
7. SYMPOSIUM LEITSTELLE AKTUELL

LEITSTELLE DER ZUKUNFT
AUS DEM BLICKWINKEL DER KBV

DR. B. TREBAR, MPH
LEITER ABTEILUNG VERSORGUNGSSTRUKTUR



SEITE 2

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung vertritt die
Vertragsärzte und Vertragspsychotherapeuten in Deutschland 
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› Körperschaft des öffentlichen Rechts
› Dachverband der 17 regionalen 

Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) unter 
Aufsicht der Länder

› Vertretung von rd. 172.000 ambulanten
Ärzten/innen und Psychotherapeuten/innen

› Organisation der ambulanten 
Gesundheitsversorgung für 
70 Millionen gesetzlich Versicherte

› wohnortnah und rund um die Uhr
(Sicherstellungsauftrag) in nicht 
lebensbedrohlichen Fällen

› KVen übernehmen Verteilung der Vergütung 
und Abrechnung sowie weitere sozialgesetzlich 
bestimmte Aufgaben
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Pro (Werk-)Tag werden ca.:

› 4 Millionen Patienten in Vertragsarztpraxen 
behandelt

› 2 Millionen verschreibungspflichtige 
Medikamente ausgegeben

› 400.000 stationäre Patienten

› 50.000 Krankenhauspatienten 
aufgenommen

› 60.000 Notfallpatienten in Kliniken 
gesehen

› 13.800 Rettungsfahrten (RTW) 
durchgeführt 
(KBV Ergänzung - Quelle: KG2 2015)

Nicht-akut lebensbedrohliche Fälle machen den Löwenanteilteil der 
medizinischen Versorgung aus
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„Notfälle“ nehmen in allen medizinischen Bereichen zu 



Wünschen Sie sich eine stärkere Kooperation zwischen dem 
Rettungswesen und dem (ambulanten) ärztlichen Bereitschaftsdienst?

› Grün: stärkere Kooperation wird erwünscht,
z. B. durch intensive technische Vernetzung (Schnittstellen) 
oder einer einheitlichen Triage (Ersteinschätzung)

› Gelb: aktueller Status Quo der Kooperation ist ausreichend

› Rot: es sollte nur einen zentralen Ansprechpartner für alle Anrufe 
mit akuten medizinischen Beschwerden geben
(Integrierte Rettungsstelle, 116117 und 112) 
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1. Frage an das Publikum



Glauben Sie, dass eine Integrierte Leitstelle (112 und 116117) mit einem 
zentralen Ansprechpartner wirtschaftlicher arbeitet bzw. 
Rettungseinsätze reduziert werden können?

› Grün: Eine Reduktion der Rettungseinsätze wird erwartet 
(wirtschaftlicher Vorteil)

› Rot: Keine Reduktion der Rettungseinsätze wird erwartet
(kein wirtschaftlicher Vorteil)
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2. Frage an das Publikum
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Der Anstieg der Notfallversorgung lässt sich nur gemeinsam bewältigen!

KH-Notfallambulanzen1

7. SYMPOSIUM LEITSTELLE AKTUELL 1. Ambulante Fälle 24/7 Quelle: KBV 2.  3. Fälle mit Rettungswagen Quelle: BMG KG2 3. Fälle mit Notarztwagen Quelle: BMG KG2
8. MAI 2019

Rettungswagen3

Notarztwagen4

Ambulanter Bereitschaftsdienst2
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Die Verlagerung von Leistungsgeschehen in den Notfallbereich
wird international beobachtet

Land Steigende Zahlen Notfälle im 
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1. Patienten nutzen das vollumfängliche und kostenfreie Leistungsversprechen

2. Gesellschaftliche Veränderungen
› Patienten definieren Notfall selbst
› Verändertes Konsumverhalten
› Veränderte Arbeitswelten
› Erreichbarkeit der Vertragsärzte

3. Ärztliches Ressourcenproblem in ländlichen Regionen im
ambulanten und stationären Bereich

4. Unkenntnis der ambulanten Bereitschaftsdienststrukturen / 116117

6. Unabgestimmter Versorgungsauftrag
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Notfallversorgung ist die teuerste Form der Versorgung
Gründe für eine steigende Inanspruchnahme der Akutversorgung in Deutschland
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Notfallversorgung ist intersektorale Versorgung „at its best“
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Glauben Sie, dass eine Integrierte Leitstelle 112-116117 mit einem 
zentralen Ansprechpartner wirtschaftlicher arbeiten kann bzw. 
Rettungseinsätze reduziert werden können?

› Grün: Eine Reduktion der Rettungseinsätze wird erwartet 
(wirtschaftlicher Vorteil)

› Rot: Keine Reduktion der Rettungseinsätze wird erwartet
(kein wirtschaftlicher Vorteil)
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2. Frage an das Publikum
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116117 - zentrale Anlaufstelle für Patientinnen und Patienten
bei nicht-lebensbedrohlichen Beschwerden

Terminservice (TSS)

Online-Angebote

Bereitschaftsdienst 

Telefonarzt und 
weitere Angebote
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Das Terminservice-Versorgungs-Gesetz (TSVG) erweitert das 
Aufgabenspektrum der 116117 mit dem Ziel der Patientensteuerung

Erweiterter
Terminservice (TSS)

Erweitertes
online-Angebot

Bereitschaftsdienst 

Akutversorgung (24/7)
3

Rettungs-
dienst
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1

5

› Standardisiertes telefonisches Ersteinschätzungsverfahren (SmED)
(Dringlichkeit und Versorgungsebene)

› Einheitliche Datenlieferwege Arzttermine via Praxissoftware
› Bundeseinheitliche Dispositionssoftware (inkl. Schnittstellen)

2

Bundeseinheitliche Vorgaben der KBV
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KBV erarbeitet aktuell bundeseinheitliche Schnittstellen zur Übergabe 
und Empfang von Einsatzprotokollen aus den Rettungsleitstellen
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KVen arbeiten seit Jahren an der Verbesserung des Angebots
771 Bereitschaftspraxen in Deutschland eingerichtet – 80 % der Bevölkerung erreicht eine BD-Praxis in < 30 Minuten

771 Bereitschaftspraxen (601 hausärztlich) Bevölkerungsgewichtete Erreichbarkeit
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Immer mehr Patientinnen und Patienten wählen die 116117
> 35 Millionen Anrufminuten seit Einführung der 116117 in 2012; Multi-Channel-Ansatz in der Kommunikation

7,4 Mio Anrufe in 2018 1 Million Zugriffe 116117.de / App ab Q3 2019
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Inhalte TSVG zur Notfallversorgung - Inkrafttreten im Mai 2019
lfd. Nr. Aufgabe Umsetzungszeitraum

1 Vermittlung von Terminen zu Haus- und Kinderärzten Inkrafttreten / Änderung BMV-Ä
2 Vermittlung eines Hausarztes Inkrafttreten 
3 Früherkennungsuntersuchungen von Kindern Inkrafttreten / Änderung BMV-Ä
4 Akutbehandlung innerhalb von zwei Wochen Inkrafttreten 
5 eWartezeitenmanagement Inkrafttreten 
6 Dispositionssoftware (RL und Bundesangebot) Inkrafttreten 
7 einheitliche Veröffentlichung von Sprechstundenzeiten Inkrafttreten 
8 Hinweis auf Barrierefreiheit Inkrafttreten 
9 Verlinkung auf Sprechstundenzeiten Inkrafttreten 

10 TSS / 116117 24/7 spätestens 01.01.2020
11 Vermittlung von Akutfällen inkl. Ersteinschätzung spätestens 01.01.2020
12 Richtlinie 116117 keine Frist (vor 01.01.2020)
13 Richtlinie digitales Angebot keine Frist (vor 01.01.2020)
14 Umsetzung digitales Angebot keine Frist, abhängig von RL
15 Richtlinie Ersteinschätzungsverfahren keine Frist (vor 01.01.2020)
16 Richtlinie PVS keine Frist (vor 01.01.2020)
17 Zertifizierung PVS keine Frist (vor 01.01.2020)
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Zusammenfassung: 6 Feststellungen und Thesen zur Notfallversorgung
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› Enge Zusammenarbeit von  ambulantem, stationärem Versorgungssektor sowie 
Rettungsdienst essenziell im Interesse einer guten Patientenversorgung
Ergo: sektorenübergreifende Planung, bundeseinheitliche Schnittstellendefinitionen

› Nota bene: Relationen beachten
› ca. 10 Millionen Fälle in Krankenhausambulanzen jährlich
› ca. 5 Millionen Rettungswageneinsätze (Fälle), ca. 2 Millionen Notarzteinsätze jährlich
› 4 Millionen Arzt-Patientenkontakte in Vertragsarztpraxen werktäglich

› Versorgungsangebot des KV-Systems wurde deutlich ausgebaut, 
116117 etabliert sich als Rufnummer für nicht-lebensbedrohliche Fälle 
(Rekordinanspruchnahme)

› Organisationsstrukturen und Wandel auch von der ärztlichen Seite her denken

› Bundesweiter Rahmen – regionale Ausgestaltung

› Nächster Schritt: Notfallgesetzgebung im 1. Halbjahr 2019 erwartet
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Tel.: 030 4005-1450 
Fax: 030 4005-271450 
btrebar@kbv.de  
www.kbv.de 
www.116117.de 

Dr. med. Branko Trebar, MPH 
Kassenärztliche Bundesvereinigung 
Abteilung Versorgungsstruktur 
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin 
Postfach 12 02 64, 10592 Berlin 
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