Vom Arztnetz zum
\ersorgungsnetz?

Neue Versorgungsstrukturen kdnnen zu héherer Qualitat
der Patientenversorgung fuhren.

von Jurgen Brenn

ongresse rund um das The-
ma Gesundheitswesen in
Deutschland bieten die Ge-

legenheit, Probleme zu benennen,
Ergebnisse vorzustellen, Ausblicke
in die Zukunft zu wagen oder neue
Akzente in die Diskussion um das
Wohl und Wehe des Systems einzu-
bringen. So geschieht dies auch all-
jahrlich auf dem Dusseldorfer Kon-
gress, der zum vierten Mal die Frage
stellte: ,,Umbau oder Abbau im Ge-
sundheitswesen?*

Franz Knieps vom
AOK-Bundesver-
band will Arzt- zu
\ersorgungsnetze
weiterentwickeln.
Foto: Archiv
positiv  bewertete
Franz Knieps vom AOK-Bundes-
verband die Entwicklung der ver-
gangenen Jahre beziglich neuer
Versorgungsmodelle: ,,Es hat sich
was bewegt in den Kdpfen.* Er be-
griRe, dass die verfasste Arzteschaft
in die Diskussion um das Thema
eingetreten ist. So sei die Sicherstel-
lungsdebatte erledigt, weil alle Sei-
ten eine Kooperation fiir sinnvoller
halten als Konfrontation. Dies wer-
te die AOK positiv. Allerdings
wunschte sich Knieps mehr Mut bei
der Umsetzung neuer Ideen in der
integrierten Versorgung. Denn das
primare Interesse der AOK sei die
ganzheitliche Versorgung der Pati-
enten, die durch die Abschottung
der einzelnen arztlichen und pflege-
rischen Disziplinen sowie durch
unglnstige  Rahmenbedingungen
behindert werde. An die Adresse

Durchaus
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der Kassenarztlichen \Vereinigun-
gen und der Krankenkassenverban-
de richtete Knieps den Appell, neue
Versorgungsansatze nicht durch ih-
re Macht zu erdriicken.

Stationarer Sektor im Visier

Zukiinftig misse versucht wer-
den, die Krankenhdauser verstarkt in
neue Versorgungsmodelle einzube-
ziehen, nachdem in den vergange-
nen Jahren der ambulante Sektor im
Fokus des Interesses lag. Allerdings,
so raumte Knieps ein, sei die Pro-
blematik im stationéren Sektor
schwierig. Dennoch sehe er auch
hier Chancen, die durch integrierte
Versorgungsmodelle entstehen
wirden. Als weiteren Entwick-
lungsschritt etwa bei Arztenetzen
sieht Knieps deren Erweiterung zu
»\versorgungsnetzen*, die sowohl
Krankenhéauser als auch die pflege-
rische Komponente der Patienten-
versorgung mit einbeziehen.

Marie-Luise Muller,
Préasidentin des -
Deutschen Pflege-

rates: ,,Bedeutung ¥

der Pflege wird
zunehmen.*

Auch die Prasidentin des Deut-
schen Pflegerates Marie-Luise Mil-
ler prophezeite, dass die Bedeutung
der Pflege zunehmen werde. Denn
die Medizin bestehe neben der Ku-
ration aus der Pravention und der
Palliativmedizin. Daneben werde
der Patient mit gestarkten Rechten
den Leistungserbringern in Zukunft
anders gegenibertreten. Das filhre

dazu, so Mller, dass die Versorgung
als Prozess wahrgenommen werde,
an dem neben den Arzten auch
Pflegekrafte beteiligt sind. Sie ver-
wies auf die Situation in Grof3bri-
tannien, wo Uber 2.000 Pflegekrafte
im ambulanten Bereich verordnen,
woflr Geld aus dem hausérztlichen
Bereich reserviert werde. Generell,
so Miiller, werde ahnlich wie in den
USA die Kompetenz der Pflege-
krafte und deren Bedeutung zuneh-
men; nicht zuletzt aus finanziellen
Grinden.
Dr. Andrea Roth
von der Gesell-
schaft fur Systembe-
ratung im Gesund-
heitswesen stellte
Ergebnisse aus

Arztnetzen vor.
Fotos: bre

Die Patientenversorgung im
Netz wird zwar nicht immer billiger,
aber qualitativ hochwertiger. So
kdnnten die Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Untersuchung zweier
Arztnetze in Schleswig-Holstein zu-
sammengefasst werden. Dr. Andrea
Roth von der Gesellschaft fir Sys-
temberatung im Gesundheitswesen
stellte einige Ergebnisse der Eva-
luation von Kiel und Rendsburg
vor. Daten der beiden Arztnetze
sind von 1997 bis 1999 in die Analy-
sen eingeflossen.

Bei gleichen oder leicht gesunke-
nen Kosten konnte die Versor-
gungsstruktur fir Patienten und die
Infrastruktur zwischen den einzel-
nen Praxen verbessert werden. Be-
sonders die Zahl der Patienten, die
stationar versorgt wurden, konnte
gesenkt werden.

Der Grund: die Netzérzte stan-
den in engem Kontakt zueinander,
nutzten ofter die Mdglichkeit der
Uberweisung oder holten verstarkt
bei einem Kollegen eine Zweitmei-
nung ein. Auch wenn in der Realitat
noch keine gravierende Kostenein-
sparung erzielt werden konnte, so
lohne sich aus Sicht der Kranken-
kassen die Unterstiitzung der Arz-
tenetze weiterhin. Das Einsparpo-
tential werde mit zehn Millionen
DM angegeben, so Roth.
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