Wie kann die \Versorgung
chronisch Kranker besser
organisiert werden?

3. Kongress fiir Versorgungsforschung in Bielefeld — Arzte befiirchten UbermaR an Biiro-
kratie und zunehmenden Einfluss nichtmedizinischer Akteure auf die Patientenversorgung

den bundesdeutschen Gesell-

schaft wird die bedarfsgerechte
Versorgung chronisch kranker Pa-
tienten immer wichtiger. Dieses
Thema stand beim 3. Kongress fur
Versorgungsforschung kirzlich in
Bielefeld im Mittelpunkt. Experten
aus Politik, Gesundheitswesen und
Wissenschaft diskutierten Gber die
Qualitat der Versorgungs-Organisa-
tion vor allem fir chronisch Kranke.

I m Gesundheitswesen der altern-

Unzureichende Fakten

In Deutschland existiere eine gut
ausgebaute klinische Forschung,
doch mangele es an gesicherten
Fakten Uber die ,,normale Versor-
gung“, sagte Kongressprasident
Professor Dr. Bernhard Badura von
der Universitat Bielefeld. Die Auf-
gabe der Versorgungsforschung
sieht er darin, innovative \ersor-
gungsstrukturen — insbesondere fir
chronisch Kranke — zu entwickeln.

Der Ausbau der Akutversorgung
sei einhergegangen mit einer fort-
schreitenden Spezialisierung, einer
Konzentration auf somatische Pro-
blemstellungen und technische L6-
sungen, so Badura. Den spezifi-
schen Bediirfnissen chronisch Kran-
ker werde dies nur bedingt gerecht.
Sie erwarten nach seiner Auffassung
»\Versorgung aus einer Hand“, au-

Dr. Leonhard
Hansen, Vorsitzen-
der der KV Nord-
rhein: Erfolgreiche
Quialitatssicherung
kann es nur in
Verantwortung der
arztlichen Profes-
sion geben. Foto:
Erdmenger/AkNo
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Rerdem Information, Beratung und
Schulung sowie psychische und so-
ziale Unterstiitzung. Verstarkte Ver-
sorgungsforschung werde bendtigt,
um patientenorientierte Konzepte
zu entwickeln, die eine hohe Versor-
gungsqualitat versprechen und sich
effizient verwirklichen lassen.

Clearingstelle des Landes

Die Landesregierung wird eine
,»Clearingstelle* einrichten, um eine
engere Zusammenarbeit der Hoch-
schulen in Bielefeld, Bochum, Dis-
seldorf, Essen, K&ln und Mdunster
auf dem Gebiet der Versorgungsfor-
schung zu férdern. Das kiindigte die
Staatssekretérin im NRW-Gesund-
heitsministerium, Cornelia Prifer-
Storcks, in Bielefeld an. Das Land
will jahrlich 100.000 Euro fir das Pi-
lotprojekt bereitstellen, das fur ei-
nen Austausch zwischen Wissen-
schaft und Praxis tber aktuelle For-
schungsergebnisse sorgen soll. ,,Fir
die zukinftige Entwicklung des
deutschen Gesundheitswesens hat
die Versorgungsforschung einen au-
Rerordentlich hohen Stellenwert*,
sagte die Staatssekretarin. Alle Pa-
tientinnen und Patienten mussten
sich darauf verlassen kénnen, in Kli-
niken und Arztpraxen bestmdglich
behandelt und versorgt zu werden.

Verantwortung der Arzteschaft

Die Notwendigkeit einer struktu-
rierten Versorgung werde heute all-
gemein anerkannt, so die Auffassung
der Kassenérztlichen Vereinigung
Nordrhein (KVNOo). Praktiker kriti-
sierten jedoch ein UbermaR an Biiro-
kratie und einen zunehmenden Ein-

Fluss nichtmedizinischer Akteure
auf die Patientenversorgung. ,,Die
Ursache ist offensichtlich ein groRes
Misstrauen gegeniiber dem etablier-
ten Medizinbetrieb*, so Dr. Leon-
hard Hansen, Vorsitzender der
KVNo. Erfolgreiche Qualitatssiche-
rung kénne nur gemeinsam mit den
Leistungserbringern und in Verant-
wortung der medizinischen Professi-
on erfolgen, so die Auffassung der
Arzteschaft. Ein Ausbau der Versor-
gungsforschung sei auch deshalb zu
begriRen, weil eine fundierte Daten-
basis und seriése Forschung zeigen
konne, dass die oftmals politisch mo-
tivierten Vorwirfe mangelnder Ver-
sorgungsqualitat vielfach nicht halt-
bar sind.

Die arztliche Selbstverwaltung
nutze ihr Erfahrungskapital bereits
in vielfaltiger Weise, um die Versor-
gungsqualitat fur chronisch Kranke
weiterzuentwickeln, sagte der 2. Vor-
sitzende der Kassenérztlichen Verei-
nigung Westfalen-Lippe, Dr. Wolf-
gang Aubke. So arbeite die Selbst-
verwaltung in Modellprojekten, Giber
Strukturvertrage und seit Kurzem
auch im Rahmen von Disease-Ma-
nagement-Programmen (DMP) en-
gagiertdaran, ,,bestehende Potenzia-
le in der Chroniker-Behandlung
auch unter sich verscharfendem Ein-
spardruck® zu erschlieen. Zum Bei-
spiel seien die Diabetes-Strukturver-
trage von Arzten und Krankenkas-
sen ohne staatliche Reglementie-
rung weit im Vorfeld der Einfihrung
von DMP abgeschlossen worden, um
die Qualitat der Diabetiker-Versor-
gung weiter zu verbessern. Weitere
Informationen im Internet unter www.
zvfk.de/content/e89/e447/index_ger.
html Horst Schumacher
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