f Q'
B Dc | Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

01.06.2018

Sektoriibergreifende Versorgung — Mehr als nur ein

Schlagwort?
J-A. Riiggeberg

Der Begriff ,Sektoriibergreifende Versorgung*
beherrscht in zunehmendem MafRe die 6ffentliche
Diskussion, unter anderem auch im aktuellen
Koalitionsvertrag. In der Regel ist die Formulierung
positiv besetzt als erstrebenswertes und

heilbringendes Ziel, allerdings sind Hinweise zur

Umsetzung eher vage, wenn {iberhaupt zu erkennen.

Der BDC hat seit Jahren die sektoriibergreifende
Versorgung auf der Agenda und bietet jedes Jahr
anlasslich des Chirurgenkongresses Sitzungen mit
verschiedenen Aspekten dazu an. Dennoch, trotz aller
Willensbekundungen, ist es bisher keinen Schritt voran gegangen. Woran liegt das?

Ein wichtiger, vielleicht entscheidender Punkt ist bereits die Namensgebung. Es geht ndmlich nur vordergriindig um
eine sektoriibergreifende oder -verbindende Versorgung, sondern um die Uberwindung fest zementierter
Sektorengrenzen. Die kollegiale gemeinsame Betreuung einzelner Patienten durch Kliniker und Niedergelassene ist
langst gelebte Praxis, allerdings nur in Form gegenseitiger Information und Beratung. Eine organisierte und generelle
Kooperation scheitert an den Betonmauern des Systems.

Auf der einen Seite stehen die Krankenhduser, planungstechnisch in Ladnderhoheit und finanziert Gber Fallpauschalen
(DRG). Die Arzte sind Angestellte und weisungsabhingig von Vorgaben der Verwaltungen. Auf der anderen Seite die
niedergelassenen Arzte, zwangsorganisiert tiber die Kérperschaft der Kassendrztlichen Vereinigung (KV), ebenfalls
landerspezifisch. Die Finanzierung ist hochkomplex in einem gedeckelten Budget, nicht unmittelbar leistungsbezogen
und im Prinzip tber Fallzahlen gesteuert. Eine Niederlassungsfreiheit gibt es nicht, Arztsitze werden iiber eine
bundesweite Bedarfsplanung aus dem vorigen Jahrhundert vergeben. Aus der Zeit Konrad Adenauers stammt auch
das Monopol der KVen auf die ambulante Versorgung gekoppelt mit dem Verzicht auf ein Streikrecht. Dieses Monopol
wird inzwischen mit Billigung der Politik ausgehdhlt, indem ambulante Notfallversorgungen in groRem Umfang an
Kliniken erbracht werden und dafiir neue Strukturen wie etwa Portalpraxen installiert werden.

Die genannten unterschiedlichen Regelungen wiren nicht uniiberwindbar, wenn es nicht auch eine stringente
Trennung der Finanzmittel fir Kliniken und Praxen bei den Krankenkassen gébe. Einsparungen in einem Sektor fiihren
nicht zu einem notwendigen Transfer dieser Mittel in den jeweils anderen Bereich. Das fiihrt naturgemaf zu einem


https://www.bdc.de/category/politik/

vertiefenden Grabenkampf zwischen Kassendrztlichen Vereinigungen und Krankenhaustrdgerorganisationen, denn
verstindlicherweise wird keiner freiwillig Honoraranteile abgeben wollen.

Ohne eine grundlegende Reform der Finanztrennung wird jeder systematische Ansatz einer sektoriibergreifenden
Versorgung scheitern. Allenfalls kénnte man das Belegarztsystem als einen Ansatz betrachten, bei dem sowohl
ambulant wie stationdr derselbe Arzt tatig wird. Aber auch dieses System wird bestraft mit Erlésabschldgen, die nicht
wirklich nachvollziehbar sind.

Bereits heute gibt es zahlreiche Individuallésungen, die aber immer nur auf Basis von Einzelvertragen abgeschlossen
werden kénnen. Die Bereitschaft der Arzteschaft, im Sinne ihrer Patienten eine echte kooperative Behandlung
gemeinsam Uber alle Bereiche zu gestalten, ist vorhanden. Allein, es fehlt der politische Wille zu einer grundlegenden
Reform.
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