Organisation von Notaufnahmen
- aus medizinischer Sicht

Essen, 18. Oktober 2025 M. BBVEff-Fi“Off



Keine privaten oder finanziellen Interessenkonflikte

Dr. med. Michael Bayeff-Filloff

Chefarzt Zentrale Notaufnahme
RoMed Klinikum Rosenheim

Arztlicher Landesbeauftragter Rettungsdienst
Bayerisches Staatsministerium des Innern, flir Sport und Integration



Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
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e Geforderte Strukturen — Sinn und Unsinn — Machbarkeit
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Organisation:
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AGENDA

* Wie erklart es das BMG der Bevolkerung?



Wie ist eine Notaufnahme organisiert?

In einer Notaufnahme arbeiten Arztinnen und Arzte aus unterschiedlichen

Fachgebieten - zum Beispiel aus der Chirurgie oder der Inneren Medizin. Inhalt

An der Versorgung der Patientinnen und Patienten sind auch Menschen anderer Auf einen Blick

Berufsgruppen beteiligt. Dazu zahlen zum Beispiel: o
Einleitung

* Pflegekrafte

* Medizinische Fachangestellte Wann Notaufnahme

» Verwaltungskrafte und weitere Unterstiitzende anmeldung

In einer Notaufnahme gibt es medizinische Mitarbeitende, die im Bereich der Behandlung
Notfallmedizin besonders aus- oder weitergebildet sind. Das leitende arztliche .

) ) i : : ) ) Ohne Krankenversicherung
Personal einer Notaufnahme muss eine spezielle Weiterbildung im Bereich
Notfallmedizin haben. Auch weitere Mitarbeitende konnen iiber Weiterbildungen im Notaufnahme finden

Bereich Notfallmedizin oder Notfallpflege verfiigen.



Inhalt

Auf einen Blick
Einleitung
Organisation

Wann Notaufnahme

Grundsatzlich kann man eine Notaufnahme auch selbststandig aufsuchen. Anmeldung

Niedergelassene Arztinnen oder Arzte kdnnen zudem eine Uberweisung in die
Notaufnahme ausstellen. Behandlung

Ohne Krankenversicherung

Notaufnahme finden
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AGENDA

* Die Realitat






Tagesverlauf der ankommenden Patienten
(N 2024: 36.321 Erwachsene ohne Gynakologie)

Uhrzeit



Zuweisung
(N 2024: 36.321 Erwachsene ohne Gynakologie)

3000

2500

2000

1500

m Selbst
1000 M Rettungsdienst
B Notarzt
500 1 B Hubschrauber
M Hausarzt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 112 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 Uhrzeit



Dringlichkeit
(N 2024: 36.321 Erwachsene ohne Gynakologie)
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Konversionsrate incl. stationare Einweisung ZNA Rosenheim 2024

N =36.321

Stationar
38%

Nach Zuweisung ambulant geblieben:
Selbsteinweiser: 85 %
Rettungsdienst: 41%
Vertragsarzte: 47%



Entwicklung Fallzahlen ambulante Versorgung bundesweit 2009 bis 2024

Notaufnahme . .
ABD ambulant Notfalle"gesamt Notfille gesamt

(Krankenhaus+ABD) (ambulant+stationdr)
stationare Notfalle ambulante Notfélle Notfalle gesamt
6.621.561] 100% 8.255.159| 100% 14.876.720 100% 10.054.921] 100% 18.310.080] 100% 24.931.641 100%
6.844.022| 103% 8.491.745] 103% | 15.335.767| 103% 8.869.309] 88% 17.361.054 95% 24.205.076| 97%
7.163.214] 108% 8.821.536 107% | 15.984.7500 107% 8.770.346| 87% 17.591.882] 96% 24.755.096 99%
7.464.171] 113% 8.972.319 109% 1 16.436.490] 110% 8.741.367| 87% 17.713.686) 97% 25.177.857 101%
7.798.904] 118% 9.919.838] 120% || 17.718.742] 119% 9.440.059| 94% 19.359.897 106% 27.158.801 109%
8.107.676| 122% 10.268.242| 124% | 18.375.918] 124% 8.916.290] 89% 19.184.532] 105% 27.292.208 109%
8.395.822| 127% 10.372.858] 126% | 18.768.680] 126% 8.667.294] 86% 19.040.152] 104% 27.435.974 110%
8.608.710 130% 10.673.947] 129% ] 19.282.657] 130% 8.762.800] 87% 19.436.747| 106% 28.045.457| 112%
8.649.277| 131% 10.518.857] 127% | 19.168.134] 111% 8.770.537| 87% 19.289.394] 105% 27.938.671 112%
8.650.121] 131% 10.413.834) 126% | 19.063.955| 120% 9.053.533| 90% 19.467.367 106% 28.117.488 91%
8.758.249] 132% 10.272.213] 124% | 19.030.462] 122% 8.821.758| 88% 19.093.971] 104% 27.852.220 101%
7.711.238] 116% 8.937.835] 108% i 16.649.073] 112% 6.912.222] 69% 15.850.057 87% 23.561.295] 102%
7.748.157] 117% 8.825.225| 107% | 16.573.382] 111% 6.123.433] 61% 14.948.658 82% 22.696.815 91%
7.829.694] 118% 10.060.754) 122% u 17.890.448 120% 7.233.988 72% 17.294.742] 94% 25.124.436| 101%
7.987.498 121% 10.182.437] 123% | 18.169.935 122% 7.328.470, 73% 17.510.907| 96% 25.498.405] 102%
noch keine Daten 10.952.973] 133% ] noch keine Daten 7.694.660 77% 18.647.633 102% noch keine Daten

Datenquelle: vertragsarztliche Abrechungsdaten der Jahre 2009-2024 (ambulante Notfélle); destatis (stationare Notfélle)



AGENDA

e Geforderte Strukturen — Sinn und Unsinn - Machbarkeit
* Losungen



Erreichbarkeit Sidostbayern mindestens ,,Basis Notfallversorgung” G-BA
Richtlinie

e rerere e e rnrann .
% 0 bisi15 Minuten :
15 bil. 30 MV v v e et
. . 30 bis 45 Minuten
Organisation: ® 45 bis 60 Minuten

» 24/7 Vorhaltung Versorgungsbereitschaft 60 bis 120 Minuten

der Akutkliniken mit Notfallstufe



RoMed Rosenheim ,Umfassende Notfallversorgung® G-BA Richtlinie

Versorgung Tracerdiagnosen:
u.a.

Herzinfarkt: Herzkatheter
Schlaganfall: Stroke Unit
Polytrauma: Uberregionales Traumazentrum

0 bis 15 Minuten
15 bis 30 Minuten
30 bis 45 Minuten

Organisation:
* Notfallversorgung 24/7 an der ZNA vorbei: Herzinfarkt direkt in den Herzkatheter



[ ] [ ] [ ] G .
R I C ht I I n I e BS r%eelsgsuir?cehruss

des Gemeinsamen Bundesaussct G-BA Richtlinie: §12 2.

zu einem gestuften System von M Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur

Krankenhausern gemal § 136¢c A Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von

Sozialgesetzbuch (SGB V) Notfallpatienten zur Anwendung. Alle Notfallpatienten
des Krankenhauses erhalten spdtestens zehn Minuten
nach Eintreffen in der Notaufnahme eine Einschétzung

in der Fassung vom 19. April 2018 der Behand/ungSpriOI‘itC'it.

veroffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 18.05.2u1% b4
" Organisation:
+* Unmittelbare medizinische Ersteinschatzung durch erfahrene Sichtungskrafte
. * Primar: Simultane verwaltungstechnische Kurzaufnahme fir Patienten ID
» Sekundar: Stationare Behandlungsvertrage durch Patientenverwaltung



Ersteinschatzung — Steuerung (zu vieler) Patienten

5-stufige Systeme Standard: Machester Triage System (MTS)
Emergency Severity Index (ESI)

SOFORT rot 0 Minuten
SEHR DRINGEND 10 Minuten

orange

DRINGEND gelb 30 Minuten

Manchester Triage System (MTS)
Geht davon aus, dass Patient bleibt

Organisation:
e Ersteinschatzung ALLER ankommenden Patienten und , bewusste Bevorzugung”



Gestaffelte Wartezeit






Zentrale Notaufnahme

Tragende Griinde G-BA Richtlinie zu § 6 (2)

Dem kritisch kranken Patienten kann nicht zugemutet werden, eigenstdndig seine
Zuordnung in eine fachgebietsspezifische Notaufnahme vorzunehmen. Es muss eine
zentrale Anlaufstelle fiir alle Notfallpatienten geben. Dies bedeutet jedoch/nicht, dass die
Notfallversorgung ausschliefslich in der zentralen Notaufnahme stattfindet.”



Zentrale Notaufnahme

Tragende Griinde G-BA Richtlinie zu § 6 (2)

Dem kritisch kranken Patienten kann nicht zugemutet werden, eigenstdndig seine
Zuordnung in eine fachgebietsspezifische Notaufnahme vorzunehmen. Es muss eine
zentrale Anlaufstelle fiir alle Notfallpatienten geben. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die
Notfallversorgung ausschliefslich in der zentralen Notaufnahme stattfindet.

Organisation:

» Abhangig von der KlinikgroRe / Fachabteilungen: Meist sinnvolle rdumliche Trennung
Gynakologie Schwangerenberatung, (Padiatrie)

* Festgelegte Ubergabepunkte Rettungsdienst

* Alle Arzte kommen zum Patienten — keine Verbringung

» Suffiziente technische Ausstattung — z.B. Sonographiegerat flr ALLE Fachrichtungen

* Gemeinsame elektronische Dokumentation —ambulante Patienten erhalten Arztbrief



Versorgungskompetenz

Organisation:

Anpassung der Strukturen an die zeitkritische Versorgung Hochrisikopatienten
e Zahl der Schockraume

* Hubschrauberlandeplatz mit direktem Zugang Schockraum

Medizinischer Fortschritt, Beispiel Thrombektomie Schlaganfall erfordert
Anpassung der CT Diagnostik in der Notaufnahme



Versorgungskompetenz

Tragende Grinde G-BA Richtlinie zu § 5 (2)

Die Fachkompetenz der Fachabteilung ergibt sich aus den Fachdrzten. ...

Aus fachlicher Sicht ist es unerheblich, ob die Facharztverfiigbarkeit zu jeder Zeit in der
Fachabteilung durch einen Bereitschaftsdienst oder einen Rufbereitschaftsdienst
gewdhrleistet wird, sofern sichergestellt ist, dass der Rufbereitschaftsdienst innerhalb
eines Zeitraums von 30 Minuten an der Patientin oder am Patienten tdtig werden kann.



Versorgungskompetenz

Tragende Grinde G-BA Richtlinie zu § 5 (2)

Die Fachkompetenz der Fachabteilung ergibt sich aus den Fachdrzten. ...

Aus fachlicher Sicht ist es unerheblich, ob die Facharztverfiigbarkeit zu jeder Zeit in der
Fachabteilung durch einen Bereitschaftsdienst oder einen Rufbereitschaftsdienst
gewdhrleistet wird, sofern sichergestellt ist, dass der Rufbereitschaftsdienst innerhalb
eines Zeitraums von 30 Minuten an der Patientin oder am Patienten tdtig werden kann.



Versorgungskompetenz

Tragende Grinde G-BA Richtlinie zu § 5 (2)

Die Fachkompetenz der Fachabteilung ergibt sich aus den Fachdrzten. ...

Aus fachlicher Sicht ist es unerheblich, ob die Facharztverfiigbarkeit zu jeder Zeit in der
Fachabteilung durch einen Bereitschaftsdienst oder einen Rufbereitschaftsdienst
gewdhrleistet wird, sofern sichergestellt ist, dass der Rufbereitschaftsdienst innerhalb
eines Zeitraums von 30 Minuten an der Patientin oder am Patienten tétig werden kann.



Versorgungskompetenz

Prafung Notfallstufe:
Dienstplane und Wohnort
Alle Fachabteilungen

Organisation:

» Schockraum: Alle notwendigen Arzte warten auf den Risikopatienten
 Strukturierte Ubergabeprotokolle Rettungsdienst, SOP Versorgung nach Leitlinien
* Vordergrunddienste im Facharztstatus (abgeschlossene Intensivzeit)



/NA als eigene Fachabteilung?

G-BA Richtlinie: §9 1., 2.

Es sind jeweils ein fiir die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft
benannt, die fachlich, rdumlich und organisatorisch eindeutig der Versorgung von
Notféllen zugeordnet sind und im Bedarfsfall in der Zentralen Notaufnahme verfligbar
sind.

Der unter Nummer 1 genannte Arzt verfligt tiber die Zusatzweiterbildung , Klinische Notfall-
und Akutmedizin® und die unter Nummer 1 genannte Pflegekraft verfiigt (ber die
Zusatzqualifikation ,,Notfallpflege”, sobald die jeweiligen Qualifikationen in diesem Land
verfligbar sind.

Organisation:

* Keine Beeinflussbarkeit der Patientenstrome durch die Fachabteilungen = Chefarzt

* CAVE: In Basisnotfallversorger oftmals OA Fachabteilung 50 / 50 Leiter ZNA

* Gleichwertige Kompetenz CA durch WB Klin. Akut- Notfallmedizin: 6 Monate Intensiv
und 24 Monate ZNA — meist Internisten, Chirurgen, Anasthesisten, Neurologen



/NA als eigene Fachabteilung?

G-BA Richtlinie: §9 1., 2.

Es sind jeweils ein fiir die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft
benannt, die fachlich, rdumlich und organisatorisch eindeutig der Versorgung von
Notféllen zugeordnet sind und im Bedarfsfall in der Zentralen Notaufnahme verftigbar
sind.

Der unter Nummer 1 genannte Arzt verfligt tiber die Zusatzweiterbildung , Klinische Notfall-
und Akutmedizin® und die unter Nummer 1 genanntr 12026 verfligt lber die
Zusatzqualifikation ,,Notfallpflen=” F’ng-sfr‘\st endet am 01. 207 en in diesem Land
verfugbar sind.  \jer\angerte Uberga

Organisation:

* OA Dienst 24/7 der Notaufnahme

* Herausforderung Weiterbildungsermachtigung (Basisnotfallversorger)
e Herausforderung Ausbildung Notfallpflege



Notfallversorgung eine zentrale und unverzichtbare Kernkompetenz der
Patientenversorgung in ihren jeweiligen Disziplinen darstellt, so dass die
Einflhrung eines eigenstandigen ,Facharztes fir Notfallmedizin® als nicht
zielfihrend erachtet wird.



/

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs- -
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattung
&) Standort Kooperation Qualifikation arkeit Prozessvoraussetzungen
65 Notfall-  |Mindest- |LG Intensivmedizin Ultraschall, FA in einem Gel anf FA, die fachlich, | Erfillung der Voraussetzungen
medizin |voraus- |LG Allgemeine Videolaryngoskopie, |der unmj en raumlich und organi- | der Basisnotfallversorgung ge-
setzung |Innere Medizin Maglichkeit zur nicht- 7 nversorgung fsatorisch eindeutig  fmatk den §§ 8 bis 12 der
LG Allgemeine invasiven und inygee der Versorgung in derf Bekanntmachung eines Be-
Chirurgie FA in einem Gebiet [Notaufnahme zu- schlusses des G-BA Ober Re-

uerstofftherapie,
Blutgasanalyse,
Réntgen,

CT jederzeit,
Telemedizinische Be-
handlung,

Maonitoring von Elek-
trokardiogramm
(EKG)

der unmittelbaren
Patientenversorgung
jeweils mit ZW
Klinische Akut- und
Notfallmedizin

geordnet sind, min-
destens Rufbereit-
schaft: jederzeit

davon mindestens

drei FA mit der ZW
Klinische Akut- und
Notfallmedizin

Davon bis zum

31 12 2028 maximal
zwel FA In der Zu-
satz-Weiterbildungs-
phase zur ZW
Klinische Akut- und
Notfallmedizin

gelungen zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern gemaf

§ 136c Absatz 4 SGB WV vom
19. April 2018 (BAnz AT

18 052018 B4), der durch den
Beschluss vom 20. November
2020 (BAnz AT 24.12.2020 B2)
geandert worden ist




Schnittstelle KHVVG



Behandlungskapazitatennachweis flr Zuweisung Rettungsdienst

Vorgesehen ist Abmeldung in Notfall-, Stationare , Ambulante Versorgung

Bitte wahlen Sie eine Behandlungsdringlichkeit:

Stationare Versorgung | Ambulante Versorgung

Abmeldung beeinflusst nur
Rettungsdienst = 1/3 der Patienten
Kein Einfluss auf Selbsteinweiser und
vertragsarztliche Einweisungen

Organisation:

Stufenweise Abmeldung bei Overcrowding fir Patientensicherheit, vorrangig

Aufnahmebereitschaft Notfallversorgung, Trigger Wartezeit MTS GELB Dringend
Akutbelegungen kdnnen nicht abgelehnt werden



IVENA Alarmierung




Nobeefatlige Reform der Notfallversorgung

e Der Patient wendet sich an DAS GESUNDHEITSSYSTEM mit seinem Bedurfnis.

e Erreichbarkeit, Verfligbarkeit und wahrgenommene Qualitdat der med. Versorgung
sind relevant fUr die Inanspruchnahme

* Hier muss man ihm mit sektorenverbindend, verbesserter Patientensteuerung das
effizienteste Angebot zuteilen.

* Es kommt dabei darauf an, dass der
Patient aufgrund seines naturgemal’
subjektiv gepragten Bedurfnisses
moglichst wenig fur die Steuerung
ausschlaggebend ist.



Ziel




Ersteinschatzung MTS Selbsteinweiser ZNA Rosenheim 2024
N=16.692,46 %

Alle Selbsteinweiser
wegschicken???
1/4 ist richtig in der ZNA

Gesamt

Selbsteinweiser



Ersteinschatzung MTS Selbsteinweiser ZNA Rosenheim 2024
N=16.692,46 %

N
1200

Alle ,Grine Blaue”
1000 wegschicken???

7% bleiben stationar
800

600

Praxisoffnungszeiten

I Aufgabe Zentrale Notaufnahme

o -H_H B B N B -_ — = = e s . . .
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 Uhrei

Organisation:
* Patientensicherheit erfordert Kennzahlenmanagement



SmED ordnet Patienten Bereiche der
Konta kt+ vertragsarztlichen Versorgung zu
Y (analog 116117
@0//7 g )

ung etablierter Systeme

DRINGEND gelb 30 Minuten

Manchester Triage System (MTS)
Geht davon aus, dass Patient bleibt

Organisation:
» SektorenUbergreifendes Lenken von Patienten in Kooperation KVB



o
Zi
Ergebnisse Studie 2021: Taglich 08:00 bis 21:00 Uhr
1/4 der Patienten kann vornehmlich in die Bereitschaftspraxis vermittelt werden N = 1.724

\ entru™ (N
e Notfall Direkt zur ZNA
_ \(\‘\_e%“e 71 %
2024: 4.014 Patienten Racklaufer zur ZNA @
5%

Keine Patientengefahrdung

Vertragsarztliche
Versorgung —
22 %

Fir die Studie galt Arztvorbehalt vor Weiterleitung. l
Medicolegal eingesetzte Telearzte der KVB bearbeiten viele Hilfeersuchen abschlieRend




Mehr Potential zur Lenkung Bereitschaftspraxen

Fehlende Ressourcen

Labordiagnostik [
Sonographie |G
Konsiliarische Vorstellung... INIEGNGGGEEEE
Rontgendiagnostik |GGG
CT Diagnostik |GG
]

MRT Diagnostik
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m Ja Nein

90%

100%

www.zi.de | Auswertung Erhebung Tele-ABD | Berlin, 25. Oktober 2023

Organisation:
* Kooperationsvertrage KVB — Klinik fir Labor, Rontgen

YT



®
Zi
Ergebnisse Studie 2023: Werktags 08:00 bis Offnung Bereitschaftspraxis
> 1/2 der Patienten kann in Kooperationspraxen gelenkt werden

Direkt zur ZNA
40 %

Ruckldufer zur ZNA /Q

4%

Keine Patientengefahrdung

GroRe Akzeptanz der Vertragsarztliche
Niedergelassenen Kollegen Versorgung —

56 %




Wirklich vor die Lage kommen...



Weiterentwicklung



ZUSAMMENFASSUNG

Organisation Notaufnahme Patientensicherheit erfordert Status Fachabteilung
Organisation Notaufnahme hat innerklinische und praklinische Schnittstellen

Organisation Notaufnahme muss kinftig sektorenverbindend sein



Immer dieses Warten auf
Vielen Dank fir lhre

Aufmerksamkeit”
# Vortrag
# Letzte Folie

mailto:
michael.bayeff-filloff@stmi.bayern.de
michael.bayeff-filloff@ro-med.de
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