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Sachverstandigenrat: Gezielte Patientensteuerung
und mehr Gesundheitsinformationen

In Regionalkonferenzen hat der
Sachverstiindigenrat fiir die Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
seinen inzwischen 19. Sachstandsbericht
iiber den Status Quo der bundesdeutschen
Gesundheitsversorgung und
Reformoptionen vorgestellt. Ende
November kamen die Experten zur vierten
und abschliefsenden Regionalkonferenz
nach Diisseldorf.

m Mittelpunkt der Diisseldorfer Regio-
nalkonferenz standen die Kranken-
hausstrukturen, Losungsansdtze zur
Anreizproblematik im DRG System
sowie beispielhaft die bedarfsgerechte
Steuerung von Riickenschmerzpatienten.
,»Es gibt nicht nur eine Ursache fiir die
derzeit bestehenden Probleme im Gesund-
heitswesen und daher kann es auch nicht
nur eine Losung geben®, sagte Professor
Dr. Ferdinand Gerlach, Vorsitzender des
Sachverstdndigenrats fiir die Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
(SVR) mit Blick auf das 784 Seiten starke
Gutachten mit mehr als 70 Einzelempfeh-
lungen und Steuerungsvorschldgen. Die
Starkung der hausarztzentrierten Versor-
gung, die Beseitigung von Niederlassungs-
hindernissen sowie spiirbare Landarzt-
zuschldge gehorten als Losungsansatze fiir
den ambulanten Bereich dazu.

Konzepte wie die Einfiihrung einer Kodier-
richtlinie, die Etablierung von Terminservice-
stellen oder die Erh6hung der Zahl der
wochentlichen Sprechstunden auf 25 in der
vertragsarztlichen Versorgung seien jedoch
keine Empfehlungen des Rates gewesen, so
Gerlach. ,Wenn wir das als Losung der Pro-
bleme gesehen hétten, dann hitten wir das
auch so geschrieben®, sagt der Mediziner, der
dem SVR seit Herbst 2012 vorsteht.

Das passt zum Credo, das Gerlach zufolge
fiir das Gutachten grundlegend gewesen
ist. Zielsetzung sei der Abbau von Regulie-
rung. ,,Wir wollen den Menschen vor Ort
mehr Spielraum geben, mehr Autonomie
fiirihre Entscheidungen®, sagt er. ,,Wir wol-
len also eine gezieltere Steuerung und die
richtigen Rahmenbedingungen und keines-
wegs mehr Steuerung und mehr Staat. Das
ist nicht unser Programm.“ Zu beobachten
sei nach wie vor eine Trias aus Uber-, Unter-
und Fehlversorgung, zeichnete Gerlach das
Bild einer Republik, in der 1andliche Regio-
nen weiter veréden und sich die medizini-
sche Infrastruktur in den urbanen Zentren
weiter massiert. Folge seien Engpdsse,
Uberforderungen und Demotivation.

Planungsdefizite in der vertragsarzt-
lichen Versorgung vermeiden helfen sollen
laut Gerlach ein verdndertes Nachbeset-
zungsverfahren und magliche zeitliche Be-
schrankungen der Zulassung von bestimm-
ten Arztgrupppen. Der Rat fordert auf3erdem
den Abbau von Barrieren zwischen Kliniken

und Praxen. Zur Neuorganisation der Not-
fallversorgung empfiehlt der Rat die Zusam-
menfiihrung bisher getrennter Zustdndig-
keiten mit telefonisch einfach erreichbaren
Integrierten Leitstellen (ILS) und Integrier-
ten Notfallzentren (INZ), in denen nieder-
gelassene Arzte und Klinikérzte unter einem
Dach zusammenarbeiten und Patienten
im Notfall rund um die Uhr und mit hoher
Qualitdt versorgen konnen.

Schon heute sei zu beobachten, dass
benachbarte Kliniken aus Mangel an Arzten
oder Pflegenden fachgleiche Stationen
schlief3en miissen, sagt Professor Dr. Petra
Thiirmann, Ratsmitglied und Inhaberin des
Lehrstuhls fiir Klinische Pharmakologie der
Uni Witten/Herdecke. Die Zahl der Kran-
kenhéuser lasse sich in Deutschland ange-
sichts des Fachkraftemangels nicht mehr
halten. Thiirmann hofft, dass die Lander
Druck ausiiben, damit Kliniken stillstehen-
de Abteilungen und Stationen dauerhaft
,wom Netz nehmen“. Mitarbeiter konnten
dann auf die verbleibenden Kliniken ver-
teilt werden. Thiirmann setzt darauf, dass
Arzte und Pflegende in personell besser
ausgestatteten Belegschaften wieder mehr
Spaf3 am Beruf haben. R

Internethinweis:

Sie kénnen das aktuelle Gutachten auf
www.svr-gesundheit.de als PDF herunterladen.
Ebenfalls stehen die Vortrédge und Audiomitschnitte
der Regionalkonferenz West auf der Seite des SVR zur
Verfiigung.
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