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Sehr geehrter Herr Eichstadt,

die Koalitionsfraktionen haben im April einen gemeinsamen Antrag zur gerechteren Finanzierung der
schleswig-holsteinischen Krankenhduser in den Landtag eingebracht, der zur weiteren Beratung dem
Sozialausschuss vorliegt.

Als Kassenarztliche Vereinigung, die fur die ambulante arztliche und psychotherapeutische Versorgung
in Schleswig-Holstein die Verantwortung tragt, haben wir mit einer gewissen Irritation zur Kenntnis ge-
nommen, dass in einem Antrag zur Stérkung der wirtschaftlichen Basis der Kliniken Malinahmen gefor-
dert werden, die die ambulante Versorgung unmittelbar betreffen und zudem inhaltlich sehr weitreichend
sind.

Im ersten Spiegelstrich wird eine grundsatzliche Neuordnung der Versorgungsplanung gefordert, in einem
weiteren Spiegelstrich die Angleichung der Honorarsysteme in der ambulanten und stationdren Versorgung.
Fur beide Forderungen gilt, dass ihre Realisierung die Rahmenbedingungen, unter denen die 5.100 ambulant
tatigen Arzte und Psychotherapeuten arbeiten, wesentlich &ndern wiirden, ohne dass erkennbar ist, welchen
Beitrag eine Umsetzung dieser Punkte zur Starkung der Finanzkraft der Kliniken leisten wiirde.

Erlauben Sie mir zu beiden Forderungen einige Anmerkungen. Fir uns ist es nicht nachvollziehbar, dass eine
erneute und sehr grundsatzliche Neuordnung der Versorgungsplanung zu einem Zeitpunkt gefordert wird, zu
dem die mit dem Versorgungsstrukturgesetz angestoRRene Reform der Bedarfsplanung in Schleswig-Holstein
noch nicht einmal wirksam geworden ist und sich das Gemeinsame Landesgremium nach 8 90a SGB V erst in
der Phase der Konstituierung befindet. Insbesondere die Schaffung des zuletzt genannten Gremiums war
ausdriicklicher Wunsch der Lander, so dass fir uns erklarungsbediirftig ist, weshalb zum jetzigen Zeitpunkt
ein neues Planungsrecht und neue Planungsgremien (Gesundheitskonferenzen, Versorgungsausschuss) vor-
geschlagen werden. Erlauterungsbediirftig bleibt der Zusammenhang zwischen diesen Forderungen und einer
gerechteren Finanzierung der Krankenh&user. Sollte es das Ziel sein, iiber eine ,bedarfsorientierte Versor-
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gungsplanung “ eine Verschiebung von Finanzmitteln zwischen den Bereichen zu erreichen, sollte dies formu-
liert werden.

Aus unserer Sicht ist zudem nicht nachvollziehbar, weshalb die Forderung nach einer ganzlich neuen, sekto-
rentibergreifenden Versorgungsplanung an erster Stelle (Spiegelstrich 1) genannt wird, wahrend Forderun-
gen, die einen deutlich konkreteren Bezug zur Krankenhausfinanzierung aufweisen, nachrangig formuliert
werden. Sollte diese Reihenfolge der Aufzahlung eine Hierarchisierung der erhobenen Forderungen darstel-
len, wére dies erklarungsbediirftig.

Wir sehen als KVSH derzeit keine Notwendigkeit fir eine erneute Debatte tiber eine weitere Reform der Ver-
sorgungsplanung und plédieren dafiir, zundchst abzuwarten, wie sich die mit dem Versorgungsstrukturgesetz
auf den Weg gebrachte Reform in der Praxis bewahrt. Eine neue Diskussion wiirde zu einer verstandlichen

Verunsicherung in der Arzteschaft, aber vermutlich auch bei anderen Akteuren im Gesundheitswesen fiihren.

Der zweite Punkt, der die ambulante Versorgung direkt betrifft, wirft ebenfalls Fragen auf. Vor einer néher zu
definierenden ,strukturellen Angleichung* der Vergtitungsregeln in beiden Sektoren sollte unserer Uberzeu-
gung nach die KI&rung der Frage stehen, in welchen Bereichen in welcher Form eine sektorentibergreifende
Zusammenarbeit im Interesse der Patienten intensiviert werden sollte. Sinnvoll wére zudem ein Hinweis, ob
an eine generelle Angleichung der Verglitungssysteme gedacht ist oder nur an eine Harmonisierung dort, wo
Kooperation konkret stattfindet (z.B. im Bereich der Belegérztlichkeit oder kiinftig im Bereich der Ambulanten
spezialfachdrztlichen Versorgung nach § 116b SGB V). Zudem ist anzumerken, dass es trotz unterschied-
licher Verglitungssysteme viele pragmatische Beispiele fir eine gelebte Kooperation zwischen Niedergelas-
senen und Krankenhdusern im Land gibt.

Eine Debatte tiber die Perspektiven der Vergltungsregeln kann aus unserer Sicht nicht geflinrt werden, ohne
die hochst unterschiedlichen Ausgangsbedingungen zu beriicksichtigen. So die unterschiedliche Finanzierung
von Investitionen (ambulante Versorgung: Praxisinhaber / Krankenhduser: Staat), aber auch die voneinander
deutlich abweichenden Reglungen in den Bereichen Qualitatssicherung, Abrechnung neuer Behandlungs-
methoden, Leistungsbeschreibung sowie bei den Zulassungsregularien und der Budgetierung — alles As-
pekte, die in einem engen Zusammenhang zur Vergiitungsfrage stehen. Leider wird nicht darauf eingegan-
gen, was die vorgeschlagene ,strukturelle Angleichung* fiir bisherige unterschiedliche Vergitungshéhen und
fir die in den vergangenen Jahren erfolgte Leistungsverlagerungen von stationdr nach ambulant bedeuten
wirde. Eine Angleichung der Vergitungssysteme, die dem geschilderten Hintergrund nicht Rechnung tragt,
ware absehbar mit wirtschaftlichen Nachteilen fiir eine der beiden Seiten verbunden. Das kann aber nicht im
Interesse des Erhalts einer leistungsfahigen und flachendeckenden Versorgung sein. Um die Forderung be-
werten zu konnen, wére eine weitere Konkretisierung notwendig, zumal nicht deutlich wird, in welcher Weise
bzw. weshalb eine Angleichung der Vergiitungssysteme eine positive Wirkung auf die wirtschaftliche Lage der
Krankenh&user haben kénnte.

Das Ziel einer angemessenen Finanzierung der Krankenh&user in Schleswig-Holstein teilen wir als Kassen-
arztliche Vereinigung grundsatzlich, da nur mit einer ausreichenden Finanzierung eine am Patientenwohl ori-
entierte Versorgung maglich ist. Dies gilt allerdings sowohl fiir die stationdre als auch fir die ambulante Ver-
sorgung.
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Im Zuge der Diskussion (ber die Finanzbasis der Krankenh&user sollte aber jeder Versuchung widerstanden
werden, mogliche Finanzierungsprobleme einer Seite durch ein Verschieben der insgesamt hichst knappen
Mittel zu Lasten anderer Beteiligter mindern zu wollen. Ein solcher Ansatz wiirde — inshesondere auch vor
dem Hintergrund der demographischen Entwicklung — keines der gegenwértigen oder perspektivischen Fi-
nanzierungsprobleme im Gesundheitswesen l6sen und letztlich nur insgesamt zu einer Gefahrdung des ge-
wohnten Versorgungsniveaus in Schleswig-Holstein fiihren.

Mit Blick auf die Finanzlage der Krankenhduser ist zudem auf die besondere Verantwortung des Landes fur
die Finanzierung der Investitionen zu verweisen, die im Antrag jedoch nicht erwéhnt wird.

Aus den genannten Griinden wiirden wir es begriiBen, wenn im Sozialausschuss die im Antrag gefor-
derten Manahmen noch einmal eingehend beraten werden. Wir halten es fiir nicht zielfiihrend, in einem
Antrag zur Krankenhausfinanzierung Forderungen nach einer grundlegenden Neugestaltung wesentlicher
Rahmenbedingungen in der ambulanten Versorgung zu erheben, zumal weder erkennbar ist noch erlau-
tert wird, in welchem Zusammenhang diese mit der politischen Zielsetzung des Antrags stehen.

Unsere Beflirchtung ist es, dass diese weitreichenden Forderungen zu einer Verunsicherung der in der
ambulanten Versorgung in Schleswig-Holstein tatigen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten fiihren werden. Diese sehen sich aber in ihrer tdglichen Arbeit ohnehin mit einem
Umfeld konfrontiert, das vielfach die notwendige Planungssicherheit vermissen I&sst, so dass jede wei-
tere Verunsicherung dem gemeinsamen Ziel, eine flachendeckende ambulante Versorgung zu erhalten,
zuwiderlauft.

Ich wiirde mich freuen, wenn Sie unseren Argumenten in lhren Beratungen Beachtung schenken und
stehe Ihnen fur ein persénliches Gespréch gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen

Dr. Monika Schliffke
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