Es ist gut, dass wir heute daruber sprechen.
Es ist gut, dass Sie sich kimmern.



Kurz zu mir

80er

» RettAss & Ausbilder
» Kaufm. Ausbildung
» Medizinstudium

Prof. Dr. med. Christian K. Lackner
Miinchen | Gmund am Tegernsee



90er

» Chirurgie / Unfallchirurgie

» Arbeitskreis Notfallmedizin

» Luftrettungam CH 1

» Notarzt am NAW M-Mitte

» Einflhrung automatisierte
externe Defibrillation (AED)



2000er

» LMU-Professor fir
Notfallmedizin und
Medizinmanagement

» Griindungsvorstand des INM
Klinikum der Univ. Miinchen
(ALRD/ TRUST/ PAD/ ATLS/
Traumaregister & -Netzwerke
WeiRRbuch ,Schwerverletzte”

» Herzinfarktnetzwerke

» > 400 Publikationen i. Kontext

» Vorstandsvorsitz der
Claus-Enneker-Stiftung

» GF der Akademie der
Unfallchirurgie | AUC



2010er

» ab 2012 Krankenhausberater
(Bereichsvorstand / Head of
Healthcare Consulting eines
groBen internationalen
Beratungsunternehmen)
Professur in Berlin

mehrere chefarztliche Interims
Mitwirkung G-BA & SVR
Strategieberatung
Notfallversorg./ Akutmedizin

v v v Vv



» Freiberuflicher Krankenhausberater (mit PwC)/ Senior Clinical Advisor

» Restrukturierung Notfall- & Akutmedizin / Patientensicherheit / risk mangement
» Healthcare Business Angel / Politikberatung / Autor

» weiterhin Ehrenamt Vorstand der Claus-Enneker-Stiftung | Minchen



Weg vom Prinzip ,Kraft eigener Kompetenz-Zumessung”

Am Konsensus zum Eckpunktepapier
beteiligten sich insgesamt 30 Fachgesell-
schaften/Institutionen/Organisationen. Die
Zustimmungsrate entspricht mit 96,7 % einem
starken Konsensus.

Ergebnisse. Das ,Eckpunkiepapier 2016”
enthalt nun Empfehlungen zur notfall-
medizinischen Strukturplanung und zum
notfallmedizinischen Vorgehen gemal den
geltenden Leitlinien und Anforderungen

an die geeignete Zielklinik. Zusdtzlich zu

den hisherigen Tracerdiagnosen Schadel-
Hirn-Trauma, Schlaganfall, Schwerverletz-
te/Polytrauma und ST-Hebungsinfarkt wurden
in die Uberarbeitung Empfehlungen zum
platzlichen Kreislaufstillstand und zur Sepsis
aufgenommen. Betrachtet wurden jeweils die
Prozessqualitat der Rettungsleitstelle, Anfor-
derungen fir Diagnostik und Therapie durch
Notarzt und Rettungsdienst, Einsatztaktik und
Zeitmanagement, die klinische Erstversorgung
in einem geeigneten Krankenhaus sowie
Instrumente des Qualitdtsmanagements.

hin zu definierten/ objektivierbaren Struktur-, Prozess- und Qualifikationsmerkmalen -> G-BA
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Weg vom Prinzip der eigenen Kompetenz-Zumessung
hin zu definierten/ objektivierbaren Struktur-, Prozess- und Qualifikationsmerkmalen -> G-BA



Ausgangssituation

Es braucht keine Anekdoten —
fact check welcome \wjir wissen hier exakt woriiber wir reden



fact check welcome

Seit 1999
jahrlicher Bericht — unzahlige Sondergutachten
Datenbank mit 14 Mio Notfalleinsatzen

TESAURUS 1t 1993

irlicher Bericht — unzahlige Sonderauswertungen

onn - -tenbank mit 500.000 Schwerverletzten
Seit 2004
53 Traumanetzwerke mit
TNW 698 beteiligten Kliniken
Oberschwaben
TNW

Miinchen-Oberbayern-Sud

https://map.traumaportal-dgu.de/maps/index.html



Ausgangssituation

1. Zwischenfazit:
Die Versorgung von schweren Notfallen

ist aktuell gesichert.

Aktive Netzwerkstrukturen und
den Rettungsdienst zu den Tracern.
fact check welcome Zjelkliniken sind nicht Lindenberg.



Krankenhausreform
Zukunft der Notfallversorgung
in Deutschland

Gibt‘s ein Problem?



Gibt‘s ein Problem?

Rettungsdienste

Fachkraftemangel
Low-Code-Problem
Image-Problem

SGBV

§13 BtMG und §2a NotSanG
Verweildauer im Beruf
Digitalisierung

Dichotomes Antwortverhalten
LeitstellengroRen

vV Vv VvV VvV VvV VvV v v Vv

Niedergelassene

Fachkraftemangel
Low-Code-Problem
Image-Problem
Finanzierungsthemen
MVZ-Gesamtkomplex
BSG-Urteil zum ABD
Crowding

v VvV VvV VvV VvV VvV v Vv

Resilienz der Bevolkerung

ZNAs in Kliniken

v Vv VvV VvV VvV VvV v Vv

Fachkraftemangel
Low-Code-Problem
Image-Problem
Finanzierungsthemen
(Over-)Crowding

Exit-Block | Beobachtungsstation
MD-Strukturprifungen
Verlegung nach Aulien






11. und 12.10.2023









Jeder 3. Hausarzt (von 55.000) ist heute lber 60 Jahre.

Jeder 7. Hausarzt ist Uber 65 Jahre.

Nicht wenige finden keine Nachfolger.

Bei Facharzten sieht das Bild sehr ahnlich.

Die GenZ will lieber in einem MVZ arbeiten als in eigener Praxis.

Wenn ein Sitz nicht nachbesetzt werden kann, wo geht der Patient hin ?
In die Notaufnahme einer Klinik.

Themen der Niedergelassenen werden/sind also schon heute

zu Themen der regionalen Kliniken geworden.

Seitens Regulatorik gibt es auch hier bis dato kaum eine Antwort.



Hital - Faltomiprsecs i

www.enneker-stiftung.de















https://www.bundesgesundheitsministerium.de%2Ffileadmin%?2
FDateien%2F3_Downloads%2FK%2FKrankenhausreform%2FBM
G_Stellungnahme_9_ Rettungsdienst_bf.pdf&usg=A0OvVaw3TDh
MCXNTBjnyHrRgOH7C5&0pi=89978449
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Es ist gut, dass wir heute dartber sprechen.
Es ist gut, dass Sie sich kimmern.

- es gibt derzeit keinen Grund dies als Krise der Notfallversorgung zu sehen
- es ist eine Entwicklung, welche der Grund fur die Krankenhausreform ist
- analoge Entwicklungen sind derzeit an einer Reihe von Regionen zu diskutieren
- eine adhoc Finanzierung, ist im Moment strategisch nicht zielfUhrend
es ist nicht die Aufgabe einer Kommune die Daseinsvorsorge zu finanzieren
- die Notfallversorgung sollte faktenbasiert angepasst werden

Brauchen wir eine Notaufnahme in Lindenberg ?

- strategisch braucht es vmtl. einen Anlaufpunkt fir die Bevolkerung

- was bedeutet Anlaufpunkt (Blrger | Mitarbeiter (WB/G-BA) | Rettungsdienst)
- wer zahlt dafiir ? (G-BA)

- fir Entscheidungen braucht es Fakten.










Was kann ich IThnen heute raten ?

- es gibt heute keinen Grund fur zeitkritische Entscheidungen

- System fur schwere Notfdlle steht Gber den Rettungsdienst und
netzwerkgefliihrte Zielkliniken in der Region auf sicheren Beinen

- Fakten leiten Entscheidungen (liegen vor oder auf dem Weg)

- die Notfallversorgung sollte faktenbasiert angepasst werden

Was kann bis dahin (strategische Entscheidungen) passieren ?

- Dynamischer Prozess unter Beobachtung

- Wartezeiten in den Notaufnahmen werden langer werden

- 5-6 Notarzte am Standort Lindenberg stabil ? -> adhoc: LNA-Gruppe

- Fahrzeiten langer -> adhoc: zusatzlicher 2. NA (LNA-Gruppe + ELRD)

- Handlungsfahigkeit wegen Personalabgangen ist zu beobachten (TaskForce?)



Ich danke Ihnen.






