628 Kliniken fallen aus der Notfallversorgung

Jeder dritten Klinik, die
Notféille behandelt, soll
das Geld gestrichen
werden. Dennoch sollen
auch strukturschwache
Regionen gut versorgt
werden.

ami. BERLIN, 18. April. Die Versorgung
von Patienten mit einem medizinischen
Notfall wird in Deutschland neu aufge-
stellt. Kiinftig sollen nur noch 1120 statt
bisher 1748 Krankenhduser zusitzliches
Geld dafiir bekommen, um Personal und
Einrichtungen fiir die Behandlung von
Notfillen vorzuhalten — 628 weniger als
bisher. Das will die Selbstverwaltung der
Kassen, Arzte und Krankenhduser nach
Informationen der F.A.Z. an diesem Don-
nerstag beschlieBen — womdglich gegen
die Stimmen der Klinikvertreter, denen
die Einschnitte zu weit gehen.

Nach Auffassung der Kassenirzte rei-
chen fiir eine ambulant-stationére Notfall-
versorgung indes 736 Notfallzentren an
Krankenhiusern vollig aus. Damit werde
99,6 Prozent der Biirger binnen einer hal-
ben Stunden jede notwendige drztliche
Hilfe garantiert, heilit es in einer der
F.A.Z. vorliegenden Studie des Essener
Gesundheitsokonomen Boris Augurzky,
die die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung (KBV) heute prisentieren will.

Die Notfallversorgung ist seit Jahren
umstritten. Grund ist die wachsende und
so nicht vorgesehene Beanspruchung der
Notfallaufnahmen der Krankenhéduser
durch Patienten, die nicht lebensbedroh-
lich erkrankt sind — und das nicht nur
nachts und am Wochenende, sondern zu-
nehmend tagsiiber, wenn die niedergelas-
senen Arzte Sprechstunden anbieten. Oft
handle es sich nur ,um einen subjektiv
empfundenen dringenden Behandlungs-
bedarf*, sagt KBV-Vorstand Stephan Hof-
meister. Viele Patienten hoffen auch auf
einen schnelleren Zugang zu Fachirzten
iiber die Klinik-Notaufnahme.
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Immer Hochbetrieb: Notaufnahme in einem deutschen Krankenhaus

Wihrend die Zahl der von den Kassen-
drzten behandelten Notfille seit Jahren
sinkt, 10,5 Millionen im Jahr 2015, stieg
die Zahl der Notfille im Krankenhaus
von 2009 bis 2015 um 2,5 auf 8,5 Millio-
nen. Schon das ist nach Zahlen des Berli-
ner Gesundheitswissenschaftlers Alex-
ander Geissler im internationalen Ver-
gleich eine hohe Quote. Noch héher ist
der Anteil derjenigen, die in der Klinik
bleiben: In Deutschland war das 2015 fast
jeder zweite, in den Niederlanden jeder
dritte, in Ddnemark etwa jeder vierte und
in Frankreich nur jeder fiinfte Patient.
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Das ist bedeutsam, weil die stationére Ver-
sorgung viel teurer ist als die ambulante.
Die Krankenhausbehandlung verschlingt
etwa ein Drittel der Kassenausgaben.
Ums Geld geht es nun auch im Kern
bei dem anstehenden Beschluss des Ge-
meinsamen  Bundesausschusses,  der
schon Ende 2016 vorliegen sollte. Da die
Kliniken mehr Geld - Zuschlige - fiir die
vielen Notfélle verlangen, hatte der Ge-
setzgeber die Selbstverwaltung beauf-
tragt, herauszufinden, wie viele Kliniken
fiir die Notfallversorgung nétig sind, und
darauf ein Stufenkonzept aufzubauen.

Demnach reichen zwei Drittel der heu-
te 1748 an der Notfallversorgung teilneh-
menden Kliniken aus, auch um die Versor-
gung in strukturschwachen Regionen si-
cherzustellen. Die Hohe der Zuschlige
orientiert sich an drei Stufen, in die Klini-
ken eingeordnet werden sollen: Basis-, er-
weiterte und umfassende Notfallversor-
gung. Je nach Stufe sind Mindestzahlen
fiir Intensivbetten, Zahl der Fachabteilun-
gen, Qualifikation des Personals oder zur
technischen Ausstattung vorgegeben. Die
Neuregelung tritt mit der Verdffentli-
chung im Bundesanzeiger in Kraft. Aller-
dings missen sich Kassen und Kliniken
noch {iber die Finanzdetails einigen.

Gesundheitsminister  Jens  Spahn
(CDU) hélt Kritikern, denen die Ein-
schnitte zu weit gehen, vor, dass jene 36
Prozent der Kliniken nur 5 Prozent der
Notfallpatienten behandelt hatten. Sie
diirfen weiter Notfille behandeln, doch
gibt es dafiir kein zusdtzliches Geld.

Josef Hecken, dessen Stimme als unpar-
teiischer Vorsitzender des Ausschusses
bei Stimmengleichheit den Ausschlag
gibt, sagte der F.A.Z.: Ich verlange, dass
Patienten, die nach einem Unfall oder
nach einem Herzinfarkt in oft lebensbe-
drohlichem Zustand in ein offiziell als
,Notfallkrankenhaus' deklariertes Haus
eingeliefert werden, dort zumindest eine
Innere Station, eine Chirurgie und im Be-
darfsfall ein Intensivbett vorfinden. Erfor-
derlichenfalls hat spétestens 30 Minuten
nach Einlieferung ein Facharzt an ihrem
Bett zu stehen.” Das sei auch nicht unan-
gemessen, sondern sachgerecht.

Versorgungsfachleute wie der Berliner
Gesundheitsokonom Reinhard Busse wer-
ben seit langem fiir eine Konzentration
auf wenige hundert, dafiir fachlich hoch-
qualifizierte Kliniken. Vor manchen Héu-
sern miisse man ,eigentlich Warnschilder
aufstellen ,Hier keine Herzpatienten',
Hier keine Schlaganfallpatienten™, sagt
er. Arzte in kleinen Kliniken hétten oft zu
wenig praktische Erfahrung im Umgang
mit solchen Notfillen. Studien belegten,
dass Patienten dort in ein hoheres Ge-
sundheitsrisiko liefen als in Kliniken mit
grofier Erfahrung und Routine sowie vie-
len dhnlich gelagerten Fllen.



