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Wunschvorstellung
fur das Zusammenwirken in der Notfallversorgung

stationar ambulant

Zeit, Information, Kompetenz (im entscheiden und Handeln)




Im Notfall: Timeiis ...




Faktor ,,Zeit”

Ein Notarzt in Deutschland erreicht in 95% der
Fille spatestens nach ... Minuten* den Einsatzort:

— 1995: 18,6 min
— 1998: 20,2 min
— 2000: 21,6 min
— 2005: 22,3 min
—2012: 26,6 min

*Gutachten zu , Leistungen des Rettungsdienstes” der BASt




Klassische Definitionen des Notfalls

Erkrankung Verletzung Vergiftung
Notfall

mit O,-Mangel und Gefahr fiir

4 \ 4

\ 4

Bewusstsein Atmung Kreislauf

Lebensgefahr vorhanden oder drohend!




Ambulante Notfallversorgung
... zur Abwendung von Lebensgefahr?

Wenn das das Problem ware, dann ...




Notfall-Definition
aktuell etabliert, ,,breit”

,Als medizinischer Notfall bzw. als Notfallpatienten werden
alle Personen definiert, die kbrperliche oder psychische
Verédnderungen im Gesundheitszustand aufweisen, fiir
welche der Patient selbst oder eine Drittperson
unverziigliche medizinische und pflegerische Betreuung
als notwendig erachten.”

Behringer W, Buergi U, Christ M, Dodt C, Hogan B (2013)




Notaufnahme

Der Patient vor der Wahl

... Im medizinischen ,Notfall”
Arztpraxis
? Rettungsdienst
) ?
: ?
KV-Bereitschaft
?
: ? 116117
?
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SVR-Gutachten, Juni 2014

201. Fiir eine bessere Notfallversorgung wire eine Neuordnung, idealerweise mit
einer Zusammenfihrung aller drei Bereiche - arztlicher Bereitschattsdienst, Rettungs-
dienst und Notaufnahme der Krankenhduser - wiinschenswert. Besonders im
lindlichen Raum ist dies mit Blick auf die Vorhaltekosten und die Belastung der
knappen Arbeitskrifte nicht nur aus qualitativen, sondern auch aus 6konomischen
Griinden geboten. Ein begrenztes hausiérztliches Dispensierrecht zur Verbesserung der
Arzneimittelversorgung in Bereitschaftsdienstzeiten sollte ebenfalls erwogen werden.
Ein Ziel sollte darin bestehen, verbreitete Uberversorgung, vor allem unnétig hohe
Inanspruchnahmefrequenzen und Inanspruchnahmen auf einer zu hohen bzw. zu
spezialisierten Versorgungsebene, zu vermeiden. Daher sollte soweit wie moglich je
Region eine zentrale Leitstelle mit einer einheitlichen Telefonnummer fiir den Patienten
etabliert werden, um die Patienten der geeigneten Versorgung zuzufithren. Im
Krankenhaus erscheint eine interdisziplinire Notaufnahme mit einer Integration von
breit qualifizierten Allgemeinmedizinern empfehlenswert; idealerweise sollte die
Notfallpraxis in die Notaufnahme integriert oder zumindest angegliedert sein. Nicht nur
im liandlichen Bereich kann eine angeschlossene Notfall- und Kurzlieger-Station eine
sinnvolle Erweiterung sein. Auf dieser Station koénnte fiir die Gruppe multimorbider
Patienten, die nur einer kurzen Intervention bediirfen, allerdings hidufig wiederauf-
genommen werden miissen, der Schwerpunkt auf die Versorgungsplanung durch ein
multiprofessionelles Team gelegt werden.
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Gesetzgeber nimmt Notfallversorgung in den Blick

§ 75 SGB V Abs. 1b

KV soll den Notdienst auch durch Kooperation und organisatorische
Verkniuipfung mit Krankenhausern sicherstellen

§ 136¢ Abs. 4 SGB V

,G-BA beschliefst gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern, einschliefSlich einer Stufe fiir die Nichtteilnahme an
der Notfallversorgung.”
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Dr. Gassen (KBV) im DAB 14.10.2016:

,ES sei nicht nur ,sinnfrei”, an jedem
Krankenhaus eine Portalpraxis
einzurichten. Es diirfe auch nicht dazu
kommen, dass sich Patienten nebenbei
weiter in der Krankenhausambulanz
behandeln lieSen, obwohl ihre
Gesundheitsbeschwerden ebenso gut in
der Praxis eines niedergelassenen Arztes
behandelt werden kénnten. Das
Inanspruchnahmeverhalten der Patienten
sei ein ,,Riesenproblem”.

Der Schuldige ist also ausgemacht:
Der Patient!?
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Der typische Patient in der Notaufnahme?

WIE GEHT'S
UNS HEUTE? #
( _.1\0




Laut Pressesprecher der KV Westfalen-Lippe dauere es
durchschnittlich 2-3 Minuten, bis ein Anrufer verbunden werde. ,, Wir
raten immer: Legen Sie nicht sofort auf. Der Anruf ist kostenlos”.
Auflegen und neu wdhlen sei keine Alternative.
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Auswahl aktueller Gutachten und Positionspapiere
mit Bezug zur Organisation der Notfallversorgung
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Positionspapier fiir eine Reform der medizinischen
Notfallversorgung in deutschen Notaufnahmen
DIVI, DGAI, DGCH, DGIIN, DGINA, Notfall+Rettungsmedizin, Mai 2015

— 72 % der KH mit ZNA, in den Ubrigen dezentrale Notfallversorgung
— 21 Mio. Notfallpat. im KH, davon 10,7 Mio. ambulant

— Akut lebensbedrohte Patienten bis zu 10 %

— 7,1 Mio. Rettungsdienst (ca. 50 % mit Notarzt)

— 3,9 Mio. KV-Notdienst

— Jahrliche Fallzahlsteigerung Notaufnahme/Rettungsdienst je 4-8 %
— Haufig personelle Unterbesetzung

— Verzogerter Abfluss der Patienten auf die Station bei ,effizienter”
Bettenauslastung von > 90 %

# LRC I
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Positionspapier flir eine Reform der medizinischen
Notfallversorgung in deutschen Notaufnahmen
DIVI, DGAI, DGCH, DGIIN, DGINA, Notfall+Rettungsmedizin, Mai 2015

— ,In Deutschland gibt es keine gesetzlichen Vorgaben fur die Qualitat
von Notaufnahmen und auch keine Vorgaben flir maximale
Versorgungszeiten. Die in England oder Australien geforderten
Standards werden von den meisten deutschen Notaufnahmen nach
unserer Einschatzung in der Regel nicht erfullt.”

= ,Widerspriichlichkeit zwischen der medizinischen Relevanz der
Notfallversorgung und ihrem bisherigen Stellenwert in der
Gesundheitspolitik”

— Konkurrenz der Krankenhauser zueinander erschwert Kooperation in
Netzwerken zur Notfallversorgung
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IGES-Gutachten

Auftrag des Zentralinstituts fir die kassenarztliche Versorgung (Zi), 19.07.2016

Ergebnisse:

— Es gibt ein betrachtliches
ambulantes Potenzial in der
stationaren Notfallversorgung

— 1,8 Mio. Falle mit Erlésvolumen
von 4,8 Mrd. Euro

— mehr als 1/3 der Falle wahrend
regularer Praxisoffnungszeiten
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IGES-Gutachten
Ja, aber ...

— Ambulante Kosten werden nicht gegengerechnet!

— Medizinische ex-post-Betrachtung wenig brauchbar, hinterher ist man
immer ,,schlauer”
— ,AnschliefSend wurde auf Basis eigener medizinischer Expertise
geprlift, inwiefern die Annahme plausibel ist, dass es typischerweise
ambulant behandelt wird“
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Auswahl der vermeintlich
ambulant behandelbaren
Fille ,,sportlich”

G
P‘s’&(‘\

Oft Vorliegen der COPD
Leitsymptome
,Atemnot” oder . ectoris
_Brustschmerz”, Angin? P
die in der Regel unverziglich
notfallmedizinisch abgeklart KHy

werden mussen im Sinne der
Patientensicherheit!
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Gutachten DKG und DGINA vom 17.02.2015

— Anteil vollstationarer Patienten des
Krankenhauses, die Uber die
Notaufnahmen aufgenommen werden,
betragt 51 %.

— [...] dass rund die Halfte der ambulanten
Notfallbehandlungen in Krankenhausern
aufgrund der notwendigen
notfallmedizinischen Leistungsinhalte
grundsatzlich nicht im allgemeinen,
organisierten Notfalldienst der KV
versorgt werden kénnen.”
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Das Problem der Krankenhauser?

Kosten

«—— 120 EUR

88 EUR

Fehlbetrag pro Fall?

Erlose

+ 32 EUR
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DGINA-Papier zur Organisation der Notfallversorgung
20.07.2016

LAlle in einer Notaufnahme
ankommenden Patienten miissen
unmittelbar eine strukturierte
Ersteinschdtzung der
Behandlungsdringlichkeit erhalten,
um dringlich behandlungsbediirftige
Patienten rechtzeitig zu identifizieren.
Eine anschlief8ende dirztliche
Behandlung von Behandlungsfillen
mit Mitteln des ambulanten Sektors
durch die KV oder durch
Krankenhduser muss in jedem
Notfallkrankenhaus bzw.
Notfallzentrum nach Ersteinschdtzung
gewdbhrleistet sein.”
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Manchester Triage System (MTS)
zur Bestimmung, wie schnell ein Patient in einer Notaufnahme
behandelt werden muss (# Entscheidung ambulant vs. stationar)

‘ Ziffer ‘ Name Farbe ‘ Max. Zeit Kont'.r.ouemsmatzung
spatestens nach
Eintreffen bis Ersteinschatzung 5 Minuten
Sehr dringend Orange 10 Minuten 10 Minuten
3 Dringend Gelb 30 Minuten 30 Minuten
Normal Griin 90 Minuten 90 Minuten
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SQR-BW: QS im Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg

- ca. 20-25% der ,, Tracer-Notfalle” in ungeeignetes Zielkrankenhaus

Z. B. nur 72,1% der Polytrauma-Patienten mit
primarem Transport in geeignete Klinik!
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Keine Doppelvorhaltungen gewiinscht! Aber wie?

Moglichkeiten Notfallversorgung ohne
der Notfallversorgung Doppelvorhaltung?

stationar stationar

ambulant
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= Notfdlle (mit akuter, drohender,
moglicher Lebensgefahr)
= Akutfdlle mit Bedarf an
krankenhausspezifischer Versorgung
Stationa r _~ (Fachgebiet, Ausstattung)
= Unklare Falle, mindestens bis Ausschluss
moglicher Lebensgefahr

= {ibrige Akutfalle (aus
allgemeinmed./hausarztl.
Bereich)

= Nicht dringliche Fille (sofern
nicht ohnehin Verweis an Praxis
zu Sprechstundenzeiten)
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Fehlallokation lebensbedrohter Patienten?

Ein Rechenexempel:
Angenommen nur in jedem 1.000 Fall kame es zu einem Zeitverlust bei

Diagnostik und Behandlung, weil der Patient zunachst falschlich als
ambulanter Notfall eingestuft und der KV-Praxis zugewiesen wird:

—> ca. 20.000 Betroffene jahrlich
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Huch, doch lebensbedrohlich! Und dann?

Multitasking
fiir Hausdrzte?
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AQUA-Gutachten, September 2016

im Auftrag des vdek

Unbedingt lesenswert
zum Thema!




»In jedem Fall soll die Einschidtzung des Behandlungsbedarfs der Patienten durch
notfallmed. erfahrenes Personal (Pflegekriifte, Med. Fachangestellte) erfolgen”
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Mehr als Triage — und
das durch

med. Fachangestellte?
Notfallmedizinisch
erfahrene Medizinische
Fachangestellte — ein
Oxymoron!?




Aus dem AQUA-Fazit

— ,Es ist wichtig zu betonen, dass die vorgeschlagenen Handlungsempfehlungen
vor dem Hintergrund der bestehenden Sektorengrenzen im deutschen
Gesundheitswesen zu betrachten sind.

Mit der Einfiihrung der Portalpraxen, mit Kooperationsvertrdgen und dem
Setzen gemeinsamer Standards werden Sektorengrenzen liberbriickt. In der
konkreten Ausgestaltung des Konzepts werden — vor allem nach Einschdtzung
der befragten Experten — mutmaplich weitere Herausforderungen sichtbar.”

Viel Aufwand, um medizinisch sinnvolle und
erforderliche Notfallversorgung an ,weniger
sinnvolle” Rahmenbedingungen anzupassen

" Aus medizinischen Griinden und im Sinne der
Patienten sind die ,Herausforderungen® durch
diese Rahmenbedingungen verzichtbar

/
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»Wer das erste Knopfloch verfehlt, kommt mit dem
Zuknoépfen nicht zu Rande.”

Johann Wolfgang von Goethe
Notfall

Ambulant oder stationar?
Zuweisung in den Sektor
Diagnostik

Therapie

Patientennutzen?
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ambulant vs. stationar

— Nicht das Bett macht den Unterschied!

— Viel weitreichender als nur die Entscheidung Gber eine stationare
Aufnahme im Krankenhaus
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Auch diese Entscheidung kann zu kompliziert sein,
insbesondere, wenn sie unnotig friih zu treffen ist!

Der Notfallpatient ist primar nicht stationar oder
ambulant, sondern behandlungsbedurftig.




SVR-Gutachten, Juni 2014

201. Fiir eine bessere Notfallversorgung wire eine Neuordnung, idealerweise mit
einer Zusammenfithrung aller drei Bereiche - arztlicher Bereitschaftsdienst, Rettungs-
dienst und Notaufnahme der Krankenhduser - wiinschenswert. Besonders im
lindlichen Raum ist dies mit Blick auf die Vorhaltekosten und die Belastung der
knappen Arbeitskrifte nicht nur aus qualitativen, sondern auch aus 6konomischen
Griinden geboten. Ein begrenztes hausérztliches Dispensierrecht zur Verbesserung der
Arzneimittelversorgung in Bereitschaftsdienstzeiten sollte ebenfalls erwogen werden.
Ein Ziel sollte darin bestehen, verbreitete Uberversorgung, vor allem unnétig hohe
Inanspruchnahmefrequenzen und Inanspruchnahmen auf einer zu hohen bzw. zu
spezialisierten Versorgungsebene, zu vermeiden. Daher sollte soweit wie moglich je
Region eine zentrale Leitstelle mit einer einheitlichen Telefonnummer fiir den Patienten
etabliert werden, um die Patienten der geeigneten Versorgung zuzufithren. Im
Krankenhaus erscheint eine interdisziplinire Notaufnahme mit einer Integration von
breit qualifizierten Allgemeinmedizinern empfehlenswert; idealerweise sollte die
Notfallpraxis in die Notaufnahme integriert oder zumindest angegliedert sein. Nicht nur
im liandlichen Bereich kann eine angeschlossene Notfall- und Kurzlieger-Station eine
sinnvolle Erweiterung sein. Auf dieser Station koénnte fiir die Gruppe multimorbider
Patienten, die nur einer kurzen Intervention bediirfen, allerdings hidufig wiederauf-
genommen werden miissen, der Schwerpunkt auf die Versorgungsplanung durch ein
multiprofessionelles Team gelegt werden.
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Rettungsmallnahmen

Einsatzstelle

Information Entscheidung Handlung!!!
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,Eskalationsstufen”

Rettungsdienst
seit 1970er Jahren

0. RTW
1. NEF/RTH

Seite 40

Rettungsdienst
im Zeitalter der Digitalisierung

0. RTW

1. RTW Il (NotSan)
2. RTW I + Tele
3. NEF

4. NEF + Tele

5. RTH

6. RTH + Tele
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- B

Hilfe Suchender/Patient

Lebensgefahr?

g™ ? Akute medizinische
Hilfe notig?

Leitstelle 112
Strukturierte Abfrage mit
,Multimedia-Notruf*,

weitere Koordination
+
Telemedizin/Telenotarzt

O\

z. B. Hausarzt 116117

keine
AkutmaRnahme
erforderlich

KV-Arzt |
Hausbesuch

ggf. ,Video-
sprechstunde”

Rettungsdienst

Notaufnahme

Integrierte Praxis

KV

P Lebensgefahr
P Akutbehandlung
Option

angeschlossen



Fazit

Notfallmedizin sollte kein medizinpolitisches ,,Randthema® sein

Sektorale Ausrichtung des Gesundheitswesens hinderlich fur Qualitat und
Kosteneffizienz der Notfallversorgung

,2Ambulant vor stationar® als Dogma fur die Frage wo und von wem der
Patient erstbehandelt wird, birgt groRe Gefahren fur Patientensicherheit

Aber fraglos konnten viele Patienten mit akutem Behandlungsbedarf durch
den ambulanten Sektor versorgt werden

Aufgaben durch KHSG gehen in die richtige Richtung, sind aber nicht
weitreichend genug (Rettungsdienst ist z. B. ,,auBen vor®)

Neuordnung der Versorgung im Notfall? Zwei Startpunkte:
Tel. 112 oder Aufsuchen Notaufnahme, dann weitere Bahnung des Weges
,durch die Sektoren und uber Sektorengrenzen hinweg*“

Prinzip: Schnelle Deeskalation der moglichen Notfallversorgung statt
potentiell mogliche Eskalation (Sicherheit geht vor!)
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Vielen Dank!

m.skorning@mds-ev.de

PD Dr. med. Max Skorning

Leiter Stabsstelle Patientensicherheit




