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Ersteinschatzungs-Richtlinie des G-BA muss ausgesetzt und Uberarbeitet
werden!

Offener Brief der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung flr Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) als Reaktion auf den ,, G-BA-Beschluss tber eine
Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschdtzung des Versorgungsbedarfs in
der Notfallversorgung gemaR § 120 Absatz 3b SGB V (Ersteinschatzungs-
Richtlinie) vom 06.07.2023 -

Sehr geehrter Herr Minister Lauterbach,

der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 6. Juli die Erstfassung
der Richtlinie zur Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in der
Notfallversorgung  verabschiedet. Aus Sicht der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung flr Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
bedarf diese Richtlinie jedoch einer grundlegenden Uberarbeitung.

Das Inkrafttreten der Richtlinie in vorliegender Form kann jedoch nur noch
durch eine Beanstandung des Bundesministeriums fir Gesundheit
gestoppt werden. So bitten wir Sie dringlichst, sich diesem Thema
kurzfristig anzunehmen.
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1. Kritikpunkt: Patientensteuerung in ebenfalls tiberlastete Sektoren

Die Richtlinie fokussiert auf die Entlastung der Notaufnahmen durch eine Patientensteuerung
in den ambulanten Versorgungssektor der kassendrztlichen Vereinigung (KV). Dieser ist aktuell
aus unserer Sicht ebenfalls deutlich Uberlastet. Wenn somit tatsachlich beide Sektoren bedient
werden sollen, mlssen verbindliche Vorgaben fir die vorzuhaltenden Ressourcen auch im KV-
Bereich gemacht werden. Diese Vorgaben fehlen aktuell noch. Eine wissenschaftliche
Validierung, ob durch das vorgeschlagene Verfahren auch nur in einem Sektor Entlastung
geschaffen werden kann, ist nicht ausreichend erfolgt.

Unsere Empfehlung: Bevor die Richtlinie umgesetzt werden kann, sollten die
Versorgungsstrukturen, z.B. in der kassendrztlichen Versorgung, so gestaltet sein, dass eine
angemessene Notfallversorgung sichergestellt ist. Zudem sollte in Modelregionen die
Sinnhaftigkeit der transsektoralen Weiterleitung von Patienten wissenschaftlich nachgewiesen
werden.

2. Kritikpunkt: Ersteinschatzung nur noch durch Pflegepersonal mit Zusatzqualifikation
Notfallpflege oder Notfallsanitater

Die bisher gelebte Praxis der Einschatzung zur Behandlungsdringlichkeit in deutschen
Notaufnahmen wird von allen Mitarbeitenden im Team auf hohem Niveau durchgefihrt. In den
validierten Ersteinschatzungsverfahren sind Mitarbeitende aus den Bereichen Pflege, MFA in
den Notaufnahmen als auch Notfallsanitater geschult und in der taglichen Durchfiihrung
entsprechend hervorragend qualifiziert und kompetent. Der aktuelle G-BA-Beschluss sieht jetzt
vor, dass ab dem lJahr 2027 in allen Notaufnahmen Einschdtzungen nur noch durch
examiniertes Pflegepersonal mit der Zusatzqualifikation Notfallpflege und/oder durch
Notfallsanitater durchgeflihrt werden. Dies widerspricht dem System validierter medizinischer
Ersteinschatzungssysteme, demnach die Teams in den Notaufnahmen unabhangig vom
Qualifikationsgrad der durchfiihrenden Krafte immer zum gleichen Ergebnis kommen sollen.
Insbesondere fir den Emergency Severity Index (ESI) und das Manchester Triage System (MTS)
sind diese Validierungen international erfolgt.

Unsere Empfehlung: Bevor diese Anforderung umgesetzt wird, sollte erst gezeigt werden, dass
die jetzige Praxis tatsachlich stark verbesserungsbedirftig ist. Die internationalen
Einschatzungssysteme sind ja gerade dafir konzipiert und validiert, dass kein hoch-
spezialisiertes Fachpersonal erforderlich ist, um zu einer zuverldssigen Einschatzung zu
kommen. Eine Schulung in der Anwendung der Ersteinschatzungssysteme ist flr das
eingesetzte Personal jedoch natirlich nachzuweisen.
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3. Kritikpunkt: Pflegepersonal mit Zusatzqualifikation Notfallpflege wird fiir die Versorgung
bendétigt, nicht die Triagierung

Die DIVI begruRt grundsatzlich die Forderung, fur die Ersteinschatzung 24/7/365 qualifiziertes
Pflegepersonal mit der Zusatzqualifikation Notfallpflege vorzuhalten, ist jedoch skeptisch, dass
auch nach Ende der Ubergangsfrist ausreichend viele qualifizierte Fachkrafte verfiigbar sind.
Wir flrchten zudem, Gber die infolge der Richtlinie erforderliche Notwendigkeit des priméaren
Einsatzes unserer wenigen Pflegekrafte mit Zusatzqualifikation Notfallpflege im Bereich der
Triage die Attraktivitat der Zusatzqualifikation deutlich zu mindern und diese qualifizierten
Pflegekrafte dann zu verlieren.

Unsere Empfehlung: Es sollte méglich sein, dass entsprechend geschultes und erfahrenes
Personal anderer Gesundheitsberufe in den Notaufnahmen auch aullerhalb der Qualifikation
Notfallpflege das Ersteinschatzungsverfahren anwenden darf, bis ausreichend Fachkrafte mit
der Zusatzqualifikation Notfallpflege zur Verfligung stehen. Der Bestandsschutz bereits in der
Ersteinschatzung tatiger, gut geschulter Mitarbeiter, eine verlangerte Ubergangsregelung
sowie finanzierte Forderungsprogramme zur Ausbildung waren sinnvoll.

4. Kritikpunkt: Zusatzlicher Bedarf an Facharzten mit Zusatzqualifikation Klinische Akut- und
Notfallmedizin fur Patientenweiterleitung erforderlich

Die Ersteinschatzungs-Richtlinie sieht ebenfalls vor, dass bei Unklarheiten der
Patientensteuerung in den ambulanten Sektor ein Facharzt mit Zusatzqualifikation Klinische
Akut- und Notfallmedizin 24/7/365 verflgbar sein muss, um die Weiterleitung zu veranlassen
und zu dokumentieren. Analog zu Punkt 4 ist auch im é&rztlichen Bereich die fir die
Notfallmedizin erforderliche Qualifikation zu fordern. Dies kann derzeit vielerorts noch nicht
umgesetzt werden.

Unsere Empfehlung: Die Vorhaltung eines Facharztes mit Zusatzqualifikation Klinische Akut-
und Notfallmedizin 24/7/365 sollte sich nicht an der Vorgabe zur Weiterleitung nicht
dringlicher Patienten in den KV-Versorgungssektor, sondern an den G-BA-Vorgaben zum
gestuften System an Notfallstrukturen in Krankenhdusern bemessen. Aus Sicht der DIVI ist eine
Sonderregelung, die auch eine Regelung zur Vergltung beinhalten muss, fir die geplante
Weiterleitung der Patienten der Dringlichkeitsgruppe 2 zu fordern, da die facharztliche
Begutachtung vielfach einer Erstbehandlung gleichkommt.

5. Kritikpunkt: Fokus ausschlieBlich auf GKV-Patienten

Die Richtlinie fokussiert ausschliefRlich auf GKV-Patienten, geht also ausschlieBlich von einer
Patientensteuerung in KV-Versorgungsstrukturen aus. Dies ist de facto unrealistisch, denn
damit wird ein nicht unerheblicher Teil unserer Notfallpatienten - zwischen 20 bis 25 Prozent
--, die wir im Rahmen des berufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens (Arbeits- und
Wegeunfalle), als Privatpatienten oder als Selbstzahler behandeln, NICHT berticksichtigt.
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Unsere Empfehlung: Die Richtlinie sollte fur alle Patienten, die sich als Notfall melden oder
vorstellen, in gleichem Male gelten - unabhingig vom Grund des Notfalls,
Versicherungsstatus, sozialem Status, Einkommen - und somit dem im Grundgesetz verbiirgten
Schutz vor Benachteiligung entsprechen.

Fazit: Umsetzung der Ersteinschatzungs-Richtlinie ldsst keine mogliche Verbesserung erkennen

Zusammenfassend werden die Notaufnahmen in Deutschland durch die vorgelegte G-BA-
Richtlinie nach Meinung der DIVI mit einem zusatzlichen, nicht abschatzbaren administrativen
Mehraufwand belastet. Es ist weder ein klarer Mehrwert noch eine mogliche Verbesserung der
Akutversorgung oder eine bedarfsgerechte Steuerung von Notfallpatienten erkennbar! Die
Umsetzung der Vorgaben wird in den vorgegebenen Zeitraumen so nicht méglich sein.

Wir fordern daher umgehend die Aussetzung des aktuellen Verfahrens und eine Uberarbeitung
des G-BA-Beschlusses vom 06.07.2023! Im derzeitigen Reformprozess sehen wir die
Synchronisation der politischen Beschlisse als einzige Mdglichkeit an, unser
Gesundheitssystem zukunftsfahig aufzustellen. So rufen wir G-BA und BMG auf, den
eingeschlagenen Weg noch einmal gemeinsam zu Uberarbeiten und in den Kontext der
umfassenden, sehr komplexen Krankenhausreform zu stellen.

Flr inhaltliche Diskussion stehen Ihne;\/d)e Unterzeichner jederzeit gerne zur Verflgung.

Sprecherin der DIVI-Sektion
Nofalldokumentation
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Sprecher der DIVI-Sektion StruktUren in der  Arztlicher Leiter Notfall- und Akutmedizin,
klinischen Akut- und Notfallmedizin Zentrale Notaufnahmen

Arztlicher Leiter der Zentralen Chest Pain Units

Notaufnahme, MHH Campus Charité Mitte und Campus Virchow-

Klinikum, Berlin
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