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Konferenz ,in.SAN2024"

Wie kann Patientensteuerung verbessert werden?

Laut Daten der Organisation fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung gehen die Deutschen rund zehnmal
pro Jahr zu einer Arztin oder einem Arzt -
doppelt so hdufig wie vor 30 Jahren. Wel-
che Herausforderungen dadurch fiir Kli-
niken, Praxen sowie fiir Patientinnen und
Patienten entstehen, und wie diesen kiinf-
tig besser begegnet werden kénnte - da-
riiber wurde Ende Februar im Rahmen der
Konferenz ,,in.SAN" in den Rdumlichkeiten
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) in Miinchen diskutiert. Die mehr als
200 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus
Politik, Wissenschaft, Kliniken, Praxen und
Rettungsdienst durften sich iber span-
nende GruBworte freuen - unter anderem
von Bayerns Innenminister Joachim Herr-
mann (CSU), von Dr. Winfried Brechmann,
Amtschef des Bayerischen Staatsministe-
riums fiir Gesundheit, Pflege und Préven-
tion, sowie von Dr. Christian Pfeiffer, Vor-
standsvorsitzender der KVB. Abgerundet
wurde das Programm durch Impulsreden
von Dr. Irmgard Stippler, Vorstandsvor-
sitzende der AOK Bayern, und von Dr. Ge-
rald Quitterer, Prdsident der Bayerischen
Landesdrztekammer, sowie durch zahlrei-
che Fachvortriige.

In seiner Er6ffnungsrede ging Pfeiffer auf ver-
schiedene MaBBnahmen ein, welche die KVB in
den vergangenen Jahren auf den Weg gebracht
habe, um in Bayern die Vernetzung in der Akut-
und Notfallversorgung zu verbessern. ,Wir haben
ein flaichendeckendes Netz von Bereitschaftspra-
xen etabliert, Kooperationsvertrige mit Not-
aufnahmen geschlossen, einen Fahrdienst in
ganz Bayern organisiert und wir sind standig
dabei, fir moderne Strukturen zu sorgen und
die Digitalisierung voranzubringen.” Ein groBer
Fortschritt sei die technische Vernetzung der
Notrufnummer 112 mit den Rufnummern des
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Einige der Teilnehmer sowie der Referenten der Konferenz in.SAN2024: Dr. Winfried Brechmann, Amtschef
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit, Pflege und Prévention, Dr. Petra Reis-Berkowicz, Vorsit-
zende der Vertreterversammlung der KVB, Dr. Claudia Ritter-Rupp, 2. Stv. Vorstandsvorsitzende der KVB,

Dr. Christian Pfeiffer, Vorstandsvorsitzender der KVB, Dr. Peter Heinz, 1. Stv. Vorstandsvorsitzender der KVB,
Joachim Herrmann, Bayerischer Staatsminister des Innern, fiir Sport und Integration, Dr. Irmgard Stippler,
Vorstandsvorsitzende der AOK Bayern, Dr. Jan-Peter Spiegel, Kassenérztliche Bundesvereinigung, Dr. Gerald
Quitterer, Président der BLAK, und Dr. Dominik von Stillfried, Vorstandsvorsitzender des Zentralinstituts fiir die

Kassendrztliche Versorgung (v. Ii.).

Arztlichen Bereitschaftsdiensts (116 117). Seit
Dezember 2023 seien alle Rettungsleitstellen in
Bayern miteinander verbunden.

Innenminister Herrmann mahnte in seinem GruB3-
wort einen schonenden Umgang mit den knappen
Ressourcen im Rettungs- und Bereitschaftsdienst
an. Deshalb sei eine effektive und abgestimmte
Lenkung der Patienten wichtig. Fiir das bayerische
Gesundheitsministerium erklarte Brechmann,
dass der Erfolg der von der Bundesregierung ge-
planten Notfallreform von der Beriicksichtigung
der Stimmen der Praktikerinnen und Praktiker

abhénge. Diese lasse sich nicht am ReiBbrett in
Berlin stemmen.

«Der Zeckenbiss gehort nicht in die
Notaufnahme"

Welche Griinde es fiir iberlastete Praxen und
Notaufnahmen gebe und wie die Patienten-
lenkung aus arztlicher Sicht verbessert werden
konnte, erliuterte Bayerns Arztekammerpri-
sident Quitterer in seinem Impulsvortrag. Die
Zunahme der Konsultationshdufigkeit von Pa-
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tienten sei unter anderem auf eine hohere Le-
benserwartung, eine Zunahme an chronischen
Erkrankungen sowie die gesundheitlichen Folgen
des Klimawandels zurlickzufiihren.

Gleichzeitig drohe aufgrund eines Trends zur Teil-
zeit und der Tatsache, dass in den kommenden
Jahren eine bedeutende Zahl von Arzten in den
Ruhestand treten werde, in mehreren Regionen
im Freistaat eine drztliche Unterversorgung. Un-
ter diesen Gegebenheiten werde ein weiterhin
ungesteuerter Zugang zum Gesundheitswesen
nach dem Motto ,Jeder zu jeder Zeit tiberall von
jedem alles” friiher oder spater zu einem Kollaps
des Systems fiihren. ,Patientenlenkung in die ad-
aquate Versorgungsebene sowie die Einhaltung
des Wirtschaftlichkeitsgebots kdnnen hingegen
dazu beitragen, wieder einen Einklang von liber-
bordender Inanspruchnahme und schwindenden
Ressourcen herzustellen. Versorgung sollte sich
kiinftig wieder starker am Bedarf orientieren,
nicht an Bedirfnissen. Patientenlenkung helfe,
Doppeluntersuchungen und Uberdiagnostik zu
vermeiden, ermdgliche Therapie aus einer Hand
und biindele Untersuchungsergebnisse. Im am-
bulanten Bereich biete sich als Mdglichkeit der

Patientenlenkung ein freiwilliges Primdrarztmodell
und die Versorgung in der Teampraxis im Zusam-
menwirken mit Medizinischen Fachangestellten an.

Um das Problem iiberlasteter Notaufnahmen zu
|6sen, brauche es eine strukturierte medizinische
Ersteinschatzung. Ankommende Patienten miiss-
ten nach Dringlichkeit priorisiert, ersteingeschétzt
und in verschiedene Gruppen eingeteilt werden. Je
nach Erforderlichkeit kdnnen die Patienten dann
in die addquate Versorgungsebene weitergelei-
tet werden, beispielsweise in die Notaufnahme,
in eine Bereitschaftspraxis oder auch in den
vertragsarztlichen Bereich. ,Wir sind uns einig:
Der Zeckenbiss gehdrt nicht in die Notaufnah-
me, ebenso wenig wie die Bagatellverletzung”,
so Quitterer.

Stippler: Miissen Gesundheitskom-
petenz der Versicherten starken

Auch Stippler sprach sich in ihrem Vortrag fir
eine Verbesserung der Zusammenarbeit vom
Rettungsdienst tiber den ambulanten Bereich bis
ins Krankenhaus aus, sowie fiir eine Beschleu-
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nigung digitaler Prozesse. Ziel sei, Krankenver-
sicherten auch in Zukunft 24 Stunden am Tag
eine qualitdts- und bedarfsorientierte Akut- und
Notfallversorgung bieten zu kénnen. Um dies
sicherzustellen, hdtten die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen (GKV) Bereitschaftspraxen
20 Millionen Euro bereitgestellt. Ebenso werde
das Projekt ,Telenotarzt in Bayern" liber zehn
Jahre hinweg mit 183 Millionen Euro gefor-
dert. Darliber hinaus kdnnte eine Starkung der
Gesundheitskompetenz der Versicherten durch
die GKV und die Arzteschaft dazu beitragen, Not-
aufnahmen zu entlasten. ,Wir sehen uns in der
gemeinsamen Verantwortung mit lhnen, durch
unsere Beratungsangebote und durch Aufklarung
ein Versténdnis bei den Menschen zu schaffen,
wo sich Anlaufpunkte befinden", wandte sich
Stippler an die anwesenden Arzte.

Zahlreiche Fachvortrige, etwa zu den Themen
.Digitale Unterstiitzungsmoglichkeiten einer effizi-
enten Patientenlenkung”, zu juristischen Aspekten,
sowie zur Kooperation der Krankenhauser mit der
ambulanten Versorgung, rundeten die Tagung ab.

Florian Wagle (BLAK)
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