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Es ist gut, dass wir heute darüber sprechen.
Es ist gut, dass Sie sich kümmern.
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⏵ab 2012 Krankenhausberater

(Bereichsvorstand / Head of
Healthcare Consulting eines 
großen internationalen
Beratungsunternehmen 
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10/2023
⏵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 | München
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Ausgangssituation

Weg vom Prinzip „Kraft eigener Kompetenz-Zumessung“
hin zu definierten/ objektivierbaren Struktur-, Prozess- und Qualifikationsmerkmalen -> G-BA 
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Ausgangssituation

Es braucht keine Anekdoten –
Wir wissen hier exakt worüber wir reden



Ausgangssituation
Seit 1999
jährlicher Bericht – unzählige Sondergutachten
Datenbank mit 14 Mio Notfalleinsätzen

Seit 1993
jährlicher Bericht – unzählige Sonderauswertungen
Datenbank mit 500.000 Schwerverletzten

Seit 2004
53 Traumanetzwerke mit
698 beteiligten KlinikenTNW

Oberschwaben

TNW
Ulm

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

TNW
München-Oberbayern-Süd

TESAURUS



Ausgangssituation

1. Zwischenfazit:
Die Versorgung von schweren Notfällen
ist aktuell gesichert.

Aktive Netzwerkstrukturen und 
den Rettungsdienst zu den Tracern.
Zielkliniken sind nicht Lindenberg.



Gibt‘s ein Problem?

Krankenhausreform
Zukunft der Notfallversorgung 

in Deutschland



Gibt‘s ein Problem?

Niedergelassene ZNAs in KlinikenRettungsdienste

⏵ Fachkräftemangel ⏵ Fachkräftemangel ⏵ Fachkräftemangel
⏵ Low-Code-Problem ⏵ Low-Code-Problem ⏵ Low-Code-Problem
⏵ Image-Problem ⏵ Image-Problem ⏵ Image-Problem
⏵ SGB V ⏵ Finanzierungsthemen ⏵ Finanzierungsthemen
⏵ §13 BtMG und §2a NotSanG
⏵ Verweildauer im Beruf
⏵ Digitalisierung
⏵ Dichotomes Antwortverhalten
⏵ Leitstellengrößen

⏵MVZ-Gesamtkomplex
⏵ BSG-Urteil zum ÄBD
⏵ Crowding
⏵ Resilienz der Bevölkerung

⏵ (Over-)Crowding
⏵ Exit-Block | Beobachtungsstation
⏵MD-Strukturprüfungen
⏵ Verlegung nach Außen





11. und 12.10.2023







Jeder 3. Hausarzt (von 55.000) ist heute über 60 Jahre.
Jeder 7. Hausarzt ist über 65 Jahre.
Nicht wenige finden keine Nachfolger.
Bei Fachärzten sieht das Bild sehr ähnlich.
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.



www.enneker-stiftung.de











https://www.bundesgesundheitsministerium.de%2Ffileadmin%2
FDateien%2F3_Downloads%2FK%2FKrankenhausreform%2FBM
G_Stellungnahme_9_Rettungsdienst_bf.pdf&usg=AOvVaw3TDh
MCXNTBjnyHrRg0H7C5&opi=89978449



UND WAS HEISST
DAS NUN KONKRET ?



RETTUNGSDIENST
⏵Diversifizierung vs. Mehrbelastung
⏵Höhere Bindung  | längere Wege
⏵RTW statt RTW/NEF-Kombination
⏵Rettungseinsatzfahrzeug (REF)
⏵NotSan-/ REF-Indikationskatalog
⏵Gemeindenotfallsanitäter
⏵QM | Risiko-Management
⏵Eigenständige Leistung im SGB V



NOTARZTDIENST
⏵Transsektorale Digitalisierung
⏵Adjustierung und Reallokation
⏵Telenotarzt | low-code-Problem
⏵Satelliten-NAD-Standorte für Qualität
⏵QM | RM | 
⏵Notfallregister „Evidenz vs. Eminenz“
⏵Qualitätsgetriebene Versorgung
⏵Leseberechtigung ePA für RD/NAD



RD-PERSONAL
⏵Kompetenzpakete Notfallsanitäter
⏵Beteiligung REF/ GmdeNofSan
⏵Berufsbild Leitstellendisponent
⏵Telenotarzt
⏵Arbeitszeitmodelle | Karriereplanung
⏵Qualifikationsmix für Zufriedenheit
⏵Erhöhung der Verweildauer im Beruf
⏵Strategische Imagebildung



LEITSTELLEN
⏵Primat | Größe | Integration | Track
⏵Technische Integration

112 <-> 116 117 als digitaler Verbund
⏵Digitale Abfragesysteme | SNAP  | KI
⏵Kein monofiles Antwortprofil („mehr 

Pfeile im Köcher“) / diff. Hilfsfristen
⏵Integrale Steuerung der präklinischen

Gesundheitsdienstleister



LUFTRETTUNGSDIENST
⏵Anpassung Rollencharakter
⏵Dienst in Tagesrandzeiten / Nacht
⏵Notarzteinsatzhubschrauber (eVTOL)
⏵RTH-/NEH-Standorte in der Fläche
⏵Multifunktionsstandorte
⏵Differenzierte Indikationskataloge



NOTAUFNAHMEN
⏵Weniger Klinikstandorte

„Systemrelevante Krankenhäuser“
⏵Eigene Facharztweiterbildung
⏵Kapazitätsnachweise | IVENA
⏵Prognosetools durch KI
⏵Satelliten-ZNAs | INZ | AmbZentren
⏵exit-block | Verlegung in Klinik
⏵Verlegung nach Außen



NIEDERGELASSENE
⏵Gezielte/geplante MVZ-Netzwerke 
⏵Beteiligung an sektorenübergreifenden

Akut-Ambulanz-Zentren
⏵Zusammenarbeit mit den neuen

aufsuchenden Diensten
⏵Bedeutung Sicherstellungsauftrag ?
⏵Telekonsultation/ Tele-Hausarzt
⏵elektronische Patientenakte



BEVÖLKERUNG
⏵digital > ambulant > stationär
⏵Gesundheitskompetenz (Schulen)
⏵Resilienzbildung
⏵(Notfall-) Strukturen bahnen den

Patientenweg und nicht der Markt
⏵Zugang zur Notfallversorgung

einfach, niederschwellig, multichannel
⏵sektorenübergreifend 



Es ist gut, dass wir heute darüber sprechen.
Es ist gut, dass Sie sich kümmern.
- es gibt derzeit keinen Grund dies als Krise der Notfallversorgung zu sehen
- es ist eine Entwicklung, welche der Grund für die Krankenhausreform ist
- analoge Entwicklungen sind derzeit an einer Reihe von Regionen zu diskutieren
- eine adhoc Finanzierung, ist im Moment strategisch nicht zielführend

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 für die Bevölkerung
- was bedeutet Anlaufpunkt (Bürger|Mitarbeiter (WB/G-BA)|Rettungsdienst)
- wer zahlt dafür ? (G-BA)
- für Entscheidungen braucht es Fakten.







Was kann ich Ihnen heute raten ?

- es gibt heute keinen Grund für zeitkritische Entscheidungen
- System für schwere Notfälle steht über den Rettungsdienst und 

netzwerkgeführte 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 länger werden
- 5-6 Notärzte am Standort Lindenberg stabil ? -> adhoc: LNA-Gruppe
- Fahrzeiten länger -> adhoc: zusätzlicher 2. NA (LNA-Gruppe + ELRD)
- Handlungsfähigkeit wegen Personalabgängen ist zu beobachten (TaskForce?)



Ich danke Ihnen.




