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Das INZ am Hamburger Marien-

krankenhaus

Eine Blaupause fiir Notaufnahmen in ganz Deutschland?

Von Experten und Politik gefordert, in Hamburg bereits Reali-
tdt: Seit Sommer 2022 gibt es am Katholischen Marienkranken-
haus das erste und bislang einzige Integrierte Notfallzentrum
(INZ) in ganz Deutschland.

Das Besondere: Im INZ kiimmern sich das Marienkranken-
haus (rund 600 Betten, ca. 42 000 Notfallpatienten pro Jahr)
und die Kassendrztliche Vereinigung Hamburg gemeinsam
und ,aus einer Hand“ um die medizinische Versorgung der
Notfallpatienten — und das an 365 Tagen im Jahr, rund um die
Uhr.

Das INZ wurde am 1. Juni 2022 offiziell im Beisein von Ham-
burgs damaliger Gesundheitssenatorin, Dr. Melanie Leonhardt,
eroffnet. Seitdem sind regelmaflig Medien, Abgeordnete, Ver-

bandsvertreter und Besucher aus anderen Kliniken aus ganz
Deutschland in Hamburg zu Gast, um sich die Abldufe im INZ
zeigen zu lassen.

Auch Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach zeigte
sich bei seinem Besuch im Juni 2023 beeindruckt und nannte
das INZ eine ,,Blaupause* fiir die Notfallreform, die im Gesund-
heitswesen ansteht. ,Die Zusammenarbeit vom Marienkran-
kenhaus und der KV ist schon ein Vorbild fiir das, was wir im
Bund anstreben®, betonte der Minister bei der gemeinsamen
Pressekonferenz.

Im Januar 2024 erfolgte dann der endgiiltige Ritterschlag fiir
das Modell. Im Eckpunktepapier Reform der Notfallversorgung
des Bundesgesundheitsministeriums heifst es: ,Um Patien-
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Ministerbesuch am 30. Juni 2023 (v.l.n.r.): Christoph Schmitz (Geschaftsfihrer, Kath. Marienkrankenhaus), Dr. Michael Winning (Chefarzt Zen-
trum fur Notfall- und Akutmedizin, Kath. Marienkrankenhaus), Melanie Schlotzhauer (Senatorin fir Gesundheit, Stadt Hamburg), Prof. Dr. Karl
Lauterbach (Bundesgesundheitsminister), Dr. Bjérn Parey (Stv. Vorsitzender der Vertreterversammlung, KVH) und Caroline Roos (Stellv. Vorsit-

zende des Vorstandes, KVH)
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tinnen und Patienten im Notfall gleich an die richtigen Struk-
turen zur Behandlung weiterzuleiten, sollen flachendeckend
Integrierte Notfallzentren (INZ) sowie, dort wo es die Kapazi-
tdten zulassen, Integrierte Notfallzentren fiir Kinder und Ju-
gendliche (KINZ) eingerichtet werden.“ Was als innovativer
und vorausschauender Losungsansatz am Hamburger Marien-
krankenhaus entstand, wird nun endlich auch bundesweit um-
gesetzt.

So funktioniert das INZ

,Die Hilfesuchenden definieren fiir sich selbst den Notfall und
befinden sich in der Regel in einer personlichen Ausnahmesitu-
ation. Es wird daher darauf ankommen, dass die Notfall- und
Akutversorgung rund um die Uhr in der Lage ist, Hilfesuchende
unmittelbar zielgerichtet zur richtigen Versorgung zu steuern.
Die Hilfesuchenden definieren den Notfall, das System die Re-
aktion darauf.”

So heifdt es pragnant in der Stellungnahme und Empfehlung der
Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung zur ,Reform der Notfall- und Akutver-
sorgung in Deutschland: Integrierte Notfallzentren und Inte-
grierte Leitstellen (Februar 2023).

Entscheidung am Tresen

Und genau hier kommt das zentrale Element des INZ am Ma-
rienkrankenhaus zum Tragen, das es so bislang in keinem an-
deren Krankenhaus in Deutschland gibt: der rdumlich in das
Zentrum fiir Notfall- und Akutmedizin integrierte und gemein-
sam betriebene Empfangstresen.

An diesem Tresen erfolgt die medizinische Ersteinschdtzung
aller Patienten, die fufldufig die Notaufnahme der Klinik auf-
suchen. Grundlage ist die zertifizierte Software ,,SmED Kon-
takt+ “ und ein spezieller Abfrage-Algorithmus durch Medizi-
nische Fachangestellte der Kassendrztlichen Vereinigung.
Anhand der qualifizierten und KI-gestiitzten Ersteinschdtzung
wird innerhalb kiirzester Zeit ermittelt, in welche Versorgungs-
struktur der Patient sinnvollerweise geleitet wird. Ist die sofor-
tige Verlegung in die Notaufnahme notwendig (sogenannte Red
Flag-Kriterien)? Ist die KV-Notfallpraxis im INZ die passende
Versorgungsform? Oder kann ein Termin bei einem Haus- oder
Facharzt in der Ndhe vermittelt werden?

Notaufnahme, KV-Praxis, Terminservicestelle - alles in
einem

Ist der Patient als ambulanter Fall eingestuft, wird er anschlie-
flend in der KV-Notfallpraxis im Krankenhaus behandelt oder
erhélt tiber die Terminservicestelle (TSS) am Tresen innerhalb

,,Die Hilfesuchenden definieren
den Notfall, das System die
Reaktion darauf.”
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der ndchsten 24 Stunden einen Termin bei einem niedergelas-
senen Hausarzt.

Kann auf diesem Weg kein Termin gefunden werden (etwa,
weil in der TSS nicht ausreichend Termine eingestellt sind),
konnen die Patienten auf das MVZ am Marienkrankenhaus
(Praxis fiir Allgemein- und Akutmedizin) zuriickgreifen.
Faktisch setzt das INZ am Marienkrankenhaus mit der Integra-
tion von ambulanter und stationdrer Notfallversorgung also be-
reits jetzt genau das um, was die Politik erreichen mochte - was
sich aber bis jetzt sonst noch kein anderes Krankenhaus zuge-
traut hat.

Tat aus Uberzeugung

Dass innovative Losungsmodelle, die sich an den Bediirfnissen
der Patienten orientieren, insbesondere in der Notfallmedizin
am Marienkrankenhaus eine lange Tradition haben, zeigt auch
ein Blick in die Historie.

Bereits in den 1980er Jahren entstand hier die erste Interdiszi-
plindre Notaufnahme in Hamburg und eine der ersten in ganz
Deutschland, was fiir damalige Verhéltnisse eine wesentliche
Verbesserung der Versorgung der Patienten bedeutete. Weitere
20 Jahre spater wurde das Konstrukt durch eine Notfallpraxis
mit Wochenendbetrieb ergdnzt, die durch mehrere Hausarzte
Hamburgs am Standort getragen wurde - der erste Vorldufer
sektorlibergreifender Zusammenarbeit in Deutschland.

Die Wurzeln fiir das Integrierte Notfallzentrum schliefilich lie-
gen dann im Jahr 2011, als das krankenhauseigene MVZ (Praxis
fiir Allgemeinmedizin) in die Zentrale Notaufnahme im perma-
nenten Wochentagsbetrieb integriert wurde.

Die grundlegende Erkenntnis: Nur eine kluge Verkniipfung von
ambulanten und stationdren Sektoren kann die Versorgung von
Notfallpatienten verbessern und gleichzeitig das Personal in der
Notaufnahme entlasten.

Zwei Drittel der Notfallpatienten sind ambulant

Schliefilich ist die Zahl der Patienten in den Notaufnahmen der
deutschen Krankenhduser in den vergangenen Jahren massiv
gestiegen, was eine dringende Neuorientierung erforderlich
macht.

Zwischen 2009 und 2019 stieg die Zahl der im Krankenhaus
behandelten Notfélle um 28 % auf 19,1 Millionen Patienten. Im
Marienkrankenhaus sind fast zwei Drittel der Notaufnahme-
patienten ambulant, was zu erheblichen Kosten fiihrt.
Konkret: Krankenkassen iibernehmen 35 bis 45 € fiir eine
nicht-stationdre Behandlung, wahrend Krankenhduser durch-
schnittlich 135 € fiir die Vorhaltung zahlen. Erhebliche finan-
zielle Verluste sind die Folge. Und das alles bei anspruchsvollen
Rahmenbedingungen, die bereits durch Personalengpdsse,
Schichtdienste und hohe Arbeitsbelastung gekennzeichnet
sind.

Das Vorhaben am Marienkrankenhaus, die Notfallversorgung
ressourcen- und vor allem patientenorientiert weiterzuent-
wickeln, konkretisierte sich schliefilich 2018 nach den Empfeh-
lungen des Sachverstdndigenrats zur bedarfsgerechten Steue-
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AuBergewshnliches Projekt, auBergewdhnliche Planung: Mithilfe Lego Serious Play wurden vorab Prozesse in der Notaufnahme simuliert, um
das INZ optimal zu planen.

rung der Gesundheitsversorgung unter Gesundheitsminister
Jens Spahn (CDU).

In diesem Gutachten wurden das Prinzip und die Notwendig-
keit sogenannter Integrierter Notfallzentren schon sehr konkret
beschrieben. Noch im gleichen Jahr stand fiir Geschaftsfiihrung
und die chefdrztliche Leitung der Notaufnahme fest, dass das
Marienkrankenhaus als INZ umgestaltet wird.

Simulation am Lego-Modell

In intensiven Gesprachen mit dem damaligen Hamburger KV-
Vorstand wuchs die Uberzeugung, gemeinsam mutig voranzu-
schreiten statt einfach abzuwarten, bis der Gesetzgeber Ent-
scheidungen treffen wiirde.

Nicht nur eine enge Abstimmung und Zusammenarbeit zwi-
schen den beiden Sektoren war eine Voraussetzung fiir das Ge-
lingen, es brauchte nattirlich auch die Unterstiitzung durch die
Landesregierung. Das Vorhaben war eng mit den Behdrden ab-
gesprochen, erste Fordermittelbescheide fiir den Umbau der
Notaufnahme wurden ausgestellt.

Weil das INZ Praxis und Klinik auf besondere Weise zusam-
menbringt, wurde es auch auf sehr ungewohnlichem Weg kon-
zipiert: mit Lego-Bausteinen und -Figuren. Die Simulation von
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Patientenstromen, der zur Verfiigung stehenden R&dumlich-
keiten und der Personalressourcen vermittelte einen sehr plas-
tischen Eindruck der Planungen und forderte das Verstdndnis
und den Willen fiir das Projekt bei allen Beteiligten.

Die finalen Gesprdche mit der Kassendrztlichen Vereinigung
konnten dann ab 2021 gefiihrt werden, insgesamt dauerte es
gut ein Jahr bis die Rahmenbedingungen schlief}lich feststan-
den und das INZ im Beisein von Hamburgs damaliger Sozialse-
natorin Dr. Melanie Leonhard am 1. Juni 2022 offiziell seine
Tore fiir die Patienten &ffnete.

Bilanz: die Zahlen nach einem Jahr

Und das Zwischenergebnis des Projekts fallt nach anderthalb
Jahren Laufzeit positiv aus. Die operative Zusammenarbeit
zwischen den Sektoren funktioniert. Auferdem kommt das INZ
bei den Patienten gut an: Es gibt eine schnelle Einschdtzung, ob
eine ernsthafte Erkrankung vorliegt. Und niemand beharrt da-
rauf, als ambulanter Fall in der Notaufnahme behandelt zu
werden, wenn als Alternative ein zeitnaher Termin bei einem
niedergelassenen Arzt angeboten wird.

Dieses patientenorientierte Vorgehen verbessert die Versorgung
von Notfallpatienten erheblich. Sie erhalten genau die Behand-
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Abbildung 1

PATIENTEN:INNENAUFKOMMEN UND VERSORGUNGSWEGE PATIENTEN
DES INZ AM MARIENKRANKENHAUS HAMBURG (JUNI 2022 - MAI 2023)

INZ Patient:innen (gesamt)

INZ Patient:innen (Tresen)

ZNA Direktzuweisung

R triagierte Patient:innen 17.437

67%

Der INZ Gesamtpatient:innen

28.090

62%

mit SmED Kontakt und am gemeinsamen Tresen

@@
ZNA

5.104

29% der triagierten Patient:innen

lung, die individuell passend ist - und das ohne lange Warte-
zeiten.

In der Folge haben auch die Arzte und das Pflegepersonal in der
Notaufnahme der Klinik mehr Zeit fiir lebensbedrohliche Not-
falle wie Herzinfarkte oder Schlaganfille.

Wichtig ist natiirlich, dass am Tresen in Fallback-Situationen
immer auf die Einschdtzung eines Arztes fiir klinische Notfall-
und Akutmedizin zugegriffen werden kann. In der Regel ist der
Tresen durch MFAs der KV besetzt, doch werden Notfallmedizi-
ner hinzugezogen, wenn es um die generelle Einschdtzung von
Kindern geht oder die Bewertung der Ersteinschdtzungssoft-
ware infrage gestellt wird.

Entlastung der Notaufnahme um 24 %

Besonders beeindruckend: Innerhalb eines Jahres konnte die
Notaufnahme des Marienkrankenhaues um 24 % entlastet wer-
den (siehe P> Abbildung1).

Mithilfe der Ersteinschdtzungssoftware wurden gute 67 % der
insgesamt 42 000 behandelten Patienten erfolgreich eingeschatzt
(ohne Rettungsdienst/Notarztwagen/andere Zubringung).

Von diesen 28 000 Patienten, die am Tresen eine Ersteinschat-
zung erhielten, wurde ein Grofiteil letztendlich der ambulanten
Versorgung zugeordnet. In einem Jahr konnten 24 % aller Pati-
enten herausgefiltert werden, die nicht zwingend in die Notauf-
nahme mussten.

Kiinftig ist geplant, diese Zahl um weitere 9 % zu erhéhen. Eine
wichtige Stellschraube, um die Anzahl ambulanter Falle weiter
zu verringern, ist die Integration des Rettungsdienstes, da ein
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Dor INZ Tresenpatient:innen

Terminvermittlung Vertragsarzt

Zz23m.

@@ &-e

ZNA MVZ Akut
2.069 2107
2% der KV NFP Batientiinnen

B4% dar Vertragearst-Pationtinnen

Drittel der Patienten {iber diesen in die Notaufnahmen eingelie-
fert wird.

Zugleich ist eine Verfeinerung der Ersteinschdtzungssoftware
am Tresen notwendig, um eine noch prazisere Patienteneinord-
nung zu gewdhrleisten.

Die Hiirden im System

Trotz dieser vielversprechenden Zwischenergebnisse sind in
der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit natiirlich auch
gewisse Optimierungspotenziale sichtbar. Schliefflich ist das
INZ im Prinzip ein Brennglas auf die Sektoren sowie die deut-
sche Versorgungsproblematik. Die Schwierigkeiten, die sich im
Kleinen am INZ zeigen, kommen so auch im gesamten Gesund-
heitswesen vor.

Insbesondere die digitale Vernetzung zwischen der Notfallpra-
xis der KV und dem Zentrum fiir Notfall- und Akutmedizin
steht vor zahlreichen Hiirden, insbesondere im Hinblick auf die
Verfiigbarkeit medizinischer Daten bei Uberweisungen oder
Folgebehandlungen. Zum einen unterscheiden sich die IT-Sys-
teme der KV am Tresen, des Notfallinformationssystems und
des MVZ voneinander. Zum anderen erschweren fehlende
rechtliche Rahmenbedingungen die intersektorale Zusammen-
arbeit.

Deshalb braucht es schnelle und schlanke Losungen dafiir, den
Datenschutz fiir Patienten von Anfang an iiber alle Sektoren
hinweg beriicksichtigen zu konnen.

Und, welches Problem ebenfalls juristisch noch nicht geklart
werden konnte: Mdchte die KV-Notfallpraxis am Klinikum zum
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Beispiel Laborleistungen oder radiologische Leistungen einkau-
fen, ist das aktuell medicolegal nicht moglich.

Die Grenzen der TSS

Eine weitere wichtige Baustelle: Die Terminservicestelle der
KV stofst an ihre Grenzen. Das System funktioniert nur dann,
wenn niedergelassene Arzte tatsichlich Termine einstellen. Ist
dies nicht der Fall, kénnen Patienten nicht entsprechend am-
bulant versorgt werden. Das verdeutlichen auch die bishe-
rigen Ergebnisse: 94 % der ambulanten Fdlle, die eigentlich
extern versorgt werden sollten, kamen letztendlich in das
krankenhauseigene MVZ. Nur fiir 6 % der Falle konnten also
Arzttermine liber das KV-System vermittelt werden. Das Pro-
blem ist jedoch erkannt, die KV arbeitet bereits an der Verbes-
serung der Situation.

Ein weiteres Manko besteht darin, dass es noch nicht mdglich
ist, Facharzttermine zu vermitteln. Dabei suchen hdufig gerade
solche Patienten in der Notaufnahme Hilfe, die bereits seit Mo-
naten auf Termine bei Fachdrzten warten.

Finanzierung sichern

Nicht zuletzt die aktuellen Diskussionen um die Sozialversiche-
rungspflicht sogenannter Pooldrzte im Notdienst und das ent-
sprechende Urteil des Bundessozialgerichtes (Az.: B 12 R 9/21
R) haben gezeigt, wie fragil das Konstrukt von KV-Notfallpra-
xen ist.

Auch ein Projekt wie das INZ kann niemals losgelost von der
Gesamtversorgungslage gesehen werden. Vielmehr sind die L6-
sungsansdtze vor dem Wissen entstanden, dass dies nur ein
Teil der Versorgungsrealitdt sein kann, der mitgedacht und ge-
dndert werden muss.

Das Ziel einer verbesserten Wirtschaftlichkeit verbunden mit
dem Ringen um eine addquate Refinanzierung der Kosten eint
die Akteure im Gesundheitswesen gleichermafien.

Ganz konkret wird die Finanzierung des Zukunftsmodells INZ
aktuell ausschlieRlich durch die niedergelassenen Arzte in
Hamburg und durch die Klinik geleistet.

Hier muss der Gesetzgeber dringend handeln mit einem si-
cheren Rechtsrahmen und einer gesicherten Finanzierung, da-
mit behutsam aufgebaute Strukturen in der Notfallversorgung,
die von den Patienten angenommen werden, weiterbestehen.
Das Eckpunktepapier des Bundesgesundheitsministeriums aus
dem Januar mit dem expliziten Bekenntnis zur Einfithrung von
INZs ist die erste Grundlage hierfiir.

Fazit: INZ - jetzt erst recht!

Trotz der zahlreichen Herausforderungen gibt es fiir die Ak-
teure keine Alternative zum INZ, denn es beendet endlich das
hdufige , Triage-Pingpong*“ zwischen den Gesundheitssektoren,
das auf dem Riicken der Patienten ausgetragen wird.

Der gemeinsame Tresen ist der zentrale Anlaufpunkt, der
zum frithestmoglichen Zeitpunkt den fiir den Patienten
geeigneten Weg bahnt. Der Patient steht dabei, wie von
Minister Lauterbach und den Lindern gefordert, im Mittel-
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punkt - und zwar im besten Verhdltnis von Aufwand und
Nutzen.

Unter dem Motto ,INZ - jetzt erst recht!* erfolgt aktuell ein
umfangreicher Umbau bei laufendem Betrieb. Die Kosten dafiir
liegen bei fast neun Millionen Euro. Dabei handelt es sich nicht
nur um eine blofle Erweiterung der ZNA, sondern die Abldufe
des INZ werden in der neuen Raumstruktur beriicksichtigt und
optimiert. Auflerdem wird ein Augenmerk auf die Weiterent-
wicklung der Organisationsstrukturen mit verbesserter Kosten-
effizienz gelegt.

Denn die Situation wird sich durch den Fachkrdftemangel und
aufgrund des demografischen Wandels weiter verscharfen. Des-
halb muss gegengesteuert werden.

Das INZ ist dabei eine optimale Losung. Viele Kliniknotauf-
nahmen hatten im letzten Jahr erneut eine Steigerung insbe-
sondere der ,leichten“ Patientenkontakte zwischen fiinf und
sieben Prozent zu verzeichnen. Im INZ hingegen wurde er-
reicht, das Gesamtniveau auf dem gleichen Stand zu halten,
sodass man sich auf die ,schweren® Notfdlle besser konzen-
trieren konnte.

Anschrift des Verfassers

Christoph Schmitz, Geschdftsfuhrer, Kath. Marienkrankenhaus
Hamburg

Literaturhinweise beim Verfasser. n

Im Interesse einer besseren Lesbar-
keit verzichten wir darauf, ausdriick-
lich geschlechterspezifische Perso-
nenbezeichnungen zu differenzieren.
Die gewahlte Form schlief3t grund-
satzlich alle Geschlechter gleich-
berechtigt ein und geschieht aus rein

redaktionellen Griinden.
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