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Der Antrag im Uberblick

Der Antrag fordert eine landesweite, datenbasierte und transparente Steuerung der
Notfallversorgung in Thiringen durch standardisierte Evaluation, ein digitales
Lagebildsystem und klare Eskalationsmechanismen.

e Einfihrung verbindlicher Qualitatsindikatoren flr Notfallversorgung

* Einrichtung eines digitalen, tagesaktuellen Lagebildsystems

* Verpflichtende Prifung von Krankenhausplananderungen auf Notfallauswirkungen

* Jahrlicher 6ffentlicher Bericht tber die Entwicklung der Notfallversorgung

GWO-Treue

Score: 8.0/10

(G

Begriindung: Der Antrag starkt systematisch die Transparenz & Mitbestimmung
(Wert 5) durch verbindliche Datenerfassung, 6ffentlichen Lagebericht und
wissenschaftliche Begleitung. Er férdert Soziale Gerechtigkeit (Wert 4) durch
flachendeckende, gleichwertige Notfallversorgung - insbesondere im landlichen Raum
- und Menschenwtrde (Wert 1) durch Patientensicherheit und Vermeidung von
Behandlungsverzégerungen. Okologische Nachhaltigkeit bleibt unberihrt, Solidaritat
wird indirekt gestarkt durch koordinierte Systemverantwortung.

Schwerpunkte: D1, D4, D5

Matrix-Zuordnung (Matrix 2.0 fur Gemeinden)

AN O T IO A -

A: Lieferant:innen

B: Finanzen

C: Fihrung/Verwaltung ++

E: Gesellschaft/Natur



Legende: ++ stark fordernd, + fordernd, O neutral, — widersprechend, —— stark widersprechend

Beriihrte Themenfelder
» D1: Patientensicherheit, Reaktionszeiten, Ubergabeverzdogerungen [++]

* D4: Gleichwertige Lebensverhaltnisse, flachendeckende Notfallversorgung,
Kapazitatsauslastung [++]

* D5: Jahrlicher Bericht an den Landtag, 6ffentlich zuganglicher Qualitatsbericht,
digitales Lagebild [++]

* B2: Landesweite Dateninfrastruktur, Evaluationssystem, wissenschaftliche
Begleitung - gemeinsame Ressourcen fir Gemeinwohl [++]

* C3: Verpflichtende Prifung im Krankenhausplan, Eskalationsmechanismen,
Wahrung kommunaler Selbstverwaltung [++]

Programmtreue

AfD (Antragsteller)

Wahlprogramm: 9.0/10 — Der Antrag entspricht exakt dem AfD-Wahlprogramm
2024 zur Notfallversorgung: Forderung nach datenbasierter Steuerung, Transparenz,
Uberwindung von Biirokratie und Verbesserung der medizinischen Versorgung -
insbesondere im landlichen Raum. Die Betonung der Systemverantwortung und der
kommunalen Selbstverwaltung korrespondiert mit dem Leitbild 'Werterhalt vor
Modernisierung'.

Parteiprogramm: 8.0/10 — Der Antrag steht im Einklang mit dem AfD-
Grundsatzprogramm zur Subsidiaritat und Werterhaltung: Er betont die kommunale
Selbstverwaltung, fordert klare Verantwortlichkeiten und zielt auf funktionale
Systemsteuerung statt auf zentralistische Umgestaltung. Die Forderung nach
datenbasierter Entscheidung entspricht dem technokratischen Effizienzanspruch.

CDhU

Wahlprogramm: 8.0/10 — Der Antrag unterstlitzt Kernziele des CDU-
Wahlprogrammes: das '20-Minuten-Versprechen' fur Daseinsvorsorge, die Starkung der
Notfallversorgung im landlichen Raum sowie die Digitalisierung und datenbasierte
Verwaltung. Die Forderung nach einem digitalen Lagebildsystem und standardisierten
Indikatoren spiegelt die Ziele aus S. 79 (Digitalbarometer) und S. 41
(Krankenhaustransformationsfonds) wider.

Parteiprogramm: 8.0/10 — Der Antrag entspricht dem CDU-Grundsatzprogramm zur
datenbasierten Verwaltung (S. 75), zum leistungsfahigen Staat (S. 63) und zur
Starkung der Versorgung im landlichen Raum. Die Betonung von Transparenz,
Evaluation und wissenschaftlicher Begleitung korrespondiert mit dem Anspruch einer
'‘funktionierenden’, 'effizienten' und 'datenbasierten' Verwaltung.

LINKE
Wahlprogramm: 0.0/10 — Keine Quellen im Index — Bewertung nicht moéglich.

Parteiprogramm: 0.0/10 — Keine Quellen im Index — Bewertung nicht mdglich.



BSW

Wahlprogramm: 9.0/10 — Der Antrag deckt sich nahtlos mit dem BSW-
Wahlprogramm zur Zukunftssicheren Gesundheitsversorgung (S. 36), zur Starkung der
Daseinsvorsorge (S. 29) und zum leistungsfahigen Staat (S. 24). Die Forderung nach
evidenzbasierter Steuerung, transparentem Lagebild und systemischer
Ursachenanalyse entspricht dem BSW-Fokus auf 'Kontrolle des Einhaltens' statt bloBer
Regelsetzung (S. 25).

Parteiprogramm: 0.0/10 — Keine Quellen im Index — Bewertung nicht mdglich.

SPD

Wahlprogramm: 8.0/10 — Der Antrag erganzt das SPD-Wahlprogramm zur
Notfallversorgung (S. 79-83): Der Sonderfonds fur moderne Versorgungsstrukturen,
die Férderung der digitalen Notfallversorgung (z. B. Ersthelfer-App) und die Forderung
nach flachendeckender Erreichbarkeit von Kliniken finden sich hier wieder. Die
systematische Datenerfassung und Evaluation sind Voraussetzung fur eine
bedarfsgerechte Mittelvergabe.

Parteiprogramm: 0.0/10 — Keine Quellen im Index — Bewertung nicht mdglich.

Verbesserungsvorschlage

Original:

die hierfur erforderliche Datengrundlage standardisiert zu erfassen (einheitliche
Datensatzspezifikation, Vergleichbarkeit der Datenquellen) unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Vorgaben

Vorschlag:

die hierfur erforderliche Datengrundlage standardisiert zu erfassen unter Einbindung
von Biirger:innenvertreter:innen in die Gestaltung der Datennutzung
(einheitliche Datensatzspezifikation, Vergleichbarkeit der Datenquellen) und unter
Verankerung eines Rechts auf Einsicht in anonymisierte Systemdaten fur
Forschung und Offentlichkeit, unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorgaben

Starkt Wert 5 (Transparenz & Mitbestimmung) durch partizipative Datengestaltung und
erweitert Zugang zu Gemeinwohl-Daten - entspricht GWO-Matrixfeld D5.

Original:

bei jeder Fortschreibung des Thiringer Krankenhausplans die Auswirkungen auf
Rettungsdienstfahrzeiten, Notfallkapazitaten und regionale Belastungen verpflichtend zu
prufen

Vorschlag:

bei jeder Fortschreibung des Thuringer Krankenhausplans die Auswirkungen auf
Rettungsdienstfahrzeiten, Notfallkapazitaten und regionale Belastungen sowie auf
soziale Ungleichheit in der Versorgung (z. B. nach Alter, Geschlecht,
Migrationshintergrund) verpflichtend zu prifen

Erganzt Soziale Gerechtigkeit (Wert 4) durch explizite Berlcksichtigung struktureller
Benachteiligung - entspricht GWO-Matrixfeld DA4.



Original:

die Evaluation und das Lagebildsystem wissenschaftlich begleiten zu lassen (zum Beispiel
durch das Institut fir Medizinische Statistik, Informatik und Datenwissenschaften am

Universitatsklinikum Jena)

Vorschlag:

die Evaluation und das Lagebildsystem wissenschaftlich begleiten zu lassen durch ein
interdisziplinares Expert:innengremium mit Vertreter:innen aus Medizin, Pflege,
Rettungsdienst, Kommunen, Patientenvertretung und Sozialwissenschaften
(zum Beispiel durch das Institut fir Medizinische Statistik, Informatik und
Datenwissenschaften am Universitatsklinikum Jena)

Starkt Transparenz & Mitbestimmung (Wert 5) und Solidaritat (Wert 2) durch breite
Beteiligung - entspricht GWO-Matrixfeld C3 und D5.

Zusammenfassung

Starken

e Starke Fokussierung auf
Patientensicherheit und
Menschenwirde

» Konsequente VerknUpfung von Daten,
Transparenz und Steuerung

* Respektvolle Anerkennung
kommunaler Selbstverwaltung

* Praxisorientierte, international
vergleichbare Lésungsansatze

Schwachen

* Keine explizite Berticksichtigung
sozialer Ungleichheit in der
Datenerfassung

* Keine Verankerung von
Burgerbeteiligung in der
Evaluationsgestaltung

* Keine Verbindung zu dkologischen
Aspekten (z. B. COz2-Emissionen von
Rettungsfahrzeugen)

germany.econgood.org



Original-Antrag

Drucksache 8/3133

Notfallversorgung Thiringen: Transparenz herstellen, Steuerungsfahigkeit:

Die folgenden Seiten enthalten den unveranderten Originalantrag.
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Antrag
der Fraktion der AfD

Notfallversorgung Thiringen: Transparenz herstellen,
Steuerungsfahigkeit sichern, Systemverantwortung
wahrnehmen

I. Der Landtag stellt fest, dass

1. eine leistungsfahige Notfallversorgung ein abgestimmtes Zusam-
menwirken von Rettungsdienst, Leitstellen und Krankenhausern
erfordert;

2. der Rettungsdienst Uberwiegend im eigenen Wirkungskreis der
Kommunen wahrgenommen wird, das Land jedoch im Rahmen
seiner Gesetzgebungs- und Planungskompetenzen sowie bei
der Sicherstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse und auch
im Rahmen der Daseinsvorsorge eine Verantwortung bei der Ko-
ordination tragt;

3. bislang keine vollstandig landesweit standardisierte und ver-
gleichbare Datengrundlage zu Ubergabezeiten zwischen Ret-
tungsdienst und Notaufnahme, tagesaktuellen Kapazitatslagen,
wiederkehrenden Uberlastungssituationen und strukturellen Eng-
passen existiert;

4. ohne eine belastbare Datenbasis eine evidenzbasierte Kranken-
hausplanung und eine vorausschauende Steuerung der Notfall-
versorgung nur eingeschrankt maglich ist;

5. die zunehmende Komplexitdt des Notfallgeschehens, regionale
Unterschiede zwischen urbanen und landlichen Rdumen sowie
Kapazitatsengpasse eine koordinierte landesweite Steuerung er-
forderlich machen;

6. Transparenz und Evaluation keine Eingriffe in die kommuna-
le Selbstverwaltung darstellen, sondern Voraussetzung fiir eine
funktionierende Gesamtsteuerung sind;

7. andere Lander zentrale Strukturen zur externen Qualitatssiche-
rung im Rettungsdienst eingerichtet haben, einschlieRlich stan-
dardisierter Datensatze und regelmafiger Qualitatsberichte;

8. international (zum Beispiel im Vereinigten Konigreich) bei Ver-
zdgerungen im Ubergabeprozess zwischen Rettungsdienst und
Notaufnahme Schwellenwerte, Eskalationsstufen und Ursachen-
analysen vorgesehen sind, um Patientensicherheit und die Ver-
fugbarkeit von Rettungsmitteln zu sichern.

Il. Die Landesregierung wird aufgefordert,
1. eine landesweit einheitliche Evaluation der Notfallversorgung ein-
zufiihren und hierfir verbindliche, landesweit vergleichbare Qua-
litdts- und Leistungsindikatoren festzulegen, insbesondere zu
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a) Reaktionszeiten,

b) Ubergabezeiten zwischen Rettungsdienst und Kilinik,

c) Kapazitatsauslastung von Notaufnahmen,

d) regionaler Versorgungsdichte

sowie die hierflr erforderliche Datengrundlage standardisiert zu
erfassen (einheitliche Datensatzspezifikation, Vergleichbarkeit
der Datenquellen) unter Beachtung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben;

2. ein digitales, landesweites Lagebildsystem einzurichten, das ta-
gesaktuelle Kapazitats- und Belastungsindikatoren strukturiert
darstellt und fir die Planung nutzbar macht;

3. bei wiederkehrenden strukturellen Uberlastungssituationen Ana-
lyse- und Mallhahmenmechanismen vorzusehen,;

4. bei jeder Fortschreibung des Thuringer Krankenhausplans die
Auswirkungen auf Rettungsdienstfahrzeiten, Notfallkapazitaten
und regionale Belastungen verpflichtend zu prifen;

5. dem Landtag jahrlich einen Bericht zur Entwicklung der Notfall-
versorgung vorzulegen;

6. landesweit abgestimmte Ziel- und Schwellenwerte fiir die Uberga-
bezeiten zwischen Rettungsdienst und Notaufnahme festzulegen
sowie bei deren Uberschreitung geregelte Eskalationsverfahren
und systematische Ursachenanalysen vorzusehen; die Umset-
zung erfolgt im Rahmen der landesweiten Qualitatssicherung un-
ter Wahrung der kommunalen Selbstverwaltung;

7. die Evaluation und das Lagebildsystem wissenschaftlich begleiten
zu lassen (zum Beispiel durch das Institut fiir Medizinische Statis-
tik, Informatik und Datenwissenschaften am Universitatsklinikum
Jena) und die Ergebnisse in geeigneter Form als o&ffentlich ver-
standlichen Lage- und Qualitatsbericht aufzubereiten.

Begriindung:

Die Notfallversorgung ist ein komplexes, vernetztes System. lhre Funkti-
onsfahigkeit hangt wesentlich von Transparenz, Datenverfugbarkeit und
koordinierter Steuerung ab.

Der Ubergabeprozess zwischen Rettungsdienst und Notaufnahme stellt
einen sicherheitsrelevanten Engpass dar. Verzégerungen kénnen Ret-
tungsmittel binden, regionale Unterdeckungen verstarken und sich ne-
gativ auf die Behandlungsergebnisse der Patienten auswirken. Stu-
dien zeigen, dass langere Ubergabeverzdgerungen mit ungiinstigeren
Versorgungsparametern verbunden sein kdnnen (PubMed Central, Im-
proved outcomes for emergency department patients whose ambulance
off-stretcher time is not delayed, 2015). Eine systematische Erfassung
und Auswertung entsprechender Prozessdaten ist daher eine zentrale
Voraussetzung fir Qualitatssicherung und Steuerungsfahigkeit.

Andere Versorgungssysteme begegnen diesen Herausforderungen mit
definierten Ubergabezeitstandards, gestuften Eskalationsmechanismen
sowie verpflichtenden Ursachenanalysen bei Schwellenwertiberschrei-
tungen, erganzt durch systematische Berichts- und Verantwortlichkeits-
strukturen (National Health Service, Reducing ambulance handover de-
lays keys lines of enquiry).

Auch in Deutschland haben Lander wie Baden-Wirttemberg zentrale
Strukturen zur externen Qualitatssicherung im Rettungsdienst etabliert,
die standardisierte Notfalldatensatze, landesweite Qualitatsindikatoren
und regelmaRige Berichterstattung umfassen (Stelle zur trageriibergrei-
fenden Qualitatssicherung im Rettungsdienst Baden-Wirttemberg, Qua-
litatsbericht fiir das Berichtsjahr 2024).
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Ziel dieses Antrags ist es, die Notfallversorgung in Thiringen auf eine
transparente, datenbasierte und steuerungsfahige Grundlage zu stel-
len. Standardisierte Evaluation, ein verbindliches Lagebildsystem und
klar definierte Reaktionsmechanismen sind elementare Voraussetzun-
gen einer modernen und leistungsfahigen Daseinsvorsorge.

Fir die Fraktion:

Muhsal
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