Ambulantisierung:
Wildwuchs*und Wusten"

Krankenhauser ibemeh-
men immer haufiger die
ambulante Versorgung
von Patienten. Das schafft
Probleme mit der Patien-
tensicherheit. Darauf weist
ein aktueller Report hin.

VON ANNO FRICKE

BERLIN. Zig Millionen Palienten im
Jahr werden in den Ambulanzen der
Krankenhiiuser versorgt.  Knapp
zwei Fiinftel der Abteilungen kén-
nen jedoch nicht rund um die Uhr si-
cherstellen, dass Patienten auch von
Fachérzten versorgt werden knnen.
Das geht aus dem Krankenhaus-Re-
port 2016 der AOK hervor. ,In punc-
Lo Qualilitssicherung sind ambulan-
te Krankenhausleistungen Wiisten",
sagte Professor Jirgen Wasem von
der Universitit Duisburg-Essen bei
der Vorstellung des Reports am
Montag in Berlin. Abhilfe kénnten,
so die Autoren des Reports, Anforde-
rungen an die Mindestpersonalaus-
stattung der Krankenhiuser mit am-
bulant Behandl dglichkei-

ten schaffen,

Die politische Vertretung der
Krankenhiiuser reagierte prompt
mil der Einnahme einer anderen
Perspektive, Der Report zeige deut-
lich, dass ohne die Krankenhiuser
die ambulante medizinische Versor-
gung der Bevilkerung nicht gewihr-
leistet sei, sagte der Priisident der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
Thomas Reumann. Die Kassenirzte
erfiillten den thnen iibertragenen Si-
cherstellungsauftrag nur zum Teil.

In den Notfallambulanzen der
Krankenhiiuser werden ausweislich
einer Hochrechnung der Report-Au-
toren im Jahr 18,6 Prozent der ge-
setzlich Versicherten vorstellig. 2,4
Millionen Behandlungsfille regist-
rierten die Psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen im Jahr 2014, 3,5
Millionen die Hochschulambulan-
zen. Auf 7,2 Milliarden Euro, rund
zehn Prozenl der Gesamtausgaben
der gesetzlichen Krankenversiche-
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rung fiir den stationdren Sektor, be-
laufen sich in diesem Zeitraum die
Ausgaben fir die 3,7 Millionen
Krankenhauslille, die Untersuchun-
gen zufolge als vermeidbar gelten.

Nicht die Vielfalt der Versor-
gungsmbglichkeiten an sich, son-
dern der ordnungspolitische ,Wild-
wuchs® im stationdiren Sektor stogt
auf massive Kritik, ,Hinter der Viel-
falt steckt Kein rationales Ordnungs-
prinzip”, bemiingelt Jirgen Wasem
die in den vergangenen knapp 30
Jahren vorgenommene schrittweise
Offnung der Krankenhiuser fir die
ambulante Versorgung. De facto
wiirden identische Leistungen in
verschiedene Rechtstormen  ver-
packt und unterschiedlich vergiitet,
so Wasem weiter.

Den Mangel an Kooperationsan-
reizen zwischen Krankenhdusern
und niedergelassenen Arzten he-
miingelle der Vorsitzende des Sach-
verstindigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im gesundheitswe-
sen, Professor Ferdinand Gerlach.
Das System zwinge die Arzte statt-
dessen in eine ,ineffiziente Konkur-
renz” zum Schaden der Patienten.
Die Tolgen seien Informationsbrii-
che und daraus folgend Behand-
lungsfehler, unkoordinierte Mehr-
fachdiagnostik und -therapie sowie
una Metr itun-
gen und die Konzentration auf wirt-
schaftlich allraklive Leistungen an
lukrativen Standorten,

Mehr Transparenz, um Doppel-
strukturen und daraus resultierende
Qualitatsverluste sichtbar zu ma-
chen, forderte AOK-Chef Martin
Litsch. Der Sicherstellungsauftrag
der KVen solle aufgebrochen werden
zugunsten selektivvertraglicher Si-
cherstellungsmodelle unter Feder-
fithrung der Kassen.

WWenn eine Patientin oder ein Pa-
tient mit der gleichen Erkrankung
zu einem Krankenhaus oder einer
Arztpraxis kommt, besteht die Ge-
fahr. unterschiedlich behandelt zu
vierden”, monierte der Sprecher fin
Krankenhauspolitik der Fraktion
der Linken, Harald Weinberg.
Marktwirtschaftliche Interessen
dirften bei der Behandlung von Pa-
tienten keine Rolle spielen.
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Ungleich lange Spiefée

VON
ANNO FRICKE

ie Ausweitung ambulanter

Behandlungen in den Kran-

kenhéusern ist nicht vom
Himmel gefallen. Sie ist politisch ge-
wollt. Die Politik hat nur vergessen,
sie ordentlich zu regulieren. Statt-
dessen wurden an der zunehmend in
den Fokus riickenden Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationé-
rer Versorgung dem jeweiligen Be-
darf folgende Losungen ad hoc ge-
schaffen. Darauf weist der aktuelle
Krankenhaus-Report der AOK dan-
kenswerterweise ausfiithrlich hin.

Ausbaden miissen den von den

Fachleuten im Report diagnostizier-
ten ordnungspolitischen ,Wild-
wuchs” alle Beteiligten, vor allem

aber die Patienten und Beitragszah-
ler. Wo hohere Deckungsbeitrige
den Ausschlag dafiir geben, wo eine
Behandlung stattfindet, regiert eben
nicht das Primat der medizinischen
Notwendigkeit allein, sondern auch
ein 6konomisches Interesse, den Pa-
tienten ins Krankenhaus zu bekom-
men und ihn dort méglichst tiber
Nacht zu behalten. Das kann teuer
kommen, aber: Wenn man dem
Hund eine Wurst hinhilt, schnappt
er danach.

Vor der Einfithrung der ASV war
viel die Rede von den gleichlangen
Spiefen, iiber die die Arzte in Kran-
kenhaus und Praxis im Wettbewerb
verfligen miissten. Es wird Zeit, dass
sich die Vertreter der Gesundheits-
politik wieder daran erinnern.

Schreiben Sie dem Autor:
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Hecken interpretiert Planung
kunftig sektorenubergreifend

In strukturschwachen
Regionen will der GBA-Chef
kunftig sektorenuibergrei-
fend planen. Sein Argument:
.Die doppelte Facharzt-
schiene kénnen wir uns
nicht mehr tiberall leisten,”

BERLIN. GBA-Chef Professor Josef
Hecken greift die doppelte Facharzt-
schiene an. In strukturschwachen Re-
gionen, wo Krankenhiuser kiinftig Si-
cherstellungszuschlige erhielten, sol-
le der ambulante Sektor nicht eigens
am Leben erhalten werden, wenn die
Kassenarztlichen Vereinigungen ih-
ren Versorgungsauftrag nicht erfiillen
kénnten. Er wolle dann nicht zusitzli-
che Mittel, zum Beispiel aus dem In-
novationsfonds, locker machen miis-
sen, um die Infrastruktur so auszu-
bauer_!, um Patienten und niedergelas-
sene Arzte zusammenzubringen.

wDie doppelte Facharztschiene
kénnen wir uns nicht mehr leisten,
wenn wir sehen, dass wir in struktur-
schwachen Gebicten keine Arzte
mehrin die Krankenhiiuser und in die
ambulante Versorgung mehr bekom-
men*, sagte Hecken.

wTierischer Streit“im GBA

Die im Krankenhausstrukturgesetz
mit der vom niedergelassenen und
stationidren Sektor gemeinsam zu
stemmenden Notfallversorgung ange-
legle Erosion des Sicherstellungsauf-
trags will der unparteiische Vorsit-
zende des G i 1en Bund
schusses (GBA), Professor Josef He-
cken, deshalb vom GBA festschreiben
lassen. Wo kiinftig einerseits iiber Si-
cherstellungszuschlige  verhandelt

Wo es mehr Landschaft als drztliche Ver:

sorgung gibt, will G
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Josef Hecken kiinftig sektoreniibergreifend planen.  ANDREAWILHELM / FOTOLIA COM

Was Vertragsparteien
nicht geregelt bekom-
men, soll der GBA mit
objektivierbaren
Kriterien hinterlegen.
Professor Josef Hecken

Unparteiischer Vorsitzender
des Gemeinsamen Bundesausschuss

werden miisse, andererseits die Kas-
senirztliche Vereinigung keine Arzte
in die ambulante Versorgung bekom-
me, werde der GBA Krankenhiuser zu
klassischen EBM-Konditionen formal
in die ambulante Bedarfsplanung in-
tegrieren, kiindigte Hecken beim
Kongress des Interessenverbands
Kommunale Krankenhiuser am
Dienstag in Berlin an.

Deshalb werde er die Umsetzung
der gesetzlichen Vorgaben zu Sicher-
stellungszuschliigen und der Notfall-
strukturplanung im GBA-Unteraus-
schuss ,Bedarfsplanung® unterbrin-
gen, sagte Hecken.

Dieser Unterausschuss ist zudem
vom Gesetzgeber beauftragt, bis Ende
2016 die ambulante Bedarfsplanungs-

richtlinie komplett zu iiberarbeiten.
Die Richtlinie regelt die Niederlas-
sung von Arzten im ambulanten Sek-
tor, eine sektoreniibergreifende Be-
darfsplanung ist nicht vorgesehen.

Das wissen auch die Verantwortli-
chen im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss. Wegen seines VorstoRRes gebe
es tierischen Streit”. Es gebe eine
»Hardcore-Fraktion®, die auf keinen
Fall den Anschein erwecken wolle,
dass der GBA in die Krankenhauspla-
nung der Linder eingreifen wolle. Fiar
Hecken kein Problem: ,Die Linder
miissen Verantwortung tragen, wenn
irgendwo keine Doktoren mehr da
sind und auch das Krankenhaus zu-
macht. Deshalb haben die Linder ei-
nen Anspruch darauf, dass ich nicht
autistisch Bereich A und Bereich B be-
arbeite, sondern die Dinge iibergrei-
fend betrachte”, sagte Hecken.

MDK aus Steuermittein?

Der Vorstandsvorsitzende des Inter-
essenverbands Kommunale Kranken-
héuser, Bernhard Ziegler, kritisierte
die Rolle des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK)in der mit
dem kiirzlich verabschiedeten Kran-
kenhausstrukturgesetz Qualitiitsaus-
richtung des stationéren Sektors.

wDer MDK kann nicht fiir objekti-
vierbare Aufgaben, die mit Qualitit
und Struktur zu tun haben, eingesetzt
werden*,sagte Ziegler. Die Dienste in
ihrem jetzigen Zuschnitt seien aus-
schlieflich dazu da, den Kassen Kos-
ten zu sparen. ,,Es geht um nichts an-
deres®, sagte Ziegler.

Er forderte vom Gesetzgeber, zu-
sitzlich einen aus Steuermitteln fi-
nanziellen Qualitiitspriifdienst einzu-
setzen. Grundsitzlich sollten alle
Leistungserbringer aber ein Bekennt-
nis zu voller Qualitit bei medizini-
schen und pflegerischen Lestungen
ablegen. Differenzierungen sollte es
nur bei den Hoteldiensten geben.
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Hecken plant Ubergreifend

Von Anno Fricke

Sektorenlibergreifende Planung ist im Instrumentenkasten des Gesundheitssystems eigentlich nicht vorge-
sehen. Noch nicht!

Wenn man jedoch tief im Durcheinander dieses Kastens nach neuen Muttern fiir die berlihmt-beriichtigten
Stellschrauben sucht, an denen man drehen muss, um irgendetwas in diesem System zu verandern, wird
man flindig.

So wie der unparteiische Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschuss, Professor Josef Hecken. Er hat
vom Gesetzgeber im Versorgungsstarkungsgesetz den Auftrag erhalten, die Bedarfsplanung flir den ambu-
lanten Sektor zu Uberarbeiten. Mit der Klinikreform wiederum hat der Gesetzgeber dem GBA aufgetragen, den
Rahmen flir Sicherstellungszuschlage zu prazisieren. Diese Zuschlage gibt es dort, wo der ambulante Sektor
schwach ist.

Hecken hat eins und eins zusammengezzhlt und festgestellt, dass er im Wortsinne eigenméchtig handeln
kann. Wo kinftig tatsachlich Sicherstellungszuschlége fliefen, soll die Klinik Teil der ambulanten Bedarfspla-
nung werden.

Eine Reparatur der ambulanten Versorgung — zum Beispiel mittels rollender Praxen — ist dort dann nicht
mehr vorgesehen. Auch nicht aus Mitteln des Innovationsfonds, tiber den der GBA-Vorsitzende Hecken Ubri-
gens ebenfalls gebietet.
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