120. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr.
Freiburg, 23.05. - 26.05.2017 la - 05

TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Notfallpatienten

EntschlieBungsantrag

Von: Dr. Gerald Quitterer als Delegierter der Bayerischen Landeséarztekammer
Dr. Oliver Funken als Delegierter der Arztekammer Nordrhein
Dr. Markus Beck als Delegierter der Bayerischen Landesarztekammer
Michael Andor als Delegierter der Landeséarztekammer Hessen
Monika Buchalik als Delegierter der Landesarztekammer Hessen
Dr. Jan Ddllein als Delegierter der Bayerischen Landeséarztekammer
Dr. Bernhard Lenhard als Delegierter der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
Klaus Schafer als Delegierter der Arztekammer Hamburg
Uwe Lange als Delegierter der Arztekammer Niedersachsen
Dr. Stefan Windau als Delegierter der Sachsischen Landesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 fordert die in die Behandlung von Notfallpatienten
eingebundenen Institutionen, also Kassenarztliche Vereinigungen (KVen) und
Krankenh&user, auf, klare Strukturen in Sinne von Notfallpraxen/Bereitschaftspraxen an
dafur geeigneten Kliniken zu schaffen, die im Rahmen des vertragsarztlichen
Bereitschaftsdienstes Anlaufpraxen sind, um den Patienten ambulant zu versorgen und bei
Bedarf an die stationaren Notaufnahmen weiterzuleiten. Dadurch ist die
Patientenversorgung sichergestellt und Doppelstrukturen werden vermieden. In einigen KV-
Bereichen ist dies schon umgesetzt oder in Umsetzung begriffen und fuhrt gleichermal3en
zur Entlastung der am Bereitschaftsdienst teilnehmenden Arztinnen und Arzten wie auch
der Notfallambulanzen.

Begrundung:

In Deutschland nehmen immer mehr Patientinnen und Patienten, die priméar keine echten
Notfalle, sondern zu 80 Prozent dem vertragsarztlichen Sektor zuzuordnen sind, die
Notaufnahmen der Kliniken in Anspruch. Durch die Einrichtung von
Notfallpraxen/Bereitschaftspraxen kdnnen diese Patienten in die fiir sie notwendige,
ausreichende und zweckmalige Versorgungsebene geleitet werden.
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