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Gesetz zur Reform der Notfallversorgung

Potentielle Auswirkungen auf Oberhausen - Ein Blick aus Sicht der Notaufnahmen

Vor allem Gesundheit ameos.eu




Problematik der klinischen Notfallversorgung

(,\Q««'«) Waiting
FESTIVAL DE CANNES Room
INTMIAL S0 THON

Notfall Notaufnahme
Akuter Handlungsbedarf
fur Politik und Kliniken
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Die Notaufnahme steht unter Druck ...

Vor allem Gesundheit



Neuordnung der klinischen Notfallversorgung

Massive Reaktion der Politik:
Unzufriedenheit mit

der klinischen
Notfallversorgung

Auftrag an den GBA:

Entwicklung
Notfallstufenkonzept

Notfallversorgung im
KHSG

Ab 2010-15

2016-2018

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 4



L7
Timeline des GB-A Beschlusses

o e( &
. 63«\ \(\\)6
19.04.2018  GB-A - Beschluss me\“ 0566
18.05.2018 Bundesanzeiger GC 656

19.05.2018 Inkrafttreten aller Vorgaben
Nur zwei Ubergangsvorschriften:

- 3 Jahre: Bauliche Anforderungen und damit in engem
Zusammenhang stehende Kriterien

- 5 Jahre: Zusatzweiterbildung Klinische Notfall- und
Akutmedizin / Notfallpflege

10.12.2018 Notfallstufenverglitungsvereinbarung

Vor allem Gesundheit

AMEOS Gruppe | 5



Behandlungsablauf in einer interdisziplinaren ZNA

-|&

Vor allem Gesundheit .
mod. nach Schopke, T



Folgenabschatzung einer gestuften Notfallversorgung
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Vor allem Gesundheit

e

’ Krankenhauser, die als
N

otfallversorger eingestuft
werden

‘ Krankenhauser, die nicht als
Notfallversorger eingestuft
werden.

36%
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Inanspruchnahme der Notfallversorgung

2013

2014

2015

2016

2017

2018

+11 %: stationare
Motfalle®

+5 %: ambulant in
Notaufnahmen

Krankenhaus-Report 2021



Definition Notfallpatient:

Als medizinischer Notfall bzw. als Notfallpatienten werden alle Personen definiert,
die korperliche oder psychische Veranderungen im Gesundheitszustand aufweisen
oder diese vermuten, fiur welche der Patient selbst oder eine Drittperson

unverzigliche medizinische und pflegerische Betreuung als notwendig erachtet.

Behringer, W., Buergi, U., Christ, M. et al. Fiinf Thesen zur Weiterentwicklung der Notfallmedizin in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Notfall Rettungsmed 16, 625-626 (2013)

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 9



Sachverstandigenrat 2018

lm!IJ SVR Sachverstandigenrat

GESUNDHEIT  zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

Die Zukunft der Notfallversorgung in
Deutschland

Vor allem Gesundheit



Patient/in Hausbesuch/Fahrdienst,

Notpflege,

\‘ Palliatve Care Team

& Integrierte Leitstellel ?

(Arzt + Disponenten) 1

|

l I Nachforderung

| BeiBedarf

r w o = ! Zentrale Anlaufstelle: ,ein Tresen” 1

\AAC (Triage nach Dringlichkeit + Bedarf?) | [
. Rettungsdienst
Niedergelassener (ggf. mit Notarzt) [ =
¥ Arzt/ Arztin S — ggf. mit :
i (zu Praxisffnungszeiten) KV: Arztlicher Klinik: Zentrale I i
I Bereitschaftsdienst3 Notaufnahme I
: 4 A I
| ' |
I I
1 I Klinik niit Integriertem Notfallzentrum, INZ |
|

| : v J’ : :
I I ambulante ambulante | stationdre Versorgung i
I I Behandlung Behandlung | Behandlung vor Ort I
I I
I-----------------------------------------------------‘

T hutzt 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 ggf. mit kinder- und/oder augenarztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst



Eckpunkte der SVR Gutachtens

Integrierte Leitstellen 112 + 116117

Integrierte Notfallzentren  Notaufnahme + KV-Bereitschaftsdienst

Integriertes Notfallzentrum:

Eigenstiandige organisatorisch / wirtschaftliche Einheit,
aus Krankenhaus herausgelost, aber auf dem Campus
angesiedelt

Zentrenbildung Standortbestimmung durch Bundeslander

Neue Finanzierung Vergitung Vorhaltung + Transsektoraler Topf

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 12



Gutachten Koalitionsvertrag
Sachverstandigen- Grolde Koalition:
Rat:

GB-A/BMG

Notfallstufensystem

MR Inkrafttreten

Vorabversion Notfallzentren”

09/2017 03/2018 04/2018

Koalitionsvertrag CDU, CSU, SPD:

Zur Verbesserung der Notfallversorgung wird eine gemeinsame Sicherstellung
der Notfallversorgung von Landeskrankenhausgesellschaften und
Kassenarztlichen Vereinigungen in gemeinsamer Finanzierungsverantwortung
geschaffen.

Dazu sind Notfallleitstellen und integrierte Notfallzentren aufzubauen.



Kassenarztliche Bundesvereinigung

Gassen: ,,Portalpraxen sind sinnvoll,

aber nicht an jeder Klinik”.

Nach einer Analyse der Versorgungsstrukturen in Deutschland
wirden 736 Standorte ausreichen, um die Bevolkerung im
Notfall optimal zu versorgen.

Derzeit nehmen jedoch insgesamt 1.456 Krankenhauser an der
Notfallversorgung teil. ,Diese Zahlen verdeutlichen, dass wir
nicht an jeder Klinik eine Portalpraxis brauchen. Das ware
vollkommen unwirtschaftlich”, kommentierte der KBV-Chef.

Dr. Andreas Gassen
Vorstandvorsitzender KBV

KBV Pressemitteilung 19.04.2018

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 14



Entwicklungen Ende 2018

Gutachten B90 / Die Griinen: BMG Jens Spahn
SaChverSténdigen- Antrag Bundestag Ankundlgung Gesetz

i zur Reform der Reform der
Veroffentlichung Notfallversorgung Notfallversorgung

=) =)

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 15




Die Burger mussen
sich im Notfall
darauf verlassen konnen,

dass sie schnell und

gut versorgt werden.



Neuordnung der klinischen Notfallversorgung

Anklindigung Spahn: BMG-Vorlage: Inkrafttreten

Gesetz zur Reform Gesetz zur Reform Gesetz zur Reform
der der der
Notfallversorgung Notfallversorgung Notfallversorgung

Plan 05/2019 Plan 01/2020

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 17



Eckpunkte des Reformgesetzes zur Notfallversorgung

Integrierte Leitstellen 112 + 116117

Integrierte Notfallzentren  Notaufnahme + KV-Bereitschaftsdienst, , Ein-Tresen-Prinzip”

Integriertes Notfallzentrum:

KV und KH erhalten den Auftrag INZ an vom Land im
Rahmen der Krankenhausplanung bestimmten
Krankenhausern (Notfallversorgungsstufe) einzurichten

Steuerung der Patienten Ersteinschatzungsverfahren fir den Behandlungsbedarf
Rettungsdienst Eigenstandiger Leistungserbringer nach SGB V
Neue Finanzierung Vertrage zwischen Kassen, Krankenhausern und KV, Verglitung /Fall

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 18



Diskussionsentwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung

Neue KV-Praxis konn

ent\aste“

eine

. A o
EUE CARITAS Notfallversorgung N

AM Asklepios Kiinikv

naffen. AP sof@ D ie N Otfa ' ' \'
Ve istische Vers® ersor un
it geregelt werden J1ng muss neu

i st u oo a8 enrat
der P at\ente“ [ den Sachverst_acft\“;‘g Lsung.
Tu‘te\n an beschaﬂigt “'t inv emehm“
- - a
Notfallversor, gung in Be”;:ung =\ arbe“.e
Die sicherun¢

D enarztic RettungssteHen

Vor allem Gesundheit

Positionspapiere zur Neustrukturierung
der Notfallversorgung:

DEUTSCHE %
FRE KRANKENHAUS L *=

GESELLSCHAFT

4

STIFTUNG

gy SVR

Gesundheitsministerkonferenz

Marburger
Bund

Kassendrztliche
Bundesvereinigung

KBV

AMEOS Gruppe | 19



Referentenentwurf Reformgesetzes zur Notfallversorgung

Integrierte Leitstellen 112 + 116117

Ersteinschatzungsverfahren Standardisierte Abschatzung der Behandlungsbedurftigkeit g 2020

Integriertes Notfallzentrum:

Die Auswahl der Integrierten Notfallzentren soll durch einen
,erweiterten Landesausschuss” erfolgen. Dieser Ausschuss
soll aus Vertretern von Land, Krankenhausgesellschaft, KVen
und Krankenkassen bestehen

Steuerung der Patienten Sicherstellungsauftrag liegt bei der KV

Rettungsdienst keine grundgesetzliche Neuerung

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 20



Anderung im BMG (08.12.2021)

Vor allem Gesundheit




Koalitionsvertrag (2021-2025) SPD, B90 / Die Grunen, FDP

,Die Notfallversorgung soll in INZ in enger Zusammenarbeit zwischen den

kassenarztlichen Vereinigungen (KV) und den Krankenhausern (KH)
erfolgen.

Wir raumen den KVen die Option ein, die ambulante*Notfallversorgung
dort selbst sicherzustellen oder diese Verantwortung in Absprache mit
dem Land ganz oder teilweise auf die Betreiber zu GUbertragen.

Durch eine Verschrankung der Rettungsleitstellen mit den KV-Leitstellen

und standardisierten Einschatzungssystemen (telefonisch, telemedizinisch
oder vor Ort) erreichen wir eine bedarfsgerechtere Steuerung...”

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 22



Was blieb vom Referentenentwurf ?

Beschlussvorlagen
des GBA:

Auftrag an den GB-A: Inkrafttreten:

Erstellung Richtlinie zur Richtlinie zur

Ersteinschatzung Er?tlgihr;[llcnflgtztrng Ersteinschatzung

) )

Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungs-Gesetz (GVWG) 2021

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 23



Richtlinie zur Ersteinschatzung des medizinischen Versorgungsbedarfs

Entwurf A (Stand: 21. April 2022)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber die Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschatzung des
medizinischen Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden, die
sich zur Behandlung eines Notfalls an ein Krankenhaus wen-

den gemald § 120 Absatz 3b SGB V

AMEOS Gruppe | 24



.} SMED Strukturierte medizinische Ersteinschitzung in Deutschland

125 Symptombilder Ressourcen

(bilden CEDIS vollstandig ab)

1.100 Fragen mit

Input Output
Programmaufbau Ergebnis (Empfehlung)
Altersgruppe
Geschlecht Versorgungs
Allgemeine Schwangerschaft/stillend :ultpunkt m
Risikofaktoren
| >24h |
Angelehnt an ABCBEriterien
Kennzsichen .
eines Notfalls Blutdruck Notaufnahme
Puls
Temperatur
Sauerstoffsattigung

Antwortoptionen
Spezifische Risikofakto 4.000 Begrindungen Facharztrichtung
(redflag (nach Risikopotenzial

farblkodiert)



Vorschlag des G-BA
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RUckmeldungen der Fachgesellschaften

/"Iai 20 25

: " "
Mg{mlgger M) (5 LJ(-I)N A DIVI

Deutsche Gesellschaft interdisziplinire Deutsche Interdisziplinire Vereinigung
Notfall- und Akutmedizin e.V. fiir Intensiv- und Notfallmedizin

l

Gemeinsame Pressemitteilung

Keine Experimente mit der Patientensicherheit!
Notfallmedizinische Fachgesellschaften und Marburger Bund: Gesetzesplane der Bundesregierung
konterkarieren sichere Ersteinschatzung von Notfallpatienten

Berlin, 25. Februar 2021 - Alle Patienten, die eine Krankenhaus-Notaufnahme oder Rettungsstelle
aufsuchen, missen darauf vertrauen kénnen, dass ihnen — ihren Beschwerden entsprechend —
schnell geholfen wird. Dieses Vertrauen wird aber erschuttert, wenn Patienten zuklinftig ohne
arztliche Abklarung allein aufgrund eines Software-Algorithmus abgewiesen werden konnen,
beflirchten notfallmedizinische Fachgesellschaften sowie der Marburger Bund. Grund fir ihre Sorge
ist eine Regelung im Entwurf fir das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWG), mit der ein zusatzliches Ersteinschatzungssystem fiir Notfallpatienten eingeflihrt werden
soll. Der Entwurf wird am Freitag (26. Februar) in erster Lesung im Deutschen Bundestag beraten.

Vor allem Gesundheit

DIVI

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin

DIVI e.V. - Schumannstrale 2 - 10117 Berlin
Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss "Bedarfsplanung"
Postfach 12 06 06

10596 Berlin

30.05.2022

Stellungnahme zur Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschatzung des
medizinischen Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden,

die sich zur Behandlung eines Notfalls an ein Krankenhaus wenden
(§ 120 Absatz 3b des SGB V)

Président

Prof. Dr. med. G. Marx, FRCA

Vizeprasidenten

Prof. Dr. med. U. Janssens
Prof. Dr. med. F. Walcher

Generalsekretar

PD Dr. med. F. Hoffmann

Schatzmeister

Prof. Dr. med. B. Béttiger

AMEOS Gruppe | 27



Zuweiserstruktur fiir eine Zentrale Notaufnahme

Selbstzuweiser (,,Walking Emergencies®)

Andere Kliniken (Versorgungstufe, Zentren)

Rettungs- und Notarztdienst } -

Niedergelassene Arzte (KV-Dienst)




Leitsymptome in der ZNA — die CHARITEM - Studie

Brustschmerz 11.5 %

Abdominelle Schmerzen 11.1 %

Kein klares

Leitsymptom

66.0% Luftnot 7.4%

Kopfschmerz 4.0%

Vor allem Gesundheit Mdckel et al.; EJEM 2013 20: 102-108



Outcome von Patienten mit unterschiedlichen Leitsymptomen

Chest pain Abdominal pain Dyspnoe Headache None of these

B Mortality (%) BICU (%)

(%)
20
18
16
14
12
10

o N B O O

Vor allem Gesundheit Mockel et al.; EJEM 2013 20: 102-108



Top 20 Diagnosen bei Patienten ohne Leitsymptom

% 1088 n = 8633

1000
800
600
400

192
92 168 155 140 137 136 134 132 100 99 96 96

89 88 86

Vor allem Gesundheit

Mockel et al.; EJEM 2013 20: 102-108
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Timeline ...

Neues Ziel
20 Juli 2023

Vor allem Gesundheit

Bundesministerium
fir Gesundheit

Bundesministerium fiir Gesundheit - 11055 Berlin

Herrn

Prof. Josef Hecken

Unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses
Gutenbergstrafie 13

10587 Berlin

HAUSANSCHRIFT

POSTANSCHRIFT

(7

G7 GERMANY

2022

Michael Weller

Leiter der Abteilung 2
Gesundheitsversorgung
Krankenversicherung
FriedrichstraRe 108, 10117 Berlin
RochusstraRe 1, 53123 Bonn
11055 Berlin

53107 Bonn

Berlin?/} Juli 2022

Vorgaben zur Durchfithrung eines qualifizierten und standardisierten Ersteinschitzungsverfah-

rens nach § 120 Absatz 3b SGBV

Sehr geehrter Herr Professor Hecken,

nach § 120 Absatz 3b Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) bis zum 20. Juli 2022 Vorgaben zur Durchfiihrung einer qualifizierten und standardisierten

Ersteinschdtzung des medizinischen Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden, die sich zur Behand-
lung eines Notfalls nach § 76 Absatz 1 Satz 2 SGB V an ein Krankenhaus wenden, zu beschliefien.



Wie ging es nun weiter?

Bertelsmannstiftung: Lauterbach BMG: Inkrafttreten:

Vorschlag zur Expertenkomission
Neuordnung der Zur
Notfallversorgung Krankenhausreform

Richtlinie zur
Ersteinschatzung

Plan 07/2023

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 33



Regierungskommission
fir eine modeme und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung.

G

' Erste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung
Empfehlungen der AG Pidiatrie und Geburtshilfe

fiir eine kurzfristige Reform der stationdren Verglitung
fiir Pédiatrie, Kinderchirurgie und Geburtshilfe

Regierungskommission
fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

:

' Zweite Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-

Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

G

' Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

hausversorgung Grundlegende Reform
: o der Krankenhausvergiitung
Tagesbehandlung im kenhaus zur kurzfristigen
it der Krank und des Gi dhei

Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

G

l Vierte Stellungnahme und Empfehlung

der Regi fiir eine mod

und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland
Integrierte Notfallzentren und
Integrierte Leitstellen

Regierungskommission
fidr eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

G

l Fiinfte der Regier

fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
Versorgung

Verbesserung von Qualitit und
Sicherheit der Gesundheitsversorgung
Potenzialanalyse anhand exemplarisct
Erkrankungen

G

Regierungskommission

i eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

‘ o~ 11 Bme und

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitts-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

o J J J 4 J

Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

G

Sechste Stell hme und
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Empfehlungen der Regierungskommission
fiir eine kurz-, mittel- und langfristige
Reform der konservativen und operativen
Kinder- und Jugendmedizin

G

Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Achte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedar h kenh sorgung

Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder-
und Jugendpsychiatrie (,, Psych-Ficher®):
Reform und Weiterentwicklung der
Krank sorgung

Regierungskommission
fr eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

G

l Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regi ission fiir eine mod

und bedar hte Krank

gung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

. oJ J

Regierungskommission
fr eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

G

l Zehnte Stellungnahme und Empfehlung
der Regi ission fiir eine mod
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Uberwindung der Sektorengrenzen des
deutschen Gesundheitssystems

(]

=

Stellungnahmen der Regierungskommission 2022-2024

G

Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Elfte Stellungnahme und Empfehlung
der Regi ission fur eine
und bedar ‘hte Krankenh

Abbau iiberbordender Biirokratie

Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Zwolfte Stell hme und
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Zukunftsfihige flichendeckende
geburtshilfliche Versorgung

J. J I



G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Vierte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland
Integrierte Notfallzentren und
Integrierte Leitstellen

r: Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Konzepte:

ILS

Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

INZ

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

RD Teil SGB V

Telemedizin




Ersteinschatzung

Plan 07/2023

Vor allem Gesundheit

\\))

= Gemeinsamer
Zsv Bundesausschuss

\\\lu/ P

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine Erstfassung
der Richtlinie zur Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in
der Notfallversorgung gemaR § 120 Absatz 3b SGBy V
(Ersteinschatzungs-Richtlinie) {\b@

c}(b

Vom 6. Juli 2023
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung aryr:@ﬁ 2023 folgende

Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschdtzung des Verso sbedarfs in der
Notfallversorgung gemaR § 120 Absatz 3b SGB V (Ersteinschétzung@fc tlinie) beschlossen:

I Die Richtlinie wird wie folgt gefasst:

»Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesa%?husses
zur Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs i r Notfallversorgung gemiR § 120

Absatz 3b SGB V (Ersteinsc ngs-Richtlinie)

O
O
b&
%
&b
qﬁ*
\0"0
S
2
%
%)



\"[,,

- 3
& Gemeinsamer
73 Bundesausschuss

Ersteinschatzungsverfahren in Notaufnahmen:
Medizinischer Notfall oder nicht?

il

Hilfesuchende
Person

Sofortige
Behandlung

L Dringlichkeitsgruppe 1:

oo Behandlungsbedarf innerhalb
oo von 24 Stunden

e

m @ - Notfallbehandlung durch

Krankenhaus

oder

—> Behandlung durch nahegelegene
Notdienstpraxis oder
Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) des Krankenhauses

Notaufnahme
eines Krankenhauses

Wei Dringlichkeitsgruppe 2:
citere Behandlung muss nicht innerhalb

Einschatzung ;
der Dringlichkeit von 24 Stunden beginnen

()% - Vermittlungscode fiir Termin-

servicestelle und Behandlung
in Arztpraxis oder MVZ

G-BA, Juli 2023; Verfahren greift erst nach Inkrafttreten der Richtlinie



Bundesministerium
Beanstandung durch das BMG R | s

Fehlende Kriterien fur die qualifizierte Ersteinschatzung des
Versorgungsbedarfs

Einbeziehung von Patienten, die durch den Rettungsdienst ins
Krankenhaus eingeliefert werden, sel nicht vorgesehen

Die verbindliche Weiterleitung von Patienten der Dringlichkeitsstufe 1 an
noch nicht geoffnete Notfallpraxen
(wenn diese In vertretbarer Zeit 6ffnen werden)

Rechtswidrig sel, dass Klinikleistungen, die nach der Ersteinschatzung
der Dringlichkeitsstufe 2 zugeordnet werden nicht vergutet werden sollen

Vor allem Gesundheit 09/2023 AMEOS Gruppe | 38



BMG vs. GBA ... 2
Hochstrichterliche Entscheidung angestrebt

Richtlinie zur Ersteinschatzung im Notfall:
Bundesausschuss klagt gegen BMG-
Beanstandung

Der Gemeinsame Bundesausschuss will juristisch klaren lassen, wie weit das
Bundesgesundheitsministerium als Rechtsaufsicht in fachliche Entscheidungen
eingreifen darf.

Vor allem Gesundheit



Das nachste Gutachten 07/2024 ...

GUTACHTEN: BUNDESREPUBLIK
DEUTSCHLAND KOMMT despressekonierenz
IHREM MEDIZINISCHEN S T G SR o}
VERSORGUNGSAUFTRAG |

NICHT AUSREICHEND NACH

18. Juli 2024  Pressemitteilung, Rettungsdienst

Die Bundesrepublik Deutschland kommt ihrem Auftrag zur medizinischen Notfallversorgung
ihrer Burgerinnen und Burger nur unzureichend nach und stellt kein flachendeckendes und

mit gleichen Qualitatsstandards ausgestattetes, funktionierendes Rettungsdienst-System
zur Verfugung. Dies ist das Ergebnis eines Gutachtens, das am Donnerstag, 18. Juli 2024 im

" BJORN STEIGER
STIFTUNG

Rahmen der Bundespressekonferenz in Berlin vorgestellt wurde. Erstellt wurde das

Gutachten durch den langjahrigen friheren Bundesverfassungsrichter Prof. Dr. Dr. Udo Di
Fabio; in Auftrag gegeben hat es die im baden-wlrttembergischen Winnenden ansassige
Bjorn Steiger Stiftung. Die gemeinnutzige Stiftung wurde 1969 gegrindet und setzt sich
seither fur die Verbesserung des Rettungswesens in Deutschland ein.
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Kommt das Gesetz doch noch ?

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fur Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung
(NotfallGesetz — NotfallG)

AMEOS Gruppe | 41



Gesetz zur Reform der Notfallversorgung

Referentenentwurf Kabinettsbeschluss 1. Lesung im BT

=) =)
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Patientinnen und
Patienten/andere
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112

[ —

'
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¥
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Praxis/Termin-
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et Vor-Ort- Amb. Palliativ-
(Hausbesuch) Behandlung VErsorgung
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Konsequenzen

» EinfUhrung einer Integrierten Leitstelle
* Umwandlung des RD zum Leistungserbringer nach SGB V
 EinfUhrung einer zusatzlichen med. Ersteinschatzung

 EinfUhrung von Integrierten Notfallzentren (INZ/KINZ)

Vor allem Gesundheit



ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSEMARZITLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLARD

r 4

Anzahl ambulanter
Patientenkontakte

Innerhalb der Sprechstundenzeit

2019

12

m Notaufnahme m®ABD
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[Mio.]

=== Notaufnahme w=fi= ABD

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

AuRerhalb der Sprechstundenzeit

Uhrzeit der Patientenkontakte

Quelle: Zi 2016



Durchfuhrung als Umfrage durch ein
Marktforschungsinstitut

Keine wissenschaftliche Evidenz
Kein anerkannter Methodenteil
Keine vollstandige Veroffentlichung




QR
Haufigkeiten der Zuweiser einer ZNA » G6|>N A

70,0% -

Schopke et. al.; DGINA
60,0% - Strukturdatenerhebung 2018

S0.0% > 50% aller Falle n = 924746

40,0%
30,0%
22,8%
20,0% - 19,2% '
10,0%
3,9%
0,0% - ’ g B + 1,6% g f 2,0% : S + 0,9%
ohne Zuweisung/ . geplante .
I K
Selbstvorstellung Vertragsarzt n=24 | Rettungsdienst n=23 anderes anderer Abtedung Behandlung/ kein anflere Eategorie
Krankenhaus n=18 n=10 n=9
n=31 Notfall n=23
3. Quartil 59,1% 24,0% 28,6% 2,4% 2,5% 10,8% 2,1%
1. Quartil 44,2% 15,6% 17,1% 0,9% 0,7% 2,4% 0,6%

- Median 52,1% 19,2% | 22,8% 1,6% | 2,0% 3,9% 0,9%



Aufnahmeart

Patienten gesamt = 6102
Ambulant = 3841

Stationar = 2261

Konversionsrate = 37%

Vor allem Gesundheit
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Ubersicht der Verteilung von Abrechnungskategorien

Vor- und

nachstationare

40 %

60 %

Behandlung

-4 Gesetzliche Kranken-
“ versicherung

“WGesetzliche Kranken-
4 versicherung

________________________________________________________________________

BG Ambulanz Ambulantes Operieren
(AOP)

«d Gesetzliche Kranken-
versicherungen

Kassenarztliche
Vereinigungen

*in Anlehnung an C. Niehues (2012) Notfallversorgung in Deutschland, S. 153

Chefarztambulanz /

Privatpatient Selbstzahler

Patient

27.01.2025
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Originalarbeit
5
Evaluation eines Assistenzsystems zur Nothall [ ¢
Patientensteuerung in der Notaufnahme - 18
peesaenel _ _________________________[&
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Antje Fischer-Rosinsky, André Gries <24 h _ 19
Universitatsmedizin Charite u
n: 1840 (selbstandige Vorstellung) >0
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UbereinStimmung Athe/Smed'l': 19% arztliche Einschatzung B SmED-Kontakt+
Mot NN 6!
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niedergelassener E ET . ZNA konnen in den
Sektor [, 37 ~ niedergelassenen Sektor
; | | . | - | vermittelt werden bei
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»EDCAM“

Nachlast

Widerstande gegen Verlegung
oder Entlassung von Patienten
der ZNA ,Exit Block”

Vorlast

Anzahl von den Patienten die in
der ZNA behandelt werden
mochten

Kontraktilitat

Arbeitsleistung und Produktivitat der ZNA

mod. nach Mockl et. al.



Exit Block in Richtung KH als Ursache
Pin M. et al. Dtsch Arztebl 2022

Information der Integrierten Leitstelle liber
Kapazititserschopfungin den letzten 24 h

Exit Block? Anteil Anzahl o ("Abmeldung")?

- i 504 —

Nein 16,0% 58 ::IZ:
Gesamt 100 % 362 200%

10,0%
0,0%

nein

Exit Block-Griinde (Mehrfachnennungen méglich)?

Ursachen fiir Exit Block Anteil Anzahl

Abverlegung auf Normalstation aufgrund Bettenmangel
verzogert

Abverlegung auf IMC aufgrund Bettenmangel verzdgert

Abverlegung auf Intensiv aufgrund Bettenmangel verzégert

Verlegung in externe Kliniken aufgrund Bettenmangel 37,9 % 137
erforderlich
Trifft nicht zu, da kein Exit-Block vorhanden 9.4 % 34

Sonstiges 10,8 % 39



Zontrale Notaufnahme Trauma

Zentrale Notaufnahme NonTrauma
Schockraum Trauma

Schockraum NonTrauma

Intensiviherapse konservativ mit Beatmung

Intensiviherapie konservativ ohne Beatmung

Intensivtherapie operativ mit Beatmung

Intensiviherapie operativ ohne Beatmung

Herzkatheter-Labor

 Stroke-Um

Computertomographie

padiatrische Versorgung

goburtshifiche Versorgung (KreiBsaal)

Isolationsmogiichkeit Zentrale Nolaufnahme
Isolationsmogichkeit periphere Station

Isolationsmdglichieit Intensivstation

vaECMO - Kressfaufunterstitzung

wECMO - Lungenunterstiitzung

Intensivkapazitaten

Ein ganz normaler Tag
In IG-NRW ...



Ergebnisse der 2.Blitzumfrage .. ..
Pin M. et al. 11/2023 80,0%

70,0%

60,0%

50,0% a3,7%

Crowding existiert bei aller ZNA wox

30,0%
20,0%

der Falle in Richtung IMC o

0,0%

Bettenmangel verzogert verzogert erfolgte
erfolgte

Abverlegung auf Abverlegung auf IMC  Abverlegung auf Intensiv

d e r Fa I Ie i n R iC ht u n g I C U Normalstation aufgrund aufgrund Bettenmangel aufgrund Bettenmangel

verzbgert erfolgte

Ursachen fiir Exit Block
(Mehrfachauswahl moglich)

42,9%

28,5%

Verlegung in externe
Kliniken aufgrund
Bettenmangel erfolgen
musste

12,1% 10,3%

Trifft nicht zu, da kein Exit Sonstiges (bitte angeben)

Block vorhanden

Hat der Exit Block in den letzten 12
Monaten zugenommen? (n = 382)

zugenommen
dahnlich geblieben

Anteil

57,6%
31,4%

Anzahl

220
120

abgenommen

8,4%

32

nicht beurteilbar

2,6%

10




Ausblick auf die weitere Entwicklung fur Oberhausen

Einfuhrung einer Integrierten Leitstelle (ILS):
Herr Afflerbach

RettD als Teil des SGB V:
Herr Afflerbach

Vor allem Gesundheit



Ausblick auf die weitere Entwicklung

Ersteinschatzungsverfahren:

Die erhoffte Reduzierung von Patientenzahlen ist wissenschaftlich
fragwurdig

Potentielle Pat.-Gefahrdung missen ausgeschlossen werden
Finanzierung und notwendiger Aufwand kann aktuell nicht
abgeschatzt werden

Gefahr das eine weitere Zunahme der sektoralen Trennung mit einem
hohen Aufwand ohne Nutzen einhergeht

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 57



Ausblick auf die weitere Entwicklung

Integriertes Notfallzentrum:

* Planungsgrundlage 100.000 oder 250.000 Einwohner?

* Ist die KV in der Lage dies personell zu leisten?

* Potentielle Pat.-Gefahrdung mussen ausgeschlossen werden!

* Ist die Finanzierung gewahrleistet ?

* Sind einzelne KH in der Lage den Patientenansturm auf ein
mogliches INZ zu bewaltigen?

Vor allem Gesundheit AMEOS Gruppe | 58



Es bleibt spannend ...

10RE
NTINUED s
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Vielen Dank fur lhre Auftmerksamkeit

Ihr Ansprechpartner:

Michael Reindl
Tel. +49 (0)208 695-6701
Michael.Reindl@ob.ameos.de

Vor allem Gesundheit ameos.eu
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