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e Ein Blick zurtck...
- Empfehlungen... P
e Call Center und Ressourcen...
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¢ Zurlck in die Zukunft... TR i
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Die Zukunft ist schon lange da... A faichan Sochi

T
‘ Trends und Medizindkonomie

Anaesthesist 2003 -52:718-724 A.Gries"2 - M.Helm? - E.Martin’
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20«1 Zukunft der Notfallmedizin in
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Anaesthesist 2017; 66: 307-317
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Kurzer Blick zuruck (sicher unvollstandig!)... %te'Pf;gx
2018 SVR Gutachten
2018 GBA Beschluss Notfallstrukturen

2019/20 Referenten- / Gesetzesentwurf (BMG)
Reform Notfallversorgung

02/2020 Stellungnahme & Anhdérung

10/2020 ,zunachst keine Reform* (BMG)

IS0%P KAMPFTAKTIK

2020/21 Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG)
2022 Krankenversicherungsfinanzierungsgesetz (§120)
2022/23 Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)

2022/23 Empfehlungen Regierungskommission
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,,Die Mauer muss weg... " %"9 —

’m YA Geteiltes deutsches Gesundheitswesen

GESUNDHEIT

SVR Exemplarisch: Notfallversorgung (Status quo)

GESUNDHEIT

= 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 fiir Leertransporte
-> mehr Patienten in Notaufnahmen / Rettungsstellen
-> stat. Aufnahmen steigen, da finanziell attraktiver als amb.

= Uberlastung und Unzufriedenheit des Personals

Sachverstandigenrat zur Bogutachtung dor Entwicklung im Gesundheitswesen = Steigende Kosten, insbesondere infolge nicht bedarfs-
gerechter Versorgung auf hoheren Versorgungsebenen

Die Mauer muss weg — Nee Wege zur sektoreniibergreifenden Versorgung. Ferdinand Gerl
it 20Prof % Fel

https://

Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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SVR-Gutachten 2018... WOGAI ii:ii;zklinikum

Wiss. Arbeitskreis Zentrale Notaufnahme

Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL)..

= Integrierte Leitstelle” (ILS)
(Arzt + Disponenten)
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ﬁ gehféhige .
H L Integriertes Notfallzentrum (INZ)...
z
g l = Zentrale ein Tresen”
= s inschétzung nach Dringlichkeit + Nachforderung .
al : Bedarf?) Rettungsdienst | _beisecart _ Housbesiehrmapdienst |
2 Arzt/Arztin 1 (ggf. mit Notarzt) ! Palliative-Care-Team
& 2 Prasiinungszsken e =
= i 4--‘ KV: Arztlicher H Kiinik: Zentrale l. '
Z T p ey .
< [ Rettungsdienst (RD)...
4 ! [E—Tft 1
= 1 Kinik it Integrertem Notfallzentrum INZ) 1
g 1 ] !
g 1 i 1
= | ambulante ambulante | stationare Versorgung i
g 1 Behandlung Behandlung vor Ort :
g
olB !
F 30 1 <
o § 1 Nutzt Notfall-Algorithmen/Versorgungspfade, Zugriff auf verfiigbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle.
218 5 liche ,Generalstent, breit (Algemein-)Mediziner mit i
% @ Erfahrung. Die i muss angig
o 3 Ggf. mit kinder- und/oder und/oder
g
2
oy
&
a

Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung
Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
Gutachten 2018
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Neue Notfallstrukturen 2018 (G-BA) ...

\
$ \Il,,g%
BAnz AT 18.05.2018 B4 e 2 = Gemeinsamer
Tragende G ru nde ";lm\“'ii Bundesausschuss

Beschluss

zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses

iber die Erstfassung der Regelungen zu einem
gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern gemiaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

des Gemeinsamen E
liber die Erstfassun
gestuften System v¢
kenhausern geman ¢

Vom 19. April 2018 Vom 19. April 2018

Der Gemeinsame Bundesausschuss

Crnts, Ao D 1

Aktualisierter Stand: 11. Oktober 2018
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G-BA 2018 - Zentrale Notaufnahme...

Anforderung Bemerkung

Notfallversorgung in Zentraler Notaufnahme . tberwiegender Teil der Notfallpatienten
. ggf. Ausnahme: Kinder und Geburtshilfe

Benennung verantwortlicher Arzt und verantwortliche
Pflegekraft

e
validiert
innerhalb von 10 Minuten nach Eintreffen

rdumlich abgegrenzte, fachtbergreifende Einheit mit |
eigenstandiger fachlich unabhéngiger Leitung

e ————
< strukturiertes System zur Behandlungspriorisierung .
.

Dokumentation

DORUMentation der wesentlichen Parameter und

Befunde (Mindeststandard)
——

e ——
Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und
Akutmedizin“ und ,Notfallpflege”

sobald im jeweiligen Bundesland verfiigbar —

mindestens fiir verantwortlichen Arzt und

verantwortliche Pflegekraft Pt

organisatorisch der Notaufnahme angescH ossene

Beobachtungsstation

———
Tor Kiniken der erweiterten und umfassenden
Versorgung
mindestens 6 Betten
Verbleib von Notfallpatienten unter 24 Stunden, bis
der weitere Behandlungsweg geklart ist

der stai i (G-BA).
Anforderungen an die Zentrale Notaufnahme.
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Krankenhausversorgung
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‘j"nd Integrierte Nof

dheitsversorguni """-kem., her
Versor..

{

| kurz-, mittel-ung -~ und operativen
/

/

“é“'ndpsycmame (A lickiuhg der

‘f"wgsd/ensr und Fir

/

Integrierte Leitstellen...

r— Reglerungskommlsswn
o fiir eine modeme und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung.

02/2023

' Vierte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und

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

Universitatsklinikum
Leipzig
‘Anstalt sffentlichen Rechts

Integrierte Leitstellen
(flachendeckend, 112 und 116117)

Ersteinschatzungsinstrumente
(Dringlichkeit und unmittelbarer Handlungsbedarf)

Definiertes Leistungsangebot
(inkl. behandlungsabschlieliende Beratung)

allgemeinarztliche und kinderarztliche telemedizinische
Beratung bzw. Videosprechstunde
(allgemeinarztliche, kinderarztliche, 24/7)
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Integrierte Notfallzentren... %Leng -

*  Definition INZ:
Notaufnahme + KV-Notdienstpraxis + ,gemeinsamer Tresen®

*  Verortung:
Stufe 2-KH (erweiterte Notfallversorgung) (ggf. Stufe 1)

09/2023
r_ * Leitung
oo i KV und KH gemeinsam (sonst KH)
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
Reform der Notfall- und Akut- M Ersteinschatzu ngsinstrumente
versorgung in Deutschland . . . .
Integrierte Notfallzentren und D rl ng | |Ch ke|t u nd Be re|Ch

Integrierte Leitstellen

» Standards (technische/personelle Ausstattung)
- KV-Notdienstpraxen: FA-Titel, Qualifikation Notfallmedizin
- Kliniken: G-BA-Vorgaben, Empfehlung Facharzt Notfallmedizin

» telemedizinisches 24/7-Angebot
INZ/Notaufnahmen niedrigerer Notfallstufen -> Stufe 3-KH
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Rettungsdienst (1)... %te"’i'g -

(5 Fesirungsionmission * eigenes Leistungssegment (SGB V)

a) Leistung der Leitstelle
Steuerung-/Koordinierung

b) Notfallversorgung
f- Versorgung vor Ort durch NFS (NA)

et ST it el e c) Notfalltransport
geeignete Gesundheitseinrichtung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rett dienst und Fi ierung

d) Spezielle ambulante Notfallversorgung
pflegerische Notfallversorgung, Palliativversorgung,
Krisenintervention
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Rettungsdienst (2)...

i

gierungskommission
erre und bedrgerechte

' Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir sine moderne
e & ipchy

Reform der Notfall- und Akutversorgung:

Rettu di und Fi ung

Universitatsklinikum
Leipzig
‘Anstalt 5ffentlichen Rechts

Transparenz und Qualitatssicherung

Notfallversorgungsregister (KV, RD, Notaufnahmen)
Versorgungsqualitat, Kosten, digitale Vernetzung (eAkte)

Erfassung/Abfrage Ressourcen (IVENA)
Steuerung, Prozessoptimierung

Zentralisierung Leitstellen (Telenotarzt)
landkreistbergreifend

Notfallsanitaterinnen
Befugnisse ausweiten, Generaldelegation

Ausbau Luftrettung

allgemeine Gesundheitskompetenz / Einbeziehung Bevdlkerung
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Finanzierung Rettungsdienst...

r Regierungskommission
wl o eine moderne und bedurfogerechis
Krankenhausrorsargug

' Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission filr eine moderne
Sind Bed B ity

Reform der Notfall- und Akutversorgung:

Rettungsdienst und Fi ierung

Universitatsklinikum
Leipzig
‘Anstalt ffentlichen Rechts

Betriebs- und Vorhaltekosten
Krankenkassen

Bundeseinheitliche Entgelte
Verhandlung Krankenkassen und Leistungserbringer

Vorhaltepauschale und Leistungsanteil

Investitionen
Lander, Kommunen

mittel-/langfristig:

- Finanzierung des Rettungsdienstes (inkl. der Leitstellen)
durch Krankenkassen (einschl. Investitionen und Vorhaltung)

- Ausgleich durch die Kommunen und Lander
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Resourcenfrage...
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Leipzig

Reform der Notfallversorgung

Leitstelle
Ersteinschatzung durch Fachkrafte,
algorithmusgestii

verfligbar

,»(zur Zeit) nicht

“J IT-Plattform® - -~~~ e s e i

W

2

Rettungsdienst

»(zur Zeit) nicht

EiE

INZ/KINZ/Krankenhaus

Notarzt und
Notarztin - 11
l ¢ verfluigbar
Vor-Ort-Behandlung
r e
Regiert ion 02/2023, S. 14 E
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Inanspruchnahme und Ressourceneinsatz...

Schlussfolgerung:

Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt sffentlichen Rechts

stationare Weiterbehandlung abh. vom Zuweiser und

vom Leitsymptom

bei jedem 6. Selbstzuweiser (besonders bei Non-
Trauma) stationare (auch intensivmedizinische)
Weiterbehandlung notwendig

95 % aus der ZNA wieder entlassene Selbstzuweiser

(nach Trauma)

B

viele ZNA-Zuweisungen in erster Linie zur

Ausschlussdiagnostik

Eil

P

und Fallart, Z le N UKL 2019 (n = 34 178)

Arzt, niedergelassener bzw. KV-Arzt; entl., entlassen; NEF, Notarzt;
RD, Rettungsdienst ohne Notarzt; RTH, Rettungshubschrauber; stat., stationar,
SE, Selbsteinweiser, UKL, Universitatsklinikum Leipzig

\

im niedergelassenen Bereich fehlen entsprechende
Versorgungsmaoglichkeiten

Zentrale

Gries A; Schrimpf A; von Dercks N (2022)
in igkeit von der Art der i
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Ambulante Versorgung (auch heute wieder) in Gefahr... %‘-e'Pz'gx

Arzte
fiirchten um
ambulante
Versorgung

Dresden. Angesichts enormen

Kostendrucks auf die Praxen sieht sl
3-& )K?ssgna;zmcheﬁ v%,ermhigung Heckemann forderte die Kas-
m Sachsen die flaichende- -
cende i Venarging f}fn %uf, _dl;er Verantwortung fiir
: aus e- I
mann forderte Bundesgesund- s o ert_en QEI'ECht Z'U:.WE.‘E[' ¥
haweﬂm K’“ﬁ"‘“‘ den und ausreichend Geld fiir die
N lau ung vom Mon- '
?k”segn migary dﬁnge% toniwi ambulante Versorgung zur Verfii-
\ un
Steigende Praxis-, Personal- gung 2u stellen,

Leipziger Volkszeitung 08.08.2023
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Die Steuerung ist gut... %E‘;i';’:ig“atsmnikum

‘Anstalt sffentlichen Rechts

Bundesministerium
fior Gesundheit

®

Ersteinschatzung

Medizinischer N¢ —— 3
= = Gemeinsamer
“m  Bundesausschuss

B o
@) - G 0537

Ersteinschdtzung in der Notfallversorgung: G-BA klagt gegen Beanstan-
dung der Aufsicht

=

Hilfesuchende
Person

Berlin, 5. Oktober 2023 - Der Geme ST e a verstandigt, juristische Schritte gegen
die B dung des Bundesg dheit i iums (BMG) an seinem Richtlinien-Beschluss zur Ersteinschatzung in der
stationaren Notfallversorgung einzulegen. Das BMG hatte als Aufsichtsbehorde Kritik am G-BA-Beschluss vom 6. Juli 2023
gelbt und ihn als rechtswidrig” eingestuft.

Die neue Richtlinie regelt qualitative, personelle sowie organisatorische Details fur ein neues Verfahren im Umgang mit
Hilfesuchenden in Notaufnahmen von Krankenhausern. Ziel ist es, Hilfesuchende entsprechend des konkreten medizini-
schen Bedarfs entweder in die ambulante oder stationare Versorgung zu lenken. Ohne eine rechtliche Freigabe des Be-
schlusses durch die Aufsichtsbeharde kann die neue Richtlinie nicht in Kraft treten. Die angestrebte Entlastung der Not-
aufnahmen der Krankenhauser kommt damit nicht zum Tragen.

Prof. Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender des G-BA, zu einigen ten der beim Land lgericht Berlin=Bran=
denburg angestrebten Klage gegen die Beanstandung durch das BMG: Fur mich sind vier Bereiche ausschlaggebend, um

CDR UM ZUZS, VETTAIT ETE T TR YT ‘
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Notfallversorgung in die richtigen Hande... et fenichen ech
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Patient/-in

(Arzt + Disponenten)
I
gehfihige
Patienten
4

== Zentrale Anlaufstelle: ,ein Tresen*

Nachforderung

nach Dringlichkeit + -
Bedarf2) ’_RimsazeT\:_r._aew d Haufbe;:fl"p;l/:::fdw"m ]
P I 1 (ggf. mit Notarzt) Palliative-Care-Team
SR *'[ Zentrum fiir Akut- und j|<—]

Notfallmedizin (ZENAN)

1

i an den Kliniken

! v T v
1

1

1 3 L]
5 | izt ZENAN:
Y el T Tk e LR » Versorgungsauftrag fur alle Akut- und

1 Nutzt Notfall-Algorithmen/Versorgungspfade, Zugriff auf verfigbare Ressour

pch e e g Notfallpatienten

E
Erfahrung. Die Ersteinschtzung muss weisungsunabhngigvom Krankenhau

3 Ggf. mit kinder- und/oder augenaratiichem Bereitschaftsdienst und/oder psy] @ Bedarfsgerechte Vorhaltung
* Finanzierung Krankenkassen und Lander

BunbiosianefoN uasguldizsipiaul ‘uspuayiaibiaqnualopes Jaule unmus ¢ 1-pL Bunppqay

Bunjiaisieq ausbi3 BleND

Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung
Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
Gutachten 2018
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Weitere Aspekte:

* Klimaschutz/ —einflisse?

+ Politische Entwicklung

» Demographie / Bevolkerungsdichte
 Digitalisierung (Telemedizin)

+ Starkung nichtarztlicher Kompetenz

2025 2030 2035 2040

KH-Zahl ||| (1400)

Empfehlungen Steuerung durch

Regierungskommission Zentrale Registerdaten (IT) KH-Zahl ||| (1000)
Notfallversorgung ) )
KH-Reformgesetz nur noch in definierten FA fiir Notfallmedizin KBV gibt Sicher-
Kompetenzzentren (ZENAN) in einigen LAKs stellungsauftrag ab
Bundestags- ) - o
Professionalisierung ILS Konsolidierung

N
wahl (2025 ff.) 2 (call center / Telemedizin) Personalmangel
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Vielen Dank !

andre.gries@medizin.uni-leipzig.de
http://zna.uniklinikum-leipzig.de

LIFEMED
SAVE THE DATE

LIFEMED
2024

15.-16.03.2024
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