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Positionspapier fiir eine
Reform der medizinischen
Notfallversorgungin
deutschen Notaufnahmen

mit Unterstiitzung der Deutschen Interdiszi-
plindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI)', der Deutschen Gesellschaft fiir
Internistische Intensiv- und Notfallmedizin (DGI-
IN}), der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI), der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) und der
Deutschen Gesellschaft Interdisziplinare Notfall-
und Akutmedizin (DGINA)

' In der DIVI sind auBRer der DGIIN, der DGAI
und der DGCH folgende Fachgesellschaften
und Berufsverbande vertreten: Berufsverband
Deutscher Andsthesisten, Deutsche Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz-, und Gefal3chirurgie, Deut-
sche Gesellschaft fir Kinderchirurgie, Berufs-
verband der Deutschen Chirurgen, Deutsche
Gesellschaft fiir Innere Medizin, Berufsverband
Deutscher Internisten, Deutsche Gesellschaft fiir
Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin,
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Deutsche Gesellschaft fur Perinatale
Medizin, Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie, Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, Deut-
sche Gesellschaft fUr Neurointensiv- und Notfall-
medizin, Berufsverband Deutscher Neurochirur-
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Geschatztes Defizit in der ambulanten Notfallversorgung
I n den KH: Ca. 1 MiMiolFalleny d e

Kosten fir die stationare Notfallversorgung an
Unikliniken/Maximalversorgern sind ebenfalls nicht
ausreichend gedeckt

A Notaufnahmen werden in vielen KH schlecht
ausgestattet und unterstitzt
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Organisation der Notfallversorgung

== Die notfallmedizinische Versorgung
erfolgt schwerpunktmaflig in inter-
diszipliniren Notaufnahmen
idealerweise in enger Zusammen-
arbeit mit den kassenarztlichen Not-
diensten und dem Notarzt- bzw. Ret-
tungsdienst. Die Einrichtung dieser
Notaufnahmen und deren Versor-
gungsbereiche erfolgt im Rahmen der
Landeskrankenhausplanung der Bun-
deslander,
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Allgemeine Ziele

== Zentrales Ziel ist eine flaichendecken-
de Verbesserung und nachhaltige Fi-
nanzierung der Versorgung von Pati-
enten mit akuten Erkrankungen und
Verletzungen, die eine rasche und
kompetente Behandlung erfordern.

== Der Notfallmedizin sollte als grundle-
gendem Element der offentlichen Da-
seinsvorsorge eine angemessene Pri-
oritat im Gesundheitswesen und eine
entsprechende eigenstindige Finan-
zierung eingeraumt werden.
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Zentrale Notaufnahmen kénnten unterteilt werden in:
A Kategorie | (Uberregionales Zentrum),

A Kategorie Il (regionales Versorgungskrankenhaus mit
eingeschrankter Anzahl an stationaren Fachabteilungen)

A Kategorie lll (ambulantes Versorgungszentrum z.B. in
landlichen Gebieten ohne eigenes Krankenhaus, z.B. mit
Anbindung an ein Arztezentrum oder medizinisches
Versorgungszentrum)

Kooperation, Versorgungsnetzwerke
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== Fine kassenirztliche Notfallpraxis niken mit den niedergelassenen Arz-

sollte mit einer Notaufnahme in un- ten des Versorgungsgebietes anzustre-
mittelbarer riumlicher Nihe assozi- ben, so dass z. B. in der Notaufnah-
iert oder hier integriert sein und pri- me begonnene ambulante Behand-
mar die Versorgung von leichter er- lungen von den niedergelassenen
krankten Patienten mit einer nicht Arzten weitergefiithrt werden.

aufschiebbaren Behandlungsnotwen-
digkeit auflerhalb der Sprechstun-
den der niedergelassenen Arzte iiber-
nehmen. Gegebenenfalls kann hier zu
normalen Sprechstundenzeiten auch
eine allgemeinmedizinische Ausbil-
dungspraxis eingerichtet werden, die
z. B. von den Lehrstiihlen fiir Allge-
meinmedizin der Universitatskliniken
mitorganisiert werden konnte. Insge-
samt ist eine moglichst gute Vernet-
zung der Notaufnahmen an den Kli-
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Finanzierung der Betriebs  -/Vorhaltekosten der Notfallzentren
und der stationaren Vorhaltekosten tber Budgets oder
Sicherstellungszuschlage und/oder kostendeckende
Notfallpauschalen

Finanzierung der Investitionskosten aus Landesmitteln

Vergltung des kassenéarztlichen Notdienstes direkt durch die
KV oder durch Einbringung der Mittel in das Budget des
Notfallzentrums

Ggf. Zuschusse durch Landkreise und Gemeinden um
Attraktivitat zu steigern

Ggf. Anpassung der stationaren DRGO s
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Grol3e der zu versorgenden Bevolkerung

Fallzahlen
> Ambulant/stationar
> Krankheitsschwere
> Facherspektrum

A Personalbedarf Notfallzentrum(Arzte/Pflege) + Med.
Bedarf + Infrastruktur

A Vorhaltekosten flr stationare Notfallversorgung
(Schicht - und Bereitschaftsdienste, Rufbereitschaften)
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Streltfall Not-
aufnahme:

Die Regierung will
Portalpraxen an
den Krankenhdu-
semn, um die
Notfallambulanzen
zZu entiasten.

KRANKENHAUSSTRUKTURGESETZ

Bundestag heschlieBt Klinikreform

Der Bundestag hat am 5. November
das Krankenhausstrukturgesetz ver-
abschiedet. Zuvor hatte Bundesge-
sundheitsminister Hermann Grohe

(CDU) erkldrt, mit dem Gesetz
wiirden die Pflege gestirkt, eine gut
erreichbare Grund- und Regelver-
sorgung gewihrleistet sowie die
Bundeslinder bei der Weiterent-

wicklung der Krankenhausland-
schaft unterstiitzt. Der Minister hob
die Sicherstellungszuschlige fiir
Krankenhiuser hervor, die in den
Regionen unverzichtbar seien, aber
aus dem DRG-System nicht genii-
gend Mittel erhielten. Und er beton-
te, dass die Regierung die Notfall-
versorgung besser zwischen Kassen-
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drztlichen Vereinigungen (KVen)
und Krankenhiusern verzahnen wol-
le. Vorgesehen ist, dass die KVen
Portalpraxen® an Krankenhiusern
einrichten sollen.

Der Vorstandsvorsitzende der
Kassenirztlichen  Bundesvereini-
gung, Dr. med. Andreas Gassen, kri-
tisierte, dass sich die Politik damit
vom Grundsatz .,ambulant
vor stationiir* verabschiede.
Statt Strukturen zu verbes-
sern, verschiebe die grofie
Koalition Finanzmittel aus
dem ambulanten in den sta-
tionéren Bereich. Kritik am
Gesetz kam auch aus der
Opposition. Die Linke be-
schrieb einen .,gefihrlichen
Pflegenotstand” in deut-
schen Krankenhiusern. Die

' im Gesetz vorgesehenen

MaBnahmen wie das Pfle-

gestellenférderprogramm seien nicht
ausreichend. So fehlten bis zu
100 000 Pflegekrifte, mit dem Pro-
gramm kénnten jedoch nur 6 000
eingestellt werden. Biindnis 90/Die
Griinen kritisierten, das Problem der
nicht ausreichenden Investitionskos-
tenfinanzierung werde mit dem Ge-
setz nicht geldst. fos
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Die Lander fihren die  Krankenhausplanung im Rahmen
der Daseinsvorsorge auch weiterhin durch und haben die
Investitionskosten fir die von der Planung umfassten
Krankenhauskapazitaten in notwendigem Umfang
bereitzustellen.

Krankenhauser, die an der stationaren Notfallversorgung
teilnehmen, erhalten iIn Abhangigkeit von den
vorgehaltenen Notfallstrukturen zu differenzierende
Zuschlage . Far nicht an der Notfallversorgung

teilnehmende Krankenhauser ist ein Abschlag vorzusehen.
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Der Gemeinsame Bundesausschuss legt bis zum 31. Dezember

2016 ein gestuftes System von Notfallstrukturen in

Krankenh&usern , einschlieflich einer Stufe flr die

Nichtteilnahme an der Notfallversorgung fest. Hierbei sind flr

jede Stufe der Notfallversorgung insbesondere Mindestvorgaben
zur Art und Anzahl von Fachabteilungen, zur Anzahl und

Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals sowie zum

zeitlichen Umfang der Bereitstellung von Notfallleistungen

differenziert festzulegen. Der Gemeinsame Bundesausschuss

berlcksichtigt bei diesen Festlegungen planungsrelevante
Qualitatsindikatoren  nach Absatz 1, soweit diese fur die
Notfallversorgung von Bedeutung sind . Den betroffenen

medizinischen Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben. Die Stellungnahmen sind bei der
Beschlussfassung zu bertcksichtigen
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Siesind hier:  » Bundesministerium fir Gesundheit » Presse » Prassemitteilungen » Pressemitteilungen 2015-4 » Krankenhausreform

Grohe: "Krankenhausstrukturgesetz sichert gute
Patientenversorgung"

Bundestag berdt Krankenhausstrukturgesetz

» Auch im Bereich der ambulanten Notfallversorgung werden
Krankenhduser starker unterstiitzt. Die Kassendrztlichen
Vereinigungen sollen zur Sicherstellung des Notdienstes entweder
vertragsdrztliche Notdienstpraxen (sog. Portalpraxen) in oder an
Krankenhdusern als erste Anlaufstelle einrichten oder
Notfallambulanzen der Krankenhduser unmittelbar in den Notdienst
einbinden. Die Verglitungsregelungen werden entsprechend

angepasst. Zudem wird der Investitionskostenabschlag fiir Kliniken

bei der ambulanten Vergilitung aufgehoben.
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Organisation der Notfallversorgung in
Deutschland
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Fehlender Nachwuchs speziell auf dem Land
Grol3ere Versorgungsbezirke

Teilweise fehlende notfallmedizinische
Qualifikation

Eingeschrankte diagnostische und
therapeutische Mdglichkeiten

A Zunehmende Einrichtung von
Notdienstpraxen an Krankenhausern
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POLITIK

KRANKENHAUSSTRUKTURGESETZ

Bereitschaftsdienste unter Beobachtung

Die Gesundheitsminister von Bund und Lindem wollen mit der Krankenhausreform offenbar auch
dienst neu strukturieren iniguUNgen

Unkiar ist, warum immer mehr Patienten die Notfallambulanzen aufsuchen

Die Kassenarz

Ahersverteilung der Behandlungsfalle im Bereitschaftsdienst im Jahr 2014
Vertragsarrte und Krankenhiuser
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‘ Deutsche Geselischaft interdisziplinare
Notfall- und Akutmedizin e.V.

Gutachten zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus

Fallkostenkalkulation und Strukturanalyse

http://imww.dkgev.de/media/file/19401.2015-02-17_Gutachten_zur_ambulanten_Notfallversorgung_im_Krankenhaus_2015.pdf
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Abbildung 35: Kosten nach Kategorien von Leistungsinhalten
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Abbildung 34: Kategorisierung der ambulanten Notfallbehandlungen
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A | Bukunft sollen alleine die niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen die Einrichtung von
sogenannten Portalpraxen zur Notfallversorgung an
Krankenhausern bezahlen. Mal abgesehen davon, dass
viele Kassenarztliche Vereinigungen bereits an
Krankenhdausern eigene Praxen im Rahmen des
Bereitschaftsdienstes betreiben, vergibt die Politik die
Chance, Regeln flr eine dringend notwendige
Patientensteuerung aufzustellen. Keine Strategie, kein
Weitblick, nur eine Verschiebung von Geldern, die flr
die ambulante Versorgung der Patienten gebraucht
werden, in die leeren Kassen von Krankenhausern

Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung ( KBV)

Pressemitteilung der KBV 05.11.2015
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aerzteblatt.de

CDU-Sprecherin sagt Gesprache mit KBV ab

Dienstag, 10. November 2015

Berlin — Die gesundheitspolitische Sprecherin der Unions-Bundestagsfraktion, Maria Mi-
chalk, hat mit scharfen Worten einen Termin mit der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) per Brief kurzfristig abgesagt. In dem Schreiben, das dem Deutschen Arzte-
blatt vorliegt, erklart Michalk, sie habe  mit Verwunderung” die Pressemitteilung der
KBV zum Krankenhausstrukturgesetz zur Kenntnis genommen.

Sie bezeichnete die Aussagen zum Gesetz und den unter Arzteverbinden umstrittenen
Portalpraxen als Falschaussagen” und direkte Verleumdung der Gesundheitspolitik der
grofien Koalition”. Daher sehe sie keine Grundlage fur konstruktive Gesprache’. Denn
anders als in den Mitteilungen der KBY behauptet, sei ,uns dabei ein besonderes Anlie-
gen, dass der Sicherstellungsauftrag bei den Kassenarztlichen Vereinigungen bleibt’,
schreibt Michalk.
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KV Baden

Wann suchen Sie eine Notfallpraxis auf?

-Wurttemberg

.

Reutlingen

Notfallpraxis Bad Urach
Ermstalklinik Bad Urach
Stuttgarter Str. 100
72574 Bad Urach

Notfallpraxis Munsingen
Albklinik Mansingen
Lautertalstr. 47
725625 Munsingen

Notfallpraxis Reutlingen
Klinikurn am Steinenberg
Steinenbergstr. 31
72764 Reutlingen

Per Klick auf den Landkreis erhalten Sie
weitere Informationen.
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Zentrale Notaufnahme des Krankenhauses

A Rasche Diagnostik und Therapie bei schweren Erkrankungen
unter Einsatz der daflr notwendigen Ressourcen

A Ziele: Niedrige Sterblichkeit, Funktionserhalt,
Lebensqualitat, niedrige Folgekosten flr das
Gesundheitssystem

A Ausschopfung der Moglichkeiten der modernen ambulanten
Medizin. Vermeidung unndtiger stationarer Aufnahmen

Portalpraxen der KV
A Ausschluss bedrohlicher Erkrankungen
A Symptomorientierte Basisversorgung
A Geringer Ressourcenverbrauch

A Keine vollstandige Abklarung z.B. von chronischen
Beschwerden
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Triage/Ersteinschatzung
o o & _

Notfallpraxis <= Zentrale Notaufnahme

Labor EKG Sono Rontgen CT

Kurzliegerstation

Ambulante Zusatzliche Stationare \/

— —>
Behandlung Diagnostik/OP  Aufnahme _
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Triagesysteme in der
NOtannahme Med Klin Intensivmed Notfmed 2012 -

107:67-79

Ersteinschatzung durch erfahrene und geschulte
Pflegekraft

Schwerere Erkrankungen und hoher
Ressourcenverbrauch A Notaufnahme

Leichte Erkrankungen und niedriger
Ressourcenverbrauch A Notfallpraxis
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14 Positionen fur 2014 - GC'
Reform der Krankenhausversorgung

1 Krankenhausversorgung auf den Versicherten ausrichten . ..................
2 Krankenhausfinanzierung und -planung neuordnen.......................
3 Strukturbereinigung einleiten .. ... ... .
4 Durch Direktvertrage Qualitatsanreize setzen .. ... ........ .. ... .. ........
5 DRG-Erfolgsgeschichte fortschreiben. . ... ... .o o i i
6 Preisentwicklung fair gestalten ... ... ... .. ... ...
7 Verhandlungen auf Landesebene starken . .......... ... ... ... ... ... .. ...
8 Uberhitzte Mengenentwicklung stoppen .. ........ .. ... .. ...,
9 Ambulante Krankenhausleistungen bedarfsorientiert gestalten. .. ............
10 Fehlerhafte Abrechnungen reduzieren. ........ ... .. o ity
n Qualitat transparent weiterentwickeln. ... ... . ... ... ... L.
12 Qualitatsorientierte Vergutung ermoglichen . ......... ... ... i it
13 Psychiatrie-Vergitungsreform vorantreiben. . ........ .. ... ... .. oL
14 Nutzen von Innovationen ermitteln. ........ .. ... ... ... . L,
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Krankenhausplanung 2.0: vdek und RWI
stellen Gutachten zur Reform der
Krankenhausstrukturen vor

Ziel: Mehr Qualitat, bessere Erreichbarkeit und gleiches
Versorgungsniveau in den Bundesldandern

Veriiffentlicht: Pressemitteilung
Berlin, 21.10.2014

Einheitlicher Kriterien bedarf es auch fiir Innovationszentren (zum Beispiel onkologische
fentren} und fiir die Notfallversorgung (u.a. 24-5tunden-Bereitschaft, interdisziplindres
Arzte- und Pflegepersonal, Vorhaltung der intensivmedizinischen Gerdtschaften). Da
Rettungsdienste eine besondere Bedeutung fiir die Versorgung von Notfallpatienten
besitzen, miissten diese auch mit in die Krankenhausplanung einbezogen werden.
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»Wenn die Behandlung eines Patienten mit
einem verstauchten Knéchel oder einer
fiebrigen Erkéltung nur deshalb um ein Viel-
faches teurer wird, weil er ambulant in einem
Krankenhaus statt von einem niedergelas-
senen Arzt versorgt wurde, dann lauft etwas
schief. Wenn zunehmend einfache Erkran-
kungen in der Notaufnahme auftauchen,
dann kann man nicht in jedem einzelnen Fall
die Vorhaltekosten komplexer Hightech-Me-
dizin mit abrechnen.”

Florian Lanz,
Pressesprecher des GKV-Spitzenverbandes
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ADar hibaesbegriute der DKG-Prasident die vorgesehene

Neukonzeption der ambulantenNot f al I | ei st ungen. n
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