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1.Keine Anreize zur Kooperation
= Jeder lebt in seiner eigenen ,Welt" (Sektor, Berufsgruppe)

= Akteure haben objektiv unterschiedliche Interessen,
verhalten sich system- bzw. anreizgerecht

= |neffiziente sektorale Konkurrenz

2. Unangemessene Angebotskapazitaten

= Parallelstrukturen statt Schwerpunktbildung und
Vernetzung (z.B. Katheterlabore, spezialisierte Facharzte)

= Fehlverteilung nach Fachgruppen
(Vergutungsanreize > Eingriffe > Klinikstellen > weitergebildete Fachéarzte)

= Regionale Fehlverteilung (u.a. Ballungsgebiete vs. Land)

= Missverhaltnis Spezialisten / Generalisten, geschwachte
Grundversorgung bzw. Hausarztmedizin
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3.Unzureichende Koordination

= Unkoordinierte Inanspruchnahme:

— Im Internationalen Vergleich sehr hohe Arzt-Patient-Kontaktzahlen
Im ambulanten Bereich

— rekordverdéachtige Betten-, Fall- und Eingriffszahlen in Kliniken
= Insbesondere bel alteren mehrfacherkrankten

Patienten: fehlende Prioritatensetzung und
unkoordinierte Versorgung

= Zum Tell fehlender Schutz vor zu viel und falscher
Medizin!

= Ergebnis: ,Organisierte Verantwortungslosigkeit"
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lm!ﬂ SVR Exemplarisch: Notfallversorgung (Status quo)

Drei getrennte Bereiche: Kassenarztlicher Bereitschafts-
dienst, Rettungsdienst, Notaufnahmen der Kliniken

Stark steigende Inanspruchnahmen, insbesondere in den
Notaufnahmen + lange Wartezeiten

Kette finanzieller Fehlanreize:

z.B. RTW-Transporte: i.d.R. kein Geld ftr Leertransporte

-> mehr Patienten in Notaufnahmen / Rettungsstellen

-> stat. Aufnahmen steigen, da finanziell attraktiver als amb.

Uberlastung und Unzufriedenheit des Personals

Steigende Kosten, insbesondere infolge nicht bedarfs-
gerechter Versorgung auf hoheren Versorgungsebenen
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" Die sektorenltbergreifende Versorgung
funktioniert nicht bzw. viel zu selten!

= Sektorale Trennung fuhrt zu:

1. mangelhafter Kooperation
(zwischen Sektoren, Disziplinen, Berufsgruppen)

. Ineffizienter sektoraler Konkurrenz
(insbesondere nicht zu einem Qualitatswettbewerb)

2

3. ungenutzten Potentialen der Ambulantisierung

4. mangelhafter Koordination / Kontinuitat =
,sorganisierter Verantwortungslosigkeit*

= Notfallversorgung zeigt Probleme exemplarisch
=» Die Mauer zwischen den Sektoren muss weg!
=» Abwarten ist keine Option!
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Empfehlungen

SVR-Gutachten mit dezidierten Empfehlungen zu
,obedarfsgerechter Steuerung des Angebots und der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen” (Arbeitstitel)
Im Sommer 2018
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1. schrittweise Angleichung der
Rahmenbedingungen urz bis mittelfristig)

2. umfassende populationsorientierte
Versorgungsmodelle (mitel- bis langfristig)

3. konkrete Mal3Bnahmen am Beispiel der
Notfallversorgung (kurz- bis mittelfristig)
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lm!u SVR Mogliche Wege
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1. schrittweise Angleichung der

Rahmenbedingungen «urz bis mittelfristig)
= Planung, Organisation, Finanzierung
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1. Sektorentbergreifende Bedarfsplanung
— an der konkret zu versorgenden Population orientiert

— Weiterentwicklung der Kriterien, u.a. differenziert nach Alter und
Geschlecht, mit Berlicksichtigung von prospektiver Morbiditat,
medizinischem / pflegerischem Bedarf, Deprivationsindex etc., keine
Status quo-Fortschreibungen (Kriterien ggf. nach GBA-Gutachten)

— nach realen Einzugsraumen, ggf. tiber (Bundesland-)Grenzen hinweg

— ggf. Modifikation der § 90a-Gremien (auch unter Einbeziehung von
Pflege und anderen Gesundheitsberufen, entscheiden vs. beraten)

2. Einheitlichkeit / Anndherung des Aufsichtshandelns

3. Sektorenlibergreifende Qualitatssicherung, auch als
Voraussetzung fur qualitatsorientierte Bedarfsplanung
(Q-Indikatoren / Mindestmengen) und Qualitatswettbewerb
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1. Eine Sprache: versorgungsstufenadaquates, aber
Integriertes Klassifikations- und Dokumentationssystem

7. sektorenunabhéangige elektronische Patientenakte

3. integrierte Versorgungsroutinen: inklusive Arznei- und
Hilfsmittelversorgung, Heilmittelerbringung, Pflege etc.

4. Sektorenunabhéangige Einfihrung (etwa durch
Erprobungszentren) und Nutzung neuer Untersuchungs-
und Behandlungsverfahren

5. Lokale Gesundheitszentren fir Primar- und
Langzeitversorgung / Gesundheitsnetze
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[

fur landliche Regionen (svr 2014)

Datengestiitzte Mogliche Datenquellen:
Versorgungsplangnq/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung
Organisalions-/ Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Kooperationsstruktur Regionale/kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
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Abbildung 82:

Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum

(GA 2014, RZ 554 — 558 und 708 bis 710 Seite 448 - 451 und 612 — 614) Quelle: Eigene Darstellung
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1. Vereinheitlichung der Vergitungssysteme (Preissysteme,
Mengenvorgaben), beginnend mit gleichen Deckungs-
beitragen fur (ca. 2.600) ambulant durchfihrbare Eingriffe

2. Annaherung der Investitionsfinanzierung: ,differenzierte
Dualistik” fur Krankenhauser (Arbeitstitel, Details im Gutachten 2018)

3. Anreize flr IV-Vertrage (insbesondere § 140 SGB V)
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lm!u SVR Ziel: Mauerabriss und ,,Wiedervereinigung*
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2. umfassende populationsorientierte
Versorgungsmodelle (mittel- bis langfristig)
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J Sl Populationsorientierten Versorgung (SVR 2009)
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= Regionale Versorgungsverbinde mit Einschreibemodell:
Feststehende Population

= Systematische Analyse/Stratifizierung nach Risiko der
Patientenpopulation (z.B. Diabetiker)

= ,Entwickelte Organisationen“ mit eigenem Management

= Teamansatz: Einbeziehung nichtarztlicher Berufe, Case
Management, Monitoring, Schulung chronisch Kranker etc.

= |T-gestltzte Versorgungspfade: fur alle Betelligten

= Finanzierung: umfassende, risikoadjustierte Capitation (ca.
85%) und qualitatsorientierte Anreize (ca. 15%) Uber Area-
und Access-Indikatoren
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3. konkrete Mal3nahmen am Beispiel der
Notfallversorgung (kurz- bis mittelfristig)
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lm!ﬂ SVR Integrierte Notfallversorgung (Entwurf, 7.9.2017)
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Patient/in Hausbesuch/Fahrdienst,
N Notpflege,
N\ Palliatve Care Team

4

. = Integrierte Leitstelle! /7 ?
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L nutzt Notfall-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugriff auf verfligbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle

2 Triage moglichst durch Generalisten, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer Erfahrung

3 ggof. mit kinder- und/oder augenarztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst
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= Integrierte Leitstellen, ILS (Saarland als ein Vorbild)

i , , , 1. Level z.B. mit Dispatcher/
voll Integriert mit nur einer erfahrenen Pflegekraften/MFA

Rufnummer 2. Level: erfahrene, breit weiter-
gebildete (Allgemein)-Arzte

Wenn nicht vermeidbatr: * aber technisch — geman
verschiedene Nummern Algorithmen — voll integriert

. _ : « Beendigung der
perspektivisch: horizontale ,Kleinstaaterei“ mit je einer

Integration (Rettungs-)Leitstelle je
Landkreis
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= Zentrenbildung, Triage

Stationare Notfallversorgung
nach Stufenkonzept mit
spezialisierten Zentren

Triage im Integrierten
Notfallzentrum, INZ

z.B. fur Stroke, Herzinfarkt,
Polytrauma

- gute Evidenz trotz u.U.
langerer Transportwege

insbesondere Entscheidung
zur stationaren Aufnahme
unabhangig (von Interessen
der Krankenhaustrager)
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= Patientensteuerung

— Uber IT-gestltzte Versorgungspfade, einheitliche

sektoreniubergreifende Dokumentation fur alle Beteiligten
(ein Tresen mit zwei PCs reicht nicht!)

— Flankiert durch (personliche, mehrsprachige ) Patienteninformation

— Transparenz Uber Wartezeiten in Notfallpraxis auch via App
(Beispiel Danemark)

— Vergabe eines individuellen Termins im Integrierten
Notfallzentrum (INZ) einer konkreten Klinik (nur) bei vorherigem
Anruf bei integrierter Leitstelle (ansonsten ggf. langere Wartezeit
bei Selbstliberweisung ohne festgestellte Dringlichkeit bei initialer
Triage)

— aktuell (noch) keine Empfehlung fur Eigenbeteiligung

= Regionale Evaluation und stetige Weiterentwicklung

— Datenvergleichbarkeit und -verfugbarkeit (im Rettungsdienst, bei
ambulanter und stationarer (Weiter-)Versorgung) muss (auch far
Versorgungsforschung) verbessert werden
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= Flexibilisierung der Sprechzeiten niedergelassener
Hausarzte sollte geférdert werden

= Es sollten vermehrt Samstag- und Abendsprechstunden in
der vertragsarztlichen Versorgung angeboten werden

= Erweiterung der Befugnisse der Notfallsanitater
— einheitlicher Ausbildungsstandard
— festgelegte Qualifizierungskurse

= Gezielte (multimediale) Aufklarung der Bevolkerung udber
— Konzept der gestuften Notfallversorgung in Deutschland
— zentrale Rufnummer(n)
— Informationsportale / Apps, Ersthelfer-/First Responder-Konzepte
— Laienreanimation etc.
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= Zahlungsstrome, Tragerschaft und Betreiber

— Kassen/PKVen zahlen direkt an integriertes Notfallzentrum (INZ2)
(eigenstandige organisatorische / wirtschaftliche Einheit)

— Bundesland erstellt Plan far Notfallversorgung und legt INZ
Standorte fest / auch Ausschreibungslésung denkbar

— Tragerschaft INZ: KV und Krankenhaus; Betreiber INZ: KV

= Finanzierungstopf

— Vergutung der INZ aus neuem Finanzierungstopf fur
sektorenubergreifende Notfallversorgung

— aus bereinigter morbiditatsbedingter GV und Klinikbudgets

= Vergutungsmodell

— Sektorentbergreifende Grundpauschale fur alle Vorhaltekosten:
3 Stufen n. Kapazitat / Ausstattung (wie Notfallzuschlage aus KHSG)

— plus Pauschale pro Fall: unabhangig von Fallschwere und Ort der
Leistungserbringung, Zuschlag nur fur Beobachtung Gber Nacht
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* Die Mauer muss weg!

= Es geht nur gemeinsam: Vernetzung ist Gebot der Stunde.
Wichtig: Teambildung durch Uberwindung von Sektoren-,
Disziplin- und Professionsgrenzen

= Weliterentwicklung: von bestehenden einzelwirtschaftlichen
Strukturen (Praxen) und nicht bedarfsnotwendigen Kliniken

= Steigerung der Mobilitat: von Patienten und Arzten,
Pflegenden, VERAHSs, Therapeuten ...

= Wege zur sektorentbergreifenden Versorgung:

= schrittweise (,evolutionare®) Herstellung eines einheitlichen
Ordnungsrahmens in Planung, Organisation und Finanzierung,
Integrierte Notfallversorgung kdonnte Pionierfunktion haben
und / oder

= umfassende, populationsorientierte (,revolutionare®) Versorgung
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Lang- und Kurzfassungen,
Zusammenfassungen aller Gutachten,
weitere Informationen kostenlos
unter: www.svr-gesundheit.de
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