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Ubersicht

Zunachst zwel Fragen

Hintergrund

- Notfall- und Akutversorgung in Deutschland und deren Finanzierung
- Wer und wie wird die Notfallversorgung reguliert?
Aufgaben des Gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA), des
Sachverstandigenrates (SVR) und der Arztekammern

Warum der G-BA-Beschluss?

Kriterien far die Stufung und Folgenabschéatzung
Rolle der Gastroenterologie

Bleibende Fragen zum G-BA Beschluss
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Zwel Fragen zu Beginn

1. Wie beurteilen Sie das deutsche Gesundheitswesen?

A) sehr gut

B) gut

C) befriedigend
D) ausreichend
E) mangelhatft

F) ungenugend
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Zwel Fragen zu Beginn

2. Wie viel Geld wird jahrlich in Deutschland fur das
Gesundheitswesen ausgegeben?

A) ca. 50 Milliarden Euro
B) ca. 80 Milliarden Euro
C) ca. 160 Milliarden Euro
D) ca. 360 Milliarden Euro
E) Keine Ahnung
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Gesundheitsausgaben in Deutschland 2017

,Die Gesundheitsausgaben in Deutschland haben im Jahr 2017
erstmals die Marke von 1 Milliarde Euro pro Tag Uberschritten.

Fur 2017 prognostiziert das Statistische Bundesamt (Destatis)
einen Anstieg der Gesundheitsausgaben gegenuber 2016 um
4,9 % auf 374,2 Milliarden Euro.

Von 2015 zu 2016 hatten sie sich um 3,8 % auf
356,5 Milliarden Euro oder 4 330 Euro je Einwohner erhoht.

Dies entsprach einem Anteil von 11,3 % am
Bruttoinlandsprodukt.”

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesundh
eitsausgaben/Gesundheitsausgaben.html; abgerufen am 12.1.2020
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https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesundheitsausgaben/Gesundheitsausgaben.html

Ausgaben des Bundeshaushaltes 2017
B |

Bundeshaushalt~ Service~ Download Presse

Bundeshaushalt » 2017 » Soll » Ausgaben » Einzelplan

Haushaltsstelle:

Einzelpline

Strukturieren Einnahmen und
Ausgaben grundsétzlich nach
Bundesministerien. Dazu kommen
besondere Einzelplane, wie die
Bundesschuld.

2017

Ausgaben

in Tausend Euro

329.100.000

Sollwerte des Haushaltsjahres 2017

Verteidigung (

Verkehr und digitale
Infrastruktur

Bildung und Forschung (ca.
17 Milliarden Euro)

<


https://www.bundeshaushalt.de/#/2017/soll/ausgaben/einzelplan.html

Notfallversorgung in Deutschland: Jetzt und in Zukunft

Werkstattgesprach des Sachverstandigenrates zur Begutachtung im Gesundheitswesen, 7. September 2017, Berlin

l."!_lj SVR Notfallversorgung: Status quo
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Aufgaben von G-BA, SVR und Arztekammern
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Aufgaben des G-BA

Der G-BA legt innerhalb des vom Gesetzgeber bereits vorgegebenen Rahmens
fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung von der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) im Einzelnen Gbernommen werden. Zudem hat er
Aufgaben im Bereich des Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung in
der vertragsarztlichen, vertragszahnarztlichen und stationaren medizinischen
Versorgung.

Der G-BA erflllt seine Aufgaben im Wesentlichen durch den Beschluss von
Richtlinien. Sie haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle
gesetzlich Krankenversicherten und Akteure in der GKV rechtlich bindend. Bei
seiner Aufgabenerflllung steht der G-BA unter der Rechtsaufsicht des
Bundesministeriums flir Gesundheit.

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz ......... neuen Versorgungsformen
und zur Versorgungsforschung zu fordern. ........ Innovationsausschuss
........ entscheidet Uber die eingegangenen Antrage auf Forderung.

https://www.qg-ba.de/ueber-den-gba/aufgabe-
arbeitsweise/ abgerufen am 12.1.2020
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https://www.g-ba.de/ueber-den-gba/aufgabe-arbeitsweise/

Finanzierung in der Notfallversorgung (grober Uberblick)

Versicherte,
Arbeitgeber u.a. \ Kostentrager (gesetzliche und

private Krankenkassen,

Berufsgenossenschaften u.a.)
Ambulante Versorgung: v _

Geld wird von KV
Verhandelte
verwaltet (gesetzl. Notaufnahme Notaufnahme

E— . Fallpauschalen
Krankenversicherte) (ambulante Pt.) | (stationare Pt.)
Einheitlicher Stationare
Bewertungsmafstab Fallpauschalen (DRGs)
(EBM)

Niedergelassene Arzte

miit KV-Zulassung Unterdeckt: bei

ca. 35 Euro/Pt.
im Durchschnitt
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Kategorisierung der ambulanten Notfallbehandlungen

50% 47%
45% |
40%
35%

! 33%
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= 20%
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0%

Allgemeine Fachspezifische Krankenhausspezifische*
Notfallbehandlungen Noffallbehandlungen Noftfallbehandlungen

Quelle: MCK-Auswertungsdatenbank; 341.194 Falle, 37 Krankenhéauser

eil

A

*Alle Behandlungen, in denen Diagnostik erbracht wurde, die in der Regel nicht im kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst vorgehalten wird. Hierzu z&hlen beispielsweise Labor-, Rontgen- oder CT-Untersuchungen

CHARIT E ) http://www.dkgev.de/media/file/19401.2015-02-
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN 17_Gutachten_zur_ambulanten_Notfallversorgung_im_Krankenhaus_2015.pdf



Ambulante Notfallbehandlungen in der Notaufnahme:
Kosten nach Kategorien von Leistungsinhalten

€160 149 81€

€140

115,56 €

€120
c €100

8195€

€80

@ Koste

€60
€40
€20

€0
Allgemeine Fachspezifische Krankenhausspezifische®

Notfallbehandlungen Notfallbehandlungen Notfallbehandlungen
Quelle: MCK-Auswertungsdatenbank; 341.194 Falle, 37 Krankenhduser

*Alle Behandlungen, in denen Diagnostik erbracht wurde, die in der Regel nicht im kassenéarztlichen
Bereitschaftsdienst vorgehalten wird. Hierzu z&hlen beispielsweise Labor-, Rontgen- oder CT-Untersuchungen

CHARI TE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN http://www.dkgev.de/media/file/19401.2015-02-
17_Gutachten_zur_ambulanten_Notfallversorgung_im_Krankenhaus_2015.pdf



Welcher Bereich der Notfallmedizin wird durch den
G-BA-Beschluss geregelt?

Versicherte,
Arbeitgeber u.a. \ Kostentrager (gesetzliche und

private Krankenkassen,

Berufsgenossenschaften u.a.
Ambulante Versorgung:

Geld wird von KV
verwaltet (gesetzl. —

Verhandelte
Fallpauschalen

Notaufnahme
(stationére Pt.)

Notaufnahme
(ambulante Pt.)

Krankenversichterte) G-BA-
inheitli Stationére
E:anvcglritﬂ:gmaﬁstab Fallpauschalen (DRGs) Beschluss
(EBM)
Bisher galt/gilt:
Krankenhauser, die nicht an der
Niedergelassene Arzte Notfallversorgung teilnehmen,
mit KV-Zulassung zahlen einen Abschlag von 50

Euro pro vollstationarem Fall
(§17b, KHG)

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Warum wurde der G-BA vom Gesetzgeber (SGB V, §136c¢ (4) ) beauftragt,
ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern zu
definieren?

Krankenhauser, die Strukturen vorhalten, die aus qualitativer Sicht fur
eine gute Notfallversorgung erforderlich sind, sollen mehr Geld
bekommen.

bestimmte Fachabteilungen Anzahl von
Intensivbetten medizinisch-technische Ausstattung

Krankenhdauser mit einem hohen Umfang an vorgehaltenen
Notfallstrukturen sollen im Vergleich zu Krankenhausern mit einem
geringeren Umfang einen wirtschaftlichen Ausgleich erhalten. Far
Krankenhauser, die nicht an der stationaren Notfallversorgung
teilnehmen, sieht der Gesetzgeber einen Abschlag vor.

https://www.qg-ba.de/institution/themenschwerpunkte/notfallstrukturen/
abgerufen am 12.11.2018
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https://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/notfallstrukturen/

Kriterien fur die Stufung (vereinfacht)

Art und Anzahl von
Fachabteilungen

Anzahl und

Qualifikation des | P
vorzuhaltenden

Fachpersonals Sonderregelungen,

Kapazitét zur é Zz.B. fur Kindel’,

Versorgung von

Intensivpatienten Schwerbrandverletzte u.a.
yS— _

teghl'nzig‘c'flzh Basisnotfallversorgung (Stufe I)
Ausstattung

Innere/Chirurgie (Anasthesie in 30 min.)

Strukt d ITS: 6 — Schockraum/CT —
s ZNA/Ersteinschatzung/Dokumentation

Prozesse der Arzt mit ZWB Klinische Notfall- und Akutmedizin
Notfallaufnahme
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Notfallstufenvergttungsvereinbarung vom 10.12.2018 (GKV, PKV, DKG)
in Abhangigkeit von der Stufung

§3

Zuschlagshohe je Notfallstufe und nahere Ausgestaltung der Zuschlage

(1) Sofern die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG die Teilnahme eines Krankenhausstandortes

1. an derBasisnotfallversorgung (Stufe 1] nach § 1 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a

vereinbart haben, ist eine jahrliche|Zuschlagspauschale in Hohe von 153.000 Euro|flr

diesen Krankenhausstandort zu vereinbaren.

2. anderjerweiterten Notfallversorgung (Stufe 2)|nach § 1 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1

Buchstabe b vereinbart haben, ist eine jahrliche Zuschlagspauschale in Hohe von

459.000 Euroffur diesen Krankenhausstandort zu vereinbaren.

3. an defumfassenden Notfallversorgung (Stufe 3)|nach § 1 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1

Buchstabe c vereinbart haben, ist eine jahrliche Zuschlagspauschale in Héhe von

|688.500 Euroffiir diesen Krankenhausstandort zu vereinbaren.

Keine Teilnahme an der Notfallversorgung: 60 Euro Abschlag pro stationarem Fall

https://lwww.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2 Themen/2.3 Versorgung-Struktur/2.3.2 Gestuftes-System-

Notfallstrukturen/Notfallstufenverguetungsvereinbarung.pdf ; abgerufen am 12.1.2020
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https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.3_Versorgung-Struktur/2.3.2_Gestuftes-System-Notfallstrukturen/Notfallstufenverguetungsvereinbarung.pdf

Folgenabschatzung - Ubergangsphase

Kliniken haben eine Ubergangsphase von (dre/ bis) funf Jahren,
In der sie bautechnisch wie organisatorisch Strukturen
verandern konnen, um in eine bestimmte Notfallstufe zu
gelangen. Nach den derzeitigen Modellrechnungen werden von
den 1.748 allgemeinen Krankenhausern etwa 1.120 (64

Prozent) Zuschlage erhalten.

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3401/2018-07-05 Not-Kra-R Abnahme-EB-
IGES-inkl-Anlage.pdf; https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/94636/Notfallkonzept-G-
BA-beschliesst-Drei-Stufen-Plan
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https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3401/2018-07-05_Not-Kra-R_Abnahme-EB-IGES-inkl-Anlage.pdf
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/94636/Notfallkonzept-G-BA-beschliesst-Drei-Stufen-Plan

Ergebnisse der Folgenabschatzung der Notfallstufen

» Insgesamt erfiillen 1.210 Standorte Umfassende
mindestens die Kriterien der Basisnot- Notfallversorgung
fallversorgung oder der Module (69 %). 97 Standorte

» 538 Standorte erfullen nicht die Kriterien
der Basisnotfallversorgung oder der Erweiterte
Module (31 %). Notfallversorgung

144 Standorte

» Die teilnehmenden Standorte haben in
der Vergangenheit 95 % der Notfdlle Basisnotfallversorgung
nachts und am Wochenende versorgt! 860 Standorte

Grafik: Teilnahme an der allgemeinen Notfall-
versorgung nach Stufen (n=1.101; 63 %)

Quelle: K. Bockhorst, GKV-Spitzenverband; Vortrag DIVI, 6.12.2018
https://www.divi.de/kongress/kongressbeitraege-vortraege-intensivmedizin/divi2018/06-
12-2018/1053-181206-kongressbeitrag-bockhorst-drei-stufen-der-klinischen-
notfallversorgung-g-ba/file
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https://www.divi.de/kongress/kongressbeitraege-vortraege-intensivmedizin/divi2018/06-12-2018/1053-181206-kongressbeitrag-bockhorst-drei-stufen-der-klinischen-notfallversorgung-g-ba/file

Ergebnisse der Folgenabschatzung der Notfallstufen

Notfallteilnehmer Nichtteilnehmer Erreichbarkeit
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Quelle: K. Bockhorst, GKV-Spitzenverband; Vortrag DIVI, 6.12.2018
https://www.divi.de/kongress/kongressbeitraege-vortraege-intensivmedizin/divi2018/06-
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https://www.divi.de/kongress/kongressbeitraege-vortraege-intensivmedizin/divi2018/06-12-2018/1053-181206-kongressbeitrag-bockhorst-drei-stufen-der-klinischen-notfallversorgung-g-ba/file

Der Patient mit abdominellen Beschwerden in der Notaufnahme
Charité — Leitsymptomstudie

Welches ist das haufigste Leitsymptom bel (nicht-
traumatologischen) Patienten in der Notaufnahme?

1. Kopfschmerz?

2. Brustschmerz?

3. Luftnot?

4. Bauchschmerz?

5. Keines dieser Symptome?

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Wie haufig ist das Leitsymptom ,,Bauchschmerz” in der Notaufnahme?
Ergebnisse der Charité — Leitsymptomstudie

N =34.334
Kopfschmerz 4%

_ . Brustschmerz 11,5%
Kein klares

Leitsymptom
66%

Luftnot 7,5%

Bauchschmerz 11%

Mockel M, Searl J, Muller R, Slagmann A, Storchmann
H, Oestereich P, Wyrwich W, Ale Abaei A, Koch M,
Somasundaram R., Eur J Emerg Med, 2012

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Charité — Leitsymptomstudie
Top 10 Diagnosen bel stationaren Patienten mit abdominellen Beschwerden
Diagnosen nach Altersgruppen (n = 1.208)

< 65l. 265 J.
(n=762) (n = 446)
K85 Akute Pankreatitis 85 11,2 K56 Paralytischer lleus und 35 7,8
mechanischer lleus ohne
Hernie
K80 Cholelithiasis 53 7,0 K80 Cholelithiasis 34 7,6
K56 2 8 ) — 28 6,3
Die Hauptdiagnosen bel
29 Bauchschmerz sind breit vertelilt: Bel |EBBRE
3 alteren Patienten lleus, bel jungeren IEEEEE
K50 P k tt | 16 3,6
- ankreatitis! o
Harnsystems
K83 Sonstige Krankheiten der 25 3,3 K83 Sonstige Krankheiten der 14 3,1
Gallenwege Gallenwege
K51 Colitis ulcerosa 20 2,6 K25 Ulcus ventriculi 11 2,5
K52 Sonstige nichtinfektiose 20 2,6 K26 Ulcus duodeni 10 2,2
Gastroenteritis und Kolitis
(Strahlen, allergisch etc.)

CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Walsh et al., Daten bisher ‘publiziert




Charité — Leitsymptomstudie
Verlauf: Mortalitat und Verlegung auf die Intensivstation
Ca. jeder 20. Patient, der mit

o abdominellen Beschwerden oder

£ 18- keinem dieser Leitsymptome

T 14 - aufgenommen wird, stirbt!

w 12

© I I

o 10

g 8- :

6 - D.h., gastroenterologische

§ o Krankheitsbilder sind in der &
B

0 -

Notfallmedlzm absolut relevant'
: Aapdominall Dysphnoe Headache None of
pain these
symptoms

pain

B Mortality (%) = ICU (%)




Verflgbarkeit der medizinisch-technischen Ausstattung von

Notfallkrankenhausern in Deutschland
(,Folgenabschatzung einer gestuften Notfallversorgung“ der IGES Institut GmbH, Juli 2018)
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n = 673 (ohne Fachkliniken)

Anteil der Krankenhausstandorte in %

401/2018-07-05_Not-Kra-
gerufen am 13.1.2020

https://www.qg-ba.de/downloads/39-
R _Abnahme-EB-IGES-inkl-Anlage.p
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https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3401/2018-07-05_Not-Kra-R_Abnahme-EB-IGES-inkl-Anlage.pdf

Verteilung der Krankenhausstandorte nach Erfullung der Kriterien

einer Fachabteilung
(,Folgenabschatzung einer gestuften Notfallversorgung“ der IGES Institut GmbH, Juli 2018)

Motaufnahme
Zahn- und Kieferheilkunde !

JETT U e S S
Urologie | NN T S | 0000 s s S s
T os0%

Meurologie

Neurochirurgie ST 1 0 53080 s s

Mund- und Kieferchirurgie

| 10,45 ) S
Neonatologie m_m

Kinderkardiologie

Eine Fachabteilung liegt vor, wenn
grundsatzlich zu jeder Zeit (24 / 7)
die apparative und personelle
Ausstattung zur Behandlung in den
genannten Fachgebieten,
Facharztkompetenzen oder

g Pidiatrie / Kinder- und Jugendmedizin Schwerpu_nkte_n der

] Kinderchirurgie Musterwelte"rblIdungsordnung
H Preumologie  |IEFTOCTTN 0 S S AR S S der Bundesarztekammer
5 Kardlulogle __“ vorgehalten wird (,Definition 3*)
" Himatologie / Intggaiskische

Frauanheilkunde und/ oder Geburtshilfe

Orthopadie und/oder Unfalichirurgie m#

Thoraxchirurgie '
e ——— .. T
1
Augenheilkunce | IEETOFETEN NN SO S SO0 S S
T T T T T T T T T T
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% B00% 90,0% 100,0%
Anteil der Krankenhausstandorte in %

W Anforderung erfiillt W Anforderung kénnte und wiirde bis 1.1.2018 erﬂ]llt werden
m Anforderung kénnte und wirde nicht erfdllt keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Krankenhausstandorte

Anmerkung: n = 673 (ohne Fachkliniken)
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https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3401/2018-07-05_Not-Kra-R_Abnahme-EB-IGES-inkl-Anlage.pdf

G-BA-Beschluss — Einschatzung und bleibende Fragen

Grundsatzlich sind diese klaren bundesweiten Vorgaben zu begrulen;
dies wird durch die IGES-Befragung nochmals sehr deutlich: Zum Teil
fehlende fachliche und apparative Ausstattung (z.B. CT oder
Endoskopie)!

Zu begrulden sind vor allem nicht nur die raumlich-technisch/apparativen
Aspekte, sondern auch die Qualifikation von Personal (Arzte und
Pflegende!)

Aber werden diese guten Vorgaben nicht durch die Vielzahl an
Ausnahmeregelungen wieder etwas ,verwassert”? Bsp. Flachenlander.

Ist nicht auch in Flachenlandern — ohne Zugestandnisse - die gleich
hohe Qualitat der Notfallversorgung wie in Ballungsgebieten zu fordern?

Wie sollen die Personalvorgaben (Zusatzweiterbildungen, quantitative
Vorgaben mittelbar durch Prozessindikatoren wie Einhalten von Zeiten)
vor dem Hintergrund des Pflege- und Arztemangels in den néchsten
Jahren erreicht werden?

CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



G-BA-Beschluss — Einschatzung und bleibende Fragen

. Sind die Kriterien die richtigen? Geben Sie nicht vielmehr neuen Anreiz,
dass jedes Haus alles machen mochte?

. Sind die Fachabteilungen wirklich die wichtigen flr die Notfallversorgung?
Reicht die Anzahl?

. Wie setzt z.B. Berlin die Stufung um?
. Wer ordnet eigentlich in eine Stufe ein?
. Ein zentrales Problem bleibt:

CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Finanzierung in der Notfallmedizin (grober Uberblick)

Versicherte,
Arbeitgeber u.a.

Ambulante Versorgung:
Geld wird von KV
verwaltet (gesetzl. —

Verhandelte
Fallpauschalen

Krankenversichterte) G-BA-
Einheitlicher Stationare Beschluss
Bewertungsmafstab Fallpauschalen (DRGs)

(EBM)

Bisher galt/gilt:

Krankenh&user, die nicht an der
Notfallversorgung teilnehmen,
zahlen einen Abschlag von 50
Euro pro vollstationarem Fall
(§17b, KHG)

Niedergelassene Arzte
mit KV-Zulassung
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G-BA-Beschluss — Einschatzung und bleibende Fragen

5. Sind die Kriterien die richtigen? Geben Sie nicht vielmehr neuen Anreiz,
dass jedes Haus alles machen mochte?

6. Sind die Fachabteilungen wirklich die wichtigen fur die Notfallversorgung?
Reicht die Anzahl?

7. Wie setzt z.B. Berlin die Stufung um?
8. Wer ordnet eigentlich in eine Stufe ein?
9. Ein zentrales Problem: ambulante Notfallversorgung

10. Finanzierung ist sicher zu gering, da voraussichtlich zu wenig Hauser
Abschlage zahlen werden. Es muss mehr Geld in das System, genugt der
avisierte Bundeszuschuss, um Vorhaltekosten auszugleichen?
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G-BA-Beschluss
Einschatzung und bleibende Fragen

Die Richtung stimmt, aber die Politik ist gefragt:

,Politik = auf die Durchsetzung bestimmter Ziele besonders im staatlichen
Bereich und auf die Gestaltung des offentlichen Lebens gerichtetes Handeln
von Regierungen, Parlamenten, Parteien, Organisationen o. A.“

Wir alle sind gefragt:
Organisieren Sie sich, z.B. in der DGVS, und
gestalten Sie mit,
aber behalten Sie bel allen partikularen Aspekten
Immer den Patienten und das Gesamtsystem im
Blick, nur dann werden wir wirklich etwas
verandern!
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Vielen Dank!




