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Patientensicherheit in der

Notfallversorgung

Uber 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus ganz Bayern waren
Anfang November nach Miinchen gekommen, um beim 8. Baye-
rischen Forum fiir Patientensicherheit des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung in Bayern (MDK Bayern) dabei zu
sein. In den Rdumen der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK)
hieB Dr. Wolfgang Rechl, BLAK—Vizeprdsident, die Gdste willkom-
men und freute sich iber das rege Interesse, was wohl auch am
brisant-aktuellen Thema ,Patientensicherheit in der Notfallver-
sorgung: Anspriiche, Strukturen und Verantwortung” lag. Die Not-
aufnahmen der Krankenhduser wiirden seit Jahren mit einer stetig
wachsenden Anzahl von Patienten konfrontiert, ja nahezu von Pa-
tienten iberrollt. Zwischenzeitlich hétten viele Beteiligte im Ge-
sundheitswesen neue Wege und Konzepte vorgelegt, wie etwa der
Sachverstdndigenrat (SVR), die Kassendrztliche Bundesvereini-
qgung, der Marburger Bund oder der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA). ,Damit die Notfallversorqung langfristig und bestmdéglich
funktioniert, ist es erforderlich, mehr sektoriibergreifend zu agie-
ren”, forderte Rechl. Es brauche dazu keine dritte Sdule, sondern
mehr Kooperationen. Den richtigen Patienten zur richtigen Zeit
an den richtigen Ort zu leiten, laute die Herausforderung - insbe-
sondere, da die Patienten von heute es gewohnt seien, sich selbst
zu informieren und wesentlich autonomer handelten. Standen am
Vormittag Einzelreferate unter der Uberschrift JIst-Analyse und
Zukunftsmodelle der Notfallversorgung” auf der Agenda, so ging
es nachmittags auf der Podiumsdiskussion, moderiert von der BR-
Journalistin Ulrike Ostner, um Aspekte der Patientensicherheit.
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BLAK-Vizeprésident Dr. Wolfgang Rechl eréffnete das 8. Bayerische Forum fiir
Patientensicherheit.

Blaulicht

Dr. Pedro Schmelz, 1. stellvertretender Vorsit-
zender des Vorstandes der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) stellte eingangs
die ,Notfallversorgung im ambulanten Sek-
tor" vor und zeigte insbesondere die Abgren-
zung Notarztdienst/Bereitschaftsdienst auf.
Schmelz présentierte eindrucksvolle Zah-
len, denn in Bayern gebe es im Notarztdienst
ca. 3.600 aktive Notdrzte an 229 Standorten,
ca. 380.000 Notarzteinsdtze bzw. eine Arbeits-
leistung von (iber zwei Millionen Stunden pro
Jahr. Im Bereitschaftsdienst der KVB auBerhalb
der reguldren Sprechzeiten existierten 198 all-
gemeine arztliche Bereitschaftsdienstgruppen,
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160 fachérztliche Bereitschaftsdienstgruppen
und 76 Bereitschaftspraxen. Insgesamt kdmen
damit ca. 1,5 Millionen Behandlungsfélle pro
Jahr zustande. Fiir die Zukunft stellte Schmelz
in Aussicht: ,Patienten werden zukiinftig au-
Berhalb der {iblichen Sprechzeiten und an den
Feiertagen in allen Stadt- und Landkreisen Be-
reitschaftspraxen als zentrale Anlaufstellen zur
Verfligung stehen”, so Schmelz wortlich.

In ,Safety first in der Notaufnahme" wies
Dr. Florian Demetz, Direktor Notfallklinik und
Rettungszentrum, Klinikum Ingolstadt, auf das
gestiegene Patientenaufkommen in der Not-
fallklinik mit einem Plus von 50 Prozent in den
Jahren 2003 bis 2016 hin. Demetz erlduterte

das ,Manchester Triage System" und das Pati-
entenaufkommen nach Triage-Level (TS von 1
bis 5).

Um die ,Organisation der Notfallversorgung
in Bayern - Schnittstelle Rettungsdienst/Arzt-
licher Bereitschaftsdienst” ging es im Vortrag
von Dr. Stephan Priickner, Geschaftsfiihrender
Direktor des Instituts flir Notfallmedizin und
Medizinmanagement (INM), Klinikum der Uni-
versitdt Miinchen. Priickner zeigte eingangs die
Rettungsdienststrukturen und die Entwicklung
der Einsdtze in Bayern auf. ,Die Zahl der Not-
fallereignisse ohne Notarzt stieg deutlich star-
ker (+ 79 Prozent) als die Zahl der Notfallereig-
nisse mit Notarzt (+ 20 Prozent)", so Priickner.



Angeregte Podiumsdiskussion zum Status quo und
zur Zukunft der Notfallversorgung: Thomas Stadtler,
Dr. Wolfgang Rechl, Dr. Wolfgang Krombholz, Peter
Krase, Siegfried Hasenbein und Peter Friemelt (v. li.)
mit der Moderatorin Ulrike Ostner (im Bildvorder-
grund).

Er verwies auf das Konzept des SVR mit einer
integrierten Notfallversorgung (,gemeinsamer
Tresen”) und sprach Gber die Mdglichkeiten
einer Patientensteuerung. Den Abschluss der
Einzelvortrdge machte Tobias Herrmann vom
aQua - Institut fiir angewandte Qualitatsfor-
derung und Forschung im Gesundheitswesen,
Gottingen, Wissenschaftlicher Mitarbeiter und
Mitautor des Gutachtens ,Ambulante Not-
fallversorgung” mit ,Notfallversorgung aus
Patientenperspektive - Schwachstellen und
Losungsansatze”. Herrmann betonte nochmals
die Schwachstellen - verschiedene Akteure
und die sektorale Trennung - und brachte Lo-
sungsansatze, wie beispielsweise die Steuerung
der Patientenstrome. Ein ,Demand-Manage-
ment-Konzept" fur ambulante Notfallpatien-
ten konne durch Einschatzung und Steuerung
eine effizientere Ressourcennutzung mdglich
machen.

Patientensteuerung

Nachmittags diskutierten Peter Friemelt, Ge-
schaftsfihrer, Gesundheitsladen Miinchen;
Siegfried Hasenbein, Geschéaftsfiihrer, Baye-
rische Krankenhausgesellschaft; Peter Krase,
Ressortdirektor, AOK Bayern - Die Gesundheits-
kasse; Dr. Wolfgang Krombholz, Vorsitzender

des Vorstandes der KVB, Dr. Wolfgang Rechl,
BLAK-Vizeprasident und Landesgeschiftsfiih-
rer und Thomas Stadtler, Leiter des BRK-Ret-
tungsdienstes die Frage: ,Ist die Notfallversor-
gung fit fiir die Zukunft?". Einig waren sich die
Experten, dass es kein ,weiter so" geben kdnne
(Friemelt) und dass die heutigen Patientinnen
und Patienten eben bei Bedarf das Krankenhaus
von selbst aufsuchten und nicht weggeschickt
wiirden (Hasenbein). Parallelstrukturen sei-
en - weder personell noch finanziell - weiter
leistbar (Krase). Das Konzept einer ,Integrierten
Notfallversorgung”, eine ,dritten Séule”, fand
keinen groBen Beifall (Dr. Krombholz); ebenso
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wenig war man sich dariiber einig, wie ein ,ge-
meinsamer Tresen" zu organisieren sei (Stadt-
ler). Rainer Kasperbauer, Geschiftsfiihrer des
MDK Bayern, fasste dennoch verhalten-positiv
die Lage zusammen: ,Unser Symposium hat
ganz bewusst die Sicherheitsaspekte in den ak-
tuellen Entwicklungen der Notfallversorgung
hinterfragt. Die Idee der ambulanten Notfall-
praxis im Krankenhaus ist bereits vielerorts
umgesetzt”, oft fehle es aber an ausreichender
Kooperation und Kommunikation sowie an Fi-
nanzierung und Personal.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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