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Notfallversorgung

Drei Stufen fiir mehr Qualitat

Fur die Behandlung von Notfallpatienten wird es an deut-
schen Kliniken kunftig drei Versorgungsstufen mit je eigenen
Anforderungen an die medizinische, personelle und techni-
sche Ausstattung geben. Das Konzept, das der Gemeinsame
Bundesausschuss (GBA) im April beschlossen hat, sieht ge-
staffelte Zuschlage vor, um die unterschiedlichen Kosten fir
das Vorhalten der jeweiligen Strukturen zu berlcksichtigen.
Aullerdem hat der GBA die Voraussetzungen der

Notaufnahmen: Bessere Ausstattung
bei flichendeckender Versorgung
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1.063 Kliniken erfiillen kiinftig die Qualititsanforderungen
der gestuften Notfallversorgung, darunter 241 mit erweiter-
tem Angebot. Quelle: GKV-Spitzenverband; Grafik: AOK-Bundesverband
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Basisnotfallversorgung definiert. Um Zuschlage zu erhalten,
missen die Kliniken kiinftig mindestens sechs Intensivbetten
am Standort vorhalten, zudem muss es eine zentrale Notauf-
nahme, eine (unfall-)chirurgische und eine Abteilung der In-
neren Medizin geben. Die erste Einschatzung der Patienten
in Bezug auf die Dringlichkeit ihrer Erkrankung muss binnen
zehn Minuten erfolgen, und ein qualifizierter Facharzt soll in-
nerhalb von 30 Minuten verfligbar sein. Zudem fordert das
Konzept einen Schockraum und einen Computertomografen
im taglichen 24-Stunden-Betrieb. Die Kliniken der erweiterten
und der umfassenden Notfallversorgung verfligen tUber zu-
satzliche Fachabteilungen und sind technisch noch besser
ausgestattet. Ein flachendeckendes Angebot an Notaufnah-
men bleibt mit der Neuregelung gewahrleistet.

Die finanziellen Folgen der Neuregelung betreffen etwa ein
Drittel der 1.748 Kliniken, die heute Notfalle versorgen. 64
Prozent der Hauser werden Zuschlage fir die Teilnahme an
der qualifizierten Notfallversorgung erhalten. Die tbrigen 36
Prozent haben auch in der Vergangenheit wenig zur Aufgabe
beigetragen: Laut einer Studie des Instituts fir Gesundheits-
und Sozialforschung (IGES) haben die rund 500 Kliniken, die
kinftig aus der Finanzierung herausfallen, zusammen nur
funf Prozent der Notfallpatienten des Jahres 2017 versorgt.
Uber die Héhe der Zu- und Abschldge miissen nun die Klini-
ken mit den Kassen verhandeln — ein konflikttrachtiges Un-
terfangen, denn die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) will finanzielle Nachteile fur die nicht an der Notfallver-
sorgung teilnehmenden Hauser auf jeden Fall verhindern und
drangt auf gesetzliche Regelungen, um die Auswirkungen
des GBA-Beschlusses zu begrenzen.
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»Strukturprobleme in der
Notfallversorgung zu l6sen, ist eine
der grofiten Herausforderungen,
die wir haben.*

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
im Interview mit der ,,Arzte Zeitung®

>> www.blickpunkt-klinik.de
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Interview

»,Notfille ganzheitlich betrachten®

736 Portalpraxen konnten die flichendeckende Versor-
gung von Notféllen in Deutschland sicherstellen. 650
gibt es bereits, doch die meisten machen Verluste. Das
ergab ein Gutachten des Leipniz-Instituts fur Wirt-
schaftsforschung im Auftrag der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV). ,,Blickpunkt Klinik*“ sprach
dariiber mit Dr. Bernhard Gibis, Leiter Arztliche Leis-
tungen und Versorgungsstruktur in der KBV.

Laut lhrem Gutachten bedarf es zur
flachendeckenden Versorgung nur
86 weiterer Portalpraxen. Sind die
Probleme in der Notfallversorgung
damit gelost?

Nein, Strukturvorgaben allein werden
es nicht richten. Wir brauchen hier
eine sektorenltbergreifende Versor-
gungsplanung, die Uber die Grenzen
des SGB V hinausgeht. Die Erreich-
barkeit der Standorte ist ein Faktor,
aber wir missen auch die Rettungs-
dienste betrachten und die Kommuni-
kation mit Versicherten intensivieren,
damit die Patienten dorthin gehen, wo
sie optimal versorgt werden.

Dr. Bernhard

Gibis, Leiter
Arztliche Leistun-
gen und Versor-
gungsstruktur in
der KBV

Warum sollte man nicht an jeder Klinik mit qualifizierter
Notfallversorgung eine Portalpraxis er6ffnen?

Das Konzept ,Wer kann, der darf* wird dazu fihren, dass in
GroRstadten 40 von 50 Kliniken an der Notfallversorgung
teilnehmen. Das ist weder medizinisch noch wirtschaftlich
sinnvoll, und das Gleiche gilt fir Portalpraxen. Notfallmedi-

zin ist Erfahrungsmedizin und setzt eingespielte Teams vor-
aus —rund um die Uhr. Diese Voraussetzungen kann nicht
jede Klinik erflllen. Hinzu kommt, dass wir Gberhaupt nicht
genlgend Facharzte haben.

Der Sachverstandigenrat schlagt die Griindung weitge-
hend eigensténdiger ,Intersektoraler Notfallzentren*
vor. Wie stehen Sie dazu?

Eine Aufwertung der Notfallmedizin ist wichtig. Dabei sollte
aber kein weiterer Sektor entstehen, denn das wiirde neue
Schnittstellenprobleme schaffen. Viel wichtiger ware es,
vorhandene Strukturen organisatorisch und IT-technisch
besser zu integrieren. Viele Portalpraxen sind gut sichtbar,
es gibt auch eine gemeinsame Triage, aber fur die Rontgen-
aufnahme muss der Patient dann doch die Aufnahmeproze-
dur an der Klinik durchlaufen. Daran missen wir arbeiten.

Wer sollte fiir Planung, Betrieb und Vergiitung von Not-
fallambulanzen zustandig sein?

Fir eine sektorenubergreifende Versorgungsplanung sollte
man Gremien auf Landesebene etablieren, die tber Stand-
orte, Leistungsangebote und deren Vernetzung entschei-
den. Wegen des Rettungsdienstes sollten die Kommunen
mit dabei sein. Das ist allerdings, auch rechtlich, alles ande-
re als leicht.

Die DKG pladiert fiir eine moglichst breite Aufstellung
der Notfallversorgung. Warum?

Das ist vor allem im Status quo begriindet. Notfalle spielen
fur die Standortsicherung eine wichtige Rolle. Doch es ist
trigerisch zu glauben, im Krankenhaus ware man automa-
tisch in Sicherheit. Besser, man kommt so schnell wie mog-
lich in die Klinik, die es kann!

PRESSEECHO

Klinikum Bremerhaven im Plus

Das Klinikum Bremerhaven Reinkenheide kann fiir das
Jahr 2017 einen Uberschuss von 1,7 Millionen Euro
verbuchen. Damit meldet der Maximalversorger zum
vierten Mal in Folge ein positives Jahresergebnis. Das
Klinikum ist mit 1.800 Mitarbeitern einer der groten
Arbeitgeber der Elbe-Weser-Region.

Bibliomedmanager, 15. Juni 2018

Klinikum Offenbach erneut
mit schwarzen Zahlen

Das Sana-Klinikum im Offenbach macht zum dritten
Mal in Folge Gewinn. Rund 4,1 Millionen Euro ver-
buchte das Krankenhaus der Maximalversorgung fiir
das Jahr 2017, ein Plus von 46 Prozent. Der Umsatz
stieg um funf Prozent auf 198,66 Millionen Euro. 2016
betrug der Uberschuss noch bei 2,8 Millionen Euro,
2015 erwirtschaftete das Klinikum 1,1 Millionen Euro.

Arzte Zeitung online, 28. Mai 2018

200 Millionen Euro zusatzlich
fiir Gesundheit Nord

Der Bremer Senat hat eine Finanzspritze flr den
kommunalen Klinikverbund Gesundheit Nord (GeNo)
beschlossen. Die Nachtragshaushalte fir 2018 und
2019 Jahr sehen vor, dass die GeNo 205 Millionen
Euro erhalt. Mit dem Geld sollen zwei zur Verlangerung
anstehende Darlehen tibernommen und das Eigenka-
pital der Klinik aufgestockt werden.

Weser-Kurier, 15. Mai 2018

>> www.blickpunkt-klinik.de
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Personalentwicklung

Pflegestellen auf Wachstumskurs

Die Zahl der Pflegestellen in deutschen Kliniken ist seit 2007
um fast 27.000 Vollzeitkrafte gestiegen. Das geht aus den
Grunddaten der Krankenhauser des Statistischen Bundes-
amtes hervor. Der Mangel an Pflegekraften im Krankenhaus
wird haufig auf das DRG-System zuruickgefihrt. Zwar bau-
ten die Hauser zur Einfiihrung der Fallpauschalen zunachst
Stellen ab, doch seit dem Tiefstand im Jahr 2007 ist die Ent-
wicklung von stetigem Wachstum gepragt. Die Zahl der Be-
schaftigten in der Pflege wirde zudem erheblich héher lie-
gen, wenn die Stellenausschreibungen der Kliniken auf mehr
Bewerber trafen. Laut Bundesagentur fir Arbeit waren im
Jahr 2017 durchschnittlich 12.227 Stellen in der Krankenpfle-
ge unbesetzt, darunter 10.814 flir Fachkrafte.

Zahl der Pflegekrifte nimmt seit
mehr als zehn Jahren stetig zu
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Seit dem Tiefstand im Jahr 2007 haben die deutschen Kranken-
hiuser bis 2016 rund 26.800 Vollzeitstellen geschaffen.
Quelle: Statistisches Bundesamt; Grafik: AOK-Bundesverband

Krankenhaus Rating Report 2018
Lage der Kliniken bessert sich

Die wirtschaftliche Situation deutscher Krankenhauser hat
sich verbessert. Nur flr sieben Prozent der Kliniken bestand
im Jahr 2016 eine erhdhte Insolvenzgefahr, dagegen lagen
84 Prozent mit einem Insolvenzrisiko von bis zu einem Pro-
zent innerhalb des Rating-Schemas im ,griinen Bereich®. Im
Jahr zuvor hatte noch fiir neun Prozent eine erhéhte Insol-
venzgefahr (2,6 Prozent und héher) bestanden, und nur 79
Prozent der Hauser lagen im ,griinen Bereich®. Trotz der po-
sitiven Jahresergebnisse bleibe die Kapitalausstattung der
Krankenhauser aufgrund zu geringer Investitionsmittel unzu-
reichend, betonten die Autoren. Zudem werde sich der Man-
gel an Facharzten und Pflegepersonal verscharfen.

>> http://krankenhausratingreport.de

Neue Methoden
Bei fehlender Evidenz miissen die
Kassen nur fiir Erprobung zahlen

Die therapeutische Fettabsaugung im Krankenhaus (Lipo-
suktion) muss in der Regel von den Krankenkassen nicht
bezahlt werden. Das hat das Bundessozialgericht in Kassel
entschieden (Az: B1 KR 10/17 R). Die Methode habe zwar
.das Potenzial einer Behandlungsalternative — gegen die
generelle Zahlungspflicht der Kassen fuhrte das Gericht im
Fall zweier Patientinnen jedoch das allgemeine Qualitats-
und Wirtschaftlichkeitsgebot ins Feld: Die neue Regelung
senke nicht die Qualitatsanforderungen fir den Anspruch
auf stationare Versorgung. Damit halten die Richter im Kern
an der bisherigen Rechtsprechung zum Einsatz alternativer
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden fest. Die GroRe
Koalition hat die sogenannte Experimentierklausel erst 2015
in das Funfte Sozialgesetzbuch eingefiigt.

>> www.aok-gesundheitspartner.de

DREI FRAGEN AN ...

... Dr. llona Koster-Steinebach,
Geschaftsfiihrerin Aktionsblindnis
Patientensicherheit e. V.

Qualifikation vor Nihe

Wiirden Sie mit einem Herzinfarkt gern in die
nachstgelegene oder in eine dementsprechend
spezialisierte Klinik gebracht werden?

Ich wiirde gerne in eine Klinik gebracht werden, die
Uber Erfahrung und die notwendige Ausstattung
verfiigt, also ausreichendes und qualifiziertes Personal
und die jeweiligen Gerate hat. Alle Studien zeigen, dass
die Aussicht, eine schwere Erkrankung mit méglichst
guter Lebensqualitat zu Gberstehen, davon abhangt.

Was bringt das nun beschlossene Notfallstufen-
konzept fiir die Patientinnen und Patienten?

Das Stufenkonzept war ja keine Idee des GBA,
sondern des Gesetzgebers — und zwar eine gute!
Alles in allem bringt das GBA-Ergebnis eine ziemlich
gute Definition dessen, was Notfallpatienten brauchen:
eine zeitnahe Ersteinschatzung in einer zentralen, gut
ausgestatteten Notaufnahme und Behandlung durch
jeweils fachkompetente Arzte in der notwendigen Frist.

Was muss eine Reform der Notfallversorgung
lhrer Meinung nach in allererster Linie leisten?

Die wichtigste Hurde ist der Einstieg in den Struktur-
wandel: Nicht jedes Haus kann jeden Notfall behan-
deln. Wir missen perspektivisch Ressourcen dort
bliindeln, wo die bestmaogliche Versorgung stattfindet
und Flachendeckung kriterienorientiert planen.

>> www.blickpunkt-klinik.de


http://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/319/
http://www.aok-gesundheitspartner.de/www.aok-gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/meldungen/index_20464.html
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Behandlungsfehler-Statistik

Riickgang bei MDK-Gutachten

Jedes vierte Gutachten der Medizinischen Dienste der Kran-
kenversicherung (MDK) deckt einen Behandlungsfehler auf.
Das zeigt die aktuelle Statistik des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) flr
2017. Demnach ist zwar die Zahl der beauftragten Gutachten
im vergangenen Jahr von 15.094 auf 13.519 gesunken, die
Quote der festgestellten Behandlungsfehler lag mit 24,7 Pro-
zent aber auf nahezu gleichem Niveau. In jedem flnften Fall
(19,9 Prozent) hatte der Behandlungsfehler gesundheitliche
Schaden fir den Patienten zur Folge. Insgesamt richteten
sich zwei Drittel der Vorwiirfe gegen Krankenhauser und hier
insbesondere gegen chirurgische Abteilungen. 31 Prozent
der Verdachtsfalle traten im Bereich der Orthopadie und Un-
fallchirurgie auf, gefolgt von 1.746 Fallen in der Inneren Medi-
zin und 1.203 Vorwdurfen im Bereich der Aligemein- und Vis-
zeralchirurgie — darunter im Korper vergessene Tupfer bis hin
zu Verwechslungen von Patienten und falschen Eingriffen.

>> www.aok-gesundheitspartner.de

Hygiene
RKI aktualisiert OP-Richtlinie

Fur die Desinfektion der Haut sollen Chirurgen dem Desin-
fektionsmittel kiinftig ein auf der Haut verbleibendes Anti-
septikum zusetzen. Das empfiehlt die Kommission fur Kran-

kenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Ro-
bert Koch-Institut (RKI) in ihrer neuen Richtlinie zur Praven-
tion postoperativer Wundinfektionen. Die nach elf Jahren
erstmals erneuerte Fassung ist in ihrem Umfang von 10 auf
26 Seiten angewachsen. Wichtige Anderungen beziehen
sich unter anderem auf das Handewaschen vor dem Ein-
griff, das Anlegen der Kopfhaube, die Abgrenzung septi-
scher von aseptischen OP-Trakten und die Desinfektion
kontaminierter Flachen.

>> www.aok-gesundheitspartner.de

Sicherstellungszuschlage

Geburtshilfe wird Basisleistung

Krankenhauser konnen kiinftig Sicherstellungszuschlage fiir
die Fachabteilungen Geburtshilfe, Gynakologie und Ge-
burtshilfe sowie fur die Kinder- und Jugendmedizin verein-
baren. Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA)
beschlossen. Demnach zahlt die Geburtshilfe nun im Sinne
der Regelung zur Sicherstellung der Versorgung zu den re-
levanten Basisleistungen einer Klinik. Der Zuschlag soll in
strukturschwachen Regionen die Defizite ausgleichen, die
dem Krankenhaus durch die geringe Inanspruchnahme ent-
stehen. Bisher war die Vereinbarung nur fir die Innere Me-
dizin und chirurgische Abteilungen moglich. Geburtskliniken
mussen allerdings bestimmte Qualitatskriterien erfillen, um
den Zuschlag zu erhalten.

>> www.aok-gesundheitspartner.de

TERMINE

6. September 2018 in Berlin

Pflegepersonal im Krankenhaus:
Personaluntergrenzen, Neuordnung
der Vergltung, Pflegesofortprogramm
(WOK Wissen)

in Disseldorf

(DKI)

10. September 2018

Entlassmanagement im Krankenhaus

19. und 20. September 2018
in Hamburg

14. Gesundheitswirtschafts-
kongress (Wiso Hanse)

PERSONALIA
Pfeiffer und Kiefer bestitigt

Doris Pfeiffer bleibt VVor-
standsvorsitzende des
GKV-Spitzenverbandes,
Gernot Kiefer behalt sein Amt
) als Vorstand. Das hat der
Verwaltungsrat des Krankenkassenverbandes be-
schlossen. Beide Vorstande wurden flr sechs weitere
Jahre gewahlt. Die neue Amtsperiode beginnt am

1. Juli 2019.

Schuttlg an der Spitze der akg

Helmut Schuttig ist neuer Geschaftsfuhrer
des Vereins ,Arbeitsgemeinschaft kom-
munaler GroRkrankenhauser* (akg). Der
65-Jahrige war bis 2015 Geschaftsflihrer
des Klinikums Braunschweig und Vor-
standsvorsitzender der akg. In seinem neuen Amt wird
er zunachst eine Geschaftsstelle in Berlin aufbauen.

Dorje fiihrt den Verband
der Krankenhausapotheker

Prof. Frank Doérje ist neuer Prasident des
Bundesverbandes Deutscher Kranken-
hausapotheker (ADKA). Der Leiter der
Apotheke des Universitatsklinikums

pA Erlangen folgt auf Rudolf Bernard, der
dem Verband weiterhin als Vizeprasident zur Verfi-
gung steht. Zum Prasidium gehéren aulRerdem
Thomas Vorwerk aus Hannover, Monika Guggemoos
aus Minchen und Dr. Jochen Schnurrer aus Essen.

>> www.blickpunkt-klinik.de


http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/meldungen/index_20661.html
http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/qs/patientensicherheit/index_11890.html
http://www.aok-gesundheitspartner.de/www.aok-gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/meldungen/index_20382.html
https://www.wokwissen.de/pflegepersonal-im-krankenhaus-6-september-2018/hintergrund.html
https://www.dki.de/veranstaltungen/1921/entlassmanagement-im-krankenhaus
http://www.gesundheitswirtschaftskongress.de/einleitung/
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Herzinfarkt: Viele Kliniken konnen keine addquate Diagnostik anbieten Hohe Fallzahlen sorgen fiir
eine bessere Behandlung

Alle Kliniken Kliniken mit

. . o . .. Niedrige Fallzahlen wirken sich meist negativ auf
mit Herzinfarkt-Fallen < 34 Herzinfarkt-Fallen pro Jahr g J

die Qualitat der Behandlung aus. Etwa ein Viertel
aller deutschen Krankenhauser behandelte laut
7 1 3 8 Qualitdtsmonitor im Jahr 2014 weniger als 34 Herz-
% % infarkte — zu wenig, um dafir rund um die Uhr die
53,1 % H}zL 3938 % HK,L 82’1 % Versorgungsstrukturen vorzuhalten, die eine
Herzkathe- ohne kein 141 -, ohne kein umfassende Diagnostik erfordert. So brauchen
terlabor tagliche HKL ’ wL | |tgliche g Kliniken zum Beispiel ein Herzkatheterlabor (HKL),
(Hl;l}z gt:;'it_ ;Tandort mit ZBi}';}t_ ;T;ndort um bei Verdacht auf Herzinfar"kt eine even}uelle
taglicher schaft taglicher schaft Verengung von HerzkranzgefalRen abzuklaren.
24-h- 24-h- In Deutschland versorgen 1.391 Kliniken Herz-
Bereit- ST infarktpatienten. Doch von 912 Hausern, die an
schaft schaft einer Studie zum Thema teilnahmen, gaben nur
484 (53,1 Prozent) an, am Standort jederzeit ein
solches Labor nutzen zu kénnen; 363 hatten kein
HKL (39,8 Prozent). Noch schlechter liegen die
Chancen auf gute Versorgung in dem Viertel der
Kliniken mit den niedrigsten Fallzahlen. Von 184
Hausern, die an der Befragung teilnahmen, hatten
sogar 151 (82,1 Prozent) kein HKL. Nur 26 Kliniken
(14,1 Prozent) konnten jederzeit die Herzkatheter-
Kliniken mit Behandlungsfillen: 1.391 Anzahl der Kliniken: 341 untersuchung durchfiihren. Eine Konzentration der
Riickmeldende Kliniken: 912 Riickmeldende Kliniken: 184 Behandlung von Herzinfarktpatienten auf Kranken-
hauser mit hohen Fallzahlen wirde deshalb die
Behandlungsqualitat insgesamt erhéhen.

Quelle: Qualitdtsmonitor 2017; Grafik: AOK-Bundesverband
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