KBV-Vertreter beschliefden
Kampagne fur diello 11/

Ambulant vor stationar

heifit, genau genomimen,
vertragsarztlich vor stationar!”
KEV-Chetf Dr. Andreas Gassen
geht bei der Vertreter-
versammiung in die Offensive.
Er will den Kliniken die
Notfallversorgung nicht
einfach tberlassen.

VON ANNO FRICKE

BERLIN. KBV-Chef Dr. Andreas Gas-
sen geht die Krankenhduser hart an.
Unter dem Deckmiintelchen des Not-
dienstes werde eine getarnte HRegel-
wversorgung angeboten, mit der einige
Krankenhfiuser massenhaft ambulan-
te Fille abgriffen, sagte Gassen am
Freitag vor den Delegierten der Ver-
treterversummlung der Kassendérztli-
chen Bundesvereinigung. Das kinne
nicht die Zukunft einer modernen Ge-
sundheitspolitik sein, sagte Gassen.

Er kinne das Missverhiltnis von
echtem Notfall und Pseudonotfall
nicht akzeptieren, fuhr Gassen fort.
Die KBV kinne mit hartem Zahlen-
material nachweisen, dass Kranken-
hiuser viele nur vermeintliche Not-
fallpatienten als Kurzzeitlieger in die
stationiire Versorgung tiberfiihrten.

Gassen riumte ein, dass viele Pati-
enten die bundesweite Rufnummer
fiir den vertragiirztlichen Notdienst
nicht kennten. Um die 116 117 bekann-
ter zu machen, wollen die Vertrags-
drzte kiinflig die Kampagne Wir ar-
beiten fiir Thr Leben gern!™ nutzen.
Einen entsprechenden Beschluss zur
Verlingerung der Kampagne fassten
die Vertreter am Freitag.

Das zu erschlieffende Potenzial ist
gdewaltig. Das Gittinger Aqua-Institut
hat in einem Anfang September verif-
fentlichten Gutachten festgestellt,
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Notaufnahme: Die Klagen hiinfen sich, dass zu viele ambulante Patienten in Kliniken versorgt werden. © KUEINSCHWIDT | DA
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Millionen Patienten wurden im
vergangenen Jahr in den Motauf-
nahmen der Krankenhauser ver-
sorgt, obwohl sie Falle fir den ver-
i tragsdrztlichen Bereitschaftsdienst
I gewesen waren.

i Quelle: Aguadnstitut

dass von den rund 25 Millionen Not-
fallpatienten im Jahr in den Kranken-
hiinsern mehr als zehn Millionen ei-
gentlich dem vertragsirztlichen Be-
reitschaftsdienst zuzuordnen seien.

Seither tobt zwischen den Vertre-
tern der ambulanten und stationdiren
Versorgungsebenen eine erbitterte
Auseinandersetzung. Bei einer Dis-
kussionsveranstaltung des Verbands
der Ersalzkassen halle der Hauplge-
schiftsfithrer der Deutschen Kran-
kenhausgesellschalt (DEG)  Georg
Baum den Sicherstellungsauftrag der
Vertragsiarzte fiir den Bereitschafts-
dienst in Frage gestellt. Wo es statio-
nire Kapazititen dafiir gebe, miissten
die Vertragsiirzte keine Doppelstruk-
turen aufbauen, sagte Baum,

Hintergrund ist der Auftrag des
Gesetzgebers an die Kassendrztlichen
Vereinigungen, bei der Sicherstellung
des Notdienstes mit den Krankenhiiu-
sern zu kooperieren. Uber an den
Krankenhiusern angesiedelte Portal-
praxen kinnten Patienten nach einer
vorgeschalteten  Erstuntersuchung
der zustindigen WVersorgungsehene
zugewiesen werden.

Daraul beriel sich Gassen am Frei-
tag. Entscheidend sei die engere Zu-
sammenarbeil  von  Bereitschafls-
dienstpraxen der KVen und den Kli-
nikambulanzen. Nicht an jeder Klinik
miissten Portalpraxen eingerichtet
werden. Jede Region miisse fiir sich
entscheiden, wo Portalpraxen sinn-
voll arheiten kiinnten.



