Gesundheits- und Sozialpolitik

Zwischen Konvergenz und Carpaccio

Kassendrztliche Vereinigung und
Arztekammer Nordrhein richteten
Mitte September in Diisseldorf ihren
traditionellen Sommerempfang aus.

von Jiirgen Brenn

it einem Scherz begriifite Dr.
Peter Potthoff die Giste aus Poli-
tik und Gesundheitswesen: ,,Un-

ser Sommerempfang ist eigentlich ein
Herbstempfang®. Denn an dem zweiten
Mittwoch im September zeigte sich das
Wetter von seiner nass-kiihlen Seite. Die
Giste des Empfangs, zu dem Kassenirztli-
che Vereinigung (KV) und Arztekammer
Nordrhein zum elften Mal eingeladen hat-
ten, genossen dennoch die entspannte
Atmosphire unter dem hohen Glasdach
des Diisseldorfer Arztehauses.

Standortfaktor Vergiitung

Peter Potthoff, der Vorstandsvorsitzende
der KV Nordrhein, betonte bei seiner Begrii-
Rung den gemeinsamen Kampf mit der Lan-
desregierung von Nordrhein-Westfalen fiir
die bundesweite Angleichung der morbidi-
titsbedingten Gesamtvergiitung pro Versi-
cherten, was unter dem gesundheitspoliti-
schen Schlagwort Konvergenz gefiihrt wird.
Seit Jahren herrscht unter den Kassendrzten
in Nordrhein-Westfalen erheblicher Unmut,
weil sie bei der Vergiitung im Vergleich zu
ihren Kolleginnen und Kollegen in anderen
Bundeslédndern deutlich benachteiligt wer-
den - etwa im Vergleich zum angrenzenden
Niedersachsen oder auch zu Bayern.

Potthoff erinnerte Landesgesundheits-
ministerin Barbara Steffens an einen ge-
meinsamen Besuch im Bayerischen Land-
tag. In Miinchen sei ihnen erldutert wor-
den, warum die bessere Honorierung der
Vertragsirzte dort fiir den Erhalt des sehr
guten Gesundheitszustandes der Bevolke-
rung noétig sei. Mit einer Prise Sarkasmus
kommentierte Potthoff diese Abfuhr: ,,Ge-
messen an der Vergiitung haben wir in
Nordrhein-Westfalen die gesiindeste Be-
volkerung bundesweit.“ Bei Steffens be-
dankte er sich fiir die Unterstiitzung ihres
Ministeriums fiir die Kassenirzte in NRW.
Der KV-Vorsitzende versprach, nicht miide
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Eriffneten gemeinsam den 11. Sommerempfang
der drztlichen Kirperschaften in Nordrbein
(v.l.n.r.): Dr. Peter Potthoff, Vorstandsvorsit-
zender der Kassendrztlichen Vereinigung
Nordrbein, Barbara Steffens, NRW-Gesund-
beitsministerin, und Bernd Zimmer, Vizepri-
sident der Arztekammer Nordrbein.  Foto: bre

zu werden und die Konvergenzfrage wei-
terhin zu thematisieren.

Die Ministerin sprach mit Blick auf den
Besuch in Miinchen von einem ,,sehr schri-
gen Verstindnis von Solidaritit“, das sie
dort erfahren habe. ,,Es ist ein Standortfak-
tor, wie Arzte honoriert werden®, stellte
Steffens fest. Sie betonte, dass die Patienten
in NRW ein Recht darauf hitten, dass ihre
Arztinnen und Arzte gerecht honoriert
wiirden. Sie sagte den nordrheinischen
Arztinnen und Arzten zu, die Konvergenz-
frage weiter gemeinsam zu verfolgen, ,,egal
wer zukiinftig in Berlin regiert*.

An die Giste richtete der KV-Vorstands-
vorsitzende einen eindringlichen Appell fiir
mehr Engagement beim Thema Organspen-
de angesichts der dramatisch sinkenden
Spenderzahlen. Dariiber hinaus richtete er
seinen Blick auf die Zukunft der Patienten-
versorgung und deren Gestaltung. Die Fra-
ge nach der Struktur miisse gestellt werden
angesichts zunehmend komplizierter wer-
dender Behandlungssituationen bei gleich-
zeitig moglicherweise zuriickgehendem Ar-
beitszeitvolumen seitens der Arztinnen und
Arzte. Vor dem Hintergrund dieser verin-
derten Rahmenbedingungen ,miissen wir
uns viel stidrker Fragen der Vernetzung zu-
wenden®, sagte Potthoff.

Dabei wiirden Fragen der Kooperation
und des Informationsaustausches mit Hilfe
von Telematik auch iiber Sektorengrenzen
hinweg in den Mittepunkt riicken. Sein
Wunsch sei, dass man bei diesen Themen et-
was schneller vorankomme und mehr Er-
gebnisse produziert wiirden. Die Ministerin
nannte als einen kleinen Schritt im Sinne
der Kooperation und Qualititsverbesserung

zum Wohle der Patienten die gemeinsam
mit der KV erarbeiteten Uberleitungsbégen,
die wesentliche Patienteninformationen
standardisiert vom ambulanten zum statio-
niren Sektor und wieder zuriick transpor-
tieren (siebe dazu auch RhA §/2013 S. 6).

Auch die Ministerin will die Schnittstel-
len an den Sektorengrenzen besser organi-
siert wissen. Angesichts der demografischen
Entwicklung und des drohenden Arbeits-
kriftemangels im Gesundheitswesen, der zu
spiirbaren Engpéssen fiithren werde, seien
neue Losungswege gefragt. Dabei sei die
Anwerbung von Arbeitskriften fiir das Ge-
sundheitswesen im Ausland, wie beispiels-
weise in Osterreich oder Griechenland, nur
ein Baustein unter vielen. Generell miissten
zielgenauere Angebote geschaffen werden,
was eine differenzierte Betrachtung der Pa-
tientenbediirfnisse voraussetze. Auch miisse
die Ergebnisqualitit stirker in den Fokus
gertickt werden, forderte Steffens. Dadurch
konnten Schwachstellen an den Sektoren-
grenzen sowie zwischen medizinischer und
pflegerischer Versorgung aufgedeckt und
behoben werden.

Pravention statt Reparatur

Das im politischen Berlin derzeit disku-
tierte Priventionsgesetz bezeichnete die Mi-
nisterin als in der vorliegenden Form ,,nicht
akzeptabel“. Es werde so auch nicht kom-
men, prophezeite sie. Sie plidierte dafiir,
Privention als eine Aufgabe zu betrachten,
die nicht allein das Gesundheitswesen, son-
dern die gesamte Gesellschaft angehe. Man
miisse - auch angesichts der steigenden Zahl
psychischer Erkrankungen - die gesamte
Lebenssituation der Menschen hinterfra-
gen: ,Was muten wir uns in dieser ,Hoher-,
Schneller-, Weiter-Gesellschaft* zu? Wo
brauchen wir Entschleunigung? Das Ge-
sundheitswesen konne kein Reparatursys-
tem fiir diese gesellschaftlichen Probleme
sein, sagte Steffens.

Die Ministerin versprach, dass sie auch
nach der Bundestagswahl ihre Forderungen
in Berlin klar formulieren werde und er-
munterte die Arzteschaft, ihre Wiinsche
und Forderungen ebenfalls klar auszudrii-
cken, da die drztlichen Stimmen in Nord-
rhein-Westfalen Gewicht hitten. ,,Dieses
Gewicht sollten wir gemeinsam nutzen.“

17



