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Zu kurz gesprungen: Die Plane des
BMG mit der Notfallversorgung

I Die Reform der Notfallversorgung erweist

sich seit Jahren als besonders dickes Brett:

0 An den Sektorengrenzen prallen die Interessen

B
69,5

der Selbsteinweiser, die die Notaufnahme
der Hamburger Universitdatsklinik Eppendorf
aufgesucht hatten, wurden nach ambulanter
Behandlung entlassen. Finf Prozent brachen
die Behandlung selbst ab.  (Quette: Arzteblatt)

der Akteure unvermittelt aufeinander -

zum Leidwesen aller Beteiligten. Nun will

die Ampelkoalition einen neuen Anlauf

nehmen, doch die zustandige Expertenkom-

mission zeigt bei dem Thema wenig Profil.
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REFORM DER NOTFALLVERSORGUNG

Die wichtigen Fragen bleiben offen

Wie Fach- und Selbsteinschétzung auseinander-
driften konnen, zeigt sich in der Notaufnahme:
Viele Kliniken sind liberlastet durch Patienten, die
ambulant behandelt werden kénnten und es auch
sollten. Deshalb hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (GBA) jetzt erstmals Vorgaben fiir die Erst-
einschdtzung und Versorgung der Hilfesuchenden
beschlossen. Die Ampelkoalition hat indes noch
weitergehende Pldne. Werden sie die Probleme an
der Sektorengrenze l6sen?

Ab Juni 2024 werden Notfallpatienten in Krankenhdu-
sern nach einem einheitlichen Verfahren eingeschdatzt:
Wenn es sich demnach um einen medizinischen Notfall

handelt, wird dieser kiinftig ambulant oder stationdr in

der Klinik versorgt. Wo kein sofortiger Behandlungsbe-
darf erkennbar wird, soll eine Vertragsarztpraxis
Ubernehmen. Mit diesem Beschluss hat der GBA zwei

frihere Reformen ergdnzt: Seit 2016 dirfen die Kassen-

arztlichen Vereinigungen (KV) sogenannte Portalpra-

xen in oder an Kliniken eroffnen, um die Notaufnahmen

zu entlasten. Etwa 690 solcher Praxen gab es Anfang
2023. Zudem entwickelte der GBA ein dreistufiges
System von Zuschldgen, das Kliniken je nach Notfall-
ausstattung differenziert bezuschusst.

Versorgung folgt sektorspezifischen Interessen

Im Ergebnis haben sich die Patientenzahlen in den Not-
aufnahmen seit 2016 stabilisiert. Doch die Strukturen,
und mit ihnen die Probleme, sind geblieben. Die Ver-
sorgung, geprdgt von Defiziten im ambulanten Bereich
und hohen Aufnahmequoten in den Kliniken, folgt eher
sektorspezifischen Interessen als dem Bedarf.

Nun will Bundesgesundheitsminister Lauterbach noch
im Laufe des Jahres einen Gesetzentwurf zum Thema
vorlegen. Die von ihm eingesetzte Expertenkommission
Krankenhaus schlug in ihrer bisher wenig beachteten
vierten Stellungnahme zur Reform der Notfall- und
Akutversorgung MaBnahmen vor, die einer besseren
Patientensteuerung dienen sollen und friihere Vor-
schldge des Sachverstandigenrates Gesundheit auf-
greifen: Demnach kénnten Integrierte Leitstellen (ILS)
und Integrierte Notfallzentren (INZ) kiinftig dafur
sorgen, dass Hilfesuchende gezielt in die jeweils pas-
sende Versorgungsstufe gelotst werden. Uber die
etablierten Notrufnummern (112 und 116117) sollen ILS

Mehr als 1.000 Krankenhduser bieten Leistungen
der Notfallversorgung

Standorte mit vollstationdrer Versorgung (Somattik)
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Die Allgemeine Notfallversorgung wird derzeit von
729 Hausern und 260 weiteren Kliniken mit Kinder-
notfallversorgung sichergestellt. Quelle: GKV-SV

kiinftig flir Menschen mit akuten Beschwerden fla-
chendeckend und rund um die Uhr erreichbar sein.
Geschulte Fachkrafte schétzen dort den Behandlungs-
bedarf ein, beraten Anrufende, verordnen Medikamen-
te, buchen Termine in KV-, Notdienstpraxis oder im
Krankenhaus oder entsenden Hilfe. Fur die INZ in Klini-
ken sieht die Kommission sogenannte gemeinsame
Tresen vor, die durch KV-Praxis und Notaufnahme
geleitet werden sollen, im Zweifelsfall aber durch die
Klinik. Die Idee ist nicht neu: Ein erstes Integriertes
Notfallzentrum ging im Juni 2022 am Hamburger
Marienkrankenhaus an den Start. Im ersten Jahr seines
Bestehens konnten 24 Prozent der Notfallpatienten in
andere Vorsorgungsstrukturen umgeleitet werden.

Finanzierung unklar

Wichtige Fragen ldsst die Expertenkommission indes
unbeantwortet. So halten Gesundheitsdkonomen wie
Andreas Beivers die eigenstéindige Finanzierung des
Bereichs, etwa Uber regionale ,Notfallbudgets”, fir
entscheidend, um eine bedarfsorientierte Versorgung
zu realisieren. Die Kommission bleibt jedoch bei diesem
Thema unbestimmt. Die Einrichtungen sollen entweder
innerhalb der sektoralen Verglitung oder liber ein
gemeinsames Budget finanziert werden.

Ebenfalls auBen vor bleibt das Rettungswesen. Die
Ampelparteien haben in ihrem Koalitionsvertrag ver-
einbart, die Leitstellen mit den KV-Leitstellen zu ver-
kniipfen und dort eine Ersteinschdtzung zu etablieren.
Zudem soll das Rettungswesen als neuer Leistungsbe-
reich ins finfte Sozialgesetzbuch kommen. Doch die
Rettung spielt auch fiir die Erstversorgung der Patien-
ten eine groBe Rolle. Bisher gibt es hierfiir weder eine
Uberregionale Koordination noch Qualitétssicherung.
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NOTFALLVERSORGUNG IM LANDLICHEN RAUM

Vernetzung mit groBBer Wirkung

Der lokale Regelversorger Krankenhaus Emmaus in Niesky gilt in Ostsachsen als Standort von liber-
regionaler Bedeutung. Notfallpatientinnen und -patienten profitieren von ambulanten Angeboten und
einer auBergewohnlich guten Versorgung von Schlaganfdllen - mithilfe digitaler Vernetzung.

Das Krankenhaus Emmaus, Tochter der Diakonissenan-
stalt Dresden, ist ein 100-Betten-Haus der Regelver-
sorgung mit Basisnotfallstufe (GBA). Die Klinik bildet
das Kernstiick des lokalen Gesundheitszentrums Nies-
ky. AuBer der wohnortnahen Grundversorgung bietet
es einige spezialisierte Leistungen, die fir die alternde
Bevolkerung wichtig sind, etwa die Versorgung chroni-
scher Wunden. Neben zwei medizinischen Versorgungs-
zentren wurde am Standort 2017 die erste integrierte
KV-Bereitschaftspraxis in Sachsen eréffnet.

Zentrale Anmeldung steuert Patienten

In den komplexen Strukturen soll kiinftig eine zentrale
Anmeldung dafiir sorgen, dass Patienten auf Anhieb
den Weg in die richtige Versorgungsstufe finden. Wer
immer in die Notaufnahme, in die Sprechstunden der
Klinik oder in die KV-Bereitschaftspraxis mochte, wird
sich zundchst an einem gemeinsamen Tresen melden.
Dafiir wird die Notaufnahme derzeit erweitert. Die
Nachbarschaft von ,,ambulant” und ,stationdr” nitze
allen, meint Ralf Schonherr, Verwaltungsdirektor des
Dresdener Mutterhauses: ,Die KV-Bereitschaft entlas-
tet das Personal in der Notaufnahme - und die Bereit-
schaftsdrzte kénnen bei Bedarf auf die Ressourcen der
Klinik zugreifen.”

Zu den besonderen Leistungen des Hauses gehort die
Schlaganfallversorgung. Als Mitglied des neurovasku-
léiren Netzwerks ,SOS TeleNET” verfugt die Klinik tber
eine telemedizinische Anbindung an das Neurovaskuld-
re Centrum (DNVC) der Universitétsklinik Dresden, eine

moderne Computertomografie (CT) und spezialisiertes
Personal. Geschulte Mitarbeiter der Rettungsleitstelle
rufen in der Notaufnahme an, wenn sie Patienten mit
Verdacht auf Schlaganfall ins Emmaus-Klinikum schi-
cken, so kann sich das Notfall-Team auf die Diagnostik
vorbereiten. AnschlieBend werden die Ergebnisse mit
den Spezialisten in Dresden besprochen.

Netzwerk zur Versorgung von Schlaganféllen

+Wo die Thrombolyse-Therapie angezeigt ist, kann sie
etwa 20 bis 30 Minuten nach dem Eintreffen der Pa-
tienten beginnen”, so Schénherr. Die Beobachtung in

der Stroke Unit Ubernehmen qualifizierte Stroke Nurses.

Und um die Nachsorge kiimmert sich ein interdiszipli-
ndres Team aus Arzten, Therapeuten und Sozialdienst.
Fir die (mechanische) Thrombektomie dagegen werden
die Patienten systematisch ins 100 Kilometer entfernte
Dresdner Uniklinikum verlegt.

Auch in Niesky splirt man den Mangel an Fachkraften.
Doch die hohe Spezialisierung, gute Ausstattung

und groBBe Ndhe zum Patienten machen das Haus

fur potenzielle Beschaftigte attraktiv.

2> Die Thrombolyse-
Therapie kann nach 20 bis
30 Minuten beginnen.

Dr. Ralf Schénherr,

Verwaltungsdirektor des Diako-
nissenkrankenhauses Dresden

Presseecho

120 Millionen Euro fur Bad Hersfeld

Nun ist es offiziell: Das Klinikum Hersfeld-
:é: Rotenburg erhielt fir den Neubau am Bad
Hersfelder Seilerweg einen Férderbescheid
@ iber 120 Millionen Euro. Die Mittel stammen
aus dem Krankenhausstrukturfonds Il, der
insgesamt 270 Millionen umfasst. Hessens Sozialminister
Klose unterstrich bei der Ubergabe des Bescheids die
besondere Bedeutung des Projektes, das Kompetenzen an
einem Standort konzentriere und damit die Strukturen der
stationdren Versorgung im Landkreis verbessere.
Osthessen-News, 31. Juli 2023

Medizinische Hochschule halt Kurs

Sensationelles Ergebnis: Die Medizinische Hochschule
Hannover (MHH) hat das Geschdaftsjahr 2022 mit einem
positiven Ergebnis abgeschlossen — zwei Millionen Euro
Plus. Das positive Jahresergebnis sei allerdings nicht
allein ein Verdienst der MHH-Teams, sondern auch in den
Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen fiir 2021
begriindet, die sich im Geschdftsjahr 2022 ausgewirkt
haben. Insgesamt haben die MHH-Kliniken im vergan-
genen Jahr 55.106 Menschen stationdr behandelt; die
Zahl der ambulanten Fdlle stieg um 2,4 Prozent auf
279.108. Die Zahl der Planbetten blieb unveréndert.

Hannoversche Allgemeine, 19. Juli 2023

Agaplesion bleibt im Plus

Der christliche Kliniktrédiger Agaplesion hat das Ge-
schdftsjahr 2022 mit einem Uberschuss von 18,2 Millionen
Euro abgeschlossen. Die Umsatzerldse stiegen gegen-
lber 2021 um 4,5 Prozent auf rund 1,77 Milliarden Euro,
teilte das Unternehmen mit. Das Plus gehe im Wesentli-
chen auf héhere Landesbasisfallwerte und erfolgreiche
Budgetverhandlungen zurlick. Die Zahl der stationdren
Fdlle blieb 2022 nahezu auf dem Niveau des Vorjahres.
Bei den ambulanten Behandlungen stieg die Fallzahl um
38.545 auf 413.347.

BibliomedManager, 14. Juli 2023
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BERICHT DES WIRTSCHAFTSMINISTERIUMS

Starke Dynamik in der
Gesundheitsbranche

Die Gesundheitswirtschaft ist in den vergangenen
Jahren stdrker gewachsen als die deutsche Wirt-
schaft insgesamt. Das geht aus dem aktuellen
Branchenbericht des Bundesministeriums fir
Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) hervor.
Bemessen hat das Ministerium die Entwicklung
anhand der Bruttowertschopfung, also anhand
der Vorsteuerertrdige abzliglich der Vorleistungen
(,Mehrwert”). Die Gesundheitswirtschaft umfasst
die ,Erstellung und Vermarktung von Dienstleis-
tungen und Produkten, die der Bewahrung und
Wiederherstellung der Gesundheit dienen”. Der
Markt hatte 2022 ein Volumen von knapp 440
Milliarden Euro, das entspricht 12,7 Prozent der
deutschen Volkswirtschaft.

Gesundheitsbranche: Bruttowertschopfung und
Beschdftigung wachsen iiberdurchschnittlich

( Bruttowertschépfung (2013 bis 2022)
C Erwerbstatige (2013 bis 2022)

51
! 4,7
2,7
2,0
Gesamt- Gesundheits- G'ZS:':ZEZ:E_ Medizinische
wirtschaft wirtschaft . Versorgung
wirtschaft

Die Gesundheitsbranche ist in den vergangenen zehn
Jahren um 4,6 Prozent auf 439,6 Milliarden Euro gewach-
sen und beschdaftigte 2,1 Prozent mehr Menschen als
2013, zurzeit etwa 8,1 Millionen. Quelle: BMWK

INVESTITIONSKOSTENFINANZIERUNG
Bundeslander in der Kritik

In Berlin haben 30 private und frei-gemeinnitzige
Kliniken angedroht, das Land zu verklagen. Der Vor-
wurf: Berlin bevorzuge bei seinem finanziellen Engage-
ment den kommunalen Klinikkonzern Vivantes. Die
Klageschrift wurde 6ffentlichkeitswirksam der Ge-
sundheitssenatorin tberreicht. Bei Einreichung werde
das Verwaltungsgericht prifen, inwiefern die Zuteilung
der Mittel zuldssig sei, so die Initiatoren um die DRK
Kliniken Berlin. Insgesamt decken die Bundesldnder
etwa die Halfte der Kosten, die die Kliniken theoretisch
in den Erhalt ihrer Gebdude und Anlagen investieren
missten. Das teilten die Spitzenverbdnde der Kliniken
und Krankenkassen anlésslich der Veroffentlichung
des Katalogs der Investitionsbewertungsrelationen
2023 mit: Bundesweit wiirden etwa sieben Milliarden
Euro bendtigt, aber nur etwa 3,5 Milliarden ausgezahlt.
> aok.de/gp

PRIVATKLINIKEN

Gute Ergebnisse bei Helios

Die Krankenhduser des Fresenius-Konzerns haben sich
im ersten Halbjahr 2023 lGiberraschend gut entwickelt.
Das teilte die Konzernleitung mit. Die gesamte Klinik-
sparte ist im Berichtszeitraum um sieben Prozent ge-
wachsen. Durch steigende Fallzahlen und mehr kom-
plexe Behandlungen stieg auch der Umsatz von Helios
Deutschland von 1,8 (im zweiten Quartal 2022) auf 1,82
Milliarden Euro; das operative Ergebnis (EBIT) blieb mit
154 Millionen Euro stabil. Die EBIT-Marge ging mit 8,4
gegenliber 8,8 Prozent im zweiten Quartal 2022 leicht
zurick. Zum Vergleich: Die EBIT-Marge der Automobil-
industrie liegt laut Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Ernst & Young derzeit bei 8,4 Prozent.

> Fresenius

Foto: dgina

Drei Fragen an ...
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re Notfall- und Akutmedizin

(DGINA)
Notfallversorgung mit System
Seit zehn Jahren wird liber die Reform der Notfallver-
sorgung diskutiert — warum geht es hier nicht voran?

Der wesentliche Grund sind die Sektorengrenzen. Wir

reden seit zehn Jahren darliber, dass diese Uberwunden
werden missen. Aber wir scheitern an den verschiedenen
Partikularinteressen. Sektoreniibergreifende Versorgung
ist allenfalls ein erster Schritt. Am Ende muss es eine
sektorenunabhdngige Notfallversorgung mit einer
eigenen, sektorenunabhéngigen Finanzierung geben.

Woas sind fiir Sie die wichtigsten Schritte, um in dem
Bereich zu einer besseren Versorgung zu kommen?

Wir brauchen dringend eine Notfallversorgung aus
einem Guss. Die Versorgung der Notfallpatienten muss als
durchgehender Prozess gedacht werden. Die DGINA hat es
in der Definition zur Notfallmedizin beschrieben: Professio-
nelle Notfallmedizin beginnt am Ort des Notfallgesche-
hens und endet mit der Entlassung aus der Notfallversor-
gung oder der spezialisierten Weiterversorgung durch
andere Fachdisziplinen. Nur die Notfallmedizin als eigen-
stdndige, sektorenunabhdngige Fachdisziplin kann dies
leisten. Wir miissen diesen Prozess systemisch denken,
alles andere ist Ressourcenverschwendung.

Sollte man die Rettungsdienste dabei einbeziehen?

Der Rettungsdienst ist ein wesentlicher Koordinator:
Er leistet eine hochqualifizierte medizinische Erstversor-
gung und steuert an der Prozessspitze die weitere Versor-
gung der Patienten. Was bei der Rettung geschieht, wirkt
sich auf alle weiteren Versorgungseinheiten aus. Deshalb
muss der Rettungsdienst auch im Gesamtkontext der
Notfallmedizin und der kiinftigen Reform gedacht werden.
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BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

AOK zeichnet preiswirdige
BGF in der Pflege aus

Die AOK schreibt zum zweiten Mal den Preis fir Be-
triebliche Gesundheitsférderung (BGF) ,Gesunde
Pflege” aus. Der diesjahrige Wettbewerb steht unter
dem Motto ,Gemeinsam Vielfalt leben!” Ausgezeich-
net werden vielversprechende Anscitze zur Betriebli-
chen Gesundheitsférderung. Teilnehmen kénnen Kran-
kenhduser und Pflegeeinrichtungen, die durch einen
gezielten Umgang mit Vielfalt eine gesunde Organisa-
tionskultur und die Gesundheit der Mitarbeitenden
nachhaltig fordern. In Hessen, Rheinland-Pfalz und
dem Saarland lauft die Ausschreibung noch bis Ende
September. Die Gewinner haben zusdtzlich die Chan-
ce, am Bundeswettbewerb 2024 teilzunehmen.

- BGF in der Pflege

FUSIONEN

Krankenhduser im
Ruhrgebiet kooperieren

Der Evangelische Verbund Ruhr plant eine Fusion mit
der Evangelischen Stiftung Augusta Bochum und dem
Diakoniewerk Gelsenkirchen und Wattenscheid. Uber
sechs Stddte hinweg sollen die Krankenhd&user mit
insgesamt 2.400 Betten kiinftig enger zusammen-
arbeiten. Nach langjahrigen Gespréichen haben die
Tréiger eine dementsprechende Absichtserklérung
unterzeichnet. Mit der Fusion entstilinde einer der
gréBten Arbeitgeber in der Region mit knapp 10.000
Beschdftigten und einem Jahresumsatz von tiber 700
Millionen Euro, den der neue Verbund in der stationd-
ren Krankenhausversorgung und zum Teil auch in der
Altenhilfe erwirtschaftet.

- Evangelischer Verbund Ruhr

PERINATALZENTREN

Frihchen: GBA bestatigt
die hohere Mindestmenge

Kliniken miissen ab 2024 mindestens 24 Friihchen mit
extrem geringem Geburtsgewicht pro Jahr behandeln,
um sie versorgen zu dirfen. Diese Entscheidung aus
dem Jahr 2020 hat der Gemeinsame Bundesausschuss
jetzt bestdtigt und eine erneute Beratung der Vorga-
ben fir Level-1-Perinatalzentren abgelehnt. Bundes-
weit kommen etwa 5.000 Kinder pro Jahr mit weniger
als 1.250 Gramm Geburtsgewicht zur Welt. Nach
Studienlage dirften durch die neue Mindestmenge ab
2024 etwa 20 weitere Kinder pro Jahr Giberleben. Eine
Erh6hung der Fallzahlen auf 60, wie von Patientenver-
tretern gefordert, wiirde sogar mehr als 70 extrem
kleinen Friihchen das Leben retten.

> aok.de/gp

Termine

19.-20.9.23 Hamburg

Gesundheitswirtschaftskongress
Wirtschaft, Beratung, Kliniken und

Wissenschaft im Dialog

28.-29.9.23 Berlin

Deutscher Pflegetag
Von Vertretern der Pflege fiir Pflege-
fachpersonen organisiert - der natio-

nale Pflegekongress

17.-18.10.23 Bertin

18. Kassengipfel
Rahmenbedingungen und Reformbedarf
im Gesundheitssystem

Foto: UKB

Personalia

Prasident der Initiative
Qualitatsmedizin gewahlt

Axel Ekkernkamp leitet die
Initiative Qualitdtsmedizin
(IQM). Der Professor fiir
Unfallchirurgie und Arztliche
Direktor sowie Geschdfts-
fuhrer des BG Klinikums
Unfallkrankenhaus Berlin hatte die Aufgabe
zundchst kommissarisch von Francesco De
Meo, Vorstand Unternehmensbereich Frese-
nius Helios, ibernommen. In der Initiative
engagieren sich rund 500 Krankenhduser
verschiedener Trdger in Deutschland und der
Schweiz fiir eine bessere Qualitéitsmessung
und bessere Behandlungsergebnisse.

Foto: BWKG

Heiner Scheffold fuhrt
BWKG weiter

Heiner Scheffold ist fir zwei
Jahre als Vorstandsvorsit-
zender der Landeskranken-
hausgesellschaft Baden-
Wiirttemberg wieder
gewdhlt. Der Landrat des
Alb-Donau-Kreises ist unter anderem
Aufsichtsratsvorsitzender der Krankenhaus
und der Pflegeheim GmbH des Kreises.
Gesundheitspolitisch engagiert sich der
studierte Forstwirt und Kommunalpolitiker
zudem im Landeskrankenhausausschuss
sowie im Gesundheitsausschuss des Deut-
schen Landkreistages.

Foto: Senatspressestelle Bremen

Claudia Bernhard bleibt
Gesundheitssenatorin

Die Bremer Koalition aus
SPD, Biindnis 90/Die Griinen
und Die Linke setzt ihre
Arbeit fort - auch Claudia
Bernhard bleibt Senatorin
far Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz. Seit 2019 fiihrt sie das
Gesundheitsressort, als Parlamentarierin
war sie unter anderem im Untersuchungs-
ausschuss Krankenhauskeime tétig. In der
Bremischen Biirgerschaft war Bernhard
zudem Sprecherin ihrer Fraktion (Die Linke)
flr die Themen Arbeit, Bau, Wohnen, Frauen
und Landwirtschaft.

-
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BEHANDLUNGSBEDARF UND BEHANDLUNG IN DER NOTFALLVERSORGUNG

Notfallpatienten: Nur wenige sind echte Notfalle

Einschatzung der Dringlichkeit des Behandlungsbedarfs nach dem Manchester-Triage-System: Anteil Patienten differenziert nach Alter*

44,4

60+ I

18-59 I

0-17 I

Entlassart nach Versorgungsstufe: Anteil Patienten, differenziert nach Alter*

o [ I

18-59

0-17

* Werte unter drei Prozent werden nicht ausgewiesen

L~normal” oder ,nicht dringend” (griin/
dunkelgriin) eingeschdtzt; 44,4 Prozent der
Patienten galten als ,dringend” (gelb) und
22,5 Prozent als ,kritisch” (rot/orange).
Dabei ist zu beachten, dass bei der
Manchester-Triage die akute Behand-
lungsbediirftigkeit betrachtet wird. Mit
einem dringenden Behandlungsbedarf
(gelb) ist nicht zwingend eine stationdre

Dass die Notfallversorgung Reformen
braucht, zeigt unter anderem die Auswer-
tung von Patientendaten im Rahmen der
EpiZNA-Studie (Epidemiologie in der Zent-
ralen Notaufnahme): Die Notfallteams der
Uni Diisseldorf behandelten im Jahr 2019
insgesamt 43.821 Patienten. Doch sogar in
der Altersgruppe der tiber 60-Jéhrigen
wurde jeder dritte (33,1 Prozent) als
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** stationdre Abkldrungsuntersuchung

SAKU**

Aufnahme verbunden. Die Hdlfte der
Senioren wurde jedoch anschlieBend
stationdr aufgenommen (48,9 Prozent).
Uber alle Altersruppen hinweg nahm die
Uniklinik Disseldorf im Beobachtungszeit-
raum 28 Prozent der Hilfesuchenden
stationdr auf. Sie hat damit im Vergleich
mit anderen deutschen Kliniken eine
relativ niedrige Quote: Bundesweit geben

»Blickpunkt Klinik"” kostenlos abonnieren

> Newsletter abonnieren > Newsletter abbestellen

normal (90 Minuten)

nicht dringend (120 Minuten)
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ambulant

@® sofort (0 Minuten)
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-

Quelle: EpiZNA-Studie

o (Epidemiologie in der

Zentralen Notaufnahme)

die Hauser in Umfragen Aufnahmequoten
von 38 Prozent an. Die Fachliteratur
berichtet sogar von Einrichtungen, die bis
zu 60 Prozent ihrer Notfdlle stationdr
behandeln. Als Ursachen sieht Gesund-
heitsékonom Reinhard Busse (TU Berlin)
die unzureichende Notfallqualifikation
vieler Notaufnahmen und die liberhdhten
Bettenkapazitéten in Krankenhdusern.

Fundierte Informationen aus dem Krankenhaus -
hier kénnen Sie ein Abo abschlieBen oder beenden:
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