Neuregelung der Notfallversorgung

Nur noch 4,74 Euro pro Notfallpatient

far Krankenhauser

Zum 1. April haben Kassenéarzte und Kranken-
kassen eine Neuregelung der ambulanten Not-
fallversorgung durchgesetzt. Krankenhauser
erhalten tagsiiber eine so genannte Abklarungs-
pauschale von 4,74 Euro. Patienten, die keine
akuten Notfélle sind, diirfen nicht weiterversorgt
werden. Fiir die Landeskrankenhausgesellschaft
Brandenburg (LKB) bedeutet dies eine Gering-
schéatzung der Leistungen des Klinikpersonals
in den Notaufnahmen und eine Missachtung
leidender Patienten.

Seitens der Krankenhduser war eine aufwandsgerechte
Erhdhung der Vergltung erwartet worden. Insgesamt ent-
stehen jedem Krankenhaus flir die Behandlung eines
Notfallpatienten Kosten von durchschnittlich 126 Euro;
vergutet werden im Schnitt allerdings nur 32 Euro. Nun
wurde eine Abklarungspauschale von 4,74 Euro (tags-
Uber) bzw. 8,42 Euro (nachts und am Wochenende) ein-
geflhrt. Die Verglitung der Notfallpatienten kann durch
Zuschlage fUr bestimmte Diagnosen und Patientengruppen
sowie fir Rontgen und Computertomographie zwar hdher
ausfallen, reicht aber langst nicht aus, um die Kosten
zu decken. Beschlossen wurde dies im erweiterten
erganzten Bewertungsausschuss von der Kassenédrzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) und dem Spitzenverband
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gegen die
Stimmen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG).

4,74 Euro entsprechen zwei Minuten

Der Betrag von 4,74 Euro reicht flr eine Untersuchung von
etwa zwei Minuten — mehr Zeit kénnen sich Krankenhaus-
arzte nicht nehmen, um Notfallpatienten zu registrieren, zu
befragen, zu untersuchen und die Schwere und Dringlich-
keit des Falles festzustellen. Nach Ansicht der LKB lauft
dies auf eine Massenabfertigung von Patienten hinaus.
Durch den enormen Zeitdruck steigt zudem das Risiko,
Symptome zu Ubersehen oder eine Fehldiagnose zu stellen.,
Schon aus haftungsrechtlichen Griinden missen sich die
Krankenhausérzte flr fast jeden Patienten erheblich mehr
Zeit nehmen. Wieder einmal werden EinsparmaBnahmen
auf Kosten des Klinikpersonals und gegen dessen Berufs-
auffassung durchgesetzt.

Pro Notfallabklarung erhalten Krankenhéuser jetzt nur noch 4,74 Euro

Die Absicht der Krankenkassen und Kassendrzte ist nach
Einschatzung von Dr. Jens-Uwe Schreck, Geschéftsflhrer
der LKB, Kklar: AuBer Einsparungen soll erreicht werden,
dass Krankenhauser faktisch zwar die Versorgungsliicke
schlieBen, daflir aber keine adaquate Vergltung aus dem
Honorartopf der Kassen&rztlichen Vereinigung erhalten sollen.
Patienten ohne lebensbedrohliche Erkrankungen oder Ver-
letzungen dirfen nicht weiterversorgt, sondern sollen an
den Hausarzt verwiesen werden, auch wenn es ihnen
schlecht geht und sie zum Beispiel Schmerzen haben.

Dies widerspricht fundamental dem Auftrag und Selbst-
verstandnis der Krankenhéuser, Menschen in Not zu helfen.
Es bleibt auch unberlicksichtigt, dass viele Patienten
gerade wegen Uberflllter Arztpraxen, langer Wartezsiten
auf Termine und weiter Wege im landlichen Raum in die
Notaufnahmen gehen. Aus Angst, dass es etwas Ernstes
sein konnte, suchen sie Sicherheit durch eine zeitnahe
Diagnose und Versorgung im Krankenhaus.

LKB fordert neues Vergutungssystern

Die Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg fordert,
dass das gesamte Verglitungssystem der Notfallversor-
gung neugestaltet wird. Abgesehen von einer aufwands-
gerechten Vergltung genhdrt dazu, dass Krankenhauser
kiinftig Notfalle direkt mit den Krankenkassen abrechnen
kénnen und nicht den bisherigen Umweg Uber die Kassen-
arztlichen Vereinigungen nehmen miissen.
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Uberlete Notaufnahmen

Immer mehr Notfallpatienten -

die Hintergriinde

Wie in ganz Deutschland kommen auch in
Brandenburg immer mehr Menschen in die
Notaufnahmen der Krankenhduser. Dies stellt
die Kliniken und ihr Personal vor gro3e Heraus-
forderungen und verlangt den Patienten oft
lange Wartezeiten ab. Die Landeskrankenhaus-
gesellschaft Brandenburg (LKB) hat in einer
repriasentativen Patientenbefragung im Land
Brandenburg konkrete Zahlen und Hinter-
griinde ermittelt.

Rund 20 Millionen Patienten suchen pro Jahr eine der 1.600
deutschen Kliniken mit Notfallversorgung auf. Von Jahr zu
Jahr werden es mehr; die Zunahme wird, je nach Region,
mit 4 bis 9 Prozent angegeben. Doch nur 10 bis 20 Prozent
der Patienten haben lebensbedrohliche Beschwerden.
Viele Notaufnahmen platzen deswegen aus allen Nahten:
Das Personal ist chronisch Uberlastet und hat selbst flir
akute Notfélle kaum ausreichend Zeit; die Patienten missen
zum Teil erhebliche Wartezeiten in Kauf nehmen.

Umfassende Versorgung aus einer Hand

Die Griinde flr diesen anhaltenden Trend sind vielfaltig.
Dr. Jens-Uwe Schreck, Geschéaftsfiihrer der Landeskranken-
hausgesellschaft Brandenburg: ,Patienten vertrauen auf die
hohe Leistungsfahigkeit der hiesigen Krankenhduser und
flhlen sich gut und umfassend versorgt.” Hier erhalten sie
alles aus einer Hand, weil die personellen und technischen
Voraussetzungen flir eine hochwertige Diagnose und
Behandlung konzentriert vorhanden sind. Sie missen nicht
zu mehreren Arzten und jedes Mal auf Termine warten. Ein
weiterer Grund durfte sein, dass das Versorgungsangebot
der niedergelassenen Arzte fir Notfille vielerorts als un-
zureichend empfunden wird: Arztliche Notdienste oder
Notfallpraxen sind nicht engmaschig vorhanden, Fahr- und
Wartezeiten oft sehr lang. Insbesondere wird die Notruf-
nummer des vertragsarztliichen Bereitschaftsdienstes 116 117
kaum in Anspruch genommen (s. Kasten).

Fast die Hélfte der Patienten gab an, in die Notaufnahme
gekommen zu sein, weil die Arztpraxis geschlossen (22,0 %),
eine Vertretung nicht bekannt (2,7 %) oder kein Termin kurz-
fristig frei war (3,2 %), 18,5 % haben sich gar nicht erst an

Notfall-Anruf beim arztlichen
Bereitschaftsdienst der
Kassenarztlichen Vereinigung

»Haben Sie den arztlichen
Bereitschaftsdienst unter

der Rufnummer 116 117
angerufen?*

79%

nein
o[l
Nummer nicht bekannt [JJj

keine Angabe ||
Quelle: 37 Grad Analyse und Beratung GmbH, Kéin

eine Arztpraxis gewendet, Hierbei handelte es sich vor
allem um jingere Leute; mit steigendem Alter nahm die
Rate derer zu, die zuvor beim Haus- oder Facharzt ge-
wesen waren. Weitere 18 % wurden von einem nieder-
gelassenen Arzt ins Krankenhaus geschickt. Viele Patienten
kamen mit akuten Beschwerden. Interessant ist auch die
Altersverteilung: So kommen vor allem sehr junge sowie
eher dltere Patienten in die Notaufnahmen. An der LKB-
Studie nahmen 33 brandenburgische Krankenhduser teil;
anhand von fast 10.000 befragten Patienten wurden die
Hintergriinde des Notaufnahme-Booms emmittelt.

\

\\ 116 117 bekannter machen!
Eine der interessantesten Erkenntnisse aus der Patienten-
befragung der LKB ist, dass nur 3 % der Notaufnahme-
Patienten den é&rztlichen Bereitschaftsdienst unter der
Telefonnummer 116 117 angerufen hatten. Die Kassen-
arztliche Vereinigung organisiert die fldchendeckende
Versorgung dieses Bereitschaftsdienstes fir gesetzlich
Krankenversicherte auch in Brandenburg nachts und an
den Wochenenden. 79 % der Patienten waren ins Kranken-
haus gekommen, ohne vorher diese Nummer anzurufen,
11 % war die Nummer unbekannt.
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Vielen Dank fiir Ihr Vertrauen in unser Krankenhaus!

Unsere Notaufnahme ist sieben Tage in der Woche 24 Stunden lang flir medizinische Notfélle
gedffnet. Grundsétzlich weisen wir niemanden ab. Wir versuchen unser Méglichstes, um Sie in
angemessener Zeit zu untersuchen und, falls notwendig, zu behandeln.

Wonach richtet sich die Wartezeit?

Jeder, der in unsere Notaufnahme kommt, wird moglichst umgehend erstuntersucht, um herauszufinden, wie
dringlich der Versorgungsbedarf ist. Medizinische Notfélle werden als erste versorgt. Bei weniger starken
Beschwerden und Schmerzen miissen Sie mit Wartezeiten rechnen. Diese kdnnen wir nicht beeinflussen, da
wir neu eintreffende schwerwiegendere Notfalle vorziehen missen.

Was ist ein Notfall?

Ein medizinischer Notfall besteht immer, wenn eine umgehende Behandlung erforderlich ist — etwa bei starker
Atemnot, Bewusstlosigkeit, stark blutenden Wunden, Herzbeschwerden, Verdacht auf Schlaganfall, LAhmungs-
erscheinungen, Schwangerschaftskomplikationen, Vergiftungen und starken Schmerzen.

Was passiert, wenn kein Notfall vorliegt?

Ergibt die Erstuntersuchung, dass kein akuter Notfall vorliegt, mUssen wir Sie an einen Haus- oder Facharzt
weiterverweisen, Die Behandlung ist nicht zeitkritisch und daher von niedergelassenen Arzten in der Praxis
zu erbringen. Der Gesetzgeber hat festgelegt, dass die Behandlung bei niedergelassenen Arzten zu erfolgen
hat und Krankenhauser daflr nicht zustandig sind.

Was ist, wenn die Arztpraxen keine Sprechstunde haben?

AuBerhalb der Sprechstunde lhres Haus- oder Facharztes finden Sie Hilfe beim Kassenarztlichen Notdienst,
der in unserem Krankenhaus angesiedelt ist. Bitte fragen Sie nach!

Bitte gehen Sie mit Beschwerden, die keine umgehende Behandlung bené6tigen, wahrend der
regularen Sprechstundenzeiten zum Haus- oder Facharzt oder wenden Sie sich in den sprech-

stundenfreien Zeiten an den Notfalldienst der Kassenarztlichen Vereinigung unter 116 117!
Sie helfen uns damit, dass sich unser Notaufnahmepersonal um akute Notfdlle kimmern kann
und dass unndtige Wariezeiten vermieden werden.




Integrierte Notfallversorgung
Aus einem GUSS

Die Neuruppiner Kliniken haben Krankenwagen und Notéarzte ins Krankenhaus integriert. Das Beispiel
zeigt, dass eine gemeinsame Planung von Rettungsdienst und stationdrem Sektor notig ist, gerade mit
Blick auf die geplante gestufte Notfallversorgung. Sinnvoll ware es, dem integrierten Ansatz noch die

ambulante Versorgung hinzuzufugen.

Von Dr. Stephan Balling

Neongelb strahlt der Rettungswagen, tent und seit der jungsten Ausbil
darauf dezent das TOtC Logo mit dem reform als Notfallsanititer im Rettungs-

schwarzen Schriftzug L. Ruppiner Klini-

betiir an det Seite des Mercedes Sprin-  Kreuz den Rettungsdienst, dann ent-

ter, driickt auf einen Knopf,
Trittbrett fihrt heraus. Seit 21 Jahren selbst zu {ibernehmen und vom land-

fahrt der 44-Jdhrige als Rettungsassis- kreiseigenen Krankenhaus organisie- tungsdienstes der Ruppiner Kliniken

dungs- ren zu lassen. ,Am Anfang war das
schon ein komisches Gefiihl®, gesteht
dienst im Landkreis Neuruppin. Bis Bruns, schlieBlich ist er bis heute stolzes

ken. Thomas Bruns &ffnet die Schie- zum Jahr 2005 organisierte das Rote Mitglied des Deutschen Roten Kreu-
zes (DRK), arbeitet dort immer noch

und ein  schied gich die Kommune, diesen ehrenamtlich mit. Seit zwei Jahren ist
Bruns stellvertretender Leiter des Ret-



mit insgesamt 808 Betten. Neun Ret-
tungswagen an drei Haupt- und sechs
Nebenstandorten unterhilt das Kran-
kenhaus, dazu kommen Notarztwagen
und Krankentransporter an zwei Kli-
nikstandorten, die nicht zum Jandkreis-
eigenen Krankenhaus gehéren.

Jetzt organisiert
das Krankenhaus

»Im Nachhinein ldsst sich sagen: Die
Ubernahme des Rettungsdienstes durch
die Ruppiner Kliniken hat sich als ech-
ter Gliicksgriff erwiesen®, sagt Bruns.
Es gebe zahlreiche Synergieeffekte, al-
lein beim Thema Medizintechnik. ,,Frii-
her mussten wir uns selbst damit ausei-
nNandersetzen, jetzt organisiert das die
Klinik fiir uns. Wir kénnen die Kran-
kenhausinfrastruktur nutzen.” Insge-
Samt steuere der Rettungsdienst drei
Kliniken im Landkreis an. Zwei davon
Werden von der privaten KMG Klinik
GmbH getragen. Dort sicht man kein

Problem. ,,Wir stehen nicht in Konkur-
renz zu den Ruppiner Kliniken, sondern
arbeiten mit den Kollegen gut zusam-
men", sagt Tom Hedrich, Leiter der Ret-
tungsstelle des KMG Klinikums Kyritz.
In Kyritz unterhdlt der Rettungsdienst
eine eigene Wache. ,,Der Rettungswagen
féhrt uns nach Indikation und Dringlich-
keit an; 6konomische Motive, aus denen

heraus ein Standort bevorzugt angefah- -

ren wird, spielen keine Rolle®, sagt He-
drich weiter. Beispielsweise beinhalte
die Klinik ftir Unfall- und Handchirur-
gie am KMG Klinikum Kyritz das ein-
zige Replantationszentrum fiir Handver-
letzungen im Land Brandenburg. Das
KMG Klinikum Kyritz sei als regiona-
les Traumazentrum zertifiziert. ,.Jn die-
sem Jahr beginnen die Bauarbeiten fiir
einen neuen Hubschrauberlandeplatz,
um Patienten noch besser zu versorgen,
teilt das Klinikum auf Anfrage mit.

Auch Hedrich bestitigt, dass seine
Notaufnahme zunehmend Anlaufstel-
le wiirde fiir Patienten, die eigentlich
von niedergelassenen Arzten versorgt
werden miissten. Ein Grund aus seiner
Sicht: ,,BEs wird in der Region immer
schwerer, einen Termin bei einem
Facharzt etwa fiir Orthopiddie zu ver-
einbaren.” In ihrer Not gehen die Pa-
tienten dann eben ins Krankenhaus.
Dabei ist die Versorgungslage in Ky-
ritz grondsédtzlich giinstig. ,,Die Praxis
der Orthopédin Katrin Klostermann
befindet sich in unmittelbarer Nihe
des KMG Klinikums.*

Anders als im Kreis Neuruppin, ist
die Zusammenarbeit zwischen Kran-
kenhaus und Rettungsdienst oftmals
schwierig. Arzte und Sanititer berich-
ten von Kommunikationsproblemen.
Vor allem aber: Es gibt keine Planung
von Krankenhdusern und Rettungs-
diensten aus einem Guss, In der De-
batte tiber eine sinnvolle Struktur zur
Notfallversorgung plant jeder Sektor
fiir sich — Krankenh#user, Kassendrzt-
liche Vereinigungen (KVen) und Ret-
tungsdienste.

Weniger Missverstandnisse
und wertvoller Zeitgewinn

In den Ruppiner Kliniken lobt auch Dr.
Erik Weidmann, Chefarzt der zentra-
len Aufnahme, das integrierte System.

Titel

»Der Rettungsdienst kann die Struktu-
ren des Krankenhauses schon von au-
Ben mitdenken®, erklirt er. Die Folge
seien weniger Missverstdndnisse in
der Kommunikation zwischen Notirz-
ten und Notfallsanitdtern auf der einen
und Klinikdrzten auf der anderen Sei-
te, zumal die Notérzte vom Kranken-
haus gestellt werden. ,,Wir versuchen
hier, jeden neuen érztlichen Mitarbei-
ter auch zum Notarzt zu qualifizie-
ren.* Das Ergebnis: Die Zeit zwischen
Einsatzort und Versorgung im Kran-
kenhaus ist kiirzer.

Weidmann wei3, wovon er spricht.
Der 47-jdhrige Facharzt fiir Innere
Medizin und Allgemeinmedizin blickt
auf mehr als 5.000 Einsétze als Not-
arzt zuriick, wie er sagt. ,,.Davon mehr
als 1.000 in der Luft.” Gerade in Bran-
denburg spielt der Rettungsdienst in
der Versorgung eine zentrale Rolle. Es
gibt keinen Maximalversorger; kom-
plizierte Fille werden in einem der
fiinf Schwerpunktversorger behandelt.

- -

RUPPINER

Liebe Patientin, lieber Patient,

unsere Fachschwester flir die sogenannte
Triage hat Ihnen die Triage-Stufe GRUN zuge-
ordnet. Das bedeutet: fir Sie besteht gliickli-
cherweise keine unmittelbare Lebensgefahr,

Da eine Notaufnahme vor allem fr Patienten
mit lebensbedrohlichen Erkrankungen/Un-
fallen eingerichtet wird, kann es daher flr Sie
unter Umsténden zu l&ngeren Wartezeiten
(bis zu 4 Stunden) kommen.

In einer Notaufnahme werden immer
zuerst die Patlenten der Triage-Stufe
ROT behandelt (Herzinfarkt, Schlagan-
fall, schwere Unfalle). Bei diesen Men-
schen konnen Minuten tiber Leben und
Ted entscheiden.

Patienten mit Trlage-Stufe GELB
schweben nicht unmittelbar in Lebens-
gefahr, Jedoch kdnnte sich diese ohne
Behandlung schnell einstellen. Insbe-
sondere hohes Fieber, Schwindel etc.
sind alarmierende Symptome.

%w
QO

Abb.

Patienten mit der Triage-Stufe GRUN
sind nicht unmittelbar in Leib und Le-
ben bedroht. Wir verstehen, dass Sie
Schmerzen und Angste verunsichern
und bemithen uns, Sie so schnell wie
maéglich pflegerisch und drztlich zuver-
sorgen. Jedem Patienten wird geholfen!

fe&w 5[2017 423



Titel

o Bremer Leuchtturm

Links in die Notdienstpraxis, rechts in die Notaufnahme des
Krankenhaves: Im 5t. Joseph-Stift Bremen arbeiten die Praxis der
KassenérztlichenVerein'igung (KV) und die Klinikambulanz seit
Oktober 2015 unter einem Dach. Lediglich ein breiter Flur trennt
die Réumﬁchkeiten.We'\G ein Patient nicht, ob er links oder rechts
abbiegen muss, beritihn eine meist ehrenamtliche Helferin. ,Wir
cind sehr zufrieden hier, und seit der Kooperation erleben wir eine
echte Entlastung unserer Notaufnahme®, erzahit Carsten Ludwig,
pflegedirektor des St. Joseph-Stifts. Dem Einzug der drztlichen
Bere‘ltschaftsdienstzentraIe Bremen-Stadt war eine mehrmonatige
Umbauphase im Erdgeschoss des Krankenhauses vorangeganger,
wobei der gesamie Eingangsbereich modernisiert worden sei,
berichtete das Krankenhaus im vergangenen Herbst anlasslich des
ersten Jahrestages der Kooperation. Am Standort befinden sich
weitere Praxen der Ambulanten Klinik am St. Joseph-Stift sowie

zwei Arztehduser.

JDie Zusammenarbeit |auft geradezu in perfektion®, freut sich auch
KV-Pressesprecher Christoph Fox auf Anfrage. Er spricht von einem
,absoluten Leuchtturmprojekt des kleinen Bundeslandes Bremen".
\n erster Linie Ubernehmen Hausarzte den Bereitschaftsdienst

in der Praxis am Krankenhaus, die tags
und Mittwochnachmittag gedffnetist.

{iberam Wochenende

Dafir erhalten die

niedergelassenen Mediziner ine pauschale und zusatzlich eine
Einzelvergitung fir jeden behandelten Patienten. Die KV sei
Mieter, bezahle eine ,,or’;sﬁbliche Miete", sagt Fox. bal

Seltene Extremfille, etwa nach Brand-
verletzungen, werden nach Berlin

- oder Hamburg in die dortigen Spezial-

versorger gebracht. _ Unfallpatienten
kénnen wir mit wenigen Ausnahmen
genauso gut yersorgen wie Maximal-
yersorger in den Grofstadten®, sagt
der klinische Geschiftsfithrer Dr.
Matthias Voth.

Bauchschmerzen bereiten dem Kran-
kenhaus zwei Entwicklungen, die auch
an vielen anderen Orfen Deutschlands
dem stationdren Sektor Sorgen machen.
Zum einen stromen immer mehr Patien-
ten in die Ambulanz, Zum anderen droht
das Konzept der gestuften Notfallversor-
gung, das der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) gerade ausarbeitet, die
derzeitigen Strukturen zu iiberfordern.

Es sei unklar, inwieweit die anderen
Kliniken in der Region die neuen Vor-
gaben erfiillen Kkénnen, heibt es in Neu-
ruppin. Doch die Entfernungen sind
groff. Im Umkreis von 50 km gebe es
keine andere Finrichtung. _Entweder
werden dort Kapazititen aufgebaut,
oder wir bendtigen mehr Kapazitdten
im Rettungsdienst, da die Binsatzwagen
Kiinftig langer unterwegs sein werden®,
sagt Voth. Chefarzt Weidmann erginzt:
Wenn das SO kommt, dann bendtigen

wir hier einen weiteren Standort fiir ei-
nen Rettungshubschrauber.“

Schon heute betreuen seine Arzte
swei Standorte fiir die Luftrettung. Die
Hubschrauber dort in Tragerschaft des
Landes Brandenburg werden vom ADAC
betrieben. Zum nichsten Standort sind
es vom Krankenhaus aus 80 Kilometer —
keine gliickliche Losung, aber histo-
risch so gewachser. Es miisse auch
{iberlegt werden, ob dann nicht Kapa-
zititen im Krankenhaus Neuruppin
aufgebaut werden, sagt Voth.

Fin weiteres entscheidendes Problem
ist aber die Inanspruchnahme der Not-
fallversorgung durch Patienten. Notfall-
ganititer Bruns berichtet, dass gich in den
zuriickliegenden 20 Jahren die Krank-
heitsbilder massiv yerschoben hatten.
Die Zahl der Unfille sei deutlich zurtick-
gegangen. ,Hier wirkt Privention, die
Jlassischen Unfdlle Samstagnacht nach
Discobesuchen unter Alkoholeinfluss
haben sich eindentig reduziert, erkldrt
er, Dafiir habe die Zah!l von Einsdtzen
aufgrand psychischer Fehlfunktionen
gtark zugenommerl, oftmals in Zusam-
menhang mit Suchterkrankungen. Und
dann gebe es noch immer mehr ,,Ta-
schenfahrten®. Soll heifen: Personen
rufen den Krankenwagen; wern Bruns’

Teams ankommen, wartet det Patient
bereits mit gepackten Taschen, um ins
Krankenhaus gefahren 20U werdern. ,,Fir
den Notarzt ist es dann schwer, Z8 ent-
scheiden, den Patientenl nicht mitzu-
nehmen, denn ohne griindl'lche Unter-
guchung besteht immer die Gefahr, dass
ratsachlich eine Brkrankung vorliegt.”

Ein Bierdeckel
soll helfen

Die Bevolkerung hat offenbar wachsen-
de Anspriiche an das Gesundheitssys-
tem. Stellt sich die Frage, ob das System
diese erfiillen kann. Denn ob Kranken-
wagen oder Notaufnahme — die Zahl der
Patienten wichst immer weiter. In den
Klinikambulanzen ist das aber mitunter
quch daraufl puriickzufiihren, dass die
Kassendrzilichen Vereinigungen (KVen)
{hren Auftrag oftmals nur unzureichend
erfiillen. Krankenhduser auch in Berlin
berichten, dass niedergelassenc Arzte
ihren Patienten empfehlen, 108 nichste
Krankenhaus zu gehen, wenn die Praxis
etwa aufgrund von Urlaub geschlossen
ist. Sind nicht ausreichend Arzte vor-
handen, um alle KV-Sitze zu besetzen,
werden schom mal KV-Bezirke vergro-
fert, sodass €S offiziell keine Unterver-
sorgung gibt.

Das Krankenhaus in Neuruppin ver-
sucht, Patienten davon abzubringen, Zu
schnell ins Krankenhaus zu gehen, an-
statt einen KV-Axzt aufzusuchen. Dazo
dient ein Bierdeckel (Abb.). Nach der so-
genannten Manchester-Triage werden in
Weidmanns zentraler Notaufnahme Pa-
tienten nach der Dringlichkeit ihrer Ver-
sorgung in fiinf farbliche Kategorien
eingeteilt. Blau bedeutet, dass ein Pa-
fient innerhalb von 120 Minuten einen
Arzt sehen muss, Griin innerhalb von
90 Minuten. Blaue und griine Patienten
miissen nicht unbedingt in einer Not-
aufnahme versorgt werden, sie konnen
meistens auch in die Praxis eines nieder-
gelassenen Arztes gehen. In manchen
Hiusern, etwa dem Unfallkrankenhaus
Berlin (UKB), werden Patienfen dieser
Stufe in die Portalpraxis der KV weiter-
geschickt. Die dringlichste Kategorie ist
Rot; Patienten dieser Stufe miissen SO
fort von einem ATzt begutachtet wer-
den, eine Behandlung im Krankenhats
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ist notig. Patienten in der Kategorie
Orange oder Gelb miissen ,,dringend*
oder ,,sehr dringend* einen Arzt sehen;
die maximale Wartezeit darf zehn be-
ziehungsweise 30 Minuten betragen.
Gelb, Orange und Rot — diese Patienten
gehoren tatséchlich ins Krankenhaus.

Die Neuruppiner Kliniken haben
dieses System nun auf Bierdeckel ge-
druckt und dazu die wahrscheinliche
Wartezeit angegeben. ,.Eine lingere
Wartezeit bei blauen Patienten sollte
etwas abschreckend wirken®, berichtet
Weidmann.

100 Prozent Erfolg kann das Klini-
kum aber noch nicht melden, die Not-
aufnahme wird immer noch iiberlaufen.
Die Politik will das Problem der iiber-
lasteten Klinikambulanzen mit Not-
dienstpraxen an den Krankenhiusern
16sen. Die Krankenhausreform von Mi-
nister Hermann Gréhe (CDU) schreibt
diese Portalpraxen vor fiir Zeiten aufer-

Workshops online besuchen

Sie haben einen spannenden Workshop auf dem 16. Nationalen DRG-Forum und dem

halb der Sprechstunden niedergelasse-
ner Arzte. In Brandenburg ist das mit-
unter schwierig. Die KV berichtet
immerhin iber Bereitschaftspraxen in
Potsdam (dort bereits seit 2012, also
noch deutlich vor der Krankenhaus-
reform von Minister Grohe), Cottbus,
Brandenburg, Eberswalde und Riiders-
dorf. ,.Die néchsten Standorte sind in
Vorbereitung; so eroffnet Anfang April
eine KV RegioMed Bereitschaftspraxis
in Konigs Wusterhausen®, teilt Presse-
sprecher Christian Wehry auf Anfrage
mit und erkldrt weiter: ,,In den Praxen
erhalten die Patienten auflerhalb der iib-
lichen Sprechzeiten der Arztpraxen eine
ambulante Versorgung bei akuten, nicht
lebensbedrohlichen Erkrankungen; da-
durch werden die Rettungsstellen von
den fehlallozierten, ambulant zu versor-
genden Akutfillen befreit.”

Das Problem aus Sicht vieler Kran-
kenh#user: Den KV-Notdienst tiber-

Titel

nehmen Fachirzte verschiedenster
Disziplinen, nicht immer nur Allge-
meinmediziner, Internisten oder Un-
fallchirurgen, wie das beispielsweise
die Kooperation zwischen dem Un-
fallkrankenhaus Berlin und der KV
Berlin vorschreibt (s. Seite 411). Die
KV Brandenburg gesteht zu: ,,Die Pra-

“xen sind nicht auf bestimmte Fach-

richtungen beschrénkt.*

In Neuruppin setzt Chefarzt Weid-
mann deshalb nicht auf das Konzept.
Pro Jahr kommen 28.000 Patienten in
seine zentrale Aufnahme. ,,Bs ist wich-
tig, dass wir fiir Entscheidungen in un-
seren Winden auch die Verantwortlich-
keiten kldren konnen®, sagt er. Das gehe
jedoch nur bei eigenem Personal, einer
eigenen Praxisstruktur. Die Lésung
wiirde lauten, dass das Krankenhaus ei-
gene KV-Sitze beantragt. Ob das funk-
tioniert und ob die KV diesen Weg mit-
geht, ist derzeit noch offen.

1. Nationalen Reha-Forum verpasst? Kein Problem: Holen Sie lhren Besuch online im neuen
interaktiven Prasentations-Modus auf BibliomedManager.de nach. Dort finden Sie alle
" Prasentationen synchronisiert mit den Vortrégen als Video oder als direkten Download.

Ein Klick lohnt sich!
’ www.BibliomedManager.de
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Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V. K

Qualitatsaktionismus nutzt dem Patienten wenig
Ambulante Notfallversorgung: Schluss mit dem Eiertanz

Pressemitteilung

Wirzburg, d. 8. Mai 2017. Scharfe Kritik an Teilen der Gesundheitspolitik des Bundes und am
Gemeinsamen Bundesausschuss hat VKD-Prasident Dr. Josef Dilllings geiibt. Gegenliber den
rund 180 Teilnehmern der 60. Jahrestagung des Verbandes der Krankenhausdirektoren
Deutschlands (VKD) in Wirzburg kritisierte er vor allem die jingsten Regelungen fir die
Kliniken.

Die Begriindung flr die zahlreichen praxisfremden Strukturvorgaben sei immer wieder die
Patientensicherheit. Es nltze dem Patienten aber wenig, wenn am grinen Tisch etwas
festgelegt werde, das in der Praxis der Krankenh&user am Ende diese Sicherheit sogar
verschlechtere, erklarte er. Er bezog sich dabei u.a. auf die vom Bundeskabinett
beschlossenen Personaluntergrenzen fur so genannte pflegesensitive Bereiche, wie etwa
Intensivstationen. ,Wie kann es feste Personalvorgaben flir einen Bereich wie eine
Intensivstation geben, der in jedem Haus unterschiedlich strukturiert ist? Mit baulichen
Unterschieden, unterschiedlichen Abteilungsstrukturen, unterschiedlichen Personalstrukturen,
unterschiedlichen Patientenspektren? Die Dinge pauschal von oben regeln zu wollen, flhrt
unten zwangslaufig zu fehlerhaften Strukturen.”

LAuch wir in den Krankenhausern wollen die bestmdgliche Sicherheit fiir unsere Patienten und
haben in den letzten Jahren exorbitant viel daflir getan®, betonte Dr. Dullings. Dies habe ganz
aktuell eine Studie der Ecclesia Gruppe eindrucksvoll wieder bestéatigt. Ein politisch motivierter
Qualitatsaktionismus verbessere dagegen nichts. Unflexible Strukturvorgaben wirden eher
dazu fuhren, dass bestimmte Leistungen nicht mehr erbracht werden dirften. Die
Versorgungslage verschlechtere sich dann.

Ein Problem dabei sei zudem auch der Fachkraftemangel. Bereits die Erfahrung mit der
Qualitatssicherungsrichtlinie fur Perinatalzentren hatte gezeigt, dass eine gut gemeinte, aber
nur formale Anhebung der ,Strukturqualitét® sich aufgrund dessen beinahe ins Gegenteil
verkehrt hatte. Ohne die Nachbesserung der Richtlinie Ende 2016 ware die Versorgung fir
Risikoschwangere und Frihchen heute deutlich schlechter. Er hoffe, so Dr. Dillings, dass es
im Laufe des Verfahrens zur Regelung von Pflegepersonaluntergrenzen ebenfalls noch zu
einer Flexibilisierung komme.

Das Beispiel zeige aber noch ein anderes, immer gravierenderes Problem: Der Gemeinsame
Bundesausschuss, der vom Gesetzgeber fir viele Detailregelungen zustdndig gemacht
worden sei. Er muss aus Sicht des Krankenhausmanagements dringend reformiert werden.
LWVir brauchen keinen Oberlehrer fur Qualitét, sondern praxisfahige Regelungen, die auch die
Bedingungen vor Ort berlicksichtigen.*

Sehr nachdenklich stimme leider auch die aktuelle Haltung der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung gegenlber den Krankenhdusern. Haltlose Vorwrfe, die Forderung,
mehrere Milliarden Euro aus den Budgets der Kliniken zu den Kassenarzten umzuleiten, weil
die Vergltung angeblich der Ambulantisierung folgen musse, lieen die Krankenhauser an



einem echten Interesse zweifeln, im Sinne der Patienten mit dem stationdren Bereich zu
kooperieren, verwies Dr. DUllings auf das Problem Ubervoller Notaufnahmen.

,Die Patienten stimmen mit den FURen ab. Sie kommen aus einem Sicherheitsbedlrfnis
heraus, weil das Krankenhaus diagnostische Mdglichkeiten bietet, die der niedergelassene
Arzt nicht hat, weil sie ansonsten lange auf einen Termin warten missen — und weil nicht
wenige Arzte ihnen sogar empfehlen, in die ndchste ambulante Notaufnahme zu gehen.*
Besonders bedenklich sei, dass sich offenbar in nicht wenigen Kreisen sehr viele Vertragsarzte
von der Teilnahme am Bereitschaftsdienst freikaufen kénnten. Wenn das bundesweit so
praktiziert wird, ist klar, warum dieses System zum Scheitern verurteilt ist*, so Dr. Dillings.

2Wir kénnen nicht weiter den Ausputzer spielen fir einen Bereich, der seinen gesetzlichen
Auftrag nicht wahrnimmt. Wir wollen auch nicht der Siindenbock fir die vollen Notaufnahmen
sein, Uber die sich Patienten dann beklagen. Mit diesem Eiertanz muss jetzt Schluss sein,
forderte der VKD-Prasident. Die Krankenhduser sollten den Sicherstellungsauftrag zumindest
fir die ambulante Noftfallversorgung erhalten, da sie ihn faktisch bereits erfillten. Die
Finanzierung dafur misse dann allein zwischen Krankenkassen und Krankenhausern geklart
werden.

Die zweitdgige traditionelle Konferenz des VKD beschéftigt sich heute und morgen u.a. mit der
Gesundheitspolitik im Wahljahr 2017 und hat dazu Gesundheitspolitiker der Parteien
eingeladen. Diskutiert wird Uber das fur viele Teilnehmer brennende Problem der Ambulanten
Notaufnahmen. Manager von Gesundheitsorganisationen aus den USA werden ihre
Perspektive auf die Veranderungen in der Gesundheitsversorgung einbringen und u.a. auch
den Stellenwert der IT in diesem Bereich beleuchten.

Kontakt
VKD-Geschaftsstelle Berlin
Tel-Nr; 030-28885912
E-Mail: vkdgs@vkd-online.de

Pressesprecher Dr. Falko Milski

Geschaftsfuhrer

Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten GmbH
Tel-Nr: 03821 700100

E-Mail: f.milski@bodden-kliniken.de

Der Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD) vertritt mit rund 2.250 Mitgliedern das
Management fast aller deutschen Krankenhduser einschliefilich der Rehabilitationskliniken und
Pflegeeinrichtungen. Er versteht sich als Ansprechpartner insbesondere in Fragen der Krankenhauspraxis und des
Klinikmanagements. www.vkd-online.de




