


KV Hamburg: neue Dimension
des Eingriffs in die Sicherstellung

Der Gesetzgeber hat Kritik
an der Notdienst-Reform
nicht berticksichtigt,
moniert die KV Hamburg.
Sie warnt, die Einrichtung
von Portalpraxen kénne
eine Kostenexplosion nach
sich ziehen.

HAMBURG. Die KV Hamburg beobach-
tet zunehmende Eingriffe des Gesetz-
gebers in die Belange der érztlichen
Selbstverwaltung. Die Vertreterver-
sammlung der KV treibt dabei die Sor-
ge um, dass die Einschnitte vorwie-
gend zulasten des ambulanten Be-
reichs gehen.

Als ,skandalos” empfindet etwa Dr.
Dirk Heinrich, Vorsitzender der Ver-
treterversammlung, Regelungen im
Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
zur Notdienst-Struktur. ,Einen sol-
chen Eingriff in den Sicherstellungs-

auftrag der KVen hat es noch nie gege-
ben®, sagte Heinrich. Die Vertreter
kritisieren, dass der Gesetzgeber be-
rechtigte Einwinde der KVen gegen
die Reform der Notdienststruktur
kaum beriicksichtigt hat.

Das Gesetz sieht vor, dass KVen an
den zur Notfallbehandlung zugelasse-
nen  Krankenhdusern  entweder
Portalpraxen einrichten sollen oder
die Kliniken in den offiziellen Notfall-
dienst der KV einbinden. Die
Bewertungen der Notfall-Leistungen
im EBM sollen angehoben werden,
die Kosten sollen aus dem Budget
der niedergelassenen Arzte im Vor-
wegabzug unbudgetiert getragen wer-
den.

»Dieses Geld fehlt uns in der Be-
handlung unserer Patienten®, sagte
Heinrich. Nach Angaben von KV-Vor-
stand Dr. Stephan Hofmeister sind 21
Krankenhiuser in Hamburg zur Not-
fallbehandlung zugelassen. Wenn tat-
sichlich an jedem Krankenhaus eine
Portalpraxis eingerichtet werden
miisste, wiirde dies die Kosten explo-

dieren lassen - der Verwaltungskos-
tensatz miisste nach KV-Angaben na-
hezu verdoppelt werden. Hofmeister
kiindigte zeitnahe Gespriche mit den
Kliniktrigern und der Krankenhaus-
gesellschaft in der Hansestadt an.
Nach seiner Ansicht gibt es fiir den
Eingriff der Politik keinen erkennba-
ren Grund - die abgerechneten Not-
fille in der Stadt seien ebenso wie die
Fallzahlen in den Notfallpraxen nur
leicht angestiegen.

In einer von der Vertreterver-
sammlung verabschiedeten Resoluti-
on machte die KV ihr Unverstindnis
dartiber deutlich, dass der Gesetzge-
ber KVen und Kliniken erst kiirzlich
im Versorgungsstirkungsgesetz dazu
verpflichtet hatte, Kooperationen in
der Notfallversorgung zu priifen und
entsprechende Ergebnisse nicht ab-
wartet. ,Der Gesetzgeber lisst KVen
und Krankenhidusern noch nicht ein-
mal die Zeit, hierfiir Gespriche zu
vereinbaren, bevor er die nichste
Vorgabe erlisst®, heifit es in der Reso-
lution. (di)



Notfall-Versorgung: Eine kluge Steuerung braucht infor-

mierte Patienten

Die Notfallaufnahmen an den Kliniken klagen iiber den gestiegenen Patientenzulauf. Gut jeder Zweite sei kein Notfall und
gehore ambulant vom érztlichen Bereitschaftsdienst versorgt. Damit die Steuerung gelingt, braucht es viel mehr Aufklarung.

Von Susanne Werner
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Hier geht es zur Notaufnahme: Diesen Weg schlagen viele Patienten ein,

denen auch ambulant geholfen werden konnte. ® schulzfoto/Fo-
tolia.com

Laut Bundesarztekammer verzeichnen niedergelassene
Arztpraxen jedes Jahr durchschnittlich rund 550 Millionen
vertragsarztliche Behandlungsfalle. Im Vergleich dazu er-
scheinen jene geschatzten 20 Millionen Menschen wenig,
die pro Jahr in Notfallaufnahmen an Kliniken behandelt wer-
den. Was Notfall-Mediziner jedoch Sorgen bereitet, ist der
Ausblick. Um durchschnittlich funf Prozent sind die Patien-
tenzahlen in den Notfallaufnahmen an den Kliniken in den
letzten Jahren gestiegen. Setzt sich dieser Trend fort, kann
es eine effiziente Versorgung in Zukunft deutlich beein-
trachtigen. Zwar sorgen die Notfall-Einrichtungen mit einem
Triage-System dafur, die Dringlichkeit der Behandlung
schnell einzuschatzen und entsprechend abzuarbeiten.
Dennoch binden die hohen Patientenzahlen schon jetzt
Ressourcen, die eingelieferte Akutkranke und Schwerver-
letzte benotigen. Fur etwa jeden zweiten Patienten reiche
eine ambulante Versorgung vollig aus, schatzt die Deutsche
Gesellschaft fir interdisziplinare Notfall-Medizin. ,Nehmen
die unechten Notfalle Uberhand, besteht die Gefahr, dass

sich der Behandlungsbeginn bei den echten Notfallen verzégert’, warnt Professor Michael Wenzl vom Verband der leitenden Or-
thopaden und Unfallchirurgen. Wie also lassen sich die Patienten besser steuern und verlasslich versorgen?

Vielerorts sind die Zeiten vorbei, als Namen und Rufnummern der Bereitschaftsarzte in der Tageszeitung veroffentlicht wurden.
Dass es seit 2012 eine bundesweit einheitliche Rufnummer fur den arztlichen Bereitschaftsdienst gibt, scheint - trotz Flyer,
Website und Kampagne - bei vielen Patienten nicht angekommen zu sein. Gut jeder zweite Patient gab in einer Berliner Befra-
gung an, keine Alternative zu einer Notfallbehandlung im Krankenhaus zu kennen. Knapp 60 Prozent erkiarten ein ambulantes

Angebot der Arzte nutzen zu wollen, falls es so etwas gabe.



Patienten wollen Wartezeiten vermeiden

Vielleicht hat die Zentralisierung in der Organisation des arztlichen Bereitschaftsdienstes aber auch dazu gefiihrt, dass die Pati-
enten aus dem direkten Kontakt zum niedergelassenen Arzt erst recht ausgestiegen sind. Wahrend sich friher der diensthaben-
de Arzt leibhaftig am Telefon meldete, landet der Anrufer heute in einer Leitstelle. Mancher Patient — gerade wenn er sich um
seine Gesundheit sorgt — dirfte diese Ansprache als zu unpersonlich empfinden. Schiiellich hatten 63 Prozent der Patienten,
die die zwei Notfallaufnahmen in Berlin von sich aus aufsuchten und dort befragt worden waren, erst gar nicht versucht, zuvor
einen niedergelassenen Arzt zu kontaktieren. Und gut ein Drittel derjenigen, die auflerhalb der reguldren Offnungszeiten von
Arztpraxen in Kliniken vorstellig wurden, wollten damit lange Wartezeiten vermeiden. Dass die Berliner in Sachen Notfallbehand-
lung nicht Bescheid wiissten, kann man bei der KV Berlin nicht glauben. ,Der arztliche Bereitschaftsdienst ist weit bekannt’,
sagt Susanne RoRbach von der KV Berlin. Die Raten der Inanspruchnahme seien stetig gestiegen. Nahezu 200 000 Kontakte
verzeichneten die niedergelassenen Arzte im vorigen Jahr. Das Aufsuchen des an den Krankenhdusern angesiedelten ,Notfall-
dienst” erfolge, so RoRbach, zum einen aus Beguemlichkeit, zum anderen aus der Selbsteinschatzung der Patienten. In der Tat
glaubten nahezu 90 Prozent der in Berlin befragten Patienten, dringend behandlungsbeduirftig zu sein. Gut die Halfte wollte so
schnell wie moglich untersucht werden, knapp 40 Prozent noch am selben Tag. Wer mag angesichts dieser Unsicherheit
schnell entscheiden, wer ein echter Notfall ist und wer nicht? Dringend notig ist es daher, die Patienten intensiver in Gesund-
heitsfragen aufzuklaren, umfassender zu informieren und wirklich jeden Patienten in das Versorgungssystem mitzunehmen.
Denn, wie gut die Patienten durch Notfallaufnahme und Bereitschaftsdienst gelotst werden, ist nicht nur eine Frage des Geldes,
sondern auch ein Prifstein fur eine gute Versorgung.

Sektoreniibergreifende Steuerung ist notig

Die Gesundheitspolitik setzt indes auf die Portalpraxen, die die Kassenarzte an Kliniken einrichten und aulerhalb der eigenen
Praxiszeiten betreiben sollen. Es ist sicherlich richtig, dass die Akteure in der Notfallbehandlung sektoreniibergreifend zusam-
menrucken mussen. Ob die Portalpraxen jedoch die Patientenstrome zwischen Bereitschaftsdienst und Klinik besser steuern
werden, bleibt abzuwarten. Die Kassenarzte flrchten zu Recht, dass der Trend befordert wird und die Kliniken weitere Patienten
anziehen, die ambulant bestens versorgt waren. Ohne die Patienten aufzuklaren, ihnen grundlegendes Gesundheitswissen zu

vermitteln und am besten einen kundigen Hausarzt an die Seite zu stellen, wird das Konstrukt nicht funktionieren.
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 Bereitschaftsdienst: KVen

sollen Kliniken einbinden

2 Medical-Tribune-Bericht

BERLIN - Die KVen sollen kiinftig
Portalpraxen als erste Anlaufstel-
len an Krankenhausern betreiben
oder Klinikambulanzen in den
vertragsarztlichen Notfalldienst
einbinden. Bei der KBV und vielen
KVen stieB diese Vereinbarung der
Bund-Linder-Arbeitsgruppe zur
Krankenhausreform auf Kritik.

Der offentliche Protest der Kran-
kenhiuser gegen die beabsichtigte
Reform, die laut SPD sowieso ,nie
ein Spargesetz war®, hat sich ausge-
zahlt. Anfang Oktober einigte sich
die Bund-Linder-Arbeitsgruppe auf
einen Nachschlag von rund 800 Mio.
Euro fiir die Krankenhduser. Dem-
entsprechend zufrieden duflern sich
Vertreter der Krankenhausgesell-
schaften iiber die von Minister Her-
mann Grohe angekiindigten Nach-
besserungen am Gesetzentwurf.

Krankenhauser wiirden lieber
direkt mit Kassen abrechnen

Bei der ambulanten Notfallversor-
gung hitte sich der Prisident der
Deutschen Krankenhausgesellschaft

UNG
noch mehr gewiinscht. Ihn freut der
vorgesehene Verzicht auf den zehn-
prozentigen Investitionskostenab-
schlag bei den Notfallleistungen. Thn
stort, dass die Koalition am Sicher-
stellungsauftrag der KVen festhalt.
Allerdings: 71 % der 29,3 Mio. am-
bulanten Notfille wurden 2014 vom
vertragsirztlichen Bereitschaftsdienst
betreut, so die Zahlen des Zentralin-
stituts fiir die kassendrztliche Versor-

. THoMas Reumany, aber

Wir helfen, wenn Menschen uns
brauchen, Rund um die Uhr.

A
Der Protest der Krankenh&user wurde von
der Politik erhort. Foto: DKG

gung. Laut DKG fiihrt die Behand-
lung ambulanter Notfille bei den
Kliniken zu einer Milliarde Euro
ungedeckter Kosten. Reumann: ,,Wie
bei anderen ambulanten Kranken-
hausleistungen auch, wire die direkte
Abrechnung mit den Krankenkassen
der einzig richtige Weg.

Die Reform-Arbeitsgruppe von
Bund und Lindern will die Verzah-
nung der Notfallversorgung voran-
treiben. D.h.: Die KV organisiert
entweder Praxen an Krankenhdu-
sern, die sich an der Notfallversor-
gung beteiligen, oder sie bindet die
Klinikambulanzen vertraglich ein.

Die Zustindigkeit, die Vergu-
tung im ambulanten Notfalldienst
im EBM zu regeln, wird auf den
erginzten Bewertungsausschuss®
iibertragen. In dem sitzt neben KBV
und GKV-Spitzenverband sowie

'~ Einigkeit iiber Reformidee bei Bund und Landern

neutralen Mitgliedern auch die DKG.
Bis Ende 2016 ist der EBM — auch
unter ,,Beriicksichtigung des Schwe-
regrades des Notfalls“ — zu priifen
und anzupassen. Reumann halt das
fiir eine ,,schwierige Aufgabe*

KV: Es fehlt eine Steuerung
der Patientenstrome

,Das ist ein fatales Signal®, kom-
mentiert der KBV-Vorstand den
Koalitionsplan. ,,Nicht nur, dass die
Niedergelassenen wieder einmal be-
nachteiligt und die Krankenhéduser
geschont werden. Schlimmer noch
ist, dass bestehende und gut funk-
tionierende Strukturen in ihrem
Bestand gefihrdet werden®, meint
KBV-Chef Dr. ANDREAS GASSEN.

Das sieht MARK BARJENBRUCH,
Vorsitzender der KV Niedersachsen,
genauso. 68 Bereitschaftspraxen resi-
dierten bereits an niedersdchsischen
Krankenhiusern. Die KV spreche
auch iiber Vertrige zur Ubernahme
des vertragsirztlichen Bereitschafts-
dienstes durch Klinikirzte.

Der Jurist fordert die Politik auf,
,zu unterbinden, dass Patienten vol-
lig beliebig jede Einrichtung aufsu-
chen konnen® Es sei weder medizi-
nisch noch 6konomisch vertretbar,
Klinikambulanzen als erste Anlauf-
stellen fiir alle Patientenanliegen zu
unterhalten. Die breite Offnung der
Hiuser fiir den Bereitschaftsdienst
werde die Beitragszahler massiv be-
lasten. ,, Wer vermeidbare Kranken-
hausaufnahmen reduzieren will,
muss die Inanspruchnahme von
Krankenhausambulanzen minimie-
ren — also steuern. REI
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