: Zuschuss fur durchgefiihrte Fahrten. Sie wird auf der Grundlage der
Anzahl der Fahrten und der im Vorjahr zuriickgelegten Gesamtkilometer berechnet.

e Bereitschaftspramie: Zuschuss fur die Funktionsweise ihrer Bereitschaft(en). Auf der
Grundlage eines Punktesystems werden die Rettungsdienste nach der Anzahl der von lhnen
geleisteten Bereitschaften, ihren Offnungszeiten (Tag, Nacht, Sonn- und Feiertage usw.), der
Bereitschaft unter Dach oder nicht unter Dach vergltet.

* Mogliche Ausgleichspramie: Fir den Zeitraum 2019-2020-2021 wurde eine Ausgleichspramie
vorgesehen. Fir jeden Rettungsdienst, der in den Jahren 2019-2020-2021 einen geringeren
durchschnittlichen Zuschuss pro Fahrt erhalten hat als im Jahr 2017, wurde diese Differenz
an das Niveau von 2017 angepasst. Im Jahr 2021 wurde diese Ausgleichspramie zum letzten
Mal gezahlt.

Die vorherigen Angaben beziehen beziehen sich auf die Finanzierung des regularen Rettungsdienstes
und der PIT-Funktionen.

FINANZIERUNG VON RETTUNGSDIENSTEN

i
|
I
I
-
-
—
.
.

01/04/2012 - 31/03/013
01/04/2013 - 31/03/014
01/04/2014 - 31/03/015
01/04/2015 - 31/03/016
01/04/2016 - 31/12/016
01/01/2017 - 31/12/017
01/01/2018 - 31/12/018
01/01/2019 - 31/12/019
01/01/2020 - 31/12/020
01/01/2021 - 31/12/021

. Standardfinanzierung Einmalige Beihilfe COVID-19

Seit der Reform wurden die Zuschisse fur Rettungsdienste deutlich erhéht. Dies ist auf die
Einflhrung eines pauschalen Rechnungspreises zurtickzuflhren, den die Rettungsdienste dem

Die Rechtsgrundlage fir diese Reform ist der Konigliche Erlass vom 6. Dezember 2018 Uber die Finanzierung — Kéniglicher Erlass
zur Festlegung der Modalitdten und Bedingungen fir die in Artikel 3ter des Gesetzes vom 8. Juli 1964 Uber die dringende medizini-
sche Hilfe erwédhnte Gewahrung eines Zuschusses.
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FINANZIERUNG

Patienten in Rechnung stellen kénnenl28l, Dieser feste Rechnungspreis lag in vielen Fallen unter dem,
was die Rettungsdienste ihren Patienten in Rechnung stellten. Um diesen Verlust an Mitteln seitens
des Patienten auszugleichen, wurde die staatliche Beihilfe erheblich erhdht. Im Jahr 2020 wurde
aufgrund der COVID-19-Pandemie ein zuséatzlicher einmaliger Zuschuss in Héhe von 8 Mio. EUR fur
Rettungsdienste bereitgestellt.

Seit der Reform der Finanzierung
der Rettungsdienste und der
EinfUhrung des pauschalen
Rechnungspreises fur

den Patienten ist der

/USCNhUSS geutich

gestiegen.

Die Finanzierung der Funktion des Mobilen Rettungsdienstes (MRD) erfolgt zum einen Uber den
Finanzmittelhaushalt (FMH)[291 der Krankenhausfinanzierung. Die MRD-Funktion wird pauschal
finanziert, wobei fr jede Anerkennung ein einziger Betrag gewéhrt wird. Dies bedeutet, dass die tat-
sachlichen Kosten nicht berticksichtigt werden und dass dem Patienten der MRD nicht in Rechnung
gestellt werden darf. Am 01.01.2021 belief sich diese Pauschalfinanzierung auf 318.100,20 € pro
anerkannter MRD-Funktion. Dies bedeutet einen Gesamtbetrag von mehr als 26 Millionen Euro fir
Belgieni9. Andererseits wird die MRD-Funktion durch die Abrechnung bestimmter Geblihrencodes
mit den Patienten und Krankenkassen finanziert. In diesem Zusammenhang zahlte das LIKIV im
Jahr 2020 einen Betrag von Uber 8 Millionen Euro aus.131!

Dringende, medizinische und psychosoziale Hilfeleistung

Dies wurde im Koniglichen Erlass vom 28. November 2018 Uber die Rechnungsstellung im Rahmen eines Einsatzes dringender
medizinischer Hilfe durch einen Ambulanzdienst festgelegt.

Weitere Informationen Uber den Finanzmittelhaushalt finden Sie im Kurzdossier Allgemeine Krankenhauser.

Die Finanzierung der MRD-Funktion ist im Koniglichen Erlass vom 25. April 2002 Uber die Festlegung und die Ausgleichung des
Finanzmittelhaushalts der Krankenhauser in Artikel 68 beschrieben.

Quelle: Dienst Medizinische Versorgung, Direktion fur Forschung, Entwicklung und Qualitatsforderung, LIKIV
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QUALITAT

1.1.

Im Rahmen der dringenden Hilfeleistung werden mehrere Initiativen ergriffen, um die Qualitat
der dringenden Einséatze zu jeder Zeit zu gewahrleisten. In diesem Kapitel stellen wir eine nicht
erschopfende Liste von Initiativen, Aktivitaten und Einrichtungen flr Qualitat in der dringenden

Hilfeleistung vor.

Protokolle und Leitlinien

Belgisches Handbuch der medizinischen Regulation

Belgisches Handbuch der medizinischen Regulation. (BHMR) ist ein Handbuch/Leitfaden fir die
Mitarbeiter der Notrufzentrale 112. Der Schweregrad der Situation des Anrufers wird mit Hilfe von
speziell angefertigten Flowcharts nach medizinischem Protokoll bestimmt. Auf der Grundlage dieses
Schweregrads wird dann das am besten geeignete Mittel (MRD, PIT, Krankenwagen, Bereitschaft

oder Hausarzt) gewahlt.

Dringlichkeitsstufen

Mittlere Stufe

Sehr ernst
e Unmittelbares Leben und/oder funktionelle Prognose

MRD und Ambulanz

Ernst
e Lebenswichtige Prognose erstellt PIT
(kurzfristige Entwicklung)
Schwerwiegend
e Ein rascher Krankenhausaufenthalt ist von N6ten
Ambulanz

fir dieTherapie, Beobachtung oder technischer
Untersuchungen.

MaRig
e Keine lebensbedrohliche Situation,
aber es wird dringend Hilfe benoétigt.

Hausarzt dringend
< 2St.

Leicht
¢ Nicht lebensbedrohlich,
aber Hilfe ist von noten.

Hausarzt geplant
< 12St. und
wahrend des
Bereitschaftsdienstes

Nicht dringlich

e Uberweisung an den Hausarzt des Patienten auRRerhalb
des Bereitschaftsdienstes oder Rickruf im Falle einer
Verschlechterung der Beschwerden

Planbare Pflege
> 12St.
AuBerhalb des
Bereitschaftsdienstes

Weitere Informationen iiber
das Belgische Handbuch der
medizinischen Regulation:

Farbkode

QUALITAT
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/handleiding_medische_regulatie_0.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/handleiding_medische_regulatie_0.pdf

1.2. Dauerverordnungen

21.

Die MalRnahmen, die der SanitaterKrankenwagenfahrer ergreifen darf, wurden gesetzlich gere-
gelt. Auf dieser Grundlage erarbeitete der Nationale Rat fir Dringende Hilfeleistung eine Vorlage
fUr eine nationale Dauerverordnung mit konkreten Beispielen flr Verfahren. Das Paket von
Dauerverordnungen bietet dem SanitaterKrankenwagenfahrer eine Handhabe, wenn er die ihm
anvertrauten Handlungen ausfihren muss.

ZUM BEISPIEL

Das Paket beschreibt die MalBnahmen, die ein
Sanitater-Krankenwagenfahrer bei einem Patienten
mit thermischen, elektrischen oder chemischen
Verbrennungen durchfiihren darf. Hier kann er u. a.
die Atemfrequenz und den Blutdruck messen, den
Patienten entkleiden und die Verbrennungen kuhlen.

Die Dauerverordnungen beziehen sich auch auf die Zusammenarbeit mit der PIT-Kranken-
pflegefachkraft und/oder dem MRD-Arzt. So wird im obigen Beispiel beschrieben, dass ein Sanitater
Krankenwagenfahrer u. a. bei der Vorbereitung von Medikamenten und dem Legen eines intrave-
noésen Katheters helfen kann.

Weitere Informationen zu
den Dauerverordnungen fir
Sanitater-Krankenwagenfahrer:

Die Krankenpflegefachkraft, die Teil eines PIT ist, arbeitet ebenfalls nach den Dauerverordnungen,
die mit einem Arzt der Notaufnahme, der die Krankenpflegefachkraft zugeordnet ist, vereinbart
werden. Diese Handlungen gehdren zu der von der Fachkommission fir Krankenpflege erstellten
Liste der technischen Leistungen, die als B1-, B2- und C-Handlungen bezeichnet werden32l,

Beratungsgremien innerhalb der dringenden
Hilfeleistung

Provinziale Kommission fiir Dringende Medizinische Hilfe (PKDMH)

Die Provinziale Kommission fir Dringende Medizinische Hilfe (PKDMH) férdert die Zusammenarbeit
zwischen den Diensten und Personen, die in der dringenden medizinischen Hilfe tatig sind.
AuRRerdem wird u. a. die Ausbildung der SanitaterKrankenwagenfahrer Uberwacht. Die Provinzialen

32

Weitere Informationen zu diesen spezifischen Handlungen finden Sie hier.
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/annexes_de_lar_du_18_juin_1990.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/so-op_20161120_nl.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/so-op_20161120_nl.pdf

Kommissionen setzen sich aus mehreren Vertretern des Sektors zusammen; den Vorsitz fuhrt der
zustandige foderale Hygieneinspektor (siehe unten).

Weitere Informationen lber
diese Kommission:

2.2. Nationalrat fiir dringende medizinische Hilfe (NRDMH)

Der Nationalrat fir dringende medizinische Hilfe ist ein Gremium, das den féderalen Minister der
Volksgesundheit in Fragen der Organisation und des Betriebs der Dringenden Hilfeleistung berat!3l,
Das Gremium berat Uber die Funktionsweise der Dienste und die Ausbildung der an der dringen-
den medizinischen Hilfe beteiligten Personen. Der Rat muss die Qualitat der Praxis anhand von
wissenschaftlich fundierten Kriterien bewerten. Der NRDMH spielt Ubrigens eine wichtige Rolle
bei der Gestaltung der Anerkennungsstandards flr Rettungsdienste und der Kriterien, die fur die
Programmierung dieser Dienste gelten.

Der Rat setzt sich aus Vertretern der betroffenen Organisationen zusammen:

e Die wissenschaftlichen Verbande der Allgemeinmediziner

e Die Verbande der Notfallmedizin und der Katastrophenmedizin
e Die Verbande der Hilfseinrichtungen

e Die wissenschaftlichen Verbande der Krankenpflegefachkrafte
e Die Berufsverbande der Sanitatsdienste

e Die Notrufzentralen 100/112

e Das Belgische Rote Kreuz

e Der medizinische Dienst der Armee

Der Rat richtet Arbeitsgruppen mit einem genau definierten Aufgabenbereich ein und holt den Rat
von Sachverstandigen seiner \Wahl ein.

Weitere Informationen liber
dieses Beratungsgremium:

33 Die Aufgaben des Nationalrats wurden im Koniglichen Erlass vom 4. Juli 2004 festgelegt.
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http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&table_name=wet&cn=2004070463
https://www.health.belgium.be/de/node/29470
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QUALITAT

3. Obligatorische Merkmale von Krankenwagen und
Einsatzkleidung

Am 27 Mérz 2017 wurde eine Protokollvereinbarung zwischen der fdderalen Regierung und den
Gemeinschaften und Regionen Uber die duReren Merkmale von medizinischem Einsatzmitteln und
Personal sowohl im Rahmen von dringenden als auch nicht dringenden Transporten beschlossen.

3.1. Obligatorisches @uBeres Erscheinungshild von Krankenwagen

Fahrzeuge, die standig fur die dringende Hilfeleistung eingesetzt werden, missen bestimmten
aufderen Merkmalen entsprechen. Diese Merkmale sind im Koniglichen Erlass vom 12. November
2017 zur Festlegung der dulReren Merkmale der Fahrzeuge, die im Rahmen der dringenden medi-
zinischen Hilfe eingesetzt werdeni34, festgelegt.

DIE AUFFALLIGSTEN AUSSEREN MERKMALE DER FAHRZEUGE
DIE IN DER MEDIZINISCHEN NOTFALLHILFE EINGESETZT WERDEN

Die Angabe der Funktion des Fahrzeugs

Die Chevrons (Fischgratenmuster)

aus abwechselnd mikroprismatischen,
retroreflektierenden, fluoreszierenden Linien
in Gelb und Orange

Die eindeutige Kennnummer des Fahrzeugs

Die umlaufenden Markierungen an den Seiten ) ) :
Die fluoreszierende

gelb-griine Motorhaube

Die Angabe der 112-Nummer ... J../.....

Die gelbe Farbe der Karosserie
(RAL1016) .. JJ.. ......

Das Battenburg-Muster ..,

aus abwechselnd mikroprismatischen,
retroreflektierenden Blécken

in Gelb und Griin

Die blaue Rundumkennleuchte

Die eindeutige Identifikationsnummer
in Thermofolie .

,Star of Life’ in Thermofolie

34 Der Konigliche Erlass betrifft die Umsetzung des Vereinbarungsprotokolls vom 27 Marz 2017 in Bezug auf die aufieren Merkmale
von dringenden Transportfahrzeugen, die standig innerhalb der dringenden Hilfeleistungskette eingesetzt werden.
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3.2.

Weitere Informationen iiber
obligatorische Merkmale fiir
Krankenwagen:

Das aufdere Erscheinungsbild des nicht dringenden und des mittleren Transports unterscheidet
sich von dem des dringenden Transports vor allem durch die Farbe der Karosserie (weif$ statt gelb),
das abweichende Muster an der Seite und das Fehlen der 112-Nummer. Die Regelung fir nicht
dringende Transporte wurde von den foderierten Teilgebieten bereits ausgearbeitet. Der Kénigliche
Erlass Uber die dufseren Merkmale der mittleren Transports befindet sich in der Vorbereitungsphase.

Obligatorischer Inhalt von Krankenwagen

Der Inhalt eines Krankenwagens wurde durch ein Rundschreiben festgelegt, um die auf foderaler
Ebene verfligbare Ausrlstung zu vereinheitlichen und den Bedtrfnissen der Mitarbeiter in der
dringenden Hilfeleistung gerecht zu werden.

Nachstehend finden Sie einige Beispiele fir die vorgeschriebene Ausristung:

e Krankenbare

e Tragbare Sauerstoffflasche, mindestens 400 Liter
e Stethoskop

e Blutzuckermessgerat mit Streifen

e Absaugesonden

e Material zur Ruhigstellung von Knochenbrichen

Weitere Informationen tber
den obligatorischen Inhalt eines
Krankenwagens:
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/kb_12112017_uiterlijke_kenmerken_staatsblad.pdf
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http://www.ejustice.just.fgov.be/mopdf/2018/06/20_2.pdf#Page290
http://www.ejustice.just.fgov.be/mopdf/2018/06/20_2.pdf#Page290

3.3. Obligatorische Merkmale von Einsatzkleidung

Die von den Einsatzkraften bei dringenden und mittleren Transporten verwendete Einsatzkleidung
wurde durch den Kéniglichen Erlass vom 26. Januar 2018 zur Festlegung der Merkmale der von
den Einsatzkraften bei dringenden medizinischen Hilfeleistungen verwendeten Einsatzkleidung
bestimmt.

Zur Einsatzkleidung gehoren: ein Parka mit Sommerjacke, eine Hose, ein T-Shirt oder Polohemd,
eine Warnweste und eventuell ein Helm. Der Trager der Kleidung kann selbst entscheiden, welche
Kombination er tragen méchte, solange die Sichtbarkeitsklasse 3, wie in EN ISO 20471 fur hoch-
sichtbare Kleidung beschrieben, eingehalten wird. Die Komponenten gelten als persdnliche
Schutzausristung und missen daher den einschldgigen européischen Vorschriften entsprechen.

DIE WICHTIGSTEN MERKMALE DER EINSATZKLEIDUNG

Die obligatorischen
Farbe gelb
(gemal EN 1SO 20471)

Der ,Star of Life’
in einer bestimmten Farbe,
....... um die Funktion anzuzeigen.

Die obligatorischen
Farbe Emaille blau
(Pantone 18-4733 TCX) .c.uuveeennnnnd

Erfahren Sie mehr iiber die
Merkmale der Einsatzkleidung:

Der einzige Unterschied zur Einsatzkleidung fir nicht dringende Transporte ist die Hinzufligung eines
,Star of Life’ fir die Funktion eines Krankenwagenfahrers in der Farbe Silbergrau. Diese Vorschriften
werden jedoch von den Teilstaaten weiter ausgearbeitet.

QUALITAT
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/kb_26012018_interventiekledij_versie_staatsblad.pdf
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QUALITAT

4. Tatigkeits- und Qualitéatsiiberwachung

4.1. Foderaler Hygieneinspektor

Der féderale Hygieneinspektor fungiert als lokaler Vertreter des FOD VSU fir den Bereich der
Dringenden medizinischen Hilfe. Er ist der Ansprechpartner des Gouverneurs, des Birgermeisters,
des Gesundheitspersonals und der Birger. Der foderale Inspektor wird von einem fachkundigen
Incident- and Crisis Manager (ICM), einem Manager flr psychosoziale Fragen (MPF) und einem
medizinischen Direktionsteam 112 unterstltzt. Dieses Team besteht aus einem medizinischen
Direktoren, einem stellvertretenden medizinischen Direktoren und Krankenpflegefachkraften (siehe
Kapitel , Organisation”). Zusammen bilden sie ein , Cluster der foderalen Hygieneinspektion” Die
Aufgaben des Clusters sind die Folgenden:

e die Uberwachung der ordnungsgemafen Organisation der , Dringenden medizinischen Hilfe”
wobei die Qualitat der Tatigkeiten Uberprift wird;

e die Koordinierung der medizinischen Komponente der Notfall- und Einsatzplane auf Provinz-
und Gemeindeebene;

e die lokale Umsetzung der foderalen Katastrophenplédne (Nuklearplan, Gesundheitsplan,
Hitzewelleplan usw.)

Maochten Sie mehr iiber
die Arbeit der foderalen
Hygieneinspektoren erfahren?

4.2. AMBUREG

AMBUREG ist eine obligatorische Registrierung von Daten Uber die Einsatze aller anerkannten
Krankenwagen in Belgien. In diesem Register werden verschiedene Daten zu jedem Einsatz
erfasst, zu dem ein Rettungsteam eines zugelassenen Rettungsdienstes entsandt wurde. Diese
Registrierung ist seit Januar 2019 obligatorisch und wird durch den Koniglichen Erlass vom
14. Dezember 2018 geregelt.

Ziel von AMBUREG ist es, die Funktionsweise der dringenden medizinischen Hilfeleistung zu ver
bessern und einen Beitrag zum Management des Gesundheitssystems zu leisten.

Weitere Informationen utber

AMBUREG:
[=]: =2 ]

KURZDOSSIER GESUNDHEITSPFLEGE Dringende, medizinische und psychosoziale Hilfeleistung

w
=


https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/46301_20190403_kb_ambureg_publicatie_bs.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/46301_20190403_kb_ambureg_publicatie_bs.pdf
https://www.health.belgium.be/de/node/27144
https://www.health.belgium.be/de/node/27144
https://www.health.belgium.be/de/node/35556
https://www.health.belgium.be/de/node/35556

4.3. Service Level Agreement

In der wissenschaftlichen Literatur zur Notfallmedizin sind bereits zahlreiche Indikatoren zur
Messung der Qualitat der dringenden medizinischen Hilfe festgelegt worden. Innerhalb des
NRDMH wurde auf dieser Grundlage ein Service Level Agreement (SLA) festgelegt. Dabei handelt
es sich um eine Vereinbarung zwischen der foderalen Regierung und den Rettungsdiensten, in
der Leistungsindikatoren und Qualitatsanforderungen vereinbart werden. Denn bei verschiede-
nen Erkrankungen oder Vorfallen ist eine schnelle Reaktion erforderlich. Aus diesem Grund wurde
in der entsprechenden SLA vereinbart, dass flr jeden Einsatz eine Zeitspanne von durchschnitt-
lich 15 Minuten in 90% der Falle zwischen einem Anruf bei der 112 und dem Eintreffen eines
Krankenwagenteams am Einsatzort garantiert werden sollte.

Die Einfihrung der AMBUREG-Registrierung ermaoglicht es, die Aktivitdt und die Reaktionszeiten
der Krankenwagen zu Uberwachen, sodass Uberprift werden kann, ob die SLA in Belgien einge-
halten werden.
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‘ foderaler offentlicher dienst
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