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Thesenpapier
von Dr. Matthias Gruhl
zum Symposium ,,Zukiinftige Gestaltung der sektoreniibergreifenden Versorgung*“
Vortrag: Patientensteuerung in der Notfallversorgung - aus Sicht der Lander

Zweifelsohne suchen immer mehr Patienten zur ambulanten Versorgung die Krankenhauser
auf. Allerdings ist mangels abgrenzbarer Definitionen des Begriffes ,Notfalle* eine verlassliche
Datenbasis zur Fallzahlentwicklung schwierig und oft auch interessensgeleitet. Analysen zei-
gen, dass Griunde fur das vermehrte Aufsuchen von Notfallambulanzen sehr vielfaltig sind und
keinesfalls eindimensional erklart werden kénnen. Solche oft einfachen Erklarungsansétze
eignen sich jedoch sehr gut fiir gegenseitige Schuldzuweisungen in die eine als auch in die
andere Richtung.

Unzweifelhaft ist die Notfallversorgung nicht konsistent organisiert. Losungen sind oft schnell
entwickelt, scheitern aber an den divergenten Interessen der unterschiedlichen Beteiligten:
Fur Krankenhauser sind Notfallambulanzen die wichtigste Quelle zur Patientenakquise ge-
worden. Fir den Rettungsdienst ist die Zahl der Transport ein zentrales Instrument der Ge-
samtkostenabdeckung. Fur die KV ist die Notfallversorgung einerseits eine Burde, anderer-
seits ein zentrales Element des ambulanten Sicherstellungsauftrages, dessen Verlust das
Monopol der ambulanten Versorgung entscheidend unterminieren wird. Diese Interessenlagen
sind bei einer wie immer gearteten isolierten Reform der Notfallversorgung kaum in Deckung
zu bringen. Dies soll am Beispiel des Vorschlages des Sachverstandigenrates erlautert wer-
den.

Eine Bewaltigung der Notfallversorgung scheint von daher weniger tber eine Patientensteue-
rung als durch Hinterfragen der mit der Notfallversorgung bei den Leistungserbringern ver-
bundenen Erwartungen zu lésen sein.

Von daher mag die Entwicklung einer exemplarischen sektoreniibergreifenden Versorgung fir
die Notfallversorgung zwar naheliegend sein, wird aber solange nicht gelingen, wie die sie tra-
genden Institutionen nicht insgesamt in sektorenlibergreifende Strukturen eingebunden sind.
Es gibt schon genug Beispiele fur das Scheitern von modellm&Rigen und punktuellen Versu-
chen einer sektoreniibergreifenden Versorgung (z.B. ASV) im deutschen Gesundheitswesen.
Auch hier einen neuen Sektor aufzubauen, neue Schnittstellen zu etablieren und inkompatible
Systeme zusammen zu zwingen, ohne gemeinsame Grundlagen wie eine einheitliche Finan-
zierungsstruktur im ambulanten und stationéren Sektor zu schaffen, wird nur zu neuen by-
pass-Strategien der Beteiligten fihren.
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