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Verbesserung der Kooperation im Bereich der ambulanten Behandlung
Drucksachen 17/530 und 17/554

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken fur die Einladung, dem Sozialausschess d
Schleswig-Holsteinischen Landtags in seiner Sitzamg28.10.2010 in
vorbezeichneter Angelegenheit Auskunft geben ztedliHiermit erhalten
Sie vorab unsere schriftliche Stellungnahme. Wdheh Ihnen dartber
hinaus gerne im Rahmen der Sitzung zur Verfigung.

Der BVdRN vertritt als Berufsverband die Interesden
schleswig-holsteinischen Radiologen, Nuklearmeeéizimd
Strahlentherapeuten in Klinik und Praxis. Die vans wertretenen
Fachgebiete stehen traditionell im Mittelpunkt Béskussionen um eine
bessere Verzahnung von ambulantem und station&e&torSles
Gesundheitswesens. Als Stichworte seien die Veebaisg der Vernetzung
und des Informationsflusses in der bildgebendenizimesichen
Diagnostik, die wirtschaftliche Nutzung von medigthen Grol3geraten,
die Forderung der preiswerteren und effektiverebuwanten
Strahlentherapie, gemeinsame Nutzung hochspeeidéini Know-how
(Expertensysteme) und von Notdienstkapazitaterelnifteleradiologie
genannt.



Diese Stellung unserer Fachgebiete bringt es ctit siass staatliche
Eingriffe in den Wettbewerb die bestehenden lastiffiangelegten
Kooperationsstrukturen in ihrer wirtschaftlicheniggnz bedrohen, und
in der Folge auch die Versorgung der PatientinmehRatienten mit
moderner bildgebender Diagnostik und Krebstherapie.

Einen solchen Eingriff stellt der mit dem GMG-WSiagefihrte 8§ 116 b
SGB V dar. Mit diesem sind Krankenhauser zu hoctigpsierten
Leistungen und zur Behandlung "seltener" Krankinenee Krebstherapie
oder Rheuma flr die ambulante Versorgung zugelaseeen.
Schleswig-Holstein hat dabei bundesweit die Voereitle Gbernommen,
so dass sich die Nebenwirkungen dieses Eingriffsli@iambulante
Versorgung in unserem Bundesland zuerst zeigen.

Schon unmittelbar nach Inkrafttreten sind SchlesMadstein zahlreiche
Krankenh&user zur ambulanten Versorgung nach $ ¥l@§elassen worden,
ohne dass gepruft worden ware, ob Uberhaupt eiarBéd eine

Zulassung besteht, und ob diese Zulassung nicliedi;=henden
ambulanten Versorgungsstrukturen gefahrdet. DiKatperschaft des
offentlichen Rechts fiir die Sicherstellung der atabten Versorgung
gemeinsam mit den gesetzlichen Krankenkassen zligéiassenarztliche
Vereinigung wie auch die ambulant tatigen Arztinoed Arzte wurden als
"nicht unmittelbar Beteiligte" eingestuft und voerdntscheidung
ausgeschlossen. Es ist daher dringend zu fordass, ldinftig im Rahmen
einer sachlichen Prifung unter Beteiligung der Kaésztlichen
Vereingung jede Zulassung an der méglichen Verlbesgeder Versorgung
gemessen wird, damit nicht bereits funktioniereabdulante Strukturen
zerstort werden, und damit nicht unwirtschatftliéloakurrierende
Doppelstrukturen wuchern.

Wenn die Krankenhausgesellschaft nun fordert, igeBeug an den
Zulassungsausschuissen fur die ambulante Versofmpirdigt zu werden,
ist dieses noch tiefere Einwirken in den ambula@ektor strikt
abzulehnen. Denn hier wie beim 8§ 116 b geht es dashchlief3lich um
die ambulante Versorgung! Niedergelassene Areébeh ja umgekehrt
keine Ausweitung ihrer Tatigkeit in den stationagsktor an.

Neben dem undemokratischen Ausschluss der unnatteibhrer Existenz
betroffenen Arztinnen und Arzte bestehen dann &uder weiteren
Umsetzung des § 116 b durch die Landesregierurtzegro
Wettbewerbsverzerrungen:

Wahrend die Vertragsarztinnen und -arzte in ihestungserbringung
budgetiert und quotiert werden und (Stand 201GmRhdiologie) bis zu
30 % ihrer Leistungen Uberhaupt nicht mehr vergéttiealten, kobnnen
Krankenh&user unbegrenzt zu Lasten der gesetzlirarkenversicherung
im Rahmen des § 116 b ihre ambulanten Leistungevolier Vergitung
ausweiten.

Wahrend niedergelassene Radiologen, Nuklearmediairok
Strahlentherapeuten ihre erheblichen Investitiadsrreiberufler



zugunsten unseres Gesundheitswesens auf eigensshaitliches Risiko
tatigen, erfreuen sich Krankenhauser regionaleramdespolitischer
Unterstlitzung und entsprechender Bonitat. ZumKkdeihen sie Mittel fur
Bau- und Infrastrukturinvestitionen aus der stahén
Krankenhausforderung in Anspruch nehmen.

Wahrend niedergelassene Radiologen, Nuklearmediairce
Strahlentherapeuten strengen Qualitatssicherungsahat&n nicht nur im
Bereich der Strahlenanwendung nach Réntgen- und
Strahlenschutzverordnung, sondern aufgrund derlRegen in der
vertragsarztlichen Versorgung auch in allen andBexeichen ihrer
Tatigkeit unterliegen, existiert eine den QS-Konsiueen vergleichbare
Qualitatssicherung fur die an der ambulanten Versay teilnehmenden
Krankenh&user nicht. Entsprechende Kosten kénmmbndse Krankenhauser
sparen. Das gilt vor allem fur die zunehmend wgdni Bereiche der
MRT-Diagnostik, Ultraschalldiagnostik, Brustkrebeginostik usw. Wahrend
fur den Vertragsarzt streng die personliche Leigsenbringung durch

den Facharzt gefordert und kontrolliert wird, seiigliche

Arbeitsleistung gar einer computergestutzten Phalitsitskontrolle
unterworfen wird, gilt im Krankenhaus das instibumgelle
Behandlungskonzept durch das Abteilungsteam - wels den Einsatz
weniger erfahrener (und billigerer) Assistenzaeiteschliel3t. Hier ist

eine Verpflichtung der ambulant tatigen Krankenle@uasir
Quialitatssicherung nach den ambulant geltendenlRegdordern. Die
entsprechenden Mechanismen und Institutionen sthédtztekammer und KV
langst etabliert und kénnen jederzeit dazu aktiviearden! Warum

sollten Krankenh&user zu weniger ambulanter Beliaigdljualitat
verpflichtet sein als niedergelassene Vertrags&zte

Die Erfahrung unserer Mitglieder in der Klinik wire der Praxis zeigt
zudem, dass mit den Zulassungen zunehmend Missbgaticeben wird. So
werden aufwéndige diagnostische Leistungen, alieiad nach

operativen Eingriffen eigentlich stationar erbraslerden missten und

in die Pauschalvergitungen der Krankenhauser (O&Gliese Eingriffe
eingepreist sind, als zusatzlich von der GKV hosrbei
ambulant-diagnostische MalRnahmen ausgelagert.edeii Zwecke kaufen
Krankenh&user (und die hinter ihnen stehenden gmwnigntierten
Konzerne) durch Wettbewerbsverzerrungen ruiniestehBrztpraxen auf und
installieren diese als "Portalpraxen”, die den rageHausern

zuarbeiten. Ein "Genosse Gesundheitsexperte",idse d
Kommerzialisierung der Medizin als Verbesserungatebulanten
Versorgung etikettiert, verfolgt - selbst im Aufsisrat eines
bdrsennotierten Klinik-Multis - offenbar Interess@nn denen sich

Landtag und Landesregierung nicht instrumentabsi¢assen sollten.

Der BVdRN lehnt den § 116 b SGB V als untauglichdiine Verbesserung
der ambulanten Versorgung ab. Solange er Bestanddilie die
Landesregierung dieses Instrument mit héchsteridtarand gebotener
Zuruckhaltung handhaben und auf "Waffengleichheit\Wettbewerb der
Akteure achten. Wichtiger und zielfihrender flreeuterbesserte

Qualitat und Kosteneffektivitat erscheint es uns)ftig MaRnahmen der



besseren organisatorischen Verzahnung der ambulantestationéren
Behandlung durch Vernetzung, Kommunikation und gessne
Ressourcennnutzung voranzubringen. Hierzu bieteBY¥eRN flr seinen
Bereich jederzeit seine Mitwirkung an.

Mit freundlichen Gruf3en
gez. Kelzebohmer
(Vorsitzender)



