DaTNA DIVI

Deutsche Gesellschaft interdisziplinare QFU‘SChE Interdisziplindre Vereinigung
Notfall- und Akutmedizin e.V. fiir Intensiv- und Notfallmedizin

Stellungnahme der DGINA und der DIVI zum
Referentenentwurf des KHVVG

Die Deutsche Gesellschaft Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) und die Deut-
sche Interdisziplinare Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) begriRen die Initia-
tive zur Reform der Krankenhausversorgung in Deutschland und haben daher den Referen-
tenentwurf des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) mit Interesse zur
Kenntnis genommen.

Dieser sieht eine differenziertere Planung und Vergutung von stationar erbrachten medizini-
schen Leistungen in Leistungsgruppen vor. Durch die Finanzierung von Vorhaltung soll die
starke Abhéangigkeit der Krankenh&user von der Anzahl der behandelten Félle reduziert wer-
den.

Aus Sicht der DIVI und der DGINA ist insbesondere die Einflihrung der Leistungsgruppe Not-
fallmedizin als eine von flinf erganzenden Leistungsgruppen zuséatzlich zur bisherigen NRW-
Einteilung zu begrufRen. Dies dokumentiert, dass von Seiten des Gesetzgebers klar erkannt
wurde, dass eine an der Notfallversorgung ausgerichtete Krankenhausplanung und —
finanzierung, die den Vorhaltekosten fiir die Versorgungsnotwendigkeiten der Notfallpatien-
ten Rechnung tragt, eine solide gesetzgeberische Grundlage braucht.

Allerdings ist die Umsetzung in eine vergutungsrelevante Klassifikation im Fall der klinischen
Akut- und Notfallmedizin nicht trivial. Umso wichtiger erscheint es daher, erneut auf die aus
Sicht der Fachgesellschaften notwendigen Struktur- und Qualitdtsmerkmale einer gestuften
Notfallversorgung im Krankenhaus hinzuweisen.

o Anforderungen DGINA/DIVI an die Leistungsgruppe.
Die notfallmedizinischen Fachgesellschaften DGINA und DIVI haben die personellen
und organisatorischen Anforderungen fiir eine Leistungsgruppe Notfallmedizin bereits
2023 gemeinsam definiert. Diese Anforderungen legen die vorzuhaltende Qualifikati-
on und Anzahl von Arztinnen und Arzten sowie Pflegekraften in Abhangigkeit von der
Anzahl der behandelten Patientinnen und Patienten sowie der Notfallversorgungsstu-
fen fest. Weiterhin geben sie Empfehlungen zur technisch raumlichen Ausstattung in
der jeweiligen Stufe der stationaren Notfallversorgung (Anlage 1). Die notfallmedizini-
schen Fachgesellschaften fordern das Bundesministerium flir Gesundheit auf, die
Vorschlage der DIVI und der DGINA bei der inhaltlichen Ausarbeitung der Vorgaben
fur die Leistungsgruppe 65 Notfallmedizin zu beriicksichtigen.

o Personal-Anforderungen Leistungsgruppe Notfallmedizin.
Die vom BMG vorgeschlagenen fuinf Facharzte in der Notfallabteilung stellen das Mi-
nimum der Personalanforderungen dar. Von diesen finf Fachérzten sollen drei Fach-
arzte mit der “Zusatzweiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin” verflgbar sein.
Zum jetzigen Zeitpunkt und auch in naher Zukunft sind diese noch nicht flachende-
ckend vorhanden. Daher schlagen die Fachgesellschaften vor, dass zur Sicherstel-
lung der Verfugbarkeit auch in Weiterbildung zur Zusatzweiterbildung “Klinische Akut
und Notfallmedizin” befindliche Fachérzte in einer zeitlich befristeten Ubergangsrege-
lung einbezogen werden kdnnen. Unberihrt hiervon bleibt die in der GBA-Richtlinie
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bestehende Festlegung, dass die Leitung der Notaufnahme Uber die Zusatzweiterbil-
dung verfligen muss.

Finanzielle Kalkulationsgrundlagen.

Die Fachgesellschaften empfehlen nicht zuletzt unter klassifikatorischen Aspekten die
Einfihrung eines “Fachabteilungsschlissels Notfallmedizin”. Hierdurch kdnnten vali-
de Daten zu Notfallbehandlungen in den Notaufnahmen transparent erfasst werden
und so eine Kalkulation durch das InEK ermdglichen. Die Fachgesellschaften stehen
gerne bereit, bei der weiteren Ausgestaltung der Leistungsgruppe Notfallmedizin
durch das InEK, beratend mitzuwirken.

G-BA-Stufen und Leistungsgruppe Notfallmedizin.

Die Einfuihrung von Leistungsgruppen einschlief3lich der Leistungsgruppe Notfallme-
dizin macht eine Anpassung der Richtlinie des G-BA zur Stufung der Notfallversor-
gung erforderlich, da in der aktuellen Richtlinie des G-BA die Stufung der Notfallver-
sorgung nach Fachabteilungen und nicht nach Leistungsgruppen vorgenommen wird.
Zudem mussen personelle und strukturelle Anforderungen in der Leistungsgruppe
Notfallmedizin und in der G-BA Richtlinie aufeinander abgestimmt sein.

Konkrete und verbindliche personelle sowie strukturelle Vorgaben fir die Notfallabtei-
lungen sind wichtig und notwendig, damit die finanziellen Mittel gezielt fir eine
Starkung der medizinischen Versorgung in diesen Abteilungen genutzt werden.

Die Finanzierung der Notaufnahmen muss kostendeckend sein, eine Erh6hung

des Zuschlags fur die Teilnahme an der gestuften Notfallversorgung um 10% ist nicht
ausreichend.
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