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1. Zusammenfassung

Hintergrund

Die Notfall- und Akutversorgung ist seit einigen Jahren ein zentrales Thema der gesundheitspoliti-
schen Diskussion. Als primare Probleme wurden etwa zu hohe Belastung der Notaufnahmen bzw.
Rettungsstellen der Krankenhauser, die zu hohe Einsatzzahlen des Rettungsdienstes, Qualitatsdefizite
in der stationdren Notfallversorgung und eine schlechte Erreichbarkeit der Notfall- und Akutversor-
gung in landlichen Regionen bei redundanten Strukturen in den Stadten diskutiert. Ziel des Projekts
war es daher, fir das relativ dinn besiedelte Flachenland Brandenburg, eine sektoreniibergreifende
Bestandsaufnahme und Bewertung der drei Sdulen der Notfall- und Akutversorgung (Kassenarztlicher
Bereitschaftsdienst, Krankenhaus-Notfallaufnahme, Rettungsdienst) durchzufiihren, regionale Mo-
dellansatze zu evaluieren und Konzepte und MalRnahmen fiir eine Verbesserung der Akut- und Not-
fallversorgung (in Brandenburg) zu entwickeln.

Methodik

Das Projekt basiert in weiten Teilen auf Analysen von Leistungs- und Abrechnungsdaten insbeson-
dere zur Krankenhausversorgung und zur vertragsarztlichen Versorgung. Weiter wurden eine quanti-
tative Bevolkerungsbefragung, eine quantitative Patientenbefragung sowie eine qualitative Befra-
gung von Leistungserbringern in allen drei ,Saulen” durchgefiihrt. Zudem wurde die verfiigbare aktu-
elle Literatur zur Akut- und Notfallversorgung in Brandenburg und Deutschland insgesamt ausgewer-
tet. Teilergebnisse wurden mit den Projektbeteiligten und externen Experten in Workshops disku-
tiert.

Ergebnisse und Diskussion

Im Bundeslandervergleich zeigt sich in Brandenburg eine iberdurchschnittliche hohe Inanspruch-
nahme der stationaren Notfallversorgung und eine deutlich unterdurchschnittliche Inanspruchnahme
der ambulanten (Notfall-)Versorgung. Ein Grund: die bundesweit niedrigste Arztdichte bei guter Er-
reichbarkeit der Krankenhauser. Das Wissen der Bevolkerung zur Akut- und Notfallversorgung ist gut,
und die Bevolkerung bewertet die Versorgung in Krankenhausnotaufnahmen, in Bereitschaftspraxen
oder durch den arztlichen Bereitschaftsdienst Gberwiegend als gut bis sehr gut. Auch die Inanspruch-
nahme des Rettungsdienstes ist in Brandenburg Giberdurchschnittlich hoch und in den letzten Jahren
deutlich angestiegen. Vor allem landlichen Regionen wird die rechtlich vorgegebene Hilfsfrist dabei
einerseits vielfach nicht eingehalten; andererseits sind die dort vorgehaltenen Rettungswachen hau-
fig nur gering ausgelastet und binden dauerhaft knappe Personalressourcen. Insgesamt zeigt sich
eine Uberdurchschnittliche Inanspruchnahme aufwandigerer, aber relativ leicht und schnell erreich-
barerer/verfigbarerer Versorgungsformen (Krankenhaus, RTW/Notarzt). Ziel von Reformansatzen
ist, es besser verfligbare und erreichbare Versorgungsangebote insbesondere im vertragsarztlichen
Bereich zu schaffen und den Rettungsdienstleitstellen vermehrt alternative Dispositionsmoglichkei-
ten unterhalb der RTW zu geben: Der arztliche Bereitschaftsdienst wurde dazu in letzten Jahren
grundlegend reformiert und in den Regionen schrittweise neu aufgebaut. Die Inanspruchnahme die-
ser neuen Versorgungsform ist zuletzt deutlich angestiegen; vielversprechende Modellprojekte im
Rettungsdienst sind aber noch stark regional begrenzt. Am Beispiel der zwei haufigen, schwerwiegen-
den Notfallindikationen (Schlaganfall, Herzinfarkt) zeigt sich, dass die stationare Notfallversorgung
nicht an allen Standorten unter den gleichen qualitativen Voraussetzungen stattfindet. Wenn man
den Zugang nur zu den Krankenh&usern betrachtet, die anerkannte qualitdtsbezogene Mindestanfor-
derungen erfillen, werden Einschrankungen der Erreichbarkeit in peripheren Regionen sichtbar. Hier
konnten verschiedene MalRnahmen (Leistungskonzentration auf weniger Standorte, verstarkter Ein-
satz von Telemedizin, Verbesserung der Notfall-Transportmaglichkeiten fiir Patienten und/oder me-
dizinisches Fachpersonal) zu einer Verbesserung beitragen.
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2. Beteiligte Projektpartner
Der vorliegende Bericht stellt die zentralen Ergebnisse des Projekts "Notfall- und Akutversorgung
Brandenburg — Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfall- und Akutversorgung im Land
Brandenburg" dar, welches im Zeitraum vom 15. Dezember 2016 bis 14. Dezember 2020 aus Mitteln
des Innovationsfonds zur Férderung von Versorgungsforschung (§ 92a Abs. 2 SGB V) gefordert
wurde. Das Projekt stand unter Leitung der CSG Clinische Studien Gesellschaft mbH, Berlin, und
wurde wissenschaftlich begleitet von der IGES Institut GmbH, die den vorliegenden Ergebnisbericht
federfiihrend erstellt hat.

Projektpartner waren die standigen Mitglieder des gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a SGB V
in Brandenburg:

e das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg,
e das Ministerium des Innern und fiir Kommunales (als das zeitweise fiir das Rettungswesen
zustandige Ministerium),
e die Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg,
e die Landesverbande der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen:
o AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
o Verband der Ersatzkassen e. V. (bevollméachtigt von BARMER, Techniker Kranken-
kasse, DAK-Gesundheit)
o BKK Landesverband Mitte, Regionalvertretung Berlin und Brandenburg
o IKK Brandenburg und Berlin
o KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Cottbus
e die Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburge. V.
e die kommunalen Spitzenverbande in Brandenburg
o Landkreistag Brandenburge. V.
o Stadte- und Gemeindebund Brandenburge. V.

sowie der Landespflegerat Berlin-Brandenburg.

Themenbezogen wurden darlber hinaus zahlreiche Expertinnen und Experten aus den fir die Not-
fall- und Akutversorgung relevanten Bereichen in Brandenburg und teilweise auch Berlin, insbeson-
dere der stationaren Versorgung und dem Rettungswesen, beteiligt.

3. Einleitung
Bereits zu Projektbeginn im Jahr 2016 bildeten die Herausforderungen der Notfall- und Akutversor-
gung einen Schwerpunkt der gesundheitspolitischen Diskussion. Die an der Bundesregierung der
18. Legislaturperiode beteiligten Parteien hatten in ihrem Koalitionsvertrag vom Dezember 2013 poli-
tischen Handlungsbedarf in der Notfallversorgung benannt (CDU, CSU und SPD 2013). Der Sachver-
standigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR-G) sah sich im Jahr 2017
erstmals dazu veranlasst, bereits vor der Fertigstellung seines Gutachtens im Rahmen von Werkstatt-
gesprachen die Zukunft der Notfallversorgung in Deutschland zu diskutieren (SVR-G 2017) und wid-
mete sich dann in seinem Gutachten 2018 ausfiihrlich diesem Thema (SVR-G 2018).

In der gesundheitspolitischen Diskussion wird eine Reihe von Problemen der Notfall- und Akutversor-
gung benannt, mit denen die Reformbeddrftigkeit dieses Versorgungsbereichs begriindet werden. Im
Vordergrund stehen hierbei die Belastungen der Notfall- und Akutversorgung in den Notaufnahmen
bzw. Rettungsstellen der Krankenhauser infolge einer hohen Zahl von ambulant zu versorgenden Pa-
tienten. So kamen im Jahr 2018 bundesweit zu den knapp 19,4 Mio. stationdren Behandlungsfallen
11,7 Mio. ambulant versorgte Notfalle hinzu (Statistisches Bundesamt 2020). Mehrere Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass nicht unwesentliche Teile sowohl der ambulant als auch der stationar in
Krankenhdusern behandelten Notfalle prinzipiell auch als weniger dringliche Akutfalle ambulant be-
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handelbar wéren.! Hieraus wurde eine inaddquate sektorale Zuordnung der Notfall- und Akutpatien-
ten abgleitet. Als Hauptproblem der Notfall- und Akutversorgung wurde der Umstand identifiziert,
dass zu viele Patienten mit leichteren Beschwerden in Krankenhdusern versorgt werden, die somit
Ressourcen binden, die prioritar flr schwerere Notfalle vorgehalten werden sollten.

Flr eine solche ineffiziente Patientenallokation wird eine Vielzahl méglicher Ursachen diskutiert (vgl.
z. B. Scherer et al. 2017; Slowik et al. 2018, S. 238 ff.). Hierzu zahlen auf Patientenseite u. a.

e unzureichendes Wissen Uber addquate Zugange zur Notfall- und Akutversorgung,

e Unsicherheiten bei der Einschatzung der Dringlichkeit von Beschwerden und/oder man-
gelnde Gesundheitskompetenz,

¢ (wahrgenommene) fehlende Verfligbarkeit haus- und facharztlicher ambulanter Versor-
gungsangebote (insbesondere zu Randzeiten, Wochenenden und Feiertagen),

e eine Bevorzugung von Notaufnahmen als (schnellere) Zugangsmoglichkeit zu Diagnose- und
Behandlungsmoglichkeiten angesichts zum Teil langerer Terminwartezeiten bei Arztpraxen.

Hinzu kommen mogliche Ursachen, die in strukturellen Gegebenheiten auf Seiten der Leistungsan-
bieter gesehen werden, darunter:

e unzureichende finanzielle und personelle Ressourcen des vertragsarztlichen Bereitschafts-
dienstes, vor allem in landlichen Regionen,

e eingeschrinkte bzw. dezentralisierte Verfligbarkeit diagnostischer Ressourcen (Labor, Bildge-
bung) in der ambulanten Versorgung,

e personelle Engpasse in der pflegerischen und arztlichen Betreuung von pflegebedirftigen
Personen (vor allem in Heimen und im Bereich der Kurzzeitpflege),

e hohe Bedeutung der Notaufnahmen/Rettungsstellen der Krankenh&user als Zugangsweg flr
stationare Notfallaufnahmen (vgl. Geissler et al. 2017, S. 44 ff.).

SchlieRlich erscheinen Patienten in den Notaufnahmen/Rettungsstellen der Krankenh&user haufig

mit unklarer Symptomatik (Méckel et al. 2013), so dass allein schon aus Haftungsgriinden eine um-
fassende drztliche Abklarung der Behandlungsdringlichkeit erforderlich ist. Deren Durchfiihrung ist
im Allgemeinen im vertragsarztlichen Bereich zeitlich und organisatorisch aufwandiger.

In der Notfallversorgung spiegeln sich somit in besonders ausgepragter Weise Allokationsprobleme,
die aus der sektoralen Abgrenzung von Teilbereichen der Versorgung resultieren. Neben der ambu-
lanten und stationdren Notfallversorgung bildet dabei das Rettungswesen den dritten zentralen Sek-
tor. Fir diese drei Bereiche gelten vollig unterschiedliche Systeme der Kapazitatsplanung, der Leis-
tungsvergitung und der Qualitatssicherung. Reformbedarf der Notfallversorgung besteht daher vor
allem im Hinblick auf eine starkere sektorenibergreifende Koordination und Kooperation. Der Koali-
tionsvertrag der an der Bundesregierung beteiligten Parteien vom Marz 2018 enthalt diesbezlglich
das Ziel einer gemeinsamen Sicherstellung und Finanzierungsverantwortung der Organisationen von
Krankenhadusern und Kassenarzten fiir die Notfallversorgung (CDU, CSU und SPD 2018).

Das Forschungsprojekt zur Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg wurde im dargestellten Kon-
text der gesundheitspolitischen Diskussion durchgefiihrt. Die darin angesprochenen Defizite und Her-
ausforderungen der Notfallversorgung waren daher auch Gegenstand des Forschungsprojekts,

! Beispielhaft seien zwei Untersuchungen genannt: Eine Studie unter Beteiligung der DGINA ergab, dass schat-
zungsweise ein Drittel der ambulanten Notfallbehandlungen in Krankenhdusern wahrend der Sprechstunden-
zeiten auch in den Arztpraxen oder auRerhalb dieser Zeiten durch den Notdienst der Kassenarztlichen Vereini-
gungen erbracht werden kénnten (Haas et al. 2015, S. 72). Dies gilt eingeschrankt fiir weitere 20 % der ambu-
lanten Notfallbehandlungen im Krankenhaus, bei denen fachspezifische, aber keine krankenhausspezifischen
Leistungen erbracht wurden. Eine Analyse des IGES Instituts ergab, dass im Jahr 2013 etwas mehr als ein Fiinf-
tel der stationdren Behandlungsfille mit Aufnahmeanlass Notfall als ,ambulant-sensitive Krankenhausfalle”
kategorisierbar waren, also Diagnosen aufwiesen, bei denen Krankenhausaufenthalte prinzipiell durch eine ef-
fektive und rechtzeitige ambulante Versorgung verhindert werden kénnen (Albrecht/Zich 2016).
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ebenso wie Moglichkeiten zu deren Losung. Auf Grundlage der Analyse der gegenwartigen Notfall-
und Akutversorgung in Brandenburg und ihrer spezifischen Rahmenbedingungen wurde deren jewei-
lige Relevanz fiir das Bundesland untersucht. Hierbei lag ein Schwerpunkt auf den regionalen Bedin-
gungen eines liberwiegend relativ diinn besiedelten Flachenlandes und den Unterschieden zwischen
ballungsraumnahen und peripheren Regionen. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf den besonderen
Herausforderungen der zukinftigen Sicherstellung der Notfallversorgung, die sich aus der demogra-
phischen Entwicklung ergeben und erhéhte Anforderungen an den effizienten Einsatz knapper Fach-
personalressourcen stellt.

Mit dem Forschungsprojekt wurden drei Ziele verfolgt:

e systematische sektoreniibergreifende Bestandsaufnahme und Bewertung der drei Saulen
der Notfall- und Akutversorgung (Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst, Krankenhaus-Notfall-
aufnahme, Rettungsdienst) im Land Brandenburg;

e Evaluation regionaler Modellansatze der Notfall- und Akutversorgung, insbesondere Art und
konkrete Ausgestaltung von Kooperationen zwischen Krankenh&usern, Vertragsarzteschaft
und Rettungsdienst;

e Konzept- und MaBnahmenentwicklung fiir einen Praxistransfer und eine mogliche nachhal-
tige Umsetzung zur strukturellen und organisatorischen Verbesserung der Notfall- und Akut-
versorgung in Brandenburg, u. a. mit Blick auf eine gemeinsame Krankenhausplanung von
Brandenburg und Berlin fiir den Bereich der Notfallversorgung.

Der Bestandsaufnahme und der Untersuchung regionaler Modellansatze lagen folgende Fragestel-
lungen zugrunde (Abbildung 1):

e Uber welche Kapazititen verfiigt das Angebot der stationdren, ambulanten und rettungs-
dienstlichen Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg und wie ist das Versorgungsange-
bot organisiert? Inwieweit gibt es Koordination und Kooperation zwischen den verschiede-
nen Sektoren?

e Welche Faktoren bestimmen die Nachfrage nach den Angeboten der Notfall- und Akutver-
sorgung? Wie ist der Wissensstand der Bevélkerung hierzu? Wie verhilt sich die Bevolkerung
bei akuten Beschwerden und welche Zugange zur Notfall- und Akutversorgung wahlt sie aus
welchen Griinden?

o Wie gestaltet sich die Inanspruchnahme der Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg?
Wie viele und welche Patienten werden wo, wann und durch wen versorgt?

Die Bewertung des Stands der Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg wird aus der Patienten-,
der Leistungsanbieter- und der Regionalperspektive vorgenommen und orientiert sich an den folgen-
den drei Leitfragen:
¢ Werden die Akut- und Notfall-Patienten (strukturell) addquat versorgt?
e Wie gut funktioniert die sektorenilibergreifende Zusammenarbeit der Leistungsanbieter in
der Notfall- und Akutversorgung?
e Gestaltet sich die Notfall- und Akutversorgung in den Regionen Brandenburgs gleichwertig?
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Abbildung 1: Fragestellungen des Forschungsprojekts "Notfall- und Akutversorgung in Branden-
burg"
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J

Handlungsbedarf und MaBnahmen

Quelle: IGES

4. Projektdurchfiihrung

Die Beantwortung der Forschungsfragen erfolgte durch die gleichwertige Kombination qualitativer
und quantitativer Methoden im Rahmen eines Mixed-Methods-Ansatzes.

Im Rahmen der Bestandsaufnahme der Notfall- und Akutversorgung (NAV) in Brandenburg (Angebot
— Nachfrage — Inanspruchnahme) wurden ausgewdhlte Leistungserbringer mittels persénlicher Inter-
views und eine reprasentative Bevolkerungsstichprobe mittels eines schriftlichen Fragebogens be-
fragt, um Einblicke in die Angebotsstruktur und die Nachfrage von NAV-Leistungen bestimmenden
Faktoren zu erlangen.

Quantitative Aussagen zur Inanspruchnahme von NAV-Leistungen in den verschiedenen Leistungs-
sektoren erlaubte die Nutzung von Sekundar- und Routinedaten der Leistungserbringer. Dabei infor-
mierte die Rettungsdienststatistik Brandenburgs sowie Daten des Minimalen Notfalldatensatzes
(MIND) ausgewahlter Landkreise tiber das Einsatzfahrtaufkommen von Rettungswagen, Notarztein-
satzen und Krankentransporten. Daten gemaR § 21 KHEntgG gaben einen umfanglichen Einblick Gber
Art und Umfang der im stationaren Sektor Brandenburgs versorgten Notfalle, Daten der Kassenarztli-
chen Vereinigung Brandenburg ermaoglichten Aussagen lber die NAV-Inanspruchnahme im ambulan-
ten vertragsarztlichen Bereich.

Eine sektoreniibergreifende Sicht auf Versicherten- statt auf Fallebene unter gleichzeitiger Berlick-
sichtigung weiterer Morbiditatscharakteristika der NAV-Leistungen in Anspruch nehmenden Versi-
cherten wurde durch die Auswertung von Abrechnungsdaten kooperierender Krankenkassen ermog-
licht.

Auf Basis der genannten Datenquellen generierte Aussagen wurden mit allen Projektpartnern in
Form von insgesamt sechs Dialogveranstaltungen konsentiert. Zwecks Validierung der Aussagen fan-
den insgesamt sechs Expertenworkshops statt, an denen neben den Projektpartnern auch weitere

Geférdert durch:
Ergebnisbericht 6

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: Notfall- und Akutversorgung Brandenburg
Forderkennzeichen: 01VSF16062

Expertinnen und Experten der Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg (und z. T. in Berlin) teil-
nahmen. In diesen Veranstaltungen wurden zudem Umsetzungsstrategien und -konzepte zur Weiter-
entwicklung der Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg diskutiert und entwickelt.

Grundlage fiir die Zusammenarbeit der Beteiligten im Projekt war eine Kooperationsvereinbarung,
die zu Beginn des Projekts gemeinsam erarbeitet und von allen Projektbeteiligten unterzeichnet

wurde.

Abbildung 2:

Schematische Darstellung der Projektdurchfiihrung

Angebot NAV

Kapazitdten und

Organisationsformen

1

Inanspruchnahme NAV

Nachfrageverhalten

Wie viele und welche Patienten werden g, Wie ist der Wissensstand
wo, wann und durch wen versorgt?

o/

U

der Bevolkerung?

0

Daten der LGB

Erreichbarkeit

« Kilinik-
Rettungsstellen

+ Bereitschafts-
praxen

/

Daten des KV BB
ambulante NAV
am Krankhaus

Bereitschafts
dienste
Vertragsarzte

Daten gem. §21
KHEntgG (FDZ)

stationare Falle
mit Aufnahme
anlass Notfall

Daten der
Rettungsdienste

Rettungsfahrten
Notarzteinsatze

Bevolkerungs-
befragung

T
&~ /)

« Rettungswachen

]

strukturierter ~, Strukturierter

Dialog Daten der Krankenkassen Dialog
Einrichtungs- und Patientenbefragungen
» sektorenlibergreifende Patientenperspektive
. J
Handlungsbedarf und MaBnahmen
» Fokus: regionale Unterschiede
Quelle: IGES
5. Methodik

5.1 Quantitative Bevélkerungsbefragung

Die brandenburgische Wohnbevélkerung ab 18 Jahren wurde in einer computergestitzten telefonisch
durchgefiihrten Befragung (CATI) zu ihrem Wissen Uber die Strukturen und Zugange zur Notfall- und
Akutversorgung sowie ihren Erfahrungen mit der Inanspruchnahme der Notfall- und Akutversorgung
befragt (u. a. Bekanntheitsgrad und Kenntnisse tiber die Anbieter der Notfall- und Akutversorgung,
tatsachliche Inanspruchnahme und Griinde dafiir, potenzielles Verhalten bei Krankheitsfallen auRer-
halb der Praxisoffnungszeiten der Vertragsarzte, Gesundheitszustand und sozio-demographische
Merkmale). Die Inhalte des Fragebogens wurden auf einer Dialogveranstaltung mit den Projektbetei-
ligten konsentiert. Bei der Bevolkerungsbefragung wurden die folgenden Endpunkte erhoben:

e Informiertheit Giber medizinische Versorgungsmaglichkeiten im Notfall
e Inanspruchnahme medizinischer Versorgungsmoglichkeiten

e Beurteilung der Erreichbarkeit medizinischer Versorgungsmoglichkeiten
e Zufriedenheit mit der Behandlung

e Zufriedenheit mit den Wartezeiten auf einen Termin

e Zufriedenheit mit den Wartezeiten in den Praxen
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Zur Informiertheit der Bevolkerung tGiber medizinische Versorgungsmoglichkeiten im Notfall existierten
zum Zeitpunkt der Konzeption der Erhebung nur wenige Befragungen. Es konnte daher auf keine vali-
dierten Instrumente zuriickgegriffen werden, die Fragen sind Eigenentwicklungen. Fiir Fragen im Be-
reich der Inanspruchnahme und Zufriedenheit wurde, sofern moglich, auf etablierte Instrumente, die
im Rahmen anderer Befragungen eingesetzt wurden (z. B. KBV-Versichertenbefragung) zuriickgegrif-
fen.

Zur Sicherstellung der Validitat des Fragebogens wurde ein dreistufiges Pretestverfahren angewendet.
Erstens wurde der Fragebogen mittels interner Expertenreviews getestet, zweitens wurde der Frage-
bogen mit Brandenburgern verschiedener Altersgruppen im Rahmen kognitiver Pretestmethoden
(z. B. Probing) untersucht. Dabei wurde auch fir eine Einschdtzung der Reliabilitat und Validitat nach
Hinweisen gesucht, die ggf. die Reliabilitdt und Validitat einschrdanken kénnen (z. B. Interpretations-
spielrdume bei der Beantwortung der Fragestellungen).? Nach der Online-Programmierung fiir die
CATI-Befragung wurde der Fragebogen zudem zur technischen Uberpriifung sowie zur generellen
Uberpriifung der Verstandlichkeit der Fragen und der Antwortmoglichkeiten einem telefonisch durch-
geflihrten Pretest mit 30 Personen unterschiedlicher Altersgruppen getestet und auf dieser Basis fina-
lisiert. Der Fragebogen ist nach Einschatzung der IGES-Experten aufgrund der ausfiihrlichen Pretestung
objektiv, reliabel und valide.

Die Berechnung der erforderlichen StichprobengrofRe basierte auf einer Grundgesamtheit von rd.
2,1 Mio. Personen im Alter von mindestens 18 Jahren in Brandenburg. Bei einer zugrunde gelegten
Genauigkeit (Stichprobenfehler) von funf Prozentpunkten und einer Sicherheit (Konfidenzintervall)
von 95 % ergab sich fir die Schatzung relativer Anteile eine NettostichprobengrofSe von mindestens
385 Personen. Fir eine ausreichend grolle Beobachtungszahl fiir bestimmte Auswertungen nach Sub-
gruppen (z. B. nach stadtischer / landlicher Region, nach Altersgruppen) wurde allerdings eine um den
Faktor drei hohere Anzahl an ausgefiillten Fragebdgen fiir notwendig erachtet. Der Umfang der Net-
tostichprobe wurde daher auf 1.200 Personen festgelegt. Die Stichprobenziehung erfolgte nach vor-
gegebenen Quoten basierend auf der Verteilung der brandenburgischen Bevélkerung nach Altersgrup-
pen, Geschlecht sowie Landkreisen. Die erforderliche NettostichprobengréfRe wurde realisiert.

Die CATI-Befragung wurde durch die Schlesinger Group Germany (ehemals Schmied| Marktforschung)
im August/September 2018 durchgefiihrt. Die Befragungsdaten wurden qualitdtsgesichert und dem
IGES Institut Gbermittelt. Uber Personen, die keine Teilnahme an der Befragung wiinschten, liegen
keine sozio-6konomischen Daten vor. Da die Stichprobenziehung jedoch quotiert nach Alter und Ge-
schlecht erfolgte, ist davon auszugehen, dass viele Unit-Non-Responses auch der Quotierung geschul-
det sind, wenn die entsprechenden Quoten fir eine Altersgruppe schon erreicht waren. Eine aussage-
kraftige Unit-Non-Response-Analyse ist daher bei einem quotierten Stichprobendesign nicht zu erwar-
ten. Uber die Drop-Outs liegen dem IGES Institut keine Daten vor, da nur vollstindig durchgefiihrte
Interviews vom Unterauftragnehmer Gbermittelt wurden.

Das IGES Institut wertete die Daten mit SPSS aus (insbesondere Haufigkeitsverteilungen) und bereitete
die Ergebnisse tabellarisch und graphisch auf. Fehlende Werte wurden nicht ersetzt/imputiert. Da
keine Scorebildung erforderlich war, wurde hiervon abgesehen. Der Anteil der Befragten, der bei einer
Frage , keine Antwort” angegeben hat, wurde bei jeder Frage ausgewiesen.

Aufgrund der Quotierung der Stichprobe nach Geschlecht, Altersgruppen und Landkreisen entsprach
die diesbezligliche Verteilung der Stichprobe exakt der entsprechenden Verteilung der Grundgesamt-
heit der erwachsenen Bevolkerung in Brandenburg. Bezliglich des Bildungsstandes waren Personen
mit Abitur und (Fach-)Hochschulabschluss in der Stichprobe lberreprasentiert im Vergleich zur Grund-
gesamtheit.

2 Eine Beurteilung der Reliabilitat ist beispielsweise anhand der Betrachtung des Zeitverlaufes der Ergebnisse
einer Frage moglich. Extreme Schwankungen, die nicht durch gednderte Rahmenbedingungen erklart werden
kénnen, konnen Hinweise auf eine mangelnde Reliabilitdt des Erhebungsinstruments sein. Da die Befragung
nur einmalig durchgefiihrt wurde, kam dieser Ansatz hier nicht in Frage.
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Die Ergebnisse wurden im Rahmen einer Dialogveranstaltung sowie eines Expertenworkshops prasen-
tiert und diskutiert.

5.2 Quantitative Patientenbefragung

Mit einer quantitativen schriftlichen (Paper & Pencil) Patientenbefragung sollte vor allem erhoben
werden, aufgrund welcher Kriterien sich Patienten fir den Zugangsweg zur Notfall- und Akutversor-
gung entschieden haben bzw. welche Faktoren fiir die Wahl des Zugangs entscheidend waren (End-
punkt). Operationalisiert wurde diese Fragestellung mittels Fragen zur Dringlichkeit der Behandlung
(Eigenwahrnehmung und professionelle Fremdeinschatzung), Vorhandensein von Schmerzen, Angst
oder Sorgen, Vorhandensein von alternativen Anlaufstellen). Die Erhebung von sozio-demographi-
schen Merkmalen (Alter, Geschlecht, Bildungsabschluss, Erwerbstatigkeit) erlaubte die Untersuchung
der Antworten nach diesen Schichtungsmerkmalen.

Als zweiter Endpunkt wurde die Zufriedenheit der Patienten mit der Versorgung in der Rettungsstelle
untersucht. Dazu wurden die Patienten nach der Behandlung gebeten, anzugeben, wie gut sie sich
behandelt fiihlten, wie gut sie sich informiert fihlten und wie angemessen sie die Wartezeit einschatz-
ten. Das detaillierte Design und die Befragungsinhalte der Patientenbefragung wurde im Rahmen einer
Dialogveranstaltung diskutiert.

Die CSG entwickelte auf Basis einer Literaturrecherche einen Fragebogen. Dieser bestand aus drei Tei-
len: Der erste Teil umfasste Fragen an die Pflegekraft, die die standardisierte Ersteinschatzung der
Dringlichkeit (in allen teilnehmenden Rettungsstellen nach dem Manchester Triage System) vornahm.
Die zugewiesene Triage-Kategorie wurde zusammen mit dem Ausgabezeitpunkt des Fragebogens do-
kumentiert. Der zweite Teil sollte von den Patientinnen und Patienten vor der Behandlung und der
dritte Teil nach der Behandlung ausgefiillt werden. Der Fragebogen wurde in Form von Expertenre-
views getestet. Ein spezifischer Reliabilitatstest des Fragebogens wurde nicht durchgefiihrt.

Die Unterlagen zur Patientenbefragung wurden sowohl der Ethikkommission der Landesarztekammer
Brandenburg sowie der Landesdatenschutzbeauftragten des Landes Brandenburg vorgelegt; deren
Hinweise wurden bei der Finalisierung des Fragebogens beriicksichtigt.

In Abstimmung mit allen Kooperationspartnern wurden vier Auswahlregionen bestimmt, die zusam-
men reprasentativ flr Brandenburg sind. In diesen sollten die Patientenbefragung und die Leistungs-
erbringerbefragung durchgefiihrt werden. Es handelte sich um die Landkreise Ostprignitz-Ruppin, Mar-
kisch-Oderland und Havelland sowie die kreisfreie Stadt Cottbus. AnschlieRend wurden die Rettungs-
stellen der Krankenh&user in diesen Auswahlregionen um Teilnahme an der Patientenbefragung gebe-
ten. Funf der acht angefragten Rettungsstellen in diesen Regionen haben sich fiir eine Teilnahme an
der Befragung entschieden (Cottbus, Nauen, Rathenow, Strausberg und Wriezen).

Diese Rettungsstellen erhielten ein Studienpaket (inkl. Informationsschreiben fiir die Leistungserbrin-
ger und Arzte und die Patienten sowie die Erhebungsunterlagen fiir die Patientenbefragung (Anschrei-
ben, Fragebogen, Einwilligungserklarung, Studieninformationen). Die Befragung fand an den einzelnen
Standorten jeweils tiber einen Zeitraum von ca. sechs bis acht Wochen statt. Insgesamt erstreckte sich
der Befragungszeitraum von Dezember 2018 bis Juli 2019.

Die Rettungsstellen wurden gebeten, innerhalb des Befragungszeitraumes alle Patientinnen und Pati-
enten im Alter von mindestens 18 Jahren (oder die Eltern von minderjdhrigen Kindern), die die jewei-
lige Rettungsstelle aufsuchten, liber die Befragung zu informieren und um eine Teilnahme zu bitten.
Damit wurde eine zuféllig gezogene Patientenstichprobe realisiert. Patientinnen und Patienten, die mit
dem Rettungswagen in die Rettungsstelle gebracht wurden, wurden bei der Befragung nicht beriick-
sichtigt.

Fiir die Patientinnen und Patienten, die sich zu einer Teilnahme bereit erklarten, fiillte die Triagekraft
den ersten Teil des Fragebogens aus, trennte dieses Blatt vom Ubrigen Fragebogen und handigte den
Fragebogen mit den beiden weiteren Frageteilen sowie zwei Riickumschldgen an die jeweiligen Pati-
entinnen und Patienten aus.
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Insgesamt haben die Pflegekrafte flir 1.044 Patientinnen und Patienten den ersten Teil des Fragebo-
gens ausgefillt, 646 Patientinnen haben den zweiten Teil und 560 Patientinnen den dritten Teil ausge-
fillt. Ein komplett ausgefiillter Fragebogen lag fiir 557 Patientinnen und Patienten vor. Damit konnte
die angestrebte NettostichprobengroRe von 2.000 Personen nicht erreicht werden. Dennoch sind mit
einer Genauigkeit von 5 Prozentpunkten und einer Sicherheit von 95 % Schatzungen relativer Anteils-
werte flr die Gesamtpopulation moglich. Fir Subgruppenanalysen bestehen dagegen breitere Kon-
fidenzintervalle, woraus eine geringere Schatzgenauigkeit und grofRere Standardfehler resultieren.
Eine Auswertung auf Standortebene war nicht vorgesehen.

Die ausgefiillten Fragebdgen wurden elektronisch erfasst und aufbereitet. Bei den Auswertungen wur-
den deskriptive univariate Haufigkeitsverteilungen dargestellt sowie die Lage- und StreuungsmaRe der
Variablen ermittelt. Des Weiteren wurden deskriptive bivariate Verfahren angewendet (u. a. Kreuzta-
bellierungen, Korrelationsanalysen) sowie anhand geeigneter Signifikanztests untersucht, ob zwischen
bestimmten Haufigkeitsverteilungen signifikante Unterschiede bestehen. Die Ergebnisse der Befra-
gung wurden tabellarisch und graphisch aufbereitet und im Rahmen einer Dialogveranstaltung sowie
eines Expertenworkshops vorgestellt und diskutiert.

Eine wesentliche Limitation der Patientenbefragung in den Rettungsstellen lag darin, dass die Ausgabe
der Fragebdgen und das Ausfiillen der Befragung vor der Behandlung in einer medizinischen Notsitu-
ation, mit z. B. einem schwer luftnotigen Patienten oder anderweitig stak eingeschrankten Patienten,
nicht angebracht ist, da Sicherheit und Behandlung der Patienten in jedem Fall prioritar gegenliber der
Befragungsdurchfiihrung sind. Dadurch sind diese Patienten stark unterreprdsentiert. Damit kann
diese Befragung auch kein vollstandiges Abbild des Geschehens in der Rettungsstelle geben. Man muss
davon ausgehen, dass es Gberwiegend die ,weniger schwer” Kranken waren, die die Fragebdgen aus-
gefillt haben. Andererseits liegt genau auf dieser Patientengruppe ein Schwerpunkt der aktuellen Dis-
kussion Uiber die Reformbedurftigkeit der Notfallversorgung aufgrund von mangelnder Patientensteu-
erung und Fehlallokation von Ressourcen.

5.3 Qualitative Expertenbefragung

Das Ziel der qualitativen, leitfadengestiitzten Befragung von Leistungserbringern war eine detaillierte
Analyse der Rahmenbedingungen, der (regionalen) Strukturen sowie der Organisation der Notfall- und
Akutversorgung in Brandenburg.

Die Leitfaden wurden in einen allgemeinen — fiir alle drei Sdulen der Notfallversorgung identischen —
Fragenteil sowie einen sdulenspezifischen Fragenteil eingeteilt, und die Inhalte der Befragung wurden
mit den Projektbeteiligten abgestimmt (Leitfaden siehe Anlage 6). Die Befragung umfasste Fragen zu
den Themenfeldern Addquatheit der Versorgung, Ressourcen, Steuerungsmechanismen und sektorale
Schnittstellen.

Insgesamt wurden bis zu 75 semistrukturierte, leitfadengestiitzte Experteninterviews mit den Leis-
tungserbringern in Brandenburg, hauptsachlich in den Auswahlregionen geplant. Dafiir wurden die
Einrichtungen der Notfall- und Akutversorgung (v. a. Rettungsstellen) in den Auswahlregionen ange-
schrieben und um Teilnahme an der Befragung gebeten. Die Leistungserbringer, die sich bereit erklar-
ten an der Befragung teilzunehmen, wurden entweder telefonisch oder face-to-face befragt. Bei den
face-to-face-Interviews fanden zusatzlich nach Zustimmung der Interviewpartner auch Vor-Ort-Bege-
hungen statt. In den Rettungsstellen wurden neben den &rztlichen Leitern und dort titigen Arzten auch
die Pflegekrafte befragt. Um auch kritische Aussagen zum Arbeitsumfeld erheben zu kénnen, wurde
allen Interviewpartnern eine anonymisierte Auswertung zugesagt. Eine Befragung von im Arztlichen
Bereitschaftsdienstpraxen tatigen Vertragsarzten wurde zwar angestrebt, kam jedoch aufgrund ter-
minlicher Verzdgerungen nicht zustande.

Von den Expertengesprachen wurden Mitschriften angefertigt. Falls der Interviewpartner sein Einver-
standnis erklarte, wurden die Interviews zusatzlich aufgezeichnet. Die Expertengesprache wurden sys-
tematisch und strukturiert mit Verfahren der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Dazu wurden
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die Interviews zunachst transkribiert und thematisch kodiert. Die gesammelten qualitativen Erkennt-
nisse aus den Interviews wurden im Rahmen eines Expertenworkshops vorgestellt und diskutiert. Eine
quantitative Auswertung der Interviewaussagen fand nicht statt. Insgesamt wurden 50 Expertenge-
sprache Uber den Projektzeitraum gefiihrt. Daten zu den Ablehnenden wurden nicht erhoben.

In Erganzung der qualitativen Expertengesprache mit den Leistungserbringern wurde auf Anregung
und in Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Notfallmediziner Brandenburg (AKNB) ein standardisier-
ter Fragebogen entwickelt (s. Anlage 7) um die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit von arztlichen
Bereitschaftsdienstpraxen (ABD-Praxen) und Rettungsstellen zu untersuchen. Dieser Fragebogen
wurde an 12 Rettungsstellen geschickt, von denen sich vier an der Befragung beteiligt haben. Wegen
des geringen Ricklaufs wurde von einer quantitativen Auswertung abgesehen.

5.4 Sekunddrdatenanalysen

Mit den vom Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg (MSGIV) zur Verfligung gestellten Daten gemaR § 21 KHEntgG fiir Brandenburger Kran-
kenhauser wurde untersucht, welche Krankenhausstandorte im Jahr 2018 an der allgemeinen somati-
schen Notfallversorgung teilgenommen haben. Dabei handelt es sich um eine Datenquelle, die sich
aufgrund ihres Detaillierungsgrades und ihrer Aktualitdt sowie aufgrund ihrer weitgehenden Vollzih-
ligkeit und Vollstandigkeit sehr gut fiir derartige Analysen eignet.

Als ein Indikator fir die Teilnahme an der Notfallversorgung wurde — wie bei derartigen Analysen lb-
lich — die Aufnahme von Patienten als Notfall (,administrativer Notfall“) herangezogen. Als administ-
rative Notfdlle werden insbesondere solche Fille bezeichnet, fiir die keine Einweisung vorliegt.
Dadurch kann es prinzipiell sowohl zu einer Unter- als auch zu einer Uberschitzung der Anzahl medi-
zinischer Notfalle kommen: So kdnnen einerseits auch medizinische Notfélle von niedergelassenen
Arzten eingewiesen werden; andererseits erfolgen auch stationire Aufnahmen von Patienten als ad-
ministrativer Notfall, die von sich aus (ohne Einweisung) eine Notaufnahme aufsuchen, obwohl kein
medizinischer Notfall vorliegt.? Verldssliche Daten, zur Unter- bzw. Uberschitzung der Anzahl medizi-
nischer Notfélle durch das Merkmal ,administrativer Notfall“ liegen jedoch nicht vor. Der Fehler kann
reduziert werden, wenn sich die Analysen auf typische Notfalldiagnosen (z. B. akuter Herzinfarkt und
Schlaganfall) fokussieren und weitere Merkmale (z. B. Aufnahmezeitpunkt, _Art der durchgefiihrten
Leistungen) bericksichtigt werden. Dies ist in dieser Studie erfolgt: Da die Notfallversorgung durch
einen Standort grundsatzlich standig gewahrleistet werden muss, wurde zusatzlich geprift, ob die
Krankenhausstandorte auch nachts sowie an Wochenenden und Feiertagen regelmaRig Notfallpatien-
tinnen und -patienten aufgenommen haben. Des Weiteren wurde die besondere Notfallversorgung
von Herzinfarkt- und Schlaganfallpatientinnen und -patienten untersucht; dabei wurden fiir die Not-
fall- und Akutversorgung typische MaRnahmen (z. B. Lyse) berlicksichtigt.

Auswertungen auf Landes- und Kreisebene zur Inanspruchnahme der stationdren Notfall- und Akut-
versorgung in Brandenburger Krankenhausern erfolgten auf Grundlage der beim
Forschungsdatenzentrum (FDZ) der Statistischen Amter des Bundes und der Linder vorliegenden
Daten gemald § 21 KHEntgG. Hierzu wurde beim FDZ ein entsprechender Forschungsantrag gestellt.
IGES erstellte die Auswertungsskripte, Ubermittelte diese an das FDZ und erhielt von diesem nach
einer datenschutzrechtlichen Priifung und Bereinigung die Auswertungen.

Vom Statistischen Bundesamt und dem Statistischen Landesamt Berlin Brandenburg wurden zudem
Daten flr eine Analyse der Patientenstrome (stationare Notfalle) zwischen den Kreisen und kreisfreien
Stadten Brandenburgs und den angrenzenden Bundeslandern zur Verfligung gestellt.

Fiir den Bereich der ambulanten Notfall- und Akutversorgung wurden Daten der Kassenarztlichen Ver-
einigung Brandenburg ausgewertet. Die Datengrundlage umfasste alle Behandlungsfille im Zeitraum
2015 bis 1. Halbjahr 2018, fiir die mind. eine GOP des EBM-Kapitels 1.2 sowie ausgewahlter GOPs aus

3 Beispielsweise gemaR der Definition in den Vertrdgen gemaR § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V zu den allgemeinen Be-
dingungen der Krankenhausbehandlung.
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den EBM-Kapiteln 1.1 und 1.4 dokumentiert waren. Als Vollerhebung informierte die Datenquelle voll-
standig Uber die Pravalenz administrativer Akut- und Notfalle in vertragsarztlichen Praxen eines Quar-
tals. Anhand dieser Daten wurden die Anzahl und Haufigkeit ambulanter Not-/Akutfille, die Anteile
unterschiedlicher Leistungserbringer, Alters-/Geschlechts- und Diagnosestruktur, die GOP-Struktur
hinsichtlich der tageszeitlichen Zuordnung sowie die regionale Verteilung analysiert. Darliber hinaus
wurden separate Datensatze zu ausgewahlten Fokus-Themen ausgewertet, darunter die Versorgungs-
anteile Arztlicher Bereitschaftspraxen (2013-2019), Haufigkeit von Hausbesuchen (2010-2018), arztli-
che Betreuung von Pflegeheimbewohnern (2016-2019) und Belastung der Vertragsarzte durch Bereit-
schaftsdienste (2017-2018). Der Sachverhalt, dass es sich um administrative Akut- und Notfalle mit
Quartalsbezug handelte, diirfte eine Uberschatzung der medizinischen Akut- und Notfallpravalenz zur
Folge gehabt haben. Patienten mit einer langerdauernden , Notfallkarriere” aufgrund ihres Gesund-
heitszustands oder ihrer regionalen Versorgungsstrukturen lieBen sich auf Fallebene nicht identifizie-
ren. Andererseits ermoglichte die quartalsweise Betrachtung auf Fallebene eine Analyse des Leistungs-
erbringerspektrums und Hinweise auf regionaler Versorgungsbesonderheiten.

Datengrundlagen fiir die Analyse des Rettungsdienstes in Brandenburg bildeten die Daten der Ret-
tungsdienststatistik des Landes* bis zum Berichtsjahr 2018 sowie die von den Rettungsdiensten erho-
benen MIND-Daten® fiir das Jahr 2018, die fiir das Forschungsprojekt erstmals zu wissenschaftlichen
Zwecken ausgewertet wurden (Stichprobe von Daten aus fiinf Landkreisen und einer kreisfreien Stadt).

Die Daten fiir die Rettungsdienststatistik sollen von den fiir den Rettungsdienst zustandigen Landkrei-
sen/kreisfreien Stadten jahrlich an das fir die Statistik zustédndige Ministerium Gbermittelt werden.
Eine solche Rettungsdienststatistik gibt es nur in wenigen Bundeslandern; insofern stellt sich die Da-
tenlage in Brandenburg noch vergleichsweise gut dar. Allerdings ist die Aussagekraft der Statistik auf-
grund der geringen Anzahl enthaltener Variablen eingeschrankt; die vorliegenden Daten sind zum Teil
nicht vollzahlig und nicht vollstéandig. Zudem gab wadhrend des relevanten Zeitraums definitorische Un-
stimmigkeiten zwischen den Landkreisen/kreisfreien Stadten im Hinblick auf die fur die Rettungs-
dienstversorgung zentrale Variable ,Einhaltung der Hilfsfrist“, so dass die Vergleichbarkeit zwischen
den Kreisen/kreisfreien Stiadten diesbeziglich eingeschrankt ist. Die fur den Bericht verwendete Sta-
tistik enthielt zudem unplausible Werte, die auch in Abstimmung mit dem zustandigen Ministerium
nur teilweise korrigiert werden konnten.

Fiinf Landkreise (Oberhavel, Prignitz, Spree-NeilRe, Teltow-Flaming, Uckermark) sowie die kreisfreie
Stadt Cottbus haben fiir das Jahr 2018 Daten zum Rettungsdienst, die sog. MIND-Daten, zur Verfligung
gestellt. Deskriptiv ausgewertet wurden Informationen Uber knapp 98.000 RTW-Einsatze hinsichtlich
des Alters der Patientinnen und Patienten, des Einsatzortes, des Schweregrads der Symptome/Verlet-
zungen, der Einsatzdiagnose, des Zielkrankenhauses sowie der Einsatzzeiten (Wochentage, Uhrzeit,
Dauer). Die Daten wurden in den Landkreisen teilweise unterschiedlich kodiert; zudem wurden nicht
immer alle Datenfelder befillt, und die Vollzdhligkeit der Daten kann nicht beurteilt werden. Die Aus-
sagekraft der Daten ist daher eingeschrankt. Aufgrund des Mangels an alternativen Datenquellen wur-
den die Ergebnisse dennoch auszugweise verwendet.

Nach erfolgreicher Genehmigung eines Forschungsantrages gemals § 75 SGB X stellten zwei Kranken-
kassen (Knappschaft Bahn See, AOK Nordost) sektoreniibergreifende pseudonymisierte Daten fiir die
Abrechnungsjahre 2016 und 2017 bereit. Die selektierten Versicherten hatten im Jahr 2017 mindes-
tens einen Notfall — definiert Gber spezifische Notfall-Gebiihrenordnungsziffern im ambulanten Be-
reich oder eine Aufnahme mit dem Anlass ,, Notfall“ im stationdren Sektor — und der Wohnort des Ver-
sicherten oder der Ort der NAV-Leistungserbringung lag in Brandenburg. Die beiden teilnehmenden

4 Bis zum Jahr 2019 war hierfiir das Ministerium des Innern und fiir Kommunales (MIK) zustdndig, seit dem Jahr
2019 ist es das Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz (MSGIV).

5> Der Minimale Notfalldatensatz (MIND) ist ein Kerndatensatz, der eine definierte und von der Deutschen Inter-
disziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) autorisierte Menge an Merkmalen und Merk-
malsbeschreibungen enthélt, die zur Dokumentation der prahospitalen Notfallrettung durch Rettungs- und
Notarztdienst erforderlich sind.
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Krankenkassen haben einen Marktanteil von knapp 30 % in Brandenburg und ermdglichten aufgrund
des Versichertenbezugs der Daten die Untersuchung folgender Aspekte:

e Mehrfachinanspruchnahme der Notfall- und Akutversorgung durch Patienten,

e Alters- und Geschlechtsstruktur, Haufigkeit von Pflegebedurftigkeit/Art der Pflege und regio-
nale Verteilung der Patienten mit ambulanten und stationdaren Akut-/Notféllen, differenziert
nach Art der in Anspruch genommenen Leistung (u. a. RTW-Fahrten),

e Vergleichende Untersuchung von Versicherten mit a) ausschlieRlich ambulanten Notféllen,
b) ausschliefRlich stationdren Notfillen und c) Notfallen beiderlei Typs.

5.5 Literaturrecherche

Die Analysen im Rahmen des Forschungsprojekts stiitzten sich auf eine breite Basis wissenschaftli-
cher bzw. Fachliteratur. Zum einen wurden laufende, i. W. internetbasierte Literaturrecherchen zum
Thema Notfallversorgung in Deutschland durchgefiihrt; zum anderen wurde themenrelevante Fachli-
teratur im Rahmen eines intensiven gesundheitspolitischen Monitorings identifiziert. Letzteres ba-
sierte auf dem Umstand, dass wahrend der Projektlaufzeit das Thema — nicht zuletzt aufgrund ge-
planter gesetzlicher MaBnahmen zur Reform der Notfallversorgung — eine hohe gesundheitspoliti-
sche und fachliche Aufmerksamkeit erfuhr.

Die Literaturrecherche konzentrierte sich thematisch auf folgende Bereiche:
e Inanspruchnahme von Notfall- und Akutversorgung, insbesondere im Hinblick auf sektorale
Struktur, Patientencharakteristika und Einflussfaktoren,
e organisatorische und rechtliche Rahmenbedingungen und ihre spezifischen Anreizwirkungen
in der Notfall- und Akutversorgung,
e (Qualitatsaspekte der Notfall- und Akutversorgung (teilweise indikationsspezifisch).

Neben Studien, Analysen und Gutachten wurde insbesondere auch Literatur zur Gesetzgebung und
zu untergesetzlichen Normen (Verordnungen) mit Bezug zur Notfall- und Akutversorgung (Bundes-
und Landesebene) recherchiert. Fiir Informationen und Daten zu regionalen Modellprojekten wurden
zudem auch graue Literatur und (Lokal-)Presseberichte recherchiert. Die Ergebnisse der Recherchen
zu den Modellansatzen auch in anderen Bundeslandern sind in der nachfolgenden Darstellung der
Projektergebnisse enthalten.

5.6 Limitationen der Studie

Die wesentlichen Limitationen ergeben sich aus den oben schon beschriebenen Einschrankungen der
verwendeten Datenquellen:

e grundsatzliche Moglichkeit eines Bias in Abrechnungsdaten (vertragsarztliche Versorgung
und Krankenhausversorgung)

e keine durchgdngige, einheitliche Kennzeichnung von medizinischen Notfillen

e im Vergleich etwa zu Daten aus klinischen Studien oder Registern nur eingeschrankte Mog-
lichkeiten zur Spezifizierung des Gesundheitsstatus der Patienten tber die Diagnose(n) hin-
aus

e (noch) unzureichende Daten zur Rettungsdienstversorgung (insbesondere auch zur Luftret-
tung)

e Einschrankungen bei der sektoreniibergreifenden Verkniipfung von Datensatzen

Neben den vielen Vorteilen, die mit der Nutzung von Abrechnungsdaten flir Forschungszwecke ver-
bunden sind (z. B. umfassende raumliche Abdeckung, Vollzdhligkeit, Verfligbarkeit langerer Zeitrei-
hen) liegt ihre wesentliche Limitation darin, dass sie eben nicht fiir Forschungszwecke, sondern zu
Abrechnungszwecken entwickelt wurden. Bestimmte Item-Ausprdgungen (z. B. der schon diskutierte
»administrative Notfall“) sind daher fiir Forschungszwecke nur unter den genannten Einschrankun-
gen verwertbar. Zudem ist insbesondere ein Bias dahingehend zu erwarten, dass vor allem Diagno-
sen und Leistungen dokumentiert werden, die fiir die (Hohe der) Verglitung relevant sind.
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Eine weitere Limitation der Studie liegt darin, dass medizinische Notfalle sich schon sektorspezifisch
und erst recht sektoreniibergreifend nur eingeschrankt identifizieren lassen, da entsprechend spezifi-
sche Marker in den verfligbaren Abrechnungsdaten und Statistiken fehlen.

Eng damit verbunden sind die eingeschrankten Moglichkeiten zur Spezifizierung des Gesundheitszu-
standes von Patienten Gber die (Haupt- und Neben-)Diagnosen hinaus. Dies schrdnkt z. B. Analysen
ein, mit denen untersucht werden soll, wie viele der dafiir infrage kommenden Patienten eine leitlini-
engerechte Versorgung (z. B. eine systemische Lyse nach einem akuten Hirninfarkt) erhalten haben.
Daher wurden fir die Analyse von (regionalen) Unterschieden der Versorgungsqualitat in der vorlie-
genden Studie neben Indikatoren der Prozess- bzw. Ergebnisqualitat vor allem auch solche der Struk-
turqualitat herangezogen.

Limitiert wurden die Analysen weiter durch die unzureichenden Daten zum Einsatzgeschehen im bo-
dengebundenen und luftgestiitzten Rettungsdienst. Vielfach liegen Daten lGberhaupt nicht vor, und
die vorliegenden sind z. T. von unzureichender Qualitat. Hier besteht in Deutschland noch ein groRes
Defizit, dass der Rolle des Rettungsdienstes und der praklinischen Notfallversorgung nicht gerecht
wird.

SchlieBlich haben auch Datenschutzvorgaben die Analysemoglichkeiten eingeschrankt, weil z. B. Leis-
tungsdaten nicht sektorenilibergreifend zusammengefiihrt werden konnten.

6. Projektergebnisse und Schlussfolgerungen
Die Bestandsaufnahme der Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg basiert auf einer Vielzahl un-
terschiedlicher Quellen, welche das Versorgungsgeschehen und seine Rahmenbedingungen (iberwie-
gend aus einer sektorenspezifischen Partialperspektive reflektieren.

Im Folgenden werden zunachst die Ergebnisse der einzelnen Arbeitsfelder Gberblicksartig dargestellt
(Kapitel 6.1). Die Struktur spiegelt hier primar die verschiedenen Leistungsbereiche und diesbeziigli-
chen sektoralen Datenquellen der Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg.

AnschlieBend werden — bezogen auf die drei Leitfragen (vgl. Kapitel 3)— die einzelnen Ergebnisse im
Hinblick auf den Handlungsbedarf und die Ableitung moglicher MaBRnahmen zur strukturellen und
organisatorischen Verbesserung der Notfall- und Akutversorgung zusammengefihrt (Kapitel 6.2 bis
6.4). Die Ergebnissynthese erhilt damit eine sektorenlibergreifende Perspektive.

6.1 Ergebnisse der einzelnen Arbeitsfelder im Uberblick

GemaR der sektoralen Struktur der Notfall- und Akutversorgung bildeten die stationare Versorgung,
die ambulante Versorgung und der Rettungsdienst drei zentrale Arbeitsfelder. Hinzu kamen die Ar-
beitsfelder ,Bevolkerung” und ,Patienten” mit einer explizit sektorenibergreifenden Perspektive.
Das Arbeitsfeld ,,Modellansatze” fokussierte schlieflich auf regionale Unterschiede, sowohl innerhalb
Brandenburgs als auch im Vergleich zu anderen Bundeslandern.

6.1.1 Stationdre Notfall- und Akutversorgung

Datengrundlagen flr die Analyse der stationdren Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg bilde-
teni. W. die Daten der amtlichen Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes sowie des Sta-
tistischen Landesamtes Berlin-Brandenburg bis zum Jahr 2017 (teilweise als Sonderauswertung),
Mikrodaten der fallpauschalenbezogenen Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) flr die Jahre 2015 bis
2017, die in Form der kontrollierten Datenfernverarbeitung mit dem FDZ der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander ausgewertet wurden, sowie Daten gemal} § 21 KHEntgG des Ministeriums fir
Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg (MSGIV) flr das
Jahr 2018. Zur Erreichbarkeit von Klinikstandorten hat die Landesvermessung und Geobasisinfor-
mation Brandenburg (LGB) Auswertungen ihrer Daten fiir dieses Forschungsprojekt durchgefihrt.

Auf Basis der Analysen dieser Datengrundlagen wurden Ergebnisse zu folgenden Aspekten ermittelt:
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e Umfang der stationdren Notfall- und Akutversorgung (Fallzahlen differenziert nach Behand-
lungs- und Patientenwohnort in Brandenburg; Anteil der Notfallversorgung an gesamter
Krankenhausversorgung);

e Patientenstrome nach/aus Brandenburg (insgesamt und fiir einzelne Landkreise/kreisfreie
Stadte), darunter: stationdre Notaufnahmen von Patienten aus Brandenburg in Berlin (diffe-
renziert nach Landkreisen/kreisfreien Stadten);

e Alters-/Geschlechtsstruktur und Diagnosestruktur der stationdren Notfalle;

e regionale Unterschiede der bevolkerungsbezogenen Haufigkeit und der Altersstrukturen der
stationaren Not-/Akutfille (auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte);

e Haufigkeit und Struktur ambulant-sensitiver Krankenhausfalle mit Aufnahmeanlass Notfall;

e Art und Umfang der Beteiligung der einzelnen Krankenh&user in Brandenburg an der Notfall-
versorgung (insgesamt);

e Art und Umfang der Beteiligung einzelner Krankenhduser in Brandenburg an der Notfallver-
sorgung in ausgewahlten Indikationsbereichen (Schlaganfall, Herzinfarkt, Kinder- und Jugend-
medizin) unter Bericksichtigung ausgewahlter Parameter der Struktur- und Prozessqualitat;

e Erreichbarkeit der Klinikstandorte mit Beteiligung an der stationaren Notfallversorgung (ins-
gesamt und fir ausgewihlte Indikationsbereiche) ohne/mit Beriicksichtigung ausgewahlter
Qualitatsparameter.

Die Ergebnisse konnen im Detail der Anlage 2 S. 2-26 der Anlage) entnommen werden.
6.1.2 Ambulante Notfall- und Akutversorgung

Datengrundlagen fur die Analyse der ambulanten Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg bilde-
ten die Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Brandenburg fiir den Zeitraum
2015 bis einschlieBlich 1. Halbjahr 2018. Diese wurden auf Basis von Analysepldnen des IGES Instituts
fiir dieses Forschungsprojekt durch die KV Brandenburg ausgewertet.

Damit konnten Ergebnisse zu folgenden Aspekten ermittelt werden:

e Umfang der ambulanten Notfall- und Akutversorgung (Fallzahlen differenziert nach Behand-
lungs- und Patientenwohnort in Brandenburg; Anteil der Notfallversorgung an gesamter ver-
tragsarztlicher Versorgung);

e Patientenstrome (Not-/Akutfalle) nach/aus Brandenburg (insgesamt und fir einzelne Land-
kreise/kreisfreie Stadte) sowie innerhalb Brandenburgs;

e Verteilung der ambulanten Not-/Akutfille nach Leistungserbringergruppen (Krankenhaus,
Bereitschaftsdienst, Bereitschaftspraxis, Sonstige);

e regionale Unterschiede der bevélkerungsbezogenen Haufigkeit ambulanter Not-/Akutfille
(auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte, insgesamt und differenziert nach Leistungs-
erbringergruppen);

e Alters-/Geschlechtsstruktur und Diagnosestruktur der ambulanten Not-/Akutfille (insgesamt
und differenziert nach Leistungserbringergruppen);

e Verteilung nach Art der ambulanten Notfall-/Akutversorgung: a) nach EBM-Abschnitt: beson-
dere Inanspruchnahme, organisierter arztlicher Not(fall)dienst, dringende Besuche (differen-
ziert nach Landkreisen/kreisfreien Stadten sowie nach Leistungserbringergruppen), b) nach
einzelnen Gebihrenpositionen (GOP) (beziiglich Zeiten der Inanspruchnahme, Zuschlage);

e Sonderauswertungen: Entwicklung der Haufigkeit von Hausbesuchen, Belastung der Ver-
tragsarzte durch Bereitschaftsdienste, vertragsarztliche Versorgung von Pflegeheimbewoh-
nern.

Die Ergebnisse kdnnen im Detail dem der Anlage 2 (S. 27-61 der Anlage) entnommen werden.
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6.1.3 Rettungsdienst

Datengrundlagen fir die Analyse des Rettungsdienstes in Brandenburg bildeten die Daten der Ret-
tungsdienststatistik des Landes® bis zum Berichtsjahr 2018 sowie die von den Rettungsdiensten erho-
benen MIND-Daten’ fiir das Jahr 2018, die fiir das Forschungsprojekt erstmals zu wissenschaftlichen
Zwecken ausgewertet wurden (Stichprobe von Daten aus funf Landkreisen und einer kreisfreien
Stadt). Zur Erreichbarkeit von Rettungswachen hat die Landesvermessung und Geobasisinformation
Brandenburg (LGB) Auswertungen ihrer Daten fiir dieses Forschungsprojekt durchgefihrt.

Zu folgenden Aspekten wurden auf Basis der Analysen dieser Datengrundlagen Ergebnisse ermittelt:

e Umfang und regionale Verteilung der Rettungsdienstkapazitdten (Einsatzfahrzeuge, Personal:
Notarzte/Rettungsassistenzen) sowie der Rettungsdiensteinsatze;

e Entwicklung und interregionaler Vergleich der Anteile der unterschiedlichen Rettungsmittel;

e regionale Erreichbarkeit der Rettungswachen;

e Anteile bemessungsrelevanter Einsatze innerhalb der Hilfsfrist a) in den Landkreisen/kreis-
freien Stadten, b) der einzelnen Rettungswachen in Abhangigkeit der Anzahl ihrer bemes-
sungsrelevanten Einsatze;

e Struktureigenschaften der Rettungsdiensteinsatze (fiir MIND-Stichprobe) im Hinblick auf Al-
ter der Patienten, Einsatzort, Schweregrad (NACA-Score), (Tracer-)Diagnosen, Zielkranken-
haus und Zeiten.

Die Ergebnisse konnen im Detail der Anlage 2 (S. 62-81 der Anlage) entnommen werden.
6.1.4 Bevélkerung

Gegenstand dieses Arbeitsfeldes waren der Wissensstand der Bevélkerung sowie Erfahrungen und
Bewertungen der Inanspruchnahme der Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg.

Datengrundlage hierfir bildete eine reprasentative Befragung der Bevolkerung Brandenburgs ab
dem vollendeten 18. Lebensjahr (Durchfiihrung: Mitte August 2018 bis Ende September 2018; Teil-
nehmerzahl: 1.200).

Anhand der Befragungsergebnisse wurden Erkenntnisse zu folgenden Aspekten gewonnen werden:

e Bekanntheitsgrad der unterschiedlichen Formen und Zugénge zur medizinischen Versorgung
bei akutem Bedarf bzw. in Notfallen (inkl. Standorte von Einrichtungen, Telefonnummern);

¢ Inanspruchnahmeverhalten in Akut- und Notfallen (Wahl der Zugangsart) und Griinde hier-
fir;

e Zufriedenheit mit Erreichbarkeit medizinischer Versorgungsangebote, Wartezeiten und Be-
handlung in Akut- und Notfallen;

e Bewertung der regionalen medizinischen Versorgungsangebote insgesamt (u. a. differenziert
nach Regionstyp und arztlichen Fachgruppen).

Die Ergebnisse konnen im Detail der Anlage 2 (S. 82-113 der Anlage) entnommen werden.
6.1.5 Patienten

Ziel des Arbeitsfeldes ,Patienten” war die Erweiterung der Perspektive iber den begrenzenden sekt-
oralen bzw. Fallbezug hinaus. Dabei stiitzte sich die Analyse auf zwei Datengrundlagen: eine Auswer-
tung von Abrechnungsdaten der Krankenkassen sowie eine Patientenbefragung in Rettungsstellen
der Krankenhduser.

6 Bis zum Jahr 2019 war hierfiir das Ministerium des Innern und fiir Kommunales (MIK) zustindig, seit dem Jahr
2019 ist es das Ministerium fiur Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz (MSGIV).

7 Der Minimale Notfalldatensatz (MIND) ist ein Kerndatensatz, der eine definierte und von der Deutschen Inter-
disziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) autorisierte Menge an Merkmalen und Merk-
malsbeschreibungen enthélt, die zur Dokumentation der prahospitalen Notfallrettung durch Rettungs- und
Notarztdienst erforderlich sind.
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Fiir das Forschungsprojekt wertete das IGES Institut Abrechnungsdaten fiir eine Stichprobe gesetzlich
krankenversicherter Personen mit Inanspruchnahme der Notfall- und Akutversorgung in Branden-
burg im Jahr 2017 aus. Die Stichprobe umfasste alle entsprechenden Versicherten der AOK Nordost
sowie der Knappschaft (Regionaldirektion Cottbus).® Auf Basis dieser Auswertungen konnten Ergeb-
nisse zu folgenden Aspekten ermittelt werden, wobei ein thematischer Schwerpunkt auf dlteren und
pflegebedirftigen Patienten lag:

e Haufigkeiten der Mehrfach-Inanspruchnahme der Notfall- und Akutversorgung und Anteile
an Gesamtzahl der Falle, differenziert nach Altersgruppen der Patienten und Leistungssekto-
ren (ambulant/stationér);

e Zusammenhang von Mehrfach-Inanspruchnahme der Notfall- und Akutversorgung mit Pfle-
gebedirftigkeit und Art der Pflegeleistungen;

e Haufigkeit von Rettungsdiensteinsatzen (differenziert nach Rettungs-/Transportmittel) bei
Pflegeheimbewohnern mit Akut- und Notfallversorgung (differenziert nach Leistungssektor:
ambulant/stationar).

Die Ergebnisse konnen im Detail der Anlage 2 (S. 114-122 der Anlage) entnommen werden.

Inhaltliche Schwerpunkte der Patientenbefragung in Rettungsstellen waren die Einschatzung der Be-
handlungsdringlichkeit sowie die Zufriedenheit mit Wartezeiten und der Versorgung. Fir die verglei-
chende Betrachtung der Selbsteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit gegeniber der professio-
nellen Fremdeinschatzung durch die Pflegekraft in der Rettungsstelle ist zu beachten, dass die Kate-
gorien der Fremdeinschatzung dem Manchester Triage System (MTS) entsprechen und damit einem
international anerkannten Standard. Fir die Selbsteinschatzung der Patienten wurden leichter zu-
gangliche Formulierungen gewahlt. Beide Kategorisierungen sind nicht deckungsgleich, sondern koén-
nen nur indirekt verglichen werden. Dabei scheint es sinnvoll, die Aussagen 1 und 2 der Selbstein-
schatzung den Kategorien ROT, ORANGE und GELB des MTS als , dringlichere Falle” gegenliberzustel-
len, und die Aussagen 3, 4, und 5 der Selbsteinschiatzung den Kategorien GRUN und BLAU des MTS
als die ,,weniger dringlichen Falle” gegenliberzustellen.

Die Ergebnisse kdnnen im Detail der Anlage 2 (S. 123-149 der Anlage) entnommen werden.
6.1.6 Modellansiitze

Innerhalb dieses Arbeitsfeldes wurden innovative Modellansatze fiir die Notfall- und Akutversorgung
in Brandenburg sowie in anderen Regionen bzw. Bundeslandern untersucht. Die Identifikation von
Modellansatzen stiitzte sich fir Brandenburg auf den fachlichen Austausch unter den Projektbeteilig-
ten im Rahmen der Dialogveranstaltungen, fur die anderen Regionen/Bundeslander auf (Literatur-)
Recherchen.

Fiir Brandenburg wurden dabei folgende Modellansatze identifiziert:

e Arztliche Bereitschaftspraxen (ABP): Sie bilden den Kernbestandteil der Reform des &rztli-
chen Bereitschaftsdienstes in Brandenburg. Bereits im Jahr 2012 begann die KV Brandenburg
mit der Einrichtung von ABP, zunéchst unter der Bezeichnung , KV RegioMed Bereitschafts-
praxis“.’ Das Netz der ABP in Brandenburg wurde schrittweise ausgebaut unter Beriicksichti-
gung der regionalen Verhaltnisse vor Ort, so dass die konkrete Umsetzung variiert.

e Kooperation von KV-Koordinierungsstelle und Rettungsdienst-Leitstellen: Die KV-Koordinie-
rungsstelle disponiert die 116 117-Anrufe und steuert dabei zwischen den Optionen Aus-
kunft, ABP und Einsatzarzt. Beginnend mit einem Pilotprojekt in K&nigs Wusterhausen im

8 GemaR der GKV-Mitgliederstatistik KM6 entfielen auf diese beiden gesetzlichen Krankenkassen zum Stichtag

1. Juli 2017 knapp 30 % aller gesetzlich krankenversicherter Personen in Brandenburg.

9 Durch das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) wird seit dem Jahr 2016 der Ansatz, Notdienstpraxen in oder an
Krankenhausern einzurichten, als eine mogliche Form in § 75 Abs. 1b Satz 3 SGB V genannt, um der Kooperati-

onsverpflichtung mit Krankenhausern im Notdienst nachzukommen.
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Jahr 2017 umfasst die Disposition mittlerweile landesweit auch die Option einer Weiterlei-
tung an den Rettungsdienst (112). Mit der Kooperation soll eine bedarfsgerechtere Patien-
tensteuerung erreicht und vermeidbare Rettungsdiensteinsitze vermieden werden.®

e Krankenhaustrager als Betreiber des Rettungsdienstes: In Brandenburg betreiben in mehre-
ren Regionen Kliniktrager den Rettungsdienst (z. B. Havelland, Oberhavel, Niederlausitz). Als
wesentliche Vorteile dieses Ansatzes werden Synergieeffekte und Zeitersparnis angefiihrt
sowie weniger Missverstandnisse bei der Kommunikation zwischen Notarzten/Notfallsanita-
tern und Klinikarzten (Notarzte werden vom Krankenhaus gestellt). Ein weiterer Vorteil die-
ses Ansatzes wird darin gesehen, dass er mehr Moglichkeiten bietet, mit Personalengpassen
umzugehen.

e Zusammenlegung von Rettungsdienst und drztlichem Bereitschaftsdienst im Landkreis Mar-
kisch-Oderland: In einigen Regionen des Landkreises hat die KV Brandenburg im Jahr 2013
die Zustandigkeit fur den arztlichen Bereitschaftsdienst dem Rettungsdienst tibertragen, da
es insgesamt ein nur sehr geringes Fallaufkommen gab. Ein wesentliches Ziel waren Einspa-
rungen von Bereitschaftsdiensthonoraren.

e Partner-Praxen: Die KV Brandenburg bot zwischenzeitlich eine gesonderte Vergiitung fiir die-
jenigen Vertragsarzte, deren Praxen Patienten aus Klinikrettungsstellen Glbernahmen, die
dort (als weniger dringliche Falle) kurzfristig nicht versorgt werden konnten.

Die Evaluation der Modellansitze konzentrierte sich auf die beiden erstgenannten Ansitze (ABP, Ko-
ordinierungsstellen), da fir diese auf empirische Datengrundlagen zurlickgegriffen werden konnte:

e Die KV Brandenburg stellte — teilweise standortbezogene — Daten zur Entwicklung der Inan-
spruchnahme ambulanter Akut- und Notfallversorgung, differenziert nach Leistungsform (Be-
reitschaftsdienst, ABP, Rettungsstelle) sowie nach Bereitschaftsdienstzeiten fiir den Zeitraum
der Jahre 2013 bis 2019 zur Verfligung. Auf dieser Basis konnte eine erste Einschdtzung von
Entlastungseffekten sowohl flr den Bereitschaftsdienst als auch fir die Klinikrettungsstellen
durch die ABP vorgenommen werden. Erganzt wurde die Analyse der ABP durch Expertenin-
terviews mit in den Rettungsstellen tatigem medizinischen Personal (s. folgenden Abschnitt).

e Daten zur Disposition der 116 117-Anrufe durch die KV-Koordinierungsstelle sowie Ver-
gleichsdaten aus der Zeit vor Inbetriebnahme der KV-Koordinierungsstelle wurden ebenfalls
durch die KV Brandenburg zur Verfligung gestellt. Anhand dieser Daten konnte u. a. die Dis-
positionsstruktur hinsichtlich der Anteile insbesondere von Einsatzirzten, ABP und Rettungs-
dienst ermittelt werden.

Der Modellansatz ,,Krankenhaustrager als Betreiber des Rettungsdienstes” war Gegenstand eines Ex-
perteninterviews; fir eine Evaluation geeignete Daten waren nicht verfligbar. Dasselbe gilt fir den
Modellansatz ,,Zusammenlegung von Rettungsdienst und arztlichem Bereitschaftsdienst”; hinzu
kommt in diesem Fall, dass Aspekte der Vergilitung und Finanzierung nicht Gegenstand des For-
schungsprojekts waren. Der Modellansatz ,Partner-Praxen” wurde schlielich mangels ausreichender
Beteiligung noch wahrend der Projektlaufzeit eingestellt.

Uber folgende regionale Modellansitze der Akut- und Notfallversorgung in anderen Bundesldndern
wurde recherchiert und im Rahmen der Dialogveranstaltungen und Expertenworkshops diskutiert:

e Qualifizierte Krankenfahrt in Baden-Wirttemberg: Erprobt wurde hierbei eine neue Fahr-
zeugklasse, ausgestattet mit medizinisch geschultem Personal, aber unterhalb der Schwelle
von Rettungsmitteln, mit dem Ziel, das Ausmal} inadaquater Inanspruchnahmen des Ret-
tungsdienstes zu verringern.

10 50 verhindert die Kooperation, dass Rettungsleitstellen direkt Einsatzirzte kontaktieren, die u. U. nicht ver-
fugbar sind (unterwegs/kein Handyempfang), so dass letztlich Rettungswagen ausriicken mussten, obwohl dies
vermeidbar ware.
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e Interdisziplindrer Versorgungsnachweis (IVENA): Dieses Online-Meldesystem Uber freie Kli-
nikkapazitaten fiir Notfalle soll es den Rettungsdiensten erleichtern, schnell passende Kran-
kenhauser zu finden. Mittlerweile wird IVENA auch von den Rettungsdiensten in Branden-
burg genutzt. Teilweise langere Erfahrungen hiermit gibt es in Hessen und Niedersachsen
(sowie in Osterreich).

o Telenotarzt: Hierbei unterstiitzen erfahrene Notfallmediziner von einer Telenotarztzentrale
aus Uber Mobilfunk — und mit der Moglichkeit der (Vital-)Datenlbertragung — das Rettungs-
dienstpersonal im Einsatz vor Ort bei Diagnosestellung und Erstversorgung mit ihrer Exper-
tise. Ziele dieses Modellansatzes ist eine weitergehende Nutzung von Notarztkapazitaten
aufgrund der (Fahr-)Zeitersparnis sowie eine Verklirzung der therapiefreien Zeit bis zum Ein-
treffen eines Notarztes vor Ort. Daher werden Telenotarzt-Systeme insbesondere fir landli-
che Regionen in Erwagung gezogen. Erste Erfahrungen mit dem Modellansatz wurden in
Aachen (seit 2014), nachfolgend im Main-Kinzig-Kreis, im Landkreis Vorpommern-Greifswald
und in landlichen Regionen Bayerns gemacht. Letztere waren Gegenstand eines eigenen vom
Innovationsfonds geférderten Projekts (01NVF16013).

Die Ergebnisse kdnnen im Detail der Anlage 2 (S. 150-162 der Anlage) entnommen werden.

6.1.7 Expertenbefragung

Befragt wurden in den Rettungsstellen der Krankenh&user titige Arztinnen und Arzte sowie Pflege-
krafte, dariber hinaus Leiter der Rettungsdienste und Rettungssanitater. Inhaltlich waren die
Schwerpunkte der Befragung:

Adaquatheit der Versorgung
e Ressourcen

e Steuerungsmechanismen

e sektorale Schnittstellen.

Die Ergebnisse konnen im Detail der Anlage 2 (S. 163-170 der Anlage) entnommen werden.

6.1.8 Expertenworkshops

Insgesamt wurden — neben sechs Dialogveranstaltungen ausschlieRlich mit den Projektpartnern — je-
weils im Wechsel sechs Expertenworkshops mit unterschiedlichen Schwerpunktthemen durchge-
fiihrt. Neben den Projektpartnern wurden jeweils schwerpunktthemenbezogen externe Expertinnen
und Experten zu diesen Workshops eingeladen, die teilweise Impulsreferate Gibernahmen. Nachfol-
gend findet sich eine Auflistung der Expertenworkshops mit den jeweiligen Schwerpunktthemen und
den externen Expertinnen und Experten, die jeweils als Referenten bzw. Referentinnen teilnahmen.
Die weiteren Expertinnen und Experten, die als Diskutanten an den Workshops teilnahmen, sind in
Anlage 8 aufgefiihrt.
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Expertenworkshop

Schwerpunktthemen

Expertinnen/Experten (Referenten)

20. Juni 2017

Begriff und Abgrenzung von Notfallen
und akuter Behandlungsbedurftigkeit

Prof. Dr. med. Rajan Somasundaram, Leiter
Rettungsstelle Campus Benjamin Franklin,
Berlin (Impulsreferat)

Dr. Timo Schopke, Facharzt fur Innere Medi-
zin/Notfallmedizin, Direktor des Notfallzent-
rums am Werner ForBmann Krankenhaus,
Eberswalde (Impulsreferat)

Dr. Jorn Adam, Facharzt flr Innere Medizin,
Notfallmedizin, Ev. Krankenhaus Ludwigs-
felde-Teltow

11. Dezember 2017

Organisation des Rettungsdienstes im
Land Brandenburg

Ingolf Zellmann (Berufsfeuerwehr Cottbus)

Torsten Reinhold (Landesverband der Arztli-
chen Leiter Rettungsdienst Land Branden-
burg)

Andreas Schwark (Kassenarztliche Vereini-
gung Brandenburg)

26. Juni 2018

Stationdre Notfall- und Akutversor-
gung

Kathrin Fuchs (Geschaftsfiihrerin, Lan-
desapothekerkammer Brandenburg)

Dr. Birga Maier (Berlin-Brandenburger Herz-
infarktregister e.V.)

Dr. med. Timo Schopke (Direktor, Notfall-
zentrum, Werner-ForBmann-Krankenhaus)

Dr. med. Benno Bretag (Chefarzt Notfallam-
bulanzen, Klinikum Dahme-Spreewald
GmbH)

Michael Zaske (MSGIV)

7. Dezember 2018

Luftrettung, Ambulante Notfall- und

Akutversorgung, Bevolkerungsbefra-
gung, Einrichtungs- und Patientenbe-
fragung

Ernst Peleikis (DRF Stiftung Luftrettung ge-
meinnitzige AG)

17. Juni 2019

psychiatrische Notfallversorgung in
Brandenburg, Notfall- und Akutversor-
gung von Pflegeheimbewohnern, Son-
dierung moglicher Projektergebnisse:
Handlungsbedarf und Lésungsansatze,
ergdanzende Auswertungen zur ambu-
lanten Notfall- und Akutversorgung

Chefarzt Dr. med M. Sandner (Klinik fur Psy-
chiatrie, Psychotherapie/-somatik und
Suchtmedizin; Krankenhaus Angermiinde)

Andy Lichtenberg (Regionalleiter Branden-
burg; RENAFAN GmbH) (kurzfristige Absage)

16. November 2020

Auswahl und Diskussion von zentralen
Ergebnissen, hieraus ableitbarem
Handlungsbedarf und von Lésungsopti-
onen/Empfehlungen

Dr. Martin Albrecht (IGES)
Dr. Stefan Loos (IGES)
Dr. Marc Kurepkat (CSG)

Die zentralen Inhalte und Ergebnisse der Expertenworkshops wurden jeweils vom IGES Institut
schriftlich dokumentiert und allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern zugesandt. Dariiber hinaus er-
hielten alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer die jeweiligen (Folien-) Vortrage der Referentinnen und
Referenten. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten die Méglichkeit, die Dokumentation zu
kommentieren sowie Erganzungen oder Anpassungen vorzuschlagen.
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Die Expertenworkshops wurden in der jeweils nachfolgenden Dialogveranstaltung mit den Projekt-
partnern riickblickend gemeinsam reflektiert. Handlungsbedarf, Losungsoptionen und Empfehlungen
wurden im Rahmen der insgesamt zwolf Veranstaltungen in einem mehrstufigen, interaktiven Pro-
zess entwickelt. Hierzu formulierten das Projektteam des IGES Instituts und der CSG Vorlagen auf Ba-
sis der Analyseergebnisse und der Diskussionsbeitrage der Projektbeteiligten sowie externen Exper-
tinnen und Experten, die erstmals im Rahmen der fiinften Dialogveranstaltung intern und des fiinften
Expertenworkshops mit Externen zur Diskussion gestellt wurden. Auf Grundlage der Diskussionser-
gebnisse wurden die Schlussfolgerungen zu Handlungsbedarf und Empfehlungen durch IGES/CSG
Uberarbeitet und erganzt. Diese wurden dann im Rahmen des sechsten Expertenworkshops vorge-
stellt und diskutiert. Die Empfehlungen wurden schlieBlich unter Beriicksichtigung der Riickmeldun-
gen von Beteiligten sowie externen Expertinnen und Experten zur Workshopdokumentation, darun-
ter einer Stellungnahme des Arbeitskreises Notaufnahmen Brandenburg (AKNB), finalisiert.

6.2 Werden Akut- und Notfall-Patienten in Brandenburg (strukturell) addaquat versorgt?
Handlungsbedarf wurde im Hinblick auf drei Fragestellungen untersucht.

6.2.1 Ist das Inanspruchnahmeverhalten der Patienten auffdllig?

Die Einwohner Brandenburgs nehmen die stationdre Notfallversorgung relativ haufig in Anspruch:
Von 1.000 Einwohnern wurden 117 im Jahr 2017 als Notfalle vollstationar aufgenommen, im Bundes-
durchschnitt betrug dieser Anteil 104.1! Von ihnen wurden 84 % in Kliniken Brandenburgs behandelt,
rd. 12 % in Berlin und der Rest in anderen Bundeslandern (Anlage 1 Tabelle 1).1?

Die relativ hohe Inanspruchnahme stationarer Notfallversorgung geht von einer Gberdurchschnittlich
alten Bevolkerung aus: 23,9 % der Einwohner waren mindestens 65 Jahre alt (Bundesdurchschnitt:
21,3 %), nur drei Bundeslander lagen mit ihrem Anteil Gber dem Wert Brandenburgs. Hatte Branden-
burg die gleiche Altersklassenverteilung der Bevolkerung wie Deutschland insgesamt, hatte sich im
Jahr 2017 — bei identischen altersgruppenspezifischen Inanspruchnahmeraten — eine um 4,1 % gerin-
gere Haufigkeit stationadrer Notfalle ergeben (absolut: rd. 8.500 Falle weniger). Die Altersstruktur der
Brandenburger Bevolkerung spiegelt sich auch in dem Anteil Pflegebeddrftiger wider, der mit 5,3 %
ebenfalls deutlich Giber dem Bundesdurchschnitt lag und nur in Mecklenburg-Vorpommern noch ho-
her war (5,7 %). Ein Anteil von 3,7 % der stationdren Notfallpatienten verursachte im Jahr 2017 vier
oder mehr Notfille und damit 12,4 % aller stationdren Notfalle (Anlage 1 Abbildung 3). Bei einem
GroRteil dieser stationdren Notfallpatienten bzw. Notfélle (ca. 56 %) handelte es sich um pflegebe-
durftige Personen, davon haufig aus Pflegeheimen (Anlage 1 Abbildung 4).

Hinzu kamen 196 Fille mit ambulanter Notfall- und Akutversorgung® je 1.000 Einwohner Branden-
burgs, die fast alle (99,3 %) in Brandenburg versorgt wurden. Betrachtet man nur die ambulante
Akutversorgung im Rahmen des organisierten arztlichen Notdienstes, zeigt sich —im Gegensatz zur
stationaren Notfall- und Akutversorgung — eine stark unterdurchschnittliche Inanspruchnahme durch

11 Djese Kennziffern umfassen alle stationdren Notfille, deren Behandlung nach dem DRG-System abgerechnet
wurden. Nicht enthalten sind Akut- bzw. Notfalle im Rahmen vorstationarer Behandlungen sowie Notfélle, die
nicht nach dem DRG-System abgerechnet werden.

12 Insbesondere aus den Landkreisen Prignitz, Uckermark, Elbe-Elster und Oberspreewald-Lausitz wird ein nicht
unwesentlicher Teil der stationdren Notfallpatienten in angrenzenden Bundeslandern (ohne Berlin) versorgt
(Anlage 1 Tabelle 2).

13 Dje Daten zur ambulanten Notfall- und Akutversorgung beziehen sich lediglich auf Behandlungsfille von ge-
setzlich versicherten Personen, die (iber die Kassenarztliche Vereinigung abgerechnet wurden. Fiir die Analyse
wurden Falle einbezogen, die neben dem organisierten arztlichen Not(fall)dienst (EBM-Abschnitt 1.2) auch im
Rahmen der besonderen Inanspruchnahme von Vertragsarzten (EBM-Abschnitt 1.1) und dringender Besuche
(EBM-Abschnitt 1.4) versorgt wurden. Nicht enthalten sind Behandlungsfille, die durch andere Kostentrager als
die GKV erstattet wurden (u. a. Private Krankenversicherung, Trager der Gesetzlichen Unfallversicherung,
Selbstzahler).
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die Brandenburger Bevolkerung (180 Falle je 1.000 Einwohner im Vergleich zu 269 im Bundesdurch-
schnitt).’ Allerdings war wiederum der Anteil der ambulanten Not- und Akutfélle, die in bzw. durch
Krankenhauser versorgt werden, mit 76 % (2017) deutlich hoher als im Bundesdurchschnitt (55 %).

Die relativ geringe Inanspruchnahme der ambulanten Notfall- und Akutversorgung bzw. der hohe An-
teil der Krankenhauser hieran spiegelt die Strukturnachteile Brandenburgs als Bundesland mit der
geringsten Arztdichte in der vertragsarztlichen Versorgung wider. In der im Rahmen des Projekts
durchgefihrten Bevolkerungsbefragung konstatierten 51 % der Befragten einen Hausarzt- und rd.

80 % einen Facharztmangel. Andererseits weild eine Mehrheit der Befragten, an welche Versorgungs-
moglichkeiten man sich in medizinischen Notfdllen wenden kann, und halt diese auch fiir (eher) gut
erreichbar. Ein Grof3teil von ihnen (rd. zwei Drittel) bewerteten die medizinische Behandlung im Rah-
men der Notfall- und Akutversorgung als gut bis sehr gut — und zwar unabhangig vom konkreten Set-
ting (Krankenhausnotaufnahme, arztliche Bereitschaftsdienst oder Bereitschaftsdienstpraxis) (Anlage
1 Abbildung 5). Im Rahmen des Projekts durchgefiihrte Befragungen von Patienten in Rettungsstellen
ergaben zudem keine Anzeichen fiir eine mangelhafte Gesundheitskompetenz hinsichtlich der Dring-
lichkeitseinschatzung. Auch hier bestatigte sich, dass die Patienten mehrheitlich mit der Behandlung
in den Rettungsstellen zufrieden waren — mit Abstrichen hinsichtlich der Wartezeit sowie unter jlin-
geren Patienten in der Altersgruppe 18 bis 30 Jahre.

Die relativ hdufige Inanspruchnahme von Krankenh&usern in der Notfall- und Akutversorgung durch
die Brandenburger Bevolkerung korrespondiert mit einer tiberdurchschnittlichen Haufigkeit von Ret-
tungsdienst- und Notarzteinsitzen?®: Je 1.000 Einwohner wurden im Jahr 2018 ca. 121 Mal ein Ret-
tungswagen in Anspruch genommen und knapp 39 Mal Notarzte. Zum Vergleich: In Baden-Wirttem-
berg waren es knapp 93 Mal (RTW) und knapp 27 Mal (Notérzte), bundesweit bei GKV-Versicherten
knapp 78 Mal bzw. 29 Mal je 1.000 Versicherte. Dagegen wurden Krankentransporte in Brandenburg
viel seltener genutzt (15 Mal je 1.000 Einwohner im Vergleich zu knapp 79 Mal in Baden-Wiirttem-
berg und rd. 86 Mal in der GKV je 1.000 Versicherte). Insbesondere im Zeitraum 2002 bis 2007 ist die
Anzahl der Krankentransporte in Brandenburg stark zurlickgegangen (um fast 64 % bzw. um rd. 18 %

p.a.).

In der fiir das Projekt durchgefiihrten Bevolkerungsbefragung gaben knapp 12 % der Befragten an,
sich auBerhalb der Praxis6ffnungszeiten am ehesten an den Rettungsdienst zu wenden, um als drin-
gend eingestufte arztliche Hilfe zu erhalten, jeweils rd. 31 % an eine Krankenhaus-Rettungsstelle oder
eine Form der vertragsarztlichen Versorgung (primar den arztlichen Bereitschaftsdienst). Etwa ein
Viertel der Befragten war dagegen nicht festgelegt, sondern wahlt den Zugang in Abhangigkeit der
konkreten Beschwerden. Dieser relativ hohe Anteil verdeutlicht die bestehenden Spielrdume zur
Steuerung der Inanspruchnahme von Akut- und Notfallversorgung aulRerhalb der Praxis6ffnungszei-
ten. Bei als dringend eingestuften Beschwerden wahrend der Praxisoffnungszeiten duRerte ein GroR-
teil der Befragten (78 %) eine Praferenz, vertragsarztliche Versorgungsangebote, primar den Haus-
arzt, aufzusuchen.

6.2.2 Werden die Patienten schnell genug versorgt?

Nach dem Brandenburgischen Rettungsdienstgesetz miissen die an einer 6ffentlichen Stralle gelege-
nen Einsatzorte des bodengebundenen Rettungsdienstes jahresbezogen in 95 % aller Falle innerhalb

14 1m Gegensatz zur stationiren Notfallhiufigkeit wird dies durch den Altersstruktureffekt noch verstérkt, denn
die mit Abstand hochste Inanspruchnahmerate ambulanter Notfall- und Akutversorgung ergibt sich fur die Al-
tersgruppe 1-2 Jahre, auf die in Brandenburg im Vergleich zum Bundesdurchschnitt nur ein unterdurchschnittli-
cher Anteil der Bevolkerung entfallt. Unterstellt man fir Brandenburg die gleiche Altersklassenverteilung der
Bevolkerung wie fiir Deutschland insgesamt, hatte sich im Jahr 2017 — bei identischen altersgruppenspezifi-
schen Inanspruchnahmeraten — eine um 7,2 % hohere Haufigkeit ambulanter Not- und Akutfélle ergeben (abso-
lut: rd. 38.000 Falle mehr).

15 Aufgrund der derzeitigen Finanzierung der rettungsdienstlichen Leistungen lésen Rettungsdiensteinsitze in
der Regel einen Transport in ein Krankenhaus aus, auch wenn im Einzelfall eine stationdre Behandlung nicht
erforderlich ist.

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 22

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: Notfall- und Akutversorgung Brandenburg
Forderkennzeichen: 01VSF16062

von 15 Minuten erreicht werden.® Diese Vorgabe wurde in den vergangenen Jahren lediglich in den
kreisfreien Stadten erfiillt, jedoch in keinem der Landkreise Brandenburgs. Im Jahr 2018 lag der
durchschnittliche Einsatzanteil mit Hilfsfristeinhaltung in Brandenburg (ohne Prignitz) bei 92,1 % mit
einer Spannweite von 98,1 % (Frankfurt/Oder) bis 86,4 % (Havelland) (Anlage 1 Abbildung 6). Dar-
Uber hinaus zeigt sich, dass der Anteil der Einsatzfalle mit Hilfsfristliberschreitung bei kleineren Ret-
tungswachen (mit weniger als 1.000 Einsadtzen im Jahr) z. T. deutlich hoher war (Anlage 1 Abbildung
7).

6.2.3 Wie ist die Zuordnung von Patienten zu den unterschiedlichen Leistungskapazitéiten zu bewer-
ten?

6.2.3.1 Rettungsdienst

Im prastationaren Bereich ist die Uberdurchschnittlich hohe und in den letzten Jahren deutlich gestie-
gene Haufigkeit von RTW- und Notarzt-Einsatzen in Brandenburg auffallig (Anlage 1 Abbildung 8). Es
gibt deutliche Hinweise, dass diese Einsatze in vielen Fallen fur Patienten stattfinden, fiir die keine
Notarzteinsatze erforderlich und auch weniger aufwendige bzw. dringliche Transportmaoglichkeiten
angemessen waren. So ergab die Auswertung von Rettungsdienstdaten einer Auswahl von Regionen
in Brandenburg einen relativ hohen Anteil (rd. 40 %) von Patienten, fiir die eine sehr geringe Krank-
heitsschwere (,,gesund bis leichte Storungen”) dokumentiert wurden. Nach Experteneinschatzung
diirfte dieser Anteilswert liberzeichnet sein, da erfahrungsgemaR die Krankheitsschwere in der Doku-
mentation tendenziell eher unterschatzt wird. Der grundsatzliche Befund, dass ein relativ hoher An-
teil von RTW-Einsatzen aufgrund einer geringen Krankheitsschwere als prinzipiell vermeidbar einge-
stuft werden kann, bleibt dadurch aber unberiihrt. Ein weiterer Hinweis hierauf ist der geringe Anteil
der Krankentransportwagen (KTW) am gesamten Einsatzfahrtaufkommen: Er betrug im Jahr 2018 in
Brandenburg 7,7 %, fir Deutschland insgesamt lag der entsprechende Wert fiir den Zeitraum
2016/2017 mit 21,6 % dagegen deutlich hoher.

6.2.3.2 Vertragsdrztliche Versorgung von Akutpatienten

In Brandenburg wird der arztliche Bereitschaftsdienst durch die KV seit einigen Jahren reorganisiert.
Um die Dienstbelastung in dem tberwiegend relativ diinn besiedelten Flachenland und unter Wah-
rung des Freiwilligkeitsprinzips in einem vertretbaren Rahmen zu halten, gilt seit dem Jahr 2017 das
Standortprinzip. Demnach wird das Versorgungsangebot des Bereitschaftsdienstes an zentralen An-
laufpunkten — den Arztlichen Bereitschaftspraxen (ABP) an den Standorten der Rettungsstellen ko-
operierender Krankenhauser — konzentriert. Akutpatienten werden (ber die arztliche Notdienstnum-
mer (116 117) bevorzugt an die ABP verwiesen, so dass der Bedarf an Einsatzirzten bzw. Hausbesu-
chen/Fahrdiensten reduziert werden kann.’

Das Standortprinzip, also die Steuerung von ambulanten Notfall- und Akutféllen zu den ABP, wird zu-
nehmend effektiv umgesetzt: Wiahrend der Anteil der ABP an allen im Rahmen des organisierten
arztlichen Bereitschaftsdienstes versorgten Patienten zwischen Jahresbeginn 2015 und Jahresbeginn
2018 von knapp 30 % auf rd. 40 % stieg, erhohte er sich bis Jahresende 2019 auf 72 % (Anlage 1 Ab-
bildung 9). In derselben Zeit kamen sieben neue ABP-Standorte hinzu. Eine regionale Zentralisierung
der ambulanten Notfall- und Akutversorgung durch Fokussierung auf ABP ist einerseits kritisch zu se-
hen, insofern hierdurch die Zugangsmaoglichkeiten in einigen Regionen eingeschrankt werden. Geht
man von den urspriinglich geplanten 19 ABP-Standorten aus, bendtigen knapp 15 % der Einwohner

16 GemaR § 8 Abs. 2 Satz 2 des Brandenburgischen Rettungsdienstgesetzes (BbgRettG) umfasst diese Hilfsfrist
den Zeitraum vom Eingang der Notfallmeldung in der integrierten Leitstelle bis zum Erreichen des Einsatzortes
durch das eintreffende Rettungsmittel. Die Landesrettungsdienstplanverordnung nimmt hierauf Bezug und
konkretisiert, dass die Notfallmeldung als eingegangen gilt, wenn alle erforderlichen Informationen in der inte-
grierten Regionalleitstelle vorliegen, um diese Meldung als Notfall zu klassifizieren. Dieser Zeitpunkt ist in ei-
nem elektronischen Einsatzleitsystem messbar zu dokumentieren.

17 1m Zuge dessen wurden Bereitschaftsdienst-Bezirke zu Bereitschaftsdienst-Regionen zusammengelegt, die
Vergltung flr Einsatzérzte erh6éht und eine Fahrdienstunterstiitzung eingefiihrt.
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Brandenburgs mehr als 30 Minuten Pkw-Fahrzeit zur nachstgelegenen Einrichtung (Anlage 1 Abbil-
dung 10).*® Andererseits ermdglicht es eine solche Zentralisierung, die Gesamtkapazitit der ambulan-
ten Notfall- und Akutversorgung zu steigern. Verluste der knappen arztlichen Versorgungskapazita-
ten in Form von Fahrzeiten oder infolge einer suboptimalen Auslastung bei weniger zentralisierten
Strukturen kénnen vermieden werden. Vor dem Hintergrund eines sich abzeichnenden Fachkrafte-
mangels sollte daher die Steuerung von Akutpatienten zu den Arztlichen Bereitschaftspraxen weiter
intensiviert werden.

Nach den bisherigen Erfahrungen in Regionen, in denen die telefonische Patientensteuerung bereits
langer praktiziert wird?®, wurden von den unter der Nummer 116 117 eingehenden Anrufe nur noch
rd. ein Viertel (stadtische Region) bzw. ein Drittel (landliche Region) direkt an die diensthabenden
Einsatzarzte weitergeleitet (vor der Reorganisation des Bereitschaftsdienstes: 100 %). Die librigen
Anrufe konnten hingegen bei der Koordinierungsstelle verbleiben. Im Ergebnis wurden zwischen

30 % und 40 % der anrufenden Patienten in Arztliche Bereitschaftspraxen gesteuert. Rund 20 % der
Falle konnten durch Auskunft der Koordinierungsstelle abgeschlossen werden, ca. 10 % wurden an
den Rettungsdienst (112) weitergeleitet, ca. 5 % an Hausarzte verwiesen. Lediglich noch zwischen
10 % und 20 % der Anrufe erforderten einen mobilen Einsatz (Hausbesuche oder Leichenschau) und
rd. 15 % eine telefonische Beratung durch die Einsatzarzte.

6.2.3.2 Stationdre Notfallversorgung

Im Jahr 2018 wurden in Brandenburg an 60 der 64 Krankenhausstandorte insgesamt 265.063 Patien-
ten als Notfille stationir aufgenommen.? Dabei handelt es sich um knapp die Hilfte aller stationa-
ren Behandlungsfille (49,2 %). Dabei ibernahmen 39 Krankenhausstandorte den GroRteil der Ver-
sorgung dieser Patienten (mit jeweils mind. 2.000 Notféllen, insg. 95,3 % der Gesamtzahl). Alle diese
Krankenhduser verfligten Uber Fachabteilungen fiir Innere Medizin und Chirurgie, 15 von ihnen aller-
dings nur ber eingeschrankte intensivmedizinische Behandlungskapazititen.? Die (ibrige stationare
Notfallversorgung fand in Fachkliniken mit spezifischen Leistungsangeboten statt. Die Bevolkerung
Brandenburgs kann zu 98 % einen dieser 39 Klinikstandorte innerhalb von 30 Minuten mit dem Pkw
erreichen (Anlage 1 Abbildung 11).

Im Jahr 2018 gab es 7.449 stationare Notaufnahmen wegen eines Schlaganfalls. An deren Versorgung
waren insgesamt 51 Klinikstandorte beteiligt, allerdings in sehr unterschiedlichem AusmaR: Wahrend
an neun Standorten jeweils mind. 300 Falle behandelt wurden, waren es an 26 Standorten jeweils
weniger als 50 Falle. An 17 Standorten mit insg. 371 Fallen wurden mind. 50 % der Schlaganfall-Not-
fallpatienten verlegt oder sind im Krankenhaus verstorben. In der Summe wurden die Schlaganfall-
Notfallpatienten in Brandenburg — bezogen auf drei wesentliche Kriterien — Gberwiegend leitlinienge-
recht versorgt: Nahezu alle (97 %) erhielten eine CT-/MRT-Diagnostik, 74 % wurden auf einer Stroke
Unit behandelt, und 14,6% der Notfallpatienten mit Hirninfarkt erhielten eine Lyse.?? Allerdings gab
es regional bzw. an einzelnen Standorten deutliche Abweichungen: So reicht das Spektrum der Lyse-
raten an den 37 Standorten, an welchen diese Leistung dokumentiert wurde, von 0 % bis 25 %, und

18 Hierbei wurden Bereitschaftspraxen in angrenzenden Regionen auBerhalb Brandenburgs bereits beriicksich-
tigt.

19 Es handelt sich um Kénigs Wusterhausen als stadtische und Templin als landliche Region; Daten beziehen
sich auf das Jahr 2018.

20 Hierbei handelt es sich um stationdre Behandlungsfille mit Aufnahmeanlass ,Notfall“, wie sie in der Daten-
grundlage nach § 21 KHEntgG kodiert werden. Das heiRt, es handelt sich um Behandlungsfalle ohne regulare
Einweisung durch niedergelassene Arzte.

21 Das heift, an diesen Standorten wurden keine intensivmedizinischen Komplexbehandlungen dokumentiert
bzw. durchgefiihrt, die u. a. eine kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft
durch in der Intensivmedizin erfahrene Pflegekrifte und Arzte voraussetzen sowie die Behandlungsleitung
durch einen Facharzt mit Zusatzweiterbildung ,Intensivmedizin“ und eine standige arztliche Anwesenheit auf
der Intensivstation.

22 |n einer aktuellen Studie wird bundesweit eine Lyserate von 16,4 % berichtet (Richter et al. 2021).
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an nur 12 Standorten (mit rd. 82% aller Stroke-Unit-Falle bzw. 60 % aller Schlaganfall-Notfallpatien-
ten) gab es mind. 200 Stroke-Unit-Behandlungen (Mindestmenge gemal Zertifizierungskriterien;
zwei weitere Standorte unterschritten die Mindestmenge nur knapp und wiesen tiberdurchschnittli-
che Lyseraten auf). Rund 90 % der Bevélkerung Brandenburgs erreichen einen der 26 Standorte, die
im Jahr 2018 mind. 10 Stroke-Unit-Behandlungen durchgefiihrt haben, innerhalb von 30 Minuten mit
dem Pkw. Bezieht man lediglich die 14 Standorte ein, die Gber oder nur knapp unterhalb der
Schwelle von 200 Stroke-Unit-Behandlungen lagen und einer Lyserate von mehr als 10 % hatten, so
gilt die 30-Minuten-Erreichbarkeitsgrenze nur noch fiir 74 % der Bevdlkerung Brandenburgs (Anlage
1 Abbildung 12).

Aufgrund eines Herzinfarkts gab es in Brandenburg im Jahr 2018 insgesamt 5.340 stationdre Notauf-
nahmen. In 1.882 dieser Falle handelte es sich um transmurale Herzinfarkte. Die Notfall-Herzinfarkt-
patienten wurden an insgesamt 48 Krankenhausstandorten versorgt, von denen jedoch nur 20 Klini-
ken mindestens 100 Notfalle mit Herzinfarkt betreuten und auch systematisch Linksherzkatheter-In-
terventionen durchfiihrten.?® Eine Linkherzkatheter-Intervention wurde insgesamt bei 79 % aller
Herzinfarkt-Notfallpatienten durchgefiihrt, mit teilweise starken Unterschieden zwischen den Stand-
orten (Minimum: 36 %). In den Fallen mit transmuralem Herzinfarkt lagen die entsprechenden An-
teilswerte hoher (insgesamt: 90 %, Minimum: 57 %).

Im Hinblick auf alle 48 Krankenhausstandorte, die im Jahr 2018 Herzinfarkt-Notfallpatienten versorgt
haben, galt eine Erreichbarkeit innerhalb von 30 Pkw-Minuten fiir etwas mehr als 98 % der Bevolke-
rung. Bezieht man nur die 20 Klinikstandorte mit mind. 100 Herzinfarkt-Notfallen ein, benotigten

17 % der Bevolkerung mehr als 30 Pkw-Minuten, um den nachstgelegenen von diesen zu erreichen
(Anlage 1 Abbildung 13). Dies betrifft periphere Regionen insbesondere in den Landkreisen Ucker-
mark, Oberhavel, Markisch-Oderland, Elbe-Elster und Potsdam-Mittelmark.

Von allen Herzinfarkt-Notfallpatienten sind 8,5 % im Krankenhaus verstorben (maximaler Anteil an
einem Standort: 12,4 %), knapp ein Funftel der Patienten (19,5 %) wurde verlegt (maximaler Anteil
an einem Standort: 45 %). An 23 der 48 Standorte wurde mindestens die Halfte der Herzinfarkt-Not-
fallpatienten verlegt oder verstarb im Krankenhaus (insgesamt 586 Falle). An einigen Kliniken mit ge-
ringen Fallzahlen traf dies auf samtliche Herzinfarkt-Notfallpatienten zu.

Zusammenfassend zeigt sich, dass ein erheblicher Teil der Krankenhausversorgung in Brandenburg —
von den vollstationdren Fallen sind es knapp 50 % — auf die Behandlung von Akut- und Notfallpatien-
ten entféllt. Bezieht man alle Klinikstandorte ein, die sich an der Notfallversorgung beteiligen, sind
diese in max. 30 Minuten Pkw-Fahrzeit fiir nahezu die gesamte Bevolkerung Brandenburgs erreich-
bar. Legt man ausgewahlte qualitatsbezogene Kriterien zugrunde, zeigt sich jedoch, dass die Notfall-
versorgung nicht an allen Standorten unter den gleichen qualitativen Voraussetzungen stattfindet.
Wenn man den Zugang nur zu den Krankenh&usern betrachtet, die anerkannte qualitdtsbezogene
Mindestanforderungen erfiillen, werden Einschrankungen der Erreichbarkeit in peripheren Regionen
sichtbar.

6.2.4 Empfehlungen

Die Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg ist dadurch gekennzeichnet, dass zu einem relativ
hohen Anteil ressourcenintensive Versorgungskapazitaten eingesetzt werden: Im Vergleich zum Bun-
desdurchschnitt gibt es relativ mehr Rettungsdienst- und Notarzteinsatze, Patienten werden haufiger
als Notfalle stationar aufgenommen, und die ambulante Notfall- und Akutversorgung findet in Bran-
denburg Gberdurchschnittlich oft in bzw. durch Krankenhduser statt. Handlungsbedarf besteht daher
mit dem Ziel, die prinzipiell ressourcenintensiven und knappen rettungsdienstlichen, notarztlichen
und stationaren Kapazitaten der Notfall- und Akutversorgung zu entlasten. MalRnahmen sollten folg-
lich darauf gerichtet sein, Notfall- und Akutpatienten — wo immer dies aus medizinischer Sicht mog-

2 Die in der wissenschaftlichen Literatur abgeleitete Mindestmenge von 309 Fillen (vgl. Nimptsch/Mansky
2018) erreichten 18 dieser Standorte.
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lich ist — durch andere, weniger ressourcenintensive Kapazitaten zu versorgen. Angesichts eines alte-
rungsbedingt steigenden Versorgungsbedarfs und der erwartungsgemall zunehmenden Schwierigkei-
ten, qualifiziertes medizinisches Personal in der Flache vorzuhalten, sollten die ressourcenintensivs-
ten Versorgungskapazitaten auf diejenigen Patienten bzw. Versorgungsanlasse konzentriert werden,
fir die es aus medizinischer Sicht keine weniger ressourcenintensiven Versorgungsalternativen gibt.

6.2.4.1 Rettungsdienst

Fiir den Rettungsdienst leitet sich hieraus die zentrale Empfehlung ab, durch die Schaffung alternati-
ver Transportmoglichkeiten Entlastungen bei der Inanspruchnahme der Rettungswagen (RTW) und
der Notarzteinsatze zu erreichen. Eine solche Entlastung wirde dazu beitragen, die Hilfsfristvorgaben
weitergehend einzuhalten. In den letzten Jahren hat die Anzahl der RTW-Einsatze und der Einsatz-
Kilometer deutlich starker zugenommen als die Anzahl der RTW-Einsatzfahrzeuge. Gleichzeitig sind
bei den Krankentransporten (mit KTW) sowohl die Anzahl der Einsatzfahrzeuge als auch die Anzahl
der Einsdtze und Einsatz-Kilometer zuriickgegangen. Die Zahl der Einsatz-Kilometer der KTW betrug
zuletzt weniger als ein Fiinftel der Einsatz-Kilometer der RTW. Es wird allgemein davon ausgegangen
—und dies gilt nicht nur fir Brandenburg —, dass in zahlreichen Fallen RTW nicht ihrem eigentlichen
Zweck entsprechend, d. h. bei Notféallen gemiR § 3 Abs. 1 BbgRettG?*, eingesetzt werden. Bei diesen
Fallen kann es sich z. B. um Patienten mit eingeschrankter Mobilitat handeln, die Krankentransporte
benotigen, oder um akute Falle, die in den Zustandigkeitsbereich des arztlichen Notdienstes fallen;
vermutet wird auch eine teilweise missbrauchliche Inanspruchnahme des Rettungsdienstes als
schnellen Zugang zu einer Behandlung im Krankenhaus. Solche Falle verursachen entweder ,Leer-
fahrten” oder nachfolgende Inanspruchnahmen von Krankenhauskapazitaten, die zumindest teil-
weise vermieden werden kdnnten. Eine wesentliche Ursache dieser Fehlinanspruchnahmen von
RTW-Kapazitaten ist der Mangel an Transportalternativen. Aus Sicht von Patienten mit akuten Anlas-
sen besteht eine Wahl haufig nur zwischen RTW einerseits oder Taxi andererseits.

Der Referentenentwurf des Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung (Stand: Januar 2020) enthalt
bereits einen Ansatz, um die Voraussetzung fir mehr Transportalternativen zu schaffen. Demnach
sollen Rettungsleitstellen zur akut- und notdienstlichen Versorgung auch Krankentransporte dispo-
nieren kdnnen, und zwar auf Basis einer Verordnungsfiktion, gemaR der die Entscheidung der Leit-
stelle auf Basis ihrer Ersteinschatzung zur medizinischen Dringlichkeit einer arztlichen Verordnung
gleichgestellt wird. Gegenwartig ist eine solche die Voraussetzung dafir, dass die Kosten der Kran-
kentransporte von den Krankenkassen erstattet werden; Krankentransporte miissen also von Arzten
bzw. Krankenhausern angefordert werden. Im Zusammenhang mit der erweiterten Disponierungs-
moglichkeit der Leitstellen betont der Gesetzentwurf die Vorrangstellung von Krankentransporten,
wonach RTW-Einsatze nur noch dann disponiert werden, wenn Krankentransportfahrten aufgrund
von medizinischer Dringlichkeit (im Sinne des medizinischen Notfalls gemaR § 3 Abs. 1 BbgRettG)
nicht in Frage kommen.

Die Umsetzung dieser Reform ware eine notwendige, wenn auch nicht hinreichende Bedingung da-
fiir, die RTW-Kapazitdten zu entlasten. Erforderlich ist dariber hinaus, dass entsprechend mehr Kran-
kentransportkapazitaten in Brandenburg geschaffen werden. Hierzu kénnte eine Gleichstellung von
(privaten) Drittunternehmen mit den gesetzlichen Leistungstrdagern des Rettungsdienstes fiir den ge-
samten Bereich der Krankentransporte beitragen, so dass fiir die Disposition von Einsatzen insgesamt
ein gréBeres Angebot geschaffen werden kann. Dariiber hinaus sollten weitere Einsatzarten fiir Falle
mit geringerer Dringlichkeit bzw. geringeren Anforderungen an Fahrzeugtyp und Personal definiert
und in das Dispositionsspektrum integriert werden. Daflir kann auf Erfahrungen aus Modellprojekten
zurtickgegriffen werden, beispielsweise in Baden-Wirttemberg (qualifizierte Krankenfahrten), aber
auch in Brandenburg selbst (Pilotprojekt zu minderdringlichen Notfalltransporten in Cottbus und Bar-
nim). Nach den bisherigen Erfahrungen in Cottbus konnten mit Hilfe dieses zusatzlichen Angebots
zumindest ein weiterer Anstieg der RTW-Auslastung verhindert und damit Hilfsfristliberschreitungen

24 Kriterien sind die Einschatzung akuter Lebensgefahr oder schwerer gesundheitlicher Schaden, wenn nicht
unverziglich medizinische Hilfe gewahrt werden kann.
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entgegengewirkt werden. Das Land Brandenburg sollte daher prifen, ob und wie dieser Ansatz in die
Regelversorgung liberfiihrt bzw. in der Landesrettungsdienstverordnung verankert werden kann.

Auch fiir die — vor allem perspektivisch — erforderliche Entlastung von Notarztkapazitaten ist eine
Kombination unterschiedlicher Ansatze empfehlenswert.

e Hierzu zahlt zum einen eine Optimierung der Notarzteinsatze dadurch, dass planbare, von
Notarzten zu begleitende Verlegungstransporte separat organisiert werden, wie dies etwa in
Schleswig-Holstein, aber auch in Cottbus bereits erprobt wird.

e Eine erweiterte Nutzung begrenzter Notarztkapazitdten erméglicht darliber hinaus ein Tele-
notarzt-System, wie es seit dem Jahr 2014 in Aachen und mittlerweile auch in einigen Regio-
nen Hessens eingesetzt wird und bis Jahresende 2022 in Nordrhein-Westfalen flaichende-
ckend ausgebaut werden soll. Grundidee des Systems ist, dass erfahrene Notfallmediziner
von einer Telenotarztzentrale aus Gber Mobilfunk — und mit der Moéglichkeit der (Vital-)Da-
tenlibertragung — das Rettungsdienstpersonal im Einsatz vor Ort bei Diagnosestellung und
Erstversorgung mit ihrer Expertise unterstiitzen. Aufgrund der (Fahr-)Zeitersparnis kdnnen
Telenotdrzte mehr Einsatze als derzeit betreuen. Da sie auch ohne physische Anwesenheit
Medikamente oder BehandlungsmaRnahmen verordnen diirfen, lasst sich zudem die thera-
piefreie Zeit bis zum Eintreffen eines Notarztes vor Ort verkirzen. Telenotarzt-Systeme bie-
ten daher — insbesondere in landlichen Regionen mit Gberdurchschnittlich weiten Anfahrts-
zeiten wie in Brandenburg — eine Erganzung bestehender Strukturen, mit der die Versor-
gungsqualitat verbessert und vorhandene Ressourcen effizienter eingesetzt werden kdnnen.
Auf Basis der Ergebnisse eines durch den Innovationsfonds geférderten Telenotarzt-Pilotpro-
jekts in einer landlichen Regionen Bayerns hat der Innovationsausschuss allen Bundeslandern
das Telenotarzt-Konzept zur Priifung und dessen Uberfiihrung in die Regelversorgung emp-
fohlen.? Die mehrjihrigen Erfahrungen in Aachen ergaben einen Anteil von 25 % aller Not-
arzteinsatze mit telenotarztlicher Unterstitzung; infolge einer um 50 % reduzierten Notarzt-
Bindungszeit kdnnen Telenotarzte rd. das 2,5-fache an Einsdtzen im Vergleich zu Notarztfahr-
zeugen betreuen. Aus dem o. g. Pilotprojekt in Bayern ging allerdings auch hervor, dass eine
ungeniligende Mobilfunk-Netzabdeckung in landlichen Regionen die Einsatzmoglichkeiten
einschrankt.

e Insoweit in Notfallsituationen weder ein Notarzt rechtzeitig vor Ort sein kann noch eine tele-
arztliche Unterstitzung verfligbar ist, sollten entsprechend qualifizierte Notfallsanitater me-
dizinische MaBnahmen, darunter auch invasive, eigenverantwortlich durchfiihren kénnen.
Bislang fehlte eine ausreichende rechtliche Absicherung hierfiir. Mit dem neuen, im Februar
2021 in Kraft getretenen Paragraph 2a des Notfallsanitatergesetzes wurde eine entspre-
chende Rechtsgrundlage geschaffen, von der sich allerdings erst in der Praxis erweisen muss,
ob sie ausreichend Rechtssicherheit schafft oder ob flir Brandenburg weitere, landesrechtli-
che Regelungen in Betracht gezogen werden sollten (wie z. B. die Generaldelegation fiir Not-
fallsanitater in Berlin).

SchlieRlich zeigen die Projektergebnisse das groRe und teilweise nicht genutzte Potenzial, vorhan-
dene Leistungsdaten ebenso wie zusatzliche Einsatzinformationen fir ein regelméaRiges Monitoring
der rettungsdienstlichen Versorgung in Brandenburg zu nutzen, so wie dies vereinzelt bereits in an-
deren Bundeslandern geschieht. So ermdglichen die MIND-Daten der Rettungsdiensttrager eine du-
Rerst detaillierte Darstellung des Leistungsgeschehens. Das Land Brandenburg sollte daher die Vo-
raussetzungen schaffen, dass diese potente Datengrundlage zukiinftig systematisch zu dem Zweck
ausgewertet werden kann, die rettungsdienstliche Versorgung landesweit beurteilen zu kénnen. Dies
setzt zunachst voraus, die kreisbezogenen Daten in einer gemeinsamen Datengrundlage zusammen-
zufiihren. Empfohlen wird insbesondere, auf dieser Basis zu kldren, welche konkreten Ursachen die

25 https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/projekt-dokumente/35/2020-12-18 Telenotarzt-Bayern.pdf
(Abruf: 05.03.2021)
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regional unterschiedlichen Einsatzanteile mit Hilfsfristiberschreitungen haben und ob bzw. welche
MaBnahmen ergriffen werden kdnnen, um die Einsatzanteile mit Einhaltung der Hilfsfrist zu erhéhen.

6.2.4.2 Vertragsdrztliche Versorgung von Akutpatienten

Im Hinblick auf das Ziel, die ressourcenintensiven stationdren Versorgungskapazitaten auf diejenigen
Patienten bzw. Versorgungsanldsse zu konzentrieren, fiir die es keine Versorgungsalternativen gibt,
ist es — angesichts des (iberdurchschnittlich hohen Anteils der Krankenhauser an der Notfall- und
Akutversorgung in Brandenburg — sinnvoll, die Potenziale der vertragsarztlichen Versorgung von
Akutpatienten starker auszuschépfen. Eine wesentliche Herausforderung stellen hierfiir die begrenz-
ten vertragsarztlichen Personalkapazitaten dar. Sie sind der Grund dafir, dass die KV Brandenburg
bereits seit einigen Jahren ihren Bereitschaftsdienst reorganisiert und ihr Versorgungsangebot auf
Arztliche Bereitschaftspraxen (ABP) an den Standorten der Rettungsstellen kooperierender Kranken-
hauser konzentriert (vgl. Kapitel 6.2.3.2).

Um das Potenzial der in die ABP steuerbaren Akut-Patienten optimal auszuschépfen, ist zunéchst der
Bekanntheitsgrad und dadurch schlieBlich die Nutzung der Rufnummer 116 117 weiter zu steigern.
GemaR der im Rahmen des Projekts durchgefiihrten Bevolkerungsbefragung konnte jeder fiinfte Er-
wachsene in Brandenburg die Rufnummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes korrekt benennen.
Gemal der Versichertenbefragung der KBV lag der Anteil im Folgejahr 2019 mit 23 % etwas hoher
und Gber dem Bundesdurchschnitt (19 %). Es ist davon auszugehen, dass sich der Bekanntheitsgrad
seitdem — nicht zuletzt infolge der Covid-19-Pandemie — noch einmal deutlich erhéht hat.?® Dennoch
diirfte weiterhin ein groBerer Anteil der Bevolkerung in Brandenburg die Rufnummer des arztlichen
Bereitschaftsdienstes noch nicht kennen.

Infolge des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) wurde das Spektrum der unter der Ruf-
nummer 116 117 angebotenen Leistungen erweitert: Seit Jahresbeginn 2020 ist die Nummer rund
um die Uhr (24/7) erreichbar, und Patienten kénnen in Akutfallen auch wahrend der Sprechstunden-
zeiten an Arztpraxen oder an Rettungsstellen/Krankenh&user vermittelt werden. Darlber hinaus ist
seitdem auch der Terminservice der KV {iber die 116 117 erreichbar. Diese sowohl zeitlichen als auch
inhaltlichen Erweiterungen diirften tendenziell auch dazu beitragen, eine Uberinanspruchnahme des
Rettungsdienstes (112) oder von Rettungsstellen an Krankenhdusern zu vermeiden. Kritisch zu prifen
ist hierbei aber, ob unter der Rufnummer 116 117 bzw. in den Koordinierungsstellen ausreichend An-
nahmekapazitaten fir eine starkere Inanspruchnahme verfligbar sind, damit die anzustrebende in-
tensivierte Patientensteuerung zu den ABP erreicht werden kann. Dies gilt insbesondere im Hinblick
auf die Integration der Terminservicestellen-Funktionen (Termin- und Arztsuche): Sie ist mit dem Ri-
siko einer Aufgabenilberfrachtung verbunden, so dass die Kernfunktion der Steuerung von Akutfillen
beeintrachtigt werden kdnnte.

Empfohlen wird vor diesem Hintergrund, das bisherige datenbasierte Monitoring der KV Branden-
burg so auszubauen, dass sowohl die Verteilung von Warte- und Vermittlungszeiten als auch die
Steuerungsergebnisse der Koordinierungsstellen fiir das gesamte Bundesland verfiigbar sind. Diese
Daten ermoglichen es, die Versorgungssituation im Hinblick auf das Ziel zu bewerten, die Steuerung
von Akutféllen in die ABP zu optimieren — nicht zu maximieren. Das bedeutet, den Zugang zur ambu-
lanten Notfall- und Akutversorgung in der stirker zentralisierten Versorgungsstruktur der ABP auch
flir immobile bzw. dltere Patienten sicherzustellen. Eine Auswertung von Daten der KV Brandenburg
fiir das Jahr 2017 ergab ein deutliches Altersgefalle bei der Inanspruchnahme unterschiedlicher For-
men der ambulanten Notfall- und Akutversorgung: Wahrend jlingere Erwachsene (bis 50 Jahre) tiber-
proportional hiaufig ambulante Akut- und Notfallversorgung am Krankenhaus oder in ABP nutzten,
nahmen éaltere Patienten (ab 71 Jahren) Uberproportional hdufig Arztbesuche (auBerhalb der Sprech-

26 Dje Ergebnisse der KBV-Versichertenbefragung des Jahres 2020 liegen nicht in regionaler Differenzierung vor.
Bundesweit lag der Anteil der Versicherten, welche die Rufnummer des Bereitschaftsdienstes korrekt benen-
nen konnte, bei 32 %. Damit ist der bundesweite Anteil gegeniiber dem Vorjahr (19 %) deutlich gestiegen.
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stundenzeiten und auBerhalb des organisierten Notdienstes) oder den , klassischen” arztlichen Be-
reitschaftsdienst (auBerhalb der ABP) in Anspruch (Anlage 1 Abbildung 14). Daher sollte insbeson-
dere geprift werden, ob bzw. in welchem Ausmal? eine Reduzierung der Hausbesuche durch Ein-
satzarzte im Zuge der Reform des Bereitschaftsdienstes diese Altersgruppen (ab 71 Jahren) betref-
fen.?” Gegebenenfalls ist das verbleibende mégliche Kontingent an Hausbesuchen durch Einsatzirzte
starker auf dltere bzw. immobile Patienten zu konzentrieren.? Sollten hier Engpiasse erkennbar wer-
den, kdnnten folgende alternative bzw. ergdnzende Angebote fiir diese Patientengruppen Abhilfe
schaffen: Mobilitatsdienste, etwa o. g. durch Leitstellen disponierbare Krankentransporte, so dass ein
unkomplizierter Zugang zu den ABP moglich wird, und telefonische Beratung, z. B. durch Backup-
Arzte in den Koordinierungsstellen, die im Fall einer starken Auslastung der Einsatzirzte hinzugezo-
gen werden.

6.2.4.3 Stationdire Notfallversorgung

Im Bereich der stationdren Notfallversorgung ergibt sich Handlungsbedarf aus den Hinweisen auf
mogliche Qualitatsdefizite, die aus der Analyse zentraler Struktur- und Prozessindikatoren gewonnen
wurden (s. 0.). In einem ersten Schritt sollte das Land im Austausch mit den Krankenhaustragern bzw.
der Landeskrankenhausgesellschaft sowie den Krankenkassen bzw. deren Landesverbdnden die fest-
gestellten Abweichungen von den Normwerten der Qualitatsindikatoren priifen und mogliche
Grinde hierfir klaren. Dies ist den genannten Beteiligten, wie gezeigt, fir eine Vielzahl von Qualitats-
indikatoren auf Basis verfligbarer Daten, d. h. ohne zusatzlichen Erhebungsaufwand, moglich. Hierzu
zahlen sowohl Abweichungen von leistungs(bereichs)spezifische Vorgaben zur vorzuhaltenden Struk-
turqualitat, wie sie in Abrechnungsvoraussetzungen, Richtlinien des G-BA oder Zertifizierungsvoraus-
setzungen enthalten sind, als auch Abweichungen von spezifischen Vorgaben fiir Behandlungspro-
zesse. Aus den Analyseergebnissen des Forschungsprojekts ergibt sich beispielsweise folgender kon-
kreter Klarungsbedarf:

e Erklart sich die fehlende Abrechnung intensivmedizinischer Leistungen an einigen Standorten
mit mehr als 1.000 stationdren Notfallbehandlungen damit, dass kein Facharzt mit Zusatzwei-
terbildung ,,Intensivmedizin® 24/7 verfiigbar war?

e Inwiefern erklart eine fehlende 24/7-Verflgbarkeit von arztlichem/nicht-arztlichem Fachper-
sonal, dass zahlreiche Klinikstandorte, die akute Schlaganfallversorgung Gbernehmen, nicht
als Stroke Unit zertifiziert sind bzw. keine Stroke Unit-Behandlungen durchfiihren?

e Inwieweit begriindet eine Nutzung von Linkherzkatheter-Platzen ausschlieflich fiir elektive
Behandlungen oder Diagnostik (und damit ohne 24/7-Verfiigbarkeit), dass iber die Halfte
der Klinikstandorte mit mehr als 100 Notfall-Herzinfarktpatienten keine systematischen
Linksherzkatheterinterventionen durchfiihrten bzw. Notfall-Herzinfarkt-Patienten verlegten?

Wenn Haufigkeit und Griinde flr die Abweichungen von Normwerten bei wesentlichen Indikatoren
der Struktur- und Prozessqualitat festgestellt sind, sollte das Land — in Abstimmung mit den Kranken-
haustragern bzw. der Landeskrankenhausgesellschaft sowie den Krankenkassen bzw. deren Landes-
verbanden — definieren, in welchem AusmaR und unter welchen Voraussetzungen Abweichungen der
festgestellten Art als akzeptabel gelten kdnnen. Hierbei sind ergdnzend verfiigbare Daten zu Ergeb-
nisindikatoren der Versorgungsqualitat im Bundesland heranzuziehen, etwa altersadjustierte
Fallsterblichkeiten bei Myokardinfarkt und Schlaganfall im Vergleich zum Bundesdurchschnitt. Der
Akzeptanzbereich sollte dariiber hinaus aber auch im Hinblick auf das Ziel eines landesweit gleich-
wertigen Zugangs zur stationdren Notfallversorgung bestimmt werden.

27 Im Jahr 2017 entfiel ein Anteil von 11,6 % aller Fille mit ambulanter Notfall- und Akutversorgung auf die In-
anspruchnahme auRerhalb von Krankenh&usern und ABP durch die Altersgruppe ab 71 Jahren.

28 Dije Anzahl der Hausbesuche durch Vertragsarzte auRerhalb der KV-Bereitschaftsdienstes ist im Zeitraum
2010 bis 2018 um rd. 10 % gesunken, konnte jedoch zumindest in den Jahren 2015 bis 2017 im Rahmen der
Leistungsdelegation an nicht-arztliche Fachkrifte mehr als kompensiert werden (Anlage 1 Abbildung 15).
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Fiir Uberschreitungen eines akzeptablen AusmaRes an Abweichungen sind in einem néchsten Schritt
vom Land —in Abstimmung mit den Beteiligten — Kompensationsmdglichkeiten festzulegen. Mit Blick
auf die Befunde im Rahmen des Forschungsprojekts kénnten dies beispielsweise sein:

e Notfallbehandlungen von Patienten mit akutem Schlaganfall konnten auch auRerhalb von
Stroke Units als akzeptabel eingestuft werden, wenn eine zumindest durchschnittlich hohe
Lyse-Rate erreicht wird und/oder telemedizinische Kooperationen mit groReren Stroke Unit-
Einheiten an anderen Standorten bestehen, wie dies z. B. im Rahmen des vom Innovations-
fonds geforderten Projekts ANNOTeM (Akut-Neurologische Versorgung in Nord-Ost-Deutsch-
land mit TeleMedizinischer Unterstiitzung) in Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vor-
pommern erprobt wird.

e InRegionen, in denen keine Kapazitdten gemal den wesentlichen Vorgaben fir die Struktur-
und Prozessqualitat der stationdren Notfallversorgung vorgehalten werden (kénnen), sollten
Malnahmen ergriffen werden, die Erreichbarkeit der nachstgelegenen Versorgungskapazita-
ten zu verbessern, welche diese Anforderungen erfillen. Hierflr sind Optionen der Luftret-
tung oder einer intensivierten Notarztbetreuung bei langeren Transporten (ggf. auch mit Un-
terstitzung durch Telenotarzt- oder mit Rendezvous-Systemen) oder auch die luftgestiitzte
Zufiihrung von qualifiziertem Personal (wie derzeit im Projekt ,,FIT — Fliegende Interventiona-
listen” in Bayern erprobt) zu prifen. Sdmtliche Klinikstandorte, welche an der Notfallversor-
gung teilnehmen, aber Einschrankungen bei Struktur- und Prozessqualitat aufweisen, miissen
— soweit nicht bereits vorhanden — (iber ein systematisches Verlegungsmanagement verfi-
gen.

Je nach gewahlter Kompensation ergeben sich Konsequenzen fiir die Versorgungsstrukturen, die in
die Krankenhausplanung und ggf. auch in die Investitionsforderung des Landes einzubeziehen sind.

Der dritte Teil der MaBnahmenempfehlung umfasst ein langerfristig ausgerichtetes Qualitatsmonito-
ring. In allen Fallen, in denen von etablierten Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat ab-
gewichen wird, ist eine kontinuierliche Beobachtung der Versorgungsqualitat zu empfehlen. In Ver-
bindung hiermit sind die Akzeptanzbereiche und ergriffenen KompensationsmalRnahmen regelmaRig
zu prifen und im Bedarfsfall anzupassen. Parallel hierzu sollten die Entscheidungsgrundlagen konti-
nuierlich verbessert werden. Langerfristiges Ziel sollte sein, das Qualitatsmonitoring an Indikatoren
der Ergebnisqualitat fur zentrale Leistungsbereiche der stationaren Notfallversorgung auszurichten.
Als Grundlage fir die hierfiir erforderlichen Qualitatsmessungen sollten landesweite Qualitatssiche-
rungsmalnahmen (z. B. Register) flir wesentliche akut- und notfallmedizinische Leistungsbereiche —
darunter die Intensivmedizin und die Versorgung von Schlaganfall-, Herzinfarkt- und Traumapatien-
ten — auf- bzw. ausgebaut werden.

6.3 Gestaltet sich die Notfall- und Akutversorgung in den Regionen Brandenburgs gleichwertig?
6.3.1 Fokus: qualitative Gleichwertigkeit des Zugangs zur Notfall- und Akutversorgung

Die Ergebnisse zur ersten Fragestellung — werden Akut- und Notfallpatienten in Brandenburg struktu-
rell addaquat versorgt? — haben teilweise ausgepragte regionale Unterschiede im Zugang zur Notfall-
und Akutversorgung gezeigt:

e Rettungsdienst: Die Rettungsfristvorgabe des Brandenburgischen Rettungsdienstgesetz (Er-
reichen des Einsatzortes in mind. 95 % der Einsatze innerhalb von 15 Minuten) wurde in den
vergangenen Jahren lediglich in den kreisfreien Stadten erfiillt, jedoch in keinem der Land-
kreise Brandenburgs. Betroffen waren hiervon waren unter den Landkreisen vor allem das
Havelland, Ostprignitz-Ruppin und Oberspreewald-Lausitz sowie Regionen mit kleineren Ret-
tungswachen. Gleichzeitig sind viele dieser kleineren Rettungswachen landlichen Raum nur
gering ausgelastet: Von 132 Wachen, fiir die entsprechende Daten fiir das Jahr 2018 vorlie-
gen, hatten 28 Wachen im Mittel weniger als einen RTW-Einsatz pro Schicht, binden aber
dauerhaft knappe Personalressourcen.
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e Stationdre Notfallversorgung: Bezieht man alle Klinikstandorte ein, die sich an der Notfallver-
sorgung beteiligen, sind diese in max. 30 Minuten Pkw-Fahrzeit fiir nahezu die gesamte Be-
volkerung Brandenburgs erreichbar. Betrachtet man lediglich den Zugang zu den Kranken-
hausern, die bestimmte qualitdtsbezogene Mindestanforderungen erfillen, werden Ein-
schrankungen der Erreichbarkeit in peripheren Regionen sichtbar. So gilt eine Erreichbarkeit
in max. 30 Pkw-Minuten zu den 14 Standorten mit mehr als 185 Stroke-Unit-Behandlungen
und einer Lyserate von mehr als 10 % nur fir 74 % der Bevolkerung Brandenburgs. Und etwa
17 % der Bevolkerung bendtigten mehr als 30 Pkw-Minuten, um einen der 20 Klinikstandorte
mit mind. 100 Herzinfarkt-Notfallbehandlungen im Jahr zu erreichen. Dies betrifft periphere
Regionen insbesondere in den Landkreisen Uckermark, Oberhavel, Markisch-Oderland, Elbe-
Elster und Potsdam-Mittelmark.

e Ambulante Notfallversorgung in Arztlichen Bereitschaftspraxen (ABP) an Klinikstandorten: Zu
dem jeweils nichstgelegenen der urspriinglich geplanten 19 ABP-Standorte (oder alternati-
ven in angrenzenden Bundeslandern) bendtigten knapp 15 % der Einwohner Brandenburgs
mehr als 30 Minuten Pkw-Fahrzeit. Betroffen sind hiervon periphere Regionen an der Bun-
deslandgrenze in den Landkreisen Uckermark, Markisch-Oderland, Oder-Spree und Spree-
NeiRe, Potsdam-Mittelmark, Havelland, Ostprignitz-Ruppin und Prignitz. Dabei gilt die ermit-
telte Erreichbarkeit zusatzlich einschrankend nur fiir die bislang begrenzten Offnungszeiten
der ABP.%?

Die zentrale Herausforderung fiir die zukiinftige Gestaltung der Notfall- und Akutversorgung in Bran-
denburg wird sein, landesweit einen gleichwertigen Zugang zu den Versorgungskapazitaten sicherzu-
stellen. Diese Herausforderung wird dadurch groRer, dass sich Gleichwertigkeit nicht nur im Hinblick
auf die Erreichbarkeit von Versorgungsangeboten bezieht, sondern auch qualitative Unterschiede der
verfligbaren Versorgungskapazitaten umfasst. Die Ergebnisse des Forschungsprojekts haben diese
gualitativen Unterschiede bei Versorgungsstrukturen und -prozessen fiir zentrale Bereiche aufge-
zeigt. Fur die Gesundheitspolitik des Landes, speziell die Krankenhausplanung und das Gemeinsame
Landesgremium gemaR § 90a SGB V, ergibt sich hieraus die Fragestellung, welche flichenbezogene
Verteilung bzw. Vorhaltung von Kapazitaten der Akut- und Notfallversorgung in Brandenburg reali-
sierbar ist, wenn bestimmte Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat erfillt sein
sollen. Diese Fragestellung legt eine Auseinandersetzung mit den Moglichkeiten und Grenzen einer
starkeren Konzentration sowohl der ambulanten als auch der stationdren Notfall- und Akutversor-
gung auf Standorte nahe, welche diese qualitativen Anforderungen erfillen kénnen.

6.3.2 Regionale Konzentration von Versorgungskapazitdten als zukiinftige Herausforderung

Die bereits seit mehreren Jahren gefiihrte Diskussion Gber die Potenziale, durch stdrkere Leistungs-
konzentration Versorgungsqualitat zu steigern, umfasst neben elektiven Leistungen auch zentrale Be-
reiche der Notfallversorgung. So wurde aus Studien zum Zusammenhang zwischen der Krankenhaus-
mortalitat (insgesamt) fur verschiedene Notfall-Indikationen und dem jahrlichen Patientenaufkom-
men in den Notaufnahmen der Kliniken ein Referenzwert von 2,3 Patienten pro Stunde (20.000 Pati-
enten jahrlich) abgeleitet.>® Unter der vereinfachenden Annahme, dass zu den in den Rettungsstellen
ambulant versorgten Akutpatienten jeweils stationar aufgenommene Notfallpatienten in gleicher
Groenordnung hinzukommen, errechnete das Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi) eine durchschnittliche Auslastung der Notaufnahmen in Deutschland®! von 1,7 Pati-
enten pro Stunde und damit deutlich unterhalb des Referenzwertes. In Brandenburg lag der entspre-

2% GemaR dem aktuellen Gesetzentwurf zur Reform der Notfallversorgung ist eine Weiterentwicklung der ABP
zu Integrierten Notfallzentren mit jederzeitiger Zugangsmaoglichkeit (24/7) vorgesehen.

30In groReren Notaufnahmen, welche diesen Schwellenwert erreichen bzw. iberschreiten, liegt demnach die
relative Uberlebenswahrscheinlichkeit um 30 % bis 50 % hoher als in kleinen Notaufnahmen (von Stillfried/Czi-
hal/Erhart 2017).

31 Durchschnitt fiir das Gebiet von 13 KVen, 1. Halbjahr 2016.
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chende Wert im Jahr 2017 bei knapp 1,5 Notfallpatienten pro Stunde; 40 der insgesamt 53 Klinik-
standorte lagen unterhalb des Referenzwertes von 2,3. Allerdings liefert dieser Referenzwert zu-
nachst nur eine grobe Orientierung, da die Durchschnittsbetrachtung eine zeitliche Gleichverteilung
der Notfalle impliziert, wahrend es in der Realitdt zu teilweise starken Schwankungen mit Belastungs-
spitzen kommen kann. Dariiber hinaus wurden die Auslastungswerte flir Deutschland und Branden-
burg ausschlief3lich fur Notfallpatienten ermittelt, deren Behandlung liber die KVen abgerechnet
wurden, sie sind damit tendenziell unterschatzt.>

Unabhangig davon ist zu empfehlen, dass sich die zukiinftige Landesplanung der Notfallstrukturen
mit der (teilweise noch zu schaffenden) Evidenz zu Qualitatsunterschieden und ihrer Abhangigkeit
von Leistungskonzentration konfrontiert und diese zu expliziten Planungsgrundlagen macht. Dariiber
hinaus ist damit zu rechnen, dass zukiinftig der Einfluss bundesgesetzlicher Qualitdtsvorgaben auf die
Entwicklung der Krankenhausstrukturentwicklung im Land Brandenburg zunehmen wird. Solche Vor-
gaben, insbesondere zur Struktur- und Prozessqualitat, beglinstigen tendenziell eine starkere Kon-
zentration von Krankenhauskapazitdten und betreffen auch die stationare Notfallversorgung.

Anhaltspunkte hierfiir enthalt der Referentenentwurf des Gesetzes zur Reform der Notfallversor-
gung: Demnach wiren die ABP in Brandenburg in Integrierte Notfallzentren (INZ) zu Giberfiihren, die
fur Akut- und Notfallpatienten jederzeit (24/7) zuganglich sein missten. Die Auswahl der INZ-Stand-
orte lage zwar bei den erweiterten Landesausschiissen mit einem Mitberatungs- und Antragsrecht
fur das Bundesland, bei dem auBerdem die Rechtsaufsicht lage. Allerdings waren bei der Auswahl
Planungsvorgaben des G-BA zwingend zu beachten. Dazu wiirde u. a. zdhlen, dass INZ nur an Kran-
kenhausstandorten betrieben werden sollen, welche die Anforderungen an das G-BA-Notfallstufen-
konzept erfiillen.3® GemaR der Begriindung im Gesetzentwurf kénnen aber nicht alle Krankenhauser,
die am Notfallstufensystem fiir die stationdre Versorgung teilnehmen, ein INZ erhalten. Fir Klinik-
standorte ohne INZ oder ohne Kooperation mit dem arztlichen Notdienst der KV ist ein Verglitungs-
abschlag in Hohe von 50 % auf ambulante Notfallbehandlungen vorgesehen.

Eine strikte Kopplung zukiinftiger INZ-Standorte an die Erfiillung der im G-BA-Notfallstufenkonzept
definierten Anforderungen wiirde voraussichtlich zu einer regionalen Ausdiinnung des Angebots am-
bulanter Notfall- und Akutversorgung an Kliniken fiihren. Approximiert man die Qualitdatsanforderun-
gen Uber die im Rahmen des Forschungsprojekts verwendeten Indikatoren3*, so erfiillen lediglich
sechs der 18 aktuell betriebenen ABP die Qualitatsvoraussetzungen vollstandig. Umgekehrt erfiillen
drei Klinikstandorte ohne ABP diese Qualitatsanforderungen vollstindig. GemaR Gesetzentwurf soll
der vorgesehene Vergiitungsabschlag in Hohe von 50 % verhindern, dass Patienten im Akutfall Klini-
ken ohne INZ in Anspruch nehmen. Zumindest fiir eine Ubergangsphase sollen Kooperationen und
organisatorische Verknipfungen zwischen dem KV-Bereitschaftsdienst und den Krankenh&usern, wie
sie die ABP darstellen, den INZ gleichgestellt und damit ausreichend sein, damit die Vergiitung ambu-
lanter Notfallbehandlungen nicht gekiirzt wird. Lingerfristig ist aber eine Uberfiihrung der bisherigen
Kooperationsform der ABP in INZ vorgesehen.

Sollten in Brandenburg nicht simtliche ABP in INZ tiberfiihrt werden kénnen, weil nicht alle Klinik-
standorte die Anforderungen des G-BA-Notfallstufenkonzepts erfiillen, kime es gemaR Gesetzent-

32 Unberiicksichtigt bleiben hierbei nicht gesetzlich versicherte Notfall- und Akutpatienten, Notfallbehandlun-
gen, deren Kosten von der Gesetzlichen Unfallversicherung getragen werden oder direkt mit den Krankenkas-
sen abgerechnet werden (z. B. bei Hochschulambulanzen).

33 Der G-BA soll gemiR dem Entwurf in einer Richtlinie weitere Vorgaben zur rdumlichen, personellen und ap-
parativen Ausstattung von INZ, zur Durchflihrung einer qualifizierten und standardisierten Ersteinschatzung
sowie zum Umfang der notdienstlichen Versorgung (hinsichtlich besonderer Versorgungsbediirfnisse wie padi-
atrische oder psychiatrische Notfalle) festlegen.

34 Intensivmedizinische Leistungskapazitit (Abrechnung intensivmedizinischer Komplexpauschalen) sowie Errei-
chen bzw. Uberschreiten von Mindestfallzahlen in zentralen Bereichen der stationiren Notfallversorgung
(mind. 1.000 Notfalle p. a. in Fachabteilungen Innere Medizin und/oder Chirurgie, mind. 300 Notfalle p. a. mit
akutem Herzinfarkt und/oder relativ hohe LHK-Rate, mind. 200 Notfille p. a. mit Stroke-Unit-Behandlungen).
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wurf flr einen Teil der Standorte zu hohen Verglitungsabschlagen. Damit ware das Angebot ambu-
lanter Notfall- und Akutversorgung an diesen Standorten voraussichtlich wirtschaftlich nicht mehr
moglich. Ein solches Szenario wiirde den Zugang zur ambulanten Notfall- und Akutversorgung regio-
nal teilweise substantiell einschranken, zumal bereits nach dem gegenwartigen Standortkonzept ca.
15 % der Bevélkerung mehr als 30 Minuten Pkw-Fahrzeit benétigt, um den nichstgelegenen ABP-
Standort zu erreichen.

6.3.3 Empfehlungen

Im Hinblick auf das geplante Bundesgesetz zur Reform der Notfallversorgung wird empfohlen, dass
sich das Land — in Abstimmung mit den beteiligten Akteuren — fiir ein erweitertes Strukturmodell der
ambulanten Notfall- und Akutversorgung an Klinikstandorten entscheidet. Hierfir bilden die folgen-
den vier moglichen Strukturmodelle eine Diskussionsgrundlage:

e ,INZ-Konzentration”: Die ambulante und stationare Notfall- und Akutversorgung findet zu-
kiinftig Gberwiegend an Klinikstandorten statt, welche die Anforderungen des G-BA-Notfall-
stufenkonzept erfiillen und liber ein INZ verfiigen. Ausgangspunkt dieses Strukturmodells
waren die urspriinglich vorgesehenen 19 ABP-Standorte mit dem Ziel, diese langerfristig in
INZ zu Gberflhren. Ein kritischer Aspekt dieses Ansatzes ist die relativ eingeschrankte Er-
reichbarkeit flir ca. 15 % der Bevolkerung in peripheren Regionen Brandenburgs (s. 0.). Mit
Blick auf das Ziel eines landesweit gleichwertigen Zugangs ware in diesem Strukturmodell der
Ausbau der praklinischen Versorgung in den betroffenen Regionen von wesentlicher Bedeu-
tung. Hierzu zahlt zunachst eine Erhohung des Wissens- und Aufklarungsstands der Bevolke-
rung, um diese in die Lage zu versetzen, Notfalle zu erkennen und rechtzeitig zu alarmieren,
und zur Forderung der Erste-Hilfe- bzw. Laienkompetenz zur Erstversorgung. Dariiber hinaus
sind Rettungsdienstkapazitaten soweit auszubauen (ggf. auch Luftrettung), dass die landes-
gesetzlichen Hilfsfristvorgaben eingehalten werden kénnen.

e ,INZ-Konzentration erganzt um Portalpraxen”: Um Einschrankungen der Erreichbarkeit als
Folge einer Konzentration der Notfall- und Akutversorgung auf ABP- bzw. INZ-Standorte zu
kompensieren, werden in peripheren Regionen erganzend Zusatzangebote fiir ambulante
und leichte (teil-)stationdre Notfalle in Portalpraxen geschaffen. Der Versorgungsschwer-
punkt dieser Portalpraxen waren Akutanldsse, deren Behandlung zwar zeitkritisch ist, aber
keine Vorhaltung spezifischer Versorgungsstrukturen erfordert. Die Portalpraxen waren
durch die Option systematischer Telekonsile und Verlegungen organisatorisch an ein Klini-
kum der Notfallversorgung (mit INZ) angebunden. Kritische Aspekte dieses Strukturmodells
ist die (quantitative) Relevanz und Ex ante-ldentifizierbarkeit zeitkritischer Notfélle, die kei-
ner vollstationdren Struktur gemal G-BA-Notfallstufenkonzept bediirfen. Beides ware zu pri-
fen. Insoweit Verlegungen unvermeidbar sind, sind die Konsequenzen des zu erwartenden
Zeitverlustes auf die Patientensicherheit zu bewerten. Schliefllich ware ebenfalls zu priifen,
ob die strukturellen Voraussetzungen fir eine solche neue Angebotsform der Notfall- und
Akutversorgung gegeben sind, d. h., ob sich ein solches Angebot auf Basis der verfiigbaren
vertragsarztlichen Praxiskapazitdten entwickeln lasst.

e ,Erhoéhung der Anzahl der INZ-Standorte”: In den peripheren Regionen, deren Bevélkerung
gegenwirtig mehr als 30 Minuten Pkw-Fahrzeit zur nichstgelegenen ABP benétigt, wiirden
zusatzliche Klinikstandorte mit INZ geschaffen bzw. bereits existierende dazu befahigt, die
Strukturanforderungen des G-BA-Notfallstufenkonzepts zu erfillen. Kritischer Aspekt dieses
Strukturmodells ist die begrenzte Personalverfiigbarkeit, sowohl in fachlicher als auch in zeit-
licher Hinsicht (24/7-Bereitschaft). Darliber hinaus erscheint es bei einer im Wesentlichen auf
fallzahlabhangigen Leistungsvergiitungen basierenden Refinanzierung unrealistisch, dass zu-
satzliche Standorte in den peripheren Regionen wirtschaftlich betrieben werden kénnen.

e ,SchlieBung regionaler Liicken durch Kliniken“: In peripheren Regionen mit relativ einge-
schrankter Erreichbarkeit nichstgelegener ABP iibernehmen Rettungsstellen von Kliniken
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den ambulanten arztlichen Bereitschaftsdienst aufSerhalb der Praxis6ffnungszeiten. Nach ge-
genwartiger Rechtslage ist eine mogliche Kooperation zwischen KV-Bereitschaftsdienst und
Krankenhdusern auch die ,,unmittelbare Einbindung von Notfallambulanzen der Krankenhau-
ser in den Notdienst” (§ 75 Abs. 1b Satz 2 SGB V). Fir die o. g. peripheren Regionen — mit
Ausnahme von Prignitz, dem Norden von Ostprignitz-Ruppin und dem Siidosten von Spree-
Neie — kommen hierfiir zehn Kliniken in Frage. Jede von ihnen behandelte mind. 1.000 stati-
onare Notfille p. a. in Fachabteilungen fiir Innere Medizin und/oder Chirurgie. Allerdings ver-
fiigen nur zwei von ihnen iber intensivmedizinische Leistungskapazitdten®, und nur eine be-
handelte mind. 300 Notfdlle mit akutem Herzinfarkt p. a. Kritischer Aspekt dieses Struktur-
modells ist die Kompatibilitat mit zuklnftigen bundesgesetzlichen Strukturanforderungen im
Hinblick auf das Ziel, ambulante und stationare Notfallversorgung auf INZ-Standorte zu kon-
zentrieren.

Es wird empfohlen, die Landeskrankenhausplanung um den Bereich der Notfallversorgung zu erwei-
tern, indem die Entwicklung der Kapazitdaten zur ambulanten Notfall- und Akutversorgung an Klinik-
standorten durch ABP (ggf. perspektivisch durch INZ) einbezogen werden. Hierfiir sollten die mogli-
chen Strukturmodelle auf Basis der aufgefiihrten Kriterien systematisch und vergleichend bewertet
werden mit dem Ziel, als geeignet befundene Ansatze auszuwahlen. Voraussetzung fiir die Umset-
zung dieser Ansatze ist eine strategische Ausrichtung der KHG-Investitionsforderung des Landes so-
wie die Nutzung weiterer Forderungsmaoglichkeiten (vor allem Férderung von Notfallkapazitdten mit
Mitteln des Krankenhauszukunftsfonds, darunter u. a. sektorenibergreifende telemedizinische Netz-
werkstrukturen). Die Auswirkungen einer Umsetzung von Elementen der Strukturmodelle sollten
schlieBlich begleitend im Hinblick auf das Ziel einer landesweiten Qualitatssicherung evaluiert wer-
den.

6.4 Wie gut funktioniert die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit der Leistungsanbieter in der
Notfall- und Akutversorgung?

6.4.1 Klinikrettungsstellen und drztlicher Bereitschaftsdienst

Bemuhungen um eine Intensivierung der sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit konzentrierten
sich in Brandenburg in den letzten Jahren auf die Versorgung ambulanter Not- und Akutfalle und da-
mit auf die Klinikrettungsstellen und den arztlichen Bereitschaftsdienst als beteiligte Akteure.

Die Reorganisation des arztlichen Bereitschaftsdienstes durch KV Brandenburg verfolgt das Ziel, die
vertragsarztliche Versorgung von Akutpatienten landesweit und — angesichts eines erwarteten Fach-
kraftemangels — auch langfristig zu sichern. Das fir die Reorganisation konstitutive Standortprinzip
setzt eine héhere Mobilitdt der Patienten voraus. Gleichzeitig eréffnet die Konzentration der ver-
tragsarztlichen Bereitschaftsdienst-Kapazitdten an Klinikstandorten zuséatzliche Potenziale, stationare
Einrichtungen bei der ambulanten Akutversorgung von Patienten zu entlasten. Damit kann ein Bei-
trag geleistet werden, die ressourcenintensiven stationdren Versorgungskapazitdten auf diejenigen
Patienten bzw. Versorgungsanldsse zu konzentrieren, fiir die es keine Versorgungsalternativen gibt,
und den — derzeit Gberdurchschnittlich hohen — Anteil der Krankenhduser an der Notfall- und Akut-
versorgung in Brandenburg auf das notwendige Ausmal zu beschranken.

Voraussetzung hierfirr ist eine sektoreniibergreifende Zusammenarbeit zwischen den Arztlichen Be-
reitschaftspraxen (ABP) an den Klinikstandorten und den Rettungsstellen der Kliniken. Im Rahmen
des Forschungsprojekts wurden die bisherigen Erfahrungen auf Basis von Expertenbefragungen und
Datenauswertungen diesbezlglich analysiert. Zum Abschluss des Forschungsprojekts gab es in Bran-
denburg insgesamt 17 ABP-Standorte. Die erste ABP (Potsdam) wurde bereits zu Jahresbeginn 2012
eroffnet, zehn der 17 Standorte gingen erst in jingerer Zeit in Betrieb (zwischen Jahresmitte 2018
und 2020).

35 GemiR dem hier gewihlten Kriterium (dokumentierte Abrechnung von intensivmedizinischen Komplexpau-
schalen).
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Ein wesentliches Ergebnis der Expertenbefragung ist, dass sich die sektoreniibergreifende Zusam-
menarbeit bislang heterogen gestaltet. So variieren nicht nur die baulichen Voraussetzungen (teil-
weise ,Gemeinsamer Tresen”, teilweise getrennte Gebaude), sondern es existieren bisher auch noch
keine spezifischen Standards der Zusammenarbeit. Zudem variieren die Erwartungen im Hinblick auf
die verfligbaren ABP-Kapazitdten — sowohl zu den vertretenen Fachrichtungen bzw. Qualifikationen
in der Notfallmedizin, als auch zur Kapazitdtsentwicklung (kurzfristige Maximierung vs. schrittweise
Verdnderung) und den Besetzungszeiten. Letztere gleichen sich zwischen den Standorten zwar suk-
zessive an, Randzeiten werden aber bislang kaum (ibernommen, wobei hier eine fehlende Finanzie-
rung von Vorhaltekosten als eine wesentliche Ursache angesehen wird.

Hinsichtlich einer gemeinsamen Steuerung der Akut- und Notfallpatienten zeichnet sich gemaR den
Einschatzungen der Experten eine Tendenz ab, gemeinsame Tresen fiir den Patientenempfang einzu-
richten, sobald die baulichen Voraussetzungen dies erlauben. Mit welchem Personal ein gemeinsa-
mer Empfang besetzt wird, variiert stark. Bei der Patientenklassifikation geht Gberwiegend die ,Sek-
torenzuteilung” (Krankenhaus vs. vertragsarztliche Versorgung) einer standardisierten Ersteinschat-
zung (z. B. gemaR dem Manchester-Triage-System) voraus. Es finden sich aber auch Beflrworter ei-
ner umgekehrten Vorgehensweise. Die Zusammenarbeit wurde von den Experten als weitgehend
konstruktiv eingeschatzt, Giber systematische bzw. formale Ansatze einer Qualitdtssicherung wurde
jedoch kaum berichtet. Eine Entlastung der Kliniken bei der ambulanten Akutversorgung von Patien-
ten wurde wahrgenommen, sobald organisatorische Hiirden Gberwunden waren.

Aus der Fallzahlentwicklung im Zeitraum 2013 bis 2019 ergeben sich weitere Hinweise auf Entlas-
tungseffekte. So hat sich das Aufkommen ambulanter Akut- und Notfalle an den zwolf Standorten
der Klinikrettungsstellen, an denen ABP in diesem Zeitraum bereits aktiv waren, in den Zeiten inner-
halb und auRRerhalb des arztlichen Bereitschaftsdienstes gegenlaufig entwickelt. Wahrend die Anzahl
der ambulanten Akut- und Notfadlle aulRerhalb der arztlichen Bereitschaftsdienstzeiten durchschnitt-
lichum 1,9 % p. a. zunahm, sank sie innerhalb der Zeiten des arztlichen Bereitschaftsdienstes (darun-
ter auch die Offnungszeiten der ABP) um 3,9 % p. a. Entsprechend sank der Anteil der ambulanten
Akut- und Notfalle innerhalb der Bereitschaftsdienstzeiten an diesen Standorten von insgesamt
knapp drei Viertel (2013) auf ca. zwei Drittel (2019). In absoluten Zahlen entspricht der Riickgang die-
ses Anteilwertes rd. 8.900 Fillen im Jahr 2019.3¢

Insgesamt zeigt sich somit, dass im Zuge der Reform des arztlichen Bereitschaftsdienstes die Ver-
tragsarzte in Brandenburg zunehmende Anteile der Versorgung ambulanter Not- und Akutfalle an
den Standorten der Klinikrettungsstellen Gbernehmen. Vor allem in jingerer Zeit (ab dem Jahr 2019)
hat diese Entwicklung an Dynamik gewonnen. Damit verbunden ist nicht nur eine merkliche Entlas-
tung der bisherigen Formen des arztlichen Bereitschaftsdienstes (Fahrdienste bzw. Einsatzarzte), son-
dern zunehmend auch der Klinikrettungsstellen. Handlungsbedarf besteht mit Blick auf das Ziel lan-
desweit gleichwertiger Zugangsbedingungen zur ambulanten Notfall- und Akutversorgung, weil sich
die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit bislang noch heterogen gestaltet. Insbesondere fehlen
derzeit noch Standards bezliglich der Patientensteuerung (Ersteinschatzung und sektorenbezogene
Zuordnung)® sowie ein Konsens beziiglich der Anforderungen an arztliche Qualifikationen bei der
personellen Besetzung der ABP. Als Grundlage, um solche Standards zu entwickeln und festzulegen,

36 Diese Umrechnung ist leicht liberschatzt, weil rd. 4,6 % der ambulanten Akut- und Notfille aufgrund der zeit-
lichen Ausdehnung ihrer Versorgung beiden Fallgruppen (innerhalb und auRerhalb der Bereitschaftsdienstzei-
ten) zugeordnet werden bzw. Doppelzdhlungen darstellen.

37 Gem3R dem im Juni 2021 verabschiedeten Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) hat
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) innerhalb der sich anschlieenden 12 Monate ein standardisiertes
Ersteinschatzungsverfahren zur Beurteilung des medizinischen Versorgungsbedarfs und der Behandlungsdring-
lichkeit bei Hilfesuchenden, die sich zur Behandlung eines Notfalls an ein Krankenhaus wenden, festzulegen

(§ 120 SGB V, neuer Absatz 3b). Das Verfahren soll dazu dienen, die Hilfesuchenden der sachgerechten Versor-
gungsebene zuzuweisen.
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wird empfohlen, einen standortiibergreifenden ,,Best Practice“-Vergleich durchzufiihren (z. B. unter
Moderation des Gesundheitsministeriums).

So sinnvoll mit Blick auf die verfligbaren Gesamtressourcen eine Entlastung der Klinikrettungsstellen
von ambulanten Akutfillen ist, die im Rahmen des arztlichen Bereitschaftsdienstes versorgt werden
kénnen, — firr zahlreiche Krankenhausstandorte in Brandenburg ist das Entlastungspotenzial zu ge-
ring, um die Einrichtung einer ABP am Standort zu begriinden. Im Jahr 2017 lag die durchschnittliche
Anzahl ambulanter Notfallbehandlungen in den Krankenhdusern Brandenburgs bei 0,7 pro Stunde®;
32 der 53 Klinikstandorte mit ambulanten Notfallbehandlungen lagen unterhalb dieses Durch-
schnittswertes. Besonders gering war die durchschnittliche Auslastung der Klinikrettungsstellen in
den Landkreisen Potsdam-Mittelmark, Spree-NeiRe und Prignitz. Die bisherigen ABP-Standorte wur-
den u. a. auch nach dem Kriterium des zu erwartenden Fallaufkommens ausgewahlt. Fir die zwolf
bereits im Jahr 2019 betriebenen ABPs deuten die neuesten verfiigbaren Daten (4. Quartal 2019) auf
ein Uiberdurchschnittliches Fallaufkommen hin, allerdings bezogen auf die jeweiligen Offnungszeiten
der ABP.*® Zudem ist die Spannweite groR und reicht von durchschnittlich 0,8 Behandlungsfillen je
Stunde in landlicher Region bis zu 6,3 Behandlungsfallen je Stunde in kreisfreier Stadt. Die Halfte der
ABP-Standorte erreichte ein Fallaufkommen von durchschnittlich mehr als drei Behandlungsfillen
pro Stunde.

6.4.2 Krankentransporte und ambulante Notfall- und Akutversorgung

Ein weiterer Bereich der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit ergibt sich aus der Empfehlung,
durch die Schaffung alternativer Transportmaoglichkeiten die Inanspruchnahme von Rettungsdienst-
kapazitaten zu entlasten (s. 0.). Eine bereits im Entwurf des Gesetzes zur Reform der Notfallversor-
gung vorgesehene Vorrangstellung von Krankentransporten i. V. m. einer entsprechenden Disponie-
rungsmoglichkeit der Leitstellen kann nur dann zielgerecht wirken, wenn ausreichend viele Anlauf-
punkte ambulanter Versorgungsangebote zur Verfligung stehen. Perspektivisch ist daher zu prifen,
ob die unter den geplanten verdnderten Rahmenbedingungen mobilisierbaren KTW-Kapazitdaten aus-
reichen, um eine akuten Behandlungsanldssen angemessene Erreichbarkeit der ABP-Standorte si-
cherzustellen. Sollten sich die durchschnittlichen Fahrzeiten als zu lang erweisen und/oder die ABP-
Offnungszeiten auf Randzeiten beschrénkt bleiben, wire ein System verbindlicher Anfahrtsméglich-
keiten unter den Vertragsarztpraxen eine empfehlenswerte Option.

6.4.3 Notfallprévention durch drztliche Betreuung von Patienten in Pflegeheimen

Sektoreniibergreifende Ansatze sind schlieflich auch an der Schnittstelle zur Langzeitpflege erforder-
lich. Dies verdeutlich der hohe Anteil von Pflegeheimbewohnern unter den Patienten mit mehrfa-
chen, vor allem stationaren Notféllen (s. 0.). Hier besteht die Erwartung, dass durch eine intensivere
vertragsarztliche — auch telemedizinisch unterstiitzte — Versorgung von Patienten in Pflegeheimen
die Haufigkeit von Rettungsdiensteinsdtzen und stationdren Notfallaufnahmen von Pflegeheimbe-
wohnern gesenkt werden kann. Grundlage hierfiir bilden Kooperationsvertrage zwischen vertrags-
arztlichen Leistungserbringern und stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 119b SGB V. In Branden-
burg hat sich die Anzahl der arztlichen Kooperations- und Koordinationsleistungen im Zusammen-
hang mit der Betreuung von Patienten in stationaren Pflegeeinrichtungen seit dem Jahr 2016 stark
erhoht (Anlage 1 Abbildung 16). Zum aktuell verfligbaren Datenstand (4. Quartal 2019) wurden
11.790 Patienten in stationadren Pflegeheimen in diesem Rahmen betreut (bei insgesamt 24.793 voll-
stationar betreuten Pflegebedurftigen zum Jahresende 2019). Daran waren insgesamt 261 Vertrags-
arzte, darunter 199 bzw. 12,2 % der Hausarzte, beteiligt. Der kontinuierliche Anstieg der Anzahl be-

38 Das Zi ermittelte fiir das 1. Halbjahr 2016 eine durchschnittliche Anzahl ambulanter Notfallbehandlungen in
den Notaufnahmen der Krankenhduser in 13 KVen (ohne Bremen, Saarland, Thiiringen und Westfalen-Lippe)
von 0,84 pro Stunde.

39 Die meisten ABP haben wochentags abends sowie zusitzlich an den Nachmittagen mittwochs und freitags
sowie an den Wochenenden/Feiertagen tagsltber gedffnet. Der Stundenumfang unterscheidet sich jedoch teil-
weise, in zwei Fallen sind die ABPs montags, dienstags und donnerstags nicht gedffnet.
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treuter Patienten der letzten Jahre sollte sich fortsetzen. Zu empfehlen ist eine eigenstandige Unter-
suchung der Entwicklung der Rettungsdiensteinsatze bei und Krankenhauseinweisungen von Pflege-
heimbewohnern in Abhangigkeit von der Verfligbarkeit der vertragsarztlichen Betreuung.

7. Beitrag fir die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung und Fortfiihrung nach
Ende der Forderung

Uberfiihrung der Ergebnisse in die Versorgung

Die Ergebnisse des Projekts zeigen, wie die Akut- und Notfallpatienten in Brandenburg versorgt wer-
den und wie die Leistungsanbieter sektorenlibergreifend zusammenarbeiten. Daraus wurden Empfeh-
lungen abgeleitet, wie sowohl der Patientenversorgung als auch Zusammenarbeit der Leistungserbrin-
ger in der Akut- und Notfallversorgung verbessert werden kénnen. Die Empfehlungen umfassen so-
wohl konzeptionelle Anséatze als auch konkrete MaRnahmen und richten sich an unterschiedliche Ak-
teure in Brandenburg, aber auch an den Gesetzgeber auf Bundesebene. Die Ergebnisse dienen lhnen
als Grundlage, um konkrete Mallnahmen auszuwahlen bzw. umzusetzen, mit denen die Notfall- und
Akutversorgung in Brandenburg organisatorisch und strukturell optimiert werden kann. Geeignete in-
stitutionelle Rahmen hierfiir sind die Landeskrankenhausplanung — ggf. fiir den Bereich der Notfallver-
sorgung in Abstimmung mit Berlin und den anderen angrenzenden Bundeslandern — und das Gemein-
same Landesgremium nach § 90a SGB V.

Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Populationen, Regionen, Indikationen und Versorgungs-
szenarien

Die Analysen wurden fur das Land Brandenburg und seine Regionen (Kreise, kreisfreie Stadte) durch-
gefiihrt. Die einheitlichen bundesrechtlichen Rahmenbedingungen, die strukturellen Ahnlichkeiten
von Brandenburg insbesondere mit anderen (ost-)deutschen Flachenldndern und die Literaturrecher-
chen legen jedoch nahe, dass die Befunde in diesen anderen Flachenldandern in vielen Punkten dhnlich
sein werden und die Umsetzung der Empfehlungen dort ebenfalls zu einer Verbesserung der Akut- und
Notfallversorgung beitragen kdnnte.

8. Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen
GemaR der zwischen den Projektpartnern geschlossenen Kooperationsvereinbarung vom 26.04.2017
sind Beschlisse Uber die Veroffentlichung von Ergebnissen und Handlungsempfehlungen einvernehm-
lich zu treffen. Als Voraussetzung diesbezliglicher Beschliisse wurde vereinbart, dass der Ergebnisbe-
richt fertiggestellt wurde und den Projektpartnern vorliegt. Die CSG und das IGES Institut planen meh-
rere Publikationen zu (Teil-)Ergebnissen, sobald diese Voraussetzung erfiillt ist.

9. Anlagen
Anlage 1: Textergdnzende graphische und tabellarische Darstellungen

Anlage 2: Erganzende Informationen zu Kapitel 6.1

Anlage 3: Fragebogen Patientenbefragung

Anlage 4: Fragebogen Patientenbefragung Zusatzbefragung Wegstrecken
Anlage 5: Fragebogen Bevolkerungsbefragung

Anlage 6: Leitfaden Expertengesprache

Anlage 7: Fragebogen Zusatzbefragung Rettungsstellen

Anlage 8: Expertenliste Expertenworkshops
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Anlage 1: Textergdnzende graphische und tabellarische Darstellungen

Tabelle 1:

Patientenstréme (stationare Notfalle) zwischen Brandenburg und angrenzenden Bun-

deslandern, 2017

stationdre Notfalle*

Behandlungsort

Patientenwohnort

Brandenburg Brandenburg SEIED
insgesamt 263.879 293.475 -29.596
Patienten aus... Behandlung in...
anderen Bundesldndern insgesamt, 15.758 (6,0%) 47.027 (16,0%) -31.269
davon:
- Berlin 7.052 (2,7%) 35.669 (12,2%) -28.617
- Sachsen-Anhalt 2.798 (1,1%) 1.226 (0,4%) 1.572
- Sachsen 2.110 (0,8%) 3.821 (1,3%) -1.711
- Mecklenburg-Vorpommern 1.282 (0,5%) 3.691 (1,3%) -2.409
Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander, DRG-Statistik 2017, eigene
Berechnungen
Anmerkung: * stationdre Behandlungsfalle mit Aufnahmeanlass Notfall



Tabelle 2: Patientenstréme (stationdre Notfille) zwischen den Kreisen und kreisfreien Stadten
Brandenburgs und angrenzenden Bundeslandern, 2017

Bundesland des Krankenhauses

ZVOTO'” Nieder- Mecklen- Sachsen- insg. ;TIZ:'

er patienten sachsen gs:f;r:/;r: Sachsen Anhalt Falle
Prignitz 69 770 10 456 1.305 10,2%
Uckermark 25 1.545 19 12 1.601 9,0%
Elbe-Elster 5 22 1.286 49 1.362 8,8%
Oberspreewald-Lausitz 13 27 1.200 19 1.259 8,5%
Spree-NeilRe 12 23 717 11 763 5,2%
Oberhavel 31 387 55 21 494 2,3%
Ostprignitz-Ruppin 20 173 24 31 248 2,1%
Potsdam-Mittelmark 31 63 45 273 412 2,0%
Cottbus 10 30 128 8 176 1,7%
Potsdam 61 84 37 44 226 1,4%
Brandenburg a.d.H. 13 31 18 30 92 1,3%
Teltow-Flaming 26 70 52 100 248 1,3%
Havelland 27 76 25 75 203 1,1%
Markisch-Oderland 31 100 44 32 207 1,0%
Barnim 21 114 38 20 193 0,9%
Dahme-Spreewald 18 73 59 19 169 0,9%
Frankfurt (Oder) 5 24 17 2 48 0,7%
Oder-Spree 21 79 47 24 171 0,7%
Brandenburg 439 3.691 3.821 1.226 9.177 3,1%

Quelle: IGES auf Basis Statistisches Bundesamt (Sonderauswertung) und Statistisches Landesamt Ber-

lin Brandenburg, 2017



Abbildung 3: Verteilung der Akut- und Notfallpatienten nach Anzahl der Akut- und Notfalle im Jahr
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Abbildung 4: Anteil der Pflegeleistungsempfanger an Mehrfach-Notfallpatienten, 2017
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Abbildung 5:

handlung in den letzten 12 Monaten nach Leistungserbringer, 2018

Ergebnisse der Bevolkerungsbefragung: Zufriedenheit mit der medizinischen Be-

Rettungsdienst
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Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
Anmerkung: Die Bezeichnung ,, KV RegioMed Bereitschaftspraxis“ wurde mittlerweile in , Arztliche Bereit-
schaftspraxis” gedandert.
Abbildung 6: Anteil der Rettungsdiensteinsatze innerhalb der Hilfrist nach kreisfreien Stadten und
Kreisen in Brandenburg, 2015-2018
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Abbildung 7: Verteilung der Rettungswachen in Brandenburg nach Einsatzzahl und Anteil der Ein-
satze mit Hilfsfristiiberschreitung, 2018
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Abbildung 8: Inanspruchnahme von Notfallrettung, Notarzteinsdtzen und Krankentransporten in
Brandenburg, 2000-2018
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der Landesrettungsdienststatistik (Ministerium des Innern und fur
Kommunales)



Abbildung 9: Anteil der Arztlichen Bereitschaftspraxen (ABP) an allen Behandlungsfillen des Arzt-
lichen Bereitschaftsdienstes in Brandenburg, 2015-2019
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg



Abbildung 10:

Erreichbarkeit von Arztlichen Bereitschaftspraxen am Krankenhaus (ABP) in urspriing-
lich geplanter Ausbaustufe mit 19 Standorten
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Abbildung 11:  Erreichbarkeit der Krankenhausstandorte mit jeweils mind. 2.000 stationaren Notfall-
behandlungen, 2018
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Abbildung 12:

Erreichbarkeit von Krankenhausstandorten zur Behandlung von Schlaganfall-Notfall-
patienten unter Berlicksichtigung von Qualitatskriterien*, 2018
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Anmerkung: * beriicksichtigte Qualitatskriterien: Anzahl von Stroke-Unit-Behandlungen im Jahr 2018 ober-

halb oder nur geringfiigig unterhalb von 200, Lyserate > 10 %



Abbildung 13:  Erreichbarkeit von Krankenhausstandorten zur Behandlung von Herzinfarkt-Notfall-

patienten unter Berlicksichtigung von Qualitatskriterien*, 2018
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Anmerkung: * bericksichtigte Qualitatskriterien: Anzahl behandelter Herzinfarkt-Notfalle im Jahr 2018

mindestens 100



Abbildung 14:

Verteilung der ambulanten Not- und Akutfalle nach Leistungserbringer, 2017
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sern und aullerhalb des organisierten Bereitschaftsdienstes (u. a. unvorhergesehene Inan-
spruchnahme oder dringende Besuche von Vertragsarzten)
Abbildung 15:  Anzahl der vertragsarztlichen Hausbesuche in Brandenburg, 2010-2018
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Abbildung 16:  Anzahl der auf Basis vertragsarztlicher Kooperation betreuter Patienten in Pflegehei-
men und der teilnehmenden Vertragsarzte, 2016-2019
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg
Anmerkung: Kooperations- und Koordinationsleistungen gemaR Anlage 27 zum Bundesmantelvertrag-

Arzte (BMV-A) Haufigkeiten (GKV) der GOP des Kapitels 37.2 EBM und Anzahl der aus dem
Kapitel abrechnenden Arzte



Anlage 1: Textergdnzende graphische und tabellarische Darstellungen

Tabelle 1: Patientenstréme (stationare Notfalle) zwischen Brandenburg und angrenzenden Bun-
deslandern, 2017

stationdre Notfélle* B:‘::::;Zisgt Pa:;?:rt;::l::;ort Saldo
insgesamt 263.879 293.475 -29.596
Patienten aus... Behandlung in...
anderen Bundesldndern insgesamt, 15.758 (6,0%) 47.027 (16,0%) -31.269
davon:
- Berlin 7.052 (2,7%) 35.669 (12,2%) -28.617
- Sachsen-Anhalt 2.798 (1,1%) 1.226 (0,4%) 1.572
- Sachsen 2.110 (0,8%) 3.821 (1,3%) -1.711
- Mecklenburg-Vorpommern 1.282 (0,5%) 3.691 (1,3%) -2.409
Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Linder, DRG-Statistik 2017, eigene

Berechnungen
Anmerkung: * stationdre Behandlungsfalle mit Aufnahmeanlass Notfall



Tabelle 2: Patientenstrome (stationare Notfalle) zwischen den Kreisen und kreisfreien Stadten
Brandenburgs und angrenzenden Bundeslandern, 2017

Bundesland des Krankenhauses

in %
Wohno‘rt ) ] Mecklen- ) insg. Ial?ler
der Patienten glce:;rn Fk:; rrfr-;/:r: Sachsen SZC:::'? Falle
Prignitz 69 770 10 456 1.305 10,2%
Uckermark 25 1.545 19 12 1.601 9,0%
Elbe-Elster 5 22 1.286 49 1.362 8,8%
Oberspreewald-Lausitz 13 27 1.200 19 1.259 8,5%
Spree-NeilRe 12 23 717 11 763 5,2%
Oberhavel 31 387 55 21 494 2,3%
Ostprignitz-Ruppin 20 173 24 31 248 2,1%
Potsdam-Mittelmark 31 63 45 273 412 2,0%
Cottbus 10 30 128 8 176 1,7%
Potsdam 61 84 37 44 226 1,4%
Brandenburg a.d.H. 13 31 18 30 92 1,3%
Teltow-Flaming 26 70 52 100 248 1,3%
Havelland 27 76 25 75 203 1,1%
Markisch-Oderland 31 100 44 32 207 1,0%
Barnim 21 114 38 20 193 0,9%
Dahme-Spreewald 18 73 59 19 169 0,9%
Frankfurt (Oder) 5 24 17 2 48 0,7%
Oder-Spree 21 79 47 24 171 0,7%
Brandenburg 439 3.691 3.821 1.226 9.177 3,1%
Quelle: IGES auf Basis Statistisches Bundesamt (Sonderauswertung) und Statistisches Landesamt Ber-

lin Brandenburg, 2017



Abbildung 3: Verteilung der Akut- und Notfallpatienten nach Anzahl der Akut- und Notfalle im Jahr
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Abbildung 4: Anteil der Pflegeleistungsempfanger an Mehrfach-Notfallpatienten, 2017
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der AOK Nordost und der Knappschaft



Abbildung 5:
handlung in den letzten 12 Monaten nach Leistungserbringer, 2018
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Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
Anmerkung: Die Bezeichnung ,KV RegioMed Bereitschaftspraxis“ wurde mittlerweile in , Arztliche Bereit-
schaftspraxis” gedndert.
Abbildung 6: Anteil der Rettungsdiensteinsatze innerhalb der Hilfrist nach kreisfreien Stadten und
Kreisen in Brandenburg, 2015-2018
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der Landesrettungsdienststatistik (Ministerium des Innern und fur
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Abbildung 7: Verteilung der Rettungswachen in Brandenburg nach Einsatzzahl und Anteil der Ein-
satze mit Hilfsfristiberschreitung, 2018
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Abbildung 8: Inanspruchnahme von Notfallrettung, Notarzteinsdtzen und Krankentransporten in
Brandenburg, 2000-2018
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der Landesrettungsdienststatistik (Ministerium des Innern und fiir
Kommunales)



Abbildung 9: Anteil der Arztlichen Bereitschaftspraxen (ABP) an allen Behandlungsfillen des Arzt-
lichen Bereitschaftsdienstes in Brandenburg, 2015-2019
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg



Abbildung 10:

Erreichbarkeit von Arztlichen Bereitschaftspraxen am Krankenhaus (ABP) in urspriing-
lich geplanter Ausbaustufe mit 19 Standorten
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Quelle:

IGES auf Basis von Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg, Kartendarstellung
durch LGB (Landesvermessung und Geobasisinformation Brandenburg)



Abbildung 11:  Erreichbarkeit der Krankenhausstandorte mit jeweils mind. 2.000 stationaren Notfall-

behandlungen, 2018

KKH Prenziau

Uckermark
Prignitz

Kﬂﬂw!;u Ostprignitz- i Clagsse
|| Ruppln
I(MG Kl Oberhavel
Rupplner Kl
Neuruppin Oberhavel KI.
r;::a:j\ : [+
H lland KI.
m mnu‘ir-"""
Bra dﬁis u%J gmue'r'é'kn
H
avel S!iél}.

£ Stadt.
Kl..Brandenburg Ha!lél:_a lr(clwr

Potsd : ;&Hml
4] am- er)
Mittelmark . Frankfurt
H (Oder)
B:?i IE:IB v er-Spree KH u
zig . ’h
- ' A isenhittensthdt
3 Notfall- und Akutversorgung Flaming b;gi \L W vl
Reisezeit PKW - me Nae Wilke-Stn
15 min L\ f:;‘:[\ Lause K.
i preewald? Cofthtis,
< EE KI. EEKI lfLausnz
i Herzberg  Finsierwal CTK Cottbus
45 min . .
_ Spree-Neilte
0 60 min Elbe-Elster, KI.H.ie':Ie__rlausr o

EE KI.
Elsterwerda
; KI liederlausitz
Latichhammer.

Quelle: IGES auf Basis von Daten gem. §21-Daten KHEntgG des MSGIV, Kartendarstellung durch LGB

(Landesvermessung und Geobasisinformation Brandenburg)



Abbildung 12:  Erreichbarkeit von Krankenhausstandorten zur Behandlung von Schlaganfall-Notfall-
patienten unter Berlicksichtigung von Qualitatskriterien*, 2018
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Quelle: IGES auf Basis von Daten gem. §21-Daten KHEntgG des MSGIV, Kartendarstellung durch LGB
(Landesvermessung und Geobasisinformation Brandenburg)
Anmerkung: * berlicksichtigte Qualitatskriterien: Anzahl von Stroke-Unit-Behandlungen im Jahr 2018 ober-

halb oder nur geringfligig unterhalb von 200, Lyserate > 10 %



Abbildung 13:  Erreichbarkeit von Krankenhausstandorten zur Behandlung von Herzinfarkt-Notfall-
patienten unter Berticksichtigung von Qualitatskriterien*, 2018
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Anmerkung: * berlicksichtigte Qualitdtskriterien: Anzahl behandelter Herzinfarkt-Notfélle im Jahr 2018

mindestens 100



Abbildung 14:  Verteilung der ambulanten Not- und Akutfalle nach Leistungserbringer, 2017
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Anmerkung: »Sonstiges” bezeichnet ambulante Notfall- und Akutversorgung auRerhalb von Krankenh&u-
sern und aullerhalb des organisierten Bereitschaftsdienstes (u. a. unvorhergesehene Inan-
spruchnahme oder dringende Besuche von Vertragsarzten)
Abbildung 15:  Anzahl der vertragsarztlichen Hausbesuche in Brandenburg, 2010-2018
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Abbildung 16:  Anzahl der auf Basis vertragsarztlicher Kooperation betreuter Patienten in Pflegehei-
men und der teilnehmenden Vertragsarzte, 2016-2019
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg
Anmerkung: Kooperations- und Koordinationsleistungen gemaR Anlage 27 zum Bundesmantelvertrag-

Arzte (BMV-A) Haufigkeiten (GKV) der GOP des Kapitels 37.2 EBM und Anzahl der aus dem
Kapitel abrechnenden Arzte



Anlage 2: Erganzende Informationen zu Kapitel 6.1 des Ergebnisberichts

Mobilitat | Bildung |

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg
(Forderkennzeichen 01VSF16062)

IGES Institut, Clinische Studiengesellschaft (CSG)

Anlage zu Kapitel 6.1 des Ergebnisberichts
14. September 2021

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.




| Gesundheit | Mobilitat | Bildung |

6.1.1 Stationare Notfall- und
Akutversorgung
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Anzahl stationdrer Notaufnahmen differenziert nach
Behandlungs- und Patientenwohnort in Brandenburg, .
Anteil an gesamter Krankenhausversorgung, 2015-2017 IGES
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Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander, DRG-Statistik 2015-2017, eigene Berechnungen
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Grenziuberschreitende Versorgung stationarer Notfalle: .
Brandenburg und angrenzende Bundeslander, 2017 IGES

Patienten aus... Patienten aus Saldo
in Brandenburg Brandenburg in...

anderen Bundeslandern

davon Berlin

davon Sachsen-Anhalt

davon Sachsen

davon Mecklenburg-
Vorpommern

15.758 47.027 -31.269
7.052 35.669 -28.617
2.798 1.226 1.572
2.110 3.821 -1.711
1.282 3.691 -2.409

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes (Sonderauswertung DRG-Statistik)
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Grenziuberschreitende Versorgung stationarer Notfalle:

Stadt-/Landkreise Brandenburgs und angrenzende
Bundeslander (ohne Berlin) nach Fallanteil, 2017

Wohnort der Patienten

Prignitz

Uckermark

Elbe-Elster
Oberspreewald-Lausitz

Spree-NeiB3e
Brandenburg
Oberhavel
Ostprignitz-Ruppin
Potsdam-Mittelmark
Cottbus, Stadt
Potsdam, Stadt
Brandenburg an der Havel, Stadt
Teltow-Flaming
Havelland
Markisch-Oderland
Barnim
Dahme-Spreewald
Frankfurt (Oder), Stadt
Oder-Spree

Nieder-
sachsen

69
25

5
13

12
439
31
20
31
10
61
13
26
27
31
21
18
5
21

Mecklenburg-
Vorpommern
770

1.545

22

27

23
3.691
387
173
63
30
84
31
70
76
100
114
73
24
79

Sitz des Krankenhauses

Sachsen
10

19

1.286
1.200

717
3.821
55

24

45
128
37

18

52

25

44

38

59

17

47

Sachsen-
Anhalt
456

12

49

19

11
1.226
21

31
273

8

44

30
100
75

32

20

19

2

24

insg.

1.305
1.601
1.362
1.259

763
9.177
494
248
412
176
226
92
248
203
207
193
169
48
171

IGES

in % aller
Falle

10,2%
9,0%
8,8%
8,5%

5,2%
3,1%
2,3%
2,1%
2,0%
1,7%
1,4%
1,3%
1,3%
1,1%
1,0%
0,9%
0,9%
0,7%
0,7%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes (Sonderauswertung DRG-Statistik) und Statistisches Landesamt Berlin Brandenburg, 2017
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Stationare Notaufnahmen in Berlin von Patienten
in Brandenburg nach Herkunftsregion, 2017

LK Uckermark
511

LK Prignitz ¢ r
145 LK Ostprignitz-Ruppin
316

Gesamtzahl i)

Natfalle-
TN AN s

,' 35.669

LK Potsdam-Mittelmark

SK Brandenburg an der Havel
143

LK Elbe-Elster
141

i

136
'\—-"-1.1

'f J"SK Cottbus

LK Oberspreewald-Lausitz

mit Wohnort

12,2%

aller stationadren

IGES

Notaufnahmen von
Patienten mit Wohnort

in Brandenburg

max. Barnim 29,1%
min. Elbe-Elster 0,9%

LK Markisch-Oderland

SK Frankfurt (Oder)
116

122

;LK Spree-Neile

r
. f 154

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes (Sonderauswertung)
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Altersverteilung der Krankenhausfalle insg. und mit

]
Aufnahmeanlass Notfall in Brandenburg, 2015 IGES
140.000 70%
61,9%
. 120,753  ©L0%
120.000 - 55 7% - 60%
49,2% .
100.000 - 15 3% 92.655 | 50% M Krankenhausfille
270 . i
43,3% - insg.
39,7% 40,3%
580000 T 35'2% 69 191 73263 r 40%
o . R
S Krankenhausfille
= i 56.503 mit Aufnahmeanlass
g 60.000 54.754 30% Notfall
<C
40.000 - - 20% Anteil Notfille (in %
31.664 nteil Notfélle (in %)
30.683 29.754 27 474 29.504
23.888 24.779
20.000 - : 14.781 14.629 - 10%
10.801 i i?;.793 i 13.713 0
0 I T T T T T T T T 0%

Obis4 5bis19 20bis29 30bis39 40bis49 50 bis59 60 bis69 70 bis79 80 bis 110
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder, DRG-Statistik 2015, eigene Berechnungen
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Alters- und Geschlechtsstruktur der stationaren .
Notfallaufnahmen in Brandenburg, 2015 IGES

30%

amminsgesamt
25% - emswmadnnlich

am\\eiblich

Manner: 110.454
125.498

20% -
Frauen:

15%

10%

Anteil an Notféllen insg.

5%

0% T T T T T T T
0 bis 4 Jahre 5 bis 19 Jahre 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 bis 69 70 bis 79 80 bis 110
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Altersgruppe

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lander, DRG-Statistik 2015, eigene Berechnungen
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1.5.002

Regionale Verteilung der stationaren Notfallaufnahmen in
Brandenburg nach Stadt-/Landkreisen, 2015

IGES

Krankenhausfalle mit
Aufnahmeanlass

Anteil an

Abweichung vom

Anteil Notfalle an

Notfallhaufigkeit

Notfall Notfallen insg. | Bevdlkerungsanteil Fallen insg. (je 1.000 Einw.)
Brandenburg an der Havel 7.067 3,0% 0,1% _ 99
Cottbus 9.132 3,9% -0,1% 44.9% 92
Frankfurt (Oder) 6.295 2, 7% 0,3% 43,1% 108
Potsdam 12.631 5,4% -1,4% 46,7%
Barnim 12.928 5,5% 48,1%
Dahme-Spreewald 15.478 6,6% 48,0%
Elbe-Elster 14.085 6,0%
Havelland 14.467 6,1% -0,2% 55,0% 91
Markisch-Oderland 16.277 6,9% -0,8% 44,9% 85
Oberhavel 15.259 65% | 1,9%| 512% | 74|
Oberspreewald-Lausitz 13.325 5,6% 1,1% 49,9% 118
Oder-Spree 20.233 8,6% 1,2% 44,8% 111
Ostprignitz-Ruppin 11.348 4,8% 0,8% 43,9% 114
Potsdam-Mittelmark 14,500 6,1% [ 2.8% | 428% | 69|
Prignitz 9.760 4.1% 1,0% 50,1% 126
Spree-Neilte 12.879 5,5% 0,7% 44 2% 109
Teltow-Flaming 16.087 6,8% 0,2% 52,6% 98
Uckermark 14.201 6,0% 1,1% 46,9% 117
Brandenburg 235.952 100,0% 47,5% 95

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lédnder, DRG-Statistik 2015, eigene Berechnungen; Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg
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Altersstrukturen der stationaren Notfallaufnahmen nach Stadt-
und Landkreisen in Brandenburg, 2015

MNotfallhaufigkeit

ije 1.000 Einw_}

95

Land Brandenburg

Obiz4lahre
4,6%

Brandenburg an der Havel _

94| Dahme-Spreewald

14| Ostprignitz-Ruppin
Potsdam-Mittelmark
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Cottbus

Frankfurt (Oder})

Potsdam
Barnim

Elbe-Elster
Havelland

| Markisch-0Oderland

Oberhavel

8| Oberspreewald-Lausitz

Oder-Spree

rignitz
Spree-Neifie
Teltow-Flaming
Uckermark

Sbiz 18 lahre

IGES

20bis29)ahre 30bis39)ahre 40bis49lahre 50bis591ahre 60bis6%/zhre 7Obis79.ahre 80 bis 110Jahre

6,3% Ef!!% 6,2% 5,8% 11,6% 12,5% 23,2%

6,4% 7,3% 10,8%

5,8% 7,0%

5,5% 6,0%

5,9% 6,4% 6,4%
6,5% NN, 4% 5,5%
5,4% 54% 5,7%

7,0%

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Ldnder, DRG-Statistik 2015, eigene Berechnungen
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Ambulant-sensitive Krankenhausfalle insg. und mit Aufnahme-

]
anlass Notfall in Brandenburg nach Diagnosen, 2015 |GES
Erkrankungsgruppe ASK-Notfille ASK insg. NF-Anteil
Hypertonie, hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 11.542 17.818 65%
Pneumonie (Lungenentzindung) 6.830 8.665 79%
Hypertonie, hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz 6.643 8.390 79%
Chronische Bronchitis, COPD, Bronchiektasen 5.775 8.238 70%
Infektiose Darmkrankheiten 5.444 6.538 83%
Ruckenschmerzen 4.480 11.452 39%
Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen 4.245 13.728 31%
Krankheiten des Harnsystems 3.615 5.102 71%
Diabetes 3.340 6.508 51%
Infektionen der Haut und der Unterhaut 3.032 4.406 69%
Angina Pectoris 2.820 6.257 45%
Dehydration 2.690 3.253 83%
Akute Bronchitis 2.286 2.902 79%
Alkohol- oder Opioidabhangigkeit 2.284 2.532 90%
Hals-, Nasen-, Ohreninfektion 1.166 1.687 69%
Chronisch Ischamische Herzkrankheit 854 6.825 13%
Asthma 532 837 64%
Krankheiten des Auges 338 6.024 6%
Depression 179 453 40%
Demenz 155 422 37%
Schlafstérungen 62 1.673 4%
insgesamt 68.312 123.710 55%

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021 Seite 11

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Ladnder, DRG-Statistik 2015, eigene Berechnungen



Ambulant-sensitive Krankenhausfalle insg. und mit Aufnahme-

anlass Notfall in Brandenburg nach Zeitabschnitten, 2015 IGES
werktags
ASK wahrend auBBerhalb Wochenende Summe
Praxisoffnungszeiten
mit
) : 41.267 9.713 4.418 55.398
Einweisung
ohne
Einweisung 27.919 22.807 17.586 68.312
(Notfalle)
insgesamt 69.186 32.520 22.004 123.710

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Ldnder, DRG-Statistik 2015, eigene Berechnungen
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Ambulant-sensitive Krankenhausfalle mit Aufnahmeanlass
Notfall in Brandenburg: %-Verteilung nach Stadt-/Landkreisen, .
Tageszeiten und Wochentagen, 2015 IGES

TAGSUBER

>
@©
m
2
[~}
7]
2
>
(o]
5
w

Dienstag
Donnerstag
Dienstag
Mittwoch
Freitag
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Brandenburg, Stadt 28%

Cottbus, Stadt 26% 23% 25% 30% 26%

Frankfurt (Oder), Stadt 24% 23% 27% 26%

24% 27% 27% 31%

Potsdam, Stadt

Barnim

Dahme-Spreewald

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lédnder, DRG-Statistik 2015, eigene Berechnungen

Elbe-Elster
Havelland 60% 67% 48% 63% 44% 18% 9% 29% 10% 30%
Markisch-Oderland 53% 64% 43% 61% 44% 19% 9% 30% 9% 28%
Oberhavel 64% 48% 19% 8% 28% 10% 27%
Oberspreewald-Lausitz 69% 50% 18% 10%
Oder-Spree 56% 65% 41% 64% 42% 21% 10%
Ostprignitz-Ruppin 59% 64% 44% 64% 43% 18% 10%
Potsdam-Mittelmark 52% 64% 39% 63% 41% 18% 9% 30% 27% 31% 29% 31%
Prignitz 59% 61% 45% 65% 46% 18% 9% 23% 22% 26% 28%
Spree-Neie 58% 65% 46% 65% 43% 18% 10% 29% 9% 29% 24% 26% 25% 26% 28%
Teltow-Flaming 60% 65% 45% 63% 10% 31% 11% 30% 24% 24% 24% 26% 27%
Uckermark 53% 66% 40% 60% 10% 29% 10% 27% 28% 24% m
Land Brandenburg 57% 66% 44% 64% 9% 30% 9% 28% 24% 25% 26% 27% 27%
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Beteiligung der Krankenhduser in Brandenburg an der .
stationiren Notfallversorgung, 2018 IGES

Insgesamt 64 Krankenhausstandorte in Brandenburg
davon etwa ein Viertel Fachkliniken (PSY, GER, NeuroReha...)

60 Kliniken haben Patienten als Notfall aufgenommen
265.063 Patienten (49,2% aller Falle im Jahr 2018)

39 Standorte ubernehmen allgemeine NFV

mit Fachabteilungen fur Inneres und Chirurgie

mindestens 1.000 Notfalle/Jahr
alle 39 mit = 2.000 Notfallen im Jahr 2018

Fachklinken meist nur wenige oder keine Notfalle

Fachkliniken mit spezifischer Notfallversorgung (Schlaganfall,
Herzinfarkt, Kinder) werden separat berlcksichtigt.

Quelle: IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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Krankenhduser der allgemeinen Notfallversorgung mit
Intensivbehandiungen (Dokumentation von

]

Intensivkomplexpauschalen), 2018 IGES
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S c
20000 - - 2000 £ &
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: 35
< c 9
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<

0 0

: Krankenhausstandorte

Quelle: IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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Krankenhausstandorte nach Anzahl von Schlaganfall- .
Notfallpatienten, Brandenburg, 2018 IGES

davon
9 > 299 Falle
5 mit 200-300 Fallen
11 mit 54-198 Fallen
14 mit 10-48 Fallen
12 < 10 Falle

17 Standorte mit
mindestens 50% der
Falle verlegt/
verstorben

(371 Falle)

0 100 200 300 400 500 600 700

Quelle: IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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Krankenhausstandorte nach Anzahl von Schlaganfall- .
Notfallpatienten und Lyserate, Brandenburg, 2018 IGES

700
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Quelle: IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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Krankenhausstandorte nach Anzahl der Stroke Unit-
Behandlungen von Schlaganfall-Notfallpatienten,

Brandenburg, 2018 IGES
617
585
530
457
- 438
: 3 435
P 426
: 8 318
c 274
: B 265
S @ 256 Mindestmenge =
-3 293 200 SU-Falle (Zertifizierung)
- 186 - 12 Standorte
. 165
0
X
=
SO
S
X
42
100 200 300 400 500 600 700

Anzahl Fille mit Schlaganfall

12 Standorte zertifiziert
Anteil der in Stroke Unit behandelten Notfalle: 2% bis 91%

Quelle: IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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Krankenhausstandorte nach Anzahl von Fadllen mit Herzinfarkt .
mit/ohne Notfallaufnahme, Brandenburg, 2018 IGES

Nimptsch/Mansky (2018):
Mindestmenge =

309 Falle insgesamt

- 18 Standorte

100 Notfalle

- 20 Standorte

Nur diese 20 Kliniken haben
auch systematisch LHK-
Interventionen durchgefihrt.

)]
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©
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b4
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Anzahl Fille

| Notfalle Nicht-Notfille
Quelle: IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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Krankenhausstandorte nach Anzahl der Notfallaufnahmen von .
Kindern und Jugendlichen, Brandenburg, 2018 IGES

Krankenhausstandorte :

v} 200 400 600 80O 1.000
Anzahl Notfalle KLU

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

| 1.168

1.200

1.400

Rund 9% aller Notfalle entfielen
auf
Kinder (0-3 Jahre, ca. 14.000)

Jugendliche (4-17 Jahre, ca.
10.000).

Von den 25 Standorten mit mind.
200 KiJu-Notfallen verflgten

18 Standorte Uber eine KiJu-
Fachabteilung

1 Standort Uber eine KiCHI

3 Standorte Uber einen pad.
Schwerpunkt

Quelle: IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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Pkw-Erreichbarkeit der 39 Krankenhausstandorte der .
allgemeinen Notfallversorgung in Brandenburg, 2018 IGES

Krankenhéduser der Notfall- und Akutversorgung insgesamt

Eine der 39 Kliniken erreichen
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Quelle: LGB und IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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Pkw-Erreichbarkeit der 26 Krankenhausstandorte mit Stroke- .
Unit-Behandlungen (210) in Brandenburg, 2018 IGES

Krankenh&user der Notfall- und Akutversorgung von Schlaganfallpatienten
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Quelle: LGB und IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021 Seite 22



Pkw-Erreichbarkeit der 26 Krankenhausstandorte mit Stroke-
Unit-Behandlungen (210) in Brandenburg unter Einbeziehung .
angrenzender Bundeslander, 2018 IGES

Krankenh&user der Notfall- und Akutversorgung von Schlaganfallpatienten

insg. nur marginale = "v Py,
Verbesserung der b gy |
- = Mec:oﬁlurg-
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Quelle: LGB und IGES auf Basis von Daten gemaf o
§ 21 KHEntgG des MSGIV Srangonte NAV: mesm&knaagempa%g&ﬁi%gwmﬁﬁH i

© GenBasis- Da/BKG 18.11 2020
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1.5.002

Pkw-Erreichbarkeit der 14 Krankenhausstandorte mit
Stroke-Unit-Behandlungen (>185) und Lyseraten (>10%) .
in Brandenburg, 2018 IGES

e L R L S o o SR g i Erreichbarkeit der 14 Klinikstandorte:
74 % der Bev in 30 Min.

93 % der Bev. in 45 Min.

99 % der Bev. in 60 Min.

0o Versorgung von
Schlaganfallpatienten

e~
Reisezeit
i L
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30 min ree! wald
" La usi Iz d§
45 min .
0 60 min BEE(Eter .u_nm Spres-Neite
ueden
tangoris IGES auf Grundiage der Daten der
iS00} 2018
erechnung. Oy , OObL 1.0 2018,
h'ﬂﬂlﬂo GmbH 2020

8/BKG 71.09.2020

Quelle: LGB und IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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Pkw-Erreichbarkeit der 48 Krankenhausstandorte mit
Herzinfarkt-Notfallaufnahmen in Brandenburg, 2018

Krankenh&user der Noffall- und Akutversorgung von Herzinfarktpatienten
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Standorte NAV: IGES auf Grundlage von Daten nach § 21 KHEntgG des Jahres 2018
Emeichbarkeitsberechnung: OpenStreetap, ODbL 1.0 2019, Targomo GmbH 2020
% GeoBasis-De/BKG 13.10.2020
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IGES

989% der Bevolkerung
erreichen den jeweils
nachsten der 48 Standorte
in max. 30min.

Quelle: LGB und IGES auf Basis von Daten gemaf § 21
KHEntgG des MSGIV
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1.5.002

Pkw-Erreichbarkeit der 20 Krankenhausstandorte mit mind.
100 Herzinfarkt-Notfallaufnahmen in Brandenburg, 2018

Krankenhduser der Notfall- und Akutversorgung von Herzinfarktpatienten
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® GeoBasis-De/BKG 21092020
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IGES

Erreichbarkeit der 20 Klinikstandorte
83 % der Bev. in 30 Min.
95 % der Bev. in 45 Min.
99 % der Bev. in 60 Min.

Quelle: LGB und IGES auf Basis von Daten gemaB § 21 KHEntgG des MSGIV
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| Gesundheit | Mobilitat | Bildung |

6.1.2 Ambulante Notfall- und
Akutversorgung
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Analysepopulation _
Falle mit Abrechnung mind. einer GOP der Auswahl! (1) IGES

EBM-GOP (ab 1.4.2017)

1.1 besondere Inanspruchnahme des Vertragsarztes

Unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes

AL0E abends (19-22h), Sa/So/Feiertag tagsuber (7-19h)

01101 Unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes
nachts (22-7h), Sa/So/Feiertag abends/nachts (19-7h)

01102 Inanspruchnahme des Vertragsarztes an Samstagen (7-14h)

1.2 Versorgung im Notfall und im organisierten arztlichen Not(-fall)dienst

Notfallpauschale flr die Abklarung der Behandlungsnotwendigkeit

S tagstber (7-19h) auBer Sa/So/Feiertag
01207 Notfallpauschale fur die Abklarung der Behandlungsnotwendigkeit
abends/nachts (19-7h), Sa/So/Feiertag ganztagig
01210 Notfallpauschale
tagstber (7-19h) auBer Sa/So/Feiertag
01212 Notfallpauschale
abends/nachts (19-7h), Sa/So/Feiertag ganztagig
01214 Notfallkonsultationspauschale I (weiterer Arzt-Patienten-Kontakt)
01216 Notfallkonsultationspauschale II (weiterer Arzt-Patienten-Kontakt)

abends (19-22h), Sa/So/Feiertag tagsuber (7-19h)
Quelle: KBV, Einheitlicher BewertungsmaBstab (EBM), Stand: 3. Quartal 2017
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Analysepopulation _
Falle mit Abrechnung mind. einer GOP der Auswahl (2) IGES

EBM-GOP (ab 1.4.2017)

1.2 Versorgung im Notfall und im organisierten arztlichen Not(-fall)dienst (Forts.)

Notfallkonsultationspauschale III (weiterer Arzt-Patienten-Kontakt)

Uz nachts (22-7h), Sa/So/Feiertag abends/nachts (19-7h)
01220 Reanimationskomplex (klinstliche Beatmung, extrathorakale Herzmassage)
01221 Zuschlag zu 01220 (Koniotomie, Endotracheale Intubation)
01222 Zuschlag zu 01220 (Elektrodefibrillation/-stimulation)
01223 Zuschlag zu 01210 (schwere/komplexe Behandlungsdiagnosen)
01224 Zuschlag zu 01212 (schwere/komplexe Behandlungsdiagnosen)
01226 Zuschlag zu 01212 (besondere Patientengruppen)
1.4 Besuche
01411 Dringender Besuch _ )
abends (19-22h), Sa/So/Feiertag tagsuber (7-19h)
01412 Dringender Besuch _
nachts (22-7h), Sa/So/Feiertag abends/nachts (19-7h)
01415 Dringender Besuch ir_1 peschUtzenden Wohnheimen/Einrichtungen
auBerhalb des organisierten Not(-fall)dienstes
01418 Besuch im organisierten Not(-fall)dienst

Quelle: KBV, Einheitlicher BewertungsmaBstab (EBM), Stand: 3. Quartal 2017
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Ambulante Not-/Akutfalle

Anzahl und Anteil an Behandlungsféllen insg. IGES
i ambuante | Gommshl vl ay
2015 552.125 17.256.727 3,2%
2016 553.651 17.407.890 3,2%
2017 531.456 17.479.969 3,0%
2018 (1. Hj.) 270.017 8.914.308 3,0%

Krankenhausfalle mit Aufnahmeanlass Notfall
(Behandlungs- und Patientenwohnort in BB)

2015: 235.952 (47,5%)

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der L&dnder, DRG-Statistik 2015-2017, eigene Berechnungen; KV Brandenburg
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Ambulante Not-/Akutfalle

nach Wohn- und Behandlungsort (2017) IGES

Anzahl ambulanter Not-/

Wohnort Behandlungsort Akutfille der KVBB
alle alle 531.486
alle Brandenburg 527.781
Brandenburg alle 490.201
Brandenburg Brandenburg 486.779
Brandenburg 41.002] 7,8%
auBerhalb Brandenburgs auBerhalb Brandenburgs 243
Berlin 40
auBerhalb Brandenburgs 2.764
Brandenburg 0,7%
Berlin 658

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Ambulante Not-/Akutfalle mit Wohnort in _
Brandenburg, Anteil auswértiger Behandlungsorte (2017) 1GES

E ) Behandlungsort in anderen Behandlungsort
Wohnort Falle ambulante NAV insg. .
Regionen Brandenburgs | auBerhalb Brandenburgs

Brandenburg an der Havel, Stadt 17.179 10,7% 0,7%
Cottbus, Stadt 24.733 11,6% .- 2%
Frankfurt {Oder), Stadt 9.617 5, 3%
Potsdam, Stadt 34.467 5.3
Barnim 35.878 12, 7%
Dahme-Spreewald 37.265 15,3%
Elbe-Elster 24.413 11,0%
Havelland 26.564 13,2%
Markisch-Oderland 38.250 17,6% I :
Oberhavel 36.084 7,0% 1,1%
Oberspreewald-Lausitz 23.831 26,5% 0,6%
Oder-Spree 40.300 30,1% 1,2%
Ostprignitz-Ruppin 20.833 9,5% 0,3%
Potsdam-Mittelmark 30.062 1% 0,4%
Prignitz 13.532 :
Spree-MNeife 21.789
Teltow-Flaming 30.702
Uckermark 24.642

490.201

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021 Seite 32



Ambulante Not-/Akutfalle mit Wohnort _
auBerhalb Brandenburgs (regionale Verteilung) IGES

Region (Behandlungsort) ambulante Not-/Akutfdlle mit Wohnsitz auBerhalb Brandenburgs (2017) Anteil
Dahme-Spreewald 4.558 11,1%
Potsdam, Stadt 4,350 10,6%
Elbe-Elster 3.570 8,7%
Markisch-Oderland 3.460 8,4%
Oberhavel 2.841 6,9%
Barnim 2.818 6,9%
Oder-Spree 2.305 5,6%
Uckermark 2.245 5,5%
Brandenburg an der Havel, Stadt 1.922 4,7%
Teltow-Flaming 1.788 4,4%
Ostprignitz-Ruppin 1.785 4,4%
Havelland 1.736 4,2%
Cottbus, Stadt 1.599 3,9%
Oberspreewald-Lausitz 1.392 3,4%
Prignitz 1.303 3,2%
Frankfurt (Oder), Stadt 1.203 2,9%
Potsdam-Mittelmark 1.064 2,6%
Spree-NeiBe 1.063 2,6%
insgesamt 41.002 100%
unbekannt (auBerhalb BB) 243

Berlin 40

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Ambulante Not-/Akutfalle mit Behandlungsort
in Brandenburg, Anteil in-/auswartige Wohnorte (2017)

IGES

Wohnort in Anteil mit Wohnort in

sa derselben | anderen Regionen aulerhalb derselben |anderen Regionen aufferhalb

Behandlungsort Fille insg. ) )
Region Brandenburgs Brandenburgs Region Brandenburgs Brandenburgs

Brandenburg an der Havel, Stadt 24.059 15.224 6.913 1.922 63,3% 28,7% 8.0%
Cottbus, Stadt 33.705 21.322 10.784 1.599 £, 7%
Frankfurt {Oder), Stadt 18.926 9,112 8.011 1.203
Potsdam, Stadt 58.800 32.362 22.088 4,350
Barnim 359.224 31.305 5.101 2.818
Dahme-Spreewald 45.885 31.259 10.068 4,558
Elbe-Elster 26.554 21.712 1.272 3.570
Havelland 25.782 23.035 1.011 1.736 ; i
Markisch-Oderland 40.358 30.873 6.025 3.460 76,5% 14,9% 8,6%
Oberhavel 38.280 33.178 2.361 2.841 86,4% 6,2% 7,4%
Chberspreewald-Lausitz 21.269 17.370 2.507 1.392 81,7% 11,3% 6,5%
Oder-Spree 33.189 27.677 3.207 2.305 83,4% 9. 7% 6,9%
Ostprignitz-Ruppin 22.317 18.832 1.700 1.785 B4,4% 7.6% 8,0%
Potsdam-Mittelmark 14.306 11.252 1.950 1.064 78,9% 13,6% 7.4%
Prignitz 15.599 12.977 1.319 1.303 83,2% 8,5% B8.4%
Spree-nMeife 14,345 11.791 1.491 1.063 82,2% 10,4% 7.4%
Teltow-Flaming 28.299 24.401 2.110 1.788 86,2% 7,5% 6,3%
Uckermark 26.734 23.307 1.232 2.245 87,0% 8,4%

527.781 397.029 89.750 41.002

75,2% 17,0% 7.8%

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Verteilung der ambulanten Not-/Akutfalle
nach Leistungserbringern (1/2015-2/2018)

Bereitschaftspraxis
7%

Bereitschaftsdienst
12%

Sonstiges
17% Krankenhaus

64%

IGES

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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A\

Fokus: Leistungserbringer ,,Sonstige _
Struktur der abgerechneten GOP (2017) IGES

01220: Reanimationskomplex | 0,1%

01101: unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes - 3.0%
nachts (22-7h), WE/Feiertag nachts (19-7h) (e

01412: Dringender Besuch nachts (22-7h), WE/Feiertag
abends/nachts (19-7h)

01411: Dringender Besuch abends (19-22h), WE/Feiertag _

tagsiber (7-19h)
01415: Dringender Besuch in Wohnheimen/Einrichtungen _ 19 1%
(auBerhalb organisierter Notfalldienst) 17

01100: unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes
abends (19-22h), WE/Feiertag tagsiuber (7-19h)

01102: Inanspruchnahme des Vertragsarztes an Sa zw. 7-14h _ 36,8%

AbreChnung ausschliefBlich 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
durch ,Sonstige" Anteil an allen abgerechneten GOPs aus 1.1, 1.2, 1.4

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Regionale Verteilung

=
bevolkerungsbezogene Haufigkeit (2017) 1IGES

Region Bevélkerung (31.12.2017)| ambulante Notfille N°tfa"hj‘:)f(')gk;:dve_
Brandenburg an der Hawel, Stadt 71.886 17.179 239,0
Cottbus, Stadt 101.036 24.733 2448
Frankfurt (Oder), Stadt 58.237 9.617 165,1
Potsdam, Stadt 175.710 34.467 196,2
Barnim 180.864 35.878 198,4
Dahme-Spreewald 167.319 37.265 2227
Elbe-Elster 103.455 24.413 236,0
Hawvelland 160.710 26.564 165,3
Markisch-Oderland 192.921 38.250 198,3
Oberhawel 209.893 36.084 171,9
Oberspreewald-Lausitz 111.122 23.831 214,5
Oder-Spree 178.347 40.300 226,0
Ostprignitz-Ruppin 99.368 20.893 210,3
Potsdam-Mittelmark 213.214 30.062 | 110 ]
Prignitz 77.263 13.532 175,1
Spree-Neile 115.456 21.789 188,7
Teltow-Flaming 166.890 30.702 184,0
Uckermark 120.349 24.642 204,8
unbekannt 41.285

2.504.040 531.486 212,3

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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1.5.002

Regionale Verteilung
bevolkerungsbezogene Haufigkeit je 1.000 Einw. (2015)

Krankenhaus

ambulante NotAkutfalle

Erganzung

stationdre Notfalle

IGES

Brandenburg an der Havel, Stadt

Cotthus, Stadt

Frankfurt (Oder), Stadt

Bereitschaftsdienst/-praxis

60.2

A13

Potsdam, Stadt

37.3

Bamim

Dahme-Spreewald

Elbe-Elster

Havelland

Markisch-Cderland

Oberhavel

Oberspreewald-Lausitz

Oder-Spree

Ostprignitz-Ruppin

Potsdam-Mittelmark

Prignitz

Spree-Meilte

Teltow-Flaming

129.3

Uckermark

_166.6

Brandenburg

130,3

Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lédnder, DRG-Statistik 2015, eigene Berechnungen; KV Brandenburg
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Regionale Verteilung

Leistungserbringerstruktur ambulante NAV (2017) 1IGES
Krankenhaus Bereitschaftspraxis | Bereitschaftsdienst Sonstiges
Brandenburg an der Havel, Stadt 65,4% 25,1% 3,6% 5,8%
Cottbus, Stadt | 328% | 30,7% 24,3% 12,2%
Frankfurt (Oder), Stadt 65,3% 0,1% 7,6% 26,9%
Potsdam, Stadt 51,2% 15,9% 6,2% 26,7%
Barnim 61,9% 12,4% 10,8% 14,9%
Dahme-Spreewald 70,6% 12,6% 5,6% 11,3%
Elbe-Elster 57,8% 0,2% 16,1% 25,9%
Hawelland 76,7% 1,1% 12,2% 10,0%
Markisch-Oderland 61,7% 6,6% 14,7% 16,9%
Oberhawel 77,4% 0,2% 9,0% 13,5%
Oberspreewald-Lausitz 65,2% 2,2% 13,9% 18,7%
Oder-Spree 66,7% 3,8% 10,0% 19,4%
Ostprignitz-Ruppin 66,3% 0,1% 16,7% 16,9%
Potsdam-Mittelmark 55,6% 9,2% 9,3% 25,9%
Prignitz 50,6% 0,1% 32,4% 16,8%
Spree-NeilRe 51,9% 13,2% 21,0% 14,0%
Teltow-Flaming 64,4% 2,0% 10,0% 23,6%
Uckermark 73,0% 0,9% 12,2% 13,9%
unbekannt 73,2% 7,2% 7,8% 11,8%
Brandenburg 63,4% 7,7% 11,9% 17,0%
Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg = Arztliche Bereitschaftspraxis = Arztliche Bereitschaftspraxis (ab 2018)
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Altersstruktur der Not-/Akutfalle

ambulante und stationare im Vergleich (2015)
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Quelle: FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Lédnder, DRG-Statistik 2015, eigene Berechnungen; KV Brandenburg
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Altersstruktur der Not-/Akutfalle
nach Leistungserbringern (2017)

25%

20%

15%
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5%

Anteil an Fallen des Leistungserbringers insg.

0%

IGES

Bereitschaftsdienst u. Sonstiges|

B amb. Notfallbehandlung am Krankenhaus Altersgruppe 71+ o
amb. Notfallbehandlung in einer drztl. Bereitschaftspraxis 61.481 11,6% (Anteilinsg.)
amb. Notfallbehandlung im allg. arztl. bzw. fachgebietsbezogenen Bereitschaftsdienst 20,8%
Sonstiges
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Diagnosestruktur der ambulanten NAV _
ICD-2-Steller (2017) IGES

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Urogenitalsystems

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duerer Ursachen

20,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Anteil an Diagnosen in ambulanter NAV insg.

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Diagnosestruktur nach Leistungserbringer
ambulante NAV, ICD-2-Steller (2017)

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Urogenitalsystems

Faktoren, die den Gesundheitszustand

beeinflussen und zur Inanspruchnahme des...

Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

Symptome und abnorme klinische und

Laborbefunde, die anderenorts nicht...

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen duflerer Ursachen

IGES

- 3 694°%

insg.

H Krankenhaus

Sonstiges

Bereitschaftsdienst

Bereitschaftspraxis

4,3%
43%%
— 3,6%'8% .
5 19.8,0%
| A% 3%
— 3,79, 0,6% .
o 10,7%
1,4% %
-1a% - 67% .
ce 12,1%
0% &
I 3,6%6'7% o
o5 10,2%
% &
| 7 00 ’7%
"°8,9% 194% . »e oo,
_— 5,5% 9,9% .
% 11,74/0%
p—i
| A% 18,0%
# 23,0%
"14,2%6:8%
,6%
o 11,9%.. 17 6%
T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anteil an allen Diagnosen in ambulanter NAV je Leistungserbringer
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Anteil Leistungserbringer an Diagnosen _
ambulante NAV, ICD-2-Steller (2017) IGES

Diagnosen der ambulanten NAV Anzahl Kranken Sonstiges BD/
(ICD-2-Steller) haus -praxis
Verletzg'ngen, Vergiftungen und bestimmte andere 161.611 80,5% 10,9% 8.6%
Folgen auBerer Ursachen

Symptome unq abnorm_e_ k_Ilnlsc_he und Laborbefunde, die 138.927 55,9% 32.1% 12.0%
anderenorts nicht klassifiziert sind

g:':é\:geengedses Muskel-Skelett-Systems und des 90.991 38,7% 45,7% 15,5%
Krankheiten des Kreislaufsystems 79.363 23,3% 63,1% 13,6%
Krankheiten des Atmungssystems 77.693 30,8% 40,9% 28,2%
Psychische und Verhaltensstérungen 53.751 22,3% 67,8% 9,9%
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 53.614 8,6% 81,2% 10,2%
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und o o o
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren SEal 20, 1% 72,1% 7,7%
Krankheiten des Urogenitalsystems 46.679 26,3% 61,2% 12,5%
Krankheiten des Verdauungssystems 43.668 28,1% 60,1% 11,8%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Diagnosestruktur der ambulanten NAV
TOP 20 der ICD-3-Steller (2017)

Diagnosen (ICD-3-Steller)

Allgemeinsymptome

Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

Akute Infektionen der oberen Atemwege

Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen
Arthropathien

Stoffwechselstérungen

Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen
Sonstige Formen der Herzkrankheit

Verletzungen des Kopfes

Diabetes mellitus

Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Personen mit pot. Gesundheitsrisiken aufgrund Familien-/Eigenanamnese u. bestimmte Zustande...
Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremitaten oder anderer Kérperregionen
Krankheiten der Weichteilgewebe

Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes

Ischamische Herzkrankheiten

Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen
Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

Symptome, die das Harnsystem betreffen

Anzahl
58.862
57.179
48.631
42.289
39.639
39.254
28.991
27.911
27.906
27.866
26.612
26.350
23.470
22.104
21.967
20.663
20.065
19.546
19.519
19.260

IGES

Anteil
5,3%
5,2%
4,4%
3,8%
3,6%
3,6%
2,6%
2,5%
2,5%
2,5%
2,4%
2,4%
2,1%
2,0%
2,0%
1,9%
1,8%
1,8%
1,8%
1,7%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Diagnosestruktur der ambulanten NAV _
TOP 20 der ICD-3-Steller (2017) nach Leistungserbringer 1GES

Diagnosen (ICD-3-Steller) Anzahl Kr::llj(sen -pBrIa)){is Sonstige
Allgemeinsymptome 58.862 49,7% 9,2% 41,1%
Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 57.179 16,0% 12,1% 71,9%
Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens 48.631 31,2% 17,4% 51,5%
Akute Infektionen der oberen Atemwege 42.289 40,0% 32,1% 27,9%
Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen 39.639 58,2% 13,9% 27,8%
Arthropathien 39.254 26,9% 9,6% 63,5%
Stoffwechselstérungen 28.991 9,3% 6,9% 83,8%
Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen 27.911 61,4% 11,8% 26,7%
Sonstige Formen der Herzkrankheit 27.906 10,8% 10,2% 79,1%
Verletzungen des Kopfes 27.866 89,1% 6,4% 4,4%
Diabetes mellitus 26.612 4,7% 11,8% 83,5%
Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 26.350 93,2% 4,9% 1,9%
Personen mit pot. Gesundheitsrisiken aufgrund Familien-/Eigenanamnese... 23.470 14,5% 11,0% 74,5%
Verletzungen nicht ndher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremitaten... 22.104 66,9% 15,4% 17,7%
Krankheiten der Weichteilgewebe 21.967 44,7% 12,2% 43,1%
Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes 20.663 90,8% 6,2% 3,0%
Ischamische Herzkrankheiten 20.065 6,9% 8,1% 85,0%
Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen 19.546 12,1% 9,5% 78,4%
Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 19.519 12,6% 17,3% 70,2%
Symptome, die das Harnsystem betreffen 19.260 24,5% 5,7% 69,8%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Diagnosestruktur der ambulanten NAV _
TOP 20 der ICD-3-Steller (2017): Krankenhaus IGES

Diagnosen (ICD-3-Steller) Anzahl Anteiil::g"_

Allgemeinsymptome 29.245 7,8%

Verletzungen des Kopfes 24.835 6,6%

Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 24.560 6,5%

Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen 23.087 6,1%

Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes 18.759 5,0%

Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen 17.146 4,5%

Akute Infektionen der oberen Atemwege 16.925 4,5%

Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens 15.160 4,0%

Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremitaten o.a. ... 14.790 3,9%
Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 12.362 3,3%

Arthropathien 10.558 2,8%

Krankheiten der Weichteilgewebe 9.828 2,6%

Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 9.691 2,6%

Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 9.147 2,4%

Sonstige und nicht naher bezeichnete Schaden durch duBere Ursachen 7.747 2,1%
Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 6.384 1,7%

Symptome, die Erkennungs-/Wahrnehmungsvermégen, Stimmung und Verhalten betreffen 6.294 1,7%
Verletzungen des Thorax 6.230 1,7%

Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts n.k. 5.775 1,5%
Sonstige Krankheiten des Harnsystems 5.517 1,5%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Diagnosestruktur der ambulanten NAV _
TOP 20 der ICD-3-Steller (2017): Bereitschaftspraxis IGES

Diagnosen (ICD-3-Steller) Anzahl Anteiillsagr:

Akute Infektionen der oberen Atemwege 5.183 18,2%

Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens 2.915 10,3%

Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremitaten o.a. Kérperregionen 1.821 6,4%
Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen 1.618 5,7%
Sonstige Krankheiten des Harnsystems 1.582 5,6%

Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 1.169 4,1%

Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen 994 3,5%
Arthropathien 993 3,5%

Krankheiten der Weichteilgewebe 990 3,5%

Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege 919 3,2%
Allgemeinsymptome 536 1,9%

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 495 1,7%

Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes 483 1,7%

Verletzungen des Kopfes 439 1,5%

Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 422 1,5%

Symptome, die die Haut und das Unterhautgewebe betreffen 416 1,5%
Bestimmte Frihkomplikationen eines Traumas 415 1,5%

Sonstige Krankheiten des Darmes 392 1,4%

Sonstige Krankheiten des Atmungssystems 325 1,1%

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 316 1,1%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Diagnosestruktur der ambulanten NAV

TOP 20 der ICD-3-Steller (2017): Bereitschaftsdienst

Diagnosen (ICD-3-Steller)

Akute Infektionen der oberen Atemwege

Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens

Allgemeinsymptome

Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

Diabetes mellitus

Arthropathien

Sonstige Formen der Herzkrankheit

Personen mit pot. Gesundheitsrisiken aufgr. Familien- od. Eigenanamnese u. bestimmte Zustande
Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen

Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege

Stoffwechselstérungen

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen

Krankheiten der Weichteilgewebe

Symptome, die Erkennungs-/Wahrnehmungsvermdgen, Stimmung und Verhalten betreffen
Verletzungen n.n.b. Teile des Rumpfes, der Extremitaten oder anderer Kdrperregionen
Ischamische Herzkrankheiten

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Anzahl

8.390
5.762
5.533
4.883
3.904
2.874
2.836
2.760
2.537
2.501
2.311
2.103
1.922
1.872
1.797
1.685
iL,595
1.589
1.477
1.399

IGES

Anteil an
insg.

9,1%
6,3%
6,0%
5,3%
4,2%
3,1%
3,1%
3,0%
2,8%
2,7%
2,5%
2,3%
2,1%
2,0%
1,9%
1,8%
1,7%
1,7%
1,6%
1,5%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Diagnosestruktur der ambulanten NAV _
TOP 20 der ICD-3-Steller (2017): Sonstige IGES

Diagnosen (ICD-3-Steller) Anzahl Anteiir::glj

Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 41.102 6,8%

Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens 25.023 4,1%

Arthropathien 24.943 4,1%

Stoffwechselstérungen 24.293 4,0%

Allgemeinsymptome 24.199 4,0%

Diabetes mellitus 22.215 3,7%

Sonstige Formen der Herzkrankheit 22.060 3,6%

Personen mit pot. Gesundheitsrisiken aufgr. Familien- od. Eigenanamnese u. bestimmte Zustande 17.484 2,9%
Ischamische Herzkrankheiten 17.054 2,8%

Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen 15.333 2,5%
Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen 14.938 2,5%
Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 13.697 2,3%

Symptome, die das Harnsystem betreffen 13.453 2,2%

Niereninsuffizienz 13.249 2,2%

Affektive Stdérungen 13.056 2,1%

Krankheiten der Schilddriise 13.012 2,1%

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 12.851 2,1%

Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten, anderenorts nicht klassifiziert 12.220 2,0%
Krankheiten des Osophagus, des Magens und des Duodenums 12.005 2,0%

Akute Infektionen der oberen Atemwege 11.792 1,9%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021 Seite 50



GOP-Struktur der ambulanten NAV
(2017) IGES

GOP aus 1.4 dringe GOP aus 1.1 besondere
Besuche Inanspruchnahme
12% 10%
Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg - Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021 Seite 51



Regionale Verteilung der ambulanten NAV
Falle mit GOP fiir org. &rztl. Not(-fall)dienst EBM 1.2 IGES

Potsdam-Mittelmark 104,3
Frankfurt (Oder), Stadt 120,6
Teltow-Flaming 140,4 o 17612
Potsdam, Stadt 143,9
Prignitz 145,6
Havelland 148,7
Oberhavel 148,7
Spree-NeiRe 162,2
Markisch-Oderland 164,7

Barnim
Oberspreewald-Lausitz
Ostprignitz-Ruppin
Elbe-Elster

168,7
174,3
174,6
174,6

Uckermark 176,1
Oder-Spree 181,9
Dahme-Spreewald 197,5
Cottbus, Stadt 215,0
Brandenburg an der Havel, Stadt 2249

0 50 100 150 200 250
Haufigkeit (Anzahl je 1.000 Einw.)

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Regionale Verteilung der ambulanten NAV

Falle mit GOP far EBM 1.1 und 1.4

besondere Inanspruchnahme

Brandenburg an der Havel,...

Havelland
Spree-NeiRe

Prignitz
Dahme-Spreewald
Oberhavel

Barnim
Ostprignitz-Ruppin
Cottbus, Stadt
Uckermark
Oberspreewald-Lausitz
Markisch-Oderland
Potsdam-Mittelmark
Oder-Spree
Teltow-Flaming
Frankfurt (Oder), Stadt
Elbe-Elster

Potsdam, Stadt

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

28,2
28,6
30,8
39,2
41,4

0 10 20 30 40 50
Haufigkeit (Anzahl je 1.000 Einw.)

IGES

dringende Besuche

Oberhavel

Brandenburg an der Havel,...
Potsdam, Stadt
Potsdam-Mittelmark
Dahme-Spreewald
Havelland
Markisch-Oderland
Cottbus, Stadt

Frankfurt (Oder), Stadt
Teltow-Flaming

18,0
19,4
20,1
20,3
20,8
21,6
22,1
22,9
23,6
25,9

Oder-Spree 29,3
Spree-NeilRe 29,4
Prignitz 30,0
Uckermark 30,3
Barnim 34,3

Ostprignitz-Ruppin
Oberspreewald-Lausitz
Elbe-Elster

36,9
37,7
40,2

0 10 20 30 40 50
Haufigkeit (Anzahl je 1.000 Einw.)

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg

14.09.2021
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GOP-Struktur der ambulanten NAV nach

Leistungserbringern (2017)

EBM 1.1

GOP besondere

Inanspruchnahme

amb. Notfallbehandlung am 0,0%
Krankenhaus

amb. Notfallbehandlung in einer 0,0%
arztl. Bereitschaftspraxis

amb. Notfallbehandlung im allg. 0,0%
arztl. bzw. fachgebietsbezogenen
Bereitschaftsdienst

100,0%
Sonstiges

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

IGES

EBM 1.2 EBM 1.4
GOP organisierter GOP dringender
arztlicher Besuch

Not(-fall)dienst

76,4% 0,0%

Frankfurt/O. 89,5%
Cottbus 37,4%

9,3% 0,1%

Cottbus 35,0%
Ostprignitz-R. 0,1%

14,3% 44,5%

Prignitz 39,0% Uckermark 59,7%
Brandenburg/H. 3,8% MOL 36,4%
0,0% 55,4%

MOL 63,6%

Uckermark 40,3%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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GOP-Struktur im organisierten Notdienst
tageszeitliche Zuordnung

GOP aus EBM 1.2 organisierter arztlicher Not(-fall)dienst

01207

01210

01212

01216

01218

Notfallpauschale fiir die Abklarung der Behandlungsnotwendigkeit
abends/nachts (19-7h), Sa/So/Feiertag ganztagig

Notfallpauschale
tagsiiber (7-19h) auBer Sa/So/Feiertag

Notfallpauschale
abends/nachts (19-7h), Sa/So/Feiertag ganztagig

Notfallkonsultationspauschale II (weiterer Arzt-Patienten-Kontakt)
abends (19-22h), Sa/So/Feiertag tagsiber (7-19h)

Notfallkonsultationspauschale III (weiterer Arzt-Patienten-Kontakt)
nachts (22-7h), Sa/So/Feiertag abends/nachts (19-7h)

IGES

Anteil
2017

0,7%
33,7%
60,8%

3,5%

1,3%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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GOP-Struktur im organisierten Notdienst _
tagezeitliche Zuordnung nach Leistungserbringern (2017) IGES

01210 01212
Notfallpauschale Notfallpauschale
tagsiiber (7-19h) abends/nachts
auBer Sa/So/Feiertag (19-7h), Sa/So/

Feiertag ganztagig

amb. Notfallbehandlung am Krankenhaus 86,8% 68,6%

amb. Notfallbehandlupg in einer érzt_l. 7 2% 11,5%
Bereitschaftspraxis

Sonstiges 0,0% 0,0%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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GOP-Zuschlage im organisierten Notdienst

H&aufigkeit insg. und nach Leistungserbringern (2017) IGES
Anzahl Anteil
clelr (2017) an 01210 bzw. 01212
Zuschlag zu 01210 (tagsuber) o
Uz schwere/komplexe Behandlungsdiagnosen SREE U
Zuschlag zu 01212 (abends/nachts, Sa/So) o
Uz schwere/komplexe Behandlungsdiagnosen solligts 2
Zuschlag zu 01212 o
01226\ esondere Patientengruppen et U
Kranken- Bereitschafts Bereitschafts
GOP haus praxis dienst
Zuschlag zu 01210 (tagsulber) o o o
Uz schwere/komplexe Behandlungsdiagnosen e Sl hye
Zuschlag zu 01212 (abends/nachts, Sa/So) o o o
Uz schwere/komplexe Behandlungsdiagnosen £ S Vo2
w2 | LUSElE 2 Dl 75,8% 11,1% 13,0%

besondere Patientengruppen

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Verteilung der GOP fur ambulante NAV
nach Wochentagen (2017) IGES

160.000
B GOP organisierter arztl. Not(-fall)dienst 140.454

140.000 - GOP insg. (1.1, 1.2, 1.4)
~ 120.000 -
8
a 99.451 101.166
9 100.000 - 93.605
2
e
§ 80.000 - 20.609
E’o 62.490 61.203 63.114
o) J 55.952
® 60.000 50,659 51.9985 54.528
'F,g 44.668 43.612
< 40.000 -

20.000 -

0 T T T T T T
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021 Seite 58



Anzahl der Hausbesuche (2010-2018) IGES

900.000 -10%
799.451
800.000 - 266,840 788.982 781.857
730.106730.106 514 10718.100 705.20907.634 71540921024 726.697 37-244 008 .
£ 700.000 - | | | | oros0 M 659762
o
©
£ 600.000 - | | | | W Arzt
>
D m Delegation
< 500.000 - _
S B insgesamt
c
£ 400.000 -
[J]
<
00
5 300.000 -
Hy)
L
(7]
[-T]
§ 200.000 -
'5 9.8 2.0
[J]
_<a 100.000 - Anteil:
0 0 43 .61 160/0
O .
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KVBB
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Belastung der Vertragsarzte durch
Bereitschaftsdienste (Q2/2017 - Q1/2018) IGES

Anzahl 12-h-Dienste

BD-Bezirk im Jahr pro Arzt
9 16,7
67 min 2,0
insg. (Potsdam-Babelsberg)
einbezogen
max 57,6

(GroB Schénebeck/Joachimsthal)

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

Anzahl Dienste Anzahl Falle
im Jahr pro Dienst
@ 519,3 21,11
min 518,5 min 0,24
(Strausberg) Storkow/Bad-Saarow)
max 544,8 max 2,88
(Elsterwerda) (Kyritz)

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Arztliche Versorgung von
Pflegeheimbewohnern IGES

zum Vergleich:
insg. 24.390 Pflegebediirftige 300

12,000 vollstationar in Heimen (31.12.2017) 11.790
' 11.108
10.463 -
Hausirzte mmmmArzte insg. Patienten 10.025 2?0 261 | 250
10.000 0055 9397 _
8.566
220
gy 7946 5222 200
8.000 661 201
c 6.862 — 183
B - 150 &
g 6.000 - ag 155 =
I 5.087 _ - 142 %
< 124 128 N
£ 4.000 - 00 =
2,790 91 a8
132
- 112 117
2.000 59 oofl 9] 108 50
767 1 69
0 -2 0
Q3 Q4 Q Q@ Q3 Q@ Q Q@ Q3 Q4
2016 2017 2018 2019

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg; Kooperations- und Koordinationsleistungen gemaB Anlage 27 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV- A)
H&ufigkeiten (GKV) der GOP des Kapitels 37.2 EBM und Anzahl der aus dem Kapitel abrechnenden Arzte
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6.1.3 Rettungsdienst
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Regionale Verteilung der Rettungswachen, Brandenburg, 2018 IGES

SH Schwerin ; LK Mecklenburgische Seenplatte
» Waren rMurl'rz.n

Mecklenburg -VE&mommem

Insgesamt

LK Ludwigslust-Parchim

o e y N 154 Rettungswachen mit
a m g T e 308.391 Einsatzen
o BT et m g (2018)
*{ H.-f_ : \ik"“ﬁ.p “{uvl{:f'j:‘% Polen Von 132 Wachen (fir die
o i m _ » PN entsprechende Daten
RGN S e B vorliegen) hatten 28
S B ] L Eﬂiﬁﬁ O Wachen im Mittel weniger
] R T — s einen RTW-Einsatz pro
B e .. oy hww'f o o P
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s <500 Einséatze 3. m < °rspremgf Laus
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B 500-1.000 Eins&tze Torgal® ;W | = ol !,ﬁ, 2.
bisy . i dsadlsen \ et Sl
Mans] B >=1.000Einsatze } [ | P ] Hoyegﬁerda
sanger - ! )

1 i . . i - .
B keine Angabe ehsen 9. 5 m g Quelle: IGES
L EFE=r i sa o Rissa
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Verteilung der 355 Einsatzfahrzeuge nach Rettungsmittel, .
Brandenburg, 2016 IGES

sonstige Krankentransportwagen
Einsatzfahrzeuge (KTW)
Einsatzleitfahrzeug (ELF) 8,2% 10,1%

2,0%

Notarzteinsatzfahrzeug
16,9%

Notarztwagen (NAW)
0,0%

Rettungswagen (RTW)
62,8%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Ministerium fur Inneres und Kommunales, Datenjahr: 2016; n=355, ohne Reservefahrzeuge
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Anzahl der Einwohner je Einsatzfahrzeug nach Stadt-/ .
Landkreisen, Brandenburg, 2016 IGES

16.000

14.000 -

Anzahlder Einwohner pro Einsatzfahrzeug

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Ministerium fir Inneres und Kommunales, Datenjahr: 2016; ohne Reservefahrzeuge
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Flache (km?2) je Einsatzfahrzeug nach Stadt-/Landkreisen, .
Brandenburg, 2016 IGES

160,0

140,0 - 133,8

118,8
108,0

120,0 -
103,6 105,0
98,9
100,0 - 95,0

82,2 83,5 83,6

80,0 - 75,2 75,3 77,2
679 705

60,0 -

40,0

Anzahl der km? pro Einsatzfahrzeug

20,0

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Ministerium flir Inneres und Kommunales, Datenjahr: 2016; ohne Reservefahrzeuge
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Verteilung der Notarzte nach beruflichem Status, Brandenburg,

]
2008 und 2016 IGES

100% -
90% -

" sonstige (z.B.

Notarztbérsen)

80% -
70% -

W Vertragsarzte
60% -

B

£

T 50% A

]

- tellte Arzt
40%_ Iangeseere
30% -

20% - m hauptamtlich im
Rettungsdienst

10% -

0% -

2008 (n=1015) 2016 (n=1.046)

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Ministerium fir Inneres und Kommunales, Datenjahre: 2008 und 2016
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Verteilung des Rettungsdienst-Assistenzpersonals nach
Qualifikation, Brandenburg, 2016

sonstiges
Assistenzpersonal
2,0%

Notfallsanitater
18,3%

Rettungssanitater

33,6% N

Kra nkenpfleger_/
0,0%

\_ Rettungsassistent
46,1%

IGES

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Ministerium fiir Inneres und Kommunales, Datenjahre: 2016, n=2.510
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Anzahl Rettungsdienst-Assistenzpersonal je 1.000 Einwohner .
nach Stadt-/Landkreisen, Brandenburg, 2016 IGES

1,8

16 - 1,5
14 12
1,4

1,4
1,2 s 551 A = ¢
1,0 10 | 4 9 | 4D

) 1,0
1,0 == 09 09 09 09 0,9
0,8 4

0,8

0,6 -
0,5

0,4 -

0,2

Anzahl des Assistenzperesonals pro 1.000 Einwohner

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Ministerium fiir Inneres und Kommunales, Datenjahre: 2016
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Verteilung der Rettungsdiensteinsatze nach Rettungsmittel,

]
Brandenburg, 2016 IGES
Krankentransportwagen
Notarzteinsatzfahrzeug (KTY)V)
(NEF) 7,9%

23,5%

Notarztwagen (NAW)

0,1%
Rettungswagen (RTW)
68,5%
Quelle: IGES auf Basis von Daten des Ministerium fur Inneres und Kommunales, Datenjahr: 2016; n=440.417
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Rettungsdiensteinsatze je 1.000 Einwohner nach Stadt-/ .
Landkreisen, Brandenburg, 2016 IGES
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Quelle: IGES auf Basis von Daten des Ministerium fiir Inneres und Kommunales, Datenjahr: 2016

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021 Seite 71



Starke regionale Unterschiede bezuglich
der Kilometer pro Einsatz mit RTW IGES
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Quelle: IGES auf Basis von Daten des Ministerium fiir Inneres und Kommunales, Datenjahr: 2016; n=302.747
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Entwicklung der Inanspruchnahme von Notfallrettung und .
Krankentransporten, Brandenburg, 2000-2018 IGES

250%

Notfallrettung (ohne Fehleinsatze)
o esamt
200% - Notarzteinsadtze (ohne Fehleinsatze)

Krankentransporte (mit Fehleinsatzen)

150% -

100% =N gl

relative Fallzahlen (2000: 100%)

50% -

0% T T T T T T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Landesrettungsdienststatistik (MIG)
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Inanspruchnahme von Notfallrettung und Krankentransporten,

Brandenburg im Vergleich, 2018 |GES
Einsatze pro Baden-

1.000 Einw. IR L Wiirttemberg 8
Rettungswagen 121,1 92,5 77,7
Krankentransport 15,0 78,6 85,9
notarztbesetztes 38,7 26,7 29 3

Rettungsmittel

Anteil KTW an Einsatzfahrtaufkommen
- Brandenburg (2018): 7,7%
- Bund (2016/2017): 21,6%

Quelle: IGES auf Basis der Rettungsdienststatistik Brandenburg, der KG2-Statistik des BMG sowie des Qualitdtsberichts Rettungsdienst Baden-Wirttemberg und der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE)
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Regionale Verteilung der Rettungswachen, Brandenburg, 2018 IGES
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1.5.002

Erreichbarkeit von Rettungswachen in Brandenburg .
insg. und mit = 500 Einsitzen, 2018 IGES

<15 min flr 96,9% der Bevodlkerung <15 min fur 95,4% der Bevdlkeruna

Rettungswachen gesamt Rettungswachen mit mehr als 500 Einsétzen

Anzahl Einsatze
= unter 500
B 500 bis unter 1000
B 1000 oder mehr

Anzahl Einsatze
® 500 bis unter 1000
B 1000 oder mehr

= keine Angabe T keine Angabe
Reisezeit Reisezeit
I 15 min 0 15 min
30 min 30 min
45 min 45 min
100 60 min 0 60 min
e e L ) s P L ey

© GeoBasn-De/BKG 08.1 GnnE-—-Dn'!K.GUﬂ “2{12ﬂ

-16 Rettungswachen
-1,5% der Bevolkerung in max. 15min

Quelle: IGES; LGB
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Anteil bemessungsrelevanter Einsatze innerhalb der Hilfsfrist
nach Stadt-/Landkreisen, Brandenburg, 2015-2018

IGES
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Zusammenhang der Anzahl bemessungsrelevanter Einsadtze der
Rettungswachen und Hilfsfristiberschreitungen, Brandenburg,

2018 IGES
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Anzahl bemessungsrelevanter Einsdtze

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Landesrettungsdienststatistik (MIG)
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Auswertungen MIND-Daten:
Beschreibung des Analysedatensatzes

Merkmal Auspragung
Jahr 2018
Kreise « Cottbus
« Oberhavel
* Prignitz

« Spree-Neil3e
« Teltow-Flamig
 Uckermark

Art der Einsatze RTW-Einsatze

97.897 RTW-Einsatze

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

IGES

Variablen

= Alter
" Einsatzort
= NACA-Score
= Diagnose
- Tracerdiagose
= Zielkrankenhaus
= Zeiten

hohe Quote an Fehlwerten
unterschiedliche Codierung
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Ergebnisse der Datenauswertung MIND IGES

mehrheitlich dltere Personen (65+: 58%)
Kinder und Jugendliche: 7%

mehrheitlich in der Wohnung (61%), bei 65+ Uberproportional
sonstiger Ort: 21%, bei Kindern Uberproportional
Pflegeinrichtungen: 9%

gleichmaBige Verteilung Gber die Wochentage
rd. ein Drittel nachts, bei 18-64-]Jahrigen und in der
Wohnung Uberproportional

NACA-Score: 41%: ,gesund bis leichte Stérungen®
rd. 9%: Tracerdiagnosen, bei 65+ Uberproportional

bis auf wenige Ausnahmen: Krankenhaus (97%)
Beispiel Schlaganfall: 7%: nicht in ,,Schlaganfall-KH",
5%: anderes Bundesland

Quelle: IGES auf Basis von Auswertungen des MIND-Datensatzes
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Durchschnittszeiten der einzelnen Phasen der RTW-Einsatze, .
Brandenburg (Stichprobe MIND-Datensatz), 2018 |GES

. . Abfahrts-
Ausrlt;icskzelt Einsatzzeit ;_eit bis
Ankunftszeit vor Ort Ubergabe-
zeit
@D 46,94

@ 1,29 Minuten @ 6,46 Minuten @ 21,07 Minuten @ 18,12 Minuten

62%: unter 3 Minuten 94%: unter 15 Minuten 34%: unter 15 Minuten 33%: unter 10 Minuten

nachts: nachts: nachts: nachts:

@ 1,45 Minuten @ 7,14 Minuten @ 22,35 Minuten @ 16,38 Minuten

Quelle: IGES auf Basis von Auswertungen des MIND-Datensatzes
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6.1.4 Bevolkerung
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Arztlicher Bereitschaftsdienst:
949 der Befragten bekannt IGES

KV RegioMed Bereitschaftspraxis (Notdienstpraxen

o
der Kassenarztlichen Vereinigung) 33%

arztlicher Bereitschaftsdienst der niedergelassenen

(o)
Arzte S

Notaufnahmen in Krankenhdusern

Rettungsdienst/-wagen bzw. Notarzt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil in %

Quelle: IGES auf Basis der Bevodlkerungsbefragung;
Anmerkung: n=1.200; Frage: Von welchen der folgenden medizinischen Versorgungsmdglichkeiten im Notfall haben Sie schon einmal gehért?
Die Bezeichnung ,KV RegioMed Bereitschaftspraxis® wurde mittlerweile in ,Arztliche Bereitschaftspraxis" geandert.
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KV RegioMed Bereitschaftspraxen in
Landkreisen mit Praxis etwas bekannter IGES

40%
37%

B 35% - 33%
S 31%
B 30%
oo 6
& X
S c
X % 25% -
£%
= o
@ 2 20% -
€8
3
aq:) .‘a-'; 15% -
o g
 m
£ 10% -
o
c
< 5% -

0% -

insgesamt mit Praxis im Landkreis ohne Praxis im Landkreis

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
Anmerkung: Die Bezeichnung ,KV RegioMed Bereitschaftspraxis® wurde mittlerweile in ,Arztliche Bereitschaftspraxis" geandert.
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979% ist Standort der nachsten
Notaufnahme bekannt IGES

Standort nachste Notaufnahme eines
Krankenhauses nicht bekannt i
3%

Standort nachste
Notaufnahme eines
Krankenhauses

bekannt
97% n=1.200

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung;
Frage: Ist Ihnen bekannt, wo sich die nachste Notaufnahme eines Krankenhauses befindet?
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11% der Befragten kennen nachsten Stand-
ort einer KV RegioMed Bereitschaftspraxis IGES

alle Personen, die von einer KV nur Personen, die von einer KV
RegioMed Bereitschaftspraxis gehort RegioMed Bereitschaftspraxis gehort
haben haben und eine im Landkreis haben

Standort
nachste KV
RegioMed

Bereitschafts
praxis

Standort
nachste KV
RegioMed

bekannt Bereitschafts

33%

praxis
bekannt
45%

n=400 n=181

Quelle: IGES auf Basis der Bevélkerungsbefragung;
Frage: Ist Ihnen bekannt, wo sich die nachste KV RegioMed Bereitschaftspraxis (Notdienstpraxis der Kassendrztlichen Vereinigung) befindet?
Anmerkung: Die Bezeichnung ,KV RegioMed Bereitschaftspraxis" wurde mittlerweile in ,Arztliche Bereitschaftspraxis" geandert.
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Weibliche und jungere Personen kennen
Bereitschaftsdienst etwas haufiger IGES

100% 96%

94% 91% 95% 91%

90% -
qc, (o)
S 80% -
= X
= £ 70% -
R
T ‘g 60% -
0 2
€3 50% -
s
x5 40% -
UV »n
Qo =
=9 i
E g 30%
% 20% -
<

10% -

0% T T T T T

insgesamt mannlich weiblich unter 60- uber 60-
Jahrige Jahrige

Quelle: IGES auf Basis der Bevoélkerungsbefragung;
Frage: Von welchen der folgenden medizinischen Versorgungsméglichkeiten im Notfall haben Sie schon einmal gehért? Auswertung der Antwortméglichkeit:
arztlicher Bereitschaftsdienst (bzw. Notdienst der niedergelassenen Arzte)
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Rund ein Viertel weif3 nicht, ob arztlicher
Bereitschaftsdienst Hausbesuche macht IGES

Was denken Sie: Macht der drztliche Bereitschaftsdienst auch Hausbesuche?

weil nicht
24%

ja
nein 60%

16%

n=1.200

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Jeder funfte kann die Nummer des
idrztlichen Bereitschaftsdienstes benennen IGES

Ist lhnen die Rufnummer des allgemeinen
arztlichen Bereitschaftsdienstes bekannt?

Wie lautet die Nummer?

Rufnummer des
allgemeinen

arztlichen
Rufnummer des Bereitschafts-
allgemeinen arztlichen dienstes
Bereitschaftsdienstes bekannt
nicht bekannt 32%
68%

n=1.200

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

112
5%
116117 andere
50% Nummer
7%
n=387

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Rufnummer 116117 bekannter bei

Personen mit chronischer Erkrankung

IGES
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Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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80% konnen allgemeine Notrufnummer
benennen IGES

Kennen Sie die allgemeine Notrufnummer? Wie lautet die Nummer?

allgemeine
Notrufnummer
nicht bekann

allgemeine

Notrufnummer
bekannt
87%

n=1.200 n=1.047

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Rd. 30% wiurden sich aufBerhalb der Sprech-
stundenzeiten an Notaufnahme wenden IGES

tagsiiber am gleichen
: Tagg .5% 68%
Wochenende / . . -
Feiertag 11%
spater abend / nachrs || ERROR 26% R 5%

0% 20% 40% . 60% 80% 100%
Anteil in %

M an eine Notaufnahme im Krankenhaus
m kann ich nicht sagen — kommt auf die Beschwerden an
® an den irztlichen Bereitschaftsdienst (bzw. Notdienst der niedergelassenen Arzte)
an den Rettungsdienst/-wagen bzw. Notarzt
M an eine KV RegioMed Bereitschaftspraxis (Notdienstpraxis der Kassenarztlichen Vereinigung)
B auch an meinen Hausarzt
B an meinen Facharzt
an die Hotline meiner Krankenkasse
Sonstiges

Quelle: IGES auf Basis der Bevélkerungsbefragung

Anmerkung: Die Bezeichnung ,KV RegioMed Bereitschaftspraxis® wurde mittlerweile in ,Arztliche Bereitschaftspraxis® gedndert;

Fragen: Stellen Sie sich bitte vor, Sie haben ein gesundheitliches Problem, mit dem Sie tagsiiber zu erst zum Hausarzt gehen wiirden und es ist spater
Abend/nachts: An wen wirden Sie sich zuerst wenden? Und wie ware es an Wochenenden und Feiertagen: An wen wirden Sie sich dann zuerst wenden?

Stellen Sie sich bitte vor, Sie selbst brauchen tagstber unter der Woche mdglichst noch am selben Tag arztliche Hilfe: An wen wiirden Sie sich am ehesten wenden?
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Rd. 13% haben arztlichen Bereitschafts-

dienst in Anspruch genommen IGES
Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fur Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fir
sich innerhalb der letzten 12 Monate Ilhr Kind innerhalb der letzten 12
den arztlichen Bereitschaftsdienst in Monte den arztlichen
Anspruch genommen haben: Bereitschaftsdienst in Anspruch

genommen haben:

n=273

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Inanspruchnahme am haufigsten durch
Besuch der Notfallsprechstunde IGES

Hausbesuch eines Bereitschaftsarztes bzw. einer
; . 27%
Bereitschaftsarztin
ausschlieBlich telefonischen Kontakt 28%
Besuch der Notfallsprechstunde 46%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Anteil in %

Quelle: IGES auf Basis der Bevoélkerungsbefragung;
Anmerkung: n=169; Mehrfachnennungen waren méglich;
Frage: Bitte geben Sie an, wie Sie den &rztlichen Bereitschaftsdienst (Notdienst der niedergelassenen Arzte) in Anspruch genommen haben.
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Jeder zehnte hat KV RegioMed
Bereitschaftspraxis aufgesucht IGES

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fir Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fir

sich innerhalb der letzten 12 Monate lhr Kind innerhalb der letzten 12

eine KV RegioMed Bereitschaftspraxis Monate eine KV RegioMed
aufgesucht haben: Bereitschaftspraxis aufgesucht haben:

n=400 n=104

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
Anmerkung: Die Bezeichnung , KV RegioMed Bereitschaftspraxis™ wurde mittlerweile in ,Arztliche Bereitschaftspraxis® geandert.
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Knapp 90% konnten nach Besuch in
KV RegioMed Praxis nach Hause gehen IGES

Konnten Sie nach lhrem letzten Besuch in einer KV Regio Med
Bereitschaftspraxis nach Hause gehen?

nein (z.B. wegen

Krankenhausaufnahme)
11% —

ja
89% n=46

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
Anmerkung: Die Bezeichnung ,KV RegioMed Bereitschaftspraxis® wurde mittlerweile in ,Arztliche Bereitschaftspraxis" geandert.
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Rd. 239% besuchten eine Notaufnahme in
den letzten 12 Monaten IGES

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fur Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fur
sich innerhalb der letzten 12 Monate lhr Kind innerhalb der letzten 12
eine Notaufnahme im Krankenhaus Monate eine Notaufnahme im
aufgesucht haben: Krankenhaus aufgesucht haben:

n=289

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Notwendigkeit schneller Versorgung
Hauptgrund fiir Besuch in Notaufnahme IGES

Arztpraxen sind Uberfillt und man muss im i

. 2%
Wartezimmer sehr lange warten

Wartezeiten auf einen Termin bei einer Arztpraxis sind

o)
sehr lang H 2%
keine geeignete Arztpraxis als Alternative in meiner 0
Nahe W 3%

Qualitat der Behandlung ist im Krankenhaus besser [l 7%

genaue/schnelle diagnostische Abklarung war flr ) o
mich wichtig - im Krankenhaus besser erhaltlich _- 12%

Empfehlung eines Arztes in die Notaufnahme zu
PrETne ehen I %

arztliche Behandlung aulRerhalb der
o : I /%
Praxisoffnungszeiten |

medizinischen Notfall / schnelle medizinische
. 67%
Versorgung war notwendig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Anteil in %

Quelle: IGES auf Basis der Bevodlkerungsbefragung;
Anmerkungen: n=339; Mehrfachnennungen waren mdéglich;
Frage; Warum haben Sie (bzw. Ihr Kind) eine Notaufnahme im Krankenhaus besucht?
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Rd. 39% mit Inanspruchnahme auB3erhalb
der Praxisoffnungszeiten kennen ABD nicht IGES

Ich habe schon einmal
schlechte Erfahrungen
mit dem arztlichen
Bereitschaftsdienst
gemacht.
8%

Nach meiner Einschatzung
ware der arztliche
Bereitschaftsdienst nicht

Ich kenne den arztlichen
Bereitschaftsdienst nicht.

.\ ) 39%
rechtzeitig verfliigbar
gewesen.
21%
andere Griinde:
32% n=77

Quelle: IGES auf Basis der Bevélkerungsbefragung;
Frage: Sie haben angegeben, dass Sie/Ihr Kind eine &rztl. Behandlung auBerhalb der Praxiséffnungszeiten brauchten: Aus welchen Griinden haben Sie den &rztl.
Bereitschaftsdienst der niedergelassenen Arzte nicht in Anspruch genommen?
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Jeder zehnte nahm Rettungsdienst in
Anspruch IGES

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fir Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fur
sich innerhalb der letzten 12 Monate lhr Kind innerhalb der letzten 12
einen Rettungsdienst/-wagen oder Monate einen Rettungsdienst/-wagen
einen Notarzt in Anspruch genommen oder einen Notarzt in Anspruch
haben: genommen haben:

n=289

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Notwendigkeit schneller Versorgung Haupt-
grund fiir Rettungsdienst-Inanspruchnahme IGES

Notaufnahmen in Krankenhausern sind Gberfillt, und
. . 3%
man muss im Wartebereich sehr lange warten

arztliche Bereitschaftsdienst ware nicht schnell genug o
verfigbar gewesen - 12%

in der Situation war es nicht moglich, Notaufnahme
. R
oder Arztpraxis aufzusuchen

arztliche Behandlung aulRerhalb der .
Praxisoffnungszeiten - 15%

medizinischen Notfall / schnelle medizinische
Versorgung war notwendig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil in %

Quelle: IGES auf Basis der Bevodlkerungsbefragung;
Anmerkungen: n=153; Mehrfachnennungen waren mdglich;
Frage; Warum haben Sie (bzw. Ihr Kind) den Rettungsdienst oder Notarzt bzw. die Notéarztin in Anspruch genommen?
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Uberblick iiber die Inanspruchnahme im

Akut- und Notfall (letzte 12 Monate)

eigene Inanspruchnahme

Notaufnahme
arztlicher Bereitschaftsdienst
Rettungsdienst

KV RegioMed Bereitschaftspraxis
mit einem Kind

Notaufnahme
arztlicher Bereitschaftsdienst
KV RegioMed Bereitschaftspraxis

Rettungsdienst

Anmerkung: Die Bezeichnung ,KV RegioMed Bereitschaftspraxis

mind. 1 mal

23,0%
(n=276)

12,6%
(n=142)

11,4%
(n=136)

9,5%
(n=38)

36,3%
(n=105)

15,8%
(n=43)

15,4%
(n=16)

7,6%
(n=22)

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

1-2 mal

22,2%
12,2%
10,7%

9,5%

31,8%
13,6%
14,4%

6,6%

IGES

3 mal und mehr

0,8%

0,4%

0,7%

0,0%

4,5%

2,2%

1,0%

1,0%

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung;

14.09.2021

" wurde mittlerweile in ,Arztliche Bereitschaftspraxis® gedndert
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Grof3teil bewertet Erreichbarkeit in
Notfillen als gut IGES

Fiir mich sind medizinische Versorgungsmoglichkeiten

o) o) (o)
in Notfallen alles in allem gut erreichbar. S R /7
Ich weil} bei medizinischen Notfédllen, an welche
Versorgungsmaoglichkeit ich mich am besten wenden 34% 11%2%
kann.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil in %

W trifft voll und ganz zu trifft eher zu teils, teils trifft eher nicht zu  m trifft gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Erreichbarkeit der Facharztpraxis und KV
RegioMed am schlechtesten eingeschatzt IGES

Notaufnahme

(n=1.163) 42%5 14%5 6%|

KV Regiol\/lec(InBzeere;t)schaftspraxis 0% 32% 36% 10% .,
Facharztpraxis

(n=1.183) 18% 33% — = .

™ 2 ta] = B

o ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil in %

W sehr gut = gut M teils, teils © eher schlecht m sehr schlecht

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
Anmerkung: Die Bezeichnung ,KV RegioMed Bereitschaftspraxis" wurde mittlerweile in ,Arztliche Bereitschaftspraxis" geandert;
Frage; Wie beurteilen sie die Erreichbarkeit der folgenden medizinischen Versorgungsmaglichkeiten fir Sie persénlich?
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Zufriedenheit mit der Behandlung hoch

Rettungsdienst
(n=350)
Notaufnahme
(n=507)
arztlicher Bereitschaftsdienst
(n=327)
KV RegioMed Bereitschaftspraxis
(n=111)
Facharztpraxis
(n=1.015)
Kinderarztpraxis
(n=247)
Hausarztpraxis
(n=1.118)

IGES

35%

Anteil in %
W sehr gut gut teils, teils

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

eher schlecht

é 19%E 3°/i
34% 23% 5% B
34% 27% 5%3%
36% 28% 498%
30% 6% 4%
so 15694
_ _ : _ | 35@% | i10% 2%

0:% 1(;% Zfi)% 3(;% 4(;% 5(;% 6(;% 7Ci)% 8(;% 9Ci)% 10i0%

M sehr schlecht

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
Anmerkung: Die Bezeichnung , KV RegioMed Bereitschaftspraxis™ wurde mittlerweile in ,Arztliche Bereitschaftspraxis® geandert;
Frage: Wie zufrieden waren Sie in den letzten 12 Monaten mit Ihrer medizinischen Behandlung durch ...
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Knapp die Halfte unzufrieden mit den
Wartezeiten auf Termin bei Fachirzten IGES

bei Facharzten

(o) (o) (o)
(n=1.144) 19% 31% 20%

beim Hausarzt

(n=1.163) 34% 16% 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil in %
B sehr zufrieden eher zufrieden teils, teils eher unzufrieden M sehr unzufrieden

Quelle: IGES auf Basis der Bevélkerungsbefragung;
Frage: Wie zufrieden sind Sie mit den Wartezeiten auf einen Termin in Ihrer Region?
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Rund 34% unzufrieden mit Wartezeiten in
Facharzt-Praxis IGES

bei Facharzten

(o) (o) [0)
(n=1.131) 24% 32% 22%

beim Hausarzt

o) o) o)
(n=1.175) 33% 23% 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil in %
B sehr zufrieden eher zufrieden teils, teils eher unzufrieden M sehr unzufrieden

Quelle: IGES auf Basis der Bevélkerungsbefragung;
Frage: Wie zufrieden sind Sie mit den Wartezeiten in den Praxen in Ihrer Region?
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Jeder Funfte mit Problemen, einen

Hausarzt zu finden

Sind Ihrer Meinung nach ausreichend
Hausarzte in Ihrer Region vorhanden?

S ~——

IGES

Und hatten Sie deshalb schon einmal
Probleme, einen Hausarzt zu finden?

kann ich nicht
beurteilen
13%

nicht aus-reichend
Hausarzte

. vorhanden
ausreichend 46%

Hausarzte
vorhanden

41%

pine Probleme Arzt
zu finden
25%

finden
21%

n=1.200

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

n="544

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Halfte der landlichen Bevolkerung
konstatiert Hausarztmangel IGES

51% 12%

Landgemeinde

Kleine Kleinstadt 51% 12%
Grol3ere Kleinstadt 42% 16%
Mittelstadt 46% 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil in %

Hja nein kann ich nicht beurteilen

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Mehr als die Halfte mit Problemen, einen
Facharzt zu finden IGES
Sind Ihrer Meinung nach ausreichend

Und hatten Sie deshalb schon einmal
Facharzte in Ihrer Region vorhanden? Probleme, einen Facharzt zu finden?

T —~—

kann ich nicht
beurteilen

nicht ausreichend

Probleme Arzt zu
9% Facharzte finden
vorhanden: 48% SYA
ausreichend ~ bzw.
Facharzte teils, teils: 25%;
vorhanden insgesamt: 73%
18% eine Probleme Arz
zu finden
21%
n=1.200 n=881

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht
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Rd. 80% der landlichen Bevolkerung

konstatieren (teilweisen) Facharztmangel

Landgemeinde
(n=197)

Kleine Kleinstadt
(n=317)

GrolRere Kleinstadt
(n=300)

Mittelstadt
(n=231)

Grol3stadt
(n=89)

IGES

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

m 24% 55% 8%
20% 26% 46% 8%
0% 10% 20% 30% 40% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil in %
Hja teils, teils nein kann ich nicht beurteilen

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung
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Facharztmangel betrifft vor allem Augen-,
Hautadrzte und Orthopaden IGES

Kinderarzte 7%
Urologen 10%
Chirurgen 11%
Frauenadrzte 12%
Internisten 19%
Nervenarzte / Neurologen / Psychiater 20%
HNO-Arzte 23%
Orthopaden 38%
Hautarzte 42%
Augenarzte 44%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Anteil in %

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung;
Anmerkung: 628; Mehrfachnennungen waren maéglich; Frage: Und was waren das fir Facharzte, die Sie gesucht und nicht gefunden haben?
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Offene Frage zur medizinischen
Notfallversorgung in der Region IGES

neutral / keine
Bewertung
25%

eher positiv
21%

positv und negativ
3%

eher negativ
519% n =327

Quelle: IGES auf Basis der Bevolkerungsbefragung;
Frage: Méchten Sie uns noch etwas mitteilen im Hinblick auf die medizinische Notfall-versorgung in Ihrer Region?

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg - Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021 Seite 113



| Gesundheit | Mobilitat | Bildung |

6.1.5 Patienten
Auswertung von Abrechnungsdaten der
Krankenkassen
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Mehrfach-Inanspruchnahme der NAV
Fast 10% der Notfallpatienten mit 4 und mehr Notfallen

IGES

120.000
107.082

100.000 -
g 80.000 -
o
N
Q2
o
& 60.000 -
r
(1]
c
< 37.380

40.000 - 0

9,6%
20.000 - 15.533 f 1
7.437 3760
- : 2.189 1.269 760 473 1.085
T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anzahl Notfdlle im Jahr 2017

Quelle: IGES auf Basis von Daten der AOK NO und KBS
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Rund 299% aller Akut-/Notfalle entfallen

auf 9% der Notfallpatienten (2017) IGES
Verteilung Patienten nach Anteil Patienten nach Anzahl
Anzahl Akut-/Notfalle Akut-/Notfalle an Gesamtfallzahl
4%
9% 1
33%
2
3
4
21%
61% W5+

15%

23%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der AOK NO und KBS
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Altere Versicherte mit durchschnittlich
mehr Notfillen im Jahr (2017) IGES

80%

o s 0% Altersgruppen
o ,U70
65,3% m<35) m35-64) m 65+
60% - 54 Jahre
53,8% /

@ 50% - Durchschnittsalter
()]
-
a 69 Jahre
S 40% -
E
3

30% -

o 22,5%
20.8%g 99
20% -
. 10,6%
10% - 7.5% 5 20n 5 5%
3,3%, g5/~ 9% 0 0,8%
’ 9 ,270 ) )
I b 1,4% 1,49°% ) 7040, 808/8% 0,4%0,59%-0% 0,2%0,390.6% 0,1%0,2900,4% 0,3%0,5% ' ’
O% B T T T . T - T — T T / T / T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+

Anzahl Notfille

Quelle: IGES auf Basis von Daten der AOK NO und KBS
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Notfallpatienten mit mehrfachen Notfallen
hdaufiger ambulant (2017) IGES

60%

50%

40%

30%

20%

Anteil an allen Notfdllen des Typs

10%

0%

M stationar 1 ambulant

50,9%
43,2%
24,8%)3,7%
11,99%2,2%
6,19/ 1%
9% s
2,7% 9% 3,4%
. 1'60/% 0,7"/%'6% 0,4%:2% 0,3%9,8% 0,5%
T . . T - . - . _—'_——'__—'_——\
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+

Anzahl Notfdlle im Jahr 2017

Quelle: IGES auf Basis von Daten der AOK NO und KBS
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70% der Notfallpatienten werden (auch)

ambulant versorgt

Anzahl Anzahl
Art der Not-/Akutfalle | ey m

ausschlieBlich ambulant 88.782
ausschlieBlich stationar 1+ 52.792
ambulant und stationar 2+ 35.394
insgesamt 176.968

Durchschnittl. Alter

g 0 20 40 60 80
L

©

=

.S

S ausschlieRlich amb. NF 47,7

a

=

©

E

E‘ ausschlieRlich stat. NF 65,3
]

©

< amb. + stat. NF 65,7

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

50%
30%
20%

IGES

30% der
Notfallpatienten
ausschlieBlich
stationar
versorgt.

Altere
Notfallpatienten
bendtigen
haufiger
stationare
Versorgung.

Quelle: IGES auf Basis von Daten der AOK NO und KBS
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Pflegebedurftige: uberproportionaler
Anteil an Mehrfach-Notfallpatienten IGES

Anzahl Notfdlle je Notfallpatient im Jahr 2017 nach Anzahl Notfille je Notfallpatient im Jahr 2017 nach
Art der Pflegeleistung Pflegegrad
10+ 10+ —— o
3 o 8 I ——
2 _c=g 7 I ——
E—Z 6 g 6 I —  —
2 = 5 : E— | .
i © H H H :
-F.E 5 N4 : — . ———
g 4 < 3 T e
2 1 . . . 8
1 | : : ; ; 0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% B kein Pflegegrad m Pfl Grad 1 m Pfl Grad 2
B keine Pflegeleistung = amb. Pflegeleistungen @ stat. Sachleistungen Pfl Grad 3 m Pfl Grad 4 m Pfl Grad 5

Auf Pflegebedurftige entfallt (mehr) als die Halfte der
Notfallpatienten mit mehrfachen Notfallen im Jahr (=5).

Anteile Patienten in Heimen und mit hohen Pflegegraden steigen
Uberproportional stark mit Anzahl der Notfalle je Notfallpatient.

Quelle: IGES auf Basis von Daten der AOK NO und KBS
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Pflegeheimbewohner: uberproportionaler
Anteil an Mehrfach-Notfallpatienten IGES

Notfallpatienten aus Pflegeheimen
(n = 16.143 bzw. rd. 9% aller Notfallpatienten)

Bundesland

Anteil an Notfall-
patienten insg.

nach Anzahl
Notfalle je
Patient

5,1%
10,2%
15,9%
20,7%
25,3%
28,8%
34,0%
37,0%
38,1%
36,2%

O 0 N o Uuu »h W N =

=
o
+
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Anteil an amb. Anteil an stat.
Notfallpatienten Notfallpatienten
6,8% 9,8%
12,6% 17,0%
19,3% 20,0%
26,0% 22,5%
29,3% 23,3%
30,7% 25,4%
36,4% 19,7%
40,1% 17,9%
44,8% 7,0%
35,4% 15,7%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der AOK NO und KBS
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NAV von Pflegeheimbewohnern nach
Sektor und erstatteter Transportart IGES

- 16.143
FliszEElE > Notfallpatienten
47.284
Akut-/Notfalle
stationar: ambulant:
18.106 (38%) 29.178 (62%)
darunter mit abgerechnetem Transportmittel: 57%
davon 16.872 (93%) 10.129 (35%)
RTW 72,6% 13,8%
KTW 8,5% 24,6%
behindertengerechtes 14 7% 54,8%
Fahrzeug

Quelle: IGES auf Basis von Daten der AOK NO und KBS
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6.1.5 Patienten
Ergebnisse der Patientenbefragung
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Ausgabe der Fragebogen
Verteilung auf Wochentag und Uhrzeit IGES

Ausgabe der Fragebdgen

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% O O i ] N i [

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonn- oder

Feiertag

m(07:01-13:00 13:01-17:00 17:01-20:00 20:01-23:00 m=23:01-7:00

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=1.039)
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Alters- und Geschlechtsstruktur der
Befragungsteilnehmer IGES

Al =642
Geschlecht (n=643) ter (n=642)

X

m Unter 18 Jahre m 18 - 30 Jahre m 31 - 60 Jahre
m 61-80Jahre = Uber 80 Jahre

m mannlich m weiblich m divers

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Welchen hochsten Bildungsabschluss

haben Sie?

IGES

1%

m Ich bin noch Schiler /
Schilerin

® Schule beendet ohne
Abschluss

m Volks-
/Hauptschulabschluss

m Mittlere Reife /
Realschulabschluss

m Abitur oder
Fachhochschulreife

m Universitats-,
Hochschulabschluss

B Promotion

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=597)
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Sind Sie erwerbstatig?

IGES

m Ja, ich bin erwerbstatig
in Vollzeit

m Ja, ich bin erwerbstatig
in Teilzeit

® Nein, ich bin
arbeitssuchend

® Nein, ich bin
Rentner(in) /
pensioniert

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=601)
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Erfolgte die Ausgabe zur Offnungszeit der

ABP-Praxis?

IGES

mJA

m NEIN

® Nicht zutreffend, da
keine KV-Regiomed-
Praxis vor Ort

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=1.027)
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Vergebene Triage-Kategorie nach MTS IGES

Vergebene Triage-Kategorie

60%
50%
40%
30%
20%

10%

rot (SOFORT, max. orange (SEHR gelb (DRINGEND, griin (NORMAL, max. blau (NICHT

Wartezeit=0 DRINGEND, max. max. Wartezeit= 30 Wartezeit= 90 DRINGEND, max.
Minuten) Wartezeit = 10 Minuten) Minuten) Wartezeit= 120
Minuten) Minuten)

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=1.019)
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Selbsteinschatzung: Wie dringlich schatzen Sie .
Ihre Beschwerden ein? IGES

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% [
Ich muss sofort von Ich muss so schnell  Ich muss noch Es ist nicht sehr Es ist nicht
einem Arzt gesehen wie moglich von heute vom Arzt  dringlich, aber ich dringlich.

werden. einem Arzt gesehen gesehen werden. mache mir Sorgen,
werden. dass es etwas
Ernstes sein
konnte.

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=610)
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Dringlichkeitseinschatzung Vergleich
Triagekraft / Selbsteinschiatzung IGES

Triagekraft (MTS) Selbsteinschatzung

50%
40%
30%
20% i : i
10% m I
0% -
griin blau (NI!CHT
(NORMAL DRINGEND,
max.
Wartezeat- Wartezeit=
0 Minuten) 120 Minuten)

Ich muss Es ist nichtEs ist nicht
50% / 50% 50% / 50% jemnce

noch sehr  dringlich.
Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung

heute dringlich,
vom Arzt aber ich
gesehen mache mir

werden. Arzt werden. Sorgen,
gesehe dass es

werde etwas
Ernstes
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Triagekategorien:
Auswertung nach Altersgruppen IGES

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

W Unter 18
m 18-31
m 31-60
61-80
| m Uber 80
— | | 1T

rot (SOFORT, orange (SEHR gelb (DRINGEND, griin (NORMAL, blau (NICHT
max. Wartezeit= DRINGEND, max. max. Wartezeit= max. Wartezeit= DRINGEND, max.
0 Minuten) Wartezeit=10 30 Minuten) 90 Minuten)  Wartezeit= 120
Minuten) Minuten)

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Selbsteinschatzung:

Auswertung nach Altersgruppen

IGES

Wie dringlich schatzen Sie lhre Beschwerden ein?
Auswertung nach Altersgruppen

40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Ich muss sofort Ich muss so schnell Ich muss noch
von einem Arzt  wie moglichvon  heute vom Arzt

gesehen werden. einem Arzt gesehen werden. mache mir Sorgen,

gesehen werden.

Es ist nicht sehr
dringlich, aber ich

dass es etwas
Ernstes sein
konnte.

m Unter 18

| 18-31

m31-60
Jahre

M 61-80

m Uber 80
Jahre

... =

Es ist nicht
dringlich.

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Wie lange bestehen Ihre aktuellen

Beschwerden?

IGES

m Klrzer als 24
Stunden

m Langer als 24
Stunden

m Langer als 48
Stunden

w Langer als eine
Woche

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=619)
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Wie lange bestehen Ihre aktuellen
Beschwerden? IGES

Unter 18 Jahre 18 - 30 Jahre 31 - 60 Jahre

d ¢

m Kirzer als 24

Stunden
m Langer als 24

' Stunden
m Langer als 48

Stunden

m Langer als eine
Woche

61 - 80 Jahre Uber 80 Jahre

@0

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Hatten Sie Ihren Hausarzt oder einen anderen niedergelassenen Arzt
wegen Ihrer aktuellen Beschwerden kontaktiert, bevor Sie die - S
Notfallversorgung in Anspruch genommen haben? lGE

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
JA NEIN

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=612)
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Hatten Sie Ihren Hausarzt oder einen anderen niedergelassenen Arzt
wegen Ihrer aktuellen Beschwerden kontaktiert, bevor Sie die

Notfallversorgung in Anspruch genommen haben? |GES
Unter 18 Jahre 18 - 30 Jahre 31 - 60 Jahre
m NEIN
61 - 80 Jahre Uber 80 Jahre

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Vorherige Kontaktaufnahme Hausarzt
nach Selbsteinschitzung IGES

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% I
Ich muss sofort von Ich muss so schnell  Ich muss noch Es ist nicht sehr  Es ist nicht dringlich.
einem Arzt gesehen wie moglich von heute vom Arzt  dringlich, aber ich

werden. einem Arzt gesehen gesehen werden. mache mir Sorgen,
werden. dass es etwas

Ernstes sein konnte.
B JA B NEIN

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Vorherige Kontaktaufnahme Hausarzt
nach Triagekategorie IGES

60%

50%
40%
30%
20%
10%
v —— Hn 1

rot (SOFORT, max.  orange (SEHR gelb (DRINGEND, griin (NORMAL, blau (NICHT
Wartezeit=0 DRINGEND, max. max. Wartezeit= 30max. Wartezeit=90 DRINGEND, max.
Minuten) Wartezeit = 10 Minuten) Minuten) Wartezeit= 120
Minuten) Minuten)

HJA mNEIN

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Umstande und Motive des Aufsuchens der
Rettungsstelle

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Ich habe keinen
kurzfristigen
Termin bei

meinem

Hausarzt oder Facharzt an die

anderen
Facharzt
bekommen.

Ich bin von
meinem
Hausarzt oder
anderen

Rettungsstelle
verwiesen
worden.

Mein Hausarzt Mein Hausarzt

hat keine
Sprechstunde.

hat Urlaub.

IGES

— - /=
Ich wollte eine Ich habe keinen Ich dachte, ich Ich fiihle mich
zweite Hausarzt. bekomme im aktuellen Fall
Meinung. keinen in der
kurzfristigen  Rettungsstelle
Termin. besser

aufgehoben.

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=347)

.Bitte kreuzen Sie an, falls eine oder mehrere Aussagen im aktuellen Fall zutreffen®
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Hatten Sie die Notrufnummer des arztlichen i
Bereitschaftsdienstes der niedergelassenen Arzte im .
aktuellen Fall kontaktiert? 1GES

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

JA NEIN

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=617)
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Vorherige Kontaktaufnahme Notrufnummer des .
drztlichen Bereitschaftsdienstes nach Altersgruppen 1GES

Unter 18 Jahre 18 - 30 Jahre 31 - 60 Jahre

mJA

= NEIN

61 - 80 Jahre Uber 80 Jahre

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Erfahrungen mit Notrufnummer des arztlichen .
Bereitschaftsdienstes IGES

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ich habe diese Nummerlch habe diese Nummerlch habe diese Nummer Ich kenne zwar die  Ich kenne die Nummer

kontaktiert, bin aber an kontaktiert und bin an kontaktiert, aber Nummer, habe diese des arztlichen
die Rettungsstelle  meinen Hausarzt oder niemanden erreicht. aber nicht kontaktiert. Bereitschaftsdienstes
verwiesen word einen anderen Facharzt der niedergelassenen
verwiesen worden Arzte nicht

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=347)
.Bitte kreuzen Sie an, falls eine oder mehrere Aussagen im aktuellen Fall zutreffen®
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Wie gut fiihlen Sie sich im aktuellen Fall behandelt? .
Skala von 0 (sehr schlecht) bis 9 (sehr gut) IGES

40%
35%
30%
25%
20%

15%
10%
1
- -l
2 3 4 5 6 7 8 9

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=526)
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Wie gut fiihlen Sie sich im aktuellen Fall behandelt? .
Skala von 0 (sehr schlecht) bis 9 (sehr gut) nach Altersgruppen IGES

Unter 18 Jahre 18 - 30 Jahre 31 -60 Jahre
40% 40% 40%
35% 35% 35%
30% 30% 30%
25% 25% 25%
20% 20% 20%
15% 15% 15%
10% 10% 10%
” * 11 I I I - I
0% sl 0% i 0% | I |
0123456173829 0123456173829 012345673829
61 - 80 Jahre Uber 80 Jahre
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% | 10% | ‘
0123456789 0123456789

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=526)

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021 Seite 145



Wie beurteilen Sie riickblickend die Angemessenheit der

Wartezeit bis zur Behandlung?

Skala von 0 (sehr unangemessen) bis 9 (vo6llig angemessen)

IGES

35%
30%
25%
20%
15%

10%

SERRRRR
0% I
o 1 2 3 4 5 6

8 9

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=514)
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Wie beurteilen Sie riickblickend die Angemessenheit der
Wartezeit bis zur Behandlung? Skala von 0 (sehr unange- .
messen) bis 9 (vollig angemessen) nach Altersgruppen IGES

40%

30%

20%

10%

0%

Unter 18 Jahre

H‘ o A
IIIIIII 0% IIIII 0%

01234567829

40%

30%

20%

10%

0%

18 - 30 Jahre
40%

30%

20%

61 - 80 Jahre

012345673829

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

40%

30%

20%

10%

0%

40%

30%

20%

01234567389

31 - 60 Jahre

01234567829

Uber 80 Jahre

012345673829

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Zufriedenheit mit Behandlung /

Angemessenheit der Wartezeit IGES
Wie gut fuhlen Sie sich im aktuellen Fall Wie beurteilen Sie rlckblickend die
behandelt? Bitte schatzen Sie auf einer Angemessenheit der Wartezeit bis zur
Skala von 0 (Sehr schlecht) bis 9 (Sehr gut)! Behandlung auf einer Skala von 0
(Sehr unangemessen) bis 9 (Véllig
angemessen)?
40% 40%
30% 30%
20% 20% i
10% 10% I I I
0% 0% I I I
3 4 5 6 7 8 9

4% 70% 159% 549

Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung
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Welche alternativen Wege hatten aus Ihrer Sicht .
den Weg in die Rettungsstelle ersetzen kénnen? IGES

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% ] - — ]
& & N o] Z N Q &2
& & & & 0(\6 = & &0
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& 0
& o
¢ S
Y K2
<
2
&
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\a Quelle: CSG auf Basis der Patientenbefragung (n=476)
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6.1.6 Modellansatze
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Arztliche Bereitschaftspraxen als Kern der
Reform des Bereitschaftsdienstes IGES

,Bereitschaftsdienst 4.0":
Standortprinzip (,Patient zum Arzt")

Aktuell 17 Arztliche Bereitschafts-
praxen, davon 8 erst seit 2019

18 17

Anzahl ABP

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Einsatzarzte: Zusammenlegung
von BD-Bezirken zu BD-Regionen

zentrale Orte
Fahrdienstunterstlitzung
héhere Verglitung
Freiwilligkeit

bestehende Standorte

Quelle: KV Brandenburg, IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Erreichbarkeit von ABP am Krankenhaus
Ausbaustufe mit 19 Standorten IGES

15 Min:
30 Min:
45 Min:
60 Min:

mit angrenzenden

Regionen
41,3% > 42,1%
85,3% - 85,5%
98,9% - 99,0%
99,9% - 99,9%

EE KV-Bereitschaftspraxis
= KV-Bereitschaftspraxis in Planung
Reisezeit PKW
15 min
30 min
45 min
2 60 min

Cuellen:
KW-Bereitschaftspraxis: IGES 2019

g Ope ODbL 1.0 2018,
Targoma GmbH 2019
Karte: LGE & GeoBasis-De/ll GB 18.06 2019

Uckermark 47
Prignitz
e
Y

s
t

= REPUBLIK
iy s Oberhavel : POLEN

"Haivellancl i RN Marui‘saci.-
n_»] Y Oderland) & 8
-Praxis .

auen
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.,"!%Errde }—-\..pm‘_d Berlin

Eranwntul
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Flaming
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Quelle: LGB; IGES u.a. auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Arztliche Bereitschaftspraxen iibernehmen
wachsende Anteile an KV-Notdienst IGES

100% 35.000
arztlicher Bereitschaftsdienst insg.

—e—Anteil ABP

90%
30.000
80%
72%
) =
% 70% 5 25000 2
c kS
= 2
 60% =
§ 20.000 §
S 41% 427 419 g
S a0u Aebs ape, 3% - A 29869 B oo | PH 15000 €
o A 34% 698 349 . 26.960 27673 26275 <
@ *>99, 230% 32% 31% 24370 ' N
[y (y o 4,:1
& 30% 10.000 &
[=a) Q
% 20% i
= 5.000 &
< 10% g
0% 0
I I R T M S W SN S SN S S-S SN S
> O S O QO S SSQSSS
\\’\/ \\\’L \\\\’b \A\% \\’L \\\’L \\\\’L \A\’\/ \\’1/ \\\’L \\\\’\/ \A\’b \\’1/ \\\’\/ \\\\’L \A\% \\’\/ \\\’L \\\\'\/ \A\’»

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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ABP entlasten Rettungsstellen
Standorte IGES

Verhaltnis ambulante NAV-Fidlle der Rettungsstelle innerhalb BD-Zeit/insgesamt
Anzahl ABP-Fille am Standort

100% 2500  100% 5000  100% 2500
90% | - 2.000 90% | - 4.000 90% - - 2000
80% - - 1.500 80% aaa 4 son - 3.000 80% 4 )Y L 1500
70% w 1.000 70% A7 YV 5000 0% A - 1000
60% - - 500 60% - - 1.000 60% - M\’"\ 500
0% e e O 0% S T e e 0 50% Srerr e 0
EEEEEEEEEE EEEEEEEEEE EEREERERES
100% 2000  100% 3500  100% 2500
90% - | 1500 90% - i 2‘5)88 90% - - 2000
80% 4a L pN Y 80% 5000 80% - 1500
WA - 1000
70% | WAANNNA 70% 1500 70% - 1000
- 1000
60% - - >00 60% 4 YT 1 coo 60% - 500
50% -FrHHHHHHHHHHHHHHH 0 50% - 0 50% - 0
momI o eenEgg mmIneen® g "o 0285333
EEEEEEEEEE REEEEEEEES SEEEESERES

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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ABP entlasten Rettungsstellen
Standorte (alternative Darstellung) IGES

ambulante NAV-

Fille IV/2019 Potsdam Cottbus Eberswalde
Rettungsstelle insg.* 1.397 3.317 1.909

- auBerhalb BD 495 1.046 980

- innerhalb BD 929 2.490 996
ABP 2.323 4.718 1.977
Anteil ABP

- innerhalb BD 71,4% 65,5% 66,5%

- insgesamt 62,4% 58,7% 50,9%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
* = Summe auBerhalb + innerhalb BD héher als Gesamtzahl, da einige (zeitlich gestreckte) Versorgungsfalle in beide Kategorien fallen
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ABP entlasten Rettungsstellen

Gesamteffekt

160.000

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

Anzahl ambulante NAV-Fille (12 Klinikstandorte)

IGES

134.425

102.395
i 37.070

B Rettungsstelle insg. aulRerhalb BD-Zeiten innerhalb BD-Zeiten
-2,4% p.a. +1,9% p.a. -3,9% p.a.
131.961 131.643 134.031
125.642
121.952
116.370
98.394 96.506 97.117
90.463
86.045
80.857
44.071
39 278 42.213 41.583 41.871 41.416
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
12 ausgewahlte Standorte: alle Kliniken mit Inbetriebnahme ABP bis Jahresende 2019
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ABP entlasten Rettungsstellen
Gesamteffekt (alternative Messunq)

Fallzahlen

4 Quartale vor Eréffnung

Jahr 2019

Veranderung

insgesamt

zu BD-Zeiten
Anteil

insgesamt

zu BD-Zeiten
Anteil

insgesamt

zu BD-Zeiten

12 ABP

(Er6ffnung bis 2019)

134.048
99.806
74,5%
116.370
80.857
69,5%
-13,2%
-19,0%

IGES

9 ABP
(Eréffnung bis 2018)

107.962
79.899
74,0%
92.056
62.677
68,1%
-14,7%
-21,6%

Umrechnung in absolute Fallzahlen (bei konstantem Anteil):

-5.787 Félle (12 ABP) bzw. -5.451 Falle (9 ABP)

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

Quelle: IGES auf Basis von Daten der KV Brandenburg
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Expertenbefragung: Zusammenarbeit
Rettungsstellen und ABP (1) IGES

Standortspezifika bestimmend

bauliche Voraussetzungen variieren
Gemeinsamer Tresen - getrennte Gebaude

Erwartungen variieren
Rasch maximale Prasenz der ABD - schrittweise Entwicklung

noch fehlende Standards (auch bzgl. Qualifikation)

bislang kein standortlbergreifender Findungsprozess flr , best
practice"

Entlastungseffekte werden wahrgenommen
(wenn organisatorische Hurden genommen sind).

Besetzungszeiten gleichen sich an Mo., Di., Do.  18:00 — 20:00 Uhr
kaum Ubernahme von Randzeiten Mi. Fr.  15:00 — 20:00 Uhr

ungelostes Problem der Vorhaltekosten Sa, So. | 9:00—19:00 Uhr

Feiertage 9:00 — 19:00 Uhr
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Expertenbefragung: Zusammenarbeit
Rettungsstellen und ABP (2) IGES

Gestaltung Empfang

Tendenz zu gemeinsamen Tresen, wenn bauliche Voraussetzungen
dies erlauben (6 von 18 - in Prifung)

Besetzung variiert stark

Patientenklassifikation
Uberwiegend ,Sektoren“zuteilung vor Triage

Kollaborationstiefe

weitgehend konstruktive, aber wenig formal qualitatsgesicherte
Zusammenarbeit

Qualitatssicherung
kaum berichtet
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KV-Koordinierungsstellen: Schnittstellen
zur 112, ABP und Einsatzarzten IGES

stadtische Region

Telefonische

Patientensteuerung (116117)

vor Reform: alle Anrufe direkt zum
diensthabenden Bereitschaftsarzt.

Verbleib Koordinierungsstelle Weitergabe an Einsatzarzt ] ]
e nach Reform: Anteil von 2/3 bis 3/4
m Hausarzt g der eingehenden Anrufe verbleiben
=112 Leichenschau bei Koordinierungsstelle.
m Auskunft

3

Nur noch zwischen 10% und 20%
der Anrufe erfordern mobilen
Einsatz (Hausbesuch, Leichen-
schau), 15% telefon. Beratung.

landliche Region

Visttelh Hourdikenmeslolle Weitergabe an Einsatzarzt Zwischen 30% und 40% der Anrufe
e I werden in ABP gesteuert.
S S Rund 20% der Falle kénnen mit
= Auskunf = Leichenschau Auskunft abgeschlossen werden.

Quelle: KV Brandenburg; Daten beziehen sich auf Kénigs Wusterhausen (2018) und Templin (II-IV/2018)
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Regionale Modellansatze

andere Bundeslander (1) IGES

Zentralisierung der Leitstellen

Saarland: nur eine landesweite Leitstelle fir Rettungsdienst und
arztlichen Bereitschaftsdienst

~Qualifizierte Krankenfahrt™

Baden-Wirttemberg (AOK BaWil): Entwicklung einer neuen

Fahrzeugklasse
Fahrzeug mit medizin. geschultem Personal (zwei Sanitatshelfer)
Ausstattung u.a.: Krankenfahrtrage, Tragestuhl, Defibrillator

fallt nicht unter Rettungsdienstgesetz, sondern

Personenbefdrderungsgesetz
kein Blaulicht/Funk, keine Verbindung zur Leitstelle

auch nachts und an Wochenenden

Ziel: Vermeidung inadaquater Inanspruchnahme des Rettungsdienstes flr unkritische
Entlassfahrten oder Krankentransporte - Uberschreitung der Hilfsfrist (max. 15min)

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht 14.09.2021
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Regionale Modellansatze
andere Bundeslander (2) IGES

Interdisziplinarer Versorgungsnachweis (Ivena)
Online-Meldesystem: freie Klinikkapazitaten flr Notfalle
Ziel: Rettungsdienste finden schneller passendes Krankenhaus
Nutzung in Hessen, Niedersachsen, Brandenburg und Osterreich

Telenotarzt
Beratung und Anleitung von Sanitatern am Einsatzort

Pilotprojekt in Aachen (seit 2014), neu in Main-Kinzig-Kreis,
geplant far Berlin und Straubing

Ziel: Entlastung fahrender Notarzte, Dampfung Personalbedarf bei

steigenden Fallzahlen
haufig keine Erforderlichkeit (geschatzt: 40%-80% der Falle) sowie bei Verspatungen
Aachen: Entlastung um rd. 25%
Hessen: Notarzt-Nachforderungen in 10% der Falle

Kostenteilung (Hessen: Sozialministerium und Krankenkassen)

Perspektive: Verzahnung mit KV-Bereitschaftsdienst
z.B. bei Erforderlichkeit von Arzneimittelverordnungen
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6.1.7 Expertenbefragung
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Themen der Expertenbefragung

IGES

(e Uberqualifikation
e Uberforderung

) (

Ressourcen /

Adaquatheit Kontext

Steuerungs-

Ubergabepunkte mechanismen

(« Funktionierende
Schnittstellen
e Dysfunktionale
Schnittstellen
e Fehlende
Schnittstellen
e Entbehrliche

\ Schittstellen

J

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

N
e Personal
e Rettungsmittel
e Raumlichkeit
o Zeijt
J
)
e \Vergitung
e \Verfligbarkeit /
Komfort
e Informiertheit
e Andere?
_J
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Durchfiuhrung der Expertenbefragung IGES

Qualitative, leitfadengestutzte Interviews, die
aufgezeichnet, transkribiert und ausgewertet wurden

Langversion Leitfaden und Checkliste
Konstanz im Interviewer-Team
Dauer 30 - 90 Minuten

Befragt wurden: Arzte in der Rettungsstelle, Arztliche Leiter
Rettungsdienst, Notarzte, Pflegepersonal, Rettungssanitater

Zusiatzlicher Fragebogen zur Kooperation ABD-Praxis und
Rettungsstelle (Rucklauf von lediglich vier Rettungsstellen-
Standorten)

Zusiatzlicher Fragebogen fiir Arzte im ABD (ohne Riicklauf)
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Ergebnisse der Befragung (Kernaussagen)
(1) IGES

Kontext Adaquatheit (Sicht der Leistungserbringer
auf Patienten)

= Vermeidbare Fehlinanspruchnahme

Kaum Alternativen flur Patienten als die
Rettungsstelle

Schlechte Informiertheit der Patienten
= Bezlglich Moglichkeiten der Selbsthilfe
= Bezlglich alternativen Anlaufstellen

Hohes Anspruchsdenken und Bequemlichkeit der
Patienten

RA konnte fachlich entscheiden, ist
haftungsrechtlich nicht gedeckt (kann Pat nicht
zu Hause lassen)

Ressourcen

Adaquatheit / Kontext

Ubergabe Steuerungs-

-punkte mechanismen
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Ergebnisse der Befragung (Kernaussagen)
(2) IGES

Kontext Ressourcen (Personal — quantitative
Aspekte)

= Zu wenig Personal in der Pflege (hohe
Arbeitsbelastung, Einzelnachtschichten fur
Pflegekrafte in der Rettungsstelle

= Rekrutierung neuen Personals schwierig

® Konkurrenzsituation um Personal

Ressourcen

Adaquatheit / Kontext

Ubergabe Steuerungs-

-punkte mechanismen
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Ergebnisse der Befragung (Kernaussagen)

(3)

Kontext Steuerungsmechanismen

= KH kompensieren ambulante Defizite (eher
strukturell, als fachlich)

= KH bekommen ambulante Leistungen nicht
adaquat vergultet

= Konflikt zwischen arztlichem Anspruch und
budgetaren Zwangen

= Aktuelle Rechtsprechung, wenn nicht-arztliches
Personal, arztliches Handel verzégert oder
verhindert (Beispiel Leitstellendisponent schickt
nur RTW, aber keinen Notarzt)

—->Haftungsfragen wirken steuernd. ,ausgetretene
Pfade"™ werden nur unter persdnlichem Risiko
verlassen

Notfall- und Akutversorgung in Brandenburg — Anlage Ergebnisbericht

IGES

Ressourcen

Adaquatheit L/ Kontext

Ubergabe Steuerungs-
-punkte mechanismen

14.09.2021  Seite 168



Ergebnisse der Befragung (Kernaussagen)
(4) IGES

Kontext Ubergabepunkte

= Zusammenarbeit Rettungsdienst -
Rettungsstelle wird oft als gut bis sehr gut
beschrieben, oft feste und erfahrene Teams

= Patienten werden kaum von der Rettungsstelle
in den Niedergelassenen-Bereich zurick
verwiesen

» Offnungszeiten der Arztlichen BD-Praxen
reichen nicht aus

» Arztliche BD-Praxen sind mit Arzten
Lungeeigneter Fachrichtungen" besetzt, die im - - Ref(SOUtrcetn
Zweifel zu viel ins KH einweisen / Kontex

= Arzt im Bereitschaftsdienst oft schwer zu
erreichen, weist mitunter Dinge von sich

Ubergabe Steuerungs-
-punkte mechanismen
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Experteninterviews Rettungsdienst IGES

Problembeschreibung
Entscheidungsbefugnis im Missverhaltnis zur Erfahrung und Kompetenz
Haftungsfragen flihren zu Absicherungsverhalten
Ressource ,NA/NA" in vielen Féallen entbehrlich
Leerfahrtenproblem
Keine ambulanten Strukturen fir Folgeversorgung vorhanden

Lésungsvorschlage
Kompetenzen flr nichtarztliches Personal erweitern
Haftungsrechtliche Sicherheit erhéhen
Disincentivierungen der Vergitung entfernen
Einbeziehen des ambulanten Sektors in die Akutversorgung
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Anlage 3: Fragebogen Patientenbefragung

Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfall- und
Akutversorgung im Land Brandenburg

Befragung von Patienten*

CSG

Fragebogen-Nr.:
CSG423-0001

Dokumentation

von Triagekraft auszufiillen

Fragebogenausgabe
1. Zugewiesene Triagekategorie: () rot (SOFORT, max. Wartezeit 0. Minuten)
() orange (SEHR DRINGEND, max. Wartezeit 10 Minuten)
() gelb (DRINGEND, max. Wartezeit 30 Minuten)
() grin (NORMAL, max. Wartezeit 90 Minuten)
O blau (NICHT DRINGEND, max. Wartezeit 120 Minuten)

2. Ausgabe des Fragebogens - Wochentag:

Sonn- oder Feiertag
Montag

Dienstag

Mittwoch
Donnerstag

Freitag

O O OO0 00 O0

Samstag

3. Ausgabe des Fragebogens - Uhrzeit:
07:01-13:00
13:01-17:00

17:01-20:00

o O O O

20:01-23:00

O

23:01-7:00

() JA
() NEIN

4. Erfolgte die Ausgabe des Fragebogens zur Offnungszeit der KV-RegioMed-Praxis?

() Nicht zutreffend, da keine KV-RegioMed-Praxis vor Ort

*Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung médnnlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafien fiir beiderlei

Geschlecht.

Druckversion: 1.0 Versionsdatum: 11.09.2018 Dokumentation Fragebogenausgabe: Seite 1 von 1




Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfall- und
Akutversorgung im Land Brandenburg c S G

Fragebogen-Nr.:

H *
Befragung von Patienten CSG423-0001

1. Teil vom Patienten*
Patientenbefragung vor der Behandlung auszufiillen

Demographie

1. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:
() minnlich
() weiblich
Q

divers

2. Bitte geben Sie Ihr Alter an:

Unter 18 Jahre
18 —30 Jahre
31-60 Jahre
61— 80 Jahre
Uber 80 Jahre

OO0 00O

3. Welchen hochsten Bildungsabschluss haben Sie?
() Ich bin noch Schiiler / Schiilerin
Schule beendet ohne Abschluss

Volks-/Hauptschulabschluss oder Polytechnische Oberschule mit
Abschluss 8./9. Klasse

o O O

Mittlere Reife / Realschulabschluss oder Polytechnische
Oberschule mit Abschluss 10. Klasse

Abitur oder Fachhochschulreife bzw. erweiterte Oberschule mit
Abschluss 12. Klasse/13.Klasse

Universitats-, Hochschul- oder Fachhochschulabschluss

Promotion

4. Sind Sie erwerbstatig? Ja, ich bin erwerbstétig in Vollzeit
Ja, ich bin erwerbstatig in Teilzeit
Nein, ich bin arbeitssuchend

Nein, ich bin Rentner(in) / pensioniert

OO0OO0O0O0; OO0 O

Nein, aus sonstigen Griinden

*Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mdnnlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Simtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafen fiir beiderlei Geschlecht.
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Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfall- und
Akutversorgung im Land Brandenburg

Befragung von Patienten*

CSG

Fragebogen-Nr.:
CSG423-0001

5. Bitte geben Sie die Art Ihrer Krankenversicherung an:

() gesetzlich versichert
O privat versichert

() keine / andere Versicherung

6. Bitte geben Sie lhre Postleitzahl an: |

Zugang

() Ich selbst

() Familie, Freunde, Bekannte

Q Mein Hausarzt

() Ein anderer niedergelassener Facharzt
() Mein Arbeitgeber

() Anderer:

7. Wer hat hauptsachlich veranlasst, dass Sie die Notfallversorgung in Anspruch nehmen?

O A
O NEIN

(Mehrfachantworten méglich)

anderen Facharzt bekommen.

Rettungsstelle verwiesen worden.

Mein Hausarzt hat keine Sprechstunde.
Mein Hausarzt hat Urlaub.
Ich wollte eine zweite Meinung.

Ich habe keinen Hausarzt.

O O oo g o o

aufgehoben.

8. Hatten Sie Ihren Hausarzt oder einen anderen niedergelassenen Arzt wegen lhrer aktuellen
Beschwerden kontaktiert, bevor Sie die Notfallversorgung in Anspruch genommen haben?

Bitte kreuzen Sie an, falls eine oder mehrere Aussagen im aktuellen Fall zutreffen:
[ Ich habe keinen kurzfristigen Termin bei meinem Hausarzt oder

Ich bin von meinem Hausarzt oder anderen Facharzt an die

Ich dachte, ich bekomme keinen kurzfristigen Termin.

Ich fiihle mich im aktuellen Fall in der Rettungsstelle besser

Druckversion: 1.0 Versionsdatum: 12.09.2018 Patientenbefragung Teil 1: Seite 2 von 4




Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfall- und
Akutversorgung im Land Brandenburg c S G

Fragebogen-Nr.:

H *
Befragung von Patienten CSG423-0001

9. Hatten Sie die Notrufnummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes der niedergelassenen
Arzte im aktuellen Fall kontaktiert?

() JA
() NEIN

Bitte kreuzen Sie an, falls eine oder mehrere Aussagen im aktuellen Fall zutreffen:

[ Ich habe diese Nummer kontaktiert, bin aber an die Rettungsstelle
verwiesen worden.

[ Ich habe diese Nummer kontaktiert und bin an meinen Hausarzt
oder einen anderen Facharzt verwiesen worden.

[ ] Ich kenne zwar die Nummer, habe diese aber nicht kontaktiert.

[ Ich kenne die Nummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes der
niedergelassenen Arzte nicht.

10. Wie dringlich schétzen Sie lhre Beschwerden ein?
() Ich muss sofort von einem Arzt gesehen werden.
() Ich muss so schnell wie moglich von einem Arzt gesehen werden.

() Ich muss noch heute vom Arzt gesehen werden.

O Es ist nicht sehr dringlich, aber ich mache mir Sorgen, dass es
etwas Ernstes sein kdnnte.

() Esist nicht dringlich.

11. Wie lange bestehen lhre aktuellen Beschwerden?
() Kirzer als 24 Stunden
() Langer als 24 Stunden, aber kiirzer als 48 Stunden
() Langer als 48 Stunden, aber kiirzer als eine Woche

() Langer als eine Woche

Bitte wenden!
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Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfall- und
Akutversorgung im Land Brandenburg c S G

Fragebogen-Nr.:

H *
Befragung von Patienten CSG423-0001

12. Haben Sie Schmerzen?
O A
() NEIN

Falls ja, wie stark schadtzen Sie diese Schmerzen auf einer Skala von
0 (Kein Schmerz) bis 9 (Starkster Schmerz) ein?

Kein O Q Q Q Q Q Q O O O Starkster

Schmerz Schmerz
2 3 4 5 6 7

13. Haben Sie Sorgen oder Angst?

O A
() NEIN

Falls ja, wie stark schatzen Sie diese Sorgen bzw. Angst auf eine Skala von
0 (Keine Sorgen/Angst) bis 9 (Starke Sorgen/Angst) ein?

Keine Sorgen/ Q Q Q Q Q O O O O O Starke

Angst Sorgen/Angst

Ende des ersten Teils der Patientenbefragung.

Bitte geben Sie diesen ersten Teil des Fragebogens (2 Seiten) in einen
Riickumschlag und geben diesen bitte in die Befragungsbox im Anmeldebereich
oder in die Post!

Wir bitten Sie den zweiten Teil der Befragung nach lhrer Behandlung
auszufiillen.
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Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfall- und
Akutversorgung im Land Brandenburg c S G

Fragebogen-Nr.:

H *
Befragung von Patienten CSG423-0001

2. Teil vom Patienten*
Patientenbefragung nach der Behandlung auszufiillen

1. Wie gut fiihlen Sie sich im aktuellen Fall behandelt?

Bitte schatzen Sie auf einer Skala von 0 (Sehr schlecht) bis 9 (Sehr gut)!

Sehr schlecht Q Q Q Q Q Q Q O O O Sehr gut

2. Wie informiert haben Sie sich zum Abschluss der Behandlung gefiihlt?

Bitte schatzen Sie auf einer Skala von 0 (Gar nicht informiert) bis 9 (Voll informiert)!
Uber Ihre Beschwerden / Erkrankung?

Gar nicht QQQQQQOOOQ Voll

informiert informiert

Uber die Mafinahmen, die gemacht wurden?

Gar nicht QQQQQQOOOQ Voll

informiert informiert

Uber das weitere Vorgehen?

e OO0 00000000

informiert informiert

3. Haben Sie nach der Behandlung Schmerzen?
() JA
() NEIN

Falls ja, wie stark schadtzen Sie diese Schmerzen auf einer
Skala von 0 (Kein Schmerz) bis 9 (Starkster Schmerz) ein?

Kein O Q Q Q Q Q O O O O Starkster

Schmerz Schmerz

*Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Séimtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafSen fiir beiderlei Geschlecht.

Bitte wenden!
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Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfall- und
Akutversorgung im Land Brandenburg c S G

Fragebogen-Nr.:

H *
Befragung von Patienten CSG423-0001

4. Haben Sie nach der Behandlung Sorgen oder Angst?

() JA
() NEIN

Falls ja, wie stark schadtzen Sie diese Sorgen bzw. Angst auf einer Skala von
0 (Keine Sorgen/Angst) bis 9 (Starke Sorgen/Angst) ein?

Keine Sorgen/ Q O O O O O O O O O Starke

Angst Sorgen/Angst

5. Wie beurteilen Sie riickblickend die Angemessenheit der Wartezeit bis zur Behandlung auf einer
Skala von 0 (Sehr unangemessen) bis 9 (Vollig angemessen)?

e 0 O OO OO0O0O000O [ o

unangemessen angemessen

6. Welche alternativen Wege hatten aus lhrer Sicht den Weg in die Rettungsstelle ersetzen konnen?
(Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Mdglichkeiten an!)

[J  verfiigbarer Hausarzt
verfligbarer Facharzt
arztliche Auskunft per Telefon

arztliche Auskunft per Video

verfligbare Apotheke oder Apothekerauskunft

]
]
]
[]  &rztlicher Bereitschaftsdienst oder Notfallsprechstunde
]
[ KEINE der Genannten

]

Sonstige:

7. Sind Sie in den letzten 12 Monaten schon einmal in einer Rettungsstelle gewesen?

() A, einmal

() JA, mehr als einmal

() NEIN

Ende des zweiten Teils der Patientenbefragung.

Bitte geben Sie diesen zweiten Teil des Fragebogens in einen Riickumschlag und geben
diesen bitte in die Befragungsbox im Anmeldebereich oder in die Post!

Vielen Dank fiir Ilhre Teilnahme!
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Anlage 4: Fragebogen Patientenbefragung Zusatzbefragung Wegstrecken

CSG

CSG423 Patientenbefragung:
Rettungsstelle: Nauen

l. VOM PATIENTEN ZU BEANTWORTEN

Sind Sie bereit mir zwei kurze Fragen zu ihrem Anfahrtsweg zu
beantworten:

CSG

CSG423 Patientenbefragung:
Rettungsstelle: Nauen

l. VOM PATIENTEN ZU BEANTWORTEN

Sind Sie bereit mir zwei kurze Fragen zu ihrem Anfahrtsweg zu
beantworten:

QJA O NEIN

(Falls Nein, gleich weiter zu Il)

OJA ) NEIN

(Falls Nein, gleich weiter zu Il)

Wie sind Sie heute in die Rettungsstelle gekommen?
Ozu FuR

O &ffentlicher Nahverkehr
Opkw
Oselbst gefahren

(OGefahren worden

Wie sind Sie heute in die Rettungsstelle gekommen?
Ozu FuR

O &ffentlicher Nahverkehr
Opkw
Oselbst gefahren

(O Gefahren worden

Wie lange hat lhre Anfahrt gedauert? (Von Haustiir zur
Rettungsstelle):

Minuten

Il. VOM BEFRAGER ZU BEANTWORTEN

Uhrzeit der Befragung : Uhr

Befrager (Kirzel):

Wie lange hat lhre Anfahrt gedauert? (Von Haustiir zur
Rettungsstelle):

Minuten

Il. VOM BEFRAGER ZU BEANTWORTEN

Uhrzeit der Befragung : Uhr

Befrager (Kirzel):




Anlage 5: Fragebogen Bevélkerungsbefragung
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IGES 2

Hinweis:

Da die Befragung telefonisch durchgefiihrt wurde, wurde ausschliel3lich zum Zweck der
besseren Verstandlichkeit auf die geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet. Alle
personenbezogenen Bezeichnungen sind geschlechtsneutral und beziehen sich auf Ange-
horige aller Geschlechter.




IGES

1. Angaben zu lhrer Person

1.1 Welches Geschlecht haben Sie?
[ ] weiblich

[_]mannlich
[ Janderes Geschlecht

1.2 Bitte geben Sie Ihr Alter an:

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

>80

U U U U L [

1.3 Leben Kinder im Alter von unter 18 Jahren in lhrem Haushalt?
[ ]nein = weiter mit Frage 1.5
Ulia, Kinder

1.4 Wie alt sind diese Kinder?
Kind 1:
Kind 2:
Kind 3:

Kind 4:

1.5 In welchem Landkreis in Brandenburg wohnen Sie?

1.6 Bitte geben Sie lhre Postleitzahl an:
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2. Bekanntheit medizinischer Versorgungsmaoglichkeiten im

Akut- oder Notfall

2.1

2.2,

23

2.4

2.5

2.6

Von welchen der folgenden medizinischen Versorgungsmaéglichkeiten im Notfall ha-
ben Sie schon einmal gehort?

Mehrfachnennungen sind méglich.
Rettungsdienst/-wagen bzw. Notarzt
Notaufnahmen in Krankenhdusern

rztlicher Bereitschaftsdienst (bzw. Notdienst der niedergelassenen Arzte)

O OoOd

KV RegioMed Bereitschaftspraxen (Notdienstpraxen der Kassenarztlichen
Vereinigung)

Ist lhnen die Rufnummer des allgemeinen arztlichen Bereitschaftsdienstes be-
kannt?

[ ]ja, sie lautet
[ ]nein
Was denken Sie: Macht der arztliche Bereitschaftsdienst auch Hausbesuche?
[lja
[ ]nein
[ JweiR ich nicht

Filter: Falls KV RegioMed Bereischaftspraxis gemdfS Frage 2.1 bekannt ist:
Ist hnen bekannt, wo sich die nichste KV RegioMed Bereitschaftspraxis (Notdienst-
praxis der Kassendrztlichen Vereinigung) befindet?

[lja
[ ]nein
Filter: Falls Notaufnahme gemdfs Frage 2.1 bekannt ist:

Ist lhnen bekannt, wo sich die nachste Notaufnahme eines Krankenhauses
befindet?

[lja
[ ]nein
Kennen Sie die allgemeine Notrufnummer?

[ ]ja, sie lautet

[ ]nein
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2.7 Bitte geben Sie an, inwieweit die folgende Aussage auf Sie persénlich zutrifft.

Notféllen alles in allem gut er-
reichbar.

trifft voll trifft teils, teils trifft trifft
und ganz eher zu eher nicht | gar nicht
zu zu zu
Ich weil} bei medizinischen
Notfallen, an welche Versor- ] ] ] ] ]
gungsmoglichkeit ich mich am
besten wenden kann.
Fiir mich sind medizinische
Versorgungsmoglichkeiten in ] ] ] ] ]

3. Inanspruchnahme arztlicher Hilfe

3.1 Stellen Sie sich vor: Sie haben ein gesundheitliches Problem, mit dem Sie tagsiiber
zuerst zum Hausarzt gehen wiirden, und es ist spater Abend/nachts: An wen wiir-
den Sie sich zuerst wenden?

[ ]auch an meinen Hausarzt

[ ]an meinen Facharzt

[ ]an den &rztlichen Bereitschaftsdienst (bzw. Notdienst der niedergelassenen Arzte)

[ ] an eine KV RegioMed Bereitschaftspraxis (Notdienstpraxis der Kassenirztlichen

Vereinigung)

[ ]an eine Notaufnahme im Krankenhaus

[ ]an den Rettungsdienst/-wagen bzw. Notarzt

[ ]an die Hotline meiner Krankenkasse

[ ]kann ich nicht sagen — kommt auf die Beschwerden an

[ ]sonstiges, namlich
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3.2 Und wie ware es an Wochenenden und Feiertagen: An wen wiirden Sie sich dann
zuerst wenden? [Interviewerhinweis: ggf. Erinnerung ,wenn Sie dieses gesundheitli-
che Problem, mit dem Sie tagsliber unter der Woche zuerst zum Hausarzt gehen,
dann hatten“]

[ ]auch an meinen Hausarzt
[ ]an meinen Facharzt
[ ]an den &rztlichen Bereitschaftsdienst (bzw. Notdienst der niedergelassenen Arzte)

[ ] an eine KV RegioMed Bereitschaftspraxis (Notdienstpraxis der Kassenirztlichen
Vereinigung)

[ ]an eine Notaufnahme im Krankenhaus

[ ]an den Rettungsdienst/-wagen bzw. Notarzt

[ ]an die Hotline meiner Krankenkasse

[ ]kann ich nicht sagen — kommt auf die Beschwerden an

[ ]sonstiges, ndmlich

3.3 Stellen Sie sich bitte vor, Sie selbst brauchen tagsiiber unter der Woche maéglichst
noch am selben Tag arztliche Hilfe: An wen wiirden Sie sich am ehesten wenden?

[ ]an den Hausarzt
[ ]an einen Facharzt
[ ]an den &rztlichen Bereitschaftsdienst (bzw. Notdienst der niedergelassenen Arzte)

[] an eine KV RegioMed Bereitschaftspraxis (Notdienstpraxis der Kassenirztlichen
Vereinigung)

[ ]an eine Notaufnahme im Krankenhaus

[]an den Rettungsdienst/-wagen bzw. Notarzt

[ ]an die Hotline meiner Krankenkasse

[]kann ich nicht sagen — kommt auf die Beschwerden an

[ ]sonstiges, ndmlich

3.4 Bitte geben Sie an, wie haufig Sie innerhalb der letzten 12 Monate fiir sich selbst

einen Hausarzt oder einen Facharzt aufgesucht haben.
Bitte rechnen Sie Besuche bei einem Zahnarzt nicht mit ein.

[ ]gar nicht
[]1 bis 2-mal
[]3 bis 5-mal
[]6 bis 10-mal
[ ] mehr als 10-mal
Programmierhinweis zur Filterfiihrung im Folgenden: Wenn Kinder unter 18 Jahren im Haushalt

leben (gemdf3 Frage 1.3), dann bei den Fragen 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9 ,,oder Ihre Kinder” aus der
Frage entfernen und nur die Zeile ,,Sie selbst” einblenden.
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3.5 Wie haufig wurden Sie oder lhre Kinder in den letzten 12 Monaten fiir mindestens
eine Nacht im Krankenhaus aufgenommen?

0 mal 1 bis 2 mal 3 bis 5 mal mehr als 5 mal
Sie selbst L] L] [] []
lhre Kinder L] L] [] []

3.6 Filter: Frage wird nur gestellt, wenn drztlicher Bereitschaftsdienst gemdfs Frage 1.2

bekannt ist:

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fiir sich oder fiir Ihre Kinder innerhalb der letz-
ten 12 Monate den drztlichen Bereitschaftsdienst (Notdienst der niedergelassenen
Arzte) in Anspruch genommen haben:

0 mal 1 bis 2 mal 3 bis 5 mal mehr als 5 mal
fiir Sie selbst L] L] [] []
fiir lhre Kinder L] L] [] []

= Filter: wenn 3.6 ,keine Inanspruchnahme / 0 mal” weiter mit Frage 3.7

3.6.1 Bitte geben Sie an, wie Sie den drztlichen Bereitschaftsdienst (Notdienst der
niedergelassenen Arzte) in Anspruch genommen haben.

Mehrfachnennungen sind méglich.

[ ]ich hatte mit dem &rztlichen Bereitschaftsdienst ausschlieRlich
telefonischen Kontakt.

[] Ein Arzt im Bereitschaftsdienst besuchte mich/uns zu Hause.

[] Ich habe einen Arzt im Bereitschaftsdienst aufgesucht (Notfallsprechstunde).

3.7 Filter: Frage wird nur gestellt, wenn KV RegioMed Bereitschaftspraxis gemdfs Frage
2.1 bekannt ist:
Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fiir sich oder fiir Ihre Kinder innerhalb der letz-
ten 12 Monate eine KV RegioMed Bereitschaftspraxis (Notdienstpraxis der Kassen-
arztlichen Vereinigung) aufgesucht haben:

0 1 bis 2 3 bis 5 mehr als 5
fiir Sie selbst L] L] [] []
fiir lhre Kinder L] L] [] []
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= Filter: wenn 3.7 Antwort fiir beide Zeilen nicht ,,0”

3.7.1 Bitte denken Sie an lhren letzten Besuch in einer KV RegioMed Bereit-
schaftspraxis: Konnten Sie nach dem Besuch wieder nach Hause gehen?

] ja
[] nein (z. B. wegen Krankenhausaufnahme)

[] weiBich nicht mehr

3.8 Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fiir sich oder fiir Ihre Kinder innerhalb der letzten
12 Monate eine Notaufnahme im Krankenhaus aufgesucht haben:

0 1 bis 2 3 bis 5 mehr als 5
fiir Sie selbst L] L] L] L]
fur lhre Kinder L] L] L] L]

3.8.1 Bitte denken Sie an lhren letzten Besuch in einer Notaufnahme:

= Filter: wenn 3.8 Antwort fiir beide Zeilen nicht ,0”
War dieser fiir Sie selbst oder fiir lhr Kind?

[] fur mich selbst
[] fir meinKind

Warum haben Sie (bzw. lhr Kind) eine Notaufnahme im Krankenhaus besucht?
Mehrfachnennungen sind méglich.

[ ] Es handelte sich um einen medizinischen Notfall / Ich (bzw. mein Kind)
brauchte eine schnelle medizinische Versorgung.

[ ] Mir wurde vom Haus- bzw. Facharzt bzw. vom &rztlichen Bereitschaftsdienst
empfohlen, selbst bzw. mit meinem Kind in die Notaufnahme eines Kranken-
hauses zu gehen.

[] Ich (bzw. mein Kind) brauchte eine &rztliche Behandlung auBerhalb der Praxis-
offnungszeiten (d. h. am Abend / nachts oder am Wochenende/Feiertag).

[ ] Mir war eine genaue/schnelle diagnostische Abkldrung (z. B. MRT) wichtig
und diese ist meines Erachtens im Krankenhaus besser erhaltlich.

[ ] Nach meiner Einschatzung ist die Qualitdt der Behandlung im Krankenhaus
besser.

[ ] Es gibt keine geeignete Arztpraxis in meiner Nihe, zu der ich (bzw. mein Kind)
hatte gehen kénnen.

[ ] Nach meiner Einschitzung sind die Wartezeiten auf einen Termin bei einer
Arztpraxis sehr lang.

[ ] Nach meiner Einschitzung sind die Arztpraxen (berfiillt und man muss im
Wartezimmer sehr lange warten.

[ ] andere Griinde, ndmlich
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- Filter: wenn Antwortméglichkeit ,,Ich (bzw. mein Kind) brauchte eine drztliche
Behandlung auflerhalb der Praxiséffnungszeiten” angekreuzt wurde
und ,Mir wurde vom Haus- bzw. Facharzt bzw. vom drztlichen Bereit-
schaftsdienst empfohlen, selbst bzw. mit meinem Kind in die Notauf-
nahme eines Krankenhauses zu gehen” nicht angekreuzt wurde.

Sie haben angegeben, dass Sie (bzw. lhr Kind) eine &drztliche Behandlung auBer-
halb der Praxis6ffnungszeiten brauchten: Aus welchen Griinden haben Sie den
arztlichen Bereitschaftsdienst der niedergelassenen Arzte in diesem Fall nicht in
Anspruch genommen?

[ ] Ich kenne den &rztlichen Bereitschaftsdienst der niedergelassenen Arzte
nicht.

[ ] Nach meiner Einschitzung wére der &rztliche Bereitschaftsdienst nicht recht-
zeitig verfligbar gewesen.

[ ] Ich habe schon einmal schlechte Erfahrungen mit dem &rztlichen Bereit-
schaftsdienst der niedergelassenen Arzte gemacht.

[ ] andere Griinde, namlich

3.9 Bitte geben Sie an, wie haufig Sie fiir sich oder fiir Ihre Kinder innerhalb der letzten
12 Monate einen Rettungsdienst/-wagen oder einen Notarzt in Anspruch genom-

men haben:
1 bis 2 3 bis 5 mehr als 5
fir Sie selbst L] L] L]
fur lhre Kinder L] L] L]

3.9.1 Bitte denken Sie an lhre letzte Inanspruchnahme eines Rettungsdiensts:

= Filter: wenn 3.9 Antwort fiir beide Zeilen nicht ,0”
War dieser fiir Sie selbst oder fiir lhr Kind?

[] fir mich selbst
[] fir meinKind
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Warum haben Sie (bzw. Ihr Kind) den Rettungsdienst oder Notarzt bzw. die Not-
arztin in Anspruch genommen?

Mehrfachnennungen sind méglich.

[ ] Es handelte sich um einen medizinischen Notfall / Ich (bzw. mein Kind)
brauchte eine schnelle medizinische Versorgung.

[] Ich (bzw. mein Kind) brauchte eine arztliche Behandlung auRerhalb der Praxis-
offnungszeiten (d. h. am Abend oder am Wochenende/Feiertag).

[] Ich (bzw. mein Kind) hatte in der Situation keine Arztpraxis/Krankenhausnot-
aufnahme erreichen kénnen.

[ ] Nach meiner Einschitzung wére der &rztliche Bereitschaftsdienst nicht recht-
zeitig verfligbar gewesen.

[] Nach meiner Einschitzung sind die Notaufnahmen in Krankenhdusern iber-
flllt, und man muss im Wartebereich sehr lange warten.

[] andere Griinde

4. Zufriedenheit mit Erreichbarkeit, Behandlung und
Wartezeit

4.1 Wie beurteilen sie die Erreichbarkeit der folgenden medizinischen Versorgungs-
moglichkeiten fiir Sie persénlich?

sehr eher teils, eher sehr trifft
gut gut teils schlecht schlecht nicht zu
Hausarztpraxis ] ] ] ] ] ]
Filter: wenn
Frage 1.3 ,ja“
Kinderarztpra- O O O O O O
xis
Facharztpraxen O ] ] L] ] L]
KV RegioMed-
Praxis O O O O O O
Krankenhaus-
Notaufnahme O O O O O O
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4.2 Wie zufrieden
Behandlung ...

waren Sie in den letzten 12 Monaten mit lhrer medizinischen

sehr
zufrieden

eher
zufrieden

teils, teils

eher
unzufrieden

sehr
unzufrieden

trifft
nicht zu

... durch einen Haus-
arzt?

O

O

O

O

O

O

Filter: wenn Frage 1.3
nja“
... durch einen Kinder-
arzt

O

O

O

O

O

O

... durch Fachérzte?

... in einer KV
RegioMed-Praxis?

...durch den arztlichen
Bereitschaftsdienst?

...in der Krankenhaus-
Notaufnahme?

N I O O

(I I I O I

N I O O

(I I I O I

(I I I I R

N I W

...durch einen Notarzt
bzw. den Rettungs-
dienst?

0

O

0

O

O

0

Region

5. Einschdatzung der medizinischen Versorgung in lhrer

5.1 Sind lhrer Meinung nach ausreichend Hausérzte in lhrer Region vorhanden?

[]ja => Filter, weiter mit Frage 5.3

[ ]nein

[_]kann ich nicht beurteilen => Filter, weiter mit Frage 5.3

5.2 Und hatten Sie persénlich deshalb schon einmal Probleme, einen geeigneten Haus-

arzt zu finden?
[lja
[ ]nein
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5.3 Sind Ihrer Meinung nach ausreichend Facharzte in lhrer Region vorhanden?
[ ]ja => Filter, weiter mit Frage 5.6
[]teils-teils

[ ]nein

[]kann ich nicht beurteilen => Filter, weiter mit Frage 5.6

5.4 Und hatten Sie personlich deshalb schon einmal Probleme, geeignete Facharzte zu
finden?

[lja

[ ] nein => Filter, weiter mit Frage 5.6

5.5 Und was fiir Facharzte haben Sie da gesucht, die Sie nicht oder nur schwer gefunden
haben? (Interviewerhinweis: offene Frage, Antwortméglichkeiten nicht vorlesen, son-
dern die Antwort zuordnen).

Mehrfachnennungen sind méglich.

|:| Augendrzte

[] Chirurgen

|:| Frauenérzte / Gynakologen

[ ] Hautérzte / Dermatologen

[ ] HNO-Arzte

|:| Internisten

[] Kinderarzte

[ ] Nervenirzte / Neurologen /Psychiater
[ ] Orthopaden

|:| Psychotherapeuten

[ ] Urologen

|:| Sonstige Fachgruppen, namlich

5.6 Wie zufrieden sind Sie mit den Wartezeiten auf einen Termin in lhrer Region?

sehr eher teils, teils eher sehr trifft
zufrieden zufrieden unzufrieden | unzufrieden nicht zu

beim Haus-

U O Ol Ol U Ol
arzt
bei Fach-
. L] L] O] O] O O
drzten
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5.7 Wie zufrieden sind Sie mit den Wartezeiten in den Praxen in lhrer Region?

sehr eher teils, teils eher sehr trifft
zufrieden zufrieden unzufrieden | unzufrieden nicht zu

beim Haus-

U O Ol Ol U Ol
arzt
bei Fach-
. L] L] O] O] O O
arzten

5.8 Haben Sie einen festen Hausarzt?

Llja
[ ]nein

[ ]weiR ich nicht / keine klare Antwort / keine Angabe

6. Weitere Angaben zu lhrer Person

6.1 Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie?

[] Ich bin noch Schiiler / Schiilerin
[] Schule beendet ohne Abschluss
[] Volks-/Hauptschulabschluss oder Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8./9. Klasse

[] Mittlere Reife / Realschulabschluss oder Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10.
Klasse

[] Abitur oder Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.) bzw. erweiterte
Oberschule mit Abschluss 12. Klasse / 13. Klasse

[] Universitatsabschluss, Hochschulabschluss, Fachhochschulabschluss

[ ] Promotion

6.2 Sind Sie erwerbstatig?

[] Ja, ich bin in Vollzeit erwerbstétig.

[] Ja, ich bin in Teilzeit erwerbstitig.

[] Nein, ich bin arbeitssuchend.

[] Nein, ich bin Rentner(in)/pensioniert.

|:| Nein, aus sonstigen Griinden.

6.3 Bitte geben Sie die Art lhrer Krankenversicherung an:

[ ]gesetzlich
[ ]privat

[ ]keine / andere Krankenversicherung
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7. Subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit

7.1 Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?

sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht

U [ O [ [

7.2 Leiden Sie unter einer chronischen Erkrankung (z. B. Diabetes, Asthma)?
Llja
[ ]nein
7.3 Sind Sie aufgrund gesundheitlicher Probleme in lhrer Mobilitat eingeschrankt?
Llja
[ ]nein

7.4 Mochten Sie uns noch etwas mitteilen im Hinblick auf die medizinische Notfallver-
sorgung in lhrer Region?

Vielen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!




Anlage 6: Leitfaden Expertengesprache c S G

Leitfaden flir das Experteninterview zum Projekt

,Notfall- und Akutversorgung Brandenburg —
Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der
Notfall- und Akutversorgung im Land
Brandenburg”.

Institution des Experten:

Saule der Notfallversorgung:

Name des Experten:

Position des Experten:

Interviewer:

Ort:

Datum:

Uhrzeit:




Notfall- und Akutversorgung Brandenburg cs G
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern
Anmerkungen fir den Interviewer:

In der Regel wird nur ein Experte befragt. Fiir den Fall, dass weitere Experten bei dem
Interview anwesend sind und zu den gestellten Fragen Aussagen treffen, sind Name und
Position der weiteren Experten vom Interviewer festzuhalten. Darliber hinaus ist vom
Interviewer kenntlich zu machen, von wem welche Aussage stammt (z.B. durch
Namenskiirzel).

Der Interviewpartner muss darauf hingewiesen werden, dass das Interview parallel auf einem
Tontrager aufgezeichnet wird.

Der Interviewleitfaden besteht aus zwei Teilen.

Im ersten Teil werden Sektor-spezifische Fragen gestellt, die vom Interviewer gemaR Sektor-
Zugehorigkeit des Leistungserbringers gestellt werden.

Der zweite Teil des Interviews ist ein Sektor-unspezifischer Teil bestehend aus insgesamt 4
Themenkomplexen:

Im ersten Themenkomplex soll es um die Adaquatheit der Versorgung aus der Perspektive des
Leistungserbringers (Arzt, Notarzt) gehen.

Der zweite Themenkomplex soll die Ressourcen erfragen, die von der Einrichtung / dem
Leistungserbringer eingesetzt werden.

Im dritten Themenkomplex geht es um die Beschreibung und Bewertung der vorhandenen
Steuerungsmechanismen.

Der abschlieRende vierte Themenkomplex soll sich den bestehenden Ubergabepunkten
zwischen einzelnen Strukturen und Systemen widmen.

Version 0.2
Versionsdatum: 25.06.2018



Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

|. Sektor-spezifische Fragen

.1 Krankenh&auser/Notfallaufnahmen

I.1.1 Bitte erldutern Sie die aktuelle Struktur der Notaufnahme in lhrem
Krankenhaus? (Portalpraxis? Zentrale Notaufnahme? Zusammenarbeit mit
Bereitschaftsdienst? Zusammenarbeit mit Rettungsdienst?)

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[.1.2 Werden die Patienten in der Notaufnahme triagiert? Wenn ja, nach
welchem System?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[.1.3 Wer Ubernimmt die Triage?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

Version 0.2
Versionsdatum: 25.06.2018



Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG

Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

|.1.4 Werden Patienten von der Notaufnahme an niedergelassene Arzte bzw.
den kassenarztlichen Notdienst verwiesen? Wenn ja, nach welchen Kriterien

wird das entschieden?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[.1.5 Wie beurteilen Sie die Kooperation mit den KV-RegioMed-Praxen bzw. den
kassenarztlichen Notdienst im allgemeinen in der Versorgung ambulanter Falle?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

1.1.6 Welche Probleme wurden durch die Kooperation gelost/gelindert? Welche
Probleme sind neu hinzugekommen?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

Version 0.2
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

[.1.7 Wo sehen Sie aktuelle Probleme im Versorgungsalltag der Krankenhaus-
Notaufnahme?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[.1.8 Wie haben sich die Probleme im Laufe der Zeit gewandelt?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

1.1.9 Hat sich das Anspruchsdenken der Patienten an die Notaufnahme lhrer
Meinung nach Uber die Zeit gewandelt?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

|. Sektor-spezifische Fragen

|.2 Rettungsdienste/Notarzte

[.2.1 Wie ist die Leitstelle organisiert?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[.2.2 Wer disponiert? Welche Qualifikation hat der Disponent?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

1.2.3 Wie wird das Einhalten der gesetzlichen Hilfsfrist gewahrleistet?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

[.2.4 Nach welchen Kriterien wird entschieden, welche Klinik angefahren wird?
(schnellster Weg vs. beste Ausriistung)

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[.2.5 Wie hoch ist der Anteil der Personen, die nach rettungsdienstlicher bzw.
notarztlicher Behandlung nicht in die Klinik eingeliefert werden miissen?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

1.2.6 Wie ist das Verhaltnis zwischen Einsatzen der Notfallrettung und Einsatzen
des betreuungspflichtigen Krankentransports?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

[.2.7 Wo sehe Sie aktuelle Probleme im Versorgungsalltag speziell im Hinblick auf
den Rettungsdienst?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

Version 0.2
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

|. Sektor-spezifische Fragen

[.3 Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst

.3.1 Wie st der Bereitschaftsdienst organisiert? Wie Vviele
Bereitschaftsdienstbezirke, Wie viele Dienste pro Arzt pro Quartal?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

1.3.2 Welche Belastungen ergeben sich fiur den niedergelassenen Arzt aus der
Teilnahme-Verpflichtung am Bereitschaftsdienst?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

1.3.3 Inwieweit wirken sich die Verpflichtungen aus dem Bereitschaftsdienst auf
die Niederlassungsbereitschaft von Arzten aus?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern
[.3.4 Wie ist die allgemeine Erfahrung mit den KV-RegioMed-Praxen? Welche

Vorteile bzw. welche Nachteile ergeben sich aus der Kooperation zwischen der
KV-RegioMed-Praxis und dem Krankenhaus?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG

Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

Il. Sektor-unspezifischer Teil

I1.1 Adaquatheit

11.1.1 Stichwort Uberqualifikation

[1.1.1.1 Welchen zeitlichen Stellenwert nehmen ,banale” Behandlungen ein, die
aus lhrer Sicht auch sicher ambulant zu versorgen waren?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.L1.1.2 Welchen zeitlichen Stellenwert nehmen Patientenkontakte ein, die
aufgrund lhrer Problematik geeigneterweise von anderen Professionen (z.B.
Sozialarbeiter, Seelsorger, Einzelfallhelfer) zu adressieren waren?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

Version 0.2
Versionsdatum: 25.06.2018



Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG

Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

II.1. Adaquatheit

[1.1.2. Stichwort Uberforderung

[1.1.2.1 Gibt oder gab es Situationen, wo Sie sich aufgrund von mangelnder
Erfahrung oder dem Fehlen spezieller Fertigkeiten (z.B. Intubation, Thorax-
Drainage, Narkose, Versorgung von Kindern) Ihrer Aufgabe nicht angemessen
vorbereitet fiihlen bzw. fihlten?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.1.2.2 Stellen schlechte oder mangelhafte Einweisungen ein Problem fiir die von
Ihnen geleistete Versorgung dar und wenn ja in welchem Umfang?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

[1.1.2.3 Sind die administrativen Regeln innerhalb der Rettungskette (Wann
darf/muss ich verlegen? Wann darf/muss ich aufnehmen? Wann darf/muss ich

wegschicken?) klar oder gibt es im Versorgungsalltag diesbeziglich
Unsicherheiten?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.L1.2.4 Sind die administrativen Regeln aullerhalb der Rettungskette
(Kostentibernahmen, Zustandigkeiten, Kostentrager, Pflege, Hilfsmittel,
Heilmittel) klar oder gibt es im Versorgungsalltag diesbeziiglich Unsicherheiten?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.1.2.5 Gibt es im Versorgungsalltag Unsicherheiten aufgrund von fehlenden
Kenntnissen zu haftungsrechtlicher Implikationen eigenen Handelns?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG

Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

11.1.2.6 Bekommen Sie die Unzufriedenheit der Patienten zu splren, die Sie als
Teil eines mangelbehafteten Systems wahrnehmen? Haben Sie dabei das Gefiihl
flir andere den Kopf hinzuhalten oder auch tatsachlich in einem System der

Mangelverwaltung zu agieren?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

I1.2 Ressourcen / Kontext

I1.2.1 Personal (qualitative Aspekte)

[1.2.1.1 Beschreiben Sie bitte die Qualifikation des in der Rettungskette
eingesetzten Personals (z.B. Rettungsassistenten, Pfleger, Fahrer und
Sozialarbeitern?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.2.1.2 Wie wirden Sie die Kollaboration innerhalb der Rettungskette
beschreiben?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

Moégliche prizisierende Nachfragen: Gibt es wechselnde oder bewahrte
Teams? Lauft die Kollaboration professionell und qualitatsgesichert ab oder
gibt es Stellen, an denen die Kollaboration mangelhaft oder
verbesserungsresistent ablauft?
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

[1.2.1.3 Gibt es fur Sie Gestaltungs- und Einflussmoglichkeiten auf die
Kollaboration? Wenn ja, bitte beschreiben und bewerten Sie diese?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.2.1.4 Wie wirden Sie diese Fragen im zeitlichen Verlauf betrachten?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

2. Ressourcen / Kontext

I1.2.2. Personal (quantitative Aspekte)

[1.2.2.1 Ist die quantitative Ausstattung mit Personal den Erfordernissen der
Aufgaben angemessen? An welchen Stellen wird aus |hrer Sicht zu viel oder zu
wenig Personal vorgehalten?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

11.2.2.2 Gibt es Schwierigkeiten bei der Rekrutierung neuen Personals?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.2.2.3 Wie bewerten Sie die letztgenannten Aspekte im Verlauf der Zeit?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

Version 0.2
Versionsdatum: 25.06.2018



Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

II.2 Ressourcen / Kontext

I1.2.3 Rettungsmittel / Apparative Ausstattung

[1.2.3.1 Welche apparative Ausristung steht fiir die Notfallversorgung zur
Verfligung (Labor, Bildgebung, andere Diagnostik)?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.2.3.2 Wie haufig limitiert die apparative Ausstattung die
Behandlungskontinuitat (Wie haufig muss nachgefordert oder verlegt werden)?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.2.3.3 Welche Wissensressourcen stehen am point of care zur Verfligung? Wie
bewerten Sie diese Verfligbarkeit?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

II.2 Ressourcen / Kontext

[1.2.4 Raume

[1.2.4.1 Wie ist der Zugang zur Versorgung geregelt? Welche Wege sind
definiert?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.2.4.2 Wird durch die raumlichen Gegebenheiten effiziente Arbeit eher
gefordert oder eher behindert?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.2.4.3 Werden eventuell mogliche prozessuale Anpassungen durch die
raumlichen Gegebenheiten erschwert?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

[1.2.4.4 Wie bewerten Sie die Qualitat des mobilen Arbeitsplatzes?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

II.3 Steuerungsmechanismen

[1.3.1 Vergutung

[1.3.1.1 Ist die Verglitung fir die Leistungserbringung transparent? Gibt es aus
Ihrer Sicht Fehlallokationen von Geld (Sparen oder Verschwendung am falschen
Ende)?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.3.1.2 Wie bewerten Sie das Preis-Leistungsverhaltnis aus |hrer Sicht, aus Sicht
des Systems, aus Sicht der Gesellschaft?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.3.1.3 Welche Incentivierungen halten Sie fiir denkbar, die zu einer
Verbesserung der Versorgungsrealitat fihren kénnten? Welche Rolle der
Stakeholder sehen Sie dabei?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

Version 0.2
Versionsdatum: 25.06.2018



Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

II.3. Steuerungsmechanismen

[1.3.2 Informiertheit

[1.3.2.1 Wie schatzen Sie den Informiertheitsgrad der verschiedenen Beteiligten
ein?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.3.2.2 Wie schatzen Sie die Lernfahigkeit der Beteiligten ein? Wo liegen die
Schranken der Lernfahigkeit? Welche Methoden der Informationsvermittlung
wirden Sie empfehlen?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

1.4 Ubergabepunkte

[1.4.1 Funktionierende Schnittstellen

1.4.1.1 Wie funktionieren die Ubergaben innerhalb des eigenen Systems? Und
wie zwischen den Systemen (v.a. ambulant-stationar, aber auch pflege-medizin,
medizin-sozial)?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.4.1.2 Welche Griinde flhren zum reibungslosen Funktionieren der
Schnittstelle (Personen, Verglitung, Systemimmanent, Recht)?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.4.1.3 Haben Sie bzw. hat lhre Institution Einflussmoglichkeiten auf das
Funktionieren der oben genannten Schnittstellen?

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

4. Ubergabepunkte

[1.4.2 Dysfunktionale/Fehlende/Entbehrliche Schnittstellen

[1.4.2.1 Gibt es dysfunktionale Schnittstellen innerhalb des eigenen Systems?
Oder zwischen den Systemen (v.a. ambulant-stationdr, aber auch pflege-
medizin, medizin-sozial)?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.4.2.2 Was sind die Grinde fir die Dysfunktion der Schnittstelle (Personen,
Vergitung, Systemimmanent, Recht)?

Raum fiir Notizen des Interviewers:

[1.4.2.3 Gibt es aus lhrer Sicht fehlende Schnittstellen? (Werden diese nicht
gesehen oder evtl. von anderen Seiten nicht gewlinscht?)

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg CSG
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern
11.4.2.4 Gibt es aus lhrer Sicht entbehrliche Schnittstellen? (Was sind die

angefihrten Grinde flr ihre Existenz? Ist die Schnittstelle in jeder Hinsicht
entbehrlich?)

Raum fiir Notizen des Interviewers:
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Notfall- und Akutversorgung Brandenburg
Leitfaden fiir Befragung von Leistungserbringern

Kurztberblick als Tischvorlage

I. Sektor-spezifische Fragen

I.1 Krankenh&duser/Notfallaufnahmen oder
|.2 Rettungsdienste/Notarzte oder

|.3 Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst

Il. Sektor-unspezifische Fragen

II.1 Adaquatheit
1.1.1 Stichwort Uberqualifikation
11.1.2 Stichwort Uberforderung

II.2 Ressourcen
[1.2.1 Personal (qualitative Aspekte)
I1.2.2 Personal (quantitative Aspekte)
I1.2.3 Rettungsmittel / Apparative Ausstattung
[1.2.4 Raume

II.3 Steuerungsmechanismen
[1.3.1 Vergutung
I1.3.2 Informiertheit

1.4 Ubergabepunkte

[1.4.1 Funktionierende Schnittstellen

I1.4.2 Dysfunktionale/Fehlende/Entbehrliche Schnittstellen
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Anlage 7: Fragebogen Zusatzbefragung Rettungsstellen

Notfall- und Akutversorgung Brandenburg -
Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der
Notfall- und Akutversorgung im Land Brandenburg

GEFORDERT DURCH .
Gemeinsamer

Bundesausschuss

Funf Fragen zur Zusammenarbeit von
Rettungsstelle und Arztlicher
Bereitschaftsdienstpraxis

Kooperationspartner des Projektes sind die CSG Clinische Studien Gesellschaft, das IGES
Institut, das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, Ministerium des
Innern und fir kommunales, AOK Nordost, Verband der Ersatzkassen e.V., BKK
Landesverband Mitte, IKK Brandenburg und Berlin, KNAPPSCHAFT Regionaldirektion
Cottbus, Kassenérztliche Vereinigung Brandenburg. Landeskrankenhausgesellschaft
Brandenburg e.V., Landkreistag Brandenburg e.V., Stadte- und Gemeindebund Brandenburg
e.V. sowie der Landespflegerat Berlin-Brandenburg



CSG

Seit 2017 erforschen wir die Notfall- und Akutversorgung im Land Brandenburg mit
einem breiten Methodenmix aus Sekundardatenauswertung und
Primardatenerhebung. Dabei untersuchen wir auch die sektorenlbergreifende
Kooperation zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor in der
Notfallversorgung.

Zur Vervollstandigung dieser Untersuchung haben wir nach Input des Arbeitskreises
Notaufnahmen Brandburg (AKNB) folgenden kurzen Fragebogen entwickelt.

Die Ergebnisse der Befragung der Kooperationsstandorte helfen uns die praktische
Ausgestaltung des jungen Kooperationsmodells abzubilden und eventuell
Empfehlungen zur zukinftigen Ausgestaltung derartiger Kooperationen zu entwickeln.
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CSG

1. Ubernimmt das Krankenhaus anteilig die Sicherstellung der ambulanten Notfallversorgung
am Standort per Kooperationsvertrag nach §75 Abs. 1b SGB V?

O JA

O NEIN
1.1 Wenn JA,

1.1.1 seit wann:

1.1.2 an welchen Wochentagen und Uhrzeiten / zu wie vielen
Wochenstunden:

1.1.3 Kénnen durch das Krankenhaus folgende vertragsarztliche Formulare
ausgestellt werden:

JA NEIN
Rezepte O O
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen O O
Verordnungen von Krankenhausbehandlungen? O O
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2. Wie viele notfallmaBige bzw. ungeplante Patientenkontakte™ hat das Krankenhaus in
jedem Quartal seit der — und im Jahr vor — der Eréffnung der Arztlichen
Bereitschaftsdienstpraxis gehabt?

2.1 Wie viele davon hat das Krankenhaus jeweils wahrend der Offnungszeiten der
Arztlichen Bereitschaftsdienstpraxis gehabt?

2.1.1 Wie viele davon hat das Krankenhaus jeweils ambulant behandelt und
per EBM Uber die KVBB abgerechnet?

* Besuche alle Behandlungs-/Abrechnungsarten
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3. Wie gestaltet sich der Patientenpfad wahrend der Offnungszeit der Arztlichen
Bereitschaftsdienstpraxis?

A — gemeinsamer Tresen;

B — getrennter Tresen;

C — Erstkontakt durch Pflegekraft Rettungsstelle
D — Erstkontakt durch Pflegekraft KV

A-C
A-D
B-C

B-D

o O O O O

Anderer:

3.1 Sollten sich die Patientenpfade seit Eréffnung der Arztlichen
Bereitschaftsdienstpraxis gedndert haben, geben Sie bitte die jeweiligen Zeitpunkte
an und beschreiben Sie bitte die Unterschiede!

3.2 Welches System zur Erst- und Dringlichkeitseinschatzung wird an dem
Krankenhausstandort angewendet?

O Manchester Triage System (MTS)
O Emergency Severity Index (ESI)

O Anderer:

3.3 Falls Sie ein standardisiertes System anwenden, nutzen Sie dieses in
modifizierter Form?
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3.4. Werden alle Notfallpatienten bei Erstkontakt mit diesem System eingeschatzt?

3.5. Wenden Sie das System elektronisch an, d.h. erfassen Sie alle Aspekte digital?

4. Nach welchen Kriterien bzw. auf welcher Grundlage erfolgt die Zuordnung des Patienten
durch den ersten nicht-arztlichen Mitarbeiters mit medizinischer Expertise am Standort? (z.B.
Rechtsgrundlage, vertragliche Grundlage, inhaltliche Grundlage)

5. Nach welchen Kriterien erfolgt die Zuordnung des Arztes, der die erste Anamnese und
Untersuchung am Besuchstag erhebt bzw. durchfihrt, am Standort? (z.B. Rechtsgrundlage,
vertragliche Grundlage, inhaltliche Grundlage)

- Ende der Fragen -
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Weitere Informationen zum Projekt finden Sie hier:

https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/notfall-und-akutversorgung-
brandenburg-bestandsaufnahme-und-weiterentwicklung-der-notfall-und-akutversorgung-im-
land-brandenburg.61

Falls Sie weitere Fragen haben, stehen wir gerne zur Verfligung.
Mit freundlichen GriBen
i. A. Steffen Lltte

Fon +49 30 230 809 28
Fax +49 30 230 809 22
steffen.luette@csg-germany.com
WWW.CSg-germany.com
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Anlage 8: Expertenliste Expertenworkshops 01VSF16062

Vorname
Jorn
Carsten
Burkhard
Benno
Alexandra
Kathrin
Thomas
Alexander
Jens
Martin
Ulrike
Timm
Birga
Michael
Antje
Thorsten
Martina
Timo
Riccardo
Rajan
Robert
Petra
Christian
Ingolf

Nachname
Adam
Bittigau
Blasche
Bretag
Dreher
Fuchs

Funk
Geissler
Gralimel
Hochstatter
John

Laslo

Maier
Naitha
Pfaffe
Reinhold
Schmiedhofer
Schopke
Schult
Somasundaram
Walter
Wilke
Wrede
Zellmann

Organisation

Ev. KH Ludwigsfelde

Ev. Diakoniekrankenhaus Berlin Teltow-Lehnin
Stadt Frankfurt/Oder

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
Landesapothekerkammer Brandenburg
Landesapothekerkammer Brandenburg
FFO

TU Berlin

Ev. KH. Luckau

Stadt Brandenburg an der Havel

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Berlin

Eigenbetrieb Rettungsdienst
Berlin-Brandenburger Herzinfarktregister e.V.
BF Potsdam, ALRD

St. Josefs Krankenhaus, Potsdam

Landesverband der Arztlichen Leiter Rettungsdienst, Land Brandenburg

Charité Berlin
Werner-ForBmann-Krankenhaus
Ruppiner Kliniken

Notfall- und Akutversorgung Brandenburg

Leiter, Zentrale Notaufnahme und Aufnahmestation, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Berliner Feuerwehr
Havelland Kliniken
DGINA

Stadt Cottbus
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