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Ohne klare Strukturen bleibt eine Patientensteuve-
rung in der Notfallversorgung Stuckwerk

Berlin, 22.08.2025 - Der Spitzenverband Facharztinnen und Fachérzte
Deutschlands e.V. (SpiFa) bekraftigt seine Forderungen nach Anpassungen in
der geplanten Notfallreform. Konkret bezieht er sich auf eine fehlende Rege-
lung, die ausschlieBt, dass Krankenhduser nach Inkrafttreten der Reform ihre
Notaufnahmen weiterhin ohne ein vorgeschaltetes Integriertes Notfallzentrum
(INZ) betreiben dirfen.

Die Notfallreform soll eigentlich Patientinnen und Patienten schon beim Erstkon-
takt zielgerichtet in die passende Versorgungsebene leiten - etwa die Haus- oder
Facharztpraxis, die Notaufnahme oder eine spezialisierte Klinik.

Aus Sicht des SpiFa wird diese Art der Steuerung nur funktionieren, wenn Patien-
tinnen und Patienten verstehen, dass dies der einzig gangbare Weqg in einem me-
dizinischen Notfall ist. Denn bleibt der direkte Zugang zu Notaufnahmen ohne vor-
geschaltetes INZ bestehen, entstehen unkontrollierte Patientenstrome, eine fort-
bestehende unndétige Belastung der Notaufnahmen mit nicht-dringlichen Fallen,
Id3ngere Wartezeiten fUr echte Notfdlle und insgesamt Mehrkosten fUr das Gesund-
heitssystem durch ineffiziente Behandlungsweqge.

Der SpiFa fordert daher, dass der Betrieb von Notaufnahmen in der Notfallreform
zwingend an das Vorhalten eines integrierten Notfallzentrums gekoppelt wird. Nur
so lieBen sich Kapazitdten schUtzen, Wartezeiten reduzieren und die Versorgung
echter Notf3lle sichern.

Hierzu Dr. Dirk Heinrich, Vorstandsvorsitzender des SpiFa: ,Eine Notaufnahme ohne
vorgeschaltetes INZ ist wie ein Flughafen ohne Sicherheitskontrolle - jeder kann
rein, eqal ob er dort hingehort oder nicht. Eine effektive Steuerung von Patientin-
nen und Patienten braucht geschlossene, klare Zugangswege und sie kann nur wir-
ken, wenn sie fUr alle gilt = auch fur Kliniken, die bisher ohne INZ arbeiten. Ohne
eine entsprechende Regelung in der Notfallreform bleibt diese nur Stiuckwerk."
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Der SpiFa reprasentiert mit seinen Mitgliedsverbdnden Uber 150.000 Facharztinnen und Facharzte
in Klinik und Praxis. Ziel ist die Vertretung derer Ubergeordneten Interessen gegenUber Politik,
Selbstverwaltung und anderen Verbanden, sowie deren politische Durchsetzung auf Bundes- und
Landesebene.
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Die Sanakey GmbH ist Tragerin des gesellschafts- und gesundheitspolitischen Think-Tanks des
Spitzenverbandes Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa).
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Das Deutsche Institut fur Facharztliche Versorgungsforschung GmbH (DIFA) ist eine 100-prozentige
Tochter der Sanakey GmbH. Das DIFA-Institut versteht sich als Vorreiter for arztlich getriebene
Versorgungsforschung in Klinik und Praxis, bei der die Hoheit Uber die Verwendung der Daten bei
den Facharztinnen und Facharzten und freien Verbanden selbst liegt. Ziel ist eine facherUbergrei-
fende Anbindung an die Versorgungsforschung mit der Moglichkeit, Fragen datenbasiert beantwor-
ten zu kénnen.
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