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Mit der Fragestellung, welche Themen fir die zuklinftige medizinische Versorgung in der Region
Nordwest-Niedersachsen von besonderem Interesse sind, beschaftigte sich in den vergangenen zwei
Jahren das Department fiir Versorgungsforschung an der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg.
Im Rahmen des Projekts ,Netzwerk Versorgungsforschung Metropolregion Bremen-Oldenburg”
wurden die Krankenhausleitungen von 28 Krankenhdusern zu allgemeinen und fachlichen Themen
befragt. Es wurden Einrichtungen aus landlichen und stadtischen Regionen ausgewahlt, ebenso aus
unterschiedlichen Versorgungsstufen. Die Daten wurden von April 2014 bis Januar 2015 im Rahmen
von semi-strukturierten leitfadengestitzten Interviews erhoben und aufgezeichnet. Nach einfacher
Transkription wurden die Texte paraphrasiert, codiert und ausgewertet. Es zeigt sich, dass vor allem
die Notfallversorgung im Krankenhaus derzeit im Fokus der Gesprachspartner steht. Besonders in
landlichen Regionen ist die Notaufnahme eines Krankenhauses der primare Anlaufpunkt bei akut
auftretenden gesundheitlichen Problemen [1]. Dabei sehen sich die Notaufnahmen der Kranken-
haduser einer wachsenden Zahl von Patienten gegeniber, die zum Teil im Rahmen der ambulanten
KV-Versorgung behandelt werden kénnten [2]. Das von der DKG und der Deutschen Gesellschaft
interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) in Auftrag gegebene Gutachten zur ambulanten
Notfallversorgung im Krankenhaus zeigt auf, dass fiir rund ein Sechstel aller ambulanten
Notfallbehandlungen im Krankenhaus eine vertragsarztliche Versorgung ausreichend gewesen ware
[3]. Die zunehmende Belastung der Notaufnahmen durch ambulante Notfille wurde auch von den
Interviewpartnern thematisiert.

Vorhaltung doppelter Versorgungsstrukturen

»Warum doppelte Notfallversorgung vorhalten?“ Diese Frage stellten zwolf Interviewpartner mit
dem Hinweis auf die Vorhaltung doppelter Strukturen. Obwohl der Sicherstellungsauftrag fur die
ambulante Notfallversorgung ausschlielRlich bei der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) liegt, steigen
die Fallzahlen der im Krankenhaus behandelten ambulanten Notfille, besonders am Wochenende
oder Mittwoch nachmittags. Dabei duBerten drei Gesprachspartner, dass sich die niedergelassenen
Arzte zunehmend aus der Notfallversorgung zuriickziehen und ihren Versorgungsauftrag nicht
ausreichend erfillen. Fiinf Krankenhauser sind durchaus bereit, die ambulante Notfallversorgung bei
entsprechender Finanzierung vollstéandig zu (ibernehmen. Ferner seien die Notdienstbezirke der KV
sehr groB, so dass die Versorgung in der Flache nicht ausreiche. Von den Interviewpartnern wurde
mehrfach der Wunsch nach einer sektoreniibergreifenden Versorgung im Bereich der
Notfallversorgung gedulSert.



Sektoreniibergreifende Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit mit der Bereitschaftsdienstpraxis (BDP) bewerteten 13 Gesprachspartner eher
unbefriedigend. Die Kommunikation sei schwierig. Der in der BDP tatige Arzt schicke die Patienten im
Zweifel direkt in die ZNA, ferner erhalten die Patienten die Auskunft, die ZNA direkt aufzusuchen, da
sie dort eine Rund-um-Versorgung bekommen und kiirzere Wartezeiten in Kauf nehmen miussten.
Eine gute Zusammenarbeit sei auch abhangig von der Qualifikation des diensthabendenden Arztes.
Die Ansiedlung der BDP an einem Nachbar-Krankenhaus wurde ebenfalls als Grund fir die
mangelnde Kooperation genannt. Ferner wurde bemadangelt, dass die Patienten oftmals nicht
zwischen den Einrichtungen , Bereitschaftsdienstpraxis” und , Krankenhaus” unterscheiden kdénnen,
besonders, wenn die BDP im oder am Krankenhaus angesiedelt ist. Im Gegensatz dazu duBerten sich
sieben Krankenhauser positiv liber die Zusammenarbeit mit der BDP. Durch die rdumliche Ndhe der
BDP zur ZNA (funf Krankenh&user) seien die Wege kurz, Patienten kénnen bei Bedarf direkt in der
ZNA vorgestellt werden. Die Kommunikation funktioniere uneingeschrankt gut.

19 Interviewpartner gaben Rickmeldung zur Zusammenarbeit mit den Rettungsdiensten: Die
Gesprachspartner bewerteten die Zusammenarbeit als gut oder sehr gut. Fast alle Rettungswachen
sind am oder in unmittelbarer Nahe zum Krankenhaus angesiedelt und die Notarzteinsatzfahrzeuge
werden mit Arzten des Krankenhauses besetzt. Es finden regelmiaRige Besprechungen statt. Lediglich
zwei Krankenhauser bemangelten, dass die Rettungsfahrzeuge gefiihlt am eigenen Haus vorbei zum
nachsten Krankenhaus fahren.

Hausadrztliche Erkrankungsbilder in der Notaufnahme

Zur Frage ,Wie hoch ist |hrer Meinung nach der Anteil der in der Notaufnahme ambulant
behandelten Patienten, die keine weitere KH-Versorgung benotigen?” konnten 18 Interviewpartner
keine konkreten Aussagen zum Anteil der sog. ,Bagatellfdlle” in der Notaufnahme machen. Drei
Gesprachspartner gaben an, dass der Anteil dieser Falle steigt. Aus Sicht eines Krankenhauses seien
30% der Falle eher ambulant zu behandeln, sieben Krankenh&duser waren der Meinung, dass dies auf
50-60% der Falle zutrafe. Weitere drei Krankenhauser beantworteten die Frage mit 85-98% der Fille.
Aufgrund der geringen Vergitung und die bestehenden Vorhaltekosten rentiere sich die ambulante
Behandlung im Krankenhaus aus Sicht der Krankenhauser nicht. Trotzdem habe die Notaufnahme
eine bedeutende Einweiser-Funktion fiir die stationare Behandlung.

Als Grinde fir eine Behandlung in der Notaufnahme, wenn es sich um ambulant durch den
kassendrztlichen Bereitschaftsdienst zu behandelnde Falle handelt, sind den Gesprachspartnern
folgende Rickmeldungen der Patienten bekannt: Die langen Wartezeiten auf einen Arzttermin
wurden von acht Gesprachspartnern als Grund fiir das Aufsuchen der ZNA genannt. Ferner nannte
ein Interviewpartner als Grund Bequemlichkeit und ,Rund-um-Versorgung” in der ZNA. Die
verbleibenden 19 Krankenhduser konnten keine Angaben dazu machen.

Diskussion

Die Befragung zeigt, dass die befragten Krankenhauser in der Region, unabhangig von ihrer Lage und
Versorgungsstufe, die Vorhaltung doppelter Strukturen zur Notfallversorgung kritisieren und eine
sektoreniibergreifende Versorgung in der Behandlung ambulanter Notfille anstreben. Hemmende
Faktoren fiir die Uberwindung der Sektorengrenzen sind aus Sicht der Befragten die rechtlichen
Rahmenbedingungen, daher werden sektorenibergreifende Bedarfsplanungs-, Vergilitungs- und
Vertragssysteme bendtigt, um diese Defizite abzubauen. Der regelmaRige fachliche Austausch
fordert die Kommunikation und Kooperation zwischen den an der Versorgung beteiligten Partnern.
Dies zeigt sich auch in der Bewertung der Zusammenarbeit mit den Rettungsdiensten. Ob die vom
Gesetzgeber geforderte Einrichtung sog. Portalpraxen am Krankenhaus [4] eine verbesserte
sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit sowie eine bessere Steuerung der Patienten bei der
Notfallversorgung erzielt, bleibt abzuwarten.



Dieses Projekt wurde geférdert durch die Metropolregion Nordwest (Aktenzeichen: 23-03-13).
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