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2 Abenoblatt

BHamburger:

KRANKENHAUS HAMBURG

Uberlastete Notaufnahmen und Praxen:
Krisengipfel beim Senat

Aktualisiert: 17.12.2022, 07:55 | Lesedauer: 6 Minuten

Andreas Dey und Christoph Rybarczyk

Die Lage in den Hamburger Notaufnahmen der Krankenh&duser und Kinderkliniken eskaliert: Die Welle an
Atemwegsinfekien sowie Grippe und RSV hélt die Helfer in Atem.

Foto: Marcelo Hernandez /
FIUNKE Foto Services
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Notaufnahme: Mit Lego zum Erfolg

26 Prozent weniger akute Fille: Chefarzt zieht nach einem Jahr des Notfallzentrums Bilanz

Von Elisabeth Jessen und Jule Bleyer

Hamburg Dass er den Arbeitsplatz fur
sich und seine Kollegen so revolutionir
gestalten durfte, verdankt Michael Wiin-
ning dem Lego-Spielen mit seinem in-
zwischen zwolfjdhrigen Sohn. Der 49-
Jéhrige ist Chirurg und Chefarzt im
Zentrum fiir Notfall und Akutmedizin
im Marienkrankenhaus in Hohenfelde
und hat mit dem Kinderspielzeug das
Modell fiir die ideale Notaufnahme ge-
baut. Und nach fast einem Jahr gibt es
auch spektakuldre Ergebnisse. Davon
berichtet der gebiirtige Bremer im Pod-
cast ,,Hamburger Klinikhelden*.

,, Wir hatten uns in der Corona-Zeit ge-
fragt, wie die ideale Notaufnahme ei-
gentlich aussehen muss? Ich hatte davon Klinikheld Dr. Michael Wiinning, Chef
gehort, dass es ein Format mit dem Na- des Zentrums fur Notfallmedizin im
men ,Lego Serious Play* gibt®, erzihlt Marienkrankenhaus Michael Rauhe
der Chirurg. Er habe sich dann mit dem

Geschiftsfithrer und den Oberérzten der Abteilung zusammengesetzt und Lego
gebaut.
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Vereinbarung im Koalitionsvertrag:

,Die Notfallversorgung soll in integrierten Notfallzentren in enger
Zusammenarbeit zwischen den kassenarztlichen Vereinigungen (KV) und den
Krankenhausern (KH) erfolgen. Wir raumen den KVen die Option ein, die
ambulante Notfallversorgung dort selbst sicherzustellen oder diese
Verantwortung in Absprache mit dem Land ganz oder teilweise auf die Betreiber
zu ubertragen. Durch eine Verschrankung der Rettungsleitstellen mit den KV-
Leitstellen und  standardisierten  Einschatzungssystemen (telefonisch,
telemedizinisch oder vor Ort) erreichen wir eine bedarfsgerechtere Steuerung.
Wir nehmen das Rettungswesen als integrierten Leistungsbereich in das SGB V
auf und regeln den Leistungsumfang der Bergrettung sowie die Verantwortung
fur Wasserrettung jenseits der Kustengewasser.”
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Reform der Notfallversorgung

Patientinnenund —— """ """ T T T oo T oo T T T T oo oo oo o T oo oo oo oo oo o oo

Patienten/andere &
Person meldet

ich telefonisch o
sich telefonisc % Leitstelle ”
)

Q} Ersteinschdtzung durch Fachkrafte, @) J
1) algorithmusgestitzt (L]
|
- & Q
(@) 0] an ﬁs 0 0O O
& i > ¥ ol G
g . 888 884 | A
Telemedizinische Verweis auf Verweis auf KV-Bereit- Rettungsdienst Notarzt und Pflegerische Amb. Palliativ- Sozialdienst
Beratung/Video- (KV-)Praxis/ KV-Notdienst- schaftsdienst Notirztin Notfallver- versorgung
sprechstunde Terminservice- praxis (Hausbesuch) \l/ N sorgung
stelle
Vor-Ort-Behandlung
%
@
Ooo
frlEiig
AmElCIm
INZ/KINZ/Krankenhaus

S S )

Quelle: Vierte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung, S. 14
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Notaufnahme im Krankenhaus

§ 136c Abs. 4 SGB V

(4) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieBt bis zum 31. Dezember 2017 ein gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhausern, einschlie8lich einer Stufe fiir die
Nichtteilnahme an der Notfallversorgung. 2Hierbei sind fir 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. 3Der Gemeinsame Bundesausschuss berticksichtigt bei diesen Festlegungen
planungsrelevante Qualitatsindikatoren nach Absatz 1Satz 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 berticksichtigen. 6Der Gemeinsame Bundesausschuss fiihrt vor
Beschlussfassung eine Folgenabschatzung durch und berlicksichtigt deren Ergebnisse.

Drei Stufen:

1. Basisstufe

2. Erweiterte Notfallversorgung
3. Umfassende Notfallversorgung
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Notdienstpraxen und fahrende Bereitschaftsdienste

§ 75 Abs.1b SGB V

(1b) 'Der Sicherstellungsauftrag nach Absatz 1 umfasst auch die vertragsarztliche
Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten (Notdienst), nicht jedoch die notérztliche
Versorgung im Rahmen des Rettungsdienstes, soweit Landesrecht nichts anderes
bestimmt. 2Die Kassenarztlichen Vereinigungen sollen den Notdienst auch durch
Kooperation und eine organisatorische Verkniipfung mit zugelassenen Krankenhdusern
sicherstellen; hierzu sollen sie entweder Notdienstpraxen in oder an Krankenhausern
einrichten oder Notfallambulanzen der Krankenhauser unmittelbar in den Notdienst
einbinden. 3Nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende zugelassene
Krankenhduser und Arzte, die aufgrund einer Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung in den Notdienst einbezogen sind, sind zur
Leistungserbringung im Rahmen des Notdienstes berechtigt und nehmen zu diesem Zweck
an der vertragsarztlichen Versorgung teil. {(...)

> Vermittlung in Notdienstpraxen oder Aktivierung der fahrenden
Bereitschaftsdienste unter Tel. 116 117

> Rettungsdienst erreichbar unter Tel. 112
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Begriff des Notfalls:

»Ein Notfall iS des § 76 Abs.1S.2 SGB V liegt nur vor, wenn die Behandlung aus
medizinischen Griinden so dringlich ist, dass es bereits an der Zeit fiir die
Auswahl eines geeigneten Therapeuten und dessen Behandlung - sei es durch
dessen Aufsuchen oder Herbeirufen —fehlt.”

(BSG, Urteil vom 23. Juni 2015—B 1KR 20/14 R, Rn. 13)

§ 2 Nr. 2 Hamburgisches Rettungsdienstgesetz
Im Sinne des Gesetzes sind

1 (..

2. Notfallpatientinnen bzw. Notfallpatienten: Personen, die sich infolge
Erkrankung, Verletzung oder aus sonstigen Griinden in unmittelbarer
Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu
befiirchten sind und deren Zustand eine Notfallversorgung oder
Uberwachung und einen geeigneten Transport zu weiterfiihrenden
diagnostischen Einrichtungen oder einer medizinischen Behandlung
erfordert, (...)
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Integrierte Leitstellen (ILS)

* Verbindliche Zusammenarbeit der Trager der Rettungsleitstellen und der
Kassenarztlichen Vereinigungen

> eine Leitstelle oder enge Vernetzung unter Beibehaltung beider
Notfallnummern (112 und 116 117)

« Erreichbarkeit rund um die Uhr und Vermeidung von Wartezeiten

« Ersteinschatzung softwaregeschutzt durch wissenschaftlich validierte
Ersteinschatzungsinstrumente

* Gebuhr fur Patienten, die sich ohne telefonische Ersteinschatzung in die
Notaufnahme am Krankenhaus begeben?
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Integrierte Notfallzentren (INZ)

« Aufbauin allen Krankenhausern der erweiterten Notfallversorgung (Stufe 2
der Vorgaben des G-BA) und umfassenden Notfallversorgung (Stufe 3)

« Bestandteile eines INZ:
1. Notaufnahme des Krankenhauses
2. KV-Notdienstpraxis im oder direkt am Krankenhaus
3. Gemeinsamer Tresen
4. Qualifiziertes Personal
5. Einsatz standardisierter Algorithmus/Ersteinschatzungsinstrumente
« Bestimmte Offnungszeiten fiir die KV-Notdienstpraxen (je langer je besser)
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§ 120 Abs.3b SGBV

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieRt bis zum 30. Juni 2023 eine Richtlinie, die
Vorgaben zur Durchfiihrung einer qualifizierten und standardisierten Ersteinschatzung
des medizinischen Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden, die sich zur Behandlung eines
Notfalls nach § 76 Absatz 1 Satz 2 an ein Krankenhaus wenden, beinhaltet. Die nach § 136¢
Absatz 4 beschlossenen Festlegungen sind zu berucksichtigen. Dabei ist auch das Nahere
vorzugeben

1. zur Qualifikation des medizinischen Personals, das die Ersteinschatzung vornimmt,

2. zur Einbeziehung arztlichen Personals bei der Feststellung des Nichtvorliegens eines
sofortigen Behandlungsbedarfs,

3. zur Form und zum Inhalt des Nachweises der Durchfuhrung der Ersteinschatzung,

zum Nachweis gegenliber der Terminservicestelle, dass ein Fall nach § 75 Absatz 1a
Satz 4 Nummer 2 vorliegt,

5. zur Weiterleitung an Notdienstpraxen gemal} § 75 Absatz 1b Satz 3 oder an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und medizinische
Versorgungszentren gemald § 95 Absatz 1 und

6. zu Ubergangsfristen fir die Umsetzung der Richtlinie, soweit diese fiir eine
rechtzeitige Integration der Richtlinie in die organisatorischen Ablaufe der
Krankenhauser erforderlich sind.
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§ 120 Abs.3b SGBV

Satz 4:

Die Verglitung ambulanter Leistungen zur Behandlung von Notfallen nach § 76 Absatz 1
Satz 2 im Krankenhaus setzt ab dem Inkrafttreten der Richtlinie nach Satz 1voraus, dass
bei der Durchfuhrung der Ersteinschatzung nach Satz 1 ein sofortiger Behandlungsbedarf
festgestellt wurde oder zu diesem Zeitpunkt keine Notdienstpraxis in oder an dem
jeweiligen Krankenhaus gemafd § 75 Absatz 1b Satz 3 in unmittelbarer Nahe geoffnet ist”.
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Integrierte Notfallzentren (INZ)

« Aufbau in allen Krankenhdusern der erweiterten Notfallversorgung (Stufe 2
der Vorgaben des G-BA) und umfassenden Notfallversorgung (Stufe 3)

» Bestandteile eines INZ:
1. Notaufnahme des Krankenhauses
2. KV-Notdienstpraxis im oder direkt am Krankenhaus
3. Gemeinsamer Tresen
4. Qualifiziertes Personal
5. Einsatz standardisierter Algorithmus/Ersteinschatzungsinstrumente
« Bestimmte Offnungszeiten fiir die KV-Notdienstpraxen (je langer je besser)
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Leitung des INZ

 Idealfall: Einigung zwischen KV und Krankenhaus

» Sonst: nach Vorschlag der Regierungskommission Krankenhaus
» Aber: denkbar auch Leitung durch die KV wegen § 75 Abs. 1b SGB V
» Oder: Schied- oder Schlichtungsstelle, welche bei fehlender Einigung entscheidet

* Unabhangig von der Frage der Leitung:

> Regelmalige Besprechungen uber die gemeinsame Zusammenarbeit in
einem Gremium innerhalb des INZ

Finanzierung des INZ
« ,gleiches Geld fur gleiche Leistung"”

PROF. DR. DAGMAR FELIX, UNIVERSITAT HAMBURG, 22. JUNI 2023 SEITE 13



UH
i FAKULTAT
Lol Universitdit Hamburg

FUR RECHTSWISSENSCHAFT
DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

Der Rettungsdienst

* Integration des Rettungsdienstes in das SGB V
* als der Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr Landersache
> Art. 30 GG:

Die Ausubung der staatlichen Befugnisse und die Erfillung der
staatlichen Aufgaben ist Sache der Lander, soweit dieses Grundgesetz
keine andere Regelung trifft oder zulaRt.

> Art. 70 GG:

(1) Die Lander haben das Recht der Gesetzgebung, soweit dieses
Grundgesetz nicht dem Bunde Gesetzgebungsbefugnisse verleiht.

(2) Die Abgrenzung der Zustandigkeit zwischen Bund und Landern
bemil3t sich nach den Vorschriften dieses Grundgesetzes lUber die
ausschlielRliche und die konkurrierende Gesetzgebung.

PROF. DR. DAGMAR FELIX, UNIVERSITAT HAMBURG, 22. JUNI 2023 SEITE 14



UH
i FAKULTAT
2.8 Universitdit Hamburg FUR RECHTSWISSENSCHAFT

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

Der Rettungsdienst

« aktuell kein eigenstandiges medizinisches Leistungssegment im SGB V,
sondern mafigeblich ist:

§ 60 SGBV

(1) Die Krankenkasse libernimmt nach den Absatzen 2 und 3 die Kosten fiir Fahrten
einschliellich der Transporte nach § 133 (Fahrkosten), wenn sie im Zusammenhang
mit einer Leistung der Krankenkasse aus zwingenden medizinischen Griinden
notwendig sind. Welches Fahrzeug benutzt werden kann, richtet sich nach der
medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall. Die Krankenkasse tGibernimmt Fahrkosten
zu einer ambulanten Behandlung unter Abzug des sich nach § 61Satz 1 ergebenden
Betrages in besonderen Ausnahmefallen, die der Gemeinsame Bundesausschuss in
den Richtlinien nach § 92 Abs. 1Satz 2 Nr. 12 festgelegt hat. Die Ubernahme von
Fahrkosten nach Satz 3 und nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 fur Fahrten zur
ambulanten Behandlung erfolgt nur nach vorheriger Genehmigung durch die
Krankenkasse. Fur Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung gilt die Genehmigung
nach Satz 4 als erteilt, wenn eine der folgenden Voraussetzungen vorliegt....
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Der Rettungsdienst
§ 133 SGB V:

(1) Soweit die Entgelte fiir die Inanspruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes und anderer
Krankentransporte nicht durch landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmungen festgelegt
werden, schlieBen die Krankenkassen oder ihre Landesverbande Vertrage iber die Vergitung dieser
Leistungen unter Beachtung des § 71 Abs. 1 bis 3 mit dafiir geeigneten Einrichtungen oder
Unternehmen. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht zu Stande und sieht das Landesrecht fuir
diesen Fall eine Festlegung der Verglitungen vor, ist auch bei dieser Festlegung § 71 Abs. 1 bis 3 zu
beachten. Sie haben dabei die Sicherstellung der flachendeckenden rettungsdienstlichen Versorgung
und die Empfehlungen der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen zu berlicksichtigen. Die
vereinbarten Preise sind Hochstpreise. Die Preisvereinbarungen haben sich an méglichst
preisglinstigen Versorgungsmoglichkeiten auszurichten.

(2) Werden die Entgelte fiir die Inanspruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes durch
landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmungen festgelegt, konnen die Krankenkassen ihre
Leistungspflicht zur Ubernahme der Kosten auf Festbetrage an die Versicherten in Hohe vergleichbarer
wirtschaftlich erbrachter Leistungen beschranken, wenn

1. vorder Entgeltfestsetzung den Krankenkassen oder ihren Verbanden keine Gelegenheit zur
Erorterung gegeben wurde,

2. ()
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Der Rettungsdienst

« Kritik des Bundesrechnungshofs:

» Lander ubertragen zunehmende Finanzierungsverantwortung auf die
GKV (Deutsches Arzteblatt 2018, 947))

« Daher: Integration des Rettungsdienstes in das SGB V
» auch wegen der fortgeschrittenen Entwicklung der Notfallmedizin
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Vor die Klammer gezogen — weiter denken...

« Aktuelle Entwicklungen mitdenken:

> der Bereich der Pflege

> die Digitalisierung
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