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Wir stellen uns vor: IGES Mobilitatsberatung
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Ausgewahlte Kunden und Referenzen .
Von Erreichbarkeitssicherung bis Verkehrssicherheit! IGES

Kurzprofil IGES

= Gegrundet 1980 als unabhangiges Institut . .
= GroBtes privates Forschungs- und Beratungsinstitut im deutschen Gesundheltswesen
= 2007 Grindung des Geschaftsbereiches Mobilitat

= Seither Uber 1.200 Projekte im Gesundheits- und Mobilitatsbereich
= Uber 120 Experten (v.a. Verkehrswesen, Lebenswissenschaften, Okonomie, Statistik) |

Kunden (Auswahl) Referenzen (Auswahl)

= Aufgabentrdger des SPNV = OPNV und SPNV in Stadt (

= Aufgabentrédger des StraBen-OPNV = Erreichbarkeit und Das

®= Bundes- und Landesministerien = Gesundheitsmobilita

= Stadte und Gemeinden = Verkehrssicherheitsgutachten

= Verkehrsunternehmen = Finanzierung und Wirtschaftlichkeit
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1 | Sozialtransporte - Teilmérkte im Uberblick

Sozialtransporte - Mobilitatsbedarf im Gesundheitsbereich IGES

Gesundheitsmobilitatsbedarf entsteht Gberwiegend durch die Verkehrsbeziehungen zwischen...

Wohnung Niedergelassener Arzt

Wohnung Klinik

Klinik

Niedergelassener Arzt

... oder bei Notfallen bei denen der Einsatz von Rettungswagen, Notarzt oder
Rettungshelikopter erforderlich ist.

Gesundheitsmobilitatsbedarf steigt u.a. durch ...

... die Unterversorgung gerade in
landlichen Bereichen, die zu

... die Zunahme der Haufigkeit von

Arzt- und Klinikbesuchen.

langeren Wegen zw. Patient und
medizinischer Einrichtung fiihrt.
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1 | Sozialtransporte - Teilmérkte im Uberblick

Sozialtransporte - Teilmérkte im Uberblick

IGES

Krankenfahrten
der GKV

Rechtliche Voraussetzung ist i.d.R. die

arztliche Verordnung des Transports.

Qualifizierter
Transport

Medizinisch
geschultes Personal

und speziell
ausgerulstet
Fahrzeuge

Nicht-
qualifizierter
Transport

Ohne besondere
medizinische
Anforderungen an
Personal oder
Ausstattung

Kranken-
fahrten
PKV

Die jeweiligen
Regelungen und
Leistungen
unterscheiden sich
entsprechend den
jeweiligen
Versicherungs-
tarifen.

OPNV +
Weitere
Patienten
fahr-
services

Personen-
beférderung ohne
gesonderte med.

Anforderungen und
gesetzliche
Vorgaben, welche
vom Patienten meist
privat bezahlt wird.

12. Deutscher Nahverkehrstag

25.04.2018 Seite 7



1 | Sozialtransporte - Teilméarkte im Uberblick

Was ist unter dem Teilmarkt .
~qualifizierter Krankentransport" zu verstehen? IGES

= Kostentbernahme durch die GKV laut § 60 SGB V. bei zwingendem
medizinischem Bedarf.

= Bereiche ,,Rettungsdienst" nach § 5 und ,,Krankentransport™ nach § 6 der
Krankentransport-Richtlinie vom 22. Jan 2004.

= Zum Rettungsdienst gehdren Notarzt,
Rettungswagen und Rettungshubschrauber

= j.d.R. bei lebensbedrohlichen Zustanden

= Medizinische Ausstattung und von medizinischem
Personal geflihrt

= Anforderung Uber zustandige Rettungsstelle

= Krankentransport kann i.d.R. verordnet werden,
wenn Zustand eine fachliche Betreuung erfordert

= geschultes (nicht-arztliches) Personal und
besondere Ausstattung der Fahrzeuge

= Krankentransporte zu ambulanten Behandlungen
erforderne ein vorherige Genehmigung durch GKV

Quellen Bilder: Wikipedia/Rettungsdienst, Hagener Krankenfahrdienst Flagge
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1 | Sozialtransporte - Teilmérkte im Uberblick

Was ist unter dem Teilmarkt .
»nicht-qualifizierter Krankentransport" zu verstehen? IGES

= Kostenubernahme durch die GKV laut § 60 SGB V. bei zwingendem
medizinischem Bedarf.

= Beinhaltet den Bereich ,,Krankenfahrt" nach § 7 (und § 8) der sog.
Krankentransport-Richtlinie vom 22. Jan 2004.

= ohne gesonderte Anspriiche an Personal oder
Fahrzeugausstattung

= Fahrten mit OPNV, privaten Pkw, Mietwagen
oder Taxen

:19p|ig U3||AND

= Verordnung bei stationaren Behandlungen sowie
bei ambulanten Behandlungen, wenn

*= Teil- bzw. vollstationare Behandlungen

verkiirzt oder vermieden werden kdnnen

= Schwerbehindertenausweis mit
entsprechenden Merkzeichen oder Pflegegrad
3, 4 oder 5 vorliegt

X0QJ0o[No) ‘uiag BunppiMiuslIpels ‘bun|ianiwassald SI190 1pe1s

= Verordnung von Taxi- und Mietwagenfahrten i.d.R.
nur, wenn OPNV und Pkw aus medizinischen
Grinden nicht moglich (Biindelung!)
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1 | Sozialtransporte - Teilmérkte im Uberblick

Was ist unter dem Teilmarkt .
~weitere Patientenfahrservices" zu verstehen? 1IGES

i.d.R. alle Patientenfahrdienste, die nicht Giber die sog. Krankentransport-
Richtlinie geregelt sind

= Kostenpflichtige und kostenfreie
Personenbeférderungen mit OPNV, Mietwagen etc.
(inkl. Mitnahmeverkehren)

= Mit und ohne besondere Ausstattungen der
Fahrzeuge (keine gesetzlichen Vorschriften)

= i.d.R. keine Kostenibernahme durch die GKV, gdf.
Kostenibernahme durch PKV madglich

Bild: DPSG Westernhohe
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2. Marktentwicklung am Beispiel der GKV-Ausgaben
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2 | Marktentwicklung am Beispiel der GKV-Ausgaben

Wachstumsmarkt Gesundheitsmobilitat i
Deutliches Wachstum der GKV-Ausgaben IGES

Kostenwachstum der GKV-Ausgaben flr Krankenfahrten

1.300 1.243
1.200 1.177

1.100
1.000 911 — " Dienstag. v
872 TEEE it dem Patientenbus

900 839 = BEE m Arzt. = ™

800 783 g mus
715

700 644

600 546

500

400

1.012
968

Fahrkosten Taxi Mietwagen (in Mio. €)

Datengrundlage: BMG. Ausgabenstatistik der gesetzlichen Krankenversicherung. KJ 1
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3. Situation und Handlungsansatze
in landlichen Raumen
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3 | Situation & Handlungsansatze in landlichen Raumen

Steigender Mobilitatsbedarf beim Hausarztbesuch .
Beispiel Landkreise Spree-NeiBe und Oberspreewald-Lausitz IGES

Erreichbarkeit in Minuten Ausgangssituation und Perspektiven
5
10
15
20
25
30

= Raumliche Liucken in der hausarztlichen
Versorgung

= Anteil der Allgemeinmediziner 60 in SPN
bei 34% und in OSL bei 50%

» mehr als ein Drittel der Bevdlkerung ist
auf Alternativen zur fuBlaufigen
Erreichbarkeit angewiesen (davon ca.
18.000 U67)

» Weitere Praxisaufgaben sind zu erwarten

» steigender Mobilitatsbedarf bei parallel
steigendem Anteil immobiler
Bevoélkerungsgruppen

B Ansatz Gehgeschwindigkeit von 1 m/s
(= Altere, Menschen mit Mobilitétseinschréankungen, Personen mit Kind).

Karte: IGES 2017. Kartengrundlage: © GeoBasis-DE / BKG 2016.
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3 | Situation & Handlungsansatze in landlichen Raumen

Mobilitéitsrealitéitep beim Arztbesuch
Verkehrsmittelwahl Alterer im landlichen Raum

IGES

55-64 Jahre 65-74 Jahre Uber 74 Jahre

14%
1%
14%
2%

n=378 (55-64) n=321 (65-74) n=286 (>75). Gruppe ,keine Angabe* nicht berlcksichtigt.

B Auto (alsFahrer) mFahrrad
B Auto [als Mitfahrer) ZUFuR
Motorrad/ Maofa,/ Roller

Bus & Bahn
Studie ,Mobilitatsoptionen Alterer

Taxi im landlichen Raum®, IGES im
Auftrag des ADAC 2013.

= Uberwiegender Anteil der Fahrten mit dem Pkw, hoher Taxi-Anteil
= OPNV durch Ausrichtung auf den Schiilerverkehr oft keine Mobilitdtsalternative

! Li o -
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3 | Situation & Handlungsansatze in landlichen Raumen

Zwischenfazit
Ausgangssituation in landlichen Raumen

Handlungsgrundlage fiir OPNV-Unternehmen
zur Mobilitatssicherung gegeben

Versorgungs- und Erreichbarkeitsdefizite
im landlichen Raum, Tendenz steigend

Kassenarztliche Vereinigungen haben Probleme, den
gesetzlichen Sicherstellungsauftrag im landlichen
Raum uberall zu erflllen, vgl. § 72 (1) SGB (V)

Ineffizienz bei Krankenfahrten.
Regelungsrahmen wird nicht ausgenutzt.

Fahrten sollen wenn mdglich geblndelt werden,
vgl. § 92 (1) SGB (V)

OPNV soll genutzt werden, wenn vorhanden,
vgl. § 60 (3) SGB (V)

I Folgen sind Kostensteigerungen fiir gesetzliche
Krankenversicherungen

Quellen Bilder: Stadt Moers Pressemitteilung,

Stadtentwicklung Berlin, Coulorbox
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3 | Situation & Handlungsansatze in landlichen Raumen

Ansatze zur Sicherung der medizinischen Versorgung in .
landlichen Rdumen 1IGES

Sicherung einer

Sicherung der Erreichbarkeit Organisation, Koordination

medizinischer Standorte

wohnortnahen Versorgung

und neue Technologien

= Einrichtung von Filialpraxen = Spezifische OV- oder OV- = Anpassung Bedarfsplanung
= Starkung von MVZ ahnliche Mobilitatsangebote = Terminmanagement und
= ,Rollende Arztpraxen" Al HPOANELE, PravE), Abstimmung mit

Krankenhéusel‘n etc. (Z.B. Mob”'tatsangeboten
Patientenbusse)

= Mitfahroptionen (z.B. bei
Pflegediensten)

Delegation arztlicher

Leistungen = Einsatz Telemedizin

medibus
&0

-

DB medibus: Rollende Arztpraxis Patientenbus Amt Friesack, Havelland, Brandenburg  ,SchiagAnfall TELemedizin Netzwerk In Thiringen®
Foto: DB Regio Bus. Foto: maz-online.de. Foto: Universitatsklinikum Jena.
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3 | Situation & Handlungsansatze in landlichen Raumen

Ansatz: Drittnutzer-finanzierte Mobilitdtsangebote der OPNV-

Branche unterstutzen Erreichbarkeit med. Versorgung

IGES

Konzeptioneller Ansatz

Speziell auf die Bedlrfnisse von Patienten
ausgerichtetes OPNV-Angebot sichert Erreichbarkeit
medizinischer Einrichtungen in landlichen Raumen.

Kleinbusse oder Pkw buindeln Fahrtenwinsche zu
medizinischen und weiteren
Versorgungseinrichtungen.

Ausgestaltungsoptionen

Linien- oder TUr-zu-TUur-Betrieb
RegelmalBig oder bedarfsabhangig (Abstimmung mit
Sprechzeiten etc.)

Genehmigung als OPNV (§ 42/43 oder 46 PBefG)
oder Mietwagen (§49 PBefG)

Finanzierung

NutznieBer-Finanzierung z.B. durch
Gesundheitswirtschaft (KV, Praxen, Krankenhduser),
Patienten/Nutzer, OPNV/Kommunen

¥
G

! -

C}BC]C]B__
Lo o

Haus-/Facharzt

Apotheke
Physiotherapie etc.

Einkauf

Bank, Post, Behoérde etc.
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3 | Situation & Handlungsansatze in landlichen Raumen

Profitierende Akteure: Fahrgiste/Patienten, Arzte, i
Kassenarztliche Vereinigung, Krankenhauser und Allgemeinheit. IGES

obi am Dienstag.
m Pati entenbus ploe

p——

Lernen von vorhandenen erfolgreichen oder
modellhaften praktischen Erfahrungen
erforderlich.

Foto: IGES 2014. Patientenbus MOL.

Sicherstellung der (Patienten-)Mobilitat
Bessere Erreichbarkeit der arztlichen Versorgung
Neue flexible Mobilitatsoptionen u.a. flr Patienten

Nutzen fiir Landkreis & OPNV-Betreiber

Sicherstellung des Versorgungsauftrages durch ein
innovatives Geschaftskonzept

Optimierung und Stabilisierung des klassischen OPNV

Stabilisierung der Arbeitsplatze und ggf. Umsatzerldse aus
neuen Angeboten

Nutzen fiir Gesundheitswirtschaft

Erreichbarkeit sichert Wirtschaftlichkeit der
Versorgungsstandorte (z.B. Praxen, Krankenhauser)

ErfGllung des Versorgungsauftrages (z.B. der KV)

Zusatznutzen fiir Patienten und allg. Mobilitat
Ggf. Koordinierung mit Praxen - verklrzte Wartezeiten?
Zusatzliche Mobilitat nutzt allen

Finanzierungsquellen = NutznieBer
Versorger im Gesundheitswesen, Fahrgaste/Patienten ...

12. Deutscher Nahverkehrstag
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3 | Situation & Handlungsansatze in landlichen Raumen

Zahlungsbereitschaft fur Patientenfahrservices .
Beispiel Befragung Sportklinik Hellersen IGES

= Die Patientenbefragung machte deutlich, dass...

= ..Fahrservices ein geeignetes Instrument zur Verbesserung der Service-Qualitat
von Gesundheitsstandorten sein kénnen,

= ..bei der Mehrheit eine Zahlungsbereitschaft flr einen Fahrservice besteht
(akzeptablen Kostenbeitrage max. 10 bis 15 Euro).

50%
45%
40% \
35% ~
30% \\
25% \
20%
15% \
10%
5% \ e —
0%
Bis Zwischen Zwischen Zwischen Mehr als
5,00 € 5,00 €und 10,00 € 10,00 € und 15,00 € 15,00 € und 20,00 € 20,00 €
=&—...den Fahrdienst auf jeden Fall nutzen? ...vielleicht nutzen? ...den Fahrdienst als zu teuer ablehnen?

n=240 Befragte , Mehrfachantworten maoglich
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3 | Situation & Handlungsansatze in landlichen Raumen

Beispiele fur Patientenfahrservices

als Mietwagen und OPNV

IGES

e Konzeptansatz: Haustlr zu Arzt,
bedarfsabhangig

e Betrieb: als Mietwagen mit Fahrer

e Ablauf: Abholung des Nutzers nach
Terminabstimmung (i. d. R. durch
Hausarzt) zum vereinbarten Zeitpunkt

e Nutzungsvoraussetzung: Wohnsitz
im Amt Friesack, arztlicher Fahrbedarf

e Kosten fiir Nutzer: Pauschalen
Beitrag von 12€ fur Hin- und Rluckfahrt

e Betreiber: AWO Nauen

AWO bietet zusatzlich genehmigte
Krankenfahrten an

Patientenfahrdienst Friesack

ILSE Rufbus

e Konzeptansatz: Haltestelle zu
Haltestelle, bedarfsabhangig

e Betrieb: Flachen-/Linienbetrieb

e Ablauf: Abholung des Nutzers nach
Terminabstimmung (bis 60 Minuten
vor Fahrtantritt)

e Nutzungsvoraussetzung:
Haltestellen im Amt Peenetal/Loitz

e Kosten fiir Nutzer: OPNV-Tarif der
Tarifgemeinschaft VG

e Betreiber: VVG

Zusatzliche Funktion Medbus fiir
gebiindelte Krankenfahrten geplant

Quellen: Patientenfahrservice Friesack (links), www.ilse-bus.de (rechts)
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4. Fazit
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4 | Fazit

Trotz dramatisch steigendem Handlungsdruck werden .
Handlungspotenziale bislang noch zu selten genutzt IGES

» Sozialtransporte sind ein schnell
wachsender Milliardenmarkt

» Trotz dramatisch steigendem Handlungsdruck
werden die Handlungspotenziale bislang noch
zu selten genutzt

» Z.B. Ineffizienzen im Bereich der
Krankenfahrten (kaum OPNV und Bindelung)

» Sicherstellung der Erreichbarkeit med.
Einrichtungen in landlichen Rdumen bedarf
Einbindung der Gesundheitswirtschaft

» Kommunales Engagement hilft, Partner der
Gesundheitswirtschaft, Mobilitatswirtschaft
und Nutzer/Patienten zusammenzubringen.

» Gesundheitsmobilitat ist ein geeigneter
MaBnahmenstrang des kommunalen
Mobilitatsmanagements

» Kurz- bis mittelfristig Verstarkung des
Ansatzes wahrscheinlich (Kostensteigerung
Ausgaben GKV etc.)
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IGES Institut
Dipl.-Geogr. René Kampfer

www.iges.com

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.



