IM WORTLAUT

Notfallversorgung

aus sektoreniibergreifender Perspektive
Positionspapier des Vorstandes der AKWL

und des Vorstandes der KVWL

| 1.Grundverstindnis

Die gesundheitliche Varsorgung im Mot-
fall bedarf eines reibungslosen Zu-
sammenwirkens aller Versorgungs-
ebenen. Die Motfallversorgung ist in
digsam Sinne als Gemeinschaftsaufgaba
des ambulanten und stationdren Saktors
untar Einbindung des Rettungsdienstas zu
betrachtan. Die Leistungsfahigkeit jedes
Bereichs muss wechselseitig anerkannt
werden. Die Versorgung der Fatientinnan
und Patienten und die Steuerung der Var-
sorgungswege missen gemainsam voran-
gebracht werden.

| 2. Definition Notfall

Auf der Grundlage eines einheitlichan Erst-
einschatzungsverfahrens bedarf es einer
arztlichen Definition fur die verschiedenan
Sektoren, was mediznisch als  Notfall® zu
bewerten und welcher Versorgungsweg ar-
forderlich ist.

| 3.Empirische Datengrundlage

Die Weiterentwicklung der Struktu-
ren in der Notfallversorgung setzt eine
fundierte Werfahrensevaluation und
ginen umfassenden Blick auf die je-
weiligen regionalen Gegebanheiten
voraus. Dabai darf das Inanspruchnahme-
verhalten aufierhalb der Regelstrukturan
nicht unbenicksichtigt bleiban.

& Welterentwicklung
der Strukturen

Die Welterentwicklung der Strukturen in
der Notfallversargung muss ressourcen-
orientiert als Gesamtkonzept zwischen
dem ambulanten und dem stationaren
Sektor sowie dem Rettungsdienst erfol-
gen. Die erforderlichen Einrichtungen
und insbesondere Arztkontakte miissen

denenzurVerfigungstehen, diediescausdi-
agnostischan und therapautischean Zwackan
bendtigen. Dies setzt eine strukturierte
und zielorientierte Steverung der Varsor-
SUNZSWege Vorals.

Der Erstkontakt mit den Strukturen der
Notfallversorgung soll grundsatzlich tele-
fonisch iber die zentralen Rufnummern
116 117 bzw. die 112 erfolgen. Von dort wird
nach strukturierter Ersteinschatzung eine
Weitarverwaisung in die ambulanten bz
stationaren Strukturen der Notfallversor-
gung oder eine Alarmierung des Rettungs-
dienstas vorgenommen. Eine Selbstvor-
stellung won Patientinnen und Patientan
sowohl in den Motfallpraxen als auch in
den Zentralen Motaufnahmen der Kranksn-
hauser ware damit ausgeschlossen.

DerVerbindlichkeitsgrad dieser Zuweisung
istzu erhdhen. Dies kann durch eine nach-
vollziehbare |dentifikation der zugewiese-
nen Patientinnen und Patienten fir die
an der Notfallversorgung teilnehmeanden
Einrichtungen bspw. iber die Krankemier-
sicherungsnummer erfolgen.

Die anstehende Kankenhausreform weist
der vorklinischen Versorgung erweiterte
Funktionen zu, die bel der Weiterentwick-
lung der Strukturen zu berlicksichtigan
sind, da Versorgungswege und Transport-
zaiten in geaignete Einrchtungen lEngar
werden kinnen.

5, Arztliche
Qualifkatlonsanforderungen

Die Anfordernungen, die sich aus der Weiter-
entwicklung der Notfallversorgung ergeben,
missen im Madizinstudium und in der
arztlichen Fort- und Weiterbildung anfor-
derungsgeracht abgebildet werden. Alle in
der Patientenversorgung tatigen Arztinnen
und Arzte sind dabel elnzubeziehen.

6. EInbindung von
bzw. Abstimmung mit
welteren Berufsgruppen

[e anstehendan Strukturverdandarungen
im Krankenhausbereich werden zu einar
Zunahme drztlicher Entscheldungs- und
Handlungskompetanz in der vorklinischan
Varsorgung filhren.

[e Einbindung weiterer und ggf auch
neuer Berufsgruppen erfolgt patien-
ten- und werantwortungsorientiert
unter dem Regelungsrahmen der De-
legation. Dort, wo arztliche Kompetenz
erforderlich ist, kann diese nicht anderwei-
tig ersetzt werden.

| 7.Finanzlerung

Die Finanzierung der Motfallversorgung
muss auf allen Versorgungsabenan anfor-
derungsgeracht erfolgen und im gegebe-
nen Fall besondere Rahmenbedingungen
bercksichtigen. Dem Grunds nach ist dis
Notfallversorgung im Ganzen als Teil dar
Daseinsvorsorge anzusehen und analog
der Struktur im Rettungsdienst zu finan-
Zieren.

Arztinnen und Arzte, die sich freiwillig an
der Sicherstellung der ambulantan Not-
fallversorgung beteiligen (beispialswaise
als sogenannte Pool-Arzte®), missan den
Notarztinnen und MNotdrzten im Rettungs-
dienst gleichstellt und aus der Sozialver-
sicherungspflicht herausgenommen wer-
den.

8. Zlelgerichte Informations-
angebote an Offentlichkelt

Den Birgarinnen und Birgem missan
Zielgarichteter Informationan dber die
Funktionsweise des Gesundheitswesens
und insbesondere der Notfallversorgung
nahegebracht werdan.

Entsprechends Informationen sollten in
geaignetar Form auch an Heranwachsende
in dar Schule herangetragen wardan. Per-
spektivisch sollte gesundheitliche Bildung
in den Lehrplanen als Schulfach ausgewie-
sen werden.



