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Sehr geehrter Herr Müller,  
  
aus Sicht der Deutschen Gesellschaft für Internistische Intensiv und 
Notfallmedizin (DGIIN)  begrüßen wir das Ziel des Referentenentwurfs, 
die bedarfsgerechte, flächendeckende und gut erreichbare 
medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten zu 
verbessern. Wir sehen auch die Notwendigkeit einer 
sektorenübergreifenden Versorgung. Auch ist es aus unserer Sicht zu 
begrüßen, wenn die Vergütung stärker an der Versorgung orientiert 
wird und der Zugang zur medizinischen Versorgungssektoren 
übergreifend beschleunigt wird. In diesem Zusammenhang erhalten wir 
auch die Schaffung eines Innovationsfonds für sinnvoll.  
  
Nach unserer Meinung sollte in den Referentenentwurf jedoch das aus 
Sicht der öffentlichen Daseinsvorsorge besonders wichtige Gebiet der 
klinischen, präklinischen und ambulanten Notfallmedizin explizit 
hervorgehoben werden. Die DGIIN hat gemeinsam mit der Deutschen 
Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) 
und der deutschen Gesellschaft  Interdisziplinäre Notfall- und 
Akutmedizin (DGINA) im Oktober 2014 ein Positionspapier einer 
Gruppe deutscher Notfallmediziner unterstützt, das mit Zielen und 
Lösungen des Referentenentwurfs durchaus im Einklang steht. Das 
Positionspapier finden Sie im Anhang und ist auch über die Webseite 
der DGIIN herunterzuladen. Eine Publikation in der Notfall + 
Rettungsmedizin ist in Vorbereitung. 
 
In dem Papier werden aktuelle Probleme der Notfallmedizin in 
Deutschland analysiert und eine Reihe von konstruktiven 
Lösungsvorschlägen gemacht, die wie folgt kurz zusammengefasst 
werden können: 
  

 Einrichtung von interdisziplinären Notfallzentren, in denen die 
klinische, präklinische und ambulante notfallmedizinische 
Versorgung in enger Kooperation der Kliniken mit den 
kassenärztlichen Vereinigungen auf verschiedenen 
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Versorgungsstufen sektorenübergreifend und flächendeckend 
organisiert wird.  

 Finanzierung  der Vorhaltekosten der Notfallzentren über 
transparente und kostendeckende Budgets. Investitionskosten 
für die Notfallzentren sollten von den Ländern auf Grund der 
Bedeutung für die öffentliche Daseinsvorsorge prioritär 
übernommen werden.  

 Die Notfallzentren müssen auch innerhalb der Kliniken eine 
herausgehobene Rolle bekommen und organisatorisch 
unterstützt werden. Auch die notfallmedizinische Aus- und 
Weiterbildung sollte auf vielen Ebenen stärker gefördert 
werden.  

 
Das Positionspapier wurde Herrn Bundesminister Gröhe und den 
Mitgliedern der Bund-Länder-Arbeitsgruppe zur Reform der 
Krankenhausfinanzierung bereits zugeschickt. Wir möchten Sie bitten, 
das Positionspapier in die Beratungen mit aufzunehmen, die dort 
gemachten Vorschläge kritisch zu prüfen und gegebenenfalls in die 
Gesetzesvorlage mit aufzunehmen.  
  
Mit freundlichen Grüßen 
  

 
 
 
Prof. Dr. med. Reimer Riessen 

im Auftrag des Vorstandes der DGIIN 

 
 

 



 

 


