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DGIIN mahnt zeitnahe Umsetzung der Notfallreform an und
empfiehlt weitergehende Malnahmen

Anhorung zur Notfallreform am 6. November

Berlin/Koln - Die Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin
(DGIIN) begrulst die geplante Notfallreform zur Umgestaltung des aktuell iberlasteten und durch
Fehlsteuerung gekennzeichneten Systems der Notfallversorgung. Anlasslich der Anhorung des
Gesetzentwurfs zur Reform der Notfallversorgung (NotfallGesetz) im Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestages am 6. November 2024 mahnt die DGIIN in aller Nachdriicklichkeit, dass die
Reform zeitnah verabschiedet werden musse. Daruber hinaus empfiehlt sie deutlich weitergehende
Reformen in der stationaren und ambulanten Notfallversorgung, im Rettungsdienst und in der
Pflege. Die DGIIN und ihre Sektion Pflege vertritt Arztinnen und Arzte sowie Pflegefachpersonen der
internistischen Intensiv- und Notfallmedizin und damit zwei der zentralen Professionen der
Notfallversorgung.

In ihrer Stellungnahme formuliert die DGIIN zu den Bereichen stationare Notfallversorgung,
ambulante Notfallversorgung, Rettungsdienst und Pflege konkrete Vorschlage. Die vollstandige
Stellungnahme ist hier einsehbar:
https://www.dgiin.de/aktuelles/aktuelles-leser/stellungnahme-der-dgiin-zum-gesetz-der-notfallreform.
html

Stationare Notfallversorgung: Budgetierung, einheitliche Ersteinschatzung, Finanzierung
von Rettungsdienstpatienten

Die DGIIN fordert die Einfithrung eines speziellen Vorhaltebudgets fur Notaufnahmen, das sich an
den jeweiligen Notfallstufen orientiert und vom Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) berechnet werden sollte.

Zusatzlich pladiert die Fachgesellschaft fur die Einfuhrung eines Fachabteilungsschlussels fur die
Notfallmedizin, um den Aufwand transparenter und prospektiv kalkulierbar zu machen. ,Zu
berucksichtigen ist aufSerdem, dass fur die stationare Notfallversorgung eine hohe internistische
Kompetenz erforderlich ist - der Anteil der Patienten mit internistischen Erkrankungen und
internistischen Komorbiditaten liegt bei deutlich uber 50 %", so Professor Dr. med. Matthias
Kochanek, Prasident der DGIIN.

Zudem sollte die Ersteinschatzung fur gehfahige Patienten in allen Notaufnahmen einheitlich
geregelt werden und durch den Einsatz digitaler und Kl-gestutzter Instrumente unterstutzt werden.
Die Finanzierung der Versorgung von Patienten, die iiber den Rettungsdienst in die Notaufnahme
kommen, sollte gesondert geregelt werden, um die Diagnostik und Therapie dieser vergleichsweisen
komplexeren Patienten adaquater zu gestalten und um medizinisch nicht notwendige Aufnahmen zu
vermeiden.

Notaufnahmen sollten zudem verbindliche Konzepte zur Vermeidung von Uberfiillung (Emergency
Department (ED) Crowding) vorlegen.

Ambulante Notfallversorgung: Verbindlicher Sicherstellungsauftrag, telemedizinische
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Beratungsarzte, KV-Prasenz

Um die ambulante Versorgung zu verbessern, muss der Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen
Vereinigungen deutlich klarer geregelt werden. Alternativ sollte die Moglichkeit bestehen, das
Budget auf Krankenhauser zu tibertragen, die diese Verantwortung tibernehmen.

Zudem schlagt die DGIIN die Einfuhrung eines telemedizinischen Beratungsdienstes 24/7 vor, der
unter der Nummer 116117 erreichbar ist. Diese Dienste sollten auch Hausbesuche durch
Gemeindesanitater umfassen und die Moglichkeit bieten, eRezepte und Krankenfahrten zu
verordnen.

Die KV-Notdienstpraxen in den Integrierten Notfallzentren (INZ) sollten taglich von 8:00 bis 24:00
Uhr geoffnet sein. Dariiber hinaus brauche es verbindliche Qualitatsstandards und Qualifikationen

hinsichtlich der personellen und technischen Ausstattung der Notdienst- und Kooperationspraxen, so
die DGIIN.

Rettungsdienst: Regelung im SGB V, Qualitatsvorgaben und Rettungsdienstdaten

»Die DGIIN fordert eine klarere Regelung des Rettungsdienstes im Sozialgesetzbuch V (SGB V). Es
sollte in Zukunft moglich sein, fallabschlieSend vor Ort behandeln zu konnen, mit eigenstandiger
Vergutung, ohne dass der Patient ins Krankenhaus transportiert werden muss”, so Professor Dr.
med. Christian Karagiannidis, Past Prasident der DGIIN.

Einheitliche Qualitatsvorgaben fur den Rettungsdienst seien zudem essenziell, um die
Versorgungssicherheit zu verbessern und unnotige Folgebehandlungen zu vermeiden.

Die DGIIN pladiert dafiir, dass Rettungsdienstdaten zur Qualitatssicherung gesetzlich verpflichtend
zur Verfugung gestellt werden sollten.

Mehr eigenstandige Kompetenz fiir Pflege und Gemeindesanitater

Die DGIIN setzt sich fur eine starkere Einbindung nicht-arztlicher Berufsgruppen ein, inshesondere
durch die Forderung von Gemeindesanitatern. Diese sollten mehr eigenstandige Kompetenzen
erhalten, um die Notfallversorgung zu unterstiitzen. Auch hier ist eine entsprechende Regelung im
SGB V aus Sicht der DGIIN notwendig.

Die vollstandige Stellungnahme der DGIIN finden Sie hier:
https://www.dgiin.de/aktuelles/aktuelles-leser/stellungnahme-der-dgiin-zum-gesetz-der-notfallreform.
html
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