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Keine Experimente mit der Patientensicherheit!
Notfallmedizinische Fachgesellschaften und Marburger Bund: Gesetzesplane der Bundesregierung
konterkarieren sichere Ersteinschatzung von Notfallpatienten

Berlin, 25. Februar 2021 - Alle Patienten, die eine Krankenhaus-Notaufnahme oder Rettungsstelle
aufsuchen, mussen darauf vertrauen kdnnen, dass ihnen — ihren Beschwerden entsprechend —
schnell geholfen wird. Dieses Vertrauen wird aber erschittert, wenn Patienten zukunftig ohne
arztliche Abklarung allein aufgrund eines Software-Algorithmus abgewiesen werden kénnen,
beflrchten notfallmedizinische Fachgesellschaften sowie der Marburger Bund. Grund fiir inre Sorge
ist eine Regelung im Entwurf fir das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWG), mit der ein zusatzliches Ersteinschatzungssystem fur Notfallpatienten eingefiihrt werden
soll. Der Entwurf wird am Freitag (26. Februar) in erster Lesung im Deutschen Bundestag beraten.

Die Deutsche Gesellschaft fur Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA), die Deutsche
Interdisziplinare Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) und der Marburger Bund werfen
der Bundesregierung vor, den Krankenhausern ein standardisiertes Abfragesystem vorzuschreiben,
das Patienten Versorgungsebenen auf3erhalb der Klinik zuweist, ohne dass vorher ein Arztkontakt
stattgefunden hat. Es existiert derzeit kein wissenschaftlich validiertes Ersteinschatzungssystem,
das automatisiert die Behandlungsdringlichkeit feststellen und zusatzlich auch die Steuerung in die
richtige Versorgungsebene sicher gewahrleisten kann. Der Gesetzgeber wirde zudem die komplette
Verantwortung flr haftungsrechtliche Konsequenzen dem Krankenhaus tibergeben, das fiir ein nicht
validiertes Ersteinschatzungs- und Patientensteuerungssystem schlicht keine Verantwortung
tbernehmen kann.

Haufig haben Patienten, die aufgrund vielfaltiger Symptome und Beschwerden gezielt die
Notaufnahme eines Krankenhauses aufsuchen, ein hoheres Gesundheitsrisiko als Patienten, die
den arztlichen Bereitschaftsdienst unter der bundesweiten Rufnummer 116117 in Anspruch
nehmen. Auch deshalb ist beim Einsatz von Ersteinschatzungssystemen im Krankenhaus
besondere Vorsicht im Interesse der Patientensicherheit geboten. Jede Fehleinschatzung aufgrund
eines bloRen Abfragemoduls kann fatale Folgen fir den einzelnen Patienten haben.

Zur Ersteinschatzung werden in den Krankenhdusern bereits heute zuverlassig anwendbare und
wissenschaftlich validierte Instrumente eingesetzt, die die Behandlungsdringlichkeit des Patienten
einschatzen. Es erfolgt jedoch in jedem Fall ein Arztkontakt, der das Ergebnis der ersten
Einschatzung auch korrigieren kann. Mit Einflhrung des gestuften Systems von Notfallstrukturen in
Krankenhausern sind diese Ersteinschatzungssysteme fur Notfallkrankenhauser dariber hinaus seit
2018 verpflichtend.

Die jetzt geplante gesetzliche Regelung steht auch im Widerspruch zu den urspringlichen
Bekundungen des Bundesgesundheitsministeriums, eine Reform der Notfallversorgung auf den
Weg zu bringen, die dem Gedanken der Integration und Kooperation aller beteiligten
Versorgungsebenen verpflichtet ist. Eine solche Neuordnung der Notfallversorgung ist dringend
geboten und muss die bestmégliche und bedarfsgerechte akut- und notfallmedizinische Versorgung
der Bevolkerung im Blick haben:

Ein schlussiges Gesamtkonzept zur sektoribergreifenden Strukturierung der Notfallversorgung ist
im zur Debatte stehenden Gesetzentwurf aber nicht mehr erkennbar. Stattdessen soll ein einzelner
Baustein der Reform vorab isoliert geregelt und den Kliniken oktroyiert werden. Wichtig ist es,
zunachst die Versorgungsstrukturen klar zu definieren. Solange nicht geklart ist, wie die
unterschiedlichen Versorgungsebenen vernetzt sind und welches Leistungsspektrum sie aufweisen,
ist die Etablierung eines Ersteinschatzungssystems zur Patientensteuerung nicht sinnvoll.



