Frankfurt, 29. Juli 2019
Reform der Notfallversorgung muss funktionierende Strukturen integrieren

»Dass Bundesgesundheitsminister Jens Spahn die Notaufnahmen deutscher Krankenhauser
durch ein sektoreniubergreifendes Versorgungskonzept entlasten will, ist ausdricklich zu
begriRen. Neu sind die Uberlegungen zu einer Reform der Notfallversorgung allerdings
nicht“, betont der hessische Arztekammerprasident Dr. med. Edgar Pinkowski. So sei sowohl
auf Deutschen Arztetagen als auch auf Delegiertenversammlungen  der
Landesarztekammer Hessen wiederholt die Einflihrung eines Versorgungskonzepts gefordert
worden.

Vor Uber eineinhalb Jahren habe das Land Hessen von seiner gesetzlichen Moglichkeit nach
§ 90a Sozialgesetzbuch V Gebrauch gemacht und ein gemeinsames Gremium der Akteure
im hessischen Gesundheitswesen - u.a. Landesarztekammer Hessen, Kassenarztliche
Vereinigung Hessen und Hessische Krankenhausgesellschaft - zu sektoreniubergreifenden
Versorgungsfragen gebildet. ,Ziel ist es, die Schnittstellen der ambulanten und stationaren
Versorgung starker zu vernetzen und hessenweit eine sektorenubergreifende
Notfallversorgung aufzubauen*, erklart Pinkowski. ,,Dabei sollen der Rettungsdienst und der
Arztliche Bereitschaftsdienst (ABD) gemeinsam gesteuert werden, selbstverstandlich unter
arztlicher Leitung.*

Welche Fortschritte Hessen bereits bei der Neuregelung der Notfallversorgung gemacht
habe, zeige das im Oktober 2017 gestartete erfolgreiche Modellprojekt der koordinierten
Inanspruchnahme stationarer und ambulanter Notfallbehandlung am Klinikum Frankfurt
Hochst. Dort werden Patienten an einem zentralen Tresen von besonders geschultem
Personal triagiert und entweder in die Praxis des Arztlichen Bereitschaftsdienstes oder in die
Notfallaufnahme weitergeleitet. ,,Damit kénnen sowohl Patienten, die ein dringendes
medizinisches Problem haben als auch jene mit leichteren Beschwerden dort versorgt
werden, wo sie mit seinen Beschwerden hingehdren®, so Pinkowski weiter.

AuRerdem habe die Kassenarztlichen Vereinigung Hessen um die Kliniken groRerer Stadte
ein Netz von Partnerpraxen eingerichtet, in denen Patienten behandelt werden, die
eigentlich dem ambulanten Sektor zuzuordnen sind, aber wahrend der Praxisoffnungszeiten
zunachst die Notaufnahme einer Klinik aufgesucht hatten. ,,Darauf lauft auch der jetzt vom
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Bundesgesundheitsministerium vorgelegte Diskussionsentwurf prinzipiell hinaus: Gemeinsame
Notfallleitstellen am Telefon sowie zentrale Anlaufstellen - die sogenannten Integrierten
Notfallzentren (INZ) - an den Kliniken sollen dringende von weniger dringenden Fallen
unterscheiden und entweder in die Notaufnahme, zum arztichen Bereitschaftsdienst oder in
die Sprechstunde eines niedergelassenen Arztes weitervermitteln.*

Pinkowski forderte, bereits existierende und gut funktionierende Strukturen bei der geplanten
Reform zu beriucksichtigen und zu integrieren. Auch sei die Messlatte, die notmedizinische
Fachgesellschaften fur die Auswahl des medizinischen Fachpersonals in Integrierten
Notfallzentren verlangten, Uberzogen, ,,Die geplanten INZ sind nicht als Anlaufstelle fur
schwerkranke oder schwerverletzte Patienten geplant. Vielmehr soll hier der
Behandlungsbedarf von Patienten eingeschatzt werden — dafir sind auch niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen durch ihre tagliche Berufserfahrung mehr als ausreichend
qualifiziert. Im Ubrigen sollten die Berufsverbande, die jetzt Beteiligungsanspriiche stellen,
zur Kenntnis nehmen, dass die arztichen Selbstverwaltungskorperschaften qualifizierte
Vertreter in die Gesprache und Verhandlungen dazu entsenden.
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