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Diagnose steht,
Therapie umstritten

Die Notfallversorgung in Deutschland gilt als reformbediirftig.
Weniger Parallelstrukturen, mehr Konzentration lautet das
Rezept, um das noch gerungen wird.

enn die Notfallversorgung

zum Notfall wird*, ,Rettungs-

stellen kénnen sich vor Pati-
enten kaum retten®, , Kassenérzte fordern
Reform des Notrufs*. Diese und dhnliche
Schlagzeilen haben in letzter Zeit den Ein-
druck erweckt, die medizinische Versor-
gung im Not- und Bereitschaftsdienst sei
selbst ein Fall fiir die Intensivstation. Das
Problem: Rund ein Drittel der Patienten,
die auflerhalb der Praxisoffnungszeiten
einen Arzt bendtigen, geht direkt in die
Notaufnahme des ndchsten Krankenhau-
ses, auch wenn sie medizinisch betrachtet
gar kein Notfall sind. Nachdem niederge-
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lassene Arzte und Krankenhausvertre-
ter sich zundchst gegenseitig Versaum-
nisse vorwarfen, herrscht mittlerweile
weitgehend Einigkeit, dass eine Losung
nur gemeinsam gelingen kann. ,,In die
Reform der Notfallversorgung miissen
alle Beteiligten einbezogen werden. Dazu
zdhlen die Niedergelassenen genauso wie
Krankenhduser, Kassenérztliche Vereini-
gungen (KVen) sowie Rettungsdienste und
Rettungsleitstellen, betont Dr. Andreas
Gassen, Vorstandsvorsitzender der KBV.
Diese hatte schon friih das Gespréich mit
den Krankenhausérzten gesucht — und
schlieBlich in Gestalt des Marburger

Bundes (MB) einen Partner gefunden.

Im September prasentierten beide einen
gemeinsamen Vorschlag fiir eine integrier-
te Notfallversorgung (siehe Kasten). ,Wir
sind froh, dass es moglich war, ein Kon-
zept gemeinsam mit den Vertragsarzten zu
entwickeln®, kommentierte Rudolf Henke,
Erster Vorsitzender des MB. Ein wichtiges
Ziel ist, die Patienten von vornherein in
die fiir ihre jeweilige Situation geeignete
Versorgungs- und Fachebene zu lotsen.
»Deshalb steht in unserem Konzept die Tri-
agierung am Anfang und nicht erst dann,
wenn der Patient bereits in der Notaufnah-
me angekommen ist*, erklart Gassen. Die
Ersteinschdtzung soll moglichst schon am
Telefon erfolgen. ,Wir meinen, dass auf
diese Weise bereits ein Drittel der Anru-
fer als nicht unmittelbar hilfebediirftig
herausgefiltert werden kann®, so der KBV-
Chef weiter. Eine Alternative zum Telefon
ware eine Vermittlung iiber das Internet
beziehungsweise per App. Mit deren Hilfe
soll der Nutzer eine erste Selbsteinschiit-
zung anhand eines Fragenkataloges vor-
nehmen kénnen und dann zum richtigen
Ansprechpartner weitergeleitet werden.
Die KBV ist bereits dabei, eine entspre-
chende Anwendung zu entwickeln.

Voraussetzung fiir eine zentrale Vermitt-
lung ist, die bundesweite Rufnummer fiir
den drztlichen Bereitschaftsdienst 116117
zu einem Rund-um-die-Uhr-Service an
365 Tagen im Jahr auszubauen. Gassen
wiinscht sich hierfiir Unterstiitzung
seitens der Politik: ,,Wir brauchen eine
gesetzliche Regelung um den Dienst rund
um die Uhr betreiben zu kénnen.“ Bis
Ende 2017 wird die Rufnummer 116117 vor-
aussichtlich die Marke von rund acht Mil-
lionen Anrufern erreichen. ,,Das ist schon
ein guter Wert, dennoch ist es nétig, die
Nummer noch bekannter zu machen®, s
der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KBV, Dr. Stephan Hofmeister. Hierfiir
und auch, um die Kenntnisse der Bevolke-
rung in Bezug auf das Verhalten im akuten
Erkrankungsfall sowie die Struktur der
Notfallversorgung zu verbessern, sei mehr
Aufklarung unerldsslich, betont Gassen.

Integrierte Notfallzentren

Das sieht der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen (SVR) dhnlich. Kurz vor
Veroffentlichung des Konzeptes von MB
und KBV veranstaltete er ein Werkstattge-
sprdch zur ,,Zukunft der Notfallversorgung
in Deutschland®. Auch der SVR pléadiert
dafiir, integrierte, regionale Leitstellen zu
schaffen, die {iber eine bundesweit ein-
heitliche Telefonnummer erreichbar sind.
Die Anrufer sollen eine qualifizierte Bera-
tung erhalten und an die passende Stelle
weitergeleitet werden - entweder in eine
Praxis oder ein integriertes Notfallzent-
rum (INZ). Hausbesuche und Rettungs-
einsétze sollen ebenfalls so koordiniert
werden. Wichtig ist dem Rat die ,,nahtlose
Verzahnung der bislang drei getrennten
Bereiche* drztlicher Bereitschaftsdienst,
Rettungsdienst und Klinikambulanzen.
Die INZ sollen sektoreniibergreifend
ausgelegt, raumlich aber an Kliniken an-
gesiedelt sein. Als Trdger sollen entweder
KVen oder Kliniken fungieren, betrieben
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werden sollen sie jedoch durch die KVen,
»zur Vermeidung unangemessener Anrei-
ze zur stationdren Aufnahme*, so der SVR.
Finanziert werden soll das Ganze durch
einen extrabudgetdren, separaten Topf fiir
sektoreniibergreifende Notfallversorgung.
Die Vorschlédge des SVR riefen umge-
hend den Widerspruch der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) hervor.
Deren Hauptgeschiftsfithrer Georg Baum
nannte die Plane riickwartsgewandt. Die
DKG wehrt sich gegen die Absicht, die
Notfallversorgung an einigen Standorten
zu konzentrieren. Sie fordert stattdessen
mehr Geld fiir die ambulante Versorgung
von Notféllen in Krankenhdusern.

Krafte biindeln

Die KBV sieht in der Reform der Notfall-
versorgung eine Chance, die Kréfte von
Niedergelassenen und Krankenh#usern
zu biindeln und Kapazitdten sinnvoll

zu konzentrieren. So miisse nicht jedes
Krankenhaus eine eigene Anlaufstelle fiir
Notfélle haben. Dass eine solche Streuung
zu Minderauslastung fiihrt, zeigt eine
aktuelle Studie des Zentralinstituts fiir die
kassendrztliche Versorgung (Zi). Demnach
behandeln die Notaufnahmen deutscher
Krankenhduser im Schnitt nur 1,7 Patien-
ten pro Stunde. Damit liegt Deutschland
weit unter europdischen Vergleichswerten.
»Die Darstellung, dass die Notaufnahmen
alle tiberlastet sind, entspricht nicht der
Realitdt. An einigen Standorten mag das
der Fall sein. Insgesamt betrachtet behan-
deln aber nur 30 Prozent der Notaufnah-
men mehr als zwei Patienten pro Stunde
und nur etwa ein Fiinftel mehr als fiinf Pa-
tienten pro Stunde. Das ist nicht nur wirt-
schaftlich problematisch, sondern birgt
auch Risiken fiir die Patienten®, erklérte
Zi-Geschdftsfiihrer Dominik von Stillfried.
Die Studie beruht auf Abrechnungsdaten
der Krankenhduser fiir ambulant in Not-
aufnahmen behandelte Patienten in 13
KV-Bezirken.

Das Konzept einer zentralen und gemein-
samen Anlaufstelle wird im Friihjahr 2018
in elf KV-Regionen erprobt. Dazu werden
einheitliche ,, Tresen“ an Kliniken einge-
richtet, sowie Telefonzentralen, welche die
Patienten an die richtige Adresse verwei-
sen. Ziel ist, die ambulanten Behandlungs-
falle in Krankenhdusern zu reduzieren
und gleichzeitig die KV-Ressourcen
effizienter zu nutzen. Das Modellprojekt,
welches das AQUA-Institut gemeinsam mit
dem Zi und dem Deutschen Krankenhaus-
Institut durchfiihrt, soll vom Innovations-
fonds gefordert werden.

Alexandra Bodemer

Marburger
KBV Bund

Kernpunkte einer integrierten
Notfallversorgung von KBV und
Marburger Bund:

> Bedarfsgerechte Koordinierung
der Patienten auf Basis einer
standardisierten IT-gestiitzten
Ersteinschdtzung (Triagierung)

> Ausbau der bundesweiten Ruf-
nummer des Bereitschaftsdienstes
116117 zu einem Rund-um-die-Uhr-
Service, Vernetzung mit Rettungs-
dienstnummer 112

> zentrale Anlaufstellen an Kran-
kenhdusern (Portalpraxen), die von
Niedergelassenen und Klinikérzten
gemeinsam betrieben werden

> g i Schnittstell
beispielsweise fiir den Transfer von
Daten bei der Befunddokumentation

Das ausfiihrliche Konzeptpapier
steht zum Download bereit unter
www.kbv.de/html/31065.php.

Die Website www.116117info.de wird
derzeit von der KBV iiberarbeitet. Kiinftig
werden alle wichtigen Informationen auch
passend fiir Mobilgerdte dargestellt.
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