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Bedeutung ,Arztlicher Bereitschaftdienst"

Rechtsgrundlage

= §75Abs.1bSGBV

Der Sicherstellungsauftrag nach Absatz 1 umfasst auch die vertragsarztliche Versorgung zu
den sprechstundenfreien Zeiten (Notdienst)(...). Im Rahmen des Notdienstes sollen die
Kassenarztlichen Vereinigungen spatestens ab dem 31. Marz 2022 erganzend auch
telemedizinische Leistungen zur Verfligung stellen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen
sollen den Notdienst auch durch Kooperation und eine organisatorische Verkniipfung mit
zugelassenen Krankenhausern sicherstellen; hierzu sollen sie entweder Notdienstpraxen in
oder an Krankenhausern einrichten oder Notfallambulanzen der Krankenh&user

unmittelbar in den Notdienst einbinden.

= § 11 Gemeinsame Notdienstordnung AKNO und KVNO
Der Notdienst umfasst als Sitzdienst den allgemeinen, kinderarztlichen, augenarztlichen
und HNO-arztlichen Notdienst sowie den Fahrdienst. Zentrale Notdiensteinrichtungen
sollen vornehmlich an hierfir, insbesondere aufgrund ihrer Lage, Verkehrsverbindungen
und zur Verfligung stehender Ausstattung geeigneten Krankenhiusern, eingerichtet

werden
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Bisherige Struktur und Arbeitsweise (KVNO)
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19.939 sind zum Notdienst
verpflichtet - Ca. 7,5% der Arzte
decken 75% des Notdienstes ab

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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Bisherige Struktur und Arbeitsweise

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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Bisherige Struktur und Arbeitsweise
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Bisherige Struktur und Arbeitsweise (KVNO)

Klassisches ,Vor-Ort"-Geschaft

Notdienstpraxen sind angemietete und voll ausgestattete
Raumlichkeiten in oder am Krankenhaus

Arztliches und nicht-arztliches Personal arbeiten gemeinsam die walk-in
Patientinnen und Patienten ab

Im Fahrdienst wird nach Ersteinschatzung (SmED) und Disposition ein
Einsatz fiir das sich in Bereitschaft befindliche arztliche Personal
ausgelost

Die Fahrt wird z. T. selbst oder durch professionelles Fahrdienstpersonal
durchgefiihrt

Kassenérztliche
Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich Vereinigung
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Identifizierung der aktuellen Herausforderungen

Steuerung

Sicherstellung

Kassenarztlichi
Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich Vereinigung
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Keine Patientenflusssteuerung durch Systembrliche
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Digitalisierungsbedarf
Vernetzung der Systemteilnehmer Effizienzsteigerung
= Patientenstréme miissen gelenkt und = Vor-Ort Angebote sind
gemonitored werden kdnnen ressourcenintensiv und zum Teil nicht
116 117. 112 und arztlicher effizient (zu viel oder zu wenig
Bereitschaftsdienst miissen sich Auslastung)
(technisch) konsolidieren = Auslastungsspitzen miissen durch
effektive Steuerung nivelliert werden
= Patienten miissen in die passende
Versorgungsform eingesteuert werden
10 Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich sz:i?"i‘:::gime
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Ziele der Digitalisierung im arztlichen Bereitschaftsdienst

Patientensteuerung Sicherstellung
= Durch effiziente Vernetzung der = Digitale Angebote unterstiitzen
Systemteilnehmer werden strukturschwache Regionen durch
Patientenstrome transparent erweiterte Versorgungsangebote (z. B.
= Digitale Angebote konnen Patienten bei Videosprechstunde)
der Auswahl der richtigen = Knappe Arztressourcen kbnnen
Versorgungsform unterstiitzen effizienter eingesetzt werden
n Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich zgfssi‘zsﬁgme
11
Digitalisi
, Engagiert fur Gesundheit. Kaseonsrtiohe
NORDRHEIN
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Notwendigkeit zur Einflihrung eines zentralen PVS

13 unterschiedliche Praxisverwaltungssysteme in iiber 80

Notdienstpraxenim Einsatz

Vorgaben des Datenschutzes und der Datensicherheit
konnten nicht flaichendeckend gewahrleistet werden, z.B.

= gesicherte Raumlichkeiten fir TI-Konnektoren,
= Einhalten Datensicherheitsanforderungen bei

Speicherung von Patientendaten auf lokalen Servern,

= datenschutzkonformer Export Abrechnungs-
und Patientendaten in das arzteigene System

= Kaum Mdglichkeiten zur Auswertung von Daten aus den
Praxisverwaltungssystemen durch manuellen Aufwand

E-Health Gesetze verpflichten
Notdienstpraxen zur Anbindung an
die Telematik-infrastruktur (TI)

Verfligbarkeit von Daten sowie
einheitliche Datenbasis wird als
Grundlage fiir Datenanalyse
geschaffen

Auswertung von Versorgungsqualitat
und -effizienz sowie Voraus-
setzungen fir Patientensteuerung
wird ermdglicht

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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Gegeniiberstellung Kosten lokale vs. zentrale PVS Losung Gegeniiberstellung Kosten lokale vs. zentrale PVS Losung
(Einzelne Notdienstpraxis; kumuliert) (Gesamtbetrachung 80 Notdienstpraxen; kumuliert)
90.000€ 83.016€ 7.000.000€ 6.641.301€
80.000€ 69.200€ 6.000.000€ 5.536.034€
70.000€
60.000€ 55.385€ 8.531€ 5.000.000€ 4.430.766€ 82.472€
. 631€ 90.508 €
50.000€ 41.569°¢€ s 737¢€ 4.000.000€ 3:325:499¢€ 98.544 €
A0000€ T Jsse 8.832€ 3.000.000€  5350,232¢€ 06.580€
30.000€ o33e 2.000.000€ 14.616€
20.000 €
10.000 € Il I 1.000.000€ I
-€ - €
1.Jahr 2.Jahr 3. Jahr 4. Jahr S.Jahr 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr 4.Jahr S5.Jahr
mlokale PVS  mZentrales PVS  Lokale PVS M Zentrales PVS
* Die Umsetzung der TI-Anforderungen inkl. Datenschutz, - sicherheit ist mit relevantem Aufwand verbunden
» Der Einsatz des zentrales PVS System reduziert den Aufwand pro Notdienstpraxis um ca. 25 TEUR, in der
Gesamtbetrachtung fiir 80 Notdienstpraxen werden nahezu 2 Mio. EUR eingespart (5-Jahresbetrachtung )
Kassenirztliche
14 Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich Vereinigung
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Telemedizin / Online-Konsultationen

Vorteile

Hoher Komfort fiir Patientinnen und Patienten -
arztliche Konsultation von zu Hause aus gerade in
Flachengebieten oder fiir immobile Patienten
attraktiv

Belastung von Arztpraxen, Notdienstpraxen und -

ambulanzen sinkt - ,Bagatellfille” konnen schnell
und effektiv behandelt werden

Digitale Ende-zu-ende Prozesse als Erfolgsfaktor -
Ausstellung E-Rezept rundet das Angebot ab

15 Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich 5:::;?:.::‘;”2
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Kinder-Videosprechstunde in der KVNO
Wesentliche Kennzahlen
e Angebot Winter: Angebot Ostern:
o Kmbenbasenkatsaw. 01.12.2023 - 31.01.2024 [l 23.03.2024 - 07.04.2024
Telefonisch v v
— ) 2.015 477
18117 Autnshme durchgefiihrte durchgefiihrte
‘.];16. 117_ P Contar " [ o] Videosprechstunden Videosprechstunde
onli e Ca. 45% Ca. 52%
nine g Kontakn fallabschlieRende fallabschlieBende
vereinbarung Behandlungen Behandlungen
Pilotierung E-Rezept bei allen
pa\igE::z::fm im E-Rezept Arztenimplementiert
SHE— In 10% der Falle In 33% der Fille
E-Rezept ausgestellt E-Rezept ausgestellt
Ca. 30% Online 94% 96%
Terminvereinbarungen Erreichbarkeit 116117 Erreichbarkeit 116117
(Buchungsanteil 70%) (Buchungsanteil 94%)
Kassenérztiiche
16 Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - éffentlich Vereinigung
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Anzahl der Videosprechstunden

Angebot iber Weihnachten mit 581 durchgefiihrten
Videosprechstunden am starksten in Anspruch genommen

* Im Schnitt dauerteine VS 7,1 Minuten
« Uber die Halfte der Patientenjiingerals 4 Jahre

Anzahl der Videosprechstunden nach Datum

« Hochste # Pati 100 T Ei (U20):
Remscheid, Kreis Kleve, OberbergischerKreis,
Wuppertal

je Datum

Top 3 Krankenkassen: Techniker, AOK

Anzahi der

- unzahi der gebuchte
- Anzahi der durchgefubrten Termine

Rheinland/Hamburg, Barmer

- Termine.

23.12. - 26.12. mit 581
Videosprechstunden

P PP P PP PR PP P PP PP PPPPAPLLP PR P AP P D MP PP D PP P PP PP PP P ah b h P PP D PP B Db P
B ol e e e A R e
R R R R U SR U R R R R R I g S IO IO OO OO OO g g
L A A A 4 St - A A Al T N LA 2 G i
[ [
[ER -l
Weihnachten
Silvester/
Neujahr

Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich

Starkste Inanspruchnahme des
Angebots iiber Weihnachten

25.12.2023 mit 183 durchgefiihrten
Terminen der stirkste Tag

Silvester-Wochenende mit 281
durchgefiihrten Terminen

Angebot am Mittwoch Nachmittag
regelmaBig am schwichsten gebucht

Samstage in der Regel stirker
gebucht als Sonntage

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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Key Figures Videosprechstunde 2023/24

Patientenumfrage zeigt klare Indikation fir Entlastung der NDP -
fallabschlieBende Behandlungenim Rahmen der Videosprechstunde

45%

: . m Gebucht 2.261  ca.10% Absagen/No-shows

Videosprechstunden durchgefiihrt 116117 1.596 Ca. 30% Online Buchungen
m Online 665 Ca. 94% Erreichbarkeit 116117
® Durchgefiihrt 2.015

Abgleich mit Daten der NDP
zur weiteren Quantifizierung
der erwiinschten Entlastung
erst nach flichendeckender
Einfiihrung PVS Duria

Patientenumfrage

m # Teilnehmer

strukturiert méglich u FallabschlieBend 267
o, a m Niederg. Arzt 164
45% fallabschlieBende Behandlung = Amveisung NDP o
kA 49
Eigenstandig NDP 31

Top 5 gesicherte Diagnosen
m# Diagnosen
mR50 - Fieber
mJO6 - Inf. ob. Atemw.
mH10 - Konjunktivitis
B34 - Viruskrankheit
A09 - Gastroenteritis
m Sonstige

1.635 kodierte, gesicherte Diagnosen 2%23

156

768 Verdachtsdiagnosen 100

83

Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich

Termine und Buchungsform

Ca. 45% konnten fallabschlieBend
behandelt werden- ca. 30%
suchten zur nachsten Offnungszeit
den niedergelassen Arzt auf - nur
ca.5% suchten zusétzlich
eigensténdig eine NDP auf

204 E-Rezepte wurden ausgestellt
- GroBte Gruppe an verschriebenen
Arzneimitteln: Augentropfen/-
salben (mit/ohne Antibiotikum)bei
infektiosen Erkrankungen des
Auges

1.635

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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Lessons Learned im Hinblick auf eigene Organisation

Zusammenfassung Pilotierung Videosprechstunde

° Sehr positive Resonanz bei den Eltern und beteiligten Arzten
o Hohe Quote im Bereich der fallabschlieBenden Behandlungen

Ausstellung von E-Rezept erhoht die Attraktivitat des Angebots

Inbetriebnahme mit sehr hohen prozessualen und technischen
Aufwendungen

Hohe Aufwiande zur Implementierung von Schnittstellen - suboptimale
Performance der bereitgestellten L6sung

Komplexes technisches Set-up zur
Bereitstellung E-Rezept Funktion im
Homeoffice ~-KVNO als Vorreiter

Vollstandige Neugestaltung von
Prozessen und Systemen - Hoher
Betreuungsaufwand bei wenig digital-
affinen Arzten

Funktionale Anforderungen bei
Herstellern bis dato nur mangelhaft
umgesetzt - hohe Abhangigkeit zu
Dienstleistern

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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19
Videosprechstunde fiir Kinder wird ab 03. Oktober 2024 in den
Regelbetrieb Ubernommen
Was hat sich geandert?
« Ausstellung von E-Rezept wird dauerhaft angeboten - Ausstellung E-
Rezept erhoht Maglichkeiten zur fallabschlieRBenden Behandlung
Videosprechstunde als Angebot im Rahmen
des Notdienst
v « Angebotszeiten in der Videosprechstunde gekiirzt - Dienste am Mittwoch
entfallen - Fokussierung auf Nachfragestarke Tage
Operativer Betrieb wird in den Regelbetrieb
der GMG uberfiihrt
« Professionalisierung Dienstplanung“— BD-Online eingefiihrt - weitere
Digitalisierung erhoht Komfort fiir Arzte - Dienstiibernahme und -tausch
per App moglich
. . . . . Kassenarztliche
20 Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich Vereinigung
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Engagiert fur Gesundheit.

Herausforderungen
und Potentiale

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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21
Patientenfluss bis dato ungesteuert und spontan
Versorgung
Touchpoi - ins* i i
il Ca. 80% ,Walk-ins" in den NDP - geringe
- -'* Steuerung in diese Versorgungsebene
s &Fahrdienst
Onboarding =
N i E— B2 e Ambul'anzen und Rettung.sdienst mit
\ {1 sprechstunde vergleichbarer Problematik
‘@ & Nuldiens!—
prais
#‘ Kmmms il Systematische Ersteinschitzung k?nn
S korrekte Versorgungsebene zuweisen
112 %% Rettungsdienst —I
Kassenarztliche
22 Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich Vereinigung
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Patientenflusssteuerung entlastet Notdienststrukturen

Angebot

Bedirfnis Bedart /’ @ —
- .’ / @Partnerpraxis
)/' @ Fahrdienst

Onboarding

b
Triage )

‘EO Video-

) sprechstunde
Qualifizierter &

optimierter Patientenpfad

D —

% Rettungsdienst

()

. o], Notdienst-
praxis

Entlastung der Notdienstressourcen durch:

v

AN N NN

Standardisierte Ersteinschatzung
Etablierung Videosprechstunde
Digitalisierung Patientenaufnahme
Alternative KV Versorgungsformen

Friihzeitige Abgabe an andere
Versorgungsformen

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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23
Digitale Patientenplattform zur optimierten Versorgungssteuerung
Versorgung
Touchpoints T
Behandurg.
Tl Fachdienste
Dokumentation
f anonymisierte Daten =-
; : Kapazitits-
BV e B @
2 s ]
:Am-u.* - Wart hla
fo KVNO i E ) Eemen? : L
@e o Webauftritt § \‘_\!prethsnmde
- 3]
2 - s m;m" m:‘:::‘"zm i 3 Notdienst-
: App 1 g 1 praxis
= s Termin- a
e Pl
> - i Behandlungsdoky  Interop./ Intersek. : N
1 Fallakte Datenweitergabe | %Msﬂim
1 - Sensorik Integration VSS
g i . nsame THagie Z
Engagiert fiir Gesundhejt, =™ " ez i
e
Kassenirztliche
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Zukunftsbild Digitalisierung in der Patientenversorgung

= Aufbau digitale Plattform zur Optimierung der
Patienteneinschatzung und -versorgung

= Zuordnung des Patienten auf Basis des realen Bedarfsin
die korrekte Versorgungsebene

Optimierung der Ressourcenauslastung

= Schaffungvon Interoperabilitdt und
sektoreniibergreifender Datennutzung

Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich

> Ressourcenallokation kann
zielgerichtet und zum relevanten
= Nutzung der Ersteinschatzungs-und Anamnesedaten zur Bedarf gesteuert werden

» Weitreichende Vernetzungin der
Akut- und Notfallversorgung
entlastet das Gesamtsystem

> Patientenversorgungund -erlebnis
verbessert sich durch Optimierung
des Patientenpfads

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

25
Key Note
Zusammenfassung der Kernaussagen
1. Effizientere Patientensteuerung: Digitalisierung verbessert den
arztlichen Bereitschaftsdienst durch Telemedizin und Vernetzung der
Sektoren
2. Optimierte Ressourcenverwaltung: Kl und Datenanalytik verbessern
Planung und Nutzung der Ressourcen im Bereitschaftsdienst
3. Hirden: Technische, organisatorische und finanzielle Hirden miissen
in gemeinsamer Anstrengung der Markteilnehmer Gberwunden
werden
4. Reduzierung von Notfalleinsidtzen: Digitale Tools und effizientere
Patientensteuerung entlastet die kritischen Systeme
5. Zukunftsvision: In 10 Jahren sind wir wesentlich digitaler
26 Verantwortlich: Nina Hammes - Version 1.0 vom 16.08.2024 - 6ffentlich czf:i‘:"i‘!é::gime
NORDRHEIN
26

13



18.09.2024

27

Vielen Dank!

Engagiert fur Gesundheit.
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