Gemeinsame Notfallversorgung, gleiche Honorare?

Wie Grenzen zwischen ambulanter und stationarer medizinischer Versorgung tiberwunden werden konnten

= Gesundheitskongress des Westens

KOLN - ., Gleiches Geld fiir gleiche
Leistung.” Diese Forderung klingt
naheliegend, um die Finanzierungs-
unterschiede zwischen Niederge-
lassenen und Kliniken zu begradi-
gen und so die Sektorengrenzen zu
uberwinden. Doch die Vergiitungs-
systeme haben ihre Eigenheiten.

Die Zusammenarbeit zwischen den
Sektoren im Gesundheitswesen
funktioniert immer noch nicht, be-
klagt BARBARA STEFFENS (Griine).

erbringen, sofern sie nicht verboten
sind (Verbotsvorbehalt). Eine Ver-
einheitlichung hilt Dr. Rochell hier
fiir dringend geboten und kurzfristig
machbar. Genauso kdnne die Not-
fallversorgung einheitlich organisiert
und finanziert werden, meint Dr.
Rochell. ,,Am besten extrabudgetir.”
Die GOA aller-

Vergiitungsexperte, schon wegen
des ,,Systemwettbewerbs um Inno-
vationen“ im dualen System von
privater und gesetzlicher Kranken-
versicherung.

JocHEN BRINK, Prisident der
Krankenhausgesellschaft NRW,
betonte die ,unterschiedlichen

Systemphilosophien®

dings sollte von Har- Nntfallprnbleme von DRG und EBM
monisierungsbestre- bzw. GOA. Zu be-
bungen verschont mit einem achten sei, dass die
bleiben, riet der  Big Bang losen Klinikfallpauscha-

len Vorhalte- und Overheadkosten
enthielten und auch Fallmix und Ri-

sikoverteilung in Krankenhaus und
Praxis unterschiedlich sind.

Die Notfallversorgung sektoren-
tibergreifend zu organisieren, hilt
auch Brink fiir machbar. In Nord-
rhein-Westfalen werde versucht,
unter Beteiligung aller Akteure eine
Losung aus einem Guss zu finden.

An eine Reform auf einen Streich
glauben aber weder Brink noch Dr.
Rochell. Das wiirde schon an der

unterschiedlichen Planung von am-
bulantem und stationirem Bereich
scheitern. , Wir miissen das Ganze
von unten her aufbauen®, waren sich
Klinik- und Praxisvertreter einig.
Das geht dem Sachverstindigen-
rat fiirs Gesundheitswesen zu lang-
sam. Er tendiere eher zum ,Big
Bang®, sagte Ratsmitglied Professor
Dr. WOLFGANG GREINER. In seinem
nichsten Gutachten werde sich das
Gremium fiir eine grofle Losung
aussprechen. Ruth Bahners



"Die Hauptursache sieht die Ge- |
sundheitsministerin von NRW i1n
Finanzierungshemmnissen. Deren

Beseitigung sei die ,entscheidende
Herausforderung auf Bundesebene™

nach der Bundestagswahl.

Auch dem Bundesgesundheits-
ministerium liegt viel an einer
»Uberwindung der Schnittstellen®,
sagte OLIVER SCHENK, BMG-Abtei-
lungsleiter Grundsatzfragen, beim
»Gesundheitskongress des Westens®.

Der demografische Wandel stelle im
Gesundheitswesen ,,eine Herkules-

aufgabe” dar, die nicht in zwei Le-
gislaturperioden zu losen sei. Schenk
hofft auf ein ,,Umdenken”™ der Ak-
teure: weg von ,viel hilft viel, hin zu
sektortibergreifender Kooperation.

Vergitungssystem muss
Besonderheiten abbilden

Honorarpolitik sei stets auch Struk-
turpolitik, betonte Dr. WoLFGANG-
AxeL DryDEN, Vorsitzender der KV
Westfalen-Lippe. Eine Gebiihren-
ordnung habe z.B. abzubilden, dass
Hausirzte emnen geringeren tech-
nischen Aufwand betreiben als Spe-
zialisten, daftir aber zuwendungsin-
tensiver arbeiten. Das miisste etwa
bei der Bemessung eines Bereitstel-
lungszuschlags beachtet werden.
Hinzu kommen regionale Einfliisse:
In einer Ruhrgebietspraxis herrsche
sicherlich eine ,hohere Kontaktfre- |




quenz” wihrend der Sprechstunde
als in Mecklenburg-Vorpommern.

Dafiir gebe es im Norden einen ho-
heren Hausbesuchsaufwand infolge

der geringeren Siedlungsdichte.

Die Vergiitungen der Leistungen
in Krankenhaus und Praxis beinhal-
teten ebenfalls Strukturelemente und
damit grofle Unterschiede, erklirte
der KV-Chef: Kliniken bekommen

die Investitionen aus Landesmitteln
finanziert, der Vertragsarzt muss die

Praxisausstattung selbst bezahlen.
Die Arztpraxis hat ,Facharztstatus™
zu bieten, die Klinik nur ,,Facharzt-
standard®. Dr. Dryden: ,,Man sollte
nicht Apfel mit Birnen vergleichen.“

Erlaubnis- gegen
Verbotsvorbehalt

Die Unterscheide gehen noch weiter,
erginzte Dr. BERNHARD ROCHELL,
Verwaltungsdirektor der KBV. Bei-
spiel Belegarztwesen: Heute unter-
liege ein Belegarzt bei seinen sta-
tiondren Leistungen dem EBM,
innovative Leistungen kdnne er nur
erbringen, wenn der Gemeinsame
Bundesausschuss sie erlaubt hat
(Erlaubnisvorbehalt). Die Haupt-
abteilung eines Krankenhauses da-
gegen diirfe innovative Leistungen
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