Chirurg/-in und Chirurgie

Gegrindet 1872
Sitz Berlin

Vom Renner zum Penner (und zuriick?): ambulantes Operieren

in Deutschland

Es war so etwas wie eine Vision, ambulant vor stationar. Patien-
tenkomfort und Kosten sprachen so stark dafir, dass nur kaum
gehorte Gegenargumente ihren Einzug in das SGB V begleiteten.
Okonomen der Kliniken sahen daraufhin Einnahmequellen spru-
deln, fUhlten sich aber schon bald erntichtert, als ihnen die Opera-
teure ihres Hauses klar machten, welche Investitionen erforder-
lich sind, um die neue Méglichkeit in medizinisch und organisato-
risch vertretbarer Form auszuschdpfen.

Der Ernlchterung folgte in den Krankenh&usern eine Tatenlosig-
keit in der private Investoren, vielfach Andsthesisten, speziell auf
das Ambulante Operieren ausgerichtete Einheiten schufen. Aber
auch hier folgte Ernuchterung. Als es um die Honorierung ihres
Engagements ging, blieben sie zwischen Baum und Borke han-
gen, weil das Gesetz diese Frage offen lasst. Und, wie es dann
so ist, die hehre Philosophie, nach welcher das Geld der Leistung
folgen soll, wird durch den Markt Gberholt, wo die Leistung dem
Geld folgt. Die Anreize sind so gesetzt, dass der politische Wille,
den man auch als den gesellschaftlichen sehen kann, untergeht,
weil die Patienten nach wie vor in den stationaren Bereich gelenkt
werden. Die z. T. komfortable Ausstattung der DRG, gerade fir
die Standarddiagnosen, verstérkt diesen Trend.

Der Zug steht weiter unter Dampf, die Signale mlssen aber an-
ders gestellt werden, wenn er endlich Fahrt aufnehmen soll. Und
das ist unverandert gewunscht, glaubt man den Aussagen der po-
litisch und wirtschaftlich Verantwortlichen. Die Deutsche Tages-
klinikgesellschaft (DTKG e.V.) sucht hierzu das Gesprach mit ih-
nen. Sie vertritt Mitglieder, die Ambulante Operationszentren und
Tageskliniken betreiben, gleich welcher Fachrichtung und wel-
cher Einrichtung. Letzteres meint, dass sich auch Krankenhauser
mit ihren Einheiten zum Ambulanten Operieren in der DTKG e. V.
wieder finden kénnen. Die im SGB V bislang abgebildeten Vertre-
tungsorgane, Kassenarztliche Vereinigung und Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft, stehen mit der Finanzierung dieser Versor-
gungsstufe systembedingt in Konflikt. Sie missen sich um Ab-
dichtung der Sektoren bemihen, wollen Sie die Interessen ihrer
Mehrheiten im Verband vertreten. Dauerhaft wird sich das nicht
aufrecht halten lassen, sieht man sich die bereits erfolgten Erosio-
nen in den Mauern an und noch mehr, hért man die Signale der
Politik zur weiteren Gestaltung des Gesundheitswesens.

Die DTKG e.V. will bei dieser Gestaltung mitwirken. Man kann
nicht Ubersehen, dass Ambulantes Operieren fiir Patienten kom-
fortabel und wirtschaftlich sinnvoll ist. Zu Letzterem: Wirde nur
die Halfte der 50 haufigsten Diagnosen in dieser Form durchge-
fuhrt, bedeutete das auf Basis eines mittleren Punktwertes ein
Einsparvolumen von 1,5 Mrd. €. Fir die Realisierung sind die An-
reize entsprechend zu &ndern. Nahe liegend ist eine Vergutungs-
form ,DRG ambulant‘. Damit wéaren alle Betreiberformen, Klinik
oder klinikgleich, auf eine faire Basis gestellt und kénnten den
Wettbewerb auf der Ebene Qualitat und Patientenkomfort betrei-
ben.
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