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Stellungnahme Referentenentwurf zur Reform der Notfallversorgung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank firr die Gelegenheit zur Stellungnahme zum Referentenentwurf zur Reform
der Notfallversorgung.

Die DGUV begriiRt grundsatzlich das Ziel des Gesetzes, die ambulante, stationdre und
rettungsdienstliche Notfallversorgung, die zurzeit noch weitgehend voneinander abge-
schottet existiert, zu einem verbindlichen System der integrierten Notfallversorgung aus-
zubauen. Im Folgenden nehmen wir zu den zentralen geplanten Anderungen im Geset-
zesentwurf Stellung:

1. Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL)

Mit dem Ziel des Referentenentwurfs, dass die Notfallversorgung einer einheitlichen,
qualitédtsgesicherten Ersteinschatzung der von Hilfesuchenden als Notféalle empfundenen
Erkrankungssituationen und einer professionellen Steuerung und Vermittlung in die aus
medizinischer Sicht gebotene Versorgungsstruktur bedarf, stimmen wir im Wesentlichen
Uberein.

Zur qualitativ hochwertigen Versorgung der Versicherten hat die gesetzliche Unfallversi-
cherung bereits seit langem ein dreistufiges stationares Heilverfahren eingefiihrt [(Statio-
nares Durchgangsarztverfahren (DAV), Verletzungsartenverfahren (VAV) und Schwerst-
verletzungsartenverfahren (SAV)]. Versicherte werden entsprechend dem Schweregrad
der Verletzungen in speziell zugelassenen Kliniken und in den BG Kliniken behandelt.
Denn gerade Unfallverletzte mit schweren Verletzungen benétigen eine sofortige beson-
dere unfallmedizinische Behandlung und miissen in speziellen Krankenhdusern der
Akutversorgung vorgestellt werden.
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Die Zuweisung im stationdren Bereich richtet sich dabei nach dem Verletzungsartenver-
zeichnis. Hierin ist geregelt, welche Félle dem stationdren Durchgangsarztverfahren,
dem Verletzungsartenverfahren und welche dem Schwerstverletzungsartenverfahren zu-
zuordnen sind. Zudem gelten spezielle Anforderungen an kindertraumatologisch ausge-
richtete Fachabteilungen zur Beteiligung an der besonderen stationdren Behandlung von
schwer unfallverletzten Kindern.

Zurzeit werden rund 8 % der Arbeitsunfélle, 15 % der Wegeunfalle, 3 % der Schulunfalle
sowie 7 % der Schulwegunfélle stationar behandelt. Das bedeutet, dass ca. 104.000 bis
127.000 der stationdren Behandlungen, denen zumeist der Einsatz von Rettungsdiens-
ten vorausging, jahrlich in den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung fallen.

Deswegen fordert die DGUV, dass in den Rettungsleitstellen auch das unfallversi-
chungsspezifische Klassifikationssystem (DAV-VAV-SAV) verpflichtend ange-
wandt werden muss, damit Unfallverletzte mit bestimmten schweren Verletzungen
in speziellen Krankenhdusern der Akutversorgung sofort eine besondere unfalime-
dizinische Behandlung erhalten. Dazu sollten alle GNL mit einem technischen Sys-
tem ausgestattet werden, mit dem die DGUV-Zulassungen zum stat. DAV, VAV und
SAV in den Leitstellen etabliert und kenntlich gemacht wird.!

2. Integrierte Notfallzentren (INZ)

Bei der Einrichtung von INZ unter der gemeinsamen fachlichen Leitung von den Kassen-
arztlichen Vereinigungen und den Krankenhdusern ist zu beriicksichtigen, dass in der ge-
setzlichen Unfallversicherung die Versicherten durch das Durchgangsarztverfahren ge-
steuert werden. Der Durchgangsarzt kann ein Facharzt fir Chirurgie mit Schwerpunkt Un-
fallchirurgie oder ein Facharzt fur Orthopadie und Unfalichirurgie mit Zusatzbezeichnung
.opezielle Unfallchirurgie® sein - er ist fiir die Durchfiihrung der Behandlung nach Arbeits-
unfallen und Wegeunfallen zusténdig. Der ambulant tdtige Durchgangsarzt entscheidet,
ob eine allgemeine Heilbehandlung beim Hausarzt durchgefiihrt wird oder wegen Art oder
Schwere der Verletzung eine besondere Heilbehandlung erforderlich ist, die er dann re-
gelmanig selbst durchfiihrt. In Féllen der aligemeinen (hausarztlichen) Behandlung tber-
wacht er den Heilverlauf.

Damit ein Krankenhaus die Zulassung zum stationdren Durchgangsarzt-Verfahren durch
die DGUV erhélt, missen spezielle Voraussetzungen erflillt sein. Sie sind wesentlicher
Bestandteil einer umfassenden und kontinuierlichen Qualitatssicherung der Heilbehand-
lung und Rehabilitation nach Arbeitsunféllen und werden ergénzt durch geeignete Mal3-
nahmen zur Messung und Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitat.

T Wie zum Beispiel IVENA (Interdisziplinarer Versorgungsnachweis), ein System, das in Hessen und Bayern
bereits erfolgreich etabliert ist.
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Die DGUV fordert, dass nur solche Krankenhauser fiir eine Beteiligung an Inte-
grierten Notfallzentren zugelassen werden, die mindestens die Voraussetzungen
zum stationdren Durchgangsarztverfahren erfiillen. Zudem muss in den INZ ein
ambulant tatiger Durchgangsarzt angesiedelt sein.

Hintergrund DGUV:

Die DGUYV ist der Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der Unfallversi-
cherungstrager der 6ffentlichen Hand. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Arbeits-
und Wegeunfalle einschliellich der Schilerunfaliversicherung sowie Berufskrankheiten.

Die gesetzliche Unfallversicherung ist ein damit wichtiger Bestandteil der Notfallversor-
gung in Deutschland. Partner bei der medizinischen Versorgung Unfallverletzter sind die
leistungsstarken BG-Kliniken der Unfallversicherungstrager. Sie verfugen iiber bundes-
weit mehr als 5.000 Betten sowie Ressourcen fiir die Behandlung besonders schwerer
Verletzungen. Bei der Behandlung von Querschnittgeldhmten und Schwerbrandverletz-
ten haben die Berufsgenossenschaftlichen Kliniken einen wesentlichen Anteil an der Ge-
samtversorgung in Deutschland. Deshalb verfiigen sie iiber besondere Expertise in allen
Fachbereichen der Traumaversorgung. In der Therapie von Hand-, Brand- und Ricken-
marksverletzungen sowie der Versorgung von schweren Schadel-Hirn-Verletzungen und
Polytraumen belegen die Kliniken international eine Spitzenposition.

Mit freundlichen Griif3en
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