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Akutprimarversorgung

* Was ist eine Akut-Primarversorgung?

* Hausarztliche Versorgung?
* innerhalb von welcher Zeitspanne? 24h?

* Wahrend Praxisoffnungszeiten immer beim Hausarzt?

* |Ist eine Akut-Facharztversorgung erforderlich?
* Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Gynakologie, HNO, Augen etc?

* Wo findet diese statt?

Senatsverwaltung
fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege

BERLIN

* |st eine Abgrenzung zur Notfallversorgung moglich und sinnvoll?

* Rettungsdienstliche Notfalldefinition?

* Zeit bis zur Versorgung?
* Ressourcen des Krankenhauses erforderlich?

* Verbleib der Patienten?




Die ex ante Perspektive
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Regierungskommission 2023 - Integrierte Akut- und Notfallversorgung

Reform der Notfallversorgung
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Die ex ante Perspektive — Gemeinsame Notfallleitstelle
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SmED Ersteinschdtzung Dashboard (https://smed.ziapp.de/)

* Anrufer 116 117
* Fast 50% Notfall bzw. schnellstmogliche arztliche Behandlung

» weitere > 30% arztliche Behandlung innerhalb von 24h

SmED Assessments Absolute Zahlen SmED Empfehlungen zur Dringlichkeit

schnellstmdgliche drztliche Behandlung

Arztliche Behandlung innerhalb von 24h

Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24h erforderlich
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01.03. 01.05. 01.07.
2023 2023 2023 0




Senatsverwaltung
fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege

BERLIN | ¥}

SmED Ersteinschdtzung Dashboard (https://smed.ziapp.de/)

SmED Empfehlungen zur Dringlichkeit

Notfall

schnellstmdgliche drztliche Behandlung

Arztliche Behandlung innerhalb von 24h

Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24h erforderlich

k.A./Befragung unklar

" Notfallversorgung?

Akut-Primarversorgung?
Akut-Facharztversorgung?

Akutversorgung?
48h oder 72h?
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SmED Ersteinschdtzung Dashboard (https://smed.ziapp.de/)

SmED Empfehlungen zur Dringlichkeit
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|

Arztliche Behandlung nicht innerhalb von 24h erforderlich
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Pflegerische Amb. Palliativ- Sozialdienst

k.A./Befragung unklar Notfallver- versorgung
sorgung




Senatsverwaltung

fiir Wissenschaft, B E R L I N

Gesundheit und Pflege

Steuerung durch Gemeinsame Notfallleitstelle

Viele Patientinnen und Patienten, die sehr schnell gesehen werden sollen:
* Wer legt die Disposition fest, gibt es einen Standard?
* Regionale Losungen erforderlich?

Regierungskommission 9. Stellungnahme: r o el
,Die Anforderungen an Struktur-, Prozess- und soweit Beformtdsr oIl Una Akliverorgiing
. . . ... . . . . Rettungsdienst und Finanzierung

mdglich Ergebnisqualitit sowie die Qualifikation des

eingesetzten Personals in Leitstellen und der

Notfallrettung sollten lidnderiibergreifend vereinheitlicht
werden”
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Steuerung durch Gemeinsame Notfallleitstelle

Steuerung in Notaufnahmen / klinische Notfallmedizin:

* Immer bei Verdacht auf zeitkritische Erkrankung (Sepsis, Herzinfarkt,
Lungenembolie, Schlaganfall....)

* bei fachspezifischem akuten Versorgungsbedarf (z.B. Augenverletzung)?

» Bei fehlenden akuten Ressourcen im vertragsarztlichen Sektor?

* Aus medizinischer Sicht (ex ante Perspektive): im Zweifel Steuerung in
dringlichere Kategorie (ggf. INZ)
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Regierungskommission — Integrierte Notfallzentren

e INZ bestehen aus der Notaufnahme des Krankenhauses, einer KV-Notdienstpraxis im
oder direkt am Krankenhaus und einer zentralen Ersteinschatzungsstelle (,,Tresen®)

e Integrierte Notfallzentren (INZ) an allen Krankenhdusern der erweiterten und
umfassenden Notfallversorgung (Level 2 und 3), wenn erforderlich auch an

Krankenhausern G-BA-Stufe 1 (Level In)
e Erweiterte Offnungszeiten (24/7 in Level 3)

e Integrierte Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche (KINZ) aufzubauen

» |Ist das leistbar (Doppelstrukturen / Fachkraftemangel)?

» Ist das notwendig, wenn mehr (alle) Patient:innen tber die GNLS gesteuert

werden?

> Ist das kosteneffizient?
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Integrierte Akut- und Notfallversorgung — Rolle der Krankenhauser

* Die GNLS wird den Notaufnahmen Akut- und Notfallpatienten zuweisen,
die auch ambulant verbleiben werden

* Beifehlender Verpflichtung der Patienten zum Kontakt der GNLS werden
Notaufnahmen / INZ auch weiter direkt aufgesucht werden

* Kliniken / Notaufnahmen sind bereits in die Behandlung ambulant
verbleibender Patienten mit eingebunden

* Moglichkeit Weiterleitung nach Behandlung Giber TSS erforderlich
e Vergutung muss geklart werden

» Effekte der Patientensteuerung mussen tberpriift werden
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INDEED - Diagramm der letzten bzw. ersten Arztkontakte 365 Tage vor bzw.

Senatsverwaltung
fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege

BERLIN

nach einer ambulanten Notaufnahmebehandlung (2016)
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Legende: HA = Hausarzt, Sonst. APK = sonstiger Arzt-Patienten-Kontakt, NA = Notaufnahme, ND = Notfalldienst, Stat = Stationdre Behandlung,
Sonst. Komb. = Sonstige Kombinationen, Keine Vorbeh. = Keine Vorbehandlung, Keine w. Vorbeh. = Keine weitere Vorbehandlung, Keine w.
Folgebeh. = Keine weitere Folgebehandlung, Gest. ohne w. Folgebeh. = Gestorben ohne weitere Folgebehandlung, Keine Folgebeh. = Keine
Folgebehandlung, Gest. ohne Folgebeh. = Gestorben ohne Folgebehandlung

https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/426/2023-06-30_INDEED_Ergebnisbericht.pdf
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Gesundheit und Pflege

Digitalisierung, Datenerhebung und -analyse

* Beispiel INDEED Projekt: Analyse von
Patientenstromen sind dringend erforderlich und
hilfreich fur

» Effektivitat der Steuerung

* Bedarfsplanung

* Qualitatssicherung

 Empfehlung Regierungskommission fur Bundesweites Register mit Notfall-
Daten von Integrierten Leitstellen, KV, Krankenhaus und Rettungsdienst
sinnvoll
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Fazit

* GroRe Uberschneidungen zwischen Akut- und Notfallmedizin aus der Ex-
ante Sicht

 Eine GNLS wird immer Patient:innen in Krankenhauser steuern, die am
Ende ambulant verbleiben

* Klinische Versorgung im Krankenhaus Bestandteil einer integrierten Akut-
und Notfallversorgung

e Gute Datengrundlage muss geschaffen werden

e Derzeit Bund-Lander-AG zur Notfallreform




Vielen Dank fur
lhre Aufmerksambkeit!
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