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Kennzahlen zur ambulanten und stationaren (Notfall)Versorgung in Hessen
Zukunftige Versorgungsstrukturen - Projekte zur intersektoralen Versorgung:
SaN — Das Hessenmodell

Hochster Modell

Zukunftsfahig durch Kooperationen
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(1) KENNZAHLEN ZUR AMBULANTEN UND

STATIONAREN (NOTFALL)VERSORGUNG IN HESSEN




KENNZAHLEN ZUR AMBULANTEN

NOTFALLVERSORGUNG
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Analysiert wurden die ambulanten Notfallabrechnungen des ABD und der Notfallambulanzen der Jahre 2015 bis
2020.

Das Jahr 2020 ist aufgrund Corona und der dadurch verminderten arztlichen Inanspruchnahme nicht mit den
Vorjahren vergleichbar.

Es finden hierbei nur Abrechnungen der Ersatz- und Primarkassen Berticksichtigung.

Dargestellt werden jeweils die Anzahl der Féalle (nur Falle mit Angabe einer Notfallpauschale 01205, 01207,
01210, 01212, 01214, 01216 und 01218) und die Anzahl der Kontakte (abgerechnete Notfallpauschalen) gesamt,
sowie getrennt nach Inanspruchnahme auf3erhalb der Praxis6ffnungszeiten (,BDO*) und wéhrend der
Praxiséffnungszeiten (,Nicht-BDO").

Die Félle werden nach ,BDO" und ,Nicht-BDO" anhand des ersten Kontakts (Tag und Stunde) im Fall eingestulft.
Die Einstufung der Kontakte nach ,BDO" und ,Nicht-BDO*" erfolgt anhand der tatsachlichen Inanspruchnahme

(Tag und Stunde). Somit werden mehrere Kontakte je Fall auch mehrfach gezahlt.
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Entwicklung der Falle 2015 bis 2020

Die Anzahl der Falle in der
ambulanten hessischen
Notfallversorgung ist im
Verlauf 2015 bis 2019
konstant. Aufféallig dabei ist
jedoch, dass eine deutliche
Verlagerung der Falle weg
von den Notfallambulanzen
hin zum ABD erzielt
werden konnte: rund 17%
mehr Falle im ABD in 2019
gegeniber 2015.
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Entwicklung der Kontakte 2015 bis 2020

1.606.125 1.619.920

1.610.589 1.594.226 1.582.657

Nach einem leichten Rickgang
in 2017 bewegt sich die

Inanspruchnahme der 1.212.874

J\:]pl 789.367 808.573
ambulanten Notfallversorgung g 907.383 918.306

in 2018 auf einem &hnlichen
Niveau wie 2015. Die Anzahl 648.166
der Kontakte im ABD geht im

Vergleich zu den Féllen minimal

zurlick, die Steigerung in 2019

821.222 785.653 743.368

698.742 701.614

gegenuber 2015 liegt bei rund
16%.

Notfallambulanzen

2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Vergleich Falle und Kontakte 2015 bis 2020

= Falle

— Kontakte

\\/

1@

2015 2016 2017
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2019

Gab es in 2015 noch 7,3%
mehr Kontakte als Falle, so
verringert sich diese Zahl in
2018 auf nur noch 5,0%. Dies
zeigt, dass die MaRnahmen
einer erfolgreichen Steuerung
der Patienten zur
Weiterbehandlung in die
Vertragsarztpraxen greifen.
Zur besseren Lesbarkeit
wurden die Daten fiir 2020
weggelassen.



Falle zu BDO- und Nicht-BDO-Zeiten

Die Falle, die in der ambulanten Notfallversorgung innerhalb der Praxisoffnungszeiten
auflaufen, gehen in 2019 gegeniber 2015 zurlck: -14,8%

2015 2016 2017 2018 2019 2020
BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO
ABD 787.830

Notfallambulanzen 464.505 453.659 . . . 422.402 . 323.127
1.243.590 257.065 1.252.335 244.616 1.277.414 224.755 1.312.613 216.978 1.324.143 218.997 959.319 193.956
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Kontakte zu BDO- und Nicht-BDO-Zeiten

Die Kontakte wahrend der Praxisoffnungszeiten gehen um 20,7% zurtick (2019 zu 2015).
Insgesamt jedoch bleibt die Inanspruchnahme der ambulanten Notfallversorgung &hnlich:
1.619.920 Kontakte in 2019 und 1.610.589 Kontakte in 2015. Dies verdeutlicht nochmal, dass
immer mehr Menschen wahrend der Praxisoffnungszeiten einen Vertragsarzt aufsuchen.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO BDO Nicht-BDO

ABD 783.636 805.870

Notfallambulanzen 527.890 506.969
1.311.526 299.063 1.312.839 281.387 1.328.867 253.790 1.361.854 244.271 1.374.045 245.875 996.043 216.831
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GEGENUBERSTELLUNG DER DATEN UND FAKTEN
DER AMBULANTEN UND DER STATIONAREN VERSORGUNG

IN HESSEN (BSP. ALLGEMEINMEDIZIN / INNERE MEDIZIN)
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In den Grafiken (mit Stand vom Dezember 2018) werden die Krankenhausstandorte sowie die Praxisstandorte der
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten in Hessen dargestellt.
Die Daten zur ambulanten Versorgung beziehen sich auf die Ergebnisse der Quartalsabrechnungen aus dem Jahr

2017 und 2020.

Die Summe der Behandlungsfalle fur das Jahr 2017 und 2020 umfasst jeweils die kumulierten
Quartalsergebnisse.

Die Anzahl der ambulanten Fachérzte und die Zulassungsumfange entsprechen dem Mittelwert der
Quartalsergebnisse.

Zwischen der Anzahl der Krankenh&user gem. der Grafiken der KV Hessen (Stand: Dezember 2018) und der Anzahl
der Krankenhauser des Statistischen Berichts des Hessischen Statistischen Landesamtes (HSL) (Stand: Dezember
2017) kann es zu minimalen Abweichungen kommen.

Quellen: Ergebnisse der Quartalsabrechnungen 1/2017 — 4/2017 und 1/2020 — 4/2020, Kassenarztliche Vereinigung
Hessen, Frankfurt, 2021; Die Krankenh&user in Hessen am 31. Dezember 2017, Hessisches Statistisches

Landesamt, Wiesbaden, 2019.
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Standorte der ambulanten Praxen und Krankenhauser

2017
Ambulante

Versorgung Vertrags- Erméachtigte
arzte Arzte
Behandlungs-
17.090.967 801

@

Behandlungs-

falle der 4,441 267 4.205 560
abrechnenden

Arzte

16.101.634 3.360

Zulassungs-
umfange der
abrechnenden
Arzte

3.848,63 3,00 3.829,70 6,00

Aotz 4.052 3 4.087 6
Arzte

Datenquelle: Ergebnisse der Quartalsabrechnungen 2017 und 2020, Kassenérztliche Vereinigung Hessen.

L’ - ua
© Kassenarztliche Vereinigung Hessen
© Kartengrundiaga: Lutum + Tappert 2013
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Nicht-arztliche Praxisassistenten

© Kassenratiche Vereinigung Hessen w

© Kartengrundiage: Lutum + Tapper 2013
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Ambulante Versorgung 2017 2020

Anzahl der Praxisassistenzen
mit abgeschlossener 523 745
Fortbildung NaPa

Datenquelle: Kassenérztliche Vereinigung Hessen, Stand: 29.07.2021.



Standorte der KH mit Fach- und Belegabteilungen

Stand: Dezember 2018 B ,1‘/_ ? Statlonare VeI’SOI’gung

Krankenhauser dar.
: 84 .
insgesamt Belegabteilungen
Aufgestelte Betten ) jog  gar Belegbetten 602
insgesamt
Betten pro Arzt 6,5 Betten pro Belegarzt 5,9
Facharzte 1.602 Belegarzte 102
dar. Assistenzérzte 592
Fallzahl 532.036
Bettenausnutzung in 791

%

Datenquelle: Die Krankenh&user in Hessen am 31. Dezember 2017,
Hessisches Statistisches Landesamt, Wiesbaden, 2019.

Ko 4 il
© Kassenarztiiche Vereinigung Hessen
© Kartengrundiage: Lutum + Tappert 2013
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Standorte der Krankenhauser mit Fachabteilungen

Stand: Dezember 2018 . LR Arztzahlen 2017 im Vergleich
0%\ m Ambulante Facharzte
10%
18% = dar. Belegarzte
205 70% m Stationédre Facharzte

m dar. mit Erméachtigung

Behandlungsfalle 2017 im Vergleich
3%

97% u Stationar
0

© Kassenarztiiche Vereinigung Hessen
© Kartengrundiage: Lutum + Tappert 2013
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Die Krankenh&user tbernehmen nur einen Bruchteil der medizinischen
Versorgung.

Die Behauptung, ,die Krankenh&user kdnnten die ambulante Versorgung
tubernehmen®, kann durch die vorgelegten Zahlen in diesem Bericht
komplett entkraftet werden.
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(2) ZUKUNFTIGE VERSORGUNGSSTRUKTUREN -

PROJEKTE ZUR INTERSEKTORALEN VERSORGUNG

IN HESSEN
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DAS HESSENMODELL SAN
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Politischer Hintergrund — Reform der Notfallversorgung
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)) Die Burger mussen sich im Notfall darauf
verlassen kdnnen, dass sie schnell und gut
versorgt werden. Deshalb wollen wir die
Notfallambulanzen der Krankenh&user, die
Rettungsdienste und die Bereitschaftsdienste
der Arzte besser verzahnen. Damit jeder
Patient genau die Versorgung bekommt, die
er braucht. Unndtige Warteschlangen im
Krankenhaus passen nicht zu einem der
besten Gesundheitssysteme der Welt.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn



Unter Federfihrung der KV Hessen — Verantwortlicher: Dr. Eckhard Starke,
Stv. Vorstandsvorsitzender



Weiterentwicklung (und Digitalisierung) der Notfallversorgung ...

... unter Einbeziehung ambulanter (niedergelassene Arzte, ABD- und
Dispositionszentralen), stationérer (Zentrale Notaufnahmen,
Krankenh&user) und rettungsdienstlicher Strukturen — flir eine optimal
und ressourcengerecht gesteuerte 24/7-Patientenversorgung und
eine damit einhergehende Entlastung der Notaufnahmen sowie
Reduzierung von nicht indizierten Einsétzen der Rettungsdienste
unter dem Grundsatz ambulant vor stationar
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Einbindung ambulanter Strukturen
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Verzahnung stationarer, rettungsdienstlicher und
ambulanter Strukturen

Synthese von SmED und IVENA flhrt in Echtzeit
transparent und sektorentibergreifend
Versorgungsressourcen zusammen — und
ermoglicht Ansteuern der / des richtigen
Versorgungsebene / -ortes

Schnittstellen ermdglichen erstmals verlassliche
Ubergabe der Patienten vom RD in die
ambulante Versorgung — tagsuber in
Partnerpraxen, aul3erhalb der
Sprechstundenzeiten in ABD-Zentralen

RD

Tablet
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Digitale Ubergabe / Zusammenfuhrung der
Patientendaten / -angaben tber Sektorengrenzen hinweg —
daher nur noch einmalige Angabe durch Patienten notwendig
Medizinische Informationen werden zielgerichtet innerhalb
und zwischen den Versorgungsebenen ausgetauscht und
dokumentiert

Stammdaten werden erst in der geeigneten Versorgungsebene
erhoben

Schnell richtig behandelt — Krankenh&user und Praxen
werden mit Zuweisung Uber Diagnose, Eintreffzeit und
Behandlungsdringlichkeit informiert



Krankenhauser im SaN-Projekt

= Projektziel aus Sicht der KH: Entlastung der Notaufnahmen
(Non-Notfalle werden mittels IVENA ressourcenschonend in
ambulante Struktur (Partnerpraxen, ABDZ) weitergeleitet)

= Ersteinschatzung von ,, Walk-ins* (SmED)

= Patient kommt fu3laufig in ZNA, wird perspektivisch iber SmED, aktuell anhand einer
Checkliste ersteingeschéatzt bzw. und darauf basierend in ambulante oder stationare Struktur
geleitet.

= Der Mitarbeiter an der gemeinsamen Anlaufstelle soll Giber IVENA die ambulante
Ressource Partnerpraxis oder ABD-Zentrale verbindlich zuweisen kénnen.

= Stationare Aufnahme von Patienten (via Notaufnahme oder RD / 116117 nach Zuweisung
durch IVENA)
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Ausschluss einer Notfallindikation des Rettungsdienst-

personals vor Ort

Mdglichkeit der Nutzung einer Tablet Losung von SmED

Einsatzort durch Rettungsdienstpersonal

Gleichwertiger Projektpartner in der Notfallversorgung

Effizienter Einsatz der RD-Ressourcen / optimierte Patientenversorgung
Reduzierung nicht indizierter Einsatzfahrten ins Krankenhaus (durch SmED)
Direkte Zuweisung in ambulante Versorgung (mittels IVENA)
Informationsvorsprung durch digitale Vernetzung der 112 und 116117

am



Schnittstelle SmED

SmED = Strukturiertes medizinisches
Ersteinschatzungsverfahren fir Deutschland

Durchftihrung einer SmED Befragung
fuhrt zu einem Ergebnis des Beschwerde-

bilds in codierter Form, unterstiitzend
flr die Ressourcenzuteilung Gber IVENA

Portable Losung einer SmED App wird
implementiert, hierdurch Gewéhrleistung

des Austauschs zwischen Arzt und Rettungsdienst

Fruhzeitige Integration der SmED Befragung somit auch fiir den Rettungsdienst moglich
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Etabliertes IT-System, eingesetzt in KVH-Dispositionszentralen (116117)
Unterstltzt Mitarbeiter bei medizinischer Ersteinschatzung / Befragung der
Patienten (schafft Handlungssicherheit)

Abfrage erfolgt stufenweise nach medizinischer Dringlichkeit —

Notfall, Hauptbeschwerdebild, Begleitbeschwerden

(hohe Patientensicherheit)

Gibt Empfehlung ftr Behandlung sowie fir Ort und Zeit

(effiziente Ressourcennutzung)

SaN-Projekt: Transparente Weitergabe der erhobenen Daten an die
entsprechende Versorgungsebene (Partnerpraxis, ABD-Zentralen,
Krankenhaus, 112, Rettungsdienst)



Schnittstelle IVENA

IVENA = Interdisziplindrer Versorgungs-
nachweis

» Unterschiedliche Profildarstellung der
Vertragsarztpraxen in IVENA mdglich

» Sichtbar ware dann ein spezifisches
Anforderungsprofil sowie die dynamische
Anzeige der Versorgungskapazitat

» Anlaufstellen sind unterschiedliche
ambulante Ressourcen z.B. Partnerpraxen
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IT-System, in Hessen von Rettungsleitstellen (112), Rettungsdiensten und
Krankenh&usern eingesetzt

Echtzeit-Uberblick Uber Behandlungs- und Versorgungsmoglichkeiten
(Ressourcen) der Krankenhauser und Partnerpraxen.

Uberregionale umfassende, detaillierte Ressourcentibersicht

Verletzte oder erkrankte Personen kdnnen schnell passendem Krankenhaus,
passender Partnerpraxis, ABDZ zugewiesen werden
Informationsvorsprung: Krankenhauser, Partnerpraxen, ABD werden vor
Eintreffen der Patienten Uber Eintreffzeit, Diagnose und
Behandlungsdringlichkeit informiert



DAS HOCHSTER MODELL
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BEST PRACTICE: HOCHSTER MODELL
DURCH PATIENTENSTEUERUNG ENTLASTUNG DER ZNA

Triage - schematischer Ablauf

Beschreibung

e o
Patient
Gemeinsamer
Tresen: Zentrale

Verteilung nach
kurzer, Erst-
einschatzung am
Eingang geman
Checkliste (Triage)

N\

ZNA des ABD der
Klinikum Hochst KV Hessen
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Die ABD Zentrale am Klinikum Hochst wurde am
1. Oktober 2017 gestartet

Die Triage ist erster Anlaufpunkt fiir alle gehfahigen,
nicht schwerkranken Patienten

Zu den Zeiten der hochsten Inanspruchnahme:
Wochentag: 19 — 24 Uhr
Mittwoch/Freitag: 14 — 24 Uhr
Wochenende / Feiertag: 09 — 24 Uhr

Auf Basis der Einschatzung der Triage wird der
Patient in die ZNA des Klinikum Hochst oder in den
ABD gesteuert

Durchgefuihrt wird die Triage durch geschultes
Fachpersonal

Regelmalige Qualitatszirkel zur Sicherstellung
eines hohen notfallmedizinischen Standards



©) ZUKUNFTSFAHIGKEIT DURCH

KOOPERATIONEN
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Ausblick: Zukunftsfahigkeit durch Kooperationen

Digitale Verzahnung der
ambulanten und stationarer
Strukturen zwecks
effizienterer Nutzung der
Ressourcen

Etablierung ein
intelligenten
Patientensteuerung

Starkung der
ambulanten
Versorgungsstruktur
en und ehrliche
Diskussion, um die
Zukunft kleiner
Krankenhauser

~t

Erfordernis des Ausweitens bestehender Strukturen hin zu einer
gemeinsamen, intelligenten und patientenorientierten Versorgung!
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