Im 2. Anlauf: Optionen einer Reform
der Notfallversorgung
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Notfallversorgung heute:
Zugang durch Unkenntnis oder Zufall

ambulante
? 116/117 Versorgung

T —— KR =
Versorgung




3 Institutionen—3 Welten

Vertragsarztliche Rettungsdienst
Versorgung /KVen

Gesetzgeberische Bund Innenbehorde des Gesundheitsbehorde des
Zustandigkeit: Land/Kommune Land/BMG-Bund
Rechtliche Grundlagen: SGB V Rettungsdienstgesetze Lander-
Krankenhausgesetze
Planung und Sicherstellung: Selbstverwaltung Kommune, Kreis Lander
Rechtsform: Einzelunternehmen Offentliche Hand Von Regiebetrieben bis
bzw. Korperschaften 6.  Beleihung zu privatwirtschaftl.
R. (KV) Ausschreibung Konzernen
Abrechnungsgrundlagen: Gesamtvergltung Gebuhrenordnung Notfallpauschalen



3 Institutionen — 3 Welten

21
ubergeordnete
Leitstellen, in
einigen Landern
mit diffenzierter
Substruktur




3 Institutionen — 3 Welten R
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Kein einheitlicher Rechtsrahmen

Fehlende Kommunikation
Fehlende Kooperation
Keine gemeinsamen Strukturen
Kein Schnittstellenmanagement




Konflikte satt:




INZ: Strukturanderungen fur die Krankenhauser

1. Ausgliederung der
Notfallambulanzen der Krankenhauser

in selbstandigen INZs
2. Zahl der Notfallkrankenhauser fir

Bedarfsgerechte
Steueru!\g I N Z- KO n Ze pt Z u h O C h » Integriertes Notfallzentrum
der Gesundheits- I I .
versoraun kompensiert
g g Kassenarztlicher Krankenhaus-
Bereitschaftsdienst notaufnahme

Wirtschaftlich eigenstéandiges INZ
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Beispiel Danemark

Dinemark: Konzentration der Notfallversorgung ;% -1{
56 KH mit Notaufnahme (2000) - 22 mit Notaufnahme (2015)*

- 1 Krankenhaus pro 255.000 Einw.

Figur 1.1. Kort over de 21 akutsygehuse i 2020 BEV6|keru nngiChte:
Danemark: 133 / km?
Deutschland: 232 / km?

Fur D wirde das bedeuten:
318 Krankenhauser mit

T — Maldzahl Danemark
24/7 Verfugbarkeit : 1: 250000 F=

* Fachérzte (u.a. Kardiologie,

Allgemeinchirurgie, 320 Notfallkliniken in DE =

Unfallchirurgie, Andsthesie/

Intensivmedizin) -
. or VRT Labor Reduktion um 2/3

* Betten, um Patienten bis zu 48h
aufzunehmen (dann Entlassung

* Tagsuber stehen an 26 Kh. auch ,nurse-led Oder Verlegung auf ,normale”
Stationen)

clinics” zur Verfugung




Beispiel HH

Hamburger Krankenhauser, die an der
Not- und Unfallversorgung teilnehmen

Not- und Unfallversorgung

Krankenhauser und Krankenhausstandorte

+ Telnavre an der Mot- und Unfalvesscngung
+ eingeschrarkle Tednahme an der Not- und Unfalversorgung

Stand: 01.07 2017 17
+

Wandsbek

2 24
8
+
Mitte
32 it
Bergedorf

22

Harburg 28 '+
]
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5km

Bebdrde dir Gasundhait urd Verbraucherschylz Hambuwg 2017




Stationare Notfallversorgung — Erreichbarkeit heute:

Von 1673 Krankenhausern besitzen
1071 eine Notfallstufe,

it Kliniken det 1 mit i Stule 2und 3

Erreichbarkeit Kliniken der Notfallstufe 2 und 3

Zeitkritischer Notfall:

— Schlaganfall

— Kreislaufstillstand

— St-Hebungsinfarkt

— Sepsis

— Schadel-Hirn-Trauma
— Polytrauma

— Placenta praevia

“ahetzeit in Minten mit State 2 und 3 (gre gwese mt gung (Stufe 1) und 9
auschiag: in Miniten 2ur nikchsten Kinik der Notialste | (Ha Miuser der Notialstufe 1 cbne Sicherstelungsauschieg sind ebenalls ia markiert. alierdings chne

Jeencie Fabvzetdansieiung und Enbecechnung. Gratk in hoherer Aufsung: wivw seczieblas de 23645



Luftrettung

24/7 heute 24/7 in Planung und Bedarf

Liste der Standorte in Planung und des zusatzlichen Ausbaubedarfs zur
flachendeckenden Verfiigharkeit von 24/7-Luftrettung

CEECICTEE

Sonnenaufgang bis Untergang

Christoph 7 /SH (BMI) = Kassel Zusatzlicher 24/7-Bedarf
Christoph 14 ZSH (BMI)  Traunstein Zusatzlicher 24/7-Bedarf
Christoph 17 ZSH (BMI) ~ Kempten (Allgau)  Zusatzlicher 24/7-Bedart
Christoph 36 | DRF Magdeburg Zusatzlicher 24/7-Bedarf
Christoph 46 ADAC Zwickau Zusatzlicher 24/7-Bedart
Christoph 51 DRF Stuttgart/ 24/7 in Planung
Ludwigsburg
Christoph 66 ADAC Imsweiler Zusatzlicher 24/7-Bedarf
Christoph Dortmund | DRF Dortmund 24/7 n Planung
Christoph Hansa ADAC Hamburg Zusatzlicher 24/7-Bedarf
Christoph Rheinland = ADAC Kdln 24/7 n Planung
Northern Rescue 01 = NHC St. Peter-Ording Zusatzlicher 24/7-Bedarf
Northern Rescue 02 = NHC Dreschvitz-Guttin -~ Zuséatzlicher 24/7-Bedarf




FUr die Notfallversorgung ist die
Erstversorgung durch einen kompetenten
Rettungsdienst wichtiger als die
Transportdauer zum (geeigneten)
Krankenhaus

(vorverlagerte Krankenhausbehandlung)




Notfallversorgung = Achillesferse der

Krankenhausfinanzierung

Gegenstand der Nachweisung

Jahr (absteigend)

® 2005 .7| ® 2010 :v| 2015 .+ 2016 -~ 2017 .v 2018 v 2019 . 2020 -+
Krankenhduser mit vollstationdren
Krankenhausleistungen im DRG-Entgeltbereich 1.725 1.618 1.514 1.496 1477 1.459 1.443 1.429
Info
Aufnahmeanlass "'®
Einweisung durch einen Arzt 9.600.751| 9.274.072| 8.923.272| 8.936.193| 8.834.205| 8.700.306| 8.694.414| 7.389.650
Notfall 5.420.277| 6.844.022| 8.395.822| 8.608.710| 8.649.277| 8.650.121| 8.745.168| 7.699.694

Notfalle steigen auf tiber 50 % der

Krankenhausaufnahmen, nehmen aber ab
bei deutlich abnehmender Zahl elektiver

Einweisungen und

I |

Notfalle sichern das
finanzielle Uberleben der
Krankenhauser




Veranderungsdruck

Bei insgesamt abnehmender
Fallzahl, bei Abnahme der elektiven
Aufnahmen sind die Krankenhauser
ohne ein INZ einem hohen

dkonomischen Veranderungsdruck
ausgesetzt



MDK- Bericht 2021 zu Qualitatskontrollen

Ergebnis der Kontrollen in %

Keine Keine

Prazisierte Kontrollgegenstdande: Kontrollen | Anforderungen | Anforderungen Iuhng
Notfallstrukturen Gesamt erfillt nicht erfillt R o

Grinde)
Stufe 1 Basisnotfallversorgung 119 52,9% 44,5% 0,0% 2,5%
Stufe 2 Erweiterte Notfallversorgung 41 46,3% 48,8% 0,0% 4,9%
Stufe 3Umfassende Notfallversorgung 31 80,6% 12,9% 0,0% 6,5%
Modul Schwerverletztenversorgung 3 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%
Modul Notfallversorgung Kinder 45 62,2% 33,3% 0,0% 4,4%
Modul Spezialversorgung 13 92,3% 7,7% 0,0% 0,0%
Modul Schlaganfallversorgung 8 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Modul Durchblutungsstorungen am
Herzen 4 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Gesamt 264 59,5% 37,1% 0,0% 3,4%

Tabelle 1: Gestuftes System von Notfallstrukturen in
2021

Krankenhdusern - Kontrollergebnisse




Historie der gesetzlichen Reformversuche |

1. Gesetzentwurf zur Reform der Notfallversorgung (Juli 2019)

1. Grundgesetzanderung — Integration des Rettungsdienst

in das SGB V
_ _ Nicht mit der Hausleitung abgestimmt
2. Gemeinsame Notfallleitstellen von KV und Kommunen Chakussloruniititd

(| nteg ration von 112 und 116/11 7) des Bundesministeriums fir Gesundheit

Beabatungsstand: 12.07.2019 1617 Uhr

3. Teilung der Kosten des Rettungsdienstes zwischen des
Kassen (Transportleistungen ) und der 6ffentlichen Hand

Entwurf elnes Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung

A. Problem und Ziel

(Vorhaltekosten) |
Cia bastmoglche Versorgung von Menschen in medizinischen Notfallen gendrt zu den zent-
. . ralen Aufgaden des Gesundheitswesens., Deutschland veriligt (ber umfassend ausgebaute
4. Integrierte N otfallzentren an au Sg ewahlten Systeme der Notfallversorgung in ambuianten und stationden Einnchiungen sowle Cber
ain etentfalls gut otabliertes Retiungewesen. Diese drer Versorgungsbereiche untediegen
= |ewels unterschedlichen GesetzmaBigkeiten und Crdnungsprinzigien tetrefiend ive Pla

Kran ke n h ausern ( I N Z) nung. Finanzierung und Leistungserbringung

. - Cie ambuiante Erzlliche Notfalliversorgung geselziich Krankenversicherter ist, sofern nicht
5 . Au Swah | U n d Ve I’antWO I‘tu n g fU I’ S | C h e I‘Ste| | U n g d U I’C h gine notarztiche Versorgung im Ranhmen des Rettungsdienstes erforderich ist, nach pek
tendem Recht die Aufgabe dar vertragsarztiichen Leisiungsarbringer, Die Kassenarztichen
L ander Vereinigungen haben des durch eine differenzierte Versorgungsstruktur, insbescndere



Historie der gesetzlichen Reformversuche |I:

2. Gesetzentwurf zur Reform der Notfallversorgung (Januar 2020)

Rettungsdienstliche Leistungen ins SGB V (ohne GG-And.)

Finanzieller Anreiz zur Zusammenfiihrung Notfallleitstellen o
eferentenentwurf
von KV und Kommunen (Integration von 112 und 116/117) des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Bearbeitungsstand: 08.01.2020 11:28 Uhr

3' Tellung der KOSten deS RettunnglenSteS ZWISChen deS Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung
Kassen (Transportleistungen ) und der 6ffentlichen Hand A Problem und Ziel

(VO rh alte ko Ste n) Die bestmégliche Versorgung von Menschen in medizinischen Notfallen gehért zu den zent-
ralen Aufgaben des Gesundheitswesens. Deutschland verfiigt iber umfassend ausgebaute

Systeme der Notfallversorgung in ambulanten und stationaren Einrichtungen sowie lber

ein ebenfalls gut etabliertes Rettungswesen. Diese drei Versorgungsbereiche unterliegen

4 . I nteg rl e rte N Otfal | Z e ntre n an au Sg ewah |te n Kran ke n h au Se rn jeweils unterschiedlichen GesetzméBigkeiten und Ordnungsprinzipien hinsichtlich ihrer Pla-

nung, Leistungserbringung und Finanzierung.

(I N Z) u nter Le |tu N g d er KV Die ambulante arztliche Notfallversorgung gesetzlich Krankenversicherter ist, sofern nicht

eine notarztliche Versorgung im Rahmen des Rettungsdienstes erforderlich ist, nach gel-

tendem Recht die Aufgabe der vertragséarztlichen Leistungserbringer. Durch den Ausbau

5 E ntSC h e I d u n u be r I N Z_ Stan d O rte | m E rwe Ite rte n des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes, die Einrichtung einer bundesweiten Not-
" g dienstnummer sowie Kooperationen mit Krankenh&usern haben die Kassenérztlichen Ver-
einigungen ihre Notdienstversorgung in den letzten Jahren weiterentwickelt und insbeson-

L d h dere durch Einrichtung von sogenannten Portalpraxen eine bessere Koordination von am-
an esau SSC U SS bulanten und stationdren Versorgungsstrukturen erreicht. Auch durch Terminservicestellen

mit der nun jederzeit erreichbaren Rufnummer 116 117 erhalten Patientinnen und Patienten

schnellere Hilfe und Orientierung. Um an diese Entwicklung anzukniipfen und der hohen

Inanspruchnahme von Notfallambulanzen der Krankenhduser auch bei leichteren Erkran-

kungen und Verletzungen entgegenzuwirken, muss das System so weiterentwickelt wer-



°g ii Freelilfo raten
Koalitionsvertrag 2021-2025 SPD :,z'g’,;:-;f,z:’,} Demekraten

Die Notfallversorgung soll in integrierten Notfallzentren in enger Zusammenarbeit
zwischen den kassenarztlichen Vereinigungen (KV) und den Krankenhausern (KH)
erfolgen.

Wir raumen den KVen die Option ein, die ambulante Notfallversorgung dort selbst
sicherzustellen oder diese Verantwortung in Absprache mit dem Land ganz oder
teilweise auf die Betreiber zu Ubertragen.

Durch eine Verschrankung der Rettungsleitstellen mit den KV-Leitstellen und
standardisierten Einschatzungssystemen (telefonisch, telemedizinisch oder vor Ort)
erreichen wir eine bedarfsgerechtere Steuerung. Wir nehmen das Rettungswesen
als integrierten Leistungsbereich in das SGB V auf....

Kurzfristig sorgen wir fur eine bedarfsgerechte auskdmmliche Finanzierung fir die
Padiatrie, Notfallversorgung und Geburtshilfe.




Neuer Versuch
eines

ausgleichenden
Regelungen unter
Wahrung
wesentlicher
Kernkompetenzen!

Alternative der Bertelsmann Stiftung:
gemeinsame Konsenssuche unter
hochrangigen Expertinnen aller
beteiligten Institutionen im
geschiutzten Raum

Rettungsdienst,
DKG,
Gesundheits-
ministerien und
Innenministerien
der Lander,
Krankenkassen,
KV




Mangelnde Kommunikationsmoglichkeit RD/KV

Problem:
* Kein etabliertes Gremium zwischen
Rettungsdiensten und Kven e e E
* Keine Verbindlichkeit von Absprachen CN— = gm0
* Keine einheitlichen Standards % S m
s
Losungsvorschlag: =

Rettungsdienst

Auf bundesgesetzlicher Grundlage wird ein Jetmptors
,Fachkundiges Gremium“ benannt, das Auftrige fir T T
Verfahrensabstimmung, digitale Plattformen oder

Standards erhalt. Die Umsetzung wird finanziell

gefordert.



1. Ebene: telefonischer
Notfallkontakt und Bahnung

Algorithmus

u Ersteinschatzung

\gktiviert

L ————-

_-Videosprechkonsul-

tation mit Arztin

E- Rezept

Arztl. Fahrdienst

Termin in
Notfallpraxis oder
zeitversetzt beim
behandl. Arzt

Termin in
Krankenhaus-
aufnahme

Rettungsdienst

Alle Dienste teilen alle
Informationen in der
gemeinsame
Notfallakte, kbnnen
jederzeit miteinander
kommunizieren, haben
abgestimmte
Standards und nutzen
ein IT-System




Gemeinsame digitale Notfallakte

Alle Dienste teilen alle

Informationen in der E
gemeinsame .

Notfallakte, konnen ‘_

jederzeit miteinander
kommunizieren, haben
abgestimmte Standards

und nutzen ein IT-
System

-1 IVENA
eHealth




Ambulant vor stationar: Mehr Méglichkeiten

Problem:
* Keine Angebote fur haufige
Fallkonstellationen vor Ort

* Automatismus: RDm#pKrankenhaus

Losung: 23 -
Ambulante Angebote ertiichtigen: z.B. Aufbau . e

von Notpflegeteams und Palliativteams, um m
hiusliche Behandlung statt e

Krankenhauseinweisung zu ermoglichen



I ambulant vor stationar I

2. Einschatzung: Vor-Ort-
Kontakt

\ Ambulanter
Palliativdienst

Ambulante
ﬂ, Pflege

A\

Alle Dienste teilen alle
Informationen in der
gemeinsame
Notfallakte, kbnnen
jederzeit miteinander
kommunizieren, haben
abgestimmte
Standards und nutzen
ein IT-System




Tresen vor Aufnahme, keine Strukturen im
Krankenhaus verandern, klare Arbeitsteilung

Problem:
* INZ beeintrachtigt
Krankenhausablaufe,

e Zwangskooperationen ﬂ.\_ uegegtrons ] 7\

Krh/KV unbeliebt somer  areitschaftsdienstpa
Losung: ft, ™ P Sl
Krankenhausaufnahme nur nach Einweisung: ® 5 ¥ tfa
Vorstationare Einschatzung (auller bei vitaler P
Gefahrdung) in Verantwortung der e ]
Vertragsarzteschaft.

Wenn nicht méglich, muss Krankenhaus

beauftrait werden



3. Einschatzung vor

Aufnahme im
Krankenhaus: ,Tresen”

L
m ' efahrdung

gedl  Notfall - Triage 2®

F . ] “ Alle Dienste teilen alle

Informationen in der
gemeinsame
Notfallakte, kbnnen
jederzeit miteinander
kommunizieren,
haben abgestimmte
Standards und nutzen

A




Neu: geregelte Kommunikation und Kooperation,
zusatzliche ambulante Behandlungsoptionen und

klares Schnittstellenmanagement

Kommunikation: Auf bundesgesetzlicher Grundlage wird ein ,,Fachkundiges Gremium“ benannt,
das Auftrage fur Verfahrensabstimmung, digitale Plattformen oder Standards erhalt. Die
Umsetzung wird finanziell gefordert.

Digitale Kooperation: Alle Informationen sind allen Beteiligten jederzeit zuganglich, Rat und
Unterstitzung kann online eingeholt werden

Mehr Moglichkeiten vor Ort zum Verbleib im ambulanten Bereich: z.B. Aufbau von
Notpflegeteams und Palliativteams, um hausliche Behandlung statt Krankenhauseinweisung zu
ermoglichen

Krankenhausaufnahme nur nach Einweisung: Vorstationare Einschatzung (aulRer bei vitaler
Gefahrdung) in Verantwortung der Vertragsarzteschaft



...heilt im Umkehrschluss...
»Keine Ausgliederungen der ZNAs in eigenstandige INZs

»INZ-Standorte werden nicht durch Selbstverwaltung,
sondern durch die Krankenhausplanung auf Grundlage der
Empfehlungen des GBA festgelegt

»Kein Zwang zur gemeinsamen Leitstelle zwischen KV und
RD, sondern Finanzierung bei Nutzung einheitlicher
Standards



Kurz- und Langfassung der Expertise unter

www. bertelsmann-stiftung.de/neuordnung-notfallversorgung

I—

Neuordnung der Notfallversorgung

Ergebnisse eines Panels von Expertinnen und
Experten zur Entwicklung einer umsetzbaren Reform

| BertelsmannStiftung

Eine umsetzbare Reform
der Notfallversorgung

Nach zwei gescheiterten Geset

iirfen hat die Ber Stiftung Expertinnen

und Experten aus den maRgeblich an der Notfallversorgung beteiligten Organisatio-

nen und Institutionen geb

einen bedarfsorientierten

Lo

Die Ausgangslage
Eine Reform der Noffallversorgung in Deutsch-

gsvorschlag zu ickeln.

sundheit aus den Jahren 2019 und 2020 sind al-
lerdings nach Gesprachen mit den Landem und
Lei i itert.

land ist dri Durch das
des Sachversténdigenrates aus dem Jahr 2018 die die Zustandigkeiten in der Not-
sind die Qualitats-, Zeit- und Koster an gung im SGB G
den i : den il und einen ek andigs
Diensten (Rettungsdienst, Arztlicher Bereit- reich neu aufzustellen, bertcksichtigte nur unzu-
schaftsdienst, Notaufnahmen der Kliniken) be- i die sehr iedli i
legt, die, vor allem aus Griinden der Pati i eiten — d und in-
cherheit und Versorgungseffizienz, nicht langer nenbehordliche Kompetenzen sind hier ebenso
vertretbar sind. So fihren F i von wie v in der
rund 30 Prozent und mehr der Patientinnen und Krankenhausversorgung.

Die iedli Ir der Betei-

Patienten zum Beispiel zu einer unnotigen Be-

lastung der itaten in zum Teil

lisierten Krankenhausem.

Die Koalitionsvertrage 2018 und 2021 greifen

diesen Reformbedarf dezidiert auf. Zwei Geset-
urfe des inisteri fr Ge-

ligten konnten im Vorfeld nicht hinreichend ge-
klart werden. Das ist nicht zuletzt dem Faktum
dass eine i K ikati

der il ituti (der
2 o =

| BertelsmannStiftung




Stellungnahme der Reformkommission (2/23)

Gute Mangelanalyse (Wdh.)

Integrierte Leitstellen (digital) r deReerngommision o e modens
. . .. . . und bedarfsgerechte Krankenhau orgung
Ausbau der vorstationaren Behandlungsmaoglichkeiten Reform der Notfall- und Akut.
. versor inD hland
INZ-Konzept (Krankenhauszentriert) Intogriorte Notfallzentren und

Integrierte Leitstellen

Obflachig, Konflikte nicht aufgelost, Rettungsdienst
wird ausgeklammert (spater!)

Kaum Resonanz
In B-L-Gruppe vorgestellt




Aktueller Stand:

Reform der NFV und Krankenhausreform miissen zusammengehen,...

... aber:

» Die Notfallreform ist noch schwieriger umzusetzen als die Krankenhausreform -
(wg. der Vielzahl der Beteiligten: Gesundheitsministerien, Innenministerien,
Kommunen, KVen, Krankenhauser, Rettungsdienste, Wohlfahrtsverbande u.a.)

» Fur zusatzliche finanzielle Anreize gibt es zurzeit keinen Spielraum.

»Die Lander wollten die NFV erst nach der Krankenhausreform diskutieren, beteiligen
sich aber seit Juni an einer neuen B-L-AG

» Der Bericht der Reformkommission zum RD steht noch aus

» Es ist unklar, ob nach der Krankenhausreform die Kraft und der Wille zur Reform der
NFV politisch gegeben ist

Fazit: Bis heute keine klaren Losungsperspektiven



Neues erfordert
Mut und
Ausdauer.
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Elbphilharmonie Hamburg: Bauzeit 16 Jahre, Kosten von 80 auf 800 Mio. €
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