Gesundheits- und Sozialpolitik

Ohne Kooperation geht es nicht — Schlaglichter
auf die ambulante Versorgung von morgen

Versorgungssicherheit fiir Patientinnen
und Patienten schaffen — auch dann,
wenn die zur Verfiigung stehenden
Ressourcen knapper werden. Dies war
eines der zentralen Themen des

17. Gesundheitskongresses des Westens,
der am 3. und 4. Mai in Koln stattgefunden
hat. Gemdf3 dem diesjdhrigen Motto —
»Raus aus dem Krisenmanagement — rein
in eine nachhaltige Zukunft!“ — diskutierten
Expertinnen und Experten aus
Gesundheitswesen und -wirtschaft iiber
Perspektiven nach knapp drei Jahren im
Zeichen der Coronapandemie.

von Thomas Petersdorff

ehr als 85 Millionen Arztfal-

le 2022 allein in Nordrhein

sprechen eine deutliche
99 Sprache: Garant der ambu-
lanten Versorgung ist die niedergelassene
Vertragsdrzteschaft®, betonte Dr. Frank Berg-
mann, Vorstandsvorsitzender der Kassen-
drztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO),
zum Auftakt des diesjdhrigen Gesundheits-
kongresses des Westens. Im Rahmen der
Eréffnungsveranstaltung prasentierte der
KVNO-Chef einen Zehn-Punkte-Plan, wie
eine hochwertige und patientennahe Ver-
sorgung auch in Zukunft sichergestellt wer-
den kann (siehe Kasten). Die Zeit zum Han-
deln drange, denn veranderte Voraussetzun-
genin der Ausiibung der drztlichen Tatigkeit
sowie die weitere Ambulantisierung stellten
Herausforderungen dar, die mit den tradier-
ten Instrumenten nicht zu bewéltigen seien.

Mehr Steuerung und Koordination

Nach Einschitzung Bergmanns wird es
vor allem darum gehen miissen, Drehtiir-
effekte in den Praxen zu vermeiden. Mit
rund 20 Arzt-Kontakten pro Patient und Jahr
falle die Frequenz in Deutschland derzeit
aber gut doppelt so hoch aus wie im euro-
paischen Ausland. Allein in Nordrhein sei
deren Anzahl im letzten Jahr um drei Mil-
lionen gestiegen. Entlastungspotenzial fiir
die Niedergelassenen sieht der KVNO-Chef
in einer effizienteren Steuerung und Koor-

22

Um eine hochwertige Patientenversorgung in Zukunft garantieren zu kénnen, miissten
sowohl strukturelle Ungleichheiten zwischen ambulantem und stationdrem Sektor
abgebaut als auch die Inanspruchnahme der Praxen besser gesteuert werden, erkldrte

Dr. Frank Bergmann (1.) beim Gesundheitskongress des Westens.
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dination gepaart mit arbeitsteiligen Ansat-
zen wie bei der Delegation. Ergdnzend miiss-
ten hausdrztliche und facharztliche Behand-
lungszentren als Teampraxen ausgebaut
und gefordert werden.

Zeit fiir fairen Wettbewerb

Die Vorschldge der Regierungskommis-
sion fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung, den ambulanten
Notdienst zu einem 24/7-Service auszu-
bauen, kritisierte Bergmann vor dem Hinter-
grund ohnehin knapper Ressourcen als
Hrealitdtsfern®. ,,Statt die verfiigbare Arztzeit
zu strapazieren, brauchen wir ein ressourcen-
orientiertes, gestuftes und gesteuertes Vor-
gehen, das nach dem Erstkontakt iiber die
116 117 auch digitale Angebote wie etwa
Videosprechstunden beinhaltet. Wie im sta-
tiondren Sektor miissen die Vorhaltestruk-
turen im ambulanten Notdienst und in der
Regelversorgung finanziert werden®, forder-
te Bergmann.

Grofltes Problem aus Sicht des KVNO-
Chefsist die unzureichende finanzielle Aus-
stattung des ambulanten Sektors: ,,.Den
gestiegenen Anforderungen an die Praxen
steht eine systematische Unterfinanzierung
gegeniiber, die die niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen zunehmend vor exis-

tenzielle Probleme stellt.“ Schon heute be-
stehe ein Defizit von rund acht Milliarden
Euro. Bergmann pladierte deshalb fiir einen
»schnellen, verbindlichen und langfristig
angelegten Plan zur Beseitigung der seit
Jahren herrschenden Unterfinanzierung
und Benachteiligung der Praxen gegeniiber
dem stationdren Bereich“ - dies nicht zu-
letzt auch als positives Signal fiir den ver-
tragsdrztlichen Nachwuchs.

Ein Nachsteuern bei der Finanzierung sei
umso wichtiger, als mit der Ambulantisie-
rung tatsdchlich ein wertvoller Beitrag zu
einer hochwertigen, kosteneffizienten und
schnelleren Patientenversorgung geleistet
werden konne. Bestes Beispiel aus Sicht
Bergmanns ist das ambulante Operieren,
wo der geltende AOP-Vertrag bei der Ver-
giitung auf Bundesebene falsche Impulse
setze. Hier wie fiir den Erfolg der Ambulan-
tisierung insgesamt sei aber entscheidend,
dass faire Wettbewerbsbedingungen her-
gestellt und dieselben Leistungen auch zu
denselben Preisen entgolten wiirden.

Sektorengrenzen aufweichen

Ein wichtiger Punkt aus Sicht des KVNO-
Vorstandsvorsitzenden war schlief3lich das
Thema der sektoreniibergreifenden Versor-

gung. Fiir mehr Versorgungssicherheit be-
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notige man gestufte Modelle, die eine besse-
re Koordinierung zwischen hausarztlicher
und facharztlicher Praxis auf der einen und
den Krankenhaus-Ambulanzen auf der ande-
ren Seite beforderten. ,,Statt starrer Grenzen
zwischen den Bereichen sind transsektorale
Ansitze erforderlich, um dem gestiegenen
Versorgungsbedarf kooperativ begegnen zu
konnen“, sagte Bergmann. Dafiir notig sei
aber eine Reihe struktureller Verdnderungen,
die nur in ihrer Gesamtheit eine nachhaltige
Wirkung entfalten kdnnten. Als selbststdn-
dige Unternehmer seien die Niedergelasse-
nen fiir Investitionen in die Zukunft der Ver-
sorgung auf Planungssicherheit angewiesen.

Delegation zunehmend wichtiger

Groflere Anstrengungen bei der Fortbil-
dung von Medizinischen Fachangestellten
(MFA) forderte KVNO-Vize, Dr. Carsten Konig.
Die zunehmende Konzentration in der am-
bulanten Versorgung mache es immer wich-
tiger, drztliche Leistungen an qualifiziertes
Fachpersonal zu iibertragen. ,,Delegation ist
heute ein wichtiges Steuerungsinstrument
und kann einen wertvollen Beitrag dazu
leisten, bei starker Inanspruchnahme die Auf-
gaben in den Praxen effizienter zu verteilen.
Umso wichtiger ist es, dass die Weiterbildung
der MFA besser gefordert wird. Vor allem mit
Blick auf die angespannte Finanzlage der
Praxen darf Delegation aber nicht zu Hono-
rarkiirzungen bei den Kolleginnen und Kol-
legen fithren“, so Kénig. Hier miisse ein ent-
sprechender Rahmen geschaffen werden.

Zwar gelte der Beruf der MFA unter jungen
Menschen noch immer als sehr attraktiv, bis-
her gelinge es aber zu wenig, ausgebildete
Fachkréfte auch in den Praxen zu halten. Fiir
den KVNO-Vize kdnnten Fortbildungen an
dieser Stelle neue Anreize schaffen: ,,Wir
miissen unseren MFA neue Perspektiven
geben — das heifdt: Aussicht auf Weiterent-
wicklung und neue Herausforderungen.
Dann bleiben sie den Praxen auch erhalten.

Synergien im Notdienst

Der sich abzeichnende Arztzeitmangel
macht sich nicht nur in den Praxen bemerk-
bar. Neben der Regelversorgung ist es vor
allem der Notdienst, dem die angespannte
Personalsituation zusetzt. Statt einer Aus-
weitung des Angebots und Diskussionen
iiber Zustdndigkeiten im Rahmen der ge-
planten Notdienstreform brauche es einheit-
liche Vorgaben fiir mehr Steuerung, sagte
Nina Hammes, Geschéftsfiihrerin der KVNO.
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,»Bisher wurde zu viel Fokus auf die Frage
nach der Oberhoheit {iber den gemeinsamen
Tresen gelegt. Versorgung im Notdienst ist
aber keine Machtfrage, sondern eine Frage
des Machens — und damit kooperativ. Das
zeigt auch die Erfahrung: Wenn die Zusam-
menarbeit funktioniert, ist das ein Gewinn
fiir alle Beteiligten“, betonte sie.
Synergien sieht Hammes unter anderem
beider 116 117, die als zentrales Steuerungs-
element virtuell mit der 112 verkniipft wer-
den miisse, um Anrufende in die passende
Behandlungsschiene zu leiten. Ahnlich wie
Bergmann forderte sie, ergdnzend auch tele-
medizinische Angebote wie die Video-
sprechstunde auszubauen und als weitere
Sdule im Notdienst zu implementieren.

Chancen der Vernetzung

Mit der Frage, ob bessere Strukturen auch
eine bessere Versorgung bedeuten, beschif-
tigte sich Jonas Bordner, Leiter des Bereichs
Gesundheitspolitik und strategische Sicher-
stellung der KVNO. In Anbetracht der Tat-
sache, dass von den insgesamt 94 Mittel-
bereichen Nordrheins aktuell 87 fiir weitere
Niederlassungen im hausarztlichen Bereich
geoffnet seien, miissten dringend neue Kon-
zepte her, bilanzierte Bérdner. ,,Um mit der
laufenden Entwicklung Schritt zu halten,
miissen wir zunehmend auch auf innovative
Formate setzen. Ein wesentlicher Faktor ist
dabei die Vernetzung - innerhalb der Ver-
tragsdrzteschaft, aber auch iiber die Sektoren-

grenzen hinaus. Als KVNO wollen wir diese
Strukturen nutzen, um gemeinsam neue Ver-
sorgungskonzepte zu erproben und - bei
gesicherter Finanzierung — in die Regelver-
sorgung zu iibernehmen®, so Bordner.

Den Nachwuchs im Blick

Das Thema Versorgungssicherheit griff
Linda Pawelski, Leiterin der Abteilung Nach-
wuchsférderung Arzteschaft und MFA bei
der KV Nordrhein, auf. Als Griinde fiir den
derzeitigen Wandel machte die Expertin den
in derjiingeren Arzteschaft weit verbreiteten
Wunsch nach mehr Flexibilitdt und der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf aus. ,,Die
Erwartungen an das Berufsleben sind heute
andere als noch vor 30 Jahren. Das miissen
wir anerkennen und diirfen nicht den Fehler
begehen, der jliingeren Generation Struktu-
ren aufzudrangen, die heute fiir viele nicht
mehr zeitgemaf3 sind. Sinnvoller ist es, die
neuen Anspriiche ernst zu nehmen und auf
sich abzeichnende Entwicklungen friihzeitig
und mit den passenden Angeboten zu re-
agieren“, so Pawelski.

Fiir die KV Nordrhein sei es daher eine
zentrale Sdule des eigenen Forderportfolios,
den Nachwuchs frith engmaschig zu beglei-
ten, mit den Trends zu arbeiten und neben
finanziellen Anreizen auch durch gezielte
Information — wie zum Beispiel im Rahmen
der Landpartie — zu unterstiitzen. RA

Thomas Petersdorff ist Pressereferent bei
der KV Nordrhein.

Zehn-Punkte-Plan fiir einen nachhaltigen Wandel
in der ambulanten Versorgung

1. Arzt-Patienten-Kontakte nachhaltig reduzieren

2. Hausdrztliche und fachdrztliche Behandlungszentren als Teampraxen fordern

=

Ambulantisierung fordern und gestufte Versorgungsmodelle

Hausarzt-Facharzt-Krankenhaus-Ambulanz entwickeln

N o u

ambulanten Notdienst

Versorgung zwischen den Sektoren durchldssig und kooperativ gestalten
Digitalisierung sinnvoll aus- und Biirokratie abbauen
Notdienst ressourcenorientiert und kooperativ gestalten

Finanzierung der Vorhaltestrukturen in der Regelversorgung wie auch im

8. Entbudgetierung des ambulanten Systems und nachhaltige Finanzierung der
arztlichen Leistungen sowie der Delegations- beziehungsweise der Team-Leistungen

9. Véllige Uberarbeitung und Neuorientierung der Vergiitungsstruktur

10. Férderung und nachhaltige Umstellung des Finanzierungsmodells der ambulanten
Weiterbildung im haus- und facharztlichen Bereich sowie in der Psychotherapie
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