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Keine zufriedenstellende Notfallversorgung in Deutschland

Neuordnung erforderlich

Nachfrageseitig

Patienten...

... verstehen Unterscheidung
zwischen ambulanten und
stationaren Anlaufstellen nicht,
Zustandigkeiten unklar

... kdbnnen ihr gesundheitliche
Problem nicht richtig einschatzen

... suchen den bequemen Weg

... brauchen zentrale Anlaufstelle
unabh. von Datum und Uhrzeit

Quelle: RWI

Neuordnung

der Notfall-
versorgung

Angebotsseitig

Drei schlecht abgestimmte Saulen:
Rettungsdienst, ambulant,
stationar

Ausdiinnung vertragséarztlicher
Versorgung auf dem Land

Vertragsarzte haben keine Freude
am Notdienst

Kostenstrukturen der Kliniken
passen nicht zu Bagatell-Notfallen,
Anreiz zu stationarer Aufnahme
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Fehlsteuerungen in der Notfallversorgung in Deutschland
Notfallambulanzen der Krankenhauser ,laufen tber*

Notfall als Aufnahmeanlasse in die akutstationare

Beobachtungen Behandlung in % aller Anlasse (Stat. Bundesamt)
Gutachten vdek (2016)

» Bis zu 25 Mio. Menschen j&hrlich in den
Notaufnahmen der Krankenhauser behandelt

» Steigende Tendenz

» Aussagen von Fachgesellschaften: 1/3 der
Patienten konnte bedenkenlos im nieder-
gelassenen Bereich behandelt werden

Statistisches Bundesamt (2016)

* Immer mehr stationare Féalle werden als Notfall
ins Krankenhaus eingewiesen
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Quelle: vdek, Statistisches Bundesamt
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Demografische Entwicklung erfordert Blindelung der Ressourcen

Mehr Patienten

Demografische
Entwicklung in
Deutschland

Weniger
Beitragszahler

Weniger Fachkrafte

Lokale Demografie \_/_ersc_harfung v.a.in
landlichen Regionen

Quelle: RWI

Biindelung der
Kapazitaten in der
Gesundheits-
versorgung
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Backup

Geodemografische Entwicklung im Ruckblick
Zeitintervall 2008-2013 Relative, am bundesweiten Trend
gemessene Wachstum/Schrumpfung:

stark wachsend

wachsend

slabil
schrumpfend

stark schrumpfend

Betrachtete Entwicklungsindikatoren:
+ Bevilkerungsentwicklung 2008-2013
+ durchschnitticher Wanderungssaldo der

Jahre 2009-2013
+ Entwicklung der Erwerbsfihigen 2008-2013
‘g @ g + Beschaftigtenentwicklung 2008-2013
. .t :‘,m?‘,:’; X * Entwicklung der Arbeitslosenquote 2007/8-2012/13

# Entwicklung der Gewerbesteuer 2007/8-2012/13

Kilassifizierung nach der Haufigkeit von Entwicklungs-
indikatoren im untersten (<20 % aller Werte) und

obersten (=20 % aller Werte) Quintil

- stark schrumpfend: 3-6 Indikatoren im untersten Quintil

- schrumpfend: 1-2 Indikatoren im untersten Quintil

- slabil: keine Indikatoren im untersten oder obersten Quintil
- wachsend: 1-2 Indikatoren im obersten Quintil

- stark wachsend: 3-6 Indikatoren im obersten Quintil

100km_, © BBSR Bonn 2015

Quelle: BBSR
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Aulerdem sind bestehende Versorgungsstrukturen oft nicht optimal

Sehr guter Zugang zur Krankenhausversorgung in Deutschland
Hohe Krankenhausdichte
Sehr gute Erreichbarkeit der Grundversorgungsangebote
Im Durchschnitt hohe Dichte an Vertragsarzten

Aber

Wirtschaftliche Lage der kleinen Krankenhauser, vor allem der kleinen Grundversorger,
schwierig; Fixkosten kdnnen nicht ausreichend gut erwirtschaftet werden; aul3erdem
kann nicht immer Top-Qualitat geliefert werden

Haus- und Facharzte in landlichen Regionen werden weniger

Losung: Kapazitaten der ambulanten und stationéaren Versorgung zentralisieren

Nebenbedingungen: Gewahrleistung der Notfallversorgung und Aufrechterhaltung eines
Wettbewerbs

Quelle: RWI
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Vorschlag flr ein neues Konzept zur Notfallversorgung notig

Stufe 1: Filter vorab, um Bagatellfélle zu identifizieren; Beispiel Medgate aus der Schweiz

« Patienten kénnen 24 Stunden am Tag und 7 Tage in der Woche direkt mit einem Arzt
telefonisch Kontakt aufnehmen

* In50% der Falle konnen Probleme abschlieRend geldst werden, es muss kein weiterer
Arztkontakt stattfinden

Fernbehandlungsverbot
aufheben!

* Injeder ,Versorgungsregion®“ mindestens eine zentrale stets gleichbleibende
Anlaufstelle, die rund um die Uhr besetzt ist

» Interessenslage unabhéangig von Krankenhaus
« Schnelle Abklarung des Notfalls: Bagatelle oder lebensbedrohlich?
« Aufteilung in ambulante oder stationare Weiterbehandlung Sektoreniibergreifende

Stufe 2: (Unabhangige) zentrale Anlaufstelle fir alle Notfélle

Notfallversorgung verbessern!

Stufe 3: (ambulante oder stationare) Weiterbehandlung,
falls erforderlich

Quelle: RWI; Medgate
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Integrierte Gesundheitszentren in landlichen Regionen
Zentralisierung, Versorgung aus einer Hand, Vorhaltekosten teilen

Integriertes

Gesundheits-
zentrum

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2016
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Backup

Beispiel: Campus-Modell Bad Neustadt a.d. Saale

o

e
4 ?t'.% =

Quelle: Rhon Klinikum AG
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Dabei Nutzung moderner Technologien, um Flache zu versorgen

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2016

Drohnen
|
Telemedizin / Gendiagnostik
Apps Fernbehandlung |
Internet Selbst fahrender
Pkw ” {
| - 3D-Drucker
Wearables / - — | Robotik
Insidables .. Ambulan-
Digitales tisierung
Monitoring
o o (Compliance) — .
ePA Kinstliche
) Intelligenz
eGK Big Data
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Was kann die Versorgungsforschung zur Verbesserung der
Notfallversorgung leisten

G Daten: Bessere Datengrundlage schaffen

Korrelationen: Deskriptive Analysen des Versorgungsgeschehens und
Zusammenhange

Kausalanalysen: Evaluation von MalRnahmen zur Verbesserung des
Versorgungsgeschehens

Quelle: RWI
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Bessere Datengrundlage schaffen
Beispiele

Begrifflichkeiten
Klare Definition des Notfalls

Darunter Abgrenzung des Notfalls im DRG-System (Notfallleistungen mit Zusatzkennzeichnung
in der DRG-Kodierung)

Bessere Erfassung der eigeninitiativ die Notaufnahme aufsuchenden Patienten
Aufbau von Registerdaten zur Notfallversorgung®
Sektorenubergreifende Daten auf Versicherten- und Leistungserbringerebene
Bessere Verfligbarkeit bestehender Daten

Abwagung zwischen Datenschutz einerseits und Erkenntnisse fiir medizinische Versorgung
andererseits

(1) Siehe auch BMBF-Forderung mit Bezug zur Versorgungsforschung: http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/6663.php
Quelle: RWI
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0 Deskriptive Analysen des Versorgungsgeschehens und

Zusammenhange
Beispiele

Regionale Variation in der Inanspruchnahme von Notfallversorgung, differenziert nach Art der
Versorgung (ambulant / stationar) und Art des Notfalls

|dentifikation des Ausmalies der Fehlsteuerung
Kostenersparnis fur Versicherte, wenn nur ,,richtige” Notfalle in Notaufnahme behandelt werden?

Welche Pfade der Notfallversorgung flihren zu besseren Ergebnissen?

Qualitat und Ausmal? der Notfallversorgung

Bedeutung der Marktstruktur der Leistungserbringung (Anzahl Krankenhauser,
Rettungsdienststandorte, Anzahl Hausarzte)

Bedeutung von Anzahl und Art an Fachabteilungen, Anzahl und Qualifikation des Fachpersonals
Zusammenhang von Anzahl an Notfallaufnahmen und Wirtschaftlichkeit von Krankenh&ausern?

Zusammenhang zwischen Anteil Bagatellnotféalle und Behandlungsqualitéat bei echten Notféllen
(,,Verdrangungseffekt*)

Quelle: RWI
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a Evaluation von MaRnahmen zur Verbesserung des

Versorgungsgeschehens
Beispiele

Ursachen der Zunahme von Notfallaufnahmen mit geringer Behandlungsnotwendigkeit in
Krankenh&usern?

Effekte auf die Notfallversorgung durch Vergttungsanderungen?

Evaluation von Instrumenten zur effektiveren Patientensteuerung / Triage

Flhrt eine gut sichtbare Notdienstpraxis am Krankenhaus zu einer besseren Patientensteuerung?

Sind neue Versorgungsformen (integrierte Versorgung) erfolgreicher (Kosten/Qualitat) bei der
Notfallversorgung?®

Ist Fernbehandlungsverbot wirklich besser als Fernbehandlungsmodelle? (Beispiel Medgate)

Evaluation neuer Technologien hinsichtlich der Notfallversorgung

Was lasst sich auRerdem aus anderen Landern lernen?

(1) Siehe auch http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0019/251434/What-is-the-evidence-on-the-economic-impacts-of-integrated-care.pdf
Quelle: RWI
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