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Arzthonorar fir schnellen Erfolg (Kieler Nachrichten vom 26. April 2000)

Arzthonorar

fur schnellen
Erfolg?

Fallpauschalen fiir Mediziner eher akzeptabel

Kiel (stii/com) In Schleswig-Holstein hat die vom Verband der Angestell-
tenkrank n entfachte Diskussion um erfolgsorientierte Arzthono-
rare gestern fiir Wirbel gesorgt. Solch eine patientenabhiingige Vergiitung
ist nach Meinung der schleswig-holsteinischen Arzte und Kassen im ambu-
lanten Bereich jedoch kaum praktikabel und sogar patientenfeindlich.

Der Verband der Angestelltenkranken-
kassen (VAAK) hatte vorgeschlagen, die
Honorarhéhe jeweils vom schnellen Be-
handlungserfolg abhingig zu machen.
Scharfe Kritik kam dazu gestern von der
Kassenirztlichen Vereinigung (KV)
Schleswig-Holstein. ,,Der Vorschlag ist
eine reine Provokation und in der Sache
falsch“, sagte der stellvertretende KV-
Vorsitzende Dr. Hans Kéhler, ,denn der
GroBteil unserer Patienten sind alte Men-
schen mit chronischen Erkrankungen, Da °
geht es nicht um schnellen Erfolg, son-
dern stindige Therapie.“ Die Sprecherin
der Arztekammer, Dr. Edda Oppermann,
sagte: ,,Der Kuchen, um den standig ge-
stritten wird, 14sst sich nicht durch einen
unrealistischen Vorschlag gerechter ver-
teilen.” Die Kammer kritisierte ,die Un-
terstellung, dass Arzte nicht nach bestem
‘Wissen behandeln, sondern Patienten an-
geblich mit Blick aufs Portemonnaie un-
nétig oft in die Praxis bestellen®.
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Schleswig-holsteinische Arzte machen
stattdessen einen anderen Vorschlag:
Auch niedergelassene Mediziner sollten
bei bestimmten Krankheitsbildern Fall-
pauschalen von den Kassen erhalten. Bei
einem Viertel der Krankenhaus-Leistun-
gen ist das im Norden schon der Fall.
»wDamit ist ein besonderer Anreiz ge-
schaffen, in kurzer Zeit zum Erfolg zu
kommen, ohne dass der Arzt bei der Be-
handlung komplizierterer Fille unter
Druck steht", sagte der Chef der Damper
Orthopédie, Prof. Dr. Jorg Haasters.

Die Notwendigkeit neuer Vergiitungs-
formen sieht auch Dr. Hans Heinrich
Riischmann, Honorarprofessor fiir Ge-
sundheitsokonomie an der Kieler Univer-
sitdt und Direktor der Gesellschaft fur
Systemberatung im Gesundheitswesen.
Seiner Meinung nach nimmt Schleswig-
Holstein auf diesem Weg eine Vorreiter-
rolle ein, weil hier neue Vergiitungsfor-
men bereits entwickelt und erfolgreich
erprobt werden.
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Behandlung mit Bonus?

In Schleswig-Holstein sind neue Vergtitungsmodelle schon Praxis

Wer als Arzt dem Patienten einen schnellen Heilungserfolg beschert, soll kiinftig besser
verdfenen. Wer dies als Arzt nicht leistet, soll das auch auf seinem Konto spiiren. Mit
diesem Vorschlag entfachte Herbert Rebscher, Vorstandsvorsitzenden des Verbandes
der Angestelltenkrankenkassen (VdAK) eine zum Teil hitzig gefiihrte Kontroverse. Doch
die Diskussion fiihrte in die Irre: Der VdAK kassierte gestern Nachmittag die Grundsatz-
aussage vom patientenabhéngigen Erfolgshonorar wieder ein. Vielmehr gehe es um
.eine ergebnisorientierte Verglitung bei bestimmten Krankheitsbildern”. Soich neue
Vergitungssysteme werden in Schleswig-Holstein allerdings schon praktiziert.

ktuelles Beispiel ist die Ver-

sorgung von Diabetes-Pa-
tienten. Hier hatte Rebscher ei-
nen Bonus fiir jene Arzte vorge-
schlagen, die haufigere Kran-
kenhaus-Aufenthalte ihrer Pa-
tienten vermeiden. Ein Vor-
schlag, derin der Praxis Pro-
bleme aufwirft: Was sind haufi-
gere Krankenhausaufenthalte?
Was ist, wenn der Patient auf-
grund anderer Krankheiten
nicht so erfelgreich behandelt
werden kann? Oder wenn er
sich, was die Erndhrung anbe-
langt, nicht an die Verordnun-
gen des Arztes halt?

liert die KV, ob bei dem Patien-
ten’bestimmte Grenzwerte ein-
gehalten werden. Wenn nicht,
muss der Arzt den Patienten an
einen Facharzt fiir Diabetes ab-
geben. | Bei Diabetes ist eine
Erfolgskontrolle méglich, weil
es bestimmte, nachprifbare
Kriterien fur eine gute Einstel-
lung des Patienten gibt®, sagt
Kohler. Dies gilt allerdings nur
fiir einige Krankheitsbilder.
,»Wo so etwas moglich und fiir
den Patienten sinnvoll ist, sind
wir neuen Vergiitungsformen
durchaus aufgeschlossen.
Solch neuen medizinisch wie
) sinnvollen Vergii-

Von Heike Stiiben und
Cornelia Miiller

»Die drztliche Behandlung
lasst sich nicht nach Schema F
wie in einem Werkvertrag stan-
dardisieren. Wir haben es mit
individuellen Erkrankungen zu
tun und nicht mit normierten
Patienten®, erklarte Arztepra-
sident Jorg-Dietrich Hoppe.
Behandlungserfolge, so assis-
tierte ein Sprecher des Hart-
mannbundes, seien in der Regel
schwer messbar. Gerade bei
chronischen Krankheiten gehe
es um stete Linderung der Be-
schwerden, weil eine Heilung
nicht, moglich sei. ,Sollen wir
d.\esi? tienten in'Stich lassen,
weil kein schneller Erfolg und
damit™keine Beloidtmg durch
die Kassen zu erlangen sind?
Das st ethisch einfach undenk-
bar“, emparte sich gestern auch
Dr. Hans Kohler, Hausarzt mit
Internistischer Fachausbildung
in Norderstedt.

Fiir die Kassenirztliche Ver-
einigung (KV) hat Kohler des-
halb vor wenigen Wochen in
Schleswig-Holstein bei der
Diabetes-Behandlung ein an-
deres Vergiitungsmodell durch-
gesetazt: e, die sich in

: selbstﬁnanzij‘rten Wochenend-

1 fiir die Diabe-
ualifizieren

s qualifi-
al einstellen, be-
Diabetes-Patient
ein Extral ofern 'die
Patienten bei §er AOK oderden
Betxiebskran:%nka en  versi-

kursen spezi
tesbehandlun
und zudem béson
ziertes Person
kommen pro

chert sind - nur mit thnen wur-
de ein entsprethénder Vertrag
{ber die insgesamt/2,5 Millio-
nen Mark abgeschlossen

Doch das Extrahonorar be-
kommt der Arzt nicht automa-
tisch: Vierteljahrlch kontrol-

tungen praktiziert Prof. Dr.
Hans-Heinrich ~ Rtischmann,
Direktor der Gesellschaft fiir
Systemberatung im Gesund-
heitswesen, bereits in seiner ei-
genen Klinik in GroBhansdorf.
Erfolgversprechend sind seiner
Meinung nach Komplexpau-
schalen: Dabei wird die gesam-
te Behandlung eines Patienten
- von der ambulanten iiber die
akutstationdre bis zur Reha-
Versorgung — mit einem Fest-
preis vergutet.

Ein Modell, das in der Onko-

Pauschale  Vergi-
tung in Zukunft auch
beim Hausarzt? Der
erste Probelaufin Kli-
niken scheint nach
den ersten Monaten
erfolgreich und teil-
weise  Ubertragbar
auf den ambulanten
Bereich. Foto hfr

logie der Kieler Universitits-
klinik sowie in vier Fachklini-
ken in Damp, Bad Bramstedt,
Neustadt und der Kieler Lubi-
nus-Klinik seit Anfang des Jah-
res praktiziert wird. Beispiel
Ostseeklinik Damp: Endopro-
thetische Eingriffe (Gelenkpro-
thesen) am Knie und an der
Hiifte werden mit einer Pau-
schale beglichen. Auch wieder-
holte Behandlungen und Reha-
LaBnah in den folgend

zwei Jahren sind eingeschlos-
sen, ebenso eine funfjahrige
Garantie fir den OP-Erfolg.
,Die Verweildauer im Kran-
kenhaus ist also in keinem Fall

>

ein Anreiz. Vielmehr ist das
System der Qualitit dienlich.
Bei guter und erfolgreicher Be-
handlung fahrt man in die Ge-
winnzone, obwohl die Entgelte
um bis zu 15 Prozent gemindert
wurden®, sagt Ostsee-Klinik-
Geschaftsfiihrer Jan Stans-
lowski. ,Solche Leistungen
konnen jedoch nur potente
Fachzentren anbieten, die eine
breite Mischung von Patienten
betreuen, das entsprechende
Personal und die Ausstattung
vorhalten." Voraussetzung sei
auch, dass die Kassen ,die
Schraube nicht noch mehr an-
drehen®.
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»Gratuliere, Sie sind wieder topfit!“

Bislang wird fiir
Bra )

Erund der arztliche Direktor
der Orthopadie, Prof. Dr. Jorg
Haasters, warnen aber davor,
allein die Kiirze des Kranken-
hausaufenthaltes als Qualitits-
maBstab anzulegen. Auch miis-
se in Zukunft verhindert wer-
den, dass sich andere Kliniken
die ,Rosinen herauspicken und
komplizierte Fille schlicht ab-
geben®.

Nach Auffassung von Haas-
ters konnte ein ahnliches Ver-

gutungssystem auch teilweise
in den Praxen der niedergelas-
senen Kassenarzte sinnvoll an-
gewandt werden. Als Beispiel
fiir geeignete Krankheitsbilder
nennt er Grippe- und Erkal-
tungskrankheiten. , Wenn sich
herumspricht, dass ein Arzt
dank sehr grindlicher Behand-
lung erfolgreich ist, wird er mit
Sicherheit auch mit einer ent-
sprechenden Zahl von Patien-
ten belohnt.

Noch zahlen die
Quartalssummen

ambulante
weder hal

noch nach Behandl rfolg

kenkassen haben bundesweit
51,1 Mitglieder. 20,2 Millionen
ili hérige sind bei-

gezahlt. Jeder Gang des Patien-
ten zum Arzt wird neu mit der
Kassenirztlichen Vereinigung

tragsfrei mitversichert.

Die Zahlungen der Versiche-
rungen flieBen nicht direkt an
die Vertragsmediziner, sondern
an die Kassenirztlichen Verei-

(KV) abgerechnet.
1999 betrug das Gesamtho-
norar der K arzte bundes-

weit insgesamt 41,5 Milliarden
Mark. Im Vorjahr waren es 800
Millionen Mark weniger, 1997
zahlten die Kassen sogar noch
1,4 Milliarden weniger aus.

Pro Mitglied legten die Kran-
kenkassen laut Bundesgesund-
heitsministerium 1999 in den
West-Bundeslindern 869,78
Mark fir die ambulante Be-
handlung auf den Tisch. In den
Ost-Landern waren es 589,36
Mark. Umgerechnet auf die
Zahl der Versicherten — Famili-
enangehorige sind mitversi-
chert - betrugen die A b

(RV). Sie verteilen
das Geld weiter. Bezahlt wer-
den diese Quartalssummen an
die KV in jedem Fall. Der be-

aber nur Geld, wenn er Leis-
tungen abrechnet. Die Ober-
grenze ist das zu Jahresbeginn
zwischen Krankenkassen und
KV ausgehandelte Budget.
Wird besonders viel abgerech-
net, miissen die Zahlungen fir
dieeinzelnen Leistungen gerin-

ger ausfallen.
Den Umsatz der Kassenarzte
beziffert die Kassenarztliche
d ini ro Praxis

im Westen pro Kopf 618,44
Mark und im Osten 467,42
Mark. Seit 1991 sind das Ausga-
bensteigerungen um 25,9 Pro-
zent im Westen und 103,1 Pro-
zent im Osten. Die gesetzlichen,
die Ersatz- und Betriebskran-

Bun P
auf durchschnittlich 374000
Mark jéhrlich. 60,3 Prozent
werden als Praxiskosten ange-
geben. Fiir Privatpatienten
sind zusétzliche Einnahmen in
Hoéhe von rund 100000 Mark
veranschlagt. (com)

GS.G

O

o
1

=
Hiininl

Gesellschaft fiir
Systemberatung im
Gesundheitswesen

=
-




