Entlassmanagement: \WVelche
Rolle spielen Niedergelassene?

Niedergelassene Vertrags-
arzte starker ins Entlass-
management einzubindern
kann die Qualitat der Ver-
sorgung verbessern. Be-
schrankungen der Koopera-
tion lassen fir Kliniken aber
viele Fragen offen, zeigte
sich auf einer Fachtagung.

VON ILSE SCHLINGENSIEPEN

MUONSTER. Die politisch gewollte Ein-
heziehung von niedergelassenen Arz-
ten in das Entlassmanagement der
Kliniken kann aus Sicht der Dent-
schen Krankenhausgesellschaft
(DKG) ein Weg zur Verbesserung der
Versorgungsqualitit sein. Allerdings
gind mit der Umselzung noch eine
Beihe offener Fragen verbunden, sag-
te Alexander Korthus, stellvertreten-
der Geschaftsfithrer der DEG-Rechts-
abteilung, auf einer Fachtagung des
Bundesverbands Managed Care Nord-

rhein-Westfalen und der Gesund-
heitswirtschaft Miinsterland in
Miinster.

Das Thema ordnungsgemifie Pati-
enteniiberleitung ist fiir Krankenhiiu-
zer nicht neu”, betonte Korthus, Die
Begrimdung zu Paragraf 39 Absatz la
im Versorgungsstrukturgesetz mache
nicht deutlich, was der Gesetzgeber
mit der Einbindung von Vertragsirz-
ten meine. Es wird lediglich auf die
jetzt schon stattfindende regelhafte
Weiterbehandlung verwicesen,”

Unklar sei bislang, ob die Kliniken
das Entlassmanagement an die Ver-
tragsiirzte delegieren sollen oder ob es
gich um eine Form von Outsourcing
handelt, bei der die Leistungen ange-
messen vergitet werden sollen. LAls
DEG sind wir vorsichtig, was die
Reichweite einer miglichen Koopera-
tion angeht, weil wir das Korruptions-
risiko sehen®, sagle der Jurisl.
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Fiir die Krankenhiiuser sei auch
nicht klar, ob sie weiterhin mit profes-
sionellen Dienstleistern - etwa im Be-
reich der Stomaversorgung - koope-
rieren diirfen, oder ob die Zusammen-
arbeit kiinftig auf Vertragsirzte be-
schrinkt sei. .Der Gesetzgeber hat
beim Entlassmanagement eine Ko-
operationsfunktion geschaffen. Wie
sie mit Leben gefiillt werden kann,
wird die Zukunft zeigen.”

Eigentlich hitten die DEG, die
Kassenfirztliche Bundesvereinigung
und der GKV-Spitzenverband bis En-
de 2015 einen Rahmenvertrag zum
Entlassmanagement aushandeln
miissen. Er liegt aber noch nicht vor.
Offensichtlich sind noch einige tech-
nische und grundsitzliche Fragen of-
fen, sagte Dirk Ruiss, Leiter des Er-
satzkassenverbands wdek in Nord-
rhein-Westfalen.

Klar ist fiir ihn, dass Entlassma-
nagement mehr sein muss als nur die
erabschiedung des Patienten aus
dem Krankenhaus®. Gut gemacht bie-
Le das Instrument [fr die Versicher-

len eine Reihe von Vorleilen. ,Ent-
scheidend ist, dass wir nicht wieder
nur Papier produzieren®, sagte Huiss.
Bereits Anfang der 1990er Jahre ha-
ben die Vertragspartner in Nord-
rhein-Westfalen eine Regelung zum
Uberleitungsmanagement ausgehan-
delt. JIn der Praxis hat es einfach
nicht funktioniert®, berichtete Ruiss.

Skeptisch hat ihn eine weitere Er-
fahrung in NEW gemacht. Das Lan-
desgremium zur sektoriibergreifen-
den Versorgung hat die Erprobung ei-
nes Uberleitungsbogens fiir Kliniken
und niedergelassene Arzte auf den
Weg gebracht, der den Informations-
austausch iiber gemeinsame Patien-
ten verbessern soll. Das Projekt war
erfolgreich, der Uberleitungsbogen
hat sich als sinmvoll erwiesen. Den-
noch hat er nicht den Weg in die brei-
te Umsetzung gefunden. Gescheitert
ist das Projekt an der Vielzahl unter-
schiedlicher Software-Systeme in Kli-
nik und Praxis und dem Fehlen einer
Schnittstelle.  Das ist ein relativ trau-
riges Ergebnis®, sagle Ruiss.



