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Vernetzung mit Praxen entlastet Notaufnahmen:
Minister Holetschek informiert sich Uber Pilotprojekt

Rosenheim, 09.08.2023: Seit Jahren beklagen Krankenhauser in Deutsch-
land eine Uberlastung der Notaufnahmen. Zu den Ursachen gehort auch eine
Fehlinanspruchnahme der Notfallversorgung durch Akutpatientinnen und -pa-
tienten, die wahrend der allgemeinen Praxiséffnungszeiten vertragsarztlich
behandelt werden kdnnten. Wie Notaufnahmen durch die Zusammenarbeit mit
Praxen vor Ort effektiv entlastet werden kénnen, zeigt ein Pilotprojekt der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB), des Zentralinstituts fiur die kassen-
arztliche Versorgung (Zi) und des RoMed Klinikums Rosenheim. Der bayeri-
sche Gesundheitsminister Klaus Holetschek lief3 sich heute in Rosenheim pra-
xisnahe Ldsungen zur besseren Patientensteuerung zeigen und sieht darin
einen wesentlichen Beitrag zu der von Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach geplanten Reform der Notfallversorgung.

Bei der Zusammenarbeit zwischen RoMed-Klinikum und KVB wurden alle an-
kommenden Patienten nach Dringlichkeit priorisiert und in finf Gruppen ein-
geteilt: Patienten in den Ersteinschéatzungsgruppen ,sofort (rot)*, ,sehr drin-
gend (orange)” und ,dringend” (gelb) sowie Patienten, die bestimmte Untersu-
chungen oder Behandlungen wie zum Beispiel eine Wundversorgung bend-
tigten, werden direkt in der Notaufnahme des Klinikums behandelt. Fir Pati-
enten mit den Triagestufen ,normal (griin)“ und ,nicht dringend (blau)* wurde
durch eine Fachkraft der KVB zusatzlich geprift, ob eine vertragsarztliche Be-
handlung moglich ist. Die Fachkraft wurde durch die Software SmED (Struk-
turierte medizinische Ersteinschétzung in Deutschland) unterstiitzt. Lag eine
Empfehlung zur vertragsarztlichen Behandlung vor, wurde den Patientinnen
und Patienten eine Behandlung in einer nahegelegenen Haus- oder Facharzt-
praxis, sogenannten Kooperationspraxen, angeboten. Die Patientinnen und
Patienten wurden umgehend digital in einer geeigneten Kooperationspraxis
angemeldet und dort behandelt. AuRerhalb der Praxiséffnungszeiten konnte
eine grofRe Zahl von Patientinnen und Patienten durch die am Klinikum ange-
siedelte Arztliche Bereitschaftspraxis der KVB versorgt werden und damit die
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Ablaufe in der Notaufnahme entlasten. Eine weitere Option, die Behandlung
durch einen Vertragsarzt mittels Videosprechstunde uber das von der KVB
entwickelte System DocOnline, ist bereits in Vorbereitung. Im Kontext der Stu-
die wurde festgestellt, dass ein erheblicher Anteil der Patientinnen und Pati-
enten, die sich selbststandig in der Notaufnahme vorgestellt hatten, auch mit-
tels einer Videotelefonie abschlie3end behandelt werden konnten.

Klaus Holetschek, Bayerischer Staatsminister fir Gesundheit und Pflege:
»Ich begriRe die konstruktive Zusammenarbeit von Kliniken und niedergelas-
senen Arzten. Das Pilotprojekt in Rosenheim weist den Weg fiir eine qualita-
tive Verbesserung der Akut- und Notfallversorgung in Bayern und liefert eine
Blaupause fir geplante Notfallreformen auf Bundesebene. Die bisherigen Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass Notaufnahmen der Kliniken entlastet werden
koénnen, so dass mehr Zeit und Ressourcen fur Notfélle zur Verfligung stehen.
Und die Patienten mit akuten Beschwerden kénnen zeit- und sachgerecht
durch Praxen versorgt werden, wo auch eine eventuelle Folgebehandlung
madglich ist. Dabei ist die Digitalisierung ein wichtiger Baustein. Denn durch die
Videotelefonie und die Telemedizin kénnen sowohl Arzte als auch Patienten
profitieren. Ich ermutige die Kliniken und die Kassenarztliche Vereinigung Bay-
erns, diesen Weg fortzusetzen, und wurde mir winschen, dass das Beispiel
aus Bayern bundesweit Schule macht.”

Dr. Michael Bayeff-Filloff, Chefarzt der Zentralen Notaufnahme am RoMed
Klinikum Rosenheim: ,Dieses gestufte Verfahren kann ein wichtiger Schritt zur
Entlastung der Notaufnahmen von weniger schweren Fallen sein. Keine Pati-
entin und kein Patient wird abgewiesen, alle erhalten genau die Versorgung,
die fur ihr medizinisches Problem notwendig ist. Von den selbsteinweisenden
Patientinnen und Patienten kann ein grof3er Anteil von den niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen versorgt werden. Alle Personen mit besonderen Ri-
siken haben wir zudem eindeutig identifiziert. Das heil3t: Die Sicherheit von
Patientinnen und Patienten und eine gleichzeitige Entlastung unserer Notauf-
nahme durch enge Kooperation mit der Vertragsarzteschaft sind moglich. Klar
ist aber auch: Grof3e Notaufnahmen kdnnen das gestufte Verfahren nicht ohne
zusatzliches Personal am gemeinsamen Tresen bewaéltigen.”

Dr. Christian Pfeiffer, Dr. Peter Heinz und Dr. Claudia Ritter-Rupp, Vor-
stand der KVB: ,Das Pilotprojekt in Rosenheim zeigt, dass es vollig kontrapro-
duktiv ist, Patientinnen und Patienten, die mit leicht behandelbaren Féllen die
Notaufnahme aufsuchen, auch tagstber in kliniknahen Bereitschaftspraxen zu
versorgen, wie es die Bundesregierung plant. Kooperierende umliegende
Haus- oder Facharztpraxen kdénnen dies wahrend der Praxiséffnungszeiten
deutlich effektiver. Die Kolleginnen und Kollegen missen dann auch nicht ihre
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Praxis schlie3en, um die zu besetzenden Schichten in den Bereitschaftspra-
xen am Klinikum zu tbernehmen. Die KV Bayerns bietet den Kliniken in Bay-
ern hierzu ihre Kooperation an. Die Versicherten sollten aber auch wissen,
dass sie bei Unsicherheit, ob der Gang in die Notaufnahme sinnvoll und not-
wendig ist, auch die Servicenummer 116117 wahlen kénnen, um dort bereits
eine Ersteinschatzung zu erhalten.”

Dr. Dominik von Stillfried, Vorstandsvorsitzender des Zi: ,Die Herausforde-
rung in der Akut- und Notfallversorgung besteht darin, dass die Versicherten
zur richtigen Zeit am richtigen Ort behandelt werden. Die Evaluation des Pilot-
projekts zeigt, dass dieses Ziel durch die Zusammenarbeit von Notaufnahmen
und Praxen erreicht wird. Unterstitzt durch geeignete Software ist sie unter
Alltagsbedingungen schnell und sicher umsetzbar.*

Dr. Gerald Quitterer, Prasident der Bayerischen Landesarztekammer:

»+Aus medizinischer Sicht haben die Notfallversorgung und die Akutversorgung
unterschiedliche Aufgaben. Im Notfall missen potenziell lebensbedrohliche
Zusténde aufwandig diagnostiziert und schnell behandelt werden. In der Akut-
versorgung sollen Patientinnen und Patienten zeitgerecht Linderung von ge-
sundheitlichen Beschwerden erhalten. Teils reicht hier eine eingehende &rztli-
che Beratung, teils geht es um ein komplexeres Krankheitsgeschehen, sodass
die Behandlung in die ambulante Regelversorgung eingebettet bleiben sollte.
Eine strukturierte medizinische Ersteinschatzung der Behandlungsanliegen
und eine Lenkung an den richtigen Behandlungsort ermdglicht beiden Berei-
chen, der Notfall- und der Akutversorgung, effizient und zum Wohle der Pati-
entinnen und Patienten zu arbeiten. Daher unterstiitzt die Bayerische Landes-
arztekammer das Pilotprojekt in Rosenheim nicht nur als Losungskonzept fur
Bayern, sondern auch als einen moglichen bundesweiten Ansatz.”

Christina Leinhos, stv. Geschéftsfluhrerin Bayerische Krankenhausgesell-
schaft e. V. (BKG): ,Patientensteuerung ist der Schlissel, um die Notaufnah-
men in den Krankenhausern zu entlasten, wie das Modellprojekt zeigt. Denn
Patientinnen und Patienten denken nicht in Sektoren — durch eine enge Zu-
sammenarbeit des RoMed Klinikums Rosenheim mit niedergelassenen Fach-
und Hauséarzten kdnnen Hilfesuchende rasch in die geeigneten Versorgungs-
strukturen gelenkt werden. Wir freuen uns, dass man hier in Rosenheim mit
guten Ideen vorangegangen ist.”
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