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As an emergency doctor, I know

Notautnahme _ the “engine fail” light on the NHS
is flashing

When you arrive in the morning, you’ll find your night shift
colleague looking shell shocked, or in tears.
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Veranderungsfaktoren

ANGEBOTSSEITE

Z/FACHKRAFTEMANGEL:

* REDUKTION DIENSTBELASTUNG

e ZU WENIGE FACHKRAFTE FUR ZU VIELE STANDORTE
e SPEZIALISIERUNG DER ARZTESCHAFT

ZFALSCHE VERGUTUNGSANREIZE
e FINANZIERUNG KRANKENHAUS UBER AUSLASTUNG
e GEDECKELTE VERGUTUNG FUR NOTDIENST

e UNGENUGENDE DIFFERENZIERUNG
NOTFALLVERGUTUNG IM DRG-SYSTEM

e VERGUTUNG HAUSBESUCHE
* FINANZIERUNG RETTUNGSDIENST

AASTANDORTPLANUNG
e FEHLENDE UBERGREIFENDE STANDORTPLANUNG

NACHFRAGESEITE

GESUNDHEITSKOMPETENZ
* KRANKHEITSBEZOGEN
e SYSTEMBEZOGEN

INANSPRUCHNAHMEVERHALTEN

o« 24/7

* ONE STOP SHOPPING

e FEHLENDE KOORDINIERUNGSANGEBOTE
e  ABSCHAFFUNG PRAXISGEBUHR

/1 HINTERGRUND
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71 KOORDINATION/STEUERUNG

Notfallversorgung: intersektorale Versorgung par excellence

Entlassmanagement
Apotheke!
Bereitschaftsdienst e KH-Notfallversorgung
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Rettungsleitstellen Rettungstransporte

Rahmenplanung: Lander

Trager: Kommune

Integration: Feuerwehr/
Katastrophens., Rettungsw.

e Konzessions-/ Submis-
sionsmodell

* Eigenbetrieb / Kommune
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71 KOORDINATION/STEUERUNG

TSVG fordert Steuerungsplattform fiir die vertragsarztliche Versorgung

e 116117 als Plattform fiir Zugangsfragen von Versicherten im Akutfall und bei Terminproblemen
e Multi-Channel-Plattform: Telefon, Webseite, App

e 24/7 erreichbar

e Steuerung von Versorgung durch vertragsarztliche Plattform
e Verknipfung mit 112

:’:} Ei%ggo .~ s o
Aufbau dezidierter Akutversorgungsstrukturen durch die KVen aggo%?gg%

e Uber 750 Bereitschaftsdienstpraxen der Kven, weit tiberwiegend an Kliniken
* Arbeitsteiliges Vorgehen, erganzt durch fahrenden Dienst

* Bundesweit einheitliches Ersteinschatzungsverfahren SMED

* Finanzierung aus den Verwaltungskostenhaushalten der KVen
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Und dann kam Corona...

Massiver Anstieg von Anrufen, Aufskalierung des Angebots

Einzige 24/7 Informations-Hotline

Einsatz von Chat- und Voicebot

Ausbau der Plattform auch fir Impfzentren und Covid-Praxen

(Initial?) Deutlicher Riickgang von Notfallen, Krankenhausbelegungen und ambulanter Inanspruchnahme

Auswirkungen auf die Struktur von zentralen Notfallstandorten noch nicht absehbar
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A ZUSAMMENFASSUNG

Blick nach vorne

Emanzipation Notfallversorgung ambulant wie stationar erforderlich

Engere Vernetzung von ambulanter, stationarer und Rettungsdienstangebot
Weiterer Ausbau Angebotsstruktur und Servicelevel

Ubergreifende Notfallreform ambulant/stationidr/Rettungsdienst steht noch aus

BMG-Referentenentwurf liegt vor, Corona-bedingt verzogert

Kein eigener Sektor!

+++ save the date +++ 01, Oktober 2020 +++ Digitale Konfer

fthealsy20

[&""’§S(|r~. https://www.kbv.de/html/healsy20.php

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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SVR-Vorschlage zur Reform der Notfallversorgung mit

Fokus auf zentrale Anlaufstellen und integrierte Leitstellen
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Versorgung
vor Ort

2 Triage méglichst durch Generalisten, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer Erfahrung

3

Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

ggf. mit kinder- und/oder augenarztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst

nutzt Notfall-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugrnff auf verfigbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle
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https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/Gutachten/2018/SVR-Gutachten_2018_WEBSEITE.pdf
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