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ssDeutschland braucht den Facharzt

fiir Notfallmedizin‘

DGINA fordert Verbesserung deer Notaufnahmen in Deutschland

Nach Ansicht der Deutschen Gesellschaft
Interdisziplinire Notaufnahme e. V.
(DGINA) ist die derzeitige Organisation
der Notaufnahmen in deutschen Kran-
kenhéusern verbesserungsbediirftig. Wih-
rend der Notarztdienst auBerhalb der Kli-
niken hervorragend organisiert sei, arbei-
teten die meisten Notaufnahmen in
Deutschland weniger professionell als ent-
sprechende Einrichtungen in den USA
und anderen europdischen Lindern, sag-
ten Vertreter der DGINA auf dem ge-
meinsamen Jahreskongress des Vereins
mit der European Society for Emergency
Medicine, der vom 15. bis zum 18. Sep-
tember in Miinchen stattfand.

Im Gegensatz zu anderen Lindern, in de-
nen Notaufnahmen eigene und gut orga-
nisierte Fachabteilungen seien, wiirden in
Deutschland die meisten Notaufnahmen
nur nebenbei mitversorgt, erklirte die
Prisidentin der DGINA, Dr. Barbara Ho-
gan, bei einer Pressekonferenz zur Eroff-
nung des notfallmedizinischen Jahreskon-
gresses. ,Arzte arbeiten dort oft nur fiir
ein paar Monate oder gar Wochen und
kehren danach in ihre Fachabteilungen
zurlick“, sagte Hogan und kritisierte wei-
ter: ,,Zeitkritische, extrem schwierige Dia-
gnosen miissen oft von jungen, unerfahre-
nen Arzten unter Zeitdruck und ohne jede
fachirztliche Unterstiitzung gestellt wer-
den.” Das liege daran, dass es in Deutsch-
land keine Weiterbildung in der Notfall-
medizin gibt. Fiir eine professionelle und
effiziente Notaufnahme bendtigt man
nach Meinung der DGINA-Prisidentin
Spezialisten, die eine besondere Ausbil-
dung in der Notfallmedizin absolviert ha-
ben.

Deswegen hat die DGINA in diesem Jahr
bei der Bundesirztekammer den Antrag
auf die Einfilhrung des Facharztes fiir
Notfallmedizin in Deutschland . gestellt.
Dr. Thomas Fleischmann, Schriftfiihrer
der DGINA und Chefarzt der Interdiszi-
plindren Notaufnahme im Nordwest-
Krankenhaus Sanderbusch, bezeichnete
die Einfiihrung des Facharztes als ,,den
einzigen Weg, in den Notaufnahmen eine
gleichbleibend hohe Behandlungsqualitét
flichendeckend verldsslich zu gewihrlei-
sten*. Fiir den Erwerb eines solchen Fach-
arzttitels sei eine fiinfjéihrige Ausbildung
erforderlich, erklarte Fleischmann. Der
Entwurf fiir ein entsprechendes Curricu-
lum liege der Bundesérztekammer vor.
Prof. Dr. Tareg Bey, Deutschland-Beauf-
tragter des American College of Emer-
gency Physicians ACEP, Department of

Emergency Medicine, University of Cali-
fornia Irvine, berichtete von seinen Er-
fahrungen aus den USA, wo die Notfall-
medizin bereits seit lingerer Zeit eine ei-
gene Fachdisziplin ist. Bey sagte voraus,
dass in Deutschland — durch Engepisse in
der ambulanten Versorgung, die in den
kommenden Jahren durch den prognosti-
zierten Hausdrztemangel zu erwarten
seien — die Notfallrufe zunehmen wiirden
und sich in den Notaufnahmen der Klini-
ken am Wochenende Probleme aller Art
sammeln wiirden. Hier sei es wichtig, dass
ein Arzt mit Facharztkompetenz in der
Notaufnahme als neutraler Schiedsrichter
entscheide, welcher Patient wohin kom-
me, sagte Bey. Die Erfahrungen aus den
USA zeigten, dass den Spezialisten auf
diese Weise Arbeit abgenommen werde,
so dass alle Beteiligten von einer solchen
Organisation profitierten.

Auch Prof. Dr. Christoph Dodt, Kongres-
sprisident und Chefarzt der Prikli-
nik/Interdisziplinire Notaufnahme im

Klinikum Bogenhausen Miinchen sagte

voraus, dass sich die ambulante Versor-
gung in den kommenden Jahren mehr in
die Kliniken verlagern werde. Daher sei es
entscheidend, die Ablidufe in den Kran-
kenhdusern effizienter zu gestalten. Wie
Dodt berichtete, gibt es in manchen
groBen Kliniken derzeit noch bis zu 25
Notaufnahmen. Das ist teuer und fithrt
nach Ansicht von Dodt héufig zu Zeitver-
z0gerungen, die lebensentscheidend sein
konnen. Um Abldufe zu verkiirzen und
Kosten zu sparen, miissten Notaufnahmen
als eigenstindige und interdisziplinire
Abteilungen organisiert werden, sagte der
Chefarzt. Eine solche Organisation sei bil-
liger und kénne gleichzeitig eine hohere
Qualitit gewihrleisten. Dies hitten viele
Kliniken in Deutschland auch bereits er-
kannt, die ihre Organisationsstruktur um-
stellten. In zahlreichen Kliniken wiirden
spezielle, interdisziplindre Notfallzentren
gegriindet, die sich ganz auf die Organisa-
tion der ersten Stunden im Krankenhaus
konzentrierten.

Nach Ansicht von Dodt muss eine effizi-
ente Notaufnahme drei Aufgaben erfiil-
len: erstens die Vitalfunktionen der Pati-
enten stabilisieren, zweitens die Sym-
ptome der Patienten in eine Diagnose
iiberfiihren und drittens urspriinglich un-
planbare Arbeit in planbare Arbeit fiir die
Fachabteilungen umwandeln. In einer sol-
chen zentralisierten Struktur miissten die
Fachabteilungen zwar Kompetenzen an
die Notaufnahme abgeben, aber eine op-
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Im Rahmen des GKV-Wettbewerbstér-
kungsgesetzes (GKV-WSG) soll ab dem
kommenden Jahr die Finanzierung der
gesetzlichen Krankenversicherung ncu
gestaltet werden. Geplant ist. dass ab
dem L. Januar 2009 alle Versicherten der
gesetzlichen Krankenkassen den glei-
chen Beitragssatz zahlen. Der Beitrag
soll nicht mehr direkt an die Kranken-
kassen abgefiihrt werden. sondern in
einen grofen zentral verwalteten Topt
flieBen: den so genannten Gesundheits-
fonds.

Aus diesem Fonds. in den neben den
Beitriigen der Arbeitnehmer und Ar-
beitgeber auch Steuermittel eingezahlt
werden. sollen die Krankenkassen -pro
Versicherten eine Pauschale crhalten.
Diese Pauschale richtet sich nach dem
Alter, dem Geschlecht und den diagno-
stizierten chronischen Krankheiten der
bei dieser Kasse Versicherten (= morbi-
dititsorientierter Risikostrukturausgleich
— . Morbi-RSA*). Kassen, die gut wirt-
schaften, sollen die Moglichkeit bekom-
men, Beitriige an ihre Mitglieder zuriick-
zuzahlen, Kassen, die nicht mit dem
Festsatz auskommen, sollen eine Zusatz-
beitrag erheben kénnen, der allerdings
nicht hoher als ein Prozent des beitrags-
pflichtigen Einkommen des Versicherten
licgen darf. Verwalten soll den Gesund-
heitsfonds das Bundesversicherungsamt
(BVA). Dieses Amt fiihrt bereits den
bestehenden Risikostrukturausgleich
zwischen den Krankenkassen durch.

Uber die Hohe des einheitlichen Bei-
tragssatzes, den der Gesetzgeber bis zum

Gesundheitsfonds

1. November festlegen will. wird derzeit
spekuliert. Berechnungen der .Initiati-
ve Neue Soziale Marktwirtschaft”.
wonach der cinheitliche Bettragssatz
bei 13.5 Prozent licgen konnte, wurden
von einigen Krankenkassenvertretern
als realistisch cingestuft. von der Bun-
desregierung  aber zuriickgewiesen.
Derzeit variieren dic Sitze der gesetzli-
chen Kassen zwischen 12.2 und 16.7
Prozent. der Durchschnittssatz liegt bis-
lang bei 14.8 Prozent.

Durch den Fonds werden in den néch-
sten Jahren Mittel aus wirtschaftlich
starken Regionen in  wirtschaltlich
schwiichere Regionen abflieBen. Damit
einzelne Bundeslinder nicht zu stark
auf einmal belastet werden, wurde eine
so genannte Konvergenzklausel verein-
bart. Diese Klausel soll sicherstellen,
dass dic Hohe der Transferleistungen
von finanzstarken in finanzschwache
Lander, die durch den Fonds verursacht
werden, 100 Millionen Euro jdhrlich
pro Bundesland nicht iibersteigt. Aller-
dings scheint die bislang im Geselz for-
mulierte Regelung dazu unvollstin-
dig und nicht praktikabel zu sein.
Zumindest hat cin im Mirz dieses
Jahres verdffentlichtes Gutachien des
Lehrstuhls fir Medizinmanagement
der Universitidt Duisburg-Essen .die
Regelung in ihrer jetztigen Form™ fiir
Luntauglich® erklart, den mit der
Klausel beabsichtigten politischen Wit-
len umzusetzen. Die Autoren der Stu-
die haben Nachbesserungen gefordert
und dazu auch bereits Vorschlige vor-
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rettet Leben und spart Geld”, ergéinzte
DGINA-Prasidentin Hogan.

timal strukturierte Versorgung zahle sich
medizinisch und 6konomisch aus. ,,Zeit-

maa‘ﬁéa

kritisches Arbeiten in der Notaufnahme ‘ Caroline Mayer
stadtisches
, - >Klinikum
Stddeutsche Minchner AZ-Miinchen tz-Miinchen q Og Miinchen
Zeitung Merkur . N

Ein Service der Unternehmenskommunikation, Kélner Platz 1, 80804 Minchen
Telefon (089) 3068-5555, Fax (089) 3068-3900, E-Mail: unternehmenskomraunikation@stk-muenchen.de



> Stadtisches Klinikum Munchen

Gesundheitsfonds und
Patientenversorgung in Miinchen

Prof. Dr. Giinter Neubauer bei der Delegiertenversammlung des AKBV

Zum 1. Januar 2009 soll der umstrittene Gesundheitsfonds (siehe MAA-Lexikon, S. 21) in
Deutschland in Kraft treten. Gesundheitsexperten befiirchten, dass durch die in dem Konzept
vorgesehene zentrale Verteilung der Krankenkasseneinnahmen Mittel Ain grofier Hohe aus Ba.y-
ern abflieflen werden, und warnen vor einer Verschlechterung der Patientenversorgung. Wieviel
Geld die bayerischen Krankenkassen in Zukunfi weniger zu Verfiigung Pfaben werde_n, kann
derzeit niemand sagen, da konkrete Zahlen aus dem Gesundheitsministerium noch nicht vor-
liegen. Dass es einen Mittelabfluss geben wird, scheint aber sicher. Welche Folgen der f’onds fur
die Gesundheitsversorgung in Miinchen haben konnte, war ‘Thema der 89. Delegiertenver-
sammlung des AKBV, die am 18. September stattfand. Als Gastreferent sprach Ader Gesund-
heitsokonom Prof. Dr. Giinter Neubauer von der Bundeswehruniversitiit in Neubiberg.

Das g dheitspolitische Fund talproblem
Zu Beginn seines Vortrags skizzierte Neubauer
das, was er das ,,gesundheitspolitische Fundamen-
talproblem nannte: Bislang wird der Bedarf im
Gesundheitssystem, also die Kosten der Gesund-
heitsversorgung, allein iiber die sozialversiche-
rungspflichtigen Einkommen finanziert. Da die
Gesundheitskosten, vor allem durch medizinische
Innovationen und die Demografieentwicklung,
schneller steigen als die Einnahmen der gesetzli-
chen Krankenkassen aus den sozialversicherungs-
pflichtigen Einkommen, entsteht eine Finanzuie-
rungsliicke. Diese kann nur durch eine Budgetie-
rung geschlossen werden oder dadurch, dass mehr
Geld aus anderen Quellen ins System gepumpt
wird. Solange dieses System - die Finanzierung des
Gesundheitswesens allein iiber die sozialversiche-
rungspflichtigen Einkommen - nicht verandert
werde, werde es keine Problemlosung geben, sagte
Neubauer. Auch der Gesundheitsfonds kénne die-
ses Fundamentaiproblem nicht 18sen.

Der Gesundheitsfonds
Der geplante Gesundheitsfonds werde lediglich
alle Mittel sammeln, die Mittel aber dadurch nicht
vermehren, sagte Neubauer: Alles Geld kommt in
einen Topf und wird dann wieder verteilt. Die Kas-
sen wiissten zwar, was sie in diesen Topf abgeben,
sie wiissten aber nicht, wieviel Geld sie wieder
zuriickbekommen, erklirte der Gesundheitsdko-
nom. Seiner Meinung nach werden die Kassen
daher in Zukunft keine Versicherungen mehr sein,
sondern nur noch Managementeinrichtungen.
Dies kénne dazu fiihren, dass die Krankenkassen
zukiinftig gar nicht mehr gebraucht wiirden und
Krankenh#user selbst als Managementgesellschaf-
ten auftreten konnten, sagte Neubauer und ver-
wies auf Beispiele in den USA. Der Gesundheits-
" konom kritisierte am geplanten Fonds vor allem,
dass dieser zu einer Verstaatlichung des Gesund-
heitsystems fithre und ein ,Biirokratiemonster* sei.

Der Morbi-RSA
Als besonders problematisches Element des
Gesundheitsfonds beschrieb Neubauer den so
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genannten morbidititsorientierten Risikostruktur-
ausgleich zwischen den Kassen, kurz ,,Morbi-
RSA*, der die Basis der Mittelzuweisung aus dem
Fonds an die Krankenkassen darstellt: Die Kassen
erhalten aus dem Fonds fiir jeden ihrer Versicher-
ten einen Pauschalbetrag. Zu dieser Pauschale
werden je nach Versichertenstruktur der Kasse
Zu- oder Abschlige gezahlt. Diese richten sich
nach dem Alter, dem Geschlecht und den diagno-
stizierten chronischen Krankheiten aller bei dieser.
Kasse Versicherten. Eine Kasse, die viele chro-
nisch kranke und #ltere Versicherte hat, erhilt
somit eine hohere Pauschale als eine Kasse, die
vorwiegend jiingere und gesiindere Versicherte
betreut. Welche Krankheiten als chronisch gelten
und somit in die Berechnungen der Pauschalen
eingehen, wird derzeit definiert. Insgesamt sollen
106 hierarchisierte ,,Morbi-Gruppen“ bestimmt
werden. :
Einen Risikostrukturausgleich zwischen den Kas-
sen gibt es zwar schon heute, dieser ist aber anders
organisiert als der geplante Morbi-RSA des
Gesundheitsfonds. Derzeit findet nur ein Aus-
gleich in der Spitze der Krankenkasseneinnahmen
statt. So wurden beispielsweise im Jahr 2006 ins-
gesamt 16,2 Milliarden Euro umverteilt. Nach Ein-
fithrung des Gesundheitsfonds 2009 soll aber das
Gesamtvolumen der Krankenkasseneinnahmen in
Hohe von 115 Milliarden Euro umverteilt werden.
Neubauer kritisierte, dass das System des Morbi-
RSA so kompliziert sei, dass es ,,schlichtweg nicht
durchschaubar sei. Es bestehe daher die Gefahr,
dass die wenigen, die es verstiinden, unbemerkt
manipulieren konnten.

Folgen fiir die Patientenversorgung in Miinchen

Durch den Fonds werden in den néchsten Jahren
voraussichtlich Gelder in bislang unbekannter
Hohe aus Bayern in andere Bundeslinder
abflieBen. Da es in Bayern — und hier insbesonde-
re in Miinchen — iiberdurchschnittlich viele junge
und gesunde Versicherte und iiberdurchschnittlich
viele sozialversicherungspflichtige Einwohner
gebe, werde das Bundesland durch den Risiko-
strukturausgleich besonders belastet, sagte Neu-
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arztliche anzeigen

bauer voraus. Um die Hohe des Mittelab-
flusses genau zu bestimmen. briuchte
man Zahlen, die bislang noch nicht vorli-
gen: dass es einen Mittelabfluss geben
werde. sei aber sicher, so der Gesund-
heitsékonom. Dies werde beispiclsweise
Auswirkungen auf [nvestionen im
Gesundheitssektor haben, so Neubauer.
Zusitzlich werde Bayern durch die Ver-
einheitlichung der Arztvergiitung und die
Vereinheitlichung der Krankenhausver-
ttung belastet. Zwar set das Prinzip
sleicher Preis far gleiche Leistung™
okonomisch richtig. sagte Neubauer. man
miisse aber tiberpriifen, ob tatsdchlich dic
gleiche Leistung erbracht werde. Bei der
Berechnung des Wertes ciner Leistung
miissten beispiclsweise auch die Qualitat
und die Kosten der Leistung berticksich-
tigt werden. was im Fall des Gesundheits-
fonds nicht geschehe. erklirte der Oko-
nom. Vereinheitlichung des Preises fithre
immer dazu, dass iiberdurchschaittliche
Leistungen aul den Durchschnitt . herun-
terjustiert™ wirden. Der Gesundheits-
tonds werde daher Auswirkungen auf die
Quatitat der Krankenversorgung in Bay-
ern und speziell in Miinchen haben.

Da die Kassen aul jeden Fall vermeiden
wollten, Zusatzbeitrige bei ihren Versi-
cherten zu erheben. wiirde auch der Ver-
giitungsdruek aul die Krankenhduser in
Zukuaft steigen, sagte Neubauer voraus.
Der Fonds sei daher tir die Krankenhiu-
ser schlimmer als die Budgetierung.

Wikdunac Brilihe auzge ©

Zudem werde der Fonds regionalwirt-
schaltliche Auswirkungen haben. erklar-
te Neubauer und illustrierte dies mit
ciner Musterberechnung des Kautkratt-
verlustes der Audi-BKK-Mitglieder in
der Region Ingolstadt. Bislang liegt der
Beitragssatz der BKK-Versicherten bei
14 Prozent. Durch die Einfithrung des
Einheitssatzes der gesetzlichen Kranken-
versicherung in Héhe von voraussichtlich
155 Prozent, werde die Kautkratt der
BKK-Versicherten ab dem kommenden
Jahr um ca. 55 Millionen Euro sinken —
Geld, das dann nicht mehr in der Region
ausgegeben werde.

Ausblick
Zum Abschluss seines Vortrages sagte
Neubauer voraus, dass der Rationalisie-
rungsdruck auf die Krankenhiduser in
Zukunft anhalten werde. Bei gleichblei-
benden Einnahmen wiirden die Ausga-
ben der Krankenhduser in den néchstep
Jahren weiter steigen. Dies werde zu
einer Neuordnung des Titigkeitsfeldes
von Arzten und Pflegepersonal fithren.
erkiirte der Okonom. Zwar wiirden
Arzte in Zukunft mit Sicherheit immer
gebraucht, ob sie aber eine angemessene
Vergiitung erhalten konnten, set ungewiss.
Mittelfristig prophezeite Neubauer eine
Dreiteilung des Marktes in eine Basisver-
sorgung (1. Markt), eine (reiwillige
Zusatzabsicherung (2. Markt) und in den
Markt der Selbstzahler (3. Markt).
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Da der Gesundheitsfonds nicht melr zu
stoppen sei. sollten sich die Arzte jewzt
auf dic nichste Gesundhettsretform kon-
zentrieren. die voraussichtlich im Jahr
2011 verabschiedet wiirde. sagte Neubau-
er. Dann. so der Gesundheitsokonom.
wird es wieder um die Frage Biirgerversi-
cherung  versus
gehen.

Gesundheitsprimie

Diskussion
In der anschliefenden Diskussion warfen
verschicdene Delegierte die Frage autf.
was die Arzie in der jetzigen Situation
konkret tun konnten und wie sie die
Gesundheitsreformen der Zukunft aktiv
mitgestalten kénnten. lm Bezug auf die
Frage der Krankenhausfinanzierung der
Zukunft wurde cinstimmig cin Antrag
des Vorstandes verabschiedet. worin der
AKBYV die veraniwortlichen Bundes- und
Landespolitiker auftordert. umgehend
fiir eine hessere Finanzausstattung der
Kliniken zun sorgen. Die dringlichen
Sofortmafnahmen zur Verbesserung der
finanziellen Lage der Krankenhiuser
solle nicht ..durch komplexe und langwic-
rige Diskussionen iiber die Weiterent-
wicklung der Krankenhausfinanzicrung™
verzogert werden. ,Ohne eine akute.
nicht mehr abzuwendende Finanzhilfe ist
die Versorgung der Bevilkerung in der
stationdren Versorgumg ist  hochster
Gefahr-, heibt es in dem Beschluss
Curoline Maver
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