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Zwei Fragen zu Beginn

1. Wie beurteilen Sie das deutsche Gesundheitswesen?

A) sehr gut
B) t § 12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot
gu (1) Die Leistungen mussen ausreichend,
: : zweckmafig und wirtschaftlich sein; sie
C) befnedlgend durfen das Mal} des Notwendigen nicht
D) ausrelchend uberschreiten.

E) mangelhaft
F) ungenugend
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Zwei Fragen zu Beginn

2. Wie viel Geld wird jahrlich in Deutschland fur das
Gesundheitswesen ausgegeben?

A) ca. 50 Milliarden Euro
B) ca. 80 Milliarden Euro
C) ca. 160 Milliarden Euro
D) ca. 360 Milliarden Euro
E) ca. 650 Milliarden Euro
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Gesundheitsausgaben in Deutschland 2017

,Die Gesundheitsausgaben in Deutschland haben im Jahr 2017
erstmals die Marke von 1 Milliarde Euro pro Tag uberschritten.

2017 Anstieg der Gesundheitsausgaben gegenuber 2016 um
4.7 % auf 376 Milliarden Euro.

4.544 Euro je Einwohner

Dies entsprach einem Anteil von 11,5 % am
Bruttoinlandsprodukt.”

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesund|
eitsausgaben/Gesundheitsausgaben.html; ‘abgerufen am 6.5.2019
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Ausgaben des Bundeshaushaltes 2017

Bundeshaushalt » 2017 » Soll » Ausgaben » Einzelplan

Haushaltsstelle:

Einzelplidne

Strukturieren Einnahmen und
Ausgaben grundsitzlich nach
Bundesministerien. Dazu kommen
besondere Einzelpldne, wie die
Bundesschuld.

2017

Ausgaben

in Tausend Euro

329.100.000

Sollwerte des Haushaltsjahres 2017

Verteidigung (11%)

Verkehr und digitale

Infrastruktur Bildung und Forschung (ca.

17 Milliarden Euro)

C Soll/ausy zel




OECD-Staaten im Vergleich: Gesundheitsausgaben pro Kopf
(Saulen) und als Anteil des Bruttoinlandsprodukts (Rauten)

Figure 2. Health spending per capita and as share of GDP, 2017
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http://www.oecd.org/health/health-systems/Health-Spending-Latest-
Trends-Brief.pdf ; abgerufen am 6.5.2019
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Altersausgabenprofile der Leistungsausgaben je Versichertentag ohne
Krankengeld in der GKV fur das Jahr 2016
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Abbildung 2-3: Altersausgabenprofile der Leistungsausgaben je Versichertentag ohne Krankengeld in

der GKYV fiir das Jahr 2016

Sonstige Leistungsausgaben (LA) sind z. B. die Ausgaben fir die Pflege.
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Aufgabe des SVR (nach SGB V)

Der SVR soll laut § 142 SGB V ,unter Berucksichtigung der finanziellen
Rahmenbedingungen und vorhandener Wirtschaftlichkeitsreserven
Prioritaten fir den Abbau von Versorgungsdefiziten und bestehenden
Uberversorgungen und ....Méglichkeiten und Wege zur
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens” aufzeigen.

Deutscher Ethikrat (2016): ... ,das Patientenwohl” als ethisches
Leitprinzip ....... eine hohe Behandlungsqualitat und Zugangs- und
Verteilungsgerechtigkeit gewahrleisten... .

Die Frage, wie das Wohl der Patienten am besten erreicht und nach-
haltig finanziert werden kann, beschéftigt den Rat unter medizinischen
und gesundheitsbkonomischen Gesichtspunkten. .........

..... die vorhandenen Ressourcen Personal, Strukturen und technische
Mdéglichkeiten ebenso wie finanzielle Mittel ... effektiv und effizient
genutzt werden. Fehlentwicklungen ist daher gegenzusteuern.
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Ist-Situation in der Notfallversorgung




Notfallversorgung in Deutschland: Jetzt und in Zukunft

Werkstattgesprach des Sachverstandigenrates zur Begutachtung im Gesundheitswesen, 7. September 2017, Berlin

lm!!] GSES}N/DHB” Notfallversorgung: Status quo

dringlich* lebensbedrohlich*

& KV-Hotline
(116117, lokale & Rettungsleitstelle (112)

Nummern) l
|

Niedergelassener KV: Arztlicher Rettungsdienst (ggf.

. Klinik: .
Arzt/ Arztin Bereitschaftsdienst mit Notarzt)
. _ . ) Notaufnahme
(zu Praxisdffnungszeiten) (auRerhalb Offnungszeiten) I

?

| 4

ambulante ambulante ambulante stationdre Versorgung
Behandlung Behandlung Behandlung Behandlung vor Ort

(9gf. Hausbesuch) (ggf. Hausbesuch)

116 117 (2016) 6,2 Mio Anrufe > 20 Mio Notfallversorgungen 7,1 Mio Einséatze
(ca. 11 Mio ambulant)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen




Notfallversorgung in Deutschland: Jetzt und in Zukunft

Gutachten des Sachverstandigenrates zur Begutachtung im Gesundheitswesen, 2018
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Abbildung 14-5: Anlaufstellen der Patienten auRerhalb der regularen Praxiséffnungszeiten

ie oder ein naher Angehoriger nachts oder am
wohin wenden Sie sich dann?“, nur 18- bis 79-Jahrige.
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Notfallversorgung in Deutschland: Jetzt und in Zukunft

Gutachten des Sachverstandigenrates zur Begutachtung im Gesundheitswesen, 2018
Entwicklung der Kosten im Rettungsdienst

325 %

2016:

- 4,6 Milliarden Euro fur Rettungs-

und Krankentransporte
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Abbildung 14-11: Entwicklung der Ausgaben der GKV fur Rettungsfahrten

Die Gesamtrettungsfahrten enthalten nicht die Ausgaben flr Krankentransport und Taxi/Mietwagen. Indexdarstellung,
Jahr 2000 = 100 Prozent.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von BMG (2017a).
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Sektorenubergreifende Ausgestaltung der
Notfallversorgung — Definition des Notfalls
Kasuistik/Frage:

- 68 jahriger Pensionar, ehemals in leitender Position,
bisher nie ernsthaft krank, keine Medikamente

- seit ca. 1TWoche intermittierend leichtes
"Oberbauchziehen", ,vielleicht auch leichter Schmerz”,
nie vorher gehabt! Vor zwei Wochen einmal gestolpert
und auf linke Seite gefallen (keine Synkope, keine
Verletzungen)

- erreicht Freitagnachmittag seinen Hausarzt nicht mehr,
er bzw. seine Frau macht sich Sorgen und ruft 112 an (zuvor
116 117 lange in der Warteschleife)

Ist das ein Notfall?
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Frage: Ist das ein Notfall?

- 68 jahriger Pensionar, ehemals in leitender Position,
bisher nie ernsthaft krank, keine Medikamente

- seit ca. 1Woche intermittierend leichtes
"Oberbauchziehen", ,vielleicht auch leichter Schmerz®,
nie vorher gehabt! Vor zwei Wochen einmal gestolpert
und auf linke Seite gefallen (keine Synkope, keine
Verletzungen)

- erreicht Freitagnachmittag seinen Hausarzt nicht mehr,
er bzw. seine Frau macht sich Sorgen und ruft 112 an

. Ja

Nein, verweise an Hausarzt am Montag

Konnte sein, schicke daher RTW hin

Unwahrscheinlich, verweise an KV-Notdienst
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Charité — Leitsymptomstudie
Ergebnisse

N =34.334
Brustschmerz 11.5 %
Kein klares )
Leitsymptom Abdominelle Schmerzen 11.1 %
66.0%

Luftnot 7.4%

Kopfschmerz 4.0%

Welche Fachdisziplin ist
fir diese Patientengruppe
zustandig?

Mockel M, Searl J, Muller R, Slagmann A, Storchmann
H, Oestereich P, Wyrwich W, Ale Abaei A, Koch M,
Somasundaram R., Eur J Emerg Med, 2012
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Charité — Leitsymptomstudie

Verlauf: Mortalitat und Verlegung auf die Intensivstation

Percentage of patients

Outcome

Ca. jeder 20. Patient, der mit
abdominellen Beschwerden oder
keinem dieser Leitsymptome

aufgenommen wird, stirbt!

All Chest Abdominal Dyspnoea Headache None of
pain pain these
symptoms

M Mortality (%) ICU (%)
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Ist die Sterblichkeit von Patienten, die mit dem Rettungsdienst eingeliefert

wurden, hoher als bei ,zu Ful®* kommenden Patienten?

Verstorbene
Patienten/ Gesamt Kein Brust- Bauch- Luftnot Kopfschmerz
Gesamt- Leitsymptom | schmerz schmerz
patientenzahl
Patient 215/3402 145/2170 11/563 18/214 41/403 0/52
kommt mit
Rettungs- 6,3% 6,7% 2,0% 8,4% 10,2% 0,0%
dienst
(4,3/7,5) (4,0/8,2) (1,0/2,5) (8,1/8,8) (10,2/10,6) entfallt
(<65J/265J;%)
Patient 140/3300 89/2100 1/383 17/370 32/373 1/74
kommt ,,zu
FuB®inNA 1 4 59, 4,2% 0,3% 4,6% 8,6% 1,4%
(2,7/5,9) (2,9/5,7) (0,0/0,5) (2,4/8,9) (6,6/9,4) (0,0/4,5)
(<65J/265J;%)

Walsh et al.; Charité-Leitsymptomstudie, bisher nicht publizierte Daten
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Sektorenubergreifende Ausgestaltung der Notfallversorgung —
Definition des Notfalls

Der medizinische Notfall Iasst sich aus Sicht der Betroffenen und aus der
Perspektive der Leistungsanbieter gleichermallen definieren:

Als medizinischer Notfall kann hiernach jede kbrperliche oder psychische
Veranderung des Gesundheitszustandes gelten, flr die der Patient selbst
oder eine Drittperson unverziiglich medizinische und pflegerische
Betreuung als notwendig erachtet (Behringer et al., 2013)

... Behandlungsdringlichkeit zumeist anhand bestimmter Triagekriterien
wie etwa der Symptomatik oder der erhobenen Vitalparameter
eingeschatzt....

Auch international gibt es keine einheitlichen bzw. verbindlichen Kriterien,
deren Erfillung gleichsam ,automatisch® mit dem Zugang zu einer
notfallmedizinischen Versorgung gekoppelt ist.

CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN auszugsweise zitiert aus: SVR Gutachten, 2018



Vom SVR adressierte Probleme in der bedarfsgerechten Steuerung der
Notfallversorgung: Fokus Notaufnahmen und Rettungsdienst

Fehlanreize aus Patientensicht (Notaufnahme/Rettungsdienst: ,es geht
schneller”)?
Patienten kennen ambulante Alternativen zu wenig (116 117)

Aber: (Fehl-)Inanspruchnahmen der Notfallversorgungsstrukturen
internationales Phanomen

In Deutschland zu wenig Steuerungsmechanismen

keine gemeinsame, lbergreifende Planung der Notfallversorgung in
Deutschland

Rettungsdienst auf Landerebene geregelt, Planungsgrél3e ,Hilfsfrist” (10-
165min) in Bundeslandern unterschiedlich definiert

Trager der Durchflihrung des Rettungsdienstes in der Regel die Landkreise
und kreisfreien Stadte

bundesweit geschéatzt 300 eigenstandige Rettungsdienstbereiche, die sich zum
Teil erheblich hinsichtlich Struktur oder Zielvorgaben unterscheiden

Die in Deutschland vorhandene Dreiteilung der Notfallversorgung erschwert
eine Versorgung auf der richtigen Ebene und tréagt nicht dazu bei, Fehleinsétze
Zu vermeiden.

CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN auszugsweise zitiert aus: SVR Gutachten, 2018



Entwurf einer sektorenubergreifenden, interdisziplinaren Notfallversorgung
(SVR-Gutachten 2018):
Koordlnatlon der Notfallversorgung durch eine integrierte Leitstelle

e S
L4 / \
H Patient/-in )< *

1 Eine — \
digitale Qualifikation: ,...durch im Rettungsdienst I
= tatagriorts Lohtatalle (LS) erfahrene und zusatzlich geschulte Disponenten .
Plattform (Arzt + Disponenten) Il ..... breit weitergebildete Allgemeinarzte....“ [
— REICHT DAS AN QUALIFIKATION? "
Telemedizinische |
Beratung gehfihige |
Patienten |
|
- Zentrale Anlaufstelle: ,ein Tresen” .
(Ersteinschdtzung nach Dringlichkeit + Nachforderung : |
Bedarf?) Rettungsdienst bei Beqart __ | Hausbesuche/Fahrdienst, .
Niedergelassener . . i mitNoternt] B Notpflege, o I

i Arzt/Arztin v v (ggf. mit Notarzt) 1 Palliative-Care-Team
| (zu Praxisdffnungszeiten) e = 14f & . ' I .
™ k . ] [ |
: T sere INtegrierte i Diese Infrastruktur muss .
: - — Notfallzentren miissen —— | geschaffen werden I
} « hoch etabliert werden : I
(I (viele offene Fragen) { : .

| .

i : ambulante ambulante | Sstationdre Versorgung i |
: i Behandlung Behandlung | Behandlung vor Ort : .
I T o ! i I
1 Nutzt Notfall-Algorithmen/Versorgungspfade, Zugriff auf verfligbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle. |
2 Ersteinschatzung moglichst durch drztliche ,Generalisten”, breit weitergebildete (Aligemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer "
. Erfahrung. Die Ersteinschdtzung muss weisungsunabhdngig vom Krankenhaus erfolgen. I

\ 3 Ggf. mit kinder- und/oder augendrztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst.




Nicht alles ist neu .....: Schnelle Medizinische Hilfe der DDR

SMH
Leiter
Leitstelle KT
Rufnummer 115 Krankentransport
Dispatcher DRK P
I I
DMH DHD DKHD
Dringliche Dringlicher Dringlicher Kinder-
Medizinische Hilfe Hausbesuchsdienst Hausbesuchsdienst

CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN aus: Jantzen et al., Nol‘Rettungsmed 2008



Zusammenfassung/Fazit/Fragen

Den neu zu konzipierenden integrierten Leitstellen (ILS) kommt zukunftig
eine zentrale Koordinationsaufgabe in der Akut- und Notfallversorgung zu

Diese Aufgabe erfordert motiviertes und hochqualifiziertes Personal
(sowohl Leitstellendisponenten als auch Arzte),

Schaffung einers .. _ o " ivversorgung),
nklusive telemed It takes a system to

eing sehr gute dic save a life” arlust_e ydl
erleiden (Datensc (Motto des EMS2016, Kopenhagen) -Entwicklungen

unter Einsatz von kunsuicner inteiigenz)

eine enge Zusammenarbeit uber alle Sektoren
(Notfallrettung/KV/Notaufnahmen bzw. integrierten Notfallzentren),

aber auch bessere Intergration der >300 Rettungsdienstbezirke und
Zentralisierung der Leitstellen (?) und

eine auskommliche Finanzierung.

Veranderungen werden aber nur greifen, wenn wir das Gesamtsystem
betrachten, denn :
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Vielen Dank!
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