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WaS erwartEt Sle? Spitzenverband

Wie ist die Sicht der Versicherten auf die aktuelle (ambulante) Notfallversorgung?
Was braucht es flir eine erfolgreiche Patientensteuerung?

Wie gut adressieren die Eckpunkte des BMG zur Notfallreform die notwendigen
Bausteine flr eine erfolgreiche Patientensteuerung?
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Inanspruchnahme von Notaufnahmen G(V

Vorabergebnisse aus einer Versichertenbefragung des GKV-Spitzenverbands

Spitzenverband

Denken Sie bitte an den letzten Besuch der Notaufnahme des Krankenhauses. Konnten Sie
oder lhr Angehoriger/lhre Angehorigen ambulant in der Notaufnahme behandelt werden?
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Inanspruchnahme von Notaufnahmen G(V

Vorabergebnisse aus einer Versichertenbefragung des GKV-Spitzenverbands Spitzenverband

Aus welchen Griinden haben Sie die Notaufnahme des Krankenhauses aufgesucht?

Es bestand eine Dringlichkeit der Behandlung. | ;.
Die Arztpraxen waren bereits geschlossen. || ENNENGNEEGEGEGEE ::::

Mir ist keine Alternative zur Notaufnahme im Krankenhaus
. 2
bekannt.

Ich vertraue der med. Versorgung im Krankenhaus

I .0

mehr als der med. Versorgung der Arztpraxen.
Die Arztpraxen konnten kurzfristig keinen Termin vergeben. | 8.8

Ich habe keine guten Erfahrungen mit dem arztlichen
Bereitschaftsdienst der KV gemacht.

I 6
Andere Grinde |l 5.9

0 20 40 60 80

Angaben in %, n=895, Mehrfachantworten moglich
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Inanspruchnahme von Notaufnahmen G(V

Vorabergebnisse aus einer Versichertenbefragung des GKV-Spitzenverbands  spiuenverband

Wenn Sie Uber die Terminservicestelle innerhalb von 48 Stunden einen Termin bekommen
hatten, hatten Sie dieses Angebot wahrgenommen?
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Inanspruchnahme von Notaufnahmen G(V

Vorabergebnisse aus einer Versichertenbefragung des GKV-Spitzenverbands  spiuenverband

Wenn Sie Uber die Terminservicestelle innerhalb von 48 Stunden einen Termin bekommen
hatten, hatten Sie dieses Angebot wahrgenommen?
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g 8 Ja, wenn ich dadurch Ja, wenn mir ein Nein, ich vertraue der Nein, andere Griinde.
é lange Wartezeiten in Termin bei einem med. Versorgung im
der Notaufnahme Facharzt vermittelt Krankenhaus mehr als
vermeiden kann. wird. Arztpraxen.
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Was braucht es fiir eine erfolgreiche G(v
PatlentenSteueru ng? Spitzenverband

Y2

o ’ Patienten-

steuerung P

Transparenz lUiber und

Feststellung des :
Zugriff auf alle
Versorgungsbedarfs N
verfiigbaren
(Ersteinschatzung) Versorgungsangebote
L N y,
Bedarfsgerechte
Versorgungsangebote

(fachliches Angebot, zeitliche

Verfligbarkeit, Kapazitaten)
_
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Eckpunkte zur Notfallreform vom 16.01.2024 G(V

Erste von zwei Gesetzesinitiativen zur Reform der Notfallversorgung Spitzenverband

m Bundesministerium
ZBY | fir Gesundheit

» BMG legt Eckpunkte zur Notfallreform vor:

1. Patientensteuerung verbessern

2. Stdarkung der notdienstlichen Akutversorgung der KVen

/.",/4 durch Konkretisierung des Sicherstellungsauftrages
A 1 3. Integrierten Notfallzentren (INZ) flachendeckend aufbauen

» Referentenentwurf soll in Kirze folgen [...]

» Eckpunkte zur Reform des Rettungsdienstes angekiindigt fir erstes Quartal [...]
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Starkung der Terminservicestellen (TSS) G(V

Aus den Eckpunkten des BMG Spitzenverband

Starkung der Patientensteuerung durch...

Bessere Erreichbarkeit der Terminservicestellen (TSS), J

fallabschlieRende Versorgung per Telemedizin durch
Beratungsarztinnen und -arzte,

nutzerfreundlicher Zugang zur TSS (z.B. via App),

vorrangige Vermittlung in die vertragsarztliche Versorgung,

ya

I

Die KVen werden verpflichtet, Kooperationen mit den Rettungsleitstellen
einzugehen, sofern der Trager einer Rettungsleitstelle eine Kooperation
anstrebt oder dies landesrechtlich vorgegeben ist.
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These 1: Patientensteuerung in der Leistelle Spitzenverband

Fir eine effektive Patientensteuerung wird es nicht ausreichen, nur die
Terminservicestellen (TSS) zu stdrken...

...es braucht bundesweite Regelungen fiir eine verpflichtende landeriibergreifende
Kooperationen im Bereich des Rettungsdienstes...

...digital und organisatorisch.

Patienten-

_ steuerung
Ermittlung Zugriff auf

des Versorgungs-
Versorgungs- angebote
bedarfs
Bedarfsgerechte
Versorgungsangebote

Zukunft der Notfallversorgung aus Sicht der Krankenkassen 15.05.2024 | Seite 10



Patientensteuerung durch gemeinsame Leistellen (GLS)
verbessern
Bewertung der Eckpunkte des BMG Spitzenverband

Digitale und
organisatorische

Der Ausbau der Terminservicestellen (TSS) ist
zu begriRen, ist aber nur ein Baustein zur
Entlastung der Notaufnahmen.

Auch fur die Rettungsdienste muss es
Kooperationsverpflichtungen geben zur

— digitalen und organisatorischen Vernetzung der o _ )
Rettungsleitstellen untereinander und Einheitliche Ersteinschatzung

— mitder 116 117. Gemeinsames Verstindnis von der zu
disponierenden Versorgung

Fir eine Ubergreifende Kooperation kann die . :
Digitale Vernetzung mit den Versorgungsangeboten

Vern_etzu_n_g der Bettun9§dien5te nicht alleine (Krankenhauser, KV-Notdienstpraxen, etc.) und
den jeweiligen Landern uberlassen werden. Datenaustausch in Echtzeit
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Rettungsdienst als eigener Leistungsbereich im SGB V G(V

Bundeseinheitliche Struktur- und Qualitatsanforderungen Spitzenverband

Differenzierung der Leistungen

» Vereinbarung leistungsspezifischer Entgelte, z.B.:

,Die Leitstellengebuhr ist nur abrechenbar, wenn das eingesetzte Leitstellensystem uber
die vorgegebene Schnittstelle mit allen anderen Leitstellen kommunizieren kann.”

» Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung
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These 2: Einrichtung bedarfsgerechter ‘L of
Versorgungsangebote - INZ-Standorte Spitzenverband

Die Standortauswahl und Verfligbarkeit von Integrierten Notfallzentren (INZ) muss
sich am Versorgungsbedarf der Bevolkerung orientieren...

...dabei reicht allein die Notfallstufe nicht als
Auswahlkriterium aus.

Patienten-
_ steuerung
Ermittlung | Zugriff auf
des | Versorgungs-
Versorgungs- angebote
bedarfs

Bedarfsgerechte

Versorgungsangebote

Zukunft der Notfallversorgung aus Sicht der Krankenkassen 15.05.2024 | Seite 13 _



Aufbau von Integrierten Notfallzentren (INZ) G(V
Eckpunkte des BMG Spitzenverband

Flachendeckende Versorgung:

v

— INZ werden flachendeckend an Krankenhausern eingefiihrt; fir Kinder und
Jugendliche (KINZ) soweit kapazitdtsbedingt moglich.

INZ-Standortauswahl: ?

— Standorte werden in einem Landesgremium innerhalb von sechs Monaten festgelegt.

— Konfliktlésung: Das Land entscheidet.

Ausstattung von KV-Notdienstpraxen und Prozesse:

— Kriterien fur die Ausstattung sowie fir die Durchfihrung eines Ersteinschatzungs-
verfahrens im INZ werden durch den G-BA definiert.

— FallabschlieRende Behandlung: INZ diirfen in begrenztem MalRe Arzneimittel ?
verordnen und AU-Bescheinigungen ausstellen.

— Offnungszeiten werden per Gesetz bundeseinheitlich definiert.
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Standortverteilung von KV-Notdienstpraxen

Modell des GKV-Spitzenverbandes vs. Modell der Regierungskommission

GKV-Modell mit Bevélkerungsbezug und Notfallstufen
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(KV-Notdienstpraxen
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ca. 730 INZ Standorte

Auswahlkriterien:

— Notfallstufe, Fallzahl,
Erreichbarkeit,
Sicherstellungshduser,
existierende Notdienstpraxen

Ausgleich von Uber- und
Unterversorgung

bessere Erreichbarkeit

Anzahl der Einwohner,
die langer als 30 Minuten
fahren missten: rund 5
Mio.

Modell der Regierungskommission

ca. 450 INZ Standorte

Auswahlkriterien:

— Alle Standorte mit erweiterter

und umfassenden Notfallstufe 5

— Wo regional erforderlich:
Sicherstellungshaduser

erhebliche Uber- und
Unterversorgung

Konzentration in
Ballungsraumen

Anzahl der Einwohner, die
langer als 30 Minuten fahren
missten: rund 12 Mio.

@ umfassende Stufe O erweiterte Stufe @ Basisstufe
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Spitzenverband

Versorgungsgrad
(KV-Notdienstpraxen
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Aufbau von Integrierten Notfallzentren (INZ) G(V

Bewertung der Eckpunkte des BMG Spitzenverband

Bedarfsgerechte Standortplanung erforderlich

— Bundeseinheitliche Kriterien fir die Standortauswahl
sollten im G-BA festgelegt werden.

Offnungszeiten von KV-Notdienstpraxen am
Patientenaufkommen ausrichten

— Eine 24/7 Offnung ist an den meisten Standorten
weder bedarfsgerecht noch wirtschaftlich.

— Aber bei hohem Patientenaufkommen sollten einzelne
KV-Notdienstpraxen an ausgewahlten Standorten auch
zu Sprechstundenzeiten geoffnet sein.

@ Arzt-Kennzahlen:
Notfallstufe

@ umfassende Stufe
@  erweiterte Stufe
@ Basisstufe
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These 3: Einrichtung bedarfsgerechter ‘L of
Versorgungsangebote - Offnungszeiten Spitzenverband

Es wird zukilinftig an ausgewahlten Krankenhausern ,hauptamtlich® betriebene
KV-Notdienstpraxen brauchen...

...denn an Standorten mit einem sehr hohen Notfallaufkommen kann eine
Besetzung der KV-Notdienstpraxis tagsuber mehr
Entlastung bringen als am Abend.

Patienten-
_ steuerung
Ermittlung | | Zugriff auf
des Versorgungs-
Versorgungs- angebote
bedarfs

Bedarfsgerechte

Versorgungsangebote

Zukunft der Notfallversorgung aus Sicht der Krankenkassen 15.05.2024 | Seite 17 _



Offnungszeiten von KV-Notdienstpraxen G(V

Vorschlage des GKV-Spitzenverbandes

Spitzenverband

Wie kann eine vertragsarztliche Versorgung zu Sprechstundenzeiten an INZ-
Standorten mit sehr hohem ambulanten Notfallaufkommen gelingen?

— Vergabe von reguldren vertragsdrztlichen Zulassungen (MVZ) mit
prioritarer Behandlung von Notfallen oder

— spezielle, zeitlich und inhaltlich definierte Zulassungen fur die
Notfallversorgung in KV-Notdienstpraxen.

Stehen genug Personalressourcen zur Verfugung? ‘? ‘o"

— Die Kapazitaten werden im GKV-Modell auf Basis von Abrechnungs- - %
daten ermittelt -> die Versorgung findet heute schon statt. v'[s‘

— Das Personal muss an der richtigen Stelle eingesetzt werden.
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These 4: Ersteinschdatzung im INZ und Weiterleitung Spitzenverband

Es braucht auch im INZ eine standardisierte Ersteinschatzung...

...die bei Feststellung eines nicht dringlichen Behandlungsbedarfs zu einer
Weiterleitung in die vertragsarztliche Versorgung fithren kann.

Ermittlung
des

Versorgungs-
bedarfs

Patienten-
steuerung
Zugriff auf
Versorgungs-
angebote
Bedarfsgerechte
Versorgungsangebote
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Ersteinschatzung und Weiterleitung G(V

Weiterleitung von nicht dringend Behandlungsbediirftigen

Spitzenverband

Jahrlich wird fiir ca. 100.000 Hilfesuchende die Abklarungspauschale abgerechnet,
weil kein dringlicher Behandlungsbedarf vorliegt.

Eine verbindliche digitale Terminbuchung fiir eine Vertragsarztpraxis ware ein
Mehrwert fur Hilfesuchende und kann die Akzeptanz der Weiterleitung erhdhen.

Das Versorgungsangebot in Vertragsarztpraxen muss durch ausreichende
Sprechstunden fiur akute Behandlungsbedarfe sichergestellt sein.

ZNA des Krankenhauses . .
Notdienstpraxis am

Krankenhaus

Patientin oder Patient erhalt
am gemeinsamen Tresen eine
standardisierte
Ersteinschdatzung

Uberweisung in
vertragsarztliche
Versorgung

Termin bei
Vertragsadrztinnen
oder -arzten
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Fazit: Was braucht es fiir eine erfolgreiche GC’

PatlentenSteuerU ng? Spitzenverband

Zugriff auf Versorgungsangebote
Es braucht verpflichtende Kooperation

Feststellung des

strukturierte _
Ersteinschatzung in Das INZ braucht Zugriff auf freie
der GLS und im INZ. Termine in Arztpraxen.

e % \_

Versorgungsbedarfs Patienten im Rettungsdienst und mit der TSS
, Rettungsdienst ins SGB V).
Es braucht eine - (
standardisierte, steuerung Die GLS braucht einen Echtzeitzugriff
auf alle Notfall(-versorgungsangebote).

/

p
Bedarfsgerechte Versorgungsangebote

Bundeseinheitliche Kriterien fiir INZ-Planung und bedarfsgerechte Offnungszeiten,
telemedizinische Sprechstunden fur leicht Erkrankte,
ausreichendes Angebot an Terminen fiir Akutfalle in Vertragsarztpraxen...

N
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Spitzenverband

~ . Vielen Dank fiur lhre Aufmerksamkeit.

-
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» KBV: https://www.kbv.de/media/sp/KBV_116117_ServiceCard2021.PDF

Seite 22 _

Zukunft der Notfallversorgung aus Sicht der Krankenkassen 15.05.2024


https://www.kbv.de/media/sp/KBV_116117_ServiceCard2021.PDF

