Kliniknotfalle scharter prufen

Wie in Berlin will auch die
KV Brandenburg die
Abrechnung von ambulan-
len Notfallbehandlungen
durch Kliniken genauer
unter die Lupe nehmen.
Offene Konfrontation wiein
der Nachbar KV ist zwar
nicht geplant, man werde
die Prifmechanismen aber
kontrollieren, hief2 es auf
der Vertreterversammlung.

VON JULIA FRISCH

POTSDAM. Seit Wochen liegt die KV
Berlin mit den Kliniken in der Haupt-
stadt im Clinch, weil sie von diesen
fiir jede bul Notfallbehand
lung wihrend der Sprechstundenzei-
ten eine ausfithrliche Begriindung
verlangl. In diesem Vorgehen schen
sich die Berliner durch ein Schreiben
des B il thei ini ums

bestiitigt, das allg htsla-

die R

ge referiert.

Dieses Schreiben ,haben wir gerne
zur Kenntnis genommen®, sagte der
stellvertretende KV-Vorsitzende Dr.
Peter Noack, Schon in der Vergangen-
heil habe die KV versucht, die abge-
rechneten Klinik-Notfallbehandlun-
gen zu analysieren, um Nicht-Notfille
zu streichen, Dabei stellte sie aller-
dings fest, dass eine solche Nachprii-
fung ihre Grenzen hat. ,Es ist schwie-
rig, anhand von Diagnosen festzustel-
len, welche Fille Notfille waren®, so
Noack. Das Schreiben aus dem Bun-
desgesundheitsministerium  werde
die KV nun zum Anlass nehmen, die
bisherigen Pritffmechanismen noch
einmal nither zu betrachten.

Pati sollen f:

Daneben will die KV noch stirker als
bisher versuchen, tiber ihre Bereit-
schaftsdienstpraxen an oder in Klini-
ken ,gehfihige Patienten” quasi vor
den Rettungsstellen abzufangen. An
[tinf Standorten in Potsdam, Cottbus,
Brandenburg, Eberswalde und Rii-
dersdorf hat die KV derzeit solche
Praxen eingerichtet. ,Leider ist es uns
bisher nur in Ansitzen gelungen, die
steigenden Fallzzhlen in den Ret-
tungsstellen zu brechen und eine aus-
ufernde Diagnostik und nicht indi-
zierte stationire Aufnahme von Pati-
enten zu bremsen®, berichtete KV-Vi-
ze Dipl-Med. Andreas Schwark. Das
liege aber auch daran, dass die Klini-

Leider isl es uns bis-
her nur in Ansatzen
gelungen, die steigen-
den Fallzahlen in den
Rettungsstellen zu
brechen und eine
ausufernde Diagnos-
tik und nicht indizier-
te stationare Aufnah-
me von Patienten zu
bremsen.
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ken teilweise nicht in gewiinschter
Form kooperierten und die Patienten
nicht, wie verabredet, in die Bereit-
schallspraxis schicken. ,Dic Abslim-
mung mit den stationiiren Kollegen
ist nicht konfliktfrei®, so Schwark.

ohne Alt i
Derzeit sind vier der finf KV-Regio-
medhereitschaftspraxen defizitir.
Das, so die Erklirung von Schwark,
liege aber vor allem daran, dass An-
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Die Klagen hiiufen sich, dass zu viele ambulante Patienten in Kliniken versorgt werden. & LEnscainIcea

ten mit Dringlichkeitsiiberweisung
innerhalb von vier Wochen erhalten,
Doch diese Bonusregelung wird schon
mil Argusausgen beobachtel.

Es gebe Hinweise, so Noack, dass
dieses System von Haus- und Fach-
arzten ,sehr gelebt wird", So sei ihm
aus der Terminservicestelle von ei-
nem Hausarzt berichtet worden, dem
schon am zweiten Tag nach dem Start
die Dringlichkeitskleber fiir die Uber-
weisungen ausgegangen seien. Wenn

fang 2015 der EBM zum organisierten
Notdienst gedindert wurde. , Erst nach
dieser Anderung sind wir in die Un-
terdeckung gekommen®, sagte KV-
Vorsilzender Dr. Hans-Joachim Hel-
ming. Er betonte, dass es zu den Be-
reitschaftspraxen keine wirkliche Al-
ternative gebe. ,Wenn wir nichts tun”,
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dann miisse die KV die 1

sich die Be 1 nicht bewiih-
re, werde sie wieder einkassiert. Lang-
fristig strebe die KV separate Vertrige
mit den Krankenkassen zur Uberwei-
sungssleuerung an, so dass sich dic
Terminservicestelle erledige,

Bei der Behandlung von Asylbe-
werbern, die sich noch nicht 15 Mona-

oo i .

te in Deutschland hnet

Notfallbehandlungen in den Kliniken
zahlen. Mit den Bereitschaftspraxen
flieffe ,unser Geld® immerhin in un-
ser System, an unsere Arzte* und
nicht in die Kliniken.

In den ersten sieben Wochen nach
dem Start der Terminservicestelle
wurden in Brandenburg 1770 Anrufe
gezihlt, das sind 20 Anrufe pro Tag.
Die KV Brandenburg ist nach eigener
Auskunft die einzige KV, die eine
HVM-Vergiitungsregelung eingeftihrt
hat, nach der Fachiirzte maximal fiinf
Euro fiir die Behandlung eines Patien-

sich bei den Verhandlungen mit dem
Land nach den Warten von Hans-Joa-
chim Helming ab, dass eine Rahmen-
vereinbarung geschlossen werden
kann. Diese schaffe dann einheitliche
Konditionen und regele alles, was bei
der Behandlung der Asylbewerber
notwendig sei. Grundlage fiir die Ver-
einbarung sei der schon seit langem
bestehende Vertrag zwischen der KV
und dem Landkreis Potsdam-Mittel-
mark {(wir berichteten). Der Punkt-
wert fiir die Vergiitung soll hei 1445
Cent liegen.



