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AOK im Dialog: Die Gesundheitskasse schlägt bessere Vernetzung bei ärztlicher Versorgung in ländlichen Regionen vor (Langfassung)

Anmoderation:

In manchen ländlichen Regionen Deutschland ist es bereits zu spüren. Es gibt zu wenige Hausärzte. Und der Weg zum Facharzt ist lang und beschwerlich. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung ist das ein Problem. Welche Überlegungen gibt es nun? Was kann dieser zum Teil unzureichenden Gesundheitsversorgung auf dem Lande entgegengesetzt werden? Diese Frage bestimmte die Diskussionsveranstaltung „AOK im Dialog“ zum Thema „Demografische Entwicklung: Herausforderung für die gesundheitliche Versorgung im ländlichen Raum“, die im Haus des Bundesverbandes in Berlin stattfand. André Tonn fasst Thesen und Standpunkte zusammen.

Länge: 4.05 Minuten

------------------------------------------------------------------------------------------     

Text:  
Das Gesundheitssystem benötigt weniger Planwirtschaft, sondern mehr Wettbewerb. Darüber waren sich die Podiums-Teilnehmer durchaus einig. Um eine Über- und vor allem Unterversorgung künftig zu vermeiden, sollte sich die Zahl von Arztpraxen beispielsweise am tatsächlichen Bedarf einer Region orientieren und nicht an statistischen Kennziffern. Auch sollten Ärzte bei ambulanter und stationärer Versorgung enger zusammenarbeiten. Dafür machte sich Daniel Bahr (FDP) stark. Er ist Parlamentarischer Staatssekretär im Bundesgesundheitsministerium.

Daniel Bahr:

Wir brauchen eine Flexibilisierung der Bedarfsplanung. Ich sage, sie muss gerechter werden. Wir können uns gut vorstellen, wenn wir in solchen Bereichen vielleicht auch Sektor übergreifend eine Bedarfsplanung machen, vielleicht startet man in einem kleinen Bereich, um auch sozusagen mal Vertrauen zu gewinnen.

Text: 
Mit diesem Vorschlag stieß der FDP-Politiker bei der AOK auf offene Ohren. Denn die AOK-Gemeinschaft nutzt seit Jahren die Chancen, die sich mit der Perspektive einer älter werdenden Gesellschaft ergeben. Mit dem krankheitsorientierten Risikostrukturausgleich, dem Morbi-RSA, ist es möglich, alte und häufig mehrfach Kranke qualitativ hochwertig zu versorgen. Ähnlich verhält es sich mit den so genannten Disease-Management-Programmen. Das sind Behandlungsprogramme für chronisch Kranke. Das sind Beispiele, die Dr. Herbert Reichelt, dem Vorstandsvorsitzenden des AOK-Bundesverbandes, wichtig sind.
Dr. Herbert Reichelt:

Der Morbi-RSA hat natürlich hier auch endlich Voraussetzungen geschaffen, dass man auch in solche Programme investieren kann. Das ist ja ein ganz wesentlicher Punkt, dass tatsächlich Ressourcen in diese Bereiche fließen können. Und wir haben mit den Disease-Management-Programmen die Vorreiterrolle übernommen und würden gern auch bei diesen Herausforderungen, die jetzt hier auf der Tagesordnung heute standen, natürlich auch gern das annehmen als Herausforderung  und bei den Lösungen mitarbeiten.

Text: 
Um die Unterversorgung in manchen ländlichen Regionen abzubauen, schlug Reichelt eine stärkere Zusammenarbeit von Ärzten in Praxen und Krankenhäusern vor. Über eine gezielte Ausschreibung könnte es gelingen, ärztliche Tätigkeit auf dem Land attraktiver zu machen. Geht das aber nicht auf Kosten der Gesundheitsversorgung in den Ballungsräumen? Das vermutet Dr. Georg Baum, Hauptgeschäftsführer der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Er befürchtet, dass in Regionen mit einer sehr guten Gesundheitsversorgung Krankenhäuser ihre Leistungen reduzieren müssten.
Georg Baum:

Was wir an Kapazitäten durch getätigte Investitionen haben, ist ein hohes Gut. Und lieber, sag ich immer, zehn Prozent Überkapazitäten, aber keine Warteschlangen und keine zu langen Wege. Das heißt also, wir müssen mit dem hohen Gut einer weitverbreiteten Krankenhauskapazitätsvorhaltung im Hinblick auf die zukünftige Entwicklung sehr sorgfältig umgehen.

Text: 
Unabhängig davon spricht sich auch die Krankenhausgesellschaft für eine Verknüpfung von ambulanter und stationärer Versorgung aus. Eine zunehmende Bereitschaft zur Zusammenarbeit unter Medizinern, das stellte auch Dr. Andreas Köhler fest, der Vorstandsvorsitzende der Kassenärztlichen Bundesvereinigung. Das bezieht sich sowohl auf die Zusammenarbeit in Praxisgemeinschaften wie auch einer stärkeren Verzahnung von  ambulanter und stationärer Versorgung.

Dr. Andreas Köhler:

Auch in den letzten vier Jahren ist der Anteil der Kooperationsstrukturen auf 39 Prozent gestiegen. In den Jahrzehnten davor waren es immer so 17, 16 Prozent. Also es gibt eine riesige Dynamik, die wir auch abholen müssen.

Text: 

Bei allem Eifer in der Sache dürfe man allerdings nicht die Kosten aus dem Auge verlieren, mahnte AOK-Chef Dr. Herbert Reichelt.

Dr. Herbert Reichelt:

Ich glaube das, wenn man tatsächlich diese Ansätze, die ländliche Versorgung zu verbessern, konsequent umsetzen will, braucht man die Ressourcen dafür. Und man kann das nicht alles einfach flächendeckend add on finanzieren, in dem man sagt: Na Gut, wir müssen diese Strukturen dann eben zusätzlich finanzieren. Sondern, dann muss man auch dafür sorgen, dass die Verteilung sich tatsächlich ändert, dass wir in den Ballungsgebieten Überversorgung abbauen können. Und das bedeutet, dass wir hier auch in durchaus wettbewerbliche Strukturen müssen. Wettbewerbliche Strukturen sowohl auf der Seite der Über- als auch der Unterversorgung. Ich kann mir vorstellen, dass man in beiden Bereichen durch Direktvertragskonstruktionen beispielsweise sehr viel weiter kommt.

Text: 

Auch hier verweist die AOK auf eigene Erfahrungen. Und die belegen: Mehr Wettbewerb stärkt durchaus das Gesundheitssystem.


