AUSBLICKE:
AMBULANTE NOTFALLVERSORGUNG

Rechtsrahmen und aktuelle Entwicklungen

INMOVE



Dr. iur. Stephan Porten

ist Rechtsanwalt und Fachanwalt fur Medizinrecht. Er hat selbst
Uber mehr 15 Jahre im Management und der Geschaftsfiihrung
von Krankenhausern, Altenpflegeheimen und ambulanten
Einheiten gearbeitet. Er ist Experte im Arzt- und Krankenhausrecht
und hat bereits eine Vielzahl von Sanierungs- und
Restrukturierungsprojekten im Gesundheitswesen verantwortet.




Ablauf - Uberblick

FORMEN DER NOTFALLVE

Versorgungsbereiche
Rechtsgrundlagen und Kompetenzen

Abstimmungsbedarfe

BEDARFSPLANUNG

Vertragsarztliche Bedarfsplanung
Krankenhausplanung

Notfallversorgung

SICHERSTELLUNG

Vertragsarztliche Bedarfsplanung
Krankenhausplanung

Notfallversorgung

NOTFALLVERSORGUNG 2.0

Gemeinsame Bedarfsplanung
Gemeinsame Ressourcensteuerung

Gemeinsame Sicherstellung




Notfallversorgung

Verantwortlich e Zahn- E/lﬂirt‘grgf\‘gei%rrige
KzV (Sicherstellung) arztlicher Sonder-
Rechtsgrundlage Notdienst formen Zivilschutz
Heilberufekammergesetze Katastrophenschutz,

Bevolkerungsschutz

Verantwortlich e— - ;
KV (Sicherstellung) Arztlicher

Rechtsgrundlage Notdienst
Heilberufekammergesetze ®

Notarzt-
liche Ver-
sorgung

NOTFALL-
VERSORGUNG

Rettungs-
dienst
Verantwortlich
Krankenhausplanungsbehérde Not-
Krankenhauser
aufnahmen
Rechtsgrundlage % gg;ggl\évr%r::lch
Krankenhausgesetze
e Rechtsgrundlage

Rettungsdienstgesetze



BEDARFSPLANUNG UND
SICHERSTELLUNG

INMOVE



Bedarfsplanung

Arztinnen/Arzte
§ 99 SGB V Bedarfsplan

Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben im
Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen nach
Maligabe der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss erlassenen Richtlinien auf
Landesebene einen Bedarfsplan zur
Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung aufzustellen und jeweils der
Entwicklung anzupassen.

Krankenhauser

§ 5 LKHG BW Gegenstand des
Krankenhausplans

(1) Der Krankenhausplan stellt die fur eine
leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung in
Baden-Wurttemberg erforderlichen
Krankenhauser dar (bedarfsgerechte
Krankenhauser).

§ 4 LKHG BW Krankenhausplan

(2) Der Krankenhausplan wird vom Sozialministe-
rium (Ministerium) in enger Zusammenarbeit mit
dem Landeskrankenhausausschuss erstellt; die
betroffenen Krankenhauser sind anzuhoren.




Sicherstellung

Arztinnen/Arzte

§ 75 SGB V Inhalt und Umfang der
Sicherstellung

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und
die Kassenarztlichen Bundesvereinigun-
gen haben die vertragsarztliche Versor-
gung ....sicherzustellen und den Kranken-
kassen und ihren Verbanden gegentber
die Gewahr dafur zu Ubernehmen, dass
die vertragsarztliche Versorgung den
gesetzlichen und vertraglichen
Erfordernissen entspricht.

Krankenhauser

§ 3 Pflichttragerschaft

(1) Wird die bedarfsgerechte Versorgung der
Bevolkerung mit leistungsfahigen Kranken-
hausern nicht durch andere Trager sicher-
gestellt, so sind die Landkreise und Stadt-

kreise verpflichtet, die nach dem
Krankenhausplan notwendigen
Krankenhduser und
Krankenhauseinrichtungen zu betreiben.




Bedarfsplanung

Die Bedarfsplanung fur
vertragsarztliche Versorgung obliegt
den KVen und KK.

Sicherstellung
Die Sicherstellung obliegt den Kven.

Bedarfsplanung

Die Bedarfsplanung fur die
Notfallversorgung im Krankenhaus
obliegt wie die stationdre Versorgung
dem Krankenhausplanungsrecht

Sicherstellung

Die Sicherstellung obliegt der
Krankenhausplanungsbehorde und
den Kommunen.



Notfallbegriff

§ 120 Abs. 3b SGB V

.Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlietbiszum.... Vorgaben zur DurchfUhrung einer
qualifizierten und standardisiertenErsteinschatzung des medizinischen Versorgungsbedarfs von

Hilfe-suchenden, die sich zur Behandlung eines Notfalls nhach § 76 Absatz 1 Satz 2 an ein
Krankenhaus wenden:

Dabei ist auch das Nahere vorzugeben

: zur Qualifikation des medizinischen Personals, das die Ersteinschatzung vornimmt,
: zur Form und zum Inhalt des Nachweises der Durchfuhrung der Ersteinschatzung und

zum Nachweis gegenuber der Terminservicestelle, dass ein Fall nach § 75 Absatz 1a

1
2
3
Satz 4 Nummer 2 vorliegt.

Die Vergutung ambulanter Leistungen zur Behandlung von Notfallen nach § 76 Absatz 1 Satz 2
im

Krankenhaus setzt voraus, dass bei der Durchfuhrung der Ersteinschatzung nach Satz 1 ein
sofortiger Behandlungsbedarf festgestellt wurde. Der erganzte Bewertungsausschuss in seiner
Zusammensetzung nach § 87 Absatz 5a beschliel3t innerhalb von sechs Monaten nach
Inkrafttreten der Vorgaben nach Satz 1 Gber die sich daraus ergebende erforderliche Anpassung
des einheitlichen Bewertungsmal3stabs fur die arztlichen Leistungen.”



kma Online

Aktuelles Politik Gastkommentar

Kommt die Vorschalt-Triage fur die
Notaufnahme?

Der Bundestag berat sich am 12. April 2021 zur Notfallreform. In'einem
Gastkommentar auRert sich Dr. Stephan Porten, Fachanwalt fiir
Medizinrecht, zu Mangeln des Gesetzesentwurfs.

Von der einst angekiindigten groRen Notfallreform ist wenig ubriggeblieben. Am-12. Apritberat der
Gesundheitsausschuss zu diesem Rest. Nachdem die Idee von Integrierten Notfallzentren und-gemeinsamen
Tresen nicht das Stadium des Referentenentwurfs verlassen-hat, bleibt Gesundheitsminister Spahn-in dieser
Legislaturperiode nur noch das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) als letzte Moglichkeit,
uberhaupt etwas zu verandern.

kma-online.de




MEDIZIN

Jede Situation
eines Patienten,
die ohne sofortige
medizinische

Behandlung zu schweren
(bleibenden) Schaden
oder dem Tod fuhrt und
oft elementare
Lebensfunktionen
einschrankt.
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AMBULANTE
NOTFALLVERSORGUNG 2.0

Handlungsmdglichkeiten
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Gemeinsame Bedarfsplanung

Fur die Krankenhausnotaufnahmen gibt es bislang in keinem Bundesland
eine fundierte Bedarfsplanung, die z.B. Grund-, Regel- und Schwerpunktversor-
gung umfasst. Die G-BA-Richtlinien ersetzen nicht verbindliche Planungsentschei-
dungen der Krankenhausplanungsbehorden. Die Bedarfsplanung fur Notaufnahmen
muss von den Krankenhausplanungsbehorden im Einvernehmen mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen und den Landesverbanden der Krankenkassen nach den jeweiligen Kranken-
hausgesetzen erfolgen.

Gemeinsame Ressourcensteuerung

Ressourcensteuerung setzt Transparenz uber die Verfugbarkeit und Erreichbarkeit der Behandler voraus
(Wartezeiten-Ampel). Die Steuerung sollte in gemeinsamer Verantwortung von Krankenhausplanungsbe-
hérden, Kassenarztlichen Vereinigungen und den Landesverbanden der Krankenkassen erfolgen. Die

Ressourcensteuerung muss erfolgen, bevor der Patient den Behandler aufgesucht hat.

Gemeinsame Sicherstellung

Krankenhauser, Arzte, Zahnéarzte, Psychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren und Krankenkas-
sen wirken zur Sicherstellung Notfallversorgung zusammen. Krankenhduser sind gleichberechtigte und
gleich vergutete durch Ausweisung im Krankenhausplanzugelassene Leistungserbringer.




Gemeinsame Honorierung

Krankenhausnotaufnahmen sind - wenn sie im Krankenhausplan ausgewiesen sind - Bestandteil der
Regelversorgung und sollten durch Planausweisung fur die Behandlung von ambulanten Patienten als
zugelassen gelten, wenn diese im Rahmen der gemeinsamen Ressourcensteuerung nicht anderweitig

behandelt werden konnen.

Ubergangsregelungen

Far Krankenhauser, die mit ihrer Notaufnahme nicht (mehr) an der bedarfsgerechten Notfallversorgung
Teilnehmen, mussen im Rahmen einer Ubergangsregelung genugend Zeit erhalten, bestehende
Strukturen zuruckzubauen.




Was wirklich passieren konnte....

Best case

Die angekindigte grolRe Notfallreform ist im 19. Bundestag liegen geblieben. Es ist wahrscheinlich,
dass der 20. Bundestag das Thema wieder aufgreifen wird. Die Bundeslander scheinen sich einer
Planung der ambulanten Notfallversorgung auch weiterhin zu verweigern. Hier eine Losung
voranzubringen, dirfte ,vornehmste Aufgabe“ der neuen Bundesregierung werden.

Worst case

Sollte diese Blockade fir die nachste Bundesregierung nicht tberwindbar sein, zeigen bereits die
bisherigen Referentenentwiirfe aus dem BMG, dass der Bund tber die SGB-V-Instrumente Qualitat
und Honorar versuchen konnte, eine Art Ersatzplanung zu installieren. Das ist nur zum teilweise
moglich und dartber hinaus rechtsdogmatisch unbefriedigend. Weiterhin verursacht dies ein
Kompetenz-“Misch-Masch”.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen werden in diesem Fall dann auch weiterhin versuchen, tber
die Terminservice-Center (bzw. die Vorabtriage nach GVWG) und die Honorarabrechnung die
Notaufnahmen der Kranken-hauser ,,im Griff zu halten”.
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RECHTSPROJEKTE IM GESUNDHEITSWESEN

Schlof} Garath
Garather SchloRallee 19
40595 Dusseldorf

Festnetz: +49 (0)211 97 08-122
Mobil: +49 (0)172 17 87 164
stephan.porten@inmove-legal.de

www.inmove-legal.de




