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Die Position der TK

Notfallversorgung in Bremen neu
gedacht

Das Land Bremen verfiigt Gber eine umfassende Notfallversorgung in ambulanten und stationaren
Einrichtungen sowie Uber ein funktionierendes Rettungswesen. Die Mehrzahl der Krankenhauser
in Bremen und Bremerhaven halten eine Notaufnahme vor, in die langst nicht nur Patentinnen und
Patienten kommen, die auch echte Notfalle sind: Ein groRer Teil von ihnen kénnte Uiber den
Arztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) oder in den reguldren
Sprechstunden der vertragsarztlichen Praxen versorgt werden. Vielfach findet aufgrund
bestehender Strukturen und Finanzierungsregelungen ein Transport ins Krankenhaus statt, obwohl
im Einzelfall keine stationare Behandlung erforderlich ist. Die Folge: Uberfillte Notaufnahmen in
den Kliniken des Landes, lange Wartezeiten, verargerte Patentinnen und Patienten und der
ineffiziente Einsatz personeller und finanzieller Ressourcen.

Aus Sicht der TK ist es richtig, dass im Rahmen der aktuellen Krankenhausreform auch endlich die
Notfallversorgung angepackt wird. Der Anspruch der Patentinnen und Patienten auf eine schnelle,
angemessene und qualitativ hochwertige Akut- und Notfallversorgung steht auf3er Frage und
beriihrt ein existentielles Interesse jedes Menschen. Auch die Arzte und das Pflegepersonal in der
Notfallversorgung haben einen legitimen Anspruch auf Verbesserung ihrer Arbeitssituation. Die
strukturelle Uberforderung der Notfalleinrichtungen muss durch sinnvolle Steuerung abgewendet
werden. Die TK macht daher folgende Vorschlage:

Integrierte Notfallzentren (INZ) als zentrale Anlaufstellen

Bereits seit dem Jahr 2019 kooperieren das Krankenhaus St. Joseph-Stift und die KV Bremen am
Standort des St. Joseph-Stifts miteinander. Anhand eines strukturierten medizinischen
Ersteinschatzungsverfahrens (SmED) wird die Dringlichkeit der Behandlung ermittelt und die
Patientinnen und Patienten in die angemessene Versorgungsebene gesteuert. Die enge
Zusammenarbeit der KV Bremen mit dem Klinikum ist zu begrifien und sollte auch an anderen
ausgewahlten Standorten verpflichtend eingefuhrt und zu Integrierten Notfallzentren
weiterentwickelt werden.

Um eine raumliche Verteilung der Integrierten Notfallzentren im Land Bremen zu schaffen und auf
bestehende Strukturen aufzubauen, muss eine genaue Analyse der Standortwahl vorausgehen.
Daneben mussen die ausgewahlten Standorte den Kriterien der vom G-BA beschlossenen
Notfallstufen entsprechen. In Fallen, in denen die KV die Versorgung nicht oder nicht in
ausreichender Form sicherstellt, sollten Ausgleichszahlungen fallig werden.

Softwaregestitzte Verfahren und Angebote sollten flachendeckend als Unterstiitzung im Land
Bremen zum Einsatz kommen. Sie kénnen helfen, eine einheitliche Leistungssteuerung zu
gewabhrleisten. Ein wichtiger Zusatzeffekt ist, dass solche Instrumente flir die Mitarbeitenden in der
Notfallversorgung und fur die Patentinnen und Patienten als Hilfe und Unterstitzung erlebbar
werden.
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Das aktuelle Reformkonzept der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung sieht ebenso integrierte Notfallzentren fur Kinder und Jugendliche (KINZ)
vor. Aus Sicht der TK ist es sinnvoll, diese an Kliniken der Kinder- und Jugendmedizin
bedarfsgerecht aufzubauen. Allerdings sollten die Kinderarzte in eine vorhandene INZ-Struktur
integriert werden, um maoglichen Doppelstrukturen in Krankenhdusern entgegenzutreten.

Integrierte Leitstellen (ILS) als Vorreiter fur digitale, sektoreniibergreifende Vernetzung
Eine standardisierte, wissenschaftlich valide, softwaregestutzte und qualitatsgesicherte
Ersteinschatzung durch medizinisch qualifizierte Fachkrafte (telefonisch- und / oder
telemedizinisch) ist ein zentrales Element fur eine effiziente Notfallversorgung. Die Menschen
erhalten so schnell und kompetent Hilfe. Die TK fordert das Land Bremen auf, die Einrichtung einer
Gemeinsamen Notfallleitstelle (GNL) zur Steuerung der Versorgung sowie die Zusammenfihrung
der Rufnummern 112 und 116117 zu férdern. Da es sich in der Praxis in vielen Fallen nicht um
eine ortliche Zusammenlegung handeln wird, muss die vorgesehene technische Verbindung
raumlich getrennter Leitstellen essenzieller Bestandteil der Versorgung werden. Gemeinsame
Notfallleitstellen sollen die zentrale Lotsenfunktion der integrierten medizinischen
Notfallversorgung ubernehmen. Die TK sieht darin eine grof3e Chance zur Weiterentwicklung der
Akut- und Notfallversorgung. Zusatzlich sollte ein Sanktionsmechanismus etabliert werden, falls
die Erreichbarkeit nicht flichendeckend sichergestellt werden kann. Darlber hinaus darf —
insbesondere in Bremen — eine Kooperation und Disposition nicht an Landergrenzen enden. In
Form eines Modellprojekts der senatorischen Behdrde kénnten zudem Dolmetscherdienste, durch
geschultes bilinguales Personal, in der integrierten Leitstelle zum Einsatz kommen.

Transparente Kooperation durch verpflichtenden digitalen Informationsaustausch

Das Online-Meldesystem ,IVENA" ist fUr die transparente Zusammenarbeit zwischen
Rettungsdienst und Krankenhaus bereits ein wichtiges Instrument in Bremen. Mit dem
Interdisziplinaren Versorgungsnachweis melden Kliniken ihre freien Kapazitaten an die Leitstellen.
IVENA stellt somit eine wichtige Methode zur effektiven Kooperation zwischen der Schnittstelle
Krankenhaus und Notfallleitstelle dar. Die TK ist davon Uberzeugt, dass solche digitalen Projekte
das Potenzial haben, die Versorgung der Bevdlkerung maf3geblich zu verbessern. Allerdings hat
sich in der Vergangenheit gezeigt, dass sich regelmaRig Kliniken Gber das Meldeportal aus der
Notfallversorgung abmelden. In diesen Féllen sollten Ausgleichszahlungen des Krankenhauses
geleistet werden.

Modellprojekte im Land Bremen

In den Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie begann das Bundesland Bremen den HanseSani
einzusetzen: Ein erfahrener Notfallsanitater oder eine erfahrene Notfallsanitaterin schatzt die
Situation vor Ort ein, versorgt die Patentinnen und Patienten und entscheidet, welcher
Versorgungspfad passgenau ist. Bei Bedarf kann auch ein Rettungsmittel des

stadtbremischen Rettungsdienstes nachgefordert werden. Telemedizinische Beratung durch eine
arztliche Leitung des Rettungsdienstes kdnnen sich die Sanitater bei Bedarf auch einholen.

Die TK begruft die Mdglichkeit von Modellprojekten und fordert gleichzeitig eine Nutzenbewertung
dieser. Vor einer Verstetigung missen diese Projekte evaluiert werden.

Telemedizinisches Personal kann die Notfallversorgung optimieren, indem es den Rettungsdienst
bei Diagnosestellung und Erstbehandlung unterstiitzt. Basis daflir sind aus dem Rettungsfahrzeug
Ubertragene audiovisuelle Daten und Vitaldaten. So kdnnen notwendige Behandlungen friher
beginnen.

Gesundheitskompetenz der Patentinnen und Patienten starken

Erganzend zur Neuorganisation der Notfallversorgung muss die Gesundheitskompetenz der
Patentinnen und Patienten gestarkt werden. Daher begru3t die TK die Aufklarungs-Kampagne
.Hier werden Leben gerettet” der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz und
fordert die konsequente Weiterentwicklung der Kampagnenarbeit. Mit verstandlich aufbereiteten
Informationen zu Untersuchungs- und Behandlungsmdglichkeiten sollen Patentinnen und
Patienten dabei unterstitzt werden, ihre eigene gesundheitliche Situation besser einzuschatzen.
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Ein Schwerpunkt sollte dabei auf der Frage liegen, was ein medizinischer Notfall ist und welche
Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten welche Einrichtung des Gesundheitssystems bietet.

Die Pandemie hat besonders verdeutlicht, wie wichtig die Gesundheitskompetenz fir Kinder und
junge Erwachsene sein kann, um gute Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen und
bewerten zu kénnen. Daher sollte bereits im Kindes- und Jugendalter die Starkung der
Gesundheitskompetenz in den Fokus gertickt werden. Vor allem im Setting Schule kénnten
Gesundheitsthemen, z.B. Erste-Hilfe-MaRnahmen sowie Entscheidungshilfen zur passenden
arztlichen Versorgung (112 und 116117), vermittelt werden.
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