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Wir konnen auch

stationar
DR. GUNTER GERHARDT

ie scktoreniibergreifen-
de Versorgung ist das

gesundhertspolitische

Thema des Jahres

2017, Es ist kein neucs
Thema, zuletzt war 2008 im . Ulmer
Papier™ die Rede von der Herstellung
bedarfsgerechier Strukiuren. Diese
scicn miglich, indem scktoreniiber-
greifende Kooperationsformen auf
der Grundlage des Kollektwvverirages
ﬁ:nlﬂ:lﬂ:uﬂ:t werden. Mit der en-
gen Verzahnung von Vertragsirzten
und Kliniken werde dic sektorale
‘Trennung aufgehoben.

Vor dem Hintergrund, dass mehr
als 90 % der medmmischen Pro-
bleme der Bevblkerung im ambu-
lanten Bereich, fir den dic KV zu-
standig ist, gelost werden, kann an

der Spitze eines managed -care-ihn- |
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der Politik zu iiberlassen. Wie und

NACHST EINIGES
HHHAGEH"EH'H
LE MENTIERU

VERNETZUNG

'Iﬁmrrin{i:n“ﬁ:ingi:ﬂm: [has kann
nur funktionieren, wenn wir unseren
eigenen — ambulanten — Sektor im
Gnff haben. Es muoss Schluss setn ot
dem Gezinke rwischen Haus- und

- | Fachiirzten. Es bedarf im Intcresse

des Patienten des lickenbosen Infor-
mationsaustauschs unteremander
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tromische Pabentenakie, Telemahk-
infrastruktur). Das wird auch zu
mchr Wirtschaftlichkeit in der Arz-
nemmittelverordnung fiihren.

Ein Patient wihlt freiwillig sei-
nen betreuenden Aret aus. Dicser

koordimiert samt-

oder Psycho-

MaBnahmen unter

Allgemeinarzt aus Wendelsheim

aler Antell der DRG-Pauschalen 1n
den ambulanten Bereich flict. Ein-
sparungen durch das Versorgungs-
modell miissen m eine rusatzhche
verwendet werden.

Der Sachverstindigenrat fiir die
konzertierte Akbon
im Gesundheitswe-
sen hat in seinem
Gutachten zur Ubser-,

Beriicksichtigung
aktueller Leitlinien. thmp!ut als Unter- und Fehlver-

Durch die enge Ver-
zahnung der Sck- Delegarztu

toren wiire so cin
bestmigliches Fallmanagement zu
EI’II:"H:’II].. I}‘E “ﬂl I].I:Iﬂ'ﬂdlmﬂl
das Leistungs- und Kostenma-
nagement. Ortliche Krankenhauser
ken, Reha-Einrichtungen, Een:u:h:
wie Psychotherapic und hiusliche
Krankenpflege, Hilfsmittelanbicter,
Orthopadictechniker, Emihrungs-
berater, Logopaden, Praventions-/

Dhabetesmanager etc.

sorgung 2000/2001
darauf hingewicsen,
duss die Versorgungs-
defizite und dic damit verbundene
Fl:ﬂn.tnmg von Ressourcen selten
auf fehlende Fachkompetenz der be-
handecinden Arzic, sondern primir
auf fehlende Steverung ruriickeu-
fihren sind. Im dem beschnichenen
Modell emer Ermrglmgﬁbﬂru:lm—
iibergreifenden Betreuung ist es un-
abdingbar, dic steuernde Funktion
der KVen zu etabheren.



Iichtﬁ[ulncpuludl_mrtim KV |

stehen. Bereits 2009 hat der Sachwver-
stindigenrat zur Begutachtung der
in einem ten Reformen
an der Schnittstelle ambulant-statio-
ndr postuliert, beispiclsweise dic
Vercinheitlichung der Qualitits-
standards, die Genchmigung neuer
Behandlungsmethoden und cine

Haus- und Fachérzten
muss aufhoren«

1A

wo dic Patienten an den ambulant-
stationaren Schnittstellen versorgt
werden, kann nur dezentral effiment
entschieden werden. Allein die KVen
mit thren regionalen Unterghede-
rungen (Netzen) kinnen den Aufban
bedarfsgerechter Versorgungsmodel-
le crgamisicren. Dabei gerat emn seit
lahrechnten sektoreniibergreifend
unter dem Dach der KV arbeitender
Arzt wieder in den Folous: der Beleg-
arzt. Er kann laut KBV — und das ist
neu — kinftig auch cin Haousarzt oder

Prsychotherapeut sein
Bevor ich auf dicses Versorgungs-
modell eingehe, muss ich aber ctwas

"~

und der Anerkennung der Leistung
der Kolleginnen und Kollegen des
jeweils anderen . Lagers™. Auch sollte
&uﬂuuunhnﬁnhmﬂmmﬂeﬁ
hgung aller Vertr
pmfnnktu:mmn.”m]wmﬂtn
pemeinsam cine Lisung finden, wie
wir im Eilfall wochenlange Warte-
zeiten auf cinen Termin beim Spezi-
Das neue Versorgungsmodell
wird nur akseptiert werden, wenn es
gelingt, Doppeluntersuchungen zu
vermeiden. Zudem miissen ambu-

lante und stationire Behandlungen
wic geplant vernctzt werden (elek-

Ein verbesscrics Enﬂunu‘lnu
nagement witrde cine
Uberleitung in den ambulanten Sck-
tor ermbglichen. Dann muss .das

Geld der Leistung folgen®, indem bei

vorzeitiger Entlassung ein prozentu-

Diese vier Hausarzte schreiben fir Sie:
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