Abstract Dominik von Stillfried:

Schafft Deutschland den Schritt zu krankenhausersetzenden ambulanten

Versorgungsstrukturen?

Es gilt mittlerweile als unstrittig, dass die Entwicklung der Medizin zu einer deutlichen
Steigerung der Moglichkeiten ambulanter Behandlungen fiihrt. Dieser als ,Ambulantisierung’
bezeichnete Prozess miisste zu einem nachhaltigen Wandel der Versorgungsstrukturen
flhren: Stationare Versorgungskapazitaten missten deutlich reduziert, ambulante oder

intermedidre Versorgungsangebote hingegen deutlich erweitert werden.’

In Deutschland besteht ein hohes ambulantes Potenzial.>** Fraglich ist, ob die stetige
Erweiterung der ambulanten Behandlungsmoglichkeiten durch Krankenh&user hierauf die
richtige Antwort bietet.>® Fur eine spiurbare Konzentration stationarer

Versorgungskapazitaten sprechen insbesondere

- der zunehmende Anteil von Krankenhausaufnahmen ohne Einweisung nach
Direktinanspruchnahme der Krankenhausnotfallambulanzen (sog. Notfille)’
- qualitative Defizite in der Notfall- und Akutversorgung durch nicht ausreichend

ausgelastete Ka pazitéiten.s’9

-
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Die anstehenden politischen Entscheidungen zur kiinftigen Regelung der Notfallversorgung
dirften den entscheidenden Ausschlag fir die Strukturentwicklung in Deutschland geben.
Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben erkannt, dass daflir im ambulanten Bereich
notwendige Voraussetzungen geschaffen werden missen.™® Allerdings kdnnen neue
ambulante Strukturen nur aufgebaut und effizient geflihrt werden, wenn auch stationare

Strukturen bereinigt werden.'!

Wie ein solcher Strukturwandel mit vergleichsweise geringen Eingriffen in die bestehenden
gesetzlichen Vorgaben initiiert werden kann, war jiingst Gegenstand eines vom Zi in Berlin
vorgestellten Gutachtens.? Allerdings liegen auch andere Vorschliage auf dem Tisch, die eher
zur Verfestigung bestehender Krankenhausstrukturen beitragen wiirden.® Ein
entscheidender — wenn auch nicht allein ausreichender — Schritt zur besseren Gliederung der
Versorgungsangebote sowie zur Patientensteuerung dirfte die Einfiihrung eines breit
akzeptierten Demand-Management-Systems sein (kriteriengestitztes
Ersteinschatzungsverfahren zur Beurteilung der Dringlichkeit und der angemessenen
Versorgungsebene)." Hierzu wird das Zi im September 2017 ein Gutachten des aQua-
Instituts vorlegen. Zudem sprechen sich die Kassenarztlichen Vereinigungen fiir eine
Reaktivierung des Belegarztsystems und der Praxiskliniken bzw. der Einfiihrung

bettenflihrender Praxen als intermediare Versorgungsstrukturen aus, um verzichtbare
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stationare Versorgungskapazitaten ganz oder teilweise in primar ambulante Strukturen

umzuwandeln.”

Der notwendige Strukturwandel wird insofern an der Frage der kiinftigen Ausrichtung der
Notfallversorgung, an den Gestaltungsinstrumenten fiir die prospektive Vereinbarung
stationarer Leistungsmengen und einer flexibleren vertragsarztlichen Bedarfsplanung in
Verbindung mit einer neuen Rechtsgrundlage zur Finanzierung neuer ambulanter

Versorgungsstrukturen (,,Geld fur Strukturwandel“) festgemacht werden mussen.*®

> KBV 2020 - Versorgung gemeinsam gestalten (Mai 2017): http://www.kbv.de/html|/25827.php
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