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Einfuhrung

Notfallversorgung aus wissenschaftlicher Sicht

Status quo:
*  Wir leben in einem der besten Gesundheitssysteme der Welt!

» Alle Biurger haben einen (quasi) kostenlosen Zugang zu Gesundheitsleistungen im
Rahmen der Notfallversorgung!

Aber:

+ Aus Sicht vieler Leistungserbringer (Arzte/Mitarbeiter die am Patienten arbeiten) ist
Notfallversorgung ,zeitlich“ und ,finanziell* nicht ,attraktiv*.

» Es fehlen einheitliche Strukturen und aus der Kosten-Nutzen-Perspektive ist die
(Gesamt-)Notfallversorgung eine Black Box.
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Notfallversorgung
aus wissenschaftlicher Sicht eine Black Box
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Entwicklung Gesundheitsausgaben
seit 1992 — Statistisches Bundesamt (2017)
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Einsatzdaten des Rettungsdienstes
Nur Daten eine Hochrechnung
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Notfallversorgung
Auswirkungen des DRG-Systems
§ 17b Abs. 8 KHG Suchen *
.Die Vertragsparteien nach | rettungsdienst v]
Absatz 2 fiihren eine —eee
Begleitforschung zu den Sgeats ’ -_— X
Auswirkungen des neuen a2 fdobe Reader P LN
VergUtungssyStemS, I n E K ‘.6.' Dokument wurde durchsucht, Keine Treffer.
insbesondere zur Veranderung -
der Versorgungsstrukturen und
zur Qualitat der Versorgung, .
durch; dabei sind auch die G-DRG-Begleitforse

Abs. 8 KHG

Auswirkungen auf die anderen
Versorgungsbereiche sowie die
Art und der Umfang von
Leistungsverlagerungen zu
untersuchen. [. . .]

Endbericht des dritten Forschungszyklus
(2008 bis 2010)

Niehues
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Zeitkritische MaBnahmen der Notfallversorgung

Notfallversorgung

Ereignis Zeitabschnitt Qualitat
Qualitatsdaten Eintreten des o
zga'j'dezmo:at“s & Meldefrist FE) =
apee . ginn des Notru 3
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Triage w | £ o
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Erstversorgung in der Notaufnahme [ _§ S
Schockraumversorgung = e
SQR-BW Labor, CT, OP,
E:.;;"::"..:... Herzkatheter, etc. I
Quelle: Niehues (2012), Notfallversorgung in Deutschland
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Notfallversorgung - Schlaganfall
Auswertung evidenzbasierter Indikatoren von 260.000 Patientendaten

Gesamt Spannweite Gesamt Daten aus Qualitatssiche-

Schlaganfalltyp, % Minimum  Maximum ”“ﬂ’nﬁm“
ischamischer Schlaganfall 648 60,0 703 61.8
intrakranielle Blutung 6.5 39 8.5 79
Subarachnoidalblutung 0.5 03 2.0 05
TIA, transitorische ischamische Attacke 26.6 246 33.0 272
unbekannt 14 0.1 47 27

door-to-needle-time" in Stunden, %*

<05 C 307 ) 15,1 511 284

Quelle: Wiedmann, S., et al. (2014) , Qualitat der Behandlung des

akuten Schlaganfalls, Dtsch Arztebl; S.759-65.

>0.51 49,1 327 56.4 50,6
>1-2 14,7 10,7 249 13,7
>2-3 16 2.7 6.8 47
>3 6 16 0.4 28 19
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Versorgung in Notaufnahmen
Keine validen Daten

Inanspruchnahme von Notaufnahmen in ausgewéahlten Landern

Anzahl Notaufnahme- Anzahl ambulante Ambulante Stationdre Stationdre
Notaufnahme-  besuche/1000  Notaufnahmebesuche Notaufnahme- Aufnahme Aufnahme
besuche Einwohner (ohne stationdre besuche/1 000 Notfall Notfall/1000
Aufnahme) Einwohner Einwohner
Australien (2013-14)' 7195903 3n 5069750 219 2383578 103
Danemark (2013)? 875765 156 624670 m 251097 45
Deutschland (2014)* 16600789 205 8493113 105 8107676 100
England (2013-14)* 14213148 264 10791930 200 3792806 70
Frankreich (2013)° 18400000 279 14400000 218 4000000 61
Niederlande (2012)° 2079172 124 1413837 84 665335 40
Quellen: "AIHW 2015¢, 2015b; Notfalle werden auch in Krankenha ohne fnal f Dahal gleicht die Zahl der Notaufnahmebesuche nicht der Summe aus amb. und
stationiren Fallan; ‘Regions ot al. 2014; Statistics Denmark 2015; 'Fall (DRG-5tatistik) 2014, Zentralinstitut fir die kassanarztliche Versorgung *NHS

England 2015; *Cour des Comptes 2014; 6eigene Berechnungen basierend auf Berchet 2015 Gaakeer et al. 2014

Krankenhaus-Report 2017 WidO
*  Zu den ambulanten ,KV-Notfallen“ existieren unterschiedliche zahlen ...
* Es fehlen viele ambulante Falle:
— Vorstationare Falle, Privatpatienten, BG-Patienten, JVA, Soldaten, EU-Inn- und Auslander, Selbstzahler etc.
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Notfallversorgung
Schatzungen der Ausgaben und Leistungen der Notfallversorgung

Ausgaben fur Notfallversorgung 2015

Rettungsdienst
4,33 Mrd. €
ca. 13,5 Mio. Einsatze

*nur Falle mit Abrechnung
aus Abschnitt 12 des
EBM; Vergitungshohe

geschatzt Notaufnahmen
davon ca. 2,00 Mrd. €
Leitstellen ca. ca. 25 Mio.

0,45 Mrd. € ;
ca. 10,5 Mio. Patienten

Patienten

Quelle: Eigene Berechnung, Datenbasis: Statistisches Bundesamt 2017, Landeshaushalte 2015,
Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2017, Bundesanstalt fur Strafenwesen 2015, Institut fr Entgeltkalkulation

Quelle: das Krankenhaus, Heft 10/2017, S. 825

im Krankenhaus 2016 und Literaturrecherche
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Sachverstandigenrat (SVR)

Entwurf einer sektorenubergreifenden, interdisziplinaren Notfallversorgung

Notpflege,
FPalliatve Care Team
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2 Triage moghchst durch © , et ( mit inischer Erfahrung
3 gaf. mit kinder- undioder augenarziichem Bereitschaflsdienst undioder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst
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Sachverstandigenrat (SVR)

Entwurf Notfallversorgung — Offene Fragen
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iIn Anlehnung an SVR-Gesundheit 2017; rote Texte und rote Pfeile durch Niehues/Wessels ergdnzt
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Integrierte Leitstelle
Haftungsrisiken im Rahmen der Notfallversorgung

. KG Berlin 20. Juris’|
Gericht: Zivilsenat Quelle: l
Entscheidungsdatum: 19.06.2017 Normen: § 2 Abs 1 S 1 RettDG BE, §

Aktenzeichen: 20U 147/16 839 BGB, Art 34 GG

Amtshaftung: Pflicht einer Rettungsdienstleitstelle zur
Entsendung auch eines Notarztwagens bei einer
Tenor Notfallindikation; Beweislastumkehr
Die Berufung des Beklagten gegen das am 27.9.2016 verkindete Grundurteil der
Zivilkammer 36 des Landgerichts Berlin wird auf seine Kosten bei einem
Gebihrenstreitwert fur die Berufungsinstanz von 353.845,- € zurlickgewiesen.

Wie erreichen wir im Sozialrecht und Zivilrecht einen einheitlichen ,Versorgungsstandard“?

13 von 00 Dr. Chris Niehues MSH
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Rettungsdienst
Krankentransportrichtlinie des G-BA: § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB V

§ 1 Aligemeines

Diese Richtlinie gemaR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V regelt die Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransporten und Rettungsfahrten nach § 73 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 SGB V durch

- Vertragsarztinnen und Vertragsarzte,

- Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte sowie

- die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen [...]

§ 2 Verordnung

(1) Fir die Verordnung einer Krankenbeférderungsleistung sind

- die Verordnungsvoraussetzungen dieser Richtlinie zu priifen und

- das erforderliche Transportmittel auszuwahlen.

Die Verordnung ist auf dem jeweils vereinbarten Vordruck auszustellen.

Die Inhalte der Verordnung sind in Anlage 1 geregelt.

(2) Die Verordnung soll vor der Beférderung ausgestellt werden.

Nur in Ausnahmefillen, insbesondere in Notféllen, kann die Beforderung

nachtréglich verordnet werden. serschrift und Stempel des Vertragsarzies
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Die ,,Abklarungspauschale*
Funktion der ,Sektorentrennung“ nach § 87 Abs. 2a SGB V

1. Stufe: Triage durch Pflegekraft Prioritét &
Behandlungs- -
dringlichkeit m Prioritat 5

® Sind spezielle Ressourcen des

Krankenhauses erforderlich? z 2. Stufe:
Beurteilung

durch Arzt

Behandlungs-
notwendigkeit

Organisation der KV

KV-Notdienstpraxis mit
allgemeinmedizinischer
Basiskompetenz [d. h.
Maglichkeit der einfachen
Wundversorgung,
Abdomen-Ultraschall,
Doppler-Sono ete.] im
Krankenhaus geoffnet?

3. Stufe:
Behandlungs-
maglichkeit

W |st eine Weiterleitung zumutbar

[Patientensicherheit, Mobilitat etc.)? MY e e I

Beurteilung Zumutbarkeit mit durchgehender
durch Arzt der Erreichbarkeit von
Weiterleitung Vertragsirzten

Quelle: Niehues, C. (2017), EBM-Notfallvergitung, in:

ChefarzteBrief, Heft 4/2017, S. 9-12.
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Triage vs ,,Sektorzuweisung* & N s s

Patient

Integriertes 1

Notfallzentrum . strukturierte / validierte Ersteln_

11

Niedrigrisiko

KV Facharzt + MFA INA
A
+ Klar stationir (ambulant/ath ‘+

NEIN

NEIN

oooao
oooao
oooao

Quelle: Pin, M. et al (2018), Positionspapier zur
Ersteinschéatzung in integrierten Notfallzentren, in:

Notfall Rettungsmed, pub. Online 13.7.2018
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Notdienstpraxis
Definition von ,Versorgungsniveau Notdienstpraxis“ und ,einfache Falle*

KV Facharzt + MFA ZNA
JA
+ Klar stationar (ambulant/stationr) +

NEIN

JA NEIN

goooa

oooao
gooao

*  Was ist prospektiv ein ,leichter (ambulanter) Fall“ fiir den KV-Notdienst?
— 10-jéhriges Kind mit Kopfplatzwunde
— 30-jahrige Frau mit starken Unterleibschmerzen
— 30-jahriger Mann mit geschwollenen Sprunggelenk und Schmerzen nach Sportunfall
— 50-jahriger Mann mit RTW, alkoholisiert; voll ansprechbar; Schnittwunde
— 40-jahrige Frau mit Brustschmerzen und Unwohlsein
— Patient mit KTW aus Pflegeheim mit ,schlechtem AZ* oder ,Katheterwechsel*
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Notfallversorgung ist Daseinsvorsorge
Finanzierung der Notfallversorgung nach § 9 Abs. 1a) Nr. 5 KHEntgG
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N 2
— o
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[r— 2
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| I 2
— | \ 4 2
| 1 1 d SC .® 2]
LU g
(34 =
a“ .® * N
Fa\\'l— .s® <
Grundversorgung 24 Std. I ‘__‘J" | S
Pflege & Funktionsdienst Jaee I 1 <
Arzte: Innere, Chirurgie-efc. | | 1 2
Ausstattung, «=**" 1 1 1 3
[ P
swet | | 1 g
e ] | | . >
2 > Patientenzahl o
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Vorschlag: Finanzierung Notfallversorgung & &

‘ Krankenhduser | \ Vertragsarzte ‘
Vollst. Versorgung
Budgetunabhéngige Ambulante Basisversorgung
Direktvergtitun, L
g J + gestufte Pauschalen in Abhédngigkeit von
c * Krankenkassen X .
o - Unfallversicherungen Ressourceneinsatz und Patientenfaktoren
'g' (Pflegestufe etc.) + Zuschlag fiir Nacht/WE E
8 DRGs \4 A 528
o = o 2%
3 zzgl. Zuschlige Ambulante Komplexversorgung . S83
T Notfallversorgung gesonderte Vergiitung | = 05
8 « gestufte Pauschalen in Abhingigkeit von (Aufwertung 28E
g Ressourceneinsatz und Patientenfaktoren Grundbetrag Arztlicher | 32 &
(Pflegestufe etc.) + Zuschlag fiir Nacht/WE Bereitschaftsdienst) =8 g
+ Zusatzentgelte fiir GroRgeriteeinsatz etc. ; 28
---------------------------------------------------------------- g%
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" Z 55
g Lander 555
: 25
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Reform der Notfallversorgung
Viele Fragen in Bezug auf die Realisierbarkeit von Reformvorschlagen

* Wie wird der KV-Notdienst-Standard (Qualifikation und Ausstattung) von Notdienst-Praxen
und Fahrdienst definiert?

+ Welche Anreize missen zur Zusatzweiterbildung ,Arztlicher Notdienst“ geschaffen werden?
* Wie kdnnen die niedergelassenen Facharzte sinnvoll am Notdienst beteiligt werden?
* Nach welchen Kriterien sollen Rettungsdienste Patienten zu Arztpraxen transportieren?

* Nach welchen Kriterien sollen die Krankenhauser mit KV-Notdienst-Praxis/ Portalpraxis/
Integriertem Notfallzentrum ausgewahlt werden und wie soll eine solche Vergabe ,neu
vergeben werden®?

* Wie schaffen wir gleiche medizinische Versorgungstandards im Sozialrecht und Zivilrecht?
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