Modell Praxisklinik: Aus der Asche nach 28 Jahren in der Versenkung

Praxiskliniken sollten Anfang der 1990er-Jahre die intersektorale Versorgung verbessern helfen. Doch die Gesundheitspolitik verlor das Interesse. Nun kdnnte es zu einer Renaissance dieses Modells kommen.

Von Ingo Pflugmacher
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Seit 1998 existiert der Begriff der Praxisklinik im Sozialgesetzbuch V. Wortlich lautet die Definition: ,Ein-
richtung, in der die Versicherten durch Zusammenarbeit mehrerer Vertragsarzte ambulant und stationar
versorgt werden®. Es gibt gesetzliche Vorschriften, um die Behandlung in Praxiskliniken zu regeln und zu
fordern. Allein: Praxiskliniken in diesem Sinne existieren nicht.

Die vergangenen 28 Jahre haben gezeigt, mit welchen Problemen und Widerstanden die — wenn auch
nur partielle — Uberwindung der Sektorgrenzen verbunden ist. Mit dem 1989 eingefiihrten Paragrafen
115 Absatz 2 Nr. 1 SGB V sollten auf Landesebene Krankenkassen, Krankenhausgesellschaften und
KVen Vertrage uber die Behandlung in Praxiskliniken abschlielien.

Solche Vertrage, die den Betrieb von Praxiskliniken ermoglicht hatten, kamen nie zustande. Noch heute
regelt dazu Paragraf 115 Abs. 4 SGB V wie folgt: Kommen solche Vertrage ,bis zum 31.12.1990 ganz
oder teilweise nicht zustande, wird ihr Inhalt durch Rechtsverordnung der Landesregierung bestimmt”.

Doch kein einziges Bundesland hat eine solche Verordnung je erlassen. 2009 trat dann Paragraf 122
SGB V in Kraft, wonach zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Spitzenorgani-
sation der Praxiskliniken ein bindender Rahmenvertrag zu vereinbaren ist. Verhandlungen uber einen sol-
chen Vertrag wurden vom GKV-Spitzenverband 2011 abgebrochen und seitdem nicht wieder aufgenom-
men.

Renaissance oder neue Losung?

In jungster Zeit erfahrt die Praxisklinik allerdings eine Renaissance. Das Gutachten des Zentralinstituts
fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) ,Wege zu einer effektiven und effizienten Zusammenarbeit in der
ambulanten und stationaren Versorgung in Deutschland” vom 30. Mai dieses Jahres empfiehlt aus-
drucklich die Grundung von Praxiskliniken als ,neue Losung” bestehender Versorgungsprobleme.

Dr. Andreas Gassen betonte beim KBV-Sicherstellungskongress Ende Juni, dass Praxiskliniken ein pro-
bates und sehr effektives Modell darstellen, in dem die ,knappen Ressourcen Arzt und Pflegepersonal in
kooperativer Weise eingesetzt” werden konnten. Er spricht insofern auch von ,Facharztzentren mit kurz-
stationaren Einheiten®. Dr. Ursula Hahn, Geschaftsfuhrerin der OcuNet-Gruppe, hat parallel den Begriff
der intersektoralen Facharztzentren (IFZ) gepragt. Letztlich meinen alle dasselbe: Entstehen sollen Ein-
richtungen, in denen die dort tatigen Arzte ambulante und stationére Patienten versorgen konnen, wobel
die stationare Versorgung sich auf solche Patienten bzw. Erkrankungen beschrankt, fur die nicht die ge-
samte Infrastruktur eines ,typischen” Krankenhauses der Regel- oder Maximalversorgung erforderlich
ist.

Hierdurch konnten die gesellschaftlichen Probleme des Arztmangels, der gewunschten aber haufig nicht
mehr darstellbaren wohnortnahen Versorgung und auch der Weiterbildung und damit des Arztemangels
gelost werden.
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Die Atos-Klinik in Heidelberg (Archivbild) gehort zu den Vorreitern unter den Praxiskliniken — arbeitet allerdings aullerhalb des
Kassensystems. @ Mathias Ernert

Das lasst sich am Beispiel der Augenheilkunde gut verdeutlichen. Anfang 2016 existierten in Deutsch-
land 291 Krankenhduser mit einer Abteilung fur Augenheilkunde. Die durchschnittliche Verweildauer war
mit 2,9 Tagen die niedrigste aller stationaren Disziplinen.

Grenze des Personalschlussels

In diesen Augenabteilungen arbeiteten laut Statistik der Bundesarztekammer 990 Facharzte. Im Durch-
schnitt verfligte somit jede augenarztliche Krankenhausabteilung Uber 3,4 Facharzte. Das ist die untere
Grenze des Personalschlissels, der fur eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung nach Facharztstandard erfor-
derlich ist. 56 dieser Arzte arbeiteten {ibrigens auch in der ambulanten Versorgung. Das sind etwa sechs
Prozent. Der entsprechende Anteil der auch ambulant tatigen Arzte iiber alle Fachgruppen hinweg be-
trug nur zwei Prozent.

Zum selben Zeitpunkt arbeiteten allerdings 6020 Augenarzte ambulant. Durchschnittlich arbeiten zum
Beispiel in den in der OcuNet-Gruppe zusammengeschlossenen operativen Augenarztzentren 15 Fach-
arzte, also rechnerisch fast die funffache Anzahl der Facharzte einer augenarztlichen Krankenhausabtei-
lung.

Weiterbildung aus einem Guss

Schlieilich ist zu beriicksichtigen, dass die Augenheilkunde zu den Fachern gehort, in denen die Gewin-
nung arztlichen Nachwuchses besonders problematisch ist. Die Qualitat und Attraktivitat der Weiterbil-
dung ist deshalb besonders wichtig. Nach den deutschen Weiterbildungsordnungen sind 24 Monate im
stationaren Bereich und 36 Monate im ambulanten Bereich erforderlich. Die Erfahrung zeigt, dass nur

diejenigen augenérztlichen Einrichtungen fiir junge Arzte wirklich attraktiv sind, die die gesamten 60 Monate anbieten.

Waren grole operative Augenarztzentren nun Facharztzentren mit kurzstationaren Einheiten, intersektorale Facharztzentren oder schlicht Praxiskliniken, so waren viele Probleme geldst. Die Versorgung kdnnte woh-
nortnaher erfolgen, es stiinden mehr Facharzte flir den einzelnen Patienten zur Verfligung, die durchschnittliche Verweildauer lage deutlich in einer Groenordnung, die als kurzstationar zu bezeichnen ist, fur Weiter-

bildungsassistenten gabe es mehr attraktive Ausbildungsstatten.

Ob man diese intersektoralen Zentren mit kurzstationaren Einheiten dann in den Krankenhausplan aufnimmt oder nicht, diirfte eine eher finanz- als versorgungspolitische Frage sein. Rechtlich stringent ware die Auf-
nahme in den Krankenhausplan allerdings. Schon heute werden dort in vielen Bundeslandern neben vollstationaren Betten die tagesklinischen Platze ausgewiesen. Eine Erweiterung um kurzstationare oder praxiskli-

nische Betten drangt sich auf.

Wie bereits seit 2004 Kliniken Uber ihre MVZ dazu beitragen, die ambulante Versorgung sicherzustellen, so wirden kiinftig Vertragsarzte uber ihre intersektoralen Zentren dazu beitragen, die stationare Versorgung zu

sichern. 28 Jahre nach der gesetzgeberischen Erfindung der Praxisklinik wiirde diese dann Realitat.

Dr. Ingo Pflugmacher ist Fachanwalt fur Medizin- und Verwaltungsrecht und Partner der Kanzlei Busse & Miessen in Bonn.

So steht es Im SGB V

Paragraf 115, Absatz 1 und 2, Satz 1 SGB V:

der Versicherten zu gewahrleisten.

- (1) Die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und die Kassenarztlichen Vereinigungen schlielfen mit der Landeskrankenhausgesellschaft oder mit den Vereinigungen der
Krankenhaustrager im Land gemeinsam Vertrage mit dem Ziel, durch enge Zusammenarbeit zwischen Vertragsarzten und zugelassenen Krankenhdusern eine nahtlose ambulante und stationére Behandlung




	MyPicture9
	MyPicture10

