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lmlJJ SVR Das Konzept zur Notfallversorgung des SVR
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« Erarbeitung des Konzeptes

 Diskussion im Werkstattgesprach am
/. September 2017

« Erhalt des Feedbacks und Beratung dieser
Vorschlage und Ruckmeldungen im Rat

 Veroffentlichung im Sommer 2018
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Die Notfallversorgung
In Deutschland — Status quo
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lm!ﬂ SVR Notfallversorgung: In den Medien
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lm!IJ SVR Notfallversorgung: Status quo
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= Dreil getrennte Bereiche: Kassenarztlicher Bereitschafts-
dienst, Rettungsdienst, Notaufnahmen der Kliniken

= Stark steigende Inanspruchnahmen, insbesondere in den
Notaufnahmen + lange Wartezeiten

= Kette finanzieller Fehlanreize:
z.B. RTW Transporte: 1.d.R. kein Geld fur Leertransporte
-> mehr Patienten in Rettungsstellen
-> stat. Aufnahmen steigen, da finanziell attraktiver als amb.

= Uberlastung und Unzufriedenheit des Personals

= Steigende Kosten, insbesondere infolge nicht bedarfs-
gerechter Versorgung auf hGheren Versorgungsebenen
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Veranderung der Inanspruchnahme seit 2009

,Vermeidbare® KH-Falle? N 143%
134%

,Servicefahrten“?
\ L

2009 2010 2011 2012 2013 20 2015

— 85%

—ambulante Notfélle Bereitschaftsdienst
——ambulante Notfélle Notfallambulanzen
Leistungsfalle von Rettungsfahrten ohne Krankentransport

Hier sollte die primare Notfallversorgung stattfinden
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lm!ﬂ SVR Notfallversorgung: ,,ambulant zu stationar*
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Arztliche Hilfe nachts oder am Wochenende

335
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Krankenhaus/ Notarzt/ arztl. Bereitschaft Hausarzt
Ambulanz Rettungsdienst

m 2006 ®m2013 =2015 =2017

,Wenn Sie oder ein naher Angehdriger nachts oder am Wochenende arztliche Hilfe brauchen, wohin
wenden Sie sich dann?“Versichertenbefragung (19-79 Jahre) der KBV 2006, 2013, 2015 und 2017
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aram Ernebung in 2 Berliner Notaufnahmen
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55% 34%

kannten ambulanten Bereitschaftsdienst nicht fiirchteten lange Wartezeiten

Quelle: Somasundaram et al. 2016

= 59% wirden Notfalleinrichtung niedergelassener Arzte aufsuchen, wenn vorhanden
= Ein Teil der Patienten wird jedoch direkt vom Hausarzt telefonisch ins KH verwiesen
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il ISt es vielleicht nicht richtig organisiert?

Warum macht es dann
niemand?

Die
Patienten
,wollen”

Das
Angebot
existiert
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Quelle: Koster et al. 2016
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Einheitliche
Leitstelle, z.B. Saarland

Standardi-  Baden-Wiirttemberg
sierte Abfrage

telefonische KHSG fordert sie
2.B. Modellvorhgberl Erst- Portalpraxen In vielen KVen gibt
,2DocDirekt : y . .
einschatzung es sie bereits
- sisch h Gestufte
uropaisches ... noc GBA Notfallstrukturen
Ausland vieles mehr

Mindeststandards
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lm!ﬂ SVR Notfallversorgung: Beispiel Ausland
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= Gatekeeper-Modell, aul3erhalb der Sprechzeiten
/". Versorgung durch teilweise ins Krankenhaus
Integrierte Huisartsenposten (Arztnetze)

= Elektronische Patientenakte verfligbar im Zugriff
Im Bereitschaftsdienst und in der Telefontriage

Niederlande

= Stark zentrierte Notfallversorgung, integrierte
Notfallzentren inkl. Mindeststandards

= ,Flow-teams”
- = Stark qualifizierte/r Rettungsdienst & Pflegekrafte
= Grof3e IT-Unterstltzung

Danemark

ﬂ-'
", Al
v
’
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Die Zukunft der Notfallversorgung
In Deutschland — Empfehlungen
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Catient/in

& Integrierte Leitstelle! (ILS)
(Arzt + Disponenten)

gehfihige

Patienten
|
|
. . “«
; P mpry Zent.rale I}nlaufstelle. »ein T.reser? ﬂ——l
vy (Ersteinschatzung nach Dringlichkeit + | Nachforderun
9 Hausbesuche/Fahrdienst
Bedarf?) I Rettungsdienst bei Bedarf ausbesuche/Fahrdienst,
Niedergelassener £ mit N - — Notpflege, —
|-> Arzt/ Arztin * * * (ggf. mit Notarzt) | | Palliative-Care-Team
I (zu Praxiséffnungszeiten) KV: Arztlicher Klinik: Zentrale ¢4 I
1 2 Bereitschaftsdienst? Notaufnahme :
P ) [44 :
| 1
: | Klinikimit Integriertem Notfallzenfrum, INZ :
| v JI v I
I i ambulante ambulante I stationdre Versorgung i
1 I Behandlung Behandlung I Behandlung vor Ort |
|

1 nutzt Notfall-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugriff auf verfiigbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle

2 Ersteinschatzung méglichst durch arztliche ,Generalisten, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer
Erfahrung. Die Ersteinschatzung muss unabhangig von Interessenskonflikten, die Patienten stationar aufzunehmen, erfolgen.

3 ggf. mit kinder- und/oder augenarztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst
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= Integrierte Leitstellen

i ) ) ) 1. Level z.B. mit Dispatcher /
voll Integriert mit nur einer erfahrenen Pflegekraften/MFA

Rufnummer 2. Level: erfahrene, breit weiter-
gebildete (Allgemein)-Arzte

Wenn nicht vermeidbar: - aber technisch — gemaf
verschiedene Nummern Algorithmen — voll integriert

.. ) ) « Beendigung der
perspektivisch: horizontale JKleinstaaterei“ mit je einer

Integration (Rettungs-)Leitstelle je
Landkreis
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Ui SVR

= Zentrenbildung, Triage

Stationare Notfallversorgung * 2.B.Tur Stroke, Herzinfarkt,
nach Stufenkonzept mit Polytrauma
spezialisierten Zentren * > gute Evidenz trotz u.U.
langerer Transportwege

» Insbesondere Entscheidung
Triage im Integrierten zur stationaren Aufnahme
Notfallzentrum unabhangig (von Interessen
der Krankenhaustrager)
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= Patientensteuerung

— Uber IT-gestltzte Versorgungspfade, einheitliche

sektorenubergreifende Dokumentation fur alle Beteiligten
(ein Tresen mit zwei PCs reicht nicht!)

— Flankiert durch (personliche, mehrsprachige ) Patienteninformation

— Transparenz Uber Wartezeiten in Notfallpraxis auch via App
(Beispiel Danemark)

— Vergabe eines individuellen Termins im Integrierten Notfallzentrum
(INZ) einer konkreten Klinik (nur) bei vorherigem Anruf bei
Integrierter Leitstelle (ansonsten ggf. langere Wartezeit bei
Selbstiberweisung ohne festgestellte Dringlichkeit bei initialer Triage)

— aktuell (noch) keine Empfehlung fur Eigenbeteiligung

" Regionale Evaluation und stetige Weiterentwicklung

— Datenvergleichbarkeit und -verfigbarkeit (im Rettungsdienst , bei
ambulanter und stationarer (Weiter-)Versorgung) muss (auch ftr
Versorgungsforschung) verbessert werden
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= Ausweitung der Sprechzeiten niedergelassener Hausarzte
sollte gefordert werden

= Es sollten vermehrt Samstag- und Abendsprechstunden in
der vertragsarztlichen Versorgung angeboten werden

= Erweiterung der Befugnisse der Notfallsanitater
— einheitlicher Ausbildungsstandard
— festgelegte Qualifizierungskurse

= Gezielte (multimediale) Aufklarung der Bevolkerung tber
— Konzept der gestuften Notfallversorgung in Deutschland
— zentrale Rufnummer(n)
— Informationsportale / Apps, Ersthelfer-/First Responder-Konzepte
— Laienreanimation etc.
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Die Zukunft der Notfallversorgung
In Deutschland — Finanzierung
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= Zahlungsstrome, Tragerschaft und Betreiber

— Kassen/PKVen zahlen direkt an integriertes Notfallzentrum (INZ)
(eigenstandige organisatorische / wirtschaftliche Einheit, aus
Krankenhaus herausgelost, aber auf Campus angesiedelt!)

— INZ kompensiert Leistungen der Krankenhausnotaufnahme sowie
des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes

— Bundesland erstellt Plan ftir Notfallversorgung und legt INZ
Standorte fest/ auch Ausschreibungslésung denkbar

— Tragerschaft INZ: KV und Krankenhaus; Betreiber INZ: KV

Direktvergutung
Krankenkassen » Integriertes Notfallzentrum
/| PKV |
kompensiert
Kassenarztlicher Krankenhaus-
Bereitschaftsdienst notaufnahme UH

- u o
.. . . . . . . ) L] .
Klinik mit wirtschaftlich eigenstandigem INZ Emyw—y =

.
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= Finanzierungstopf
— Vergutung der INZ aus neuem Finanzierungstopf fur
sektorenibergreifende Notfallversorgung

— Finanzierungstopf aus bereinigter morbiditatsbedingter GV und
Klinikbudgets herausgeltst

I sektorentbergreifende Finanzierung folgt neu geschaffenen
Integrierten organisatorischen Strukturen

= Vergutungsmodell
— Sektorenubergreifende Grundpauschale fir alle Vorhaltekosten
plus Vergutung je Fall
— Grundpauschale: 3 Stufen nach Kapazitat / Ausstattung des
Notfallzentrums (folgt dem Prinzip der Notfallzuschlage aus KHSG)

— Pauschale pro Fall: unabhangig von Fallschwere und Ort der
Leistungserbringung, Zuschlag nur fiir Beobachtung Uber Nacht
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= Rettungsdienst als eigenstandiger Leistungsbereich im
SGB YV

® Finanzierung des Rettungsdienstes

— Einsatz selbst (und nicht nur Transport) sollte als medizinische
Leistung abgerechnet werden

— Beseitigung des Fehlanreizes, Patienten in Krankenhaus bringen zu
mussen (verbunden mit Induzierung weiterer Leistungen)

— Vorhaltekosten des Rettungsdienstes: Steuermittel
— Betriebskosten: Krankenkassen/PKVen
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