Gesundheits- und Sozialpolitik

Kooperation statt
ruinoser Konkurrenz

Der Vorstand der Arztekammer
Nordrhein hat in seiner Sitzung

am 1. April 2009 Empfehlungen zum
Umgang mit der Frage einer Offnung von
Krankenhdusern fiir die ambulante
arztliche Versorgung nach § 116b SGB V
verabschiedet.

er Bundesgesetzgeber er6ffnet mit
D dem § 11656 SGB V Krankenhiu-
sern unter bestimmten Vorausset-
zungen die Moglichkeit zur ambulanten
Leistungserbringung bei
o bochspezialisierten Leistungen,
« seltenen Erkrankungen und
* Erkrankungen mit besonderen Krankbeits-
verldufen.

Diese Leistungen sind bisher von nieder-
gelassenen Arzten und von Krankenhaus-
drzten im Rahmen einer Ermichtigung er-
bracht worden. Zurzeit liegen in Nordrhein-
Westfalen rund 600 Antréige von iiber 110
Krankenhéusern vor, gemifd 11656 SGB V zu-
gelassen zu werden.

Grundposition der Arztekammer

Als ,,Grundhaltung® hat der Vorstand
der Arztekammer Nordrhein beschlossen:
Die,,Offnung der Krankenhzuser nach
§ 1165 SGB V ist in den Fillen abzulehnen,
in denen
« eine ruinise Konkurrenzsituation zwischen
Krankenbdusern und Niedergelassenen ent-
steht,

§ 116b SGB V: Umsetzung in NRW

Krankenhaus

Antrag
Bescheid

* unnditige und kostenintensive Doppelstruk-
turen geschaffen werden,

o gewachsene und funktionierende Versor-
gungsstrukturen gefibrdet werden,

« die sektoriibergreifende Kooperation gestort
wird.

Andererseits ist die ambulante Leis-
tungserbringung nach § 1164 SGB V dann
zu befiirworten, wenn
* das bisherige regionale Leistungsangebot

sinnvoll ergdnzt wird,

o die sektoriibergreifende Kooperation gefor-
dert wird und somit

« cine reale Verbesserung in der Patienten-
versorgung resultiert.

Genehmigungsverfahren

Die Zulassung einer Klinik zur ambulan-
ten Versorgung auf Antrag des Kranken-
haustrégers ist nach dem Gesetz nur mog-
lich, wenn sie dazu in der Krankenhauspla-
nung des Landes bestimmt worden ist. Das
Land hat ein Einvernehmen mit den an der
Krankenhausplanung unmittelbar Beteilig-
ten anzustreben, zu denen neuerdings auch
die Arztekammern gehéren. Deswegen hort
das Landesgesundheitsministerium die Arz-
tekammer Nordrhein vor Genehmigung von
Antrigen aus dem Landesteil Nordrhein
nach § 116 4 SGB V an. Der Ablauf des An-
trags- und Genehmigungsverfahrens in
Nordrhein-Westfalen ist der Grafik unten zu
entnehmen.

Ausdriicklich findet gemifs der amtli-
chen Begriindung zum Gesetz keine Be-
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Dem Landesausschuss fiir Krankenhausplanung gehdren gemaB § 15 KHGG NRW als unmittelbar
Beteiligte an: Krankenhausgesellschaft NRW, Verbdnde der Krankenversicherungen, kommunale
Spitzenverbande, Kirchen, Arztekammern und Landschaftsverbande.
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Leitfragen fiir die Beurteilung
im regionalen Kontext

Zur Eignung des Krankenhauses:

« Ist das Krankenhaus zur stationdren
Versorgung der beantragten Erkrankungen
zugelassen?

« Ist der Facharztstatus durch Arzte/innen
der beteiligten Disziplinen/Schwerpunkte
gewihrleistet? Konnen diese Arzte fiir sich
eine besondere Qualifikation zur Behand-
lung der beantragten Erkrankung in
Anspruch nehmen?

+ Bei onkologischen Erkrankungen: Verfiigt
das Krankenhaus iiber onkologische und
chirurgische Kompetenz zur Behandlung
dieser Erkrankungen?

« Verfiigt das Krankenhaus iiber eine aus-
reichende Ausstattung mit Personal und
Technik?

« Sind die Angaben in den vorgelegten
Unterlagen plausibel?

Zur Beriicksichtigung der Versorgungssituation:

« Besteht hinsichtlich der beantragten Er-
krankung derzeit eine Liicke oder ein Quali-
tatsdefizit in der ambulanten Versorgung?

« Ergibt sich durch die Zulassung eine
(ruindse) Konkurrenzsituation mit nieder-
gelassenen Arzten?

+ Kann die Zulassung die sektoriibergreifende
Kooperation verbessern, z.B. durch vertrag-
liche Einbindung niedergelassener Arzte
oder durch gemeinsame Qualitdtszirkel?

» Haben im Lauf des Antragsverfahrens
Gesprache zwischen Krankenhaus und
Niedergelassenen stattgefunden?

Mit welchem Ergebnis?

» Welche Auswirkungen sind auf bestehende
Versorgungsstrukturen (z.B. IV-Vertrage,
Netzwerke) zu erwarten?

darfspriifung statt, doch ist die ,,Bertick-
sichtigung® der ambulanten Versorgung
vorgesehen. Deswegen werden die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen um eine Stel-
lungnahme im Sinne der Beratung gebe-
ten. Mit ihnen muss das Land jedoch nicht
- wie mit den Kammern - ein Einverneh-
men anstreben. Die Befragung der KV
Nordrhein geschieht in NRW zeitlich
deutlich vor der Anhérung des Landesaus-
schusses und somit auch der Kammer.
Der Kammervorstand hat sich dafiir aus-
gesprochen, auf Landesebene und auf re-
gionaler Ebene Kontakt mit der KV Nord-
rhein zu pflegen ,,mit dem Ziel der gegen-
seitigen Information und Abstimmung im
Interesse einer konstruktiven Kooperation
von ambulant und stationir titigen Arz-
ten®. Die regionalen Untergliederungen der
Arztekammer Nordrhein sollen bei der Mei-
nungsbildung zu einzelnen Anhérungsver-
fahren einbezogen werden. Der Vorstand
hat daher ,Leitfragen fiir die Beurteilung
im regionalen Kontext®“ entwickelt (siehe
Kasten oben). AkNo/RhA
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