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↗ MEDIEN
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Veränderungsfaktoren

↗ HINTERGRUND

SEITE 3

↗FACHKRÄFTEMANGEL:
• REDUKTION DIENSTBELASTUNG

• ZU WENIGE FACHKRÄFTE FÜR ZU VIELE STANDORTE
• SPEZIALISIERUNG DER ÄRZTESCHAFT

↗FALSCHE VERGÜTUNGSANREIZE
• FINANZIERUNG KRANKENHAUS ÜBER AUSLASTUNG

• GEDECKELTE VERGÜTUNG FÜR NOTDIENST
• UNGENÜGENDE DIFFERENZIERUNG 
NOTFALLVERGÜTUNG IM DRG-SYSTEM

• VERGÜTUNG HAUSBESUCHE
• FINANZIERUNG RETTUNGSDIENST

↗STANDORTPLANUNG
• FEHLENDE ÜBERGREIFENDE STANDORTPLANUNG

GESUNDHEITSKOMPETENZ
• KRANKHEITSBEZOGEN
• SYSTEMBEZOGEN

INANSPRUCHNAHMEVERHALTEN
• 24/7
• ONE STOP SHOPPING
• FEHLENDE KOORDINIERUNGSANGEBOTE
• ABSCHAFFUNG PRAXISGEBÜHR

NACHFRAGESEITEANGEBOTSSEITE
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Notfallversorgung: intersektorale Versorgung par excellence
↗ KOORDINATION/STEUERUNG

SEITE 4
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Einweisung

Entlassmanagement

Bereitschaftsdienst

Vertragsärzte

Haus-
besuch

Notfall-
praxis

KH-Notfallversorgung

Rettungsleitstellen

Patient

2.1.

ambulant / stationär

Planung: Land

Träger: Kommune/ 
Private

Rettungsdienst

Rettungstransporte

• Rahmenplanung: Länder
• Träger: Kommune
• Integration: Feuerwehr/ 

Katastrophens., Rettungsw.

• Konzessions-/ Submis-
sionsmodell

• Eigenbetrieb / Kommune

3a 3b

Krankenhaus

Apotheke!
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TSVG fordert Steuerungsplattform für die vertragsärztliche Versorgung

↗ KOORDINATION/STEUERUNG
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• 116117 als Plattform für Zugangsfragen von Versicherten im Akutfall und bei Terminproblemen
• Multi-Channel-Plattform: Telefon, Webseite, App
• 24/7 erreichbar
• Steuerung von Versorgung durch vertragsärztliche Plattform
• Verknüpfung mit 112

Aufbau dezidierter Akutversorgungsstrukturen durch die KVen

• Über 750 Bereitschaftsdienstpraxen der Kven, weit überwiegend an Kliniken
• Arbeitsteiliges Vorgehen, ergänzt durch fahrenden Dienst
• Bundesweit einheitliches Ersteinschätzungsverfahren SMED
• Finanzierung aus den Verwaltungskostenhaushalten der KVen



   
     

Und dann kam Corona…

↗ KOORDINATION/STEUERUNG

SEITE 6

Massiver Anstieg von Anrufen, Aufskalierung des Angebots

Einzige 24/7 Informations-Hotline 

Einsatz von Chat- und Voicebot

Ausbau der Plattform auch für Impfzentren und Covid-Praxen

(Initial?) Deutlicher Rückgang von Notfällen, Krankenhausbelegungen und ambulanter Inanspruchnahme

Auswirkungen auf die Struktur von zentralen Notfallstandorten noch nicht absehbar
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Blick nach vorne

↗ ZUSAMMENFASSUNG

SEITE 7

Emanzipation Notfallversorgung ambulant wie stationär erforderlich

Engere Vernetzung von ambulanter, stationärer und Rettungsdienstangebot 

Weiterer Ausbau Angebotsstruktur und Servicelevel

Übergreifende Notfallreform ambulant/stationär/Rettungsdienst steht noch aus

BMG-Referentenentwurf liegt vor, Corona-bedingt verzögert

Kein eigener Sektor!

https://www.kbv.de/html/healsy20.php
Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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SVR-Vorschläge zur Reform der Notfallversorgung mit 
Fokus auf zentrale Anlaufstellen und integrierte Leitstellen

↗ KOORDINATION/STEUERUNG
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(NEU)-ORGANISATION DES ÄRZTLICHEN BEREITSCHAFTSDIENSTES https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/Gutachten/2018/SVR-Gutachten_2018_WEBSEITE.pdf
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