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Das Krankenhaus steht fiir gute Notfallversorgung

G. Gaf3

Statistisch gesehen ist fast jeder vierte Deutsche
einmal im Jahr ein Notfallpatient. Rund 20 Millionen
Falle, in denen Menschen schnelle medizinische Hilfe
suchen, verzeichnet die Buchfiihrung jahrlich. Mit

10,5 Millionen Fdllen versorgen die Krankenhduser
den grofiten Teil. Dass diese Patienten nicht immer
nur mit lebensbedrohlichen Beschwerden in den
Notaufnahmen behandelt werden, ist allgemein
bekannt. Aber die meisten dieser Patienten suchen
die Notaufnahmen nicht aus Bequemlichkeit auf,

sondern weil sie im niedergelassenen Sektor keine

© iStock/deepblue4you

Hilfe gefunden haben. Das Empfinden, ab wann eine

Erkrankung ein tatsichlicher Notfall ist, ist duferst
subjektiv. Wenn die Rettungsleitstellen hier zukiinftig die Patienten fachlich beraten und damit einen Beitrag zur
Steuerung leisten, ist das zu begriiRen. Wer medizinische Hilfe bendtigt, sucht nicht lange nach Bereitschaftsdiensten
oder wartet auf den mobilen Bereitschaftsarzt. Er geht ins Krankenhaus, wo er umfassende und kompetente
Versorgung erwartet und auch bekommt.

Die Politik hat die Realitdten des Patientenverhaltens erkannt und richtet die Reform der Notfallversorgung darauf
aus. Das zumindest lassen die bisherigen Verlautbarungen aus dem Gesundheitsministerium erahnen. Die derzeitige
Struktur, wonach die Notfallversorgung primar in der Hand der Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) lag, hat sich in
der Wirklichkeit nicht bewdhrt. Das mag einerseits an mangelnder Kenntnis dieses Angebots bei den Patienten liegen,
andererseits schlicht an unzureichenden Strukturen: Notfallpraxen sind fiir viele Menschen schwer erreichbar und nur
eingeschrankt in ihrer Leistungsfahigkeit. Die Wahrscheinlichkeit, aufgrund einer schwereren Erkrankung ohnehin in
ein Krankenhaus gebracht zu werden, ist immer gegeben. Viele Patienten nehmen unter diesen Bedingungen gleich
den direkten Weg in die Notfallambulanzen der Krankenhduser. Auch weil sie um das breitere Angebot an Fachdrzten
in den Kliniken wissen.

Krankenhduser bendétigen keine Aufpasser
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In den vergangenen Jahrzehnten haben die Krankenhduser unzweifelhaft bewiesen, dass sie Notfallversorgung
kénnen wie kein anderer Akteur des Gesundheitswesens. Umso befremdlicher erscheint die Absicht, die geplanten
Integrierten Notfallzentren (INZ) an den Krankenh&dusern unter die fachliche Leitung der KVen stellen zu wollen. Die
KVen sind jedoch keine Leistungserbringer, sondern verantwortlich fiir die Rahmenbedingungen im niedergelassenen
Bereich. In diesem Sinne sind sie besser beraten, die Organisation der niedergelassenen Notfallstrukturen zu
tibernehmen, statt in die Arbeit der Krankenhduser hineinzuwirken. Denn fiir die Patienten ergibt sich keine
Verbesserung, wenn mit den INZ faktisch ein weiterer Sektor als wirtschaftlich unabhangige Einrichtung im
Krankenhaus aufgebaut wird. Im Gegenteil, es diirfte noch mehr Verwirrung stiften.

Hintergrund dieses Konzepts sei es, Fehlanreize in den Krankenhdusern zu vermeiden, so die Begriindung. Klar
gesprochen: Den Krankenhdusern wird erneut vorgeworfen, Patienten ohne triftigen Grund zu behandeln, oder sie gar
in die Notaufnahmen zu drangen. Da natiirlich ein Teil der Notfallpatienten zur Weiterbehandlung auf die Stationen
verlegt wird, schwebt auch der stindige Vorwurf im Raum, die Notfallversorgung diene lediglich der Patientenakquise.

Patienten, Arzte und Pflegekrafte wissen angesichts des Alltags in den oft tiberfiillten Notaufnahmen um die
Absurditdt dieser Behauptung. Patienten kommen nicht in Notaufnahmen, weil sie von den Krankenhdusern auf den
Marktpldtzen eingesammelt werden, sondern weil sie an anderer Stelle keine Hilfe erhalten oder die grofstmaogliche
medizinische Kompetenz einfach in einem Krankenhaus erwarten. Der Vorschlag, dass die KVen die INZ betreiben,
mag ein letztes Festhalten an der alten Pramisse sein, wonach der niedergelassene Sektor die Verantwortung fiir die
Notfallversorgung tragt. Dass das aber vielerorts nicht funktioniert, spiiren Patienten und Krankenhduser allerdings
seit vielen Jahren. Gegen Kooperationen ist nichts einzuwenden. Im Gegenteil, eine gute medizinische Versorgung,
nicht nur im Notfall, benétigt leicht iberwindbare Sektorengrenzen und méglichst viele Kooperation.

Véllig verantwortungslos ist das Ansinnen der Politik dagegen, den Krankenhdusern, denen kein INZ von Kassen und
KV zugesprochen wird, die Notfallverglitung um 50 Prozent zu kiirzen. Patienten, die in einer Notfallsituation ins
nachstgelegene Krankenhaus kommen, missen sich darauf verlassen kdnnen, dass vor Ort die notwendigen Facharzte
- also vor allem Chirurgen - auch kurzfristig zur Verfligung stehen. Das bedeutet Vorhaltekosten fiir die
Krankenhduser.

Sektoreniibergreifende Gesundheitszentren sichern Versorgung in der
Fliche

Unser Vorschlag zur Sicherung - nicht nur - der Notfallversorgung sind sektoreniibergreifende Gesundheitszentren.
Vor allem in landlichen Regionen bricht der niedergelassene Sektor zunehmend weg. Es liegt nahe, die vorhandenen
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Krankenhduser zu Gesundheitszentren auszubauen, die neben der stationdren auch eine ambulante Versorgung
bieten und Notfallpatienten rund um die Uhr betreuen. Damit liefen sich die gréfer werdenden Liicken schlieféen und
die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen entlasten. Die sektoreniibergreifende Struktur sichert zudem durch
die kollegiale Zusammenarbeit die medizinische Qualitdt. Gerade in landlichen Gegenden, in denen Krankenhduser
schon heute Leuchttiirme der medizinischen Versorgung sind, kénnten solche Gesundheitszentren weitere Vorteile
haben. Mit ihrem vielfdltigen Arbeitsplatzangebot sichern sie die Attraktivitdt der Regionen und bieten auch fir
Hochqualifizierte Griinde, nicht in Grofsstidte abzuwandern. Gesundheitszentren wiirden durch ihr breiteres Angebot
noch stdrker als landliche Krankenhduser als ,,Brutstatte“ kiinftiger Haus- und niedergelassener Facharzte dienen, die
gerade in Dorfern und Kleinstadten dringend benétigt werden. Um solche Strukturen zu schaffen, missen allerdings
die Entscheidungswege gedndert werden. Die Entscheidungsmacht, ob Krankenhduser auch ambulante Leistungen
erbringen diirfen, darf natiirlich nicht langer in den Hinden derjenigen liegen, fiir die solche Angebote eine
wirtschaftliche Konkurrenz darstellen.

Von einer Reform der Notfallversorgung erwartet sich die Deutsche Krankenhausgesellschaft also grundsdtzliche
Verdnderungen, die auf das verdnderte Patientenverhalten und auf die Herausforderungen fir Arzte und
Krankenhausorganisation Riicksicht nehmen. Entscheidend wird sein, dass diese Reform nicht von
Partikularinteressen und altem Besitzstandsdenken geprdgt ist.

Diesen Beitrag haben wir fiir die BDC-Jubiliumsausgabe angefragt und freuen uns sehr, dass Herr Dr. Gaf3 von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft die Zeit gefunden hat, eine Wiirdigung zu schreiben.
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