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Steigende Inanspruchnahme: 

• Jährlich 20 Mio. Notfallpatienten in Krankenhäusern stationär/ambulant versorgt. 

• Mit über 10 Mio. ambulanten Notfallbehandlungen werden mehr Patienten in 

Krankenhäuser als im vertragsärztlichen Bereitschaftsdienst behandelt. 

 

Zunehmende Überlastung und Unzufriedenheit des Krankenhauspersonals/Patienten und 

Angehörigen 
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Umfrage der Hessischen Krankenhausgesellschaft* 

 

• 46 % der befragten Patienten gaben an, von ihrem Haus- oder Facharzt während der 

Sprechstundenzeiten an die Notaufnahme verwiesen worden zu sein. 
 

• 76 % der Befragten gaben an, weder den Ärztlichen Bereitschaftsdienst angerufen/ 

ÄBD-Praxis aufgesucht zu haben. 
 

• Von 2013 bis 2015: Steigerung der ambulanten Fälle um 8,5 %.  
 

Quelle: Umfrage der Hessischen Landeskrankenhausgesellschaft (2017) 
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Patientinnen und Patienten nehmen bewusst die vorhandene 

medizinische Infrastruktur der Krankenhäuser in Anspruch! 

*Grundgesamtheit: 4.452 Patienten, die selbstständig in die Notaufnahme kamen. 
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Leistungserbringung und mangelnde Vergütung 
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Ambulante KV-Notfälle 

KV-Notfälle pro KH KV-Notfälle pro KH und Tag Erlöse pro KH Kostenunterdeckung bei KV-

Notfällen 

KH mit 100-299 Betten 6.10.9 11,2 

 

32,10 € 84,00 € 

KH mit 300-599 Betten 12.000 32,9 35,80 € 60,00 € 

KH ab 600 Betten 21.943 60,1 37,90 € 80,00 € 
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Quelle:  DKI Krankenhaus Barometer 2017 

Quelle:  DKI Krankenhaus Barometer 2017 
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Quelle: Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2018) 
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Heterogene Situation in den Bundesländern  
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Aktuell vier Notdienstpraxen für ganz 

Berlin 

• KV Berlin beziffert den Bedarf auf 

rund 8 KV-Notdienstpraxen 

• Bereits jetzt z. T. Probleme 

ausreichend Ärzte zu finden 
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Quelle: KV Berlin 

Berlin: 



Heterogene Situation in den Bundesländern 
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Baden-Württemberg: 

• Innerhalb von 20 bis 30 Autominuten erreichen 

Patienten von jedem Ort in Baden-Württemberg eine 

Notfallpraxis, die sie während der Öffnungszeiten 

ohne vorherige Anmeldung direkt aufsuchen 

können. (Quelle: KV BaWü)  

 

• In den meisten Fällen sind die 

Bereitschaftsdienstpraxen direkt an 

Krankenhäusern angesiedelt. 



SVR: Gutachten zur Reform ambulante Notfallversorgung  
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1 Nutzt Notfall-Algorithmen / Versorgungspfade, Zugriff auf verfügbare Ressourcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle 
2 Triage möglichst durch Generalisten, breit weitergebildete (Allgemein-)Mediziner mit notfallmedizinischer Erfahrung 
3 Ggf. mit kinder- und/oder augenärztlichem Bereitschaftsdienst und/oder psychiatrischem Kriseninterventionsdienst   
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BMG: Reform ambulante Notfallversorgung  
(Diskussionsentwurf vom Juli 2019) 

• Übertragung Sicherstellungsauftrag auf die Länder 

• Integrierte Notfallzentren 

 Länder legen im Rahmen der Krankenhausplanung die Standorte von INZ fest 

 Gemeinsame Trägerschaft dieser Institution 

• Gemeinsame Notfallleitstellen/Rettungsdienst 

 Verbindliche Zusammenarbeit der Rufnummern 112/116117 

• Rettungsdienst als Eigenständiger Leistungsbereich im SGB V  

(Grundgesetz-Änderung erforderlich) 

• Finanzierung 

 Bewertungsausschuss bestimmt Grundpauschale  

(Deckung der Vorhaltekosten) + Schweregrad differenzierte Pauschalen 

 Direkt Abrechnung mit Krankenkassen 
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• Kein Patient wird ohne medizinische Diagnostik oder ggf. notwendiger Erstversorgung weggeschickt  

• Länder übernehmen die Sicherstellungsverantwortung und damit Steuerungsmöglichkeiten  

 Sicherstellungsverpflichtung der KVen bleibt unberührt  

 Leistungserbringung durch Krankenhäuser bleibt unberührt 

• Regionale Flexibilität ermöglichen, Notfallversorgung nur durch INZ wird nicht funktionieren 

• Einführung eines eigenständigen Vergütungssystems  

 Budgetfrei, Direktabrechnung mit den Krankenkassen 

 Keine regelhaften  Abschläge bei „Nicht INZ-Standorten“ 

 Berücksichtigung der besonderen Vorhaltungen der Krankenhäuser   

• Einheitliche Notfall-Rufnummer 

• Notdienstpraxen/Anlaufstellen ergänzen die ambulante Notfallversorgung sinnvoll - Einrichtung im 

Krankenhaus unter Leitung Dritter nur im Einvernehmen 
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DKG-Position 
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Geht es tatsächlich „nur“ um eine bessere Notfallversorgung? 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Regulieren, Drangsalieren, Strangulieren 


