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Die Vielfalt der Gegebenheiten und der Optionen regt zum Denken an

Die Vision lasst sich in inren Komponenten vereinfacht wie folgt darstellen:

(

S

Regelersorgung

Telemedizin

- > /-

Kooperation
Auftrage,

- Uberweisungen, etc.

ORailc

Legende:

AP = Ambulante Pflege

HA = Hausarzt

KH = Krankenhaus

MVZ = Medizinisches Versorgungszentrum
NFS = Notfalisanitater

FA = Facharzt

IMVS = Innovative medizinische
Versorgungsleitstelle

RD = Rettungsdienst

2012 Master Thesis - Projektarbeit

Land ohne Arzte

- Ein moglicher Beitrag des DRK zur Lésung des Problems in

Abb. 10: Langfristiges Konzept- eine Vision'®

von medizinischer Unterversorgung bedrohten oder

betroffenen Regionen -

Rural areas without doctors
- A possible contribution of the GRC to solutions for areas affected or
by medical -

BA Nora Hausin
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Auswahl unterschiedlicher Akteure und unterschiedlicher Rechtskreise

Krankenhauser o
(SGB V) Zivilgesellschaft

Pflege ’
(SGB XI)

) Rettungsdienst
Arzte (gesonderter Rechtsrahmen)

(SGB V)
/N

Kommunen
(eigener Rechtsrahmen)

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de



The Chronic Care Model

~Community
Resources and Policies

Prepared,

Informed,
Activated
Patient

Proactive

Practice Team

Improved Outcomes

Developed
® ACP-Af

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Engere Verbindung von
Gesundheit und anderen
gesellschaftlichen
Bereichen kristallisiert sich
heraus

PUBLIC HEALTH

w gk
European
Commission

European Commission = DG Health and Food Safety = Public health = Health in all policies = Health

HEALTH IN ALL POLICIES
Health in EU initiatives

Go back io Health in all policies » Health in EU initiatives



Sektoren innerhalb der GEsundheitsversorgung > resm T IR S M

lm!! SVR Geteiltes deutsches Gesundheitswesen

GESUNDHEIT

—

TSS,
DMP Unterv.
|

Notfall- ‘
ASV ambulan

Teil- | zen
Indiv./ statio-
Amb. Inst. nar
B (_)pe- Erméch-
es. rieren tigung

. Versor-
Pra-post gung

Stationar 140
SGBV

§115b

MVZ

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwickiung im Gesundheitswesen

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de



Integration ist keine Einbahnstral3e

lm!! SVR Geteiltes deutsches Gesundheitswesen
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GESUNDHEIT

Bes.

Versorg
Hono- ung

rararzt §140

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwickiung im Gesundheitswesen

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de



DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
Centers for Medicare & Medicaid Services

program - B8Vl AR

RURAL HEALTH FACT SHEET SERIES

This publication provides the following information
about the Rural Referral Center (RRC) Program:
+ Background;

2+ RRC Program requirements;

+ Hospital redlassifications; and

+ Resources.

Background

The RRC Program was established to support high-
volume rural hospitals that treat a large number of
complicated cases.

Rural Referral Center (RRC) Program Requirements
The “Code of Federal Regulations™ (CFR) at 42 CFR
412.96 contains a full description of the criteria for
RRCs. In general, a Medicare participating acute care
hospital is classified as a RRC if it is located in a rural
area and it meets ONE of the following criteria:

ICN 006742 January 2013

1. It has 275 or more beds available for use during
its most recently completed cost reporting
period. If the hospital’s bed count has changed,
written documentation may be submitted with the
application regarding one or more of the following
reasons for the change:

+ The merger of two or more hospitals;

« Acute care beds that previously were closed for
renovation are reopened;

« Acute care beds that previously were classified
as part of an excluded unit are transferred to the
Inpatient Prospective Payment System (IPPS);
or

+ The hospital expands the number of acute care
beds for use and these beds are permanently
maintained for inpatients (such expansion does
not include beds in corridors or other temporary
beds); OR

2. It shows the following three elements:

* Atleast 50 percent of the hospital's Medicare
patients are referred from other hospitals or
from physicians who are not on the staff of the
hospital;

« Atleast 60 percent of the hospital's
Medicare patients live more than
25 miles from the hospital; and

+ Atleast 60 percent of all services
the hospital fumishes to Medicare
patients are fumished to
patients who live more
than 25 miles from the
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Chance: Uberfihrung kleiner Hauser in neue Strukturen internationaler Trend

Rural Hospitals:
A Community’s Anchor

DID YOU KNOW?

® Rural America includes approximately 57 million people, about 18% of the
population and 84% of the geographic area of the USA

= There are 1,855 rural hospitals that support nearly 2 million jobs.

= Every dollar spent by a rural hospital produces another $2.29 of
economic activity

= Atypical critical access hospital employs 141 community members
= Rural hospitals handle more than 21.5 million emergency visits.

Access to Safe haven in times
primary care of emergency

Community Partnerships
to ensure wellness and
total health

Tell Congress to protect health care in rural communities.

Das Wichtigste in Kiirze

= Das heutige Spital Appenzell soll kiinftig «Ambulantes Versorgungszentrum Plus» heissen.
Der Name soll auch die Richtung zeigen, in die man mit dem Spital gehen méchte.

n Appenzell hat kein klassisches Kleinspital mehr, sondern ein Gesundheitszentrum mit
einer neuen Leistungspalette.

= Die Regierung rechnet damit, dass sich der ambulante Bereich in Zukunft starker
entwickeln wird als der stationare Bereich.

= F0r die Namensanderung ist eine Gesetzesanderung notwendig. Der Kantonsrat debattiert
im April dariber. Das letzte Wort hat die Landsgemeinde 2018.

Grosse Anderungen gibt es mit der Namensanderung nicht. Die Innerrhoder
Standeskommission will mit dem «Ambulanten Versorgungszentrum Plus» die
Entwicklung seit 2014 zum Ausdruck bringen. Damals scheiterte die
Zusammenarbeit mit dem Ausserrhoder Spitalverbund.
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Beispiel regionaler Integration unter Beteiligung aller

relevanten Akteure

KV RegioMed Programm:
Strukturmigration im Mittelbereich Templin

Neue Versorgungskonzepte - funktionelle Strukturen
populationsbezogen - sektorenibergreifend - patientenorientiert

Regionales Starkung der ambulanten Profilmigration
Arztenetz Versorgung ! Krankenhaus

Einbindung Koordinierung der Koordinierungs-
und Beratungsstelle

Pflege und Reha I
9 Angebotsstrukturen ! Casiicabar

Starkung Unterstitzung des Regionale

wohnortnahe Patienten ! Notfallversorgung
Grundversorgung

Ausbau Case- Patienten-

management

IT-Vernetzung

(ausrolifahig) adharenz

Sana Kliniken

Eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 [w KVBB BARMER GEK e et

SGBV der




LOsungsansatze
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Strukturwandel von der ambulanten Seite her denken, Integration und

Transformation fordern

Alternativiose Standorte
fordern

Ambulantisierungspoten-
zial aufgreifen

Vertragsarztliches Poten-
zial nutzen, Selbst-
standigkeit férdern

Vernetzung ausbauen,
Populationsbezug
herstellen

Strukturférderung

Mobilitdtskonzepte, Krankenhausplanung
weiterentwickeln, GBA (Sicherstellungszuschlage),
sektorenubergreifende Bedarfsplanung
(Notfallversorgung!)

MVZ-Grindung
Ermé&chtigung

Ambulantes Operieren, Krankenhaustatigkeit durch
Vertragsarzte, Belegarztliche Versorgung fordern
und ausbauen, Praxisstandorte an Kliniken fordern

Kooperationen Praxisnetze/Krankenhaus férdern

Strukturfonds KHG
Kommunalinvestitionsférderungsgesetz (KInvFG)
Innovationsfonds
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Potenzielle Optionen der (echten) intersektoralen
Zusammenarbeit, Auswahl

Teilnabe der Kommunen an der ambulanten Versorgung Uber Krankenhauser oder
Uber genuine MVZ-Grindungsberechtigung heute schon maoglich,
Integration Versorgungsangebote auf kommunaler Ebene
(Gesundheitsversorgung und Daseinsvorsorgeangebote)
hochkomplex, sowohl logistisch als auch rechtlich
Heterogene Versorgungslandschaft in Deutschland
Ergo: bestehende Mdglichkeiten nutzen, Modellvorhaben ggf. zielfihrend

Integration Planungsrahmen Notfallversorgung (Bund — Land — Kommune)
Arbeitsteiliges Vorgehen
Sektorenibergreifenden Rahmen GBA nutzen: ambulant und stationar
gemeinsam denken
Integrierte Planung Notfallversorgung auf regionaler Ebene
Versorgung ist immer lokal: Passgenaue Losungen kdnnen nur auf
Ortsebene gefunden werden

Enge Verschrankung von Telefonleitsystemen (112, 116117)
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Zielvorstellung:

Erreichbare, quantitativ und qualitativ gut ausgestattete, nach Umfang und
Aufwand des Versorgungsangebots bedarfsorientiert gestufte
Anlaufstellen/Einrichtungen

Voraussetzung:
 Identifikation, Ausstattung und Finanzierung geeigneter Anlaufstellen
« Mobilitatskonzepte einschliel3lich Fahrdienst und ausgebautem Rettungsdienst

»Das Auto verdffentlichen”

Fokus ,6ffentlich* Fokus ,Auto*

/
geht es? ‘eines Fahrzeugs  Fahrgemeinschaft  Mitfahr-
""" 2) 28 Car2Go, Quicar
'b) B tamyca 2z B Pendlemetz | 2B finc
Was féhrt? ;;m Privat-PKW Privat-PKW
Wem LR LdR. LdR.
gehort es? . a)Hersteller Privatperson Privatperson
b) Privatperson
, selbst fahren selbst fahren
Wor fahrt? selbst fahren oder oder
J mitfahren P, mitfahren

BUrGERBU.
hO WﬁLiRODE 0



http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjav9TH-azXAhWC-aQKHe65DqIQjRwIBw&url=http://drk-odenwaldkreis.de/drk-rettungsdienst-passt-einsatzfahrzeuge-an-vorgaben-an/&psig=AOvVaw2kfj1r5EWMujSuY7ZETdDH&ust=1510160783393113
http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi4iLjj-azXAhVRFOwKHQGGC4sQjRwIBw&url=http://www.feuerwehr-bruchkoebel.de/2016/12/26-12-2016-unterstuetzung-rettungsdienst/&psig=AOvVaw2kfj1r5EWMujSuY7ZETdDH&ust=1510160783393113

17. DRK-Symposium = 16.11.2017 = 12 I!!!!i

"4"‘.‘!"",r

(4 .

S Gemeinsamer
"t Bundesausschuss
Innovationsausschuss

\\“-fjl -~

Laufende Projekte mit Notfallfokus

= Telenotarzt Bayern — Pilotprojekt zur telemedizinischen Unterstlitzung der Notfallversorgung im Rettungsdienst einer landlich strukturierten Region

Status: laufend
= STROKE OWL - Sektoribergreifend organisierte Versorgung komplexer chronischer Erkrankungen: Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-Lippe

Status: laufend
= {Allgemein-. Fach- und Notfallversorgung im landlichen Raum am Beispiel Dermatologie

Status: laufend

Antragstellungen zur Notfallversorgung in der laufenden Ausschreibungswelle

Fir 2018 Themenschwerpunkt vorgesehen
Cave: Innovationsfonds SGB-V fokussiert, andere Fordermittel ebenfalls ausschopfen



17. DRK-Symposium = 16.11.2017 =

13

Alternativen zu Zentren: Praxisnetze und -verbiunde

IN DER REGION

MEHR ERFAHREM...

UBER UNS

Wir sind 89 niedergelassene Haus- und
Fachérzte, die Kliniken St. Elisabeth in Straubing,
die Orthopéadische Fachklinik Schwarzach und
die Klinik in Bogen und haben uns in einer
verbindlichen Gesellschaftsstruktur —

der ,donauMED GmbH & Co.KG" -
zusammengeschlossen.

MEHR ERFAHREN...

> KVB
Kassenarztliche w
Vereinigung
- ‘ .

Bayerns

LOGIN

Im Mitgliederbereich finden Sie interne
Informaticnen und Terminankindigungen fur
Mitglieder.

ZUM LOGIN-BEREICH

INFORMATIONEN ZUR NOTDIENSTLICHEN BEREITSCHAFTSPRAXIS STRAUBING

Alle wichtigen Informationen und die Offnungszeiten finden Sie auf www.notdienst-straubing.de
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Zusammenfassung/Ausblick

« Versorgung ist immer lokal

« Gemeinsamer Planungsrahmen fir eine integrierte Notfallversorgung
Bund-Land-Kommune

« Ermdglichende Rahmensetzung auf Bundes- und Landesebene

* Rechtskreise gesamthaft denken und weiter entwickeln
* Mitnahme aller Akteure essenziell

« Schon bestehende Mdoglichkeiten der Integration nutzen

« Fordermadglichkeiten ausbauen — Beispiel Innovationsfonds, aber auch
kommunaler Investitionsfonds (z.B. Kommunalinvestitionsforderungs-
gesetz — KInvFG)

* |nnovationsfaktoren: Mobilitat, Telekommunikation
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»Eine wirklich gute Idee erkennt
man daran, dass ihre
Verwirklichung von vornherein
ausgeschlossen erschien® (a Einstein)

keit!
., aufmerksam
. Kk fur thre u
Vielen Dan
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»Ich leg 3

mich fest.
Ich lass mich
nieder.«

Beatrice Ranft,
MEDIZINSTUDENTIN

Die Haus- und
\ Fachirzte
von morgen
www.lass-dich-nieder.de ‘ \
SN /2

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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l.l'!_lj SVR Integrierte Notfallversorgung (Entwurf)

GESUNDHEIT

A Y

N
L

Hausbesuch/Fahrdienst,
Notpflege,
Palliatve Care Team

ehfihi = Integriet_’te Leitstelle! P ?

g ge (Arzt + Disponenten) 1

Patienten I

* l | Nachforderung

| BeiBedarf

J ==t=> Zentrale Anlaufstelle: ,ein Tresen” I 1

vYvyv. (Triage nach Dringlichkeit + Bedarf?) | i

: Rettungsdienst
Niedergelassener _ -
- Arzt/ Arztin v (ggf. mit Notarzt) I
: (zu Praxisd ffnungszeiten) KV: Arztlicher Klinik: Zentrale :
I ¥ . Bereitschaftsdienst? Notaufnahme "
' I
o ! |
I : Klinik rit Integriertem Notfallzen{um, INZ |
I

I : v : ‘ v :
I ] ambulante ambulante | stationdre Versorgung |
[ | Behandlung Behandlung I Behandlung vor Ort I
I I
l-----------------------------------------------------‘

1

nutzt Notfall-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugriff auf verfigbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle

2 Triage maglichst durch Generalisten, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer Erfahrung

3

ggf. mit kinder- und/oder augenarztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst

17

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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Eckpunkte der KBV und KVen zur Weliterentwicklung der
ambulanten Notfallversorgung

G « Konzentration der Notfallstrukturen aus Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsgriinden
— Ambulant und stationéar

e « Ausbau von Telefonservices
— 24/7-Offnung 116 117
— Telefontriage (Fernbehandlungsverbot)

© - Ausbau 116 117-Webseite
— Angebot an Patienteninformationen (Selbsteinschatzung)
— Bereitschaftsdienstpraxen-Suche
— Online-Arzt- und Offnungszeitensuche

a » Bereitschaftspraxen als Portal zur Notfallversorgung an Krankenhausern
— Bei Bedarf 24/7 (wéhrend der Praxis6ffnungszeiten)
— Einbindung gebietsarztlicher Kompetenzen in die Bereitschaftspraxen
— Bereitschaftspraxen auch als KV-Eigeneinrichtungen

e « Entwicklung von Qualitatsstandards im Bereitschaftsdienst



