Praxiskliniken - das funfte Rad
am Wagen der Selbstverwaltung

Seil 28 Jahren versuchl de
Gesetzgeber, Praxiskliniken
zu fGrdern. Die Eilanz ist be-
schelden, das Engagement
ey BMG Oberschaubar

YOM FLORIAN STAECK

BERLIN. Praxisklinilien sind die unge-
wollten Kinder des Gesetagebers, Die
Forderung ,ambulant vor stationdr”
gehart swar 2um Reperloire vieler Te-
den aufl Gesundheitskongressen, doch
hei Praxiskliniken schaut der Gesetz-
geber zu - seit 1988,

Damals wollte die von Union und
FIOP getragene Bundesregierung mit
dem Gesundheitsreformgesetz unter
Sozialminister Norbert Bliim (CDLD
die ,nahtlose ambulante und statio-
nire Behandlung der Versicherten ge-
wiihrleisten™ und schuf den Paragra-
fen 115 Absatz 1 5GB V. Doch die Re-
gelung hat den Haken, dass Praxiskli-
niken dort nicht selbst als Vertrags-
nartner vorgesehen sind. Sie sind nur
Regelungsgegenstand eines dreiseiti-
gen Vertrags von  Krankenkassen,
EVen und Krankenhausgesellschaft.

Angesichts dieser Rechtsworgabe
LKonnten sich Praxiskliniken bis heule
nicht flachendeckend durchsetzen.
Der Rechtsamwalt Gerhard Schulte,
voi 1985 bis 1990 Leiter der Gruppe
Sozial- und Gesellschaftspolitik im
Bundeskanzleramt, resiimiert riick-
blickend, beim fehlenden Wellbewerh
an der Sektorengrenze habe man es
mit einer partiellen Kombination
von Politik- und Systemversagen zu
tun”, Schulte weiter: Verantwortliche
in Bund und Landern blackieren sich
gegenseitig. Die Vertreler von Kran-
kenkassen, KVen und Krankenhaus-
gesellschaften tithlen sich recht wohl
i bestehenden System.”

Die Bundesregierung bestdtigt in
ihrer Antwort auf eine parlamentari-
sche Anfrage der Linken im Bundes-
tag unfreiwillig diese Bilanz. Das Bun-
desgesundheitsministerinom  (RMG)
schreibt, man wolle einen notwendi-
gen  Anpassungsbedar! der cechili-
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Eine nahtlose ambu-
lante und stationare
Versorgung der
Versicherten ist fiir
die Bundesregierung
von herausragender

Bedeutung.

Aus der Antworl der Reglerung aut die
parlarmentargche Anfrage der Linken

chen Rahmenbedingungen (.} auch
in der pdichsben Legislalur prifen®.

Die Regierung gibt sich in thren
Antworten lberwisgend kenntnisfred,
So etwa bei der Frage nach der Zahl
der Praxiskliniken, der kurzstationg-
ren Betten ader Behandlungsfille,
Zur Begrindung verweist das BMG
ausgerechnet auf den Wetthewerhs-
bedanken”, mit dem eine Pflicht zur
Verbifentlichung der Vertragsinhalte
oder Hegistrierung der Vertriige nicht
vereinhar” sei.

Kurios wirkl die Anlworl, ob Eas-
sen, Deutsche Krankenhausgesell-
schaft oder KBV denn eine eigentlich
vorgesehene Rahmensmpfehlung zo
Paragraf 115 Absatz 5 SGB V formu-
liert hitten: Das Ministeriom  wer-
weist als Quelle dazu auf eine Kassen-
publikation aus dem Jahr 1991,

mMit  dem  Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz nahm die Regierung 2009
einen neuen Anlaul und suh in Para-

graf 122 SGE 'V vor, dass Kassen und
die Vertretung der Praxiskliniken ei-
nen Katalog von stationsersetzenden
Leistungen vereinbaren sollten, Acht
Jahre gpiiter well das BMG nur za be-
richten, dass die Verhandlungen iiber
einen Rahmenvertrag ruhen”.

Bis dato gilt es in sieben EV-Bezir-
ken die im Gesetz geforderten dreisei-
tigen Vertriige zur Firderung der Pra-
xiskliniken. ,Sie sind im Text iden-
tisch und stellen Vertrige zu Lasten
Dritter dar®, konstatierte die Deut-
sche Praxisklinikgesellschall (PEG)
anlisslich einer Stellungnahme zum
Krankenhausstruktur-Gesetz im Jahr
2015, Als Auflage ist unter anderem
vorgesehen, dass die betreffende Pra-
wisklinik eine Zulassung als Kranken-
haus beantragen muss - doch diese
Antrige wiirden  konsequent abge-
lehint", _Damit ist die kurzstationdire
Versorgung in der Praxisklinik im
Schachmall®, schreibl die PKG.



