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An den

Prasidenten

des Landtags Nordrhein-Westfalen
Herrn André Kuper MdL

Dusseldorf

fir den Ausschuss furr Arbeit, Gesundheit und Soziales

Gemeinsames Landesgremium nach § 90a SGB V

- Sachstand und aktuelle'Entwicklurigen

Sehr geehrter Herr Landtagspréasident,

in der 17. Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

am 14. Marz 2018 hatte die Abgeordnéte Angela Lick von der SPD-
Fraktion das MAGS gébeten, dem Ausschuss einen aktuellen Bericht
zum Sachstand und den aktuellen Entwicklungen im Gemeinsamen

Landesgremium nach § 90a SGB V zuzuleiten.

Dieser Bitte komme ich mit dem beigefiigten Bericht gerne nach und
wére lhnen dankbar, wenn Sie die beiliegenden Drucke an die Mitglie-

der des 0.g. Ausschusses weiterleiten lieben.

Mit freundlichen GriiRen

Ao Ho L
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MAGS (IV B 3) - Anlage

Bericht ﬁbér den

Sachstand und aktuelle Entwicklungen im Gemeinsamen Landesgremium
nach § 90a SGB V

Vorbemerkung

Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz wurde den L&ndern die Méglichkeit ge-
geben, ein gemeinsames Gremium auf Landesebene zu sektoreniibergreifenden
Versorgungsfragen zu bilden (§ 90a SGB V). Mitglieder dieses Gremiums sind qua
Gesetz neben dem Land Vertreterinnen und Vertreter der Kassenérztlichen Ver-
einigungen, der Landesverbénde der Krankenkassen sowie der Ersatzkassen, der

Landeskrankenhausgesellschaft sowie Patientenvertreter und -vertreterinnen.

Ziel des Gemeinsamen Landesgremiums ist es, Handlungsempfehlungen zu
sektoreniibergreifenden Versorgungsfragen zu erarbeiten, u.a. um so Impulse fir

den Abschluss von konkreten Versorgungsvertragen zu setzen.

Zum rechtlichen Hintergrund, zur Struktur des Gemeinsamen Landesgremiums nach
§ 90a SGB V (90a-Gremium) in Nordrhein-Westfalen und dessen Aktivitdten wurde
zuletzt mit dem Bericht vom 29. August 2016 (Vorlage 16/4183) gegeniber dem Aus-
schuss ausfihrlicher Stellung genommen. Hierauf wird zunachst verwiesen. Mit
diesem Bericht erfolgt eine aktualisierte Darstellung der Arbeit des 90a-Gremiums

bzw. der von dem Gremium angestoenen Projekte.

In den letzten Jahren standen insbesondere fol‘geride Themen im Fokus der Arbeit

des 90a-Gremiums, auf die nachfolgend naher eingegangen wird:

A) die Verbesserung der medizinischen Versorgung in Alten- und Pflegeheimen,
B) die Verbesserung der geriatrischen Versorgung sowie

C) die ambulante Notfallversorgung.



A) Verbesserung der medizinischen Versorgung in Alten- und Pflegeheimen

Westfalen-Lippe

Das in der Vorlage 16/4183 dargestellté Modellprojekt in Westfalen-Lippe wurde im
Juli 2014 zunachst in fiinf Regionen gestartet: Bunde, Lippe, Marl, Minster und
Unna. Mittlerweile sind finf neue Regionen hinzugékommeh: Siegerland, Steinfurt,
Rheine, Bielefeld und Witten. Uber 7.300 Patienten/innen sind insgesamt in den zehn
Regionen eingeschrieben, neben den fiinf Arztenetzen liegt die Zahl der beigetre-
tenen Alten- und Pflegeheime bei ca. 120 und die dér beteiligten Arzte bei gut 310.

Weiterentwicklung des Vertrags

Die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) und die teilnehmenden
Krankenkassen der funf ,,Ursprungs‘regiohen“ entwickeln aktuell den Vertrag weiter;
gerechnet wird mit einem Start'zum 1. Juli 2018. Dabei sind folgende Weiter-
entwicklungen geplant: |

e Einsatz von arztlichen Versorgerteams in Pﬂé_geheimen (zwei - acht Arzte pro
Heim) oder einem Netzarzt (angestellt am Praxisnetz' zur ausschlieRlichen
Versorgung von Pflegeheimbewohnern), - |

o Weiterenmicklung der elektronischen gemeinsamen Dokumentation,

e Einsatz einer Entlastenden Versorgungsassistentin ,EVA® (angestellt am
Praxisnetz zur ausschlieBIiéhen Versorgung von Pflegeheimbewohnern),

e drei nichtanlassbezogene Heimbesuche pro Versicherten pro Quartal sowie

e zweistiindige werktégliche telefonische Erreichbarkeit des Versorgerteams

fur das Pflegeheim.

Um kiinftig die Anstellung von Arzten und Entla’étehden.A\/ersorgungsassistenten bei
Arztenetzen zu erméglichen, werden die KVWL und das MAGS auf die Schaffung

einer entsprechenden bundesgesetzlichen Erméchtigungsnorm hinwirken.

' Praxis- bzw. Arztenetze sind regionale Zusammenschliisse von Vertragsérzten verschiedener
Fachrichtungen sowie Psychotherapeuten zur interdisziplinéren, kooperativen, wohnortnahen
ambulanten medizinischen Versorgung. Ihr libergeordnetes Ziel ist es, die Qualitdt und Effizienz der
Versorgung ihrer Patienten zu verbessern, auch sektoreniibergreifend.



Einsatz elekironischer Arztvisite in F’ﬂegeheimen }

Weiterhin konnte fiir die Region Biinde und Siegen mit der AOK NordWest der Ein-
satz der elektronischen Visite (elVi) in Pflegeheimen als Erg&nzungsvereinbarung zu
0.9. Vertrag verhandelt werden — hier erfolgt gerade das Rollout auf einige wenige
Pflegeheime. Das Angebot gilt auch fiir die anderen Regionen. Die KVWL versucht

derzeit, weitere Krankenkassen vom Einsatz der elVi zu Uberzeugen.

Nordrhein

In Nordrhein wurde ein entsprechendes Modellprojekt bisher nur mit dem Praxisnetz
KéIn-Stid am 19. Februar 2016 gestartet, das ein Pflegeheim &rztlich betreut.

B) Verbesserung der geriatrisbhen Versorgung

Im Auftrag des 90a-Gremiums hat sich eine Arb'eitsgruppe bestehend aus' den
Mitgliedsinstitutionen des Gemeinsamen Landeégrerhiunﬁs, weiterer Krankenkassen
und der Arztekammern seit 2016 mit der komplexen Aufarbeitung der bestehenden
Versorgungsprobleme und vorhandener positiver Behandlungsansétze befasst.
Daraus resultiert u.a. das ,Modellprojekt Geriatrie* in Westfa'len—Lippe.

Modellprojekt Geriatrie” in den Regionen Bielefeld und Lippe

Das Versorgungskonzept, das in den Modeliregionen Bielefeld und Lippe umgesetzt
wird, sieht eine obligate und zwei erg:'a'nzénde, fakultative Versorgungsebenen vor.
Obligat ist eine vernetzte Versorgung geriatris_chér Patienten auf der hausérztlichen
Ebene. Zu den medizinischen Leistungen in der Hausarztpraxis muss zwingend eine

Koordination notwendiger weiterer VersorgungSangebote kommen.

Diese wichtige Vernetzung im Sinne des Patienten soll ein Fallmanager tiber-
nehmen. Aus Einzelfallbesprechungen zwischen Fallmanager und Arzt wird ein

patientenzentrierter Mainahmenplan erarbeitet.



Die weitere Behandlung anhand dieses Plans erfolgt {iber ein zu definierendes
multiprofessionelles Versorgungsteam, zu dem fallweise Pflege, Fachérzte,
Physiotherapie u.a. hinzuzuziéhen sind.

Eine zweite, fakultativ hinzuziehbare Versorgungsebene wird in diesem Modell der
Geriatrische Konsiliardienst sein. Dieser Konsiliardienst steht unter der Leitung eines
entsprechend geriatrisch qualifizierten Arztes, der vom Hausarzt hinzugezogen
werden kann. Auch der geriatrische Konsiliardienst soll die hausarztlichen Kollegen
bei Bedarf unterstiitzen, weitere Versorgungsschritte definieren und - falls nétig -

sektoreniibergreifende MaRnahmen einleiten.

Als dritte Versorgungsebene kann in die stationére Versorgung Giberwiesen werden.
Die Patienten werden dann in einer geriatrischen lnstitu‘fsambulanz, einer Tages-
klinik, einem geriatrischen Akutkrankenhaus oder in der stationiren Rehabilitation
weiter behandelt. '

Die KVWL stellt hierfur Férdermittel zur Verfuigung, so dass fiir die beiden Netze
jeweils 300.000 Euro fir eine Laufieit von 30.Monaten zur Verfiigung stehen. Damit
sollen der Einsatz eines Fallmanagers und die Betreuung von rund 240 geriatrischen
Patienten pro Region fiir ca. zweieinhalb Jahre gésichert werden. Die Modelle sind
zum 1. November 2017 (Lippe) vb'zw. 1. Januar 2018 (Bielefeld) gestartet.

Wie ebenfalls im 90a-Gremium abgestimmt, fand eine Auftakt-Veranstaltung zur
sektoreniibergreifenden geriatrischen Versorgung durch die Arztekammer Westfalen-
Lippe am 23. November 2017 in Minster statt, an der Minister Laumann teilge-
nommen hat. Ferner erfolgte eine gemeinsame Veranstaltung der KVWL sowie der
Netze am 14. Februar 2018 in Detmold, um das Konzept im Detail vorzustellen und

von den ersten Erfahrungen zu berichten.

Nordrhein

In Nordrhein sollen Modellprojekte ausgehend vom stationdren Bereich gestartet

werden.



Die Krankenhausgesellschaft NRW (KGNW) wird Modellversuche initiieren, die
ausgehend vom Krankenhaus, d.h. von stationér behandelten Patienten/innen,
insbesondere durch Geriatrie-Konferenzen und regionale Qualitdtssicherungsmal-
nahmen auf eine bessere sektoreri(]bergreifende Versorgung abzielen. Auf der
Einzelfallebene soll vor allem im Rahmen des Entlassmanagements durch die
Abstimmung mit dem ambulanten Bereich ein verbessertes Fall-Management
erreicht werden. ’

Auch in Nordrhein wird der Prozess in einer Auftaktveranstaltung organisiert durch
die Arztekammer Nordrhein am 21. April 2018 gestartet.

Sukzessive sollen dann durch die beiden Arztekammern in beiden Landesteilen
regionale Dialoge zur sektoreniibergreifenden geriatrischen Versorgung initiiert
werden, um die Zusammenarbeit der geriatrischen Abteilungen in den Kliniken mit

dem ambulanten Bereich zu verbessern. -

C) Ambulante Notfallversbrgung'

Aktuelles Schwerpunktthema ist die ambulante Notfallversorgung (niedergelassene
Arzte - vertragsarztlicher Notdienst und Krankenhausambulanzen) unter dem Aspekt
einer sektorenlibergreifenden Versorgung. Dieses Thema wird derzeit bundesweit
diskutiert.

Die Arbeit im 90a-Gremium und der vom Gremium eingesetzten Arbeitsgruppen setzt

an zwei Stellschrauben an:

e der Steuerung der Patienten direkt beim telefonischen Erstkontakt (KV-Notruf =
116 117 oder Rettungsdienst = 112) einerséits und

e andererseits der Steuerung‘ beim Aufsuchen eines Krankenhauses (Aufsuchen
der dort eingerichteten Notdvie‘n'stpraxis der KV oder alternativ der Notfallambulanz

des Krankenhauses).



Hintergrund

Das grof3e Problem ist die zun‘ehménde |hanspi*uchnahrhe von Notdienstambulanzen
der Krankenhé&user durch Patiente‘n/inneh, die keiner stationéren Behandlung
bedirfen - und zwar sowohl auRerhalb als auch-innerhalb der sprechstundenfreien
Zeiten der niedergelassenen Arzte. Die bessere sektoreniibergreifende Verzahnung
der Notfallversorgung von KV und Krankenhaus und die bessere Organisation der
Patientenversorgung bei Beibehéltu_ng der Versorgungsqualitdt werden die zentralen
Herausforderungen sein. Ebenso verzeichnet der Rettungsdienst als Bindeglied

zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung stetig steigende Einsatzzahlen.

Projektvorhaben 1: Gemeinsame Leitstelle

Ziel sind Pilotprojekte fiir eine gemeinsame Leitstelle von KV-Notdienst und
Rettungsdienst bzw. eine bessere Abstimmung zwischen der Leitstelle des

Rettungsdienstes und der KV-Arztrufzentrale. -

Ein Pilotprojekt fiir eine gemein_sar'ne Leitstelle im eigentlichen Sinne ist fur Mitte
2018 in den Kreisen Lippe, Paderborn und Hoxter geplant, die Laufzeit soll drei Jahre
betragen. Das Projekt soll wissenschaftlich begleifet»und evaluiert werden. Bei der
geplanten gemeinsamen Leitstelle sollen die Anrufe der Burgerinnen und Burger
beim ambulanten KV-Notdienst unter 116 117 und beim Rettungsdienst unter 112 in
der Rettungsleitstelle zusammenlaufen. Auch der Fahrdienst des KV-Notdienstes soll
Uber die Rettungsleitstelle disponiert werden. So sollen die Anrufer von Anfang an
aus einer Hand kompetent beraten und in die fur ihre persénlichen gesundheitlichen
Probleme geeignete Versorgung geleitet werden. Konkret soll die 116 117 auf die
Leitstelle aufgeschaltet werden, ohne die 112 zu blockieren. Mit einer derartigen
gemeinsamen Leitstelle sollen schon beim ersten Kontakt Fehiversorgungen ver-
mieden und damit die begrenzten Ressourcen r.ich_tig eingesetzt werden.

Auch im Landesteil Nordrhein soll es ein Kooperationsprojekt von KV-Notdienst und
Rettungsdienst geben. Dieses befindet sich aktuell noch in einer friihen Konzeptio-

nierungsphase.



Projekivorhaben 2: Portalpraxen

Im 90a-Gremium wurde im Dezember 2017 vereinbart, in den kommenden Jahren
sukzessive Portalpraxen an allen geeigneten Krankenhausstandorten zu errichten.
Die Umsetzung muss durch die KVen in Zusammenarbeit mit den Krankenh&usern
vor Ort erfolgen. Dabei ist auch' zu entscheiden, wo .und wie viele Standorte not-

wendig sind.

In den Portalpraxen soll der KV-Notdienst mit der Krankenhausambulanz insoweit
verzahnt werden, als ein gemeinsamer Eingangsbereich mit einem Ein-Tresen-
Modell entsteht. Die Portalpraxis soll gemeinsam von KV und Krankenhaus betrieben
werden. Dort soll bei Patienten, die diesen Notdienst aufsuchen, nach einem noch
festzulegenden einheitlichen Triage-Syétem durch geschulte, kompetente Fachkrafte
zunachst der jeweilige Behandlungsbedarf eingeschétzt werden.

Abhangig davon werden die Patientinnen und Patienten weitergeleitet:

e entweder in die Notaufnahme des Krankenhauses,
e in eine rdumlich angegliederte ambulante Notdienstpraxis oder

e an eine niedergelassene Arztpraxis aufRerhalb des Krankenhauses.

Bei den bisherigen Gespréachen wurde festgestellt, dass es in Nordrhein-Westfalen
schon sehr viele Notfallpraxen der KVen am oder im Krankenhaus gibt. Teilweise
bestehen auch schon die raumlichen Voraussetzungen, um das Ziel eines Ein-
Tresen-Modells ohne Umbauten in die Praxis umzusetzen. Ziel ist es, bis 2022

weitgehend Portalpraxen zu etablieren.

Parallel miissen Bund und Lander gemeinsam priifen, welcher Handlungsbedarf
- auch gesetzgeberisch - besteht, um die Probleme in der Notfallversorgung zu

beheben.



