Politik .

Klinikverbande positionieren sich
gegen Rechtsextremismus

DKG: Ohne Menschen mit Migrationsgeschichte kollabiert die Versorgung

Grofie Klinikverbdnde wie die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und der Verband der Universitatsklinika
(VUD) haben sich hinter die zahlreichen Demonstrationen
gegen Rechtsextremismus in Deutschland gestellt. Anlass
fiir die Kundgebungen waren die durch das Recherchenetz-
werk ,,Correctiv bekannt gewordenen Pldne von Rechtsex-
tremisten, Menschen mit Migrationsgeschichte aus Deutsch-
land zu vertreiben.

Dazu sagte der Vorstandsvorsitzende der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) Dr. Gerald Gafi: ,,Gerade das Gesund-
heitswesen konnte ohne die Menschen, die die Rechtsextre-
men aus der Potsdamer Villa deportieren mochten, nicht exis-
tieren. Wer in den vergangenen Jahren auch nur einmal in
einem Krankenhaus behandelt werden musste, kann sich
leicht ausrechnen, was passiert, wenn sich die rechten Hirn-
gespinste von ethnischer Reinheit und Deportationen durch-
setzen: Die medizinische und pflegerische Versorgung wiirde
ohne Arztinnen, Arzte und Pflegekrifte mit Migrationsge-
schichte kollabieren. Das gilt genauso fiir den niedergelas-
senen Bereich, fiir die Langzeitpflege, fiir die gesamte soziale
Versorgung und letztlich fiir die gesamte Wirtschaft.“

Nach den Enthiillungen iiber das Treffen sei es Zeit, Distanz
und falsche Neutralitdt abzulegen. ,Auch angesichts un-
serer Geschichte miissen wir sehr wachsam sein, dass sich
nicht erneut faschistisches und rassistisches Denken in un-
serem Land breitmachen®, betonte GaR. Daher begriiffe und
unterstiitze die DKG die zahlreichen Proteste, Demonstra-
tionen und Kundgebungen gegen zunehmenden Rassismus,
Fremdenfeindlichkeit und Autoritarismus.

Auch die Deutsche Hochschulmedizin stellt sich entschie-
den gegen Rechtsextremismus und setzt sich fiir Demokra-
tie und Vielfalt ein, so der VUD in einer Mitteilung. ,, Wir
reagieren auf die jiingsten Entwicklungen und senden das
Signal: Wir wollen in einem vielfdltigen und weltoffenen
Umfeld lehren, forschen und heilen - ungeachtet ethnischer
Herkunft, Nationalitdt, Geschlecht oder sexueller Identitét,
Religion oder Weltanschauung. In der Universitditsmedizin
leisten Menschen aus mehr als 100 Nationen einen wich-
tigen Beitrag in Forschung, Lehre und Krankenversorgung
- sie sind uns willkommen. Fiir eine offene Gesellschaft, in
der sich Talente zum Wohle der Allgemeinheit entfalten
konnen, stellen wir uns jeder Form von Hass, Ausgrenzung
und Extremismus entgegen“, betonte Prof. Dr. Jens Scholz,
1. Vorsitzender des Verbandes der Universitdtsklinika
Deutschlands.
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,Internationale Kooperation und der Austausch {iber Gren-
zen hinweg sind in der Versorgung und vor allem Wissen-
schaft elementar und wesentliche Voraussetzungen fiir eine
nachhaltige Sicherung des Wissenschaftsstandorts Deutsch-
land. Nur durch die Zusammenarbeit mit und das Lernen
von den Besten sowie die Weitergabe des Wissens bleiben
wir in Deutschland zukunftsfahig und kdnnen weiterhin ei-
nen Beitrag zu den gesellschaftlichen Herausforderungen
leisten®, ergdnzte Prof. Dr. Matthias Frosch, Prasident des
Medizinischen Fakultdtentages.

Auch die Présidentin des Deutschen Berufsverbands fiir
Pflegeberufe (DBfK), Christel Bienstein, ruft zu einer ,kla-
ren Haltung fiir eine offene Gesellschaft auf und ihre Be-
rufsgruppe zum Zusammenbhalt. Sie bittet alle Kolleginnen
und Kollegen, ihre Haltung fiir Vielfalt und Menschenwiirde
auch offentlich zu zeigen.

,Es ist unfassbar, dass wir uns im Jahr 2024 wieder gegen
rechtsnationale, menschenverachtende Positionen von Poli-
tikerinnen und Politikern und rechtsextremen Aktivistinnen
und Aktivisten positionieren miissen, als hatte es die deut-
sche Geschichte nicht gegeben.

Wer Menschen in beliebig definierte Gruppen einteilt, um
sie zu diskriminieren, wer populistische Phrasen als Losung
komplexer Probleme verkauft, wer auf Spaltung setzt und
Solidaritit verunglimpft, wer Angste schiirt, um Stim-
mungen zu vergiften, hat mit Sicherheit nicht das Wohl der
deutschen Gesellschaft im Sinn“, sagte Bienstein.

Dagegen miisse die Berufsgruppe Pflege auch 6ffentlich Hal-
tung zeigen. Denn: Professionelle Pflege stehe fiir Solidaritdt
mit den Schwachsten in der Gesellschaft, sie l16se Probleme,
auch wenn sie komplex seien, sie mache keine Unterschiede
aufgrund von Merkmalen wie Hautfarbe oder Herkunft,
Alter oder Geschlecht. Pflegende achteten die Wiirde aller
Menschen. Diese Haltung driicke sich im ICN-Ethikkodex
aus, dem sich Pflegende weltweit verpflichtet hitten. ,Rund
20 % unserer Kolleg:innen in der professionellen Pflege ha-
ben eine ausldndische Staatsangehorigkeit und sie sind hier
sehr willkommen. Und das nicht blof3, weil ohne sie die Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland zusammenbrechen
wiirde, sondern weil sie Menschen, Kolleginnen und Kolle-
gen, Freundinnen und Freunde sind“, sagte die Prasidentin
des Deutschen Berufsverbands fiir Pflegeberufe. Die Berufs-
gruppe miisse zusammenstehen und den Kolleginnen und
Kollegen mit Migrationshintergrund gerade jetzt noch deut-
licher zeigen, wie wertvoll sie seien. u
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Reform der Psychiatrie und

Psychosomatik

Kliniken legen Positionen zur psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung vor

Anldsslich der Expertenanhdrung im Gesundheitsausschuss des
Bundestags am 17. Januar hat die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) Positionen zur Reform der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung in Deutschland vercffentlicht.
Zentrale Leitidee fiir eine Weiterentwicklung der psychiat-
rischen und psychosomatischen Versorgung in Deutschland ist
die Forderung regionaler Versorgungsnetzwerke, die flieflende
Uberginge zwischen vollstationdrer, teilstationdrer, stations-
dquivalenter und ambulanter Behandlung erméglichen. Bereits
heute sind psychiatrische und psychosomatische Krankenhau-
ser Koordinationsplattformen der Versorgung in den Regionen
und elementarer Bestandteil der Daseinsvorsorge. Die Forde-
rungen bestehen dabei aus sechs Kernpunkten: Etablierung
sektoreniibergreifender Versorgungsnetzwerke, Weiterentwick-
lung des Vergiitungssystems, patientenorientierte Weiterent-
wicklung der Personalanforderungen, Abbau von Dokumenta-
tionsbiirokratie, Aufbau digitaler Infrastruktur und Ausbau und

Die sechs Kernforderungen der DKG
Fiir eine konsequente Weiterentwicklung der psychiatrischen
und psychosomatischen Versorgung in Deutschland fordern die
Krankenhduser:
1. Etablierung starker sektoreniibergreifender regionaler Ver-
sorgungsnetzwerke in der Psychiatrie und Psychosomatik
- Entwicklung von flexiblen Versorgungsmaoglichkeiten
- Abbau von Barrieren fiir die teilstationdre, stations-
dquivalente und ambulante Behandlung
- Etablierung von sektoreniibergreifenden Versorgungs-
strukturen
2. Weiterentwicklung des Vergiitungssystems
- Uberfiihrung von Modellvorhaben nach § 64b SGB V als
Optionsmodell in die Regelversorgung
- Weiterentwicklung bestehender Regelfinanzierung zur
Erreichung eines konsistenten Vergiitungssystems
- Abbau unndétiger biirokratischer Aufwande
3. Weiterentwicklung der Personalanforderungen des G-BA
- grundsitzliche Uberarbeitung der Personalausstattung
Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) orien-
tiert an Patientenbedarfen und mit hoherer Flexibilitat
beim Personaleinsatz
- Differenzierung zwischen Personalbemessung und Min-
destvorgaben
- Auflésung starrer Berufsgruppen- und Regelaufgabenzu-
ordnungen und limitierter Anrechnungsmoglichkeiten
- Etablierung stufenweiser und verhdltnismafiger Sanktionen
- vollstindige Finanzierung der erforderlichen Personal-
ausstattung
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Sicherstellung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen.
,Die Diskussionen um die Krankenhausreform haben immer
die Somatik im Mittelpunkt. Dabei wird die psychiatrische Ver-
sorgung in unseren Krankenhdusern immer wichtiger und darf
nicht vergessen werden. Wie wichtig die Psychiatrie und Psy-
chosomatik ist, ist nicht zuletzt wahrend und nach der Corona-
pandemie mit ihren psychischen Folgen deutlich geworden. Die
Psychiatrien leiden ebenso wie die anderen Bereiche der statio-
ndren Versorgung unter mangelhafter Finanzierung, Personal-
mangel, Uberbiirokratisierung, fehlender Digitalisierung und
vielem mehr. 2024 muss endlich das Jahr der Krankenhausre-
form werden. Der Bundesgesundheitsminister muss Klartext
reden, was die Krankenhduser erwartet, und mit seinen Amts-
kolleginnen und -kollegen in den Landern kooperieren. Wir er-
warten, dass die Psychiatrie und Psychosomatik dabei ange-
messen berticksichtigt wird“, erkldrt der Vorstandsvorsitzende
der DKG, Dr. Gerald Gaf. u

4. Abbau nicht notwendiger Dokumentations- und Nachweis-
pflichten
- Reduzierung biirokratischer Belastungen resultierend aus
der PPP-RL, dem PEPP-System, des Psych-Personalnach-
Psych-Krankenhausvergleiches, den
Struktur- und Abrechnungspriifungen sowie den Quali-
tatskontrollen des Medizinischen Dienstes
- Anpassung von Dokumentationspflichten mit Reduktion
auf das notwendige Mindestmafl
5. Nutzen der Digitalisierung fiir die Psychiatrie und Psychoso-
matik
- Schaffung einer belastbaren und sicheren digitalen Infra-
struktur
- Ausbau von E-Health und Telemedizin fiir eine verbes-

weises und des

serte Versorgung befordern
6. Besondere Beriicksichtigung der Versorgung von Kindern

und Jugendlichen

- Verhinderung eines Abbaus stationdrer Versorgungsstruk-
turen

- Sicherstellung der kinder- und jugendpsychiatrischen
Akutversorgung

- Unterstiitzung bei der Etablierung neuer Versorgungsmo-
delle, der Bekdmpfung des Fachkrdftemangels, dem Aus-
bau der Ausbildungs- und Studienkapazitdten sowie der
Forderung der Psychiatrischen Institutsambulanzen und
digitaler Angebote in der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen.
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Kampf gegen liberfiillte Notaufnahmen

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach plant ,,grope Reform*

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) hat die
zentralen Eckpunkte seiner Notfallreform vorgelegt. Ziel seiner
groflangelegten Notfallreform soll es sein, dass Hilfesuchende
bereits am Telefon oder vor Ort im Krankenhaus verstarkt in
eine nahe Praxis geschickt werden. Viel starker als bisher sollen
Patienten auch direkt telemedizinisch betreut werden. Bei
einem gemeinsamen Pressegesprach am 16. Januar in den Rdu-
men der Kassendrztlichen Vereinigung (KV) Berlin gemeinsam
mit dem Vorsitzenden der KV Berlin, Dr. Burkhard Ruppert,
prasentierte Lauterbach seine Pldne.

Patientinnen und Patienten mit akuten Beschwerden sollten
demnach kiinftig seltener in der Notaufnahme eines Kranken-
hauses behandelt werden. Zudem sollen die KVen mehr mit
den Rettungsleitstellen vernetzt werden und wie , kommunizie-
rende Rohren“ zusammenarbeiten.

Die Notaufnahmen sollen kiinftig in neue Integrierte Notfall-
zentren (INZ) aufgehen. Pro 400 000 Einwohner solle es ein
Zentrum geben, kiindigte Lauterbach an. Zu diesen Zentren

Die Eckpunkte der Notfallreform des BMG

- Patienten soll schneller ein Behandlungstermin vermit-
telt werden, indem Terminservicestellen der KVen ausge-
baut werden und sich mit den Rettungsstellen vernetzen.
Hierzu sollen die KVen mit den Rettungsleitstellen kiinf-
tig zwingend kooperieren und eine Uberleitung von Hil-
fesuchenden ermdglichen. Zur Forderung der Terminser-
vicestellen sollen diese mit Geld der Krankenkassen aus-
gebaut werden. Wieviel Geld dafiir zur Verfiigung gestellt
werden soll, konnte der Minister nicht sagen.

- Die notdienstliche Akutversorgung solle bundesweit ver-
einheitlicht werden. Dazu werde der Sicherstellungsauf-
trag der KVen konkretisiert. Sie miissten rund um die Uhr
eine telemedizinische Versorgung sowie Hausbesuche
insbesondere fiir immobile Patienten bereitstellen.

- Die KVen erhielten gesetzlich die Moglichkeit, fiir den
aufsuchenden Dienst auch qualifiziertes nichtdrztliches
Personal einzubinden oder mit dem Rettungsdienst zu
kooperieren (Gemeindenotfallsanitdter). Die drztliche
Kompetenz werde in diesen Fillen durch eine telemedi-
zinische Anbindung dieser Dienste sichergestellt.

- Um Patientinnen und Patienten im Notfall gleich an die
richtigen Strukturen zur Behandlung weiterzuleiten,
sollen flichendeckend Integrierte Notfallzentren (INZ)
sowie, dort, wo es die Kapazitdten zulassen, Integrierte
Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche (KINZ) einge-
richtet werden. INZ und KINZ bestehen aus der Notauf-
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soll auch je eine ambulante Notdienstpraxis in unmittelbarer
Ndhe gehoren. Die Einschdtzung, wo die Patienten versorgt
werden sollen, soll an einem gemeinsamen Tresen stattfinden.

Hausarztpraxis statt Notaufnahme

Im Kern ziele die Reform darauf ab, dass die Patienten dort be-
handelt werden, wo es am besten und schnellsten gehe, so Lau-
terbach. ,,Das muss nicht immer das Krankenhaus sein“, sagte
der SPD-Politiker. ,In vielen Fallen ist die notdienstliche Akut-
versorgung sehr viel sinnvoller.“ Haufig geniige auch der Be-
such der Hausarztpraxis am ndchsten Tag.

Lauterbach kiindigte mit der Notfallreform ,.eine grofle Reform*
an, mit der Geld gespart und gleichzeitig die Versorgung verbes-
sert werden konne. Denn 25 bis 30 % der Falle, die in den Kli-
niken landeten, gehorten dort nicht hin, sagte Lauterbach.

In Kiirze solle dazu ein Referentenentwurf der Bundesregierung
vorgelegt werden. Das Gesetz solle im Januar 2025 in Kraft tre-
ten.

nahme eines Krankenhauses, einer zentralen Erstein-
schdtzungsstelle (,gemeinsamer Tresen“) und einer KV-
Notdienstpraxis in unmittelbarer Ndhe.

- Die Kooperationspartner der INZ sollen sich zudem digi-
tal vernetzen, um Behandlungsdaten schnell austau-
schen zu konnen.

- Die Offnungszeiten der INZ sollen gesetzlich festgelegt
werden: (Wochenende/Feiertage: 9 Uhr bis 21 Uhr, Mitt-
woch/Freitag: 14 Uhr bis 21 Uhr und Montag, Dienstag
und Donnerstag von 18 Uhr bis 21 Uhr). Abweichungen
davon seien im Einzelfall mdglich, wenn die notdienst-
liche Versorgung anderweitig sichergestellt werde.

- Durch eine Anbindung an eine Terminservicestelle sollen
Patienten in INZ auch geeignete Termine fiir eine Weiter-
behandlung angeboten werden konnen. Zudem soll auch
die Abgabe von kurzfristig benétigten Arzneimitteln er-
moglicht werden. Hierzu konnten die Integrierten Not-
fallzentren mit Apotheken in unmittelbarer Nahe Koope-
rationsvereinbarungen treffen.

- Damit Patienten nach Behandlung in einer Notdienstpra-
xis oder bei einem Hausbesuch nicht anschliefend noch
einmal in eine Hausarztpraxis gehen miissten, nur um
eine Krankschreibung zu erhalten, soll auch den INZ so-
wie dem aufsuchenden Notdienst die Ausstellung der
Krankschreibung erméglicht werden.

0as
2.2024 | Krankenhaus



Die Deutsche Gesellschaft fiir interdisziplindre Notfall- und
Akutmedizin (DGINA) begriifste grundsdtzlich die Reformvor-
schldge. ,In das Eckpunktepapier sind viele Aspekte eingeflos-
sen, die das belastete Notfallsystem deutlich verbessern kon-
nen”, sagte DGINA-Prasident Martin Pin. Gleichzeitig mahnte
er bei zentralen Punkten eine weitere Konkretisierung an.

So fordert die Fachgesellschaft, dass bei der Patientensteuerung
am Telefon die Notrufnummern stets erreichbar sein miissten.
,Patienten mit einem akuten Gesundheitsproblem diirfen nicht
gefdhrdet werden, weil sich eine Notfallbehandlung in einem
solchen System moglicherweise verzogert”, sagte Pin. Daher
drangt die DGINA auf festgelegte Reaktionszeiten und eine
Qualitatssicherung des telefonischen Angebots.

Die Konkretisierung des Sicherstellungsauftrages der Kassen-
drztlichen Vereinigungen findet ebenfalls die Zustimmung der
DGINA. Das werde ,hoffentlich die jahrzehntelangen Diskussi-
onen iiber den erforderlichen Leistungsumfang und die Qualifi-
kation im Rahmen der Sicherstellung beenden®, sagte Pin.
Beziiglich der geplanten Integrierten Notfallzentren begriifite
die DGINA die verpflichtenden Mindest6ffnungszeiten fiir Not-
dienstpraxen, forderte in Ballungsrdumen aber lingere Off-
nungszeiten. Zur Weiterleitung von Patienten zu niedergelas-
senen Arzten bei geschlossener Notdienstpraxis sagte Martin
Pin: , Die Weiterleitung ist dann sinnvoll, wenn die Patienten in
der Notaufnahme ambulant behandelt wurden und einen kon-
kreten Arzttermin erhalten. Eine Weiterleitung nur aufgrund
einer nicht wissenschaftlich validierten Ersteinschdtzung ohne
weitere drztliche Behandlung lehnen wir weiterhin ab.”

In den Rdumen der Berliner KV lobte Lauterbach das Notfall-
modell, das die Berliner KV realisiert habe. Dieses wolle er als
Blaupause zu 80 % fiir ganz Deutschland kopieren.

In Berlin werden Patienten, die die 116117 anrufen, an die Leit-
stelle des Arztlichen Bereitschaftsdienstes (ABD) weitergeleitet.
Beschwerden werden mit einem standardisierten medizinischen
Ersteinschdtzungsverfahren bewertet, um die Patienten danach
in die richtige Versorgung zu weiterzuleiten. ,Das kann ein
arztliches Beratungsgesprdach am Telefon sein, der Besuch einer
KV-Notarztpraxis, ein Hausbesuch durch den fahrenden Dienst,
ein Akuttermin in einer Praxis oder der Besuch einer Praxis an
einem Folgetag®, so die KV.

Vorbild INZ-Modell

Allerdings kampft die Berliner KV gerade selbst darum, ihren
ABD wie gewohnt zu erhalten, der rund um die Uhr bei akuten
Erkrankungen, die keinen Notfall darstellen, helfen soll. Der
Grund: Sogenannte Pooldrzte, die auf Honorarbasis arbeiten,
diirfen nicht mehr eingesetzt werden. Auch die elf Notdienst-
praxen der Berliner KV, die die Rettungsstellen der Kliniken ent-
lasten sollen, sind davon betroffen. Ein anderes Problem, mit
dem die KV kdmpft: ,Die ambulante Notfallversorgung ist seit
Jahren defizitir und der Fachkrdftemangel spitzt sich weiter
zu*“, so der KV-Chef.

Das geplante INZ-Modell werde in Berlin ebenfalls gelebt. Mit
einem gemeinsamen Tresen von Klinik und KV-Praxis gebe es
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Die Nommer, die 1 ilft

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach und der KV-Vorstands-
vorsitzende Dr. Burkhard Ruppert vor einem Fahrzeug des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes der KV Berlin. Foto: Kotlorz

sechs KV-Notdienstpraxen fiir Erwachsene und fiir Kinder und
Jugendliche in der Hauptstadt, so die KV. Auch mit den Ret-
tungsleitstellen der Feuerwehr stehe die KV im Austausch.
,Die Reform der Notfallversorgung geht grundsatzlich in die
richtige Richtung®, kommentierte Dr. Gerald Gaff, Vorstands-
vorsitzender der DKG, die Eckpunkte aus dem BMG. Das be-
treffe vor allem die geplanten Mafnahmen zur gezielten Patien-
tensteuerung und zur Konzentration der Notfallversorgung in
INZ und KINZ. ,Diese kdnnen zu einer besseren Notfallversor-
gung der Patientinnen und Patienten und zur Entlastung un-
serer Notfallaufnahmen beitragen®, sagte der DKG-Vorsitzende.
Eine abschliefRende Bewertung konne die DKG indes erst vor-
nehmen, wenn der Referentenentwurf vorliege. Erst die Umset-
zung werde zeigen, ob diese Reform tatsachlich wegweisenden
Charakter haben konne. So bleibe bei den Offnungszeiten fiir
die KV-Notdienstpraxen offen, ob ab 21 Uhr dieses Modell re-
gelhaft die Krankenhduser in der Verantwortung sieht. Der
Bundesgesundheitsminister scheine den bisherigen Sicherstel-
lungsauftrag der Kassendrztlichen Vereinigungen grundlegend
begrenzen zu wollen. Zu kldren sei zudem, so Dr. Gaf}, ob die
Krankenkassen fiir die ambulante Notfallversorgung nach
21 Uhr zusditzliche Finanzmittel bereitstellten oder das Budget
der KVen bereinigt werde. Dazu miisse dann aber auch das kla-
re Bekenntnis zur Offnung der Krankenhiuser fiir ambulante
Leistungen folgen. Wichtig sei, dass die Bundesldnder in einer
sektoriibergreifenden Versorgungsplanung die Standorte der
INZ an den Krankenhdusern bestimmen konnten.

Die DKG sieht ebenfalls dringenden Handlungsbedarf fiir eine
Reform der ambulanten Notfallversorgung und hat bereits in
der Vergangenheit Reformvorschldge unterbreitet.

Das Reformpapier der DKG steht unter: https://www.dkgev.de/
dkg/presse/details/bei-der-notfallreform-muessen-die-patien
ten-im-mittelpunkt-stehen/

Tanja Kotlorz [
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