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Die Kassenarztliche Bundesvereinigung vertritt die
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten in Deutschland

» Korperschaft des offentlichen Rechts

» Dachverband der 17 regionalen
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) unter
Aufsicht der Lander

» Vertretung von rd. 172.000 ambulanten
Arzten/innen und Psychotherapeuten/innen

» Organisation der ambulanten
Gesundheitsversorgung fur
70 Millionen gesetzlich Versicherte

» wohnortnah und rund um die Uhr
(Sicherstellungsauftrag) in nicht
lebensbedrohlichen Fallen

» KVen Ubernehmen Verteilung der Vergutung
und Abrechnung sowie weitere sozialgesetzlich

bestimmte Aufgaben SEITE 2




Nicht-akut lebensbedrohliche Falle machen den Lowenanteilteil der

medizinischen Versorgung aus

4000000 patient-doctor contacts in ambulatory care

2300000 packs of over-the-counter drugs purchased

2000 000 packs of prescription drugs dispensed

60000 60000 emergency department visits

50000 50000 hospital admissions

16000 16000 CT scansinambulatory care

Pro (Werk-)Tag werden ca.:

Statutory health insurance in Germany: a health system
shaped by 135 years of solidarity, self-governance,
and competition

Reinhard Busse. Miriam Bitimel Franz Kndeps. Til Barnighausen

» 4 Millionen Patienten in Vertragsarztpraxen

behandelt

» 2 Millionen verschreibungspflichtige

Medikamente ausgegeben

» 400.000 stationare Patienten

» 50.000 Krankenhauspatienten

aufgenommen

» 60.000 Notfallpatienten in Kliniken

gesehen

» 13.800 Rettungsfahrten (RTW)

durchgefihrt
(KBV Erganzung - Quelle: KG2 2015)

KBV

15000 CT scans in hospital care
700 patients admitted to hospital with stroke
600 600 hip-implant operations
8. MAI 2019
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,Notfalle” nehmen in allen medizinischen Bereichen zu

Fast die Halfte der Arztstel-

die die Notfallrettung orga-
nisiert, sind derzeit nicht
besetzt.

len der Berliner Feuerwehr,

Von Angela MiBlbeck

Am Personalmangel scheitert dem-
nach auch die Umsetzung eines Tele-
notarztsystems zur Unterstiitzung
der Rettungskriifte in der Hauptstadt.
Der federfithrende Arzt habe im Ok-
tober gekiindigt. ,Zudem miissen wei-
tere Stellen besetzt werden, um den
Schichtdienst entsprechend abzubil-
den. Dies gestaltet sich jedoch auf-

nicht vor, Das traf bereits wiederholt
auf scharfe Kritik und rief auch Pro-
teste hervor (wir berichteten). Der
Berufsverband der Arzte im OGD
(BVOGD) in Berlin/Brandenburg et-
wa schilderte bereits letztes Jahr dra-
matische Situationen, weil viele Fach-
arztstellen unbesetzt seien. Es habe
wiederholt Uberlastungsanzeigen ge-

Berlin: Arztemangel in der Notfallrettung

gen von 8 bis 16 Uhr telefonisch er-
reichbar sei. Zu den Aufgaben dieser
Stelle zihlt den_Angahen zufolae vor

Bundesrechnungshof kritisiert teuren Ret-
tungsdienst

allem die In|

2o Gemeinde-Notfallsanitater

arztsystems
realisiert we|

grund der Tarifsituation fiir Arztin- geben. natsverwaltu
Doelisn TTntand Angt Jiaes (VF d Anotaina T and Darlin al iy I don I aitotalla don Danlinas T I 1 £

Notrgfzentralen von Feuerwe
und Arzten in Koln vernetzt

40 Partnerpraxenaus allen B
Fachbereichen nehmen
am Modellprojektin der
Domstadt teil. Ziel beider

entlasten Notarzte in Oldenburg

Rund ein Drittel aller
Rettungswageneinsatze ist
medizinisch nicht notwen-
dig. Ein Modellprojektim
Raum Oldenburg soll
klaren, ob speziell ausgebil-
dete Rettungssanitater in

vielen Fallen den Notarzt-
einsatz verzichtbar

Seiten ist es, die Patienten
schneller an die richtige
Stelle zu lotsen.

Vo N

Politik

Rettungsdienst in Nordrhein-Westfalen klagt tiber
Fachkrdftemangel

Patienten in der Notaufnahme wiinschen sich
spirituellen Ansprechpartner

In den Notauf-

5
tut, wus Paotienten
erlebten - Seite 3
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1. Frage an das Publikum

Winschen Sie sich eine starkere Kooperation zwischen dem
Rettungswesen und dem (ambulanten) arztlichen Bereitschaftsdienst?

» @run: starkere Kooperation wird erwiinscht,

z. B. durch intensive technische Vernetzung (Schnittstellen)
oder einer einheitlichen Triage (Ersteinschatzung)

) aktueller Status Quo der Kooperation ist ausreichend

» Rot: essollte nur einen zentralen Ansprechpartner fiir alle Anrufe
mit akuten medizinischen Beschwerden geben
(Integrierte Rettungsstelle, 116117 und 112)
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2. Frage an das Publikum

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

» @run: Eine Reduktion der Rettungseinsatze wird erwartet
(wirtschaftlicher Vorteil)

» Rot: Keine Reduktion der Rettungseinsatze wird erwartet
(kein wirtschaftlicher Vorteil)
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Der Anstieg der Notfallversorgung lasst sich nur gemeinsam bewaltigen!

Falle (Mio.)
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Die Verlagerung von Leistungsgeschehen in den Notfallbereich
wird international beobachtet

@he @Blt_gm]]h Land Steigende Zahlen Notfalle im

A&E crisis: NHS posts worst waiting time figures in a
decade

KH

Australien
Health Secretary Jeremy Hunt says there is a '"huge amount of pressure' on
the NHS in England and hospital bosses feel they are 'running just to keep Kanada
still'
Danemark

Finnland

M Official Journal of ¢ e

OricinaL ResearcH CONTRIBUTIONS Frankreich

International Perspectives on Emergency
Department Crowding

Jesse M. Pines, MD, MBA, MSCE, Joshua A. Hilton, MD, Ellen J. Weber, MD, Annechien J. Alkemade, Ind|en
MD. Hasan Al Shabanah, MD. Philip D. Anderson, MD, Michael Bernhard, MD, Alessio Bertini. MD,
Andre Gries, MD, Santiago Ferrandiz, MD, Vijaya Arun Kumar, MD, Veli-Pekka Harjola, MD,
Barbara Hogan, MD, Bo Madsen, MD, MPH, Suzanne Mason, MD, Gunnar Ohlén, MD, PhD,

Timothy Rainer, MD, Nicls Rathlev, MD. Eric Revue, MD, Drew Richardson, MBBS, Ira n
Mehdi Sattarian, MD, and Michael J. Schull, MD, MSc, FRCPC

Hong Kong

Italien

Abstract
The maturation of emergency medicine (EM) as a specially has coincided with dramatic increases in
emergency department (ED) visit rates, both in the United States and around the world, ED crowding N iederla nde
has become a public health problem where periodic supply and demand mismatches in ED hospital
resources cause long wailing and delays in critical Ureatme ED crowding has bec socialed
with several negative al outcomes, in ng higher complication rates & maortality. article

e systems and the exter wwding across 15 countries outside of the United 1 1
Hong Kong. India, Iran. Italy, The Neth- Sa Udl Ara blen

describes en
States: Australia,
erlands. Saudi Arab weden. and the Ur
jency care leaders with knowledge of wrgency care in their particular countries. Where available,
data are provided about visit patterns in each country; however. for many of these countries, no national Spa n ien (K )
data are available on ED visits rates or crowding. rmost ol the countries included, there is bolh *

objective evidence of increases in ED visit rates and ED crowding and also subjective assessments of
trends toward higher crowding in the ED. ED crowding appears (o be worsening in many countries

despite the presence of universal health coverage. Scandinavian countries with robust systems o man Schwede n

rowding

. Finland, France. Germa
(Spain). §

Kingdom. The authors are local emer-

age acule care oulside the ED do not report crowding is a major problem, The main cause

identilied by many authors is the boarding of admitted paticnts, similar o the United States. Many hos
pitals in these countries have implemented operational imerventions to mitigate crowding in the ED,
and same countries have imposed strict limits on ED length af stay (LOS), while others have no cear U K

AN NN NN AN
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Notfallversorgung ist die teuerste Form der Versorgung

Grinde fur eine steigende Inanspruchnahme der Akutversorgung in Deutschland

1. Patienten nutzen das vollumfangliche und kostenfreie Leistungsversprechen

2. Gesellschaftliche Veranderungen
» Patienten definieren Notfall selbst
» Verandertes Konsumverhalten
» Veranderte Arbeitswelten
» Erreichbarkeit der Vertragsarzte

3. Arztliches Ressourcenproblem in ldndlichen Regionen im
ambulanten und stationaren Bereich

4. Unkenntnis der ambulanten Bereitschaftsdienststrukturen / 116117

6. Unabgestimmter Versorgungsauftrag

8. MAI 2019 SEITE9
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Notfallversorgung ist intersektorale Versorgung ,,at its best”

Entlassmanagement
o Bereitschaftsdienst 9 KH-Notfallversorgung
Vertragsarzte (: :) Krankenhaus
SBrNis & « ambulant
* Hausbesuch Vb 67 * stationdr

IIH}I

Rettungsdienst

* Bereitschaftsdienst

Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

* Rettungsleitstellen

[
»

* Rettungstransporte

e Notarztwesen

Einweisung
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2. Frage an das Publikum

Glauben Sie, dass eine Integrierte Leitstelle 112-116117 mit einem
zentralen Ansprechpartner wirtschaftlicher arbeiten kann bzw.
Rettungseinsatze reduziert werden kdbnnen?

» @run: Eine Reduktion der Rettungseinsatze wird erwartet
(wirtschaftlicher Vorteil)

» Rot: Keine Reduktion der Rettungseinsatze wird erwartet
(kein wirtschaftlicher Vorteil)
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116117 - zentrale Anlaufstelle flir Patientinnen und Patienten
bei nicht-lebensbedrohlichen Beschwerden

Rettungs-
dienst

Bereitschaftsdienst . Terminservice (TSS)

An

: J

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

E rall _
%ereitschafg.dign;t :
der Kassenarzthc e

yereinigungen

Online-Angebote

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

=

{=sl

Erweiterter
Terminservice (TSS)

L

An

] y

DIE NUMMER, DIE HILFT!
Akutversorgung (24/7) BUNDESWEIT. gumpmron

jenst
reitschaf}.sd ien
?1:r Kassenarzthchen

Erweitertes
online-Angebot

yereinigungen

» Standardisiertes telefonisches Ersteinschatzungsverfahren (SmED)
(Dringlichkeit und Versorgungsebene)

» Einheitliche Datenlieferwege Arzttermine via Praxissoftware

» Bundeseinheitliche Dispositionssoftware (inkl. Schnittstellen) SEITE 13



KBV erarbeitet aktuell bundeseinheitliche Schnittstellen zur Ubergabe
und Empfang von Einsatzprotokollen aus den Rettungsleitstellen

KASSENARZTLICHE
KBV BUNDESVEREINIGUNG

KOOPERATIONSTAGUNG
RETTUNGSLEITSTELLEN
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KVen arbeiten seit Jahren an der Verbesserung des Angebots

771 Bereitschaftspraxen in Deutschland eingerichtet — 80 % der Bevolkerung erreicht eine BD-Praxis in < 30 Minuten

771 Bereitschaftspraxen (601 hausarztlich) Bevolkerungsgewichtete Erreichbarkeit

Erreichbarkeit Bereitschaftsdienstpraxen

90 | |
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Immer mehr Patientinnen und Patienten wahlen die 116117

> 35 Millionen Anrufminuten seit Einfihrung der 116117 in 2012; Multi-Channel-Ansatz in der Kommunikation

7,4 Mio Anrufe in 2018 1 Million Zugriffe 116117.de m

ARZTSUCHE
Willkommen bei der Arztsuche der KBV,
o 8 T HEN
— : 5|E BRAUC
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Inhalte TSVG zur Notfallversorgung - Inkrafttreten im Mai 2019

1  Vermittlung von Terminen zu Haus- und Kinderarzten Inkrafttreten / Anderung BMV-A
2  Vermittlung eines Hausarztes Inkrafttreten

3 Friherkennungsuntersuchungen von Kindern Inkrafttreten / Anderung BMV-A
4  Akutbehandlung innerhalb von zwei Wochen Inkrafttreten

5 eWartezeitenmanagement Inkrafttreten

6 Dispositionssoftware (RL und Bundesangebot) Inkrafttreten

7  einheitliche Veroffentlichung von Sprechstundenzeiten Inkrafttreten

8 Hinweis auf Barrierefreiheit Inkrafttreten

9  Verlinkung auf Sprechstundenzeiten Inkrafttreten

10 TSS /116117 24/7 spatestens 01.01.2020

11  Vermittlung von Akutfallen inkl. Ersteinschatzung spatestens 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, abhangig von RL

15 Richtlinie Ersteinschatzungsverfahren keine Frist (vor 01.01.2020)

16 Richtlinie PVS keine Frist (vor 01.01.2020)

17  Zertifizierung PVS keine Frist (vor 01.01.2020)



Zusammenfassung: 6 Feststellungen und Thesen zur Notfallversorgung

» Enge Zusammenarbeit von ambulantem, stationarem Versorgungssektor sowie
Rettungsdienst essenziell im Interesse einer guten Patientenversorgung
Ergo: sektorentbergreifende Planung, bundeseinheitliche Schnittstellendefinitionen

> Nota bene: Relationen beachten
» ca. 10 Millionen Falle in Krankenhausambulanzen jahrlich
» ca. 5 Millionen Rettungswageneinsatze (Falle), ca. 2 Millionen Notarzteinsatze jahrlich
» 4 Millionen Arzt-Patientenkontakte in Vertragsarztpraxen werktaglich

» Versorgungsangebot des KV-Systems wurde deutlich ausgebaut,
116117 etabliert sich als Rufnummer fir nicht-lebensbedrohliche Falle
(Rekordinanspruchnahme)

» Organisationsstrukturen und Wandel auch von der arztlichen Seite her denken
» Bundesweiter Rahmen — regionale Ausgestaltung

» Nachster Schritt: Notfallgesetzgebung im 1. Halbjahr 2019 erwartet
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116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!

e
senarztl
bteilung Versorgungsstruktur btrebar@kbv.de
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin  www.kbv.de
Postfach 12 02 64, 10592 Berlin www.116117.de
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