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ANLASS

Die Notfallversorgung der Bevolkerung in Deutschland ist in den vergangenen Jahren immer wieder
Gegenstand der 6ffentlichen Diskussion gewesen.

Wir bewegen uns in Deutschland in einem Angebotssystem mit verschiedenen Notfallversorgungs-
strukturen und —=Stufen. Die Erwartungen der Blrger an das Gesundheitssystem sind sehr hoch. Wenn
ein Patient ein gesundheitliches Problem hat, muss er/sie eigenstandig den Weg durch das System fin-
den. Dabei werden die Versorgungsstufen von den Patienten nicht immer ideal getroffen.

Das Angebot der ambulanten Notfallversorgung durch den Arztlichen Notdienst der Kassenarztlichen
Vereinigung wird sehr heterogen wahrend der sprechstundenfreien Zeiten angeboten. Die Patienten-
zahlen in den (Zentralen) Notaufnahmen der Kliniken stiegen Uberproportional an, da sich viele Patien-
ten aus eigenem Antrieb dort mit ihrem Problem vorstellen, das Phanomen der Uberfiillung zentraler
Notaufnahmen mit langen Wartezeiten nahm trotz verbesserter Organisationsstrategien stetig zu.
Auch die Einsatzleitstellen der Rettungsdienste verzeichneten jahrlich tiberproportional steigende
Hilfeersuchen, die zu entsprechenden weiter steigenden Einsatzzahlen gefthrt haben.

Eine Steigerung der Inanspruchnahme medizinischer (auch notfallmedizinischer) Leistungen ist im
Zuge der demographischen Veranderungen zu erwarten und auch seit Jahren prognostiziert, dennoch
scheint die derzeitige Steigerung in den beschriebenen Bereichen Uber der Erwartung zu liegen.

Diese Entwicklung hat dazu beigetragen, dass

1. der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) 2018 die Regelung zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern beschlossen hat

2. der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2018 eine
Neuordnung der Notfallversorgung in Deutschland vorgeschlagen hat

3. das Bundesgesundheitsministerium Eckpunkte zur zuklinftigen Notfallversorgung in Deutsch-
land vorgestellt hat, in denen angekiindigt wird, wesentliche Punkte aus dem Gutachten um-
setzen zu wollen.

Vor diesem Hintergrund trafen sich am 3. & 4. Juni 2019 und am 09. & 10. Mai 2022 ausgewiesene
und ausgewahlte Experten aus Politik und Behorden, Landesministerien, Landkreistag und Ausschuss
Rettungswesen, Landeskrankenhausgesellschaft und Kassenarztliche Vereinigung, kommunalen, frei-
gemeinnutzigen und privaten Kliniktragern, Hochschulen und Universitatskliniken, Spitzenverband der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-SV), Marburger Bund und Arztekammer, Bundes- und Landes-
vertreter von Gesellschaften fiir Akut- und Intensivmedizin, Arztliche Leiter Rettungsdienst und Not-
arztverbdnde, Rettungsdienstorganisationen, Feuerwehr, Luftrettung und Leitstellen in Deutschland.

Die Fach-Expertenrunde war einer Einladung der Claus-Enneker-Stiftung nach Falkenstein gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft fir interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA), Berlin und der
Hessischen Krankenhausgesellschaft (HKG), Eschborn gefolgt und hat jeweils zwei Tage Losungswege
zur anstehenden Neustrukturierung der Notfallversorgung in Deutschland diskutiert und nachfolgende
Thesen & Antworten auf die aktuell brennenden Fragen formuliert.
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Ziel muss es sein, ein nachhaltiges System fir die Notfallversorgung in Deutschland fir alle Blirgerin-
nen und Patientinnen 24/7/365 zur Verfugung zu stellen, welches Vertrauen schafft und in jedem der
Versorgungspfade eine zeit- und fachgerechte sowie finanzierbare notfallmedizinische Behandlung
sicherstellt.

WESENTLICHE THESEN DES EXPERTENFORUM 2022

» THESEN ZU ,VERSORGUNGSSTANDARDS & VERSORGUNGSREALITAT”

PROBLEM

Das deutsche Gesundheitssystem ist komplex. Die Vorhaltung paralleler Systeme ist fir die Burge-
rinnen und Burger verwirrend. Aktuell existieren parallele Steuerungen (116117 und 112). Jeder
Stakeholder beansprucht die Versorgung der Notfallpatienten fur sich — die Versorgungsrealitat in
Deutschland sieht in Wirklichkeit anders aus.

LOSUNG

o Eswird dringend eine nationale sektorentbergreifende Masterplanung benétigt, um Gesund-
heitsstrukturen mit solider Bund-/Léander-Finanzierung zu ermoglichen. Diese bessere Vernet-
zung der Kliniken, Rettungsdienste und der ambulanten Leistungserbringer in einer gemeinsa-
men, ressourcenschonenden strategischen Strukturplanung ist zwingend notwendig.

o Der Zugang zur Notfallversorgung muss fur alle Burgerinnen und Burger einfach und niedrig-
schwellig moglich sein, dies erfordert i. S. einer bedarfsgerechten Daseinsvorsorge eine zeit-
nahe Vernetzung und routineméaRige Abstimmung der Beteiligten.

o Notfallstrukturen missen den Patientenpfad vorgeben und nicht der Markt. Aktuell steuern
Uberwiegend 6konomische Anreize das System. Eine nachhaltige Gesundheitsversorgung ist
politisch besser einzuplanen und die Finanzierung staatlich zu sichern.

o Die Gesundheitskompetenz der Biirgerinnen und Biirger muss auf lange Sicht gestarkt werden.

» THESEN ZU ,SEKTORENUBERGREIFENDE PERSPEKTIVEN & MOGLICHKEITEN®

PROBLEM
Das Antwortverhalten des Systems der Notfallversorgung in Deutschland ist aktuell in punkto
(Mindest-)Standards und Qualitat sehr heterogen.

LOSUNG

o Gemeinsame sektorenubergreifende Definition von Mindeststandards zu Ausstattung, Kompe-
tenzen, Qualifikation, Qualitatserfordernisse der Handelnden sind dringend erforderlich.

o Der Sicherstellungsauftrag der KVen muss definiert und verlasslich realisiert werden und ist
nach zeitgeméaRen Kriterien in der jetzigen Form nicht mehr im Nebenamt/ nebenbei leistbar.

o Moderne qualitdtsgestiitzte und birgernahe Notfallversorgung erfordert einheitliche & strate-
gische Steuerung sowie vernetzte Strukturen mit Gibergreifendem Qualitatsmanagement.

WESENTLICHE THESEN DES EXPERTENFORUM 2022

» THESEN ZU ,PATIENTENSTEUERUNG — WER & WOHIN ?*

PROBLEM
Strukturen und Prozesse des Systems der Notfallversorgung in Deutschland orientieren sich noch
zu stark an den Sektorengrenzen (ambulant|stationar).

LOSUNG

o notfallmedizinische Versorgung muss ,sektorenfrei” gedacht und aufgebaut werden. Der Zu-
gang zu Gesundheitsversorgung, die Umwandlung und Weiterentwicklung z.B. in ,Gesundheit-
szentren” ist politisch zu fordern.

o Die Steuerung der Patientenstréme der stationdaren bzw. ambulanten Notfallversorgung sind
gemeinsam und transparent festzulegen.

o Ein geregelter Abfluss stationar <-> ambulant ist eine erfolgskritische Voraussetzung

o Digital vernetzte Leitstellen 112 + 116117 (virtuelles Ein-Tresen-Modell) sind bundesweit
umzusetzen. Eine App-L&sung zur Steuerung (Symptome erkennen, Zuordnung treffen) ist fur
die Bevolkerung eine sinnvolle Erganzung.

THESEN ZU ,ATTRAKTIVITAT ARBEITSPLATZ NOTFALLVERSORGUNG /
PERSPEKTIVEN IN DER AKUT- UND NOTFALLMEDIZIN®

PROBLEM
Das System der Notfallversorgung in Deutschland erscheint als Arbeitsplatz nicht ausreichend
nachhaltig und attraktiv.

LOSUNG

o Strukturen und Funktionen der notfallmedizinischen Versorgung der Bevolkerung sind
«Nnebenbei” nicht leistbar.

o Proaktive und strategische Karriereplanung innerhalb der Notfallmedizin.

Arbeitsplatzmodelle mit unterschiedlichen Belastungssituationen und nicht nur Dauerspitzen.

o Arbeitsplatzzufriedenheit durch institutionelle Professionalisierung & Qualifikationsmix .

o

THESEN ZU ,OBLIGATER DIGITALISIERUNG ENTLANG DES PATIENTENPFADES”

PROBLEM
Das System der Notfallversorgung in Deutschland hat aktuell keine erkennbare transsektorale
Digitalisierungsstrategie.

LOSUNG

o Notwendigkeit der Erhebung transsektoraler & transparenter Routinedaten, um Bedarfe zu
erkennen und entsprechend zu steuern.

o (landesweite & bundesweites) Notfallregister mit Routinedatensammlung spiegeln die Versor-
gungsrealitat, ermoglichen bessere transparente Prozesse und steuern Interoperabilitat/Stan-
dardisierung. Hierzu bedarf es eines bundesweiten Standards (analog Trauma-, Rea-oder In-
tensivregister) mit nahtlosem Routine-Austausch eines Notfallstammdatensatzes zwischen
Niedergelassenen, Rettungsdienst (Boden/Luft) und klinischen Notfallversorgern.

o Potential der Kl jetzt nutzen & Datenschutz als Chance und nicht als Bremse begreifen.
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WESENTLICHE THESEN DES EXPERTENFORUM 2022

» THESEN ZU ,,FINANZIERUNG & NACHHALTIGKEIT*

PROBLEM
Versorgungsstandards von Notfallpatienten sind aktuell durch die streng sektorenbegrenzten Fi-

nanzierungen getriggert. Es kommt zu kostentreibenden Doppelfinanzierungen und Fehlanreizen.

Aktuell steuern und fUhren Gberwiegend 6konomische Anreize das System. Eine nachhaltige Ge-

sundheitsversorgung ist politisch besser zu planen und die Finanzierung staatlich zu sichern.
Die Finanzierung der Notfallversorgung und die Vorhaltung ist als Bestandteil der Daseinsvorsorge
nicht ausreichend berUcksichtigt.

LOSUNG

o Vernetzung statt Wettbewerb politisch fordern und férdern - Daseinsvorsorge statt informel-
ler Betriebsfinanzierung. Einfihrung eines eigenen Fachbereichsschlissels zur Kalkulation.

o Reduktion des finanziellen Drucks und Stérkung der Kooperation ohne das Risiko des finanziel-
len Nachteils.

o Sektoren nahtlos bewirtschaften und dabei Ressourcen & Mittel gemeinsam einsetzen.

o Vorhaltefinanzierung fir schwach besiedelte Gebiete bertcksichtigen (Strukturausgleich).

o regionale auskdmmliche transsektorale Notfallbudgets - dabei erst nachhaltige Strukturen
schaffen und dann Finanzierung darauf abstimmen.

o Kurzliegende stationare Notfalle, die aus der Notaufnahme heraus entlassen werden, sollten

Uber eine Bridging-Pauschale oder eine Hybrid-DRG vergitet werden.

» THESEN ZU ,UND WAS IST MIT DEM LANDLICHEN RAUM ?*

PROBLEM
Das System der Notfallversorgung in Deutschland impliziert (noch) nicht gentigend Innovations-
druck, um die Versorgung in strukturarmen und landlichen Regionen sicherzustellen.

LOSUNG

o

Die im Koalitionsvertrag aufgefithrte Gemeindeschwester ist ein dringlich umzusetzender An-
satz.

Die Forderung gemeinsamer transsektoraler Versorgungszentren zur medizinischen Regel-

als auch zur Notfallversorgung der Bevolkerung ist im landlichen Raum umzusetzen.

Die Forderung von regionalen Gesundheitsnetzwerken muss gestarkt werden.

Kleinere & regionale Notfallzentren sollten als Satelliten-ZNA’s an grolRe tberregionale Zen-
tren digital angebunden und vernetzt werden — dies sichert nachhaltig die Qualitat der Versor-
gung.

Der Einsatz von digitalen Losungen, wie z.B. der Tele- Hausarzt (telemedizinisch erreichbarer
Hausarzt) wird von Patientinnen zunehmend eingefordert werden.

ENNEKER FORUM FALKENSTEIN | 2019 & 2022

ANTWORTEN DES EXPERTENFORUM 2019

» LEINE NUMMER FUR ALLE HILFEERSUCHEN"

PROBLEM
Das System der Notfallversorgung in Deutschland erfillt noch nicht die Anforderung an eine effizi-
ente, digitalisierte Steuerung.

LOSUNG

[e]

24/7 Erreichbarkeit und ein verbindliches, qualitativ identisches Abfrageschema und Konzept
zur Dispositionsentscheidung sowie ausgebildete Disponenten/ Dispatcher zur sicheren Zuord-
nung der Notruf-Dringlichkeit und zur Disposition.

Ein evaluiertes System zur strukturierten und standardisierten Notrufabfrage/ Hilfeersuchen
und Disposition mit intelligenten selbstlernenden Systemen (mit KI-Kompetenz).

Eine standardisierte medienbruchfreie Weitergabe des Hilfeersuchens an ambulante Versor-
gungssysteme zur Entlastung der ILS (Rettungsdienst und Feuerwehr).

ein obligates System zur Evaluation der Qualitét der Disposition, um stetige Verbesserung in
der Treffsicherheit zu erreichen.

» AN DEN KLINIKEN WERDEN ,INTEGRIERTE NOTFALLZENTREN (INZ)"“ EINGERICHTET

PROBLEM

Die Strukturen moglicher INZ in Deutschland sollten nochmals strategisch Uberdacht werden.

LOSUNG

o Die Einrichtung von INZ wird begriit, Festlegung der Standorte der INZ muss durch die
Landeskrankenhausplanung erfolgen.

o Die vom Rettungsdienst/Krankentransport zugefihrten Patienten werden unverziiglich nach
Behandlungsdringlichkeit gesichtet — hierfir ist ein geeignetes System & qualifiziertes Perso-
nal vorzuhalten, um Dringlichkeit und Behandlungsstufe (ambulant/stationar) zu bestimmen.

o INZ mussen die bedarfsgerechte ambulante Versorgung durch eine KV-Notdienstpraxis sicher-
stellen und in eine sektorentbergreifende Auswertung der Notfallbehandlungsdaten einbezo-
gen werden.

o Die regionalen Kassenarztlichen Vereinigungen werden um konstruktive Kooperation im Sinne

,Gemeinsam Denken | Gemeinsam Handeln | Gemeinsam Versorgen” ersucht.

» ,GESTUFTES SYSTEM DER NOTFALLVERSORGUNG" IN KLINIKEN

PROBLEM
Die Strukturen moglicher INZ in Deutschland sollten nochmals strategisch Gberdacht werden.

LOSUNG

(e)

die Reduktion von Standorten steht einer wohnortnahen Versorgung der Blrger entgegen -
entgegen, kann jedoch durch gemeinsame transsektorale Versorgungszentren sehr gut kom-
pensiert werden.

die Zentrumsbildung fiihrt zu einer weiteren Kumulation von Notfallpatienten in den betroffe-
nen / beteiligten Kliniken, fihrt zu weiteren Wegen und damit zu einer moglichen Mehrbelas-
tung des Rettungsdienstes.

Die verlangerten praklinischen Versorgungs- und Transportzeiten bei kritischen Patienten kdn-
nen eine Outcome-Verschlechterung (> 60 min Notruf->Klinik-Intervall) bewirken.

SEITE 8
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EPILOG - ERGANZENDE ERLAUTERUNGEN ZU DEN ANTWORTEN

Wir bewegen uns in Deutschland in einem Angebotssystem verschiedener Notfallversorgungsstruktu-
ren und —Stufen. Die Erwartungen der Blrger an das Gesundheitssystem sind sehr hoch. Wenn ein Pa-
tient ein gesundheitliches Problem hat, muss er/sie eigenstandig den Weg durch das System finden.
Dabei werden die Versorgungsstufen von den Patienten nicht immer ideal getroffen.

Kurzfristig ist eine Patientensteuerung Uber einen edukativen Ansatz nicht realistisch, ein edukativer
Ansatz zum Patientenverhalten muss bereits in der Schule angelegt werden. Das System muss eine
von Experten gefiihrte Steuerung vorhalten. Fiir grundsitzliche Anderungen eines Notfallversorgungs-
systems ist eine ausfiihrliche Offentlichkeitsarbeit erforderlich.

Grundsétzlich muss eine ambulante medizinische Versorgung rund um die Uhr (24/7) fir den Blrger
und Patienten erreichbar sein. Fur alle an der Notfallversorgung Beteiligten gilt: Der Notfallpatient ist
nicht das Problem, sondern sein Anliegen ist unser Auftrag. Jeder Patient, der die Klinik als , Notfall”
erreicht, hat das Recht auf arztliche Sichtung und Einleitung ggfls. angezeigter Maknahmen.

Die bestmagliche Versorgung des Notfallpatienten muss die Struktur bestimmen, in der gesamten Ver-
sorgungskette muss Patientensicherheit vorrangig beriicksichtigt werden.

» ,Eine Nummer fir alle Hilfeersuchen”

Fur den Burger ist bei einem Hilfeersuchen eine gemeinsame Anlaufstelle sinnvoll, um eine fachge-
rechte Hilfeleistung zu organisieren. Die Bundespolitik zieht nunmehr die Zusammenlegung der Not-
rufnummern 112 und 116 117 als Lésungskonzept in Erwagung.

Der Expertenkreis diskutiert den Vorschlag des SVR und die Entscheidung der Politik zu einer gemein-
samen Nummer fur alle Hilfeersuchen und hat nachfolgende Vorschlage.

DIE EXPERTEN SCHLAGEN 2019 VOR:

o Die gemeinsamen Nummern fir Hilfeersuchen sind 24/7 unter den etablierten Notrufnum-
mern 112, 116117 erreichbar und eng vernetzt.

o Hilfeersuchen werden unter beiden Nummern nach einem verbindlichen, qualitativ identi-
schen Abfrageschema und Konzept zur Dispositionsentscheidung abgewickelt

o Die Einrichtungen fir Hilfeersuchen unter beiden Nummern benétigen entsprechend ausge-
bildeter Disponenten/ Dispatcher zur sicheren Zuordnung der Notruf-Dringlichkeit und zur
Disposition des geeigneten Dienstes

o Die Einrichtungen fur Hilfeersuchen unter beiden Nummern benétigen ein evaluiertes System
zur strukturierten und standardisierten Notrufabfrage/ Hilfeersuchen und Disposition mit ent-
sprechender technischer Unterstiitzung fur das erweiterte Spektrum. Hier erscheinen fir die
Zukunft intelligente selbstlernende Systeme (mit KI-Kompetenz) erfolgversprechend

o Zur Entlastung der ILS (Rettungsdienst und Feuerwehr) muss eine standardisierte medien-
bruchfreie Weitergabe des Hilfeersuchens an ambulante Versorgungssysteme organisiert sein

o Die gemeinsamen Nummern fur Hilfeersuchen sollten auch jeweils aktuelle Informationen
ausgewadhlte Pflegedienste, Sozialdienste und Palliativdienste mit kurzen Reaktionszeiten ver-
bindlich vorhalten und ggfls. aktivieren konnen
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o Die Einrichtungen fur Hilfeersuchen bendtigen unter beiden Nummern ein System zur Evalua-
tion der Qualitét der Disposition, um stetige Verbesserung in der Treffsicherheit zu erreichen.

o Die Daten sollen unabhangig von Sektorengrenzen und im Rahmen der Versorgungsforschung
von einer neutralen stelle und Standortibergreifend ausgewertet werden. Es ist ein bundes-
weites Qualitdtsmonitoring zu etablieren

» An den Kliniken werden Integrierte Notfallzentren (INZ) eingerichtet

Eine strukturierte Zufihrung in die Notfallbehandlung an Klinikstandorten erscheint sinnvoll, da sich
dort Patienten mit den unterschiedlichsten Fragestellungen vorstellen. Hier gilt es, sowohl die Behand-
lungsdringlichkeit, als auch die Behandlungsstufe (ambulant/stationér) festzulegen. Bezugnehmend
auf das Gutachten des Sachverstandigenrates verfolgt auch das Bundesgesundheitsministerium den
Weg der Einrichtung von Integrierten Notfallzentren (INZ) mit dem Ziel, die Patienten bei Ankunft zu-
nachst in die richtige Behandlungsstufe zuzuordnen, um sie dann entweder in der Praxisstruktur (Not-
fallpraxis), oder in der Klinikstruktur (ambulant/stationar) zu versorgen.

Dem Vorschlag der Einrichtung von INZ kann Seitens des Expertenkreises gefolgt werden. Unklar
bleibt, mit welcher Qualifikation und nach welcher Systematik die Patientenlenkende Entscheidung
getroffen werden kann. Nach Einschatzung des Expertenkreises ist ein verlassliches, strukturiertes und
evaluiertes System fur die hier geforderte risikoadjustierte Entscheidung derzeit nicht verfigbar. Das
bisher vorgeschlagene System SmED ist (Stand 2019) nach einhelliger Meinung dafiir ungeeignet.

In 2022 fuhrt hierzu die HKG gemeinsam mit der KV das sogenannte SaN-Pilotprojekt durch und evalu-
iert hierbei SmED bzw. SmED contact. (Stand 2022).

GRUNDSATZLICH FORDERT DER EXPERTENKREIS IN 2019:

o Jeder Patient und jede Patientin, die als Notfall das Krankenhaus aufsuchen, haben das Recht
auf arztliche Sichtung und Einleitung ggfls. angezeigter MaRnahmen

o Es bedarf der Festlegung der Standorte der INZ durch die Landeskrankenhausplanung

o Die Leitung der INZ obliegt den &rztlichen Leitungen der Notaufnahmen in Kooperation mit
der lokalen Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

o Die vom Rettungsdienst/Krankentransport zugefiihrten Patienten werden gemaR der Ent-
scheidung des Einsatzpersonales der Notaufnahme/ dem INZ zugefiihrt und dort unverziglich
nach Behandlungsdringlichkeit (z.B. MTS) gesichtet

o Patienten, die als FuRganger kommen, werden einem Sichtungsbereich zugefihrt (,gemeinsa-
mer Tresen”). Hier wird durch ein geeignetes System und qualifiziertes Personal sowohl die
Behandlungsdringlichkeit (z.B. MTS, ESI, geschultes Klinikpersonal), als auch die Behandlungs-
stufe (ambulant/stationér) festgestellt. Fir diese Entscheidung ist ein geeignetes System zu
entwickeln und die geeignete Qualifikation festzulegen (Stand 2019) und SmED contact plus
wissenschaftlich zu evaluieren (Stand 2022).

o Entsprechend dieser Feststellung wird der Patient in die Notfallpraxis oder die Notaufnahme
gelenkt.
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o Ineinem INZ muss die bedarfsgerechte ambulante Versorgung durch eine KV-Notdienstpraxis
sichergestellt werden. Als Mindestvoraussetzungen gelten hier:

e Die Erreichbarkeit 24/7

e Die Prasenzzeit 12h/Tag (7 Tage/Woche, z.B. beginnend 10:00 Uhr

e Die Qualifikationsanforderung (Hausérztinnen / Hausarzte, Facharzte aus einem Ge-
biet mit Bezug zur allgemeinen Notfallversorgung)

e Die Ausstattung (EKG-Schreibung und —Interpretation, kleinen Wundversorgung, Not-
fall-Sonographie)

e Die geregelte Kooperation (z.B.: Notfall-Rontgen- und/oder Labordiagnostik)

o INZsollen in eine Sektorenlbergreifende Auswertungen der Notfallbehandlungsdaten einbe-
zogen werden. Dafuir bedarf es einheitlicher Datensatze und Kennzahlen fir ein gemeinsames
aM

o Regionale Pilotprojekte, welche grundsatzlich den Forderungen des Expertenkreises entspre-
chen (z.B. das Projekt der sektorentbergreifende Notfallversorgung in Hessen [SaN]) sollten
gefordert und evaluiert werden. (Stand 2022)

» Gestuftes System der Notfallversorgung in Kliniken

Nach einem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) sollen die Kliniken in Deutschland
in ein gestuftes System von Notfallstrukturen gegliedert werden. Dabei werden die Kliniken in 4 Stufen
eingeteilt:

e Kliniken, die eine umfassende Notfallversorgung bernehmen
e Kliniken, die eine erweiterte Notfallversorgung tibernehmen
e Kliniken, die eine Basis-Notfallversorgung tibernehmen

e Kliniken, die nicht an der Notfallversorgung teilnehmen

Von den bestehenden 1.748 Kliniken in Deutschland wiirden einer Einschdtzung des GKV-Spitzenver-
bandes kinftig nur rund 2/3 an der Notfallversorgung teilnehmen, eine umfassende Notfallversorgung
wirden danach nur rund 100 Klinikstandorte leisten

DER EXPERTENKREIS WEIST IN 2019 DARAUF HIN,

dass

o diese Zentrumsbildung einen positiven Effekt auf die Qualitat der innerklinischen Versorgung
haben kann

o die Reduktion von Standorten einer wohnortnahen Versorgung der Birger entgegensteht

o die Zentrumsbildung zu einer weiteren Kumulation von Notfallpatienten in den betroffenen /
beteiligten Kliniken fuhrt

o Die Strukturdnderung zu weiteren Wegen und damit zu einer méglichen Mehrbelastung des
Rettungsdienstes fuhrt

o Die verldngerten praklinischen Versorgungs- und Transportzeiten bei kritischen Patienten eine
Outcome-Verschlechterung (> 60 min Notruf- Klinik-Intervall) bewirken kénnen
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» Auswirkungen einer Strukturanderung auf den Rettungsdienst

Rettungsdienst wird von jeder Strukturanderung des ambulanten, aber auch des stationaren Sektors
beeinflusst, das hat die Vergangenheit gezeigt. Zugangsbeschrankungen in die ambulante oder statio-
nare Versorgung fithren zu einer Mehrbelastung des Rettungsdienstes, da sich der Blrger mit seinem
Anliegen an den stets verfligharen Rettungsdienst wendet, wenn seinem Bedrfnis auf Versorgung
sonst nicht entsprochen wird.

Die beabsichtigte Neustrukturierung der Notfallversorgung, insbesondere die Verankerung des Ret-
tungsdienstes als eigenstandige Leistung im SGB V wird im Augenblick kontrovers diskutiert.

Eine Aufnahme des Rettungsdienstes als eigenstdndiger Bereich im SGB V misste zeitglich der Beson-
derheit Rechnung tragen, dass der Rettungsdienst auch Teil des auRerhalb des SBG V stehenden Zivil-
und Katastrophenschutzes ist. Von daher wird z.B. eine Einbindung in die Systematik des GBA als sehr
kritisch betrachtet.

Sinnvoll wére an dieser Stelle jedoch die Aufnahme einer rechtlichen Grundlage fiir die notwendigen
Datentibermittlungen der personenbezogenen Gesundheitsdaten zwischen der praklinischen Versor-
gung (Rettungsdienst) und der ambulanten resp. stationdaren Weiterversorgung (INZ / Notaufnahme).

Nur durch eine Betrachtung und Auswertung des ganzheitlichen Datensatzes kann eine nachhaltige
Verbesserung der Ergebnisqualitat erreicht werden.

Es braucht eine Diversifizierungsstrategie, die sich an den Leistungsmaglichkeiten des Rettungsdiens-
tes und an den zukUnftigen Bedarfen der ambulanten Versorgung und praklinischen Notfallversorgung
orientieren muss.

Ebenso bedarf es einer starkeren Implikation der Digitalisierung in der Notfallversorgung und Disposi-
tion. Hier muss unter Beachtung und Starkung der Rechtssicherheit eine erweiterte Handlungsmog-
lichkeit fuir das Rettungsdienstpersonal entstehen.

Der Rettungsdienst der Zukunft darf in seiner Weiterentwicklung nicht dem Trend der zunehmend
okonomisierenden Gesundheitswirtschaft gleichgerichtet sein. Rettungsdienst ist und bleibt auch in
Zukunft eine Daseinsvorsorge und Teil des Zivil- und Katastrophenschutzes.

Eine Entkoppelung wiirde nicht nur eine Schwachung der Infrastruktur bedeuten (Aufwuchs- und Leis-
tungsfahigkeit), sondern auch zu einer gesellschaftlichen Erosion fiihren. Ersteres geht einher mit ei-
ner direkten Schwéchung des Rettungsdienstes.

Des Weiteren wiirden sich die Kompetenzverhaltnisse derart verschieben, dass sich Verantwortlichkei-
ten im Spannungsverhaltnis mehrerer Zustandigkeiten nicht mehr in der bekannten Trennschérfe ab-
leiten lassen (Als Beispiel sei hier die Duale Finanzierungsverantwortung und Entwicklung der Kranken-
hduser gerade im Investitionsbereich genannt).

Rettungsdienst darf nicht der Liickenschluss unzureichender Systemkomponenten zwischen ambulan-
ter und stationdrer Notfallversorgung sein. Der Birger und Patient muss darauf vertrauen konnen,
dass er in jedem der Versorgungspfade zeit- und fachgerecht eine medizinische Behandlung erhalt.
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Herr Dr. med.
Andreas Botzlar,
2. Bundesvorsitzender/ 1. Vizeprasident

Marburger Bund e.V. | Bundesverbandes, Berlin
Bayerische Arztekammer K&R, Miinchen
BG Unfallklinik Murnau gGmbH | Unfallchirurgie, Murnau

Herr Prof. Dr. med.

Steffen Gramminger, M.A.
Geschéftsfiihrender Direktor/
Departmentleiter

Hessische Krankenhausgesellschaft (HKG) e.V. |
Geschéftsfuhrung, Eschborn

Medical School Hamburg GmbH| Department Medizinma-
nagement, Hamburg

Frau Diplom-Pflegewirtin (FH)

Sabine Brase, M.Sc.

Pflegedirektorin / Mitglied der Leitung
Lehrbeauftragte

Universitatsmedizin Oldenburg AGR | Pflegedirektion,
Oldenburg | Verband der Pflegedirektorinnen Universi-
tatskliniken Deutschland e.V.| Berlin

EAH Jena - Ernst-Abbe-Hochschule Jena K6R | Jena

Herr Dr. jur.
Christian Hoftberger, MBA
Prasident / Vorsitzender des Vorstandes

Hessische Krankenhausgesellschaft (HKG) e.V. | Vorstand,
Eschborn /
Rhon-Klinikum AG | Vorstand, Bad Neustadt a. d. Saale

Frau Prof. Dr. med.
Sabine Blaschke-Steinbrecher, CEDE
Arztliche Leitung

Universitatsmedizin Gottingen StoR |
Zentrale Notaufnahme,
Gottingen

Frau Dipl.-Polit.
Melanie Kanzler

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V. (DEKV) |
Direktorium,

Herr Dr. rer. pol. Dipl.-Volkswirt
Matthias Brachmann
Geschéftsfihrer / Geschaftsfihrer

Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) e.V. |
Notfallcampus, Dusseldorf /
bcmed GmbH | Ulm

Verbandsdirektorin Berlin

Herr Prof. Dr. med. Claus-Enneker-Stiftung StbR |
Christian K. Lackner, Vorstand,

Vorsitzender des Vorstandes Minchen

Herr Dr. med.

Christian Braun, M.A.
Geschaftsfihrer / Arztlicher Direktor
Vorsitzender des SKHG-Vorstandes

Klinikum Saarbricken gGmbh |

Vorstand des Klinikums, Saarbricken

Saarlandische Krankenhausgesellschaft e.V. | Vorstand,
Saarbricken (SKHG)

Herr
Ulrich Langenberg
RB‘r, Gruppenleitung Krankenhaus

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Lan-
des Nordrhein-Westfalen | Abteilung IV, Krankenhausver-
sorgung, Dusseldorf

Herr Dr. rer. pol.
Wulf-Dietrich Leber

GKV-Spitzenverband KoR |
Abteilung Krankenhduser,

Herr Priv.-Doz. Herr Dr. med.
Jorg Christian Brokmann
Leitender Arzt ZNA

Uniklinik RWTH Aachen A6R |
Zentrale Notaufnahme,
Aachen

Herr Frédéric Bruder
Geschéftsfuhrer / Accountable Manager

ADAC Luftrettung gGmbH |
Geschéftsfihrung, Minchen

Frau Dr. med.
Alina Dahmen, M.Sc.,
Medizinische Direktorin

Klinikum Wolfsburg |
Direktorium,
Wolfsburg

Abteilungsleitung Berlin
Herr Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Stadt KolIn - Berufsfeuerwehr KéIn | Institut fir Notfallme-
Alex Lechleuthner dizin, Kéln

Institutsleiter & Arztl. Leiter RD/ Direk-
tor/
Vorsitzender des Bundesvorstandes

Technische Hochschule KéIn K6R | Institut fir Rettungsin-
genieurwesen und Gefahrenabwehr, Kéln /
Bundesverbandes der Arztlichen Leiter

Rettungsdienst Deutschland e.V. | Vorstand, Kéln

Herr Dr. med.
Janosch Dahmen, MdB
Gesundheitspolitischer Sprecher

Deutscher Bundestag | Gesundheitsausschuss, Berlin
Biindnis 90 / Die Griinen | Bundestagsfraktion,
Berlin

Herr Oberstarzt a. D. Prof. Dr. med.
Andreas Markewitz
Medizinischer Geschéftsfihrer

DIVI | Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv-
und Notfallmedizin e.V., Prasidium und Geschaftsstelle,
Berlin

Herr Prof. Dr. med.

Christoph Dodt

Erweiterter Vorstand / Chefarzt/
Vicepresident

Dt. Gesellschaft Interdisz. Notfall- und Akutmedizin
(DGINA) e.V. | beratendes Vorstandsmitglied, Berlin/
Minchen Klinik Bogenhausen | Klinik fir Akut- und Not-
fallmedizin, Minchen / Europ. Gesellschaft f. Notfallmedi-
zin (EUSEM), Antwerpen

Frau Dr. med.
Ranka Marohl
Mitglied des Vorstandes / Chefarztin

Dt. Gesellschaft Interdisz. Notfall- und Akutmedizin (DGINA)
e.V. | Vorstand, Berlin/ Krankenhaus Porz am Rhein gGmbH
| Interdisziplindre Notfallambulanz und Klinik fir Notfall-
und Akutmedizin, KoIn

Herr Ministerialdirigent
Jochen Metzner
Leiter der Abteilung

Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demo-
grafie des Landes Rheinland-Pfalz | Abteilung Gesundheit,
Mainz

Herr Prof. Dr. med.

Harald Dormann

Erweiterter Vorstand / Sprecher / Chef-
arzt

Dt. Gesellschaft Interdisz. Notfall- und Akutmedizin
(DGINA) e.V.| beratendes Vorstandsmitglied, Sprecher des
Boards Patientenversorgung & Wissenschaft, Berlin/ Klini-
kum Furth | Zentrale Notaufnahme, Flrth

Herr Priv.-Doz. Dr. med.
Thomas Felbinger
Chefarzt

Minchen Klinik Neuperlach & Miinchen Klinik Harlaching |
Klinik fir Andsthesiologie, Operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie Akut- und Notfallmedizin, Miinchen

Frau Dr. med.

Anja Maria Mitrenga-Theusinger, M.Sc.
Vorstandsmitglied und Vorsitzende
Leitende Oberarztin

Arztekammer Nordrhein K6R | Kammervorstand & Kran-
kenhauskommission, Dusseldorf / Marburger Bund e.V. |
Landesvorstand Nordrhein-Westfalen / Rheinland-Pfalz,
Dusseldorf, Klinikum Leverkusen gGmbH | Klinik fir Anés-
thesiologie und Intensivmedizin, Leverkusen

Frau Dr. med.
Claudia Fremder
Geschéftsfiihrerin/ Vorstand

Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband DGD e.V. |
Geschéftsfuhrung, Marburg /
DGD-Stiftung StoR | Vorstand, Marburg

Herr
Kevin Pfaffner, Ges.-oec. (M.Sc.)
Verwaltungsleiter | Prokurist

Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH | Rhén Kli-|
nikum AG | Kaufméannische Geschaftsfihrung, Standort
Marburg, Marburg

Herr

Bernhard Gliwitzky, FERC
Sprecher der Sektion /
GF der GRC-Akademie

Deutsche interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv-und
Notfallmedizin (DIVI) e.V. | Sektion Notfall- und Katastro-
phenmedizin, Berlin / German Resuscitation Council e.V.|
Akademie, Bellheim

Herr
Martin Pin
Prasident / Chefarzt

Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) e.V. |
Vorstand, Berlin / Kaiserswerther Diakonie | Fl.-Nightin-
gale-Krankenhaus | Zentrale Notaufnahme, Dusseldorf

Herr Priv.-Doz. Dr. med.
Stephan Prickner
Geschéftsfihrender Direktor

Klinikum der Universitat Minchen AGR |
Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement,
Minchen
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Herr
Fabian Schilke
Director, Head of Hospital Consulting

PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsge-
sellschaft | PwC Deutschland, Healthcare Consulting, Hos-
pital Consulting, Frankfurt und Stuttgart

Frau Priv.-Doz. Dr. med.
Sara Sheikhzadeh
Chefarztin

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH | Asklepios Klinikum Har
burg und Klinik St. Georg | Zentrale Notaufnahmen Harburg|
und St. Georg, Hamburg

Herr Prof. Dr. med.
Rajan Somasundaram
Erweiterter Vorstand / Arztlicher Leiter

Dt. Gesellschaft Interdisz. Notfall- und Akutmedizin (DGINA)
e.V. | beratendes Vorstandsmitglied, Charité Universitats-
medizin Berlin K6R | Notaufnahme Campus Benjamin Fran-
klin der Charité, Berlin

Herr Dr. med.
Eckhard Starke
stv. Vorstandsvorsitzender/ Mitglied

Kassenarztliche Vereinigung Hessen (KVH) KGR | Vorstand,
Frankfurt am Main / Kassenarztliche Bundesvereinigung
KOR | KBV-Vertreterversammlung., Berlin

Herr Dr. med.
Erwin Stolpe
stv. Vorsitzender des Vorstandes

Claus-Enneker-Stiftung StbR |
Vorstand
Minchen

Herr
Stefan Sydow
Leiter der Abteilung.

Hessisches Ministerium flr Soziales und Integration |
Abteilung V Gesundheit,
Wiesbaden

Frau Justiziarin
Anja Tiedemann

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) JPOR | Abteilung
Recht, Berlin

Herr Dr. med.

Frank Wosten

Arztlicher Direktor / Chefarzt
Leiter

Gesundheit Nord Klinikverbund Bremen gGmbH | Direk-
tion Nord, Klinikum Bremen-Nord / Interdisziplindre
Zentrale Notaufnahme, Kurzliegerstation und Belegungs-
management, Bremen/

DGINA e.V. | Landesgruppe Bremen, Bremen

Frau Dr. med.
Brigitte Wrede, MPH
Leitung der Arbeitsgruppe

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung Berlin |

Arbeitsgruppe Krankenhausplanung, Qualitatssicherung
und

Notfallversorgung, Berlin

Herr Prof. Dr. med.
Christian Wrede
Vizeprasident / Chefarzt

Dt. Gesellschaft Interdisz. Notfall- und Akutmedizin (DGINA)
e.V. | Vorstand, Berlin/ HELIOS Klinikum Berlin-Buch GmbH
Interdisziplindre Notfallzentrum mit Rettungsstelle, Berlin

Herr Priv.-Doz. Dr. med.
Markus Zimmermann, MHBA
Leiter / ALRD

Universitatsklinikum Regensburg AGR | Klinische Akut- &
Notfallmedizin, Interdisziplinare Notaufnahme,

Regensburg
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Herr Dr. med. Andreas Botzlar
2. Bundesvorsitzender / Vorstand/
OA

Marburger Bund, Bundesverbandes, Berlin
Bayerische Arztekammer, Miinchen
BG Unfallklinik Murnau, Unfallchirurgie, Murnau

Herr Priv.-Doz. Dr. med.
Jorg Christian Brokmann

Uniklinik RWTH Aachen
Zentrale Notaufnahme,

Leitender Arzt ZNA Aachen
Herr Frédéric Bruder ADAC Luftrettung gGmbH,
Managing Director / Acc. Manager  Mdinchen

Prof. Dr. med. Hans-Jorg Busch
Arztlicher Leiter

Universitatsklinikum Freiburg,
Universitats-Notfallzentrum — UNZ, Freiburg

Herr Jorg Freese
Beigeordneter - Dezernat V

Deutscher Landkreistag / Dezernat V -
Gesundheitliche Versorgung, Berlin

Herr Bernhard Gliwitzky, FERC
Geschiftsf. Gesellschafter /
GF der GRC-Akademie

MegaMed Notfallmanagement,
Maikammer /
German Resuscitation Council | Akademie GmbH, Bellheim

Herr
Manuel Gonzalez, MBA, Vorstand

Deutsche Rotes Kreuz,
RK Landesverband Rheinland-Pfalz e. V., Mainz

Herr Prof. Dr. med.
Christoph U. Herborn
Vorstand, CMO

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH & Co. KGaA,
Unternehmensleitung,
Hamburg

Christian Hoftberger, MBA
Regionalgeschaftsfihrer

Herr Dr. med. St. Bernward Krankenhaus GmbH,
Michael Hillebrand, Chefarzt Zentrale Notaufnahme, Hildesheim
Herr Dr. jur. Asklepios Kliniken Hamburg GmbH & Co. KGaA,

Region Hessen,
Hamburg/ Wiesbaden

Herr Prof. Dr.
Stefan Heinemann
Institutsdirektor/ Wirtschaftsethik

FOM - Hochschule fir Oekonomie und Management |
Ethical Perspective on Digital Medicine /
Ethik-Ellipse Smart Hospital, Duisburg Essen

Frau Birthe Heins
Referatsleiterin

Der Senator fir Inneres, Bremen / amtier. Vorsitzende des
Landerausschusses "Rettungswesen", Berlin

Frau Elke Huster-Nowak
Fachabteilungsleiterin

Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz /
Gesundheitsbehorde, Hamburg

Herr Hans-Georg Jung
Leiter der Stabstelle

Stadt Frankfurt, Magistrat,
Stabsstelle fir Medizinische Gefahrenabwehr, Frankfurt

Herr Prof. Dr. med.
Bernhard Kumle, MBA
Chefarzt

Schwarzwald-Baar Klinikum GmbH,
Zentrale Notaufnahme und Aufnahmestation,
Villingen-Schwenningen

Herr Prof. Dr. med.
Christian K. Lackner
Vorsitzender des Vorstandes

Claus-Enneker-Stiftung |
Vorstand,
Minchen

Herr Dr. med. Wolfgang Lenz
ALRD, Internist

Main-Kinzig-Kreis, Gefahrenabwehrzentrum, Gelnhausen
Fachverband Leistellen, Glicksburg

Herr Dr. med. Ulrich Mayer-Runge
Leitender Arzt

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf | UKE,
Zentrale Notaufnahme, Hamburg

Herr Prof. Dr.
David Matusiewicz
Dekan / Institutsdirektor

FOM - Hochschule fir Oekonomie und Management |
Fachbereich Gesundheit und Soziales /
Institut fir Gesundheitsmanagement, Essen
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Herr
Martin Pin
Prasident / Chefarzt

Interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin (DGINA), Vorstand,
Berlin, Kaiserswerther Diakonie, Florence-Nightingale-Kran-
kenhaus, Zentrale Notaufnahme, Disseldorf

Herr Dr. med. Stefan Poloczek
ALRD Stadt Berlin

Berliner Feuerwehr /
Arztlicher Leiter Rettungsdienst, Berlin

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Stephan
Prickner, Geschaftsf. Direktor

Klinikum der Universitat Minchen, Institut fir Notfallmedizin
und Medizinmanagement, Miinchen

Herr Dr. med.
Florian Reifferscheid
Oberarzt/ Bundesvorsitzender

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Klinik fir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin,

Kiel / Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Not-
arzte Deutschlands BAND, Berlin

Herr Prof. Dr.
Klaus Runggaldier
Geschéftsfiihrer/ Dekan

Falck Rettungsdienst GmbH, Hamburg
Medical School Hamburg, University of Applied Sciences and
Medical University, Hamburg

Herr Dr. med.
Felix Rockmann
Chefarzt / Vorstandsmitglied

Barmherzige Briider, Krankenhaus Regensburg, Notfallzent-
rum / Gesellschaft fur Akut- und Notfallmedizin in Bayern, Re-
gensburg/ Miinchen

Herr Prof. Dr. med.

Peter Sefrin

Bundesarzt/ stv. Bundesvorsitzen-
der

Deutsches Rotes Kreuz, Prasidium, Berlin /
Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notarzte
Deutschlands BAND, Berlin

Herr MRIR
Wilhelm Schier
e. Referent/ Sachgebietsleitung RD

ehem. Hessisches Sozialministerium, Wiesbaden /
Expertenkommission der KV-Hessen / Lehrauftrag an der
Technischen Hochschule Mittelhessen/ GieRen

Herr Dr. med. Thomas
Schlechtriemen, ALRD Saarland

Zweckverband flr Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung
Saar, Saarbricken / Bexbach

Herr Dr. med. Erwin Stolpe
stv. Vorsitzender des Vorstandes

Claus-Enneker-Stiftung | Vorstand
Minchen

Herr Prof. Dr. med.
Rajan Somasundaram
Arztlicher Leiter

Charité Universitatsmedizin Berlin,
Notaufnahme Campus Benjamin Franklin der Charité,
Berlin

Herr Prof. Dr. med. Jochen A. Wer-
ner, Arztlicher Direktor & Vor-
stands-vorsitzender

Universitatsklinikum Essen |
Vorstand,
Essen

Herr Dr. med.
Sebastian Wirtz
Vorsitzender / Chefarzt

AGNN | Vorstand, Lubeck /
Asklepios Klinik Barmbek | Abteilung fir Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin, Hamburg

Herr Dr. med.
Frank Wosten
Chefarzt

Klinikum Bremen-Nord | Innere Medizin I, Interdisziplinare
Zentrale Notaufnahme und Bettenmanagement,
Bremen

Herr Prof. Dr. med.
Christian Wrede
Vizeprasident / Chefarzt

Dt. Gesellschaft Interdisz. Notfall- und Akutmedizin (DGINA) |
Vorstand, Berlin/ HELIOS Klinikum Berlin-Buch | Interdiszipl.
Notfallzentrum mit Rettungsstelle, Berlin

Herr Priv.-Doz. Dr. med.
Markus Zimmermann, MHBA
Arztlicher Leiter

Universitatsklinikum Regensburg,
Interdisziplindre Notaufnahme,
Regensburg
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