
Notfallversorgung
DGINA gegen Gebühren 

 » Die von der Kassenärztlichen Verei-
nigung (KV) vorgeschlagene Gebühr 
von 50 € für Notfallpatienten, die „kei-
ne echten“ Notfälle sind, wird von der 
Deutschen Gesellschaft Interdiszipli-
näre Notfall- und Akutmedizin (DGI-
NA e.V) strikt abgelehnt. Viele Patien-
ten können die Dringlichkeit ihrer Be-
schwerden nicht einschätzen, erklärt 
der Präsident der DGINA, Martin Pin. 
Die DGINA hat daher in Übereinstim-
mung mit allen notfallmedizinischen 
Fachgesellschaften definiert, dass Pa-
tienten, die sich als Notfall empfinden, 
zunächst als solcher angesehen wer-
den müssen. Die „Strafgebühr“ der KV 
werde dazu führen, dass gerade Men-
schen mit geringem Einkommen in 
medizinischen Notsituationen nicht 
mehr in die Notaufnahmen gehen und 
im Wartezimmer von KV-Ärzten zu-
nächst lebenswichtige Zeit verlieren 
würdem. Dass dies eine reale Gefahr 
ist, zeigten Studien aus den Niederlan-
den und Deutschland.

Viele Menschen ahnten sehr verläss-
lich, wenn eine bedrohliche Krankheit 
bestehe und sollten weiter direkt in die 
Notfallzentren der Krankenhäuser ge-
hen können, wo ihnen kompetent und 
sehr schnell geholfen werden kann. 
„Zur Sicherheit dieser Patienten muss 
von einer Patientensteuerung durch 
Gebühren abgesehen werden“, so Pin. 

www.dgina.de

PflegepersonalStärkungsgesetz (PpSG)
Kabinett beschließt Referentenentwurf

Am 1. August 2018 beschloss das Bun-
deskabinett den Entwurf des Pflege-
personalStärkungsgesetzes (PpSG), das 
unter anderem das „Sofortprogramm 
Pflege“ umsetzt – eine „wichtige Etap-
pe zur Verbesserung der Pflege“, wie 
Gesundheitsminister Jens Spahn er-
läuterte. So können nun ab Januar 2019 
13.000 Pflegekräfte in stationären Pfle-
geeinrichtungen neu eingestellt wer-
den. Jede zusätzliche oder aufgestockte 
Stelle für Pflegekräfte in Krankenhäu-
sern werde darüber hinaus voll von der 

Krankenversicherung finanziert. Auch 
die Tarifsteigerungen in der Kranken-
hauspflege werden – rückwirkend ab 
2018 – vollständig von den Kostenträ-
gern übernommen. Das Gesetz sieht 
weiterhin die Förderung der Digitali-
sierung wie auch der Zusammenarbeit 
von niedergelassenen Ärzten und sta-
tionärer Pflege sowie eine bessere Ho-
norierung der Wegezeiten in der am-
bulante Alten- und Krankenpflege – 
insbesondere im ländlichen Raum – vor. 
Der Krankenhausstrukturfonds wird 

ab 2019 für vier Jahre mit einem Volu-
men von 1 Mrd. Euro jährlich fortge-
setzt. 

Ab 2020 soll eine Regelung zur Ver-
besserung der Pflegepersonalausstat-
tung („Ganzhausansatz“) in den Kran-
kenhäusern sowie zur Gewährleistung 
von Patientensicherheit gelten („Pfle-
gequotient“) .

www.bundesgesundheitsministeri-
um.de/Sofortprogramm-Pflege 

Zentrale Notaufnahmen entlasten
Experten empfehlen Maßnahmen zur Wartezeitgestaltung

 » Notaufnahme-Experten der Univer-
sität Witten/Herdecke, von Pflege e.V. 
und anderen Einrichtungen haben ein 
Memorandum veröffentlicht, in dem 
sie Verbesserungen der oft überlaste-
ten zentralen Notaufnahmen in den 
Krankenhäusern fordern. Die Experten 
sehen Ärzte wie Pflegende mit dem 
Rücken an der Wand stehen: Unterbe-
setzung und Unterfinanzierung lassen 
einerseits kaum Spielraum für zufrie-
denstellende Arbeit. Andererseits füh-
ren Unkenntnis oder Unsicherheit zu 
einem großen Ansturm auf die Not-
aufnahmen durch Patienten, die ei-
gentlich auch ambulant versorgt wer-
den könnten. 

Angesichts dieser strukturellen, 
nicht schnell lösbaren Probleme schla-

gen die Experten 
kleine Schritte der 
Verbesserung vor, 
die schnell umzu-
setzen wären. Sie 
möchten erreichen, 
dass die Hilfesu-
chenden freundlich 
und persönlich an-
gesprochen wer-
den, begründete In-
formationen über 
die aktuellen War-
tezeiten erhalten, 
Angebote zur Über-
brückung finden 
(Getränke, Lesema-

terial, WLAN) und Menschen mit be-
sonderen Bedarfen (Verletzliche, Ge-
brechliche, Kinder) besonders empfan-
gen werden. Daher fordern sie unter 
anderem gut aus- und fortgebildetes 
Personal in den Notaufnahmen, orga-
nisatorische Entlastung des medizini-
schen Fachpersonals durch Service-
kräfte, Wertschätzung der Kliniklei-
tung und mehr Supervision für das 
Fachpersonal. Diese Ideen und weitere 
Anregungen versenden die Initiatoren 
derzeit an Politik, Kassen, Kranken-
hausträger und andere Institutionen. 
Sie erhoffen sich daraus viele kleine In-
itiativen zur Verbesserung der Warte-
situation in Notaufnahmen.

www.stiftung-pflege.info
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