Patientensteuerung
als Schlussel

Westfalischer Arztetag diskutierte iiber Losungen fiir die Patientenversorgung der Zukunft

Wie lasst sich die Gesundheitsversorgung in Deutschland trotz fort-
schreitenden Fachkraftemangels aufrechterhalten, ohne an Qualitat
einzubiiBen? Gute Ideen sind gefragt, denn Patiententinnen und Pa-
tienten vertrauen auf das Versprechen einer guten Versorgung, fiir das
Arztinnen und Arzte taglich einstehen. Beim 18. Westfalischen Arztetag
in Munster ging es deshalb Ende August um Herausforderungen und
Losungen fiir das zukiinftige Gesundheitssystem.
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Von Klaus Dercks, AKWL

ie Ausgaben im Gesundheitswesen sind
D nicht mehr zu refinanzieren. Muss mehr
Geld ins System? Das sei angesichts von So-
zialversicherungsbeitragen, die schon jetzt
bei knapp 42 Prozent liegen, nicht zu stem-
men, stellte Prof. Michael Hallek gleich zu
Beginn seines Vortrags klar. Der Vorsitzende
des Sachverstandigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen pra-
sentierte Eckdaten zur Gesundheitsversor-
gung, fiir die die Deutschen zwar mit rund 13
Prozent Anteil am Bruttoinlandsprodukt im
europaischen Vergleich sehrviel investieren
— die sie aber nicht gesiinder als andere
Europaer macht.

Viele Fachkrafte — aber auch
sehr viele Behandlungsfille

Was zudem im Vergleich auffallt: Zwar sind
in Deutschland besonders viele Menschen
im Gesundheitswesen tatig. Doch sind auch
die Fallzahlen hierzulande vergleichsweise
hoch. Heruntergerechnet stehe in Danemark
zweieinhalb Mal soviel drztliches Personal
pro Behandlungsfall zur Verfligung wie in
Deutschland, erlauterte Hallek. Im inter-
nationalen Vergleich zeige sich zudem ein
hoher Anteil an Teilzeitkraften. Grundsatz-
lich, so Hallek, sei bislang keine Uberalte-
rung der Beschaftigten zu erkennen, die das
Gesundheitssystem gefahrde. Doch sei hier
eine Differenzierung der Betrachtung nach
Sektoren des Gesundheitswesens und geo-
graphischen Regionen notig.

Allein durch mehr Personal konnten die
aktuellen Probleme aus demografischem
Wandel und Fachkraftemangel nicht gelost
werden, zumal das Gesundheitswesen mit
anderen Branchen in Konkurrenz um Fach-
krafte stehe. So bleibe nichts iibrig, als mit
Reformen an den Versorgungsstrukturen
anzusetzen: Besonders wichtig sei, endlich
den Mut zu einer umfassenden Reform der
Notfallversorgung aufzubringen.

Ubernutzung des Gesundheits-

systems zuriickfahren

Das deutsche Gesundheitswesen, so Prof.
Halleks Fazit, sei bislang auf die Maximie-
rung des Versorgungsangebots ausgerichtet
gewesen. Nun jedoch brauche es Impulse,
die Ubernutzung des Systems zuriickzu-
fahren. Die aktuellen Reformvorschlage in
stationdrer und ambulanter Patientenver-

Prof. Dr. Michael Hallek (r.), AKWL-Prasident Dr. Hans-Albert Gehle (2. v. r.) und Gerhard Herrmann (2. v. L.)
standen nach ihren Impulsvortragen Moderator Dr. Markus Wenning und auch den Zuhérerinnen und
Zuhorern Rede und Antwort.

sorgung und Notfallversorgung konsequent
umzusetzen, schatzte Prof. Hallek, werde
sich z. B. durch eine deutlich geringere Zahl
an Krankenhaus-Belegungstagen auszahlen
— sie lieRen sich nach seinen Schatzungen
von derzeit 123 Mio. pro Jahr glatt halbieren.
Zudem gelte es, langfristig zu investieren
und Praventionsanstrengungen umfassend
neu zu organisieren und zu starken.

Gerechter Zugang ist wichtig

Gerhard Herrmann ist Leiter der AbteilungV
,Gesundheitsversorgung, Krankenversiche-
rung“im Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-West-
falen. Beim Westfélischen Arztetag nahm
er in seinem Impulsvortrag besonders die
ambulante Patientenversorgung in den
Blick. ,Gerechter Zugang zur Versorgung ist
wichtig fir den sozialen Frieden im Land",
meinte Herrmann: ,Es wiihlt die Menschen
auf, wenn sie auch nur das Gefiihl haben,
das System sei ungerecht.”

In Nordrhein-Westfalen arbeite das Gesund-
heitsministerium darum zusammen mit
weiteren Akteuren des Gesundheitswesens
unter dem Titel ,Versorgung der Zukunft"
an der Neuausrichtung des Systems. Dieses
sei derzeit nicht effizient genug, es miisse
deshalb mit effizienteren Prozessen dem
doppelten demografischen Wandel ent-
gegentreten.

Was ist zu tun? Herrmann trat zunachst fiir
einen Abbau uberfliissiger Biirokratie im
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Gesundheitswesen ein. Diese fordere viele
Ressourcen. ,Wir sind stark motiviert, dar-
an zu arbeiten, dass die vielen Dokumenta-
tionspflichten so nicht fortgefiihrt werden.
Es muss ein Klima des Vertrauens, nicht
des Misstrauens herrschen.” Viel arztliche
Arbeitszeit miisse zudem bislang darauf ver-
wendet werden, Patienten das komplizierte
Gesundheitssystem zu erklaren.

Arbeitszufriedenheit erhalten

Dem Fachkraftemangel nicht nur im arztli-
chen Bereich wolle das Land durch bessere
Verteilung der Arbeit auf unterschiedliche
Professionen entgegentreten. Es sei wichtig,
deren Arbeitszufriedenheit zu erhalten, be-
tonte Gerhard Herrmann, ,denn den klassi-
schen Hausarzt mit seiner 24-Stunden-Ver-
fligharkeit gibt es nicht mehr, darauf muss
sich die Organisation der Praxen einstellen®,

Effizienzsteigerung erwarte sich das Ge-
sundheitsministerium aber auch durch die
fortschreitende Digitalisierung der Ablaufe.
,Das kann Mitarbeiter von Routinetatig-
keiten entlasten. Daran miissen wir noch
weiter arbeiten. SchlieBlich ist ,Patien-
tensteuerung” ein zentraler Punkt des Ge-
sundheitswesens der Zukunft. ,Ein zentrales
Ersteinschatzungsverfahren wiirde bei der
Notfallversorgung sehr helfen®, unterstrich
Herrmann. Unerlasslich sei jedoch, dass
Patientinnen und Patienten die Steuerungs-
vorgaben akzeptierten. ,Dass Patienten so
entscheiden, wie sie es heute tun, liegtauch
an der Intransparenz des Systems.” Auf ein
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Auf dem Podium und mit dem Publikum diskutierten beim Westfilischen Arztetag (v. L. n. r.) Jens Albrecht, Dr. Matthias Ernst, Gerhard Herrmann, Dirk Ruiss und
Dr. Dirk Spelmeyer.

Steuerungssystem, war Herrmann sicher,
wiirden sich die Biirgerinnen und Biirger ein-
lassen, weil sie auf diese Weise schneller an
den Ort gelangten, an dem sie mitihrem indi-
viduellen Gesundheitsanliegen richtig seien.

Gesundheitskompetenz notig

JJeder Mensch, der in unserem Land eine me-
dizinische Versorgung braucht, muss diese
auch in dem Moment bekommen, in dem er
sie braucht. Dr. Hans-Albert Gehle, Prasident
der Arztekammer Westfalen-Lippe, rief den
Zuhdrerinnen und Zuhorern im Arztehaus
noch einmal das Versprechen in Erinnerung,
auf das sich die Menschen verlassen, wenn
sie mit einem Gesundheitsproblem oder
dem Wunsch nach Beratung eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen. Doch Patienten miis-

»Unser Gesundheitswesen muss
so organisiert sein, dass jeder,
der medizinische Hilfe benatigt,

sich darin zurechtfinden kann.«

sen den richtigen Ansprechpartner im Ge-
sundheitswesen erst einmal finden. ,Unser
Gesundheitswesen muss so organisiert sein,
dass jeder, der medizinische Hilfe benaotigt,
sich darin zurechtfinden kann.“ Nicht jeder
verflige indes Uber die Gesundheitskompe-
tenz, die es fiir solche Orientierung braucht
— zumal wenn es um ,digitale Gesundheits-
kompetenz“ geht. Die sei, so zeigten aktuelle
Studien, in Abhdngigkeit von Bildung, Sozial-
status und Alter bei einem GroRteil der Men-
schen eher gering ausgepragt. ,Wie nehmen
wir die Menschen da mit?*

,Wir brauchen wieder mehr Zeit*

Das deutsche Gesundheitswesen sei derzeit
nicht so strukturiert, dass das Versprechen
einer medizinisch hochwertigen Versorgung
fiir alle eingehalten werden konnen. Denn
es fehle eine effiziente Steuerung, die — Ak-
zeptanz bei der Bevolkerung vorausgesetzt
— die Menschen passgenau in die beste Ver-
sorgung weise. Wichtig zudem, so der Kam-
merprasident: ,Wir brauchen wieder mehr
Zeit fiir Menschen, die wirklich krank sind.
Diese Zeit haben wir Arztinnen und Arzte im
Moment nicht.

Wie haben andere europaische Lander die
Aufgabe der Patientensteuerung gelost?
Dr. Gehle berichtete aus den skandina-
vischen Landern, in denen der Staat die
Organisation des steuerfinan-
zierten Gesundheitswesens
tibernehme und Hausarzte mit
Koordinationsaufgaben be-
traut sind. In Frankreich gebe
es langjahrige Erfahrungen mit
einem zunachst fast geschei-
terten Primararztmodell, das
flir Patienten eine verpflich-
tende Einschreibung (meist)
bei einem Hausarzt vorsehe. Allerdings gebe
es in Frankreich immer weniger Hausarzte,
sodass viele Patienten keinen ,Médecin
Traitant” haben und dadurch hohere Eigen-
beteiligungen zahlen miissten.

Dr. Gehle sprach sich deshalb fiir eine frei-
willige Entscheidung zur Patientensteue-
rung aus. Wer sich an einen ,Gatekeeper*
binde, solle verlassliche Koordination und
schnellere Behandlungswege erhalten. Das
konne man mit attraktiven Krankenversi-
cherungstarifen fiir ein Steuerungsmodell
verbinden.

Delegation érztlicher Leistungen

Arztliche Arbeitszeit als zentrale Ressource
konne zudem durch professionsiibergrei-
fende Teamarbeit und Delegation arztlicher
Leistungen besser eingesetzt werden. Die
Arztekammer unterstiitze eine Neuordnung
dieses Bereichs. Dazu miisse es allerdings
eine klare Definition von Verantwortungs-
bereichen und den daflir notwendigen
Qualifikationen geben. Ebenso klar war fiir
Dr. Gehle: ,Uberbordende Biirokratie brau-
chen wir keinesfalls mehr."

Das Resiimee des Arztekammerprasiden-
ten: Der demographische Wandel fiihrt
zu groBem Fachkraftemangel, wahrend
gleichzeitig der Versorgungsbedarf der Be-
volkerung steigt. Die hohe Nachfrage nach
Versorgungsleistungen erzeugt Wartezei-
ten, die durch bessere Patientensteuerung
vermieden werden konnten. Auch miissten
Beratungs- und Versorgungsfalle kiinftig dif-
ferenziert werden. Nicht jedes Versorgungs-
anliegen erfordere einen Arzt.

Neues Finanzierungssystem

,Wir brauchen ein neues Finanzierungs-
system fiir das Gesundheitswesen, das die
sprechende und koordinierende Medizin
mehr unterstiitzt, lautete deshalb einer
von Dr. Gehles Losungsansatzen. AuBerdem
miisse die Delegation arztlicher Leistungen
ausgebaut und klar geregelt werden, wer
welche Leistungen in Zukunft erbringen sol-
le. Routineuntersuchungen missten auf den
Prifstand, Praventionsanstrengungen ver-
starkt werden. Und schlieBlich: ,Der Bevol-
kerung muss vermittelt werden, dass nicht
alle medizinischen Leistungen, die moglich
sind, immer sofort verfiigbar sein konnen.”
Fiir die Arzteschaft sah Dr. Gehle die Auf-
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gabe, der Politik Losungsvorschlage fiir die
anstehenden Probleme zu machen: ,Dann
konnen wir die Menschen Uberzeugen.”

Was ist das derzeit groRte Problem in der
Patientenversorgung, was der passende
Losungsansatz? Bei der Podiumsdiskussion
zum Abschluss des Westfalischen Arztetages
legten die Diskutanten ihre Sicht der Dinge
aus unterschiedlichen Perspektiven des Ge-
sundheitswesens dar. Dabei iiberwog eine
optimistische Haltung, die Schwierigkeiten
konnten gelost werden, fand Dr. Markus
Wenning, der als Arztlicher Geschaftsfiihrer
der AKWL die Diskussion moderierte, rasch
heraus.

,versorgungsqualitat
darf nicht einbrechen“

Jens Albrecht, Vizeprasident der Pflegekam-
mer NRW, sah in Zeiten des Fachkrafteman-
gels alle Gesundheitsberufe in einem Boot.
Die Versorgungsqualitat, forderte er, mlisse
an erster Stelle stehen, sie diirfe nicht ein-
brechen. Deshalb sollten Assistenzberufe
verstarkt in die Versorgung einbezogen
werden, ,damit Experten das tun konnen,
was sie sollen: Experten sein”. Vernetzung
sei der Losungsansatz, so Albrecht. ,Ich bin
optimistisch, dass wir das hinbekommen.
Wir haben keine andere Chance.

,Wir brauchen
mehr Disruption®

Dr. Matthias Ernst, Vizeprasident der Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
wollte das Wort ,Krise“ nicht aussprechen —
die Rahmenbedingungen seien nun einmal,
wie sie sind, der Transformationsdruck und
die Komplexitat des Gesundheitssystems
seien riesig. ,Wie reformfahig sind wir?*,
fragte Ernst in die Runde und versicherte,
dass Krankenhauser sich gerne an Reformen
beteiligten, diese den Kliniken aber eher die
Luft zum Atmen nahmen. ,\Wir brauchen wie-
der die Fahigkeit, agieren zu konnen.” Die
gegenwartige Situation, warb Dr. Ernst, solle
ruhig auch als Motor fiir mutige Entschei-
dungen verstanden werden. ,Wir brauchen
mehr Disruption.”

,Echten Willen zur Veranderung“ mahnte
auch Gerhard Herrmann an. Er setzte sich
fiir eine verbesserte Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung ein und brach eine Lanze
flir verstarkte Gesundheitspravention —
,dort miissen wir ansetzen®.

Finanzen als
dréngendstes Problem

Dirk Ruiss sah die Finanzsituation der
Gesetzlichen Krankenversicherung als
drangendstes Problem. ,Wenn wir die Fi-
nanzprobleme nicht [0sen, werden auch
Strukturreformen im Gesundheitswesen
nichts helfen.” Mit nachhaltiger Unterstit-
zung aus Berlin rechnete der Leiter der
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen des
Verbandes der Ersatzkassen allerdings nicht.
,Entweder es gibt Darlehen oder Losungen
werden auf die lange Bank geschoben.”

Schon mitten
in den Losungsansitzen

Fiir Dr. Dirk Spelmeyer, Vorstandsvorsit-
zender der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe, stand der doppelte de-
mographische Wandel mit gleicherma-
Ben alternder Bevolkerung und alternder
Arzteschaft als zentrale Herausforderung
fest. ,Wir sind aber schon mitten in den Lo-
sungsansatzen®, verwies Spelmeyer auf die
Vorarbeiten, die die Vertragsarztinnen und
-arzte bereits geleistet hatten, indem sie
beispielsweise die Digitalisierung ihrer Pra-
xenvorangebracht hatten. Spelmeyer sah in
besserer Patientensteuerung eine Losung
des Problems, was einerseits mit Technik-
Einsatz, vor allem aber mit Verbindlichkeit
auch auf Seiten der Patienten einhergehen
miisse. Der Zugang zu Krankenhausern und
Praxen misse besser kanalisiert werden.
,Lassen Sie uns das in einer Region erpro-
ben®, warb er flir ein westfalisch-lippisches
Modell. Der Gesellschaft insgesamt miisse
zudem klar werden, dass nicht mehr jede
Gesundheitsleistung zu jeder Zeit verfiig-
bar sei.

Dirk Ruiss formulierte die Pramissen aus
Sicht des Ersatzkassenverbandes: Arzte-
schaft und Krankenkassen sollten einen
gemeinsamen Vorschlag fiir eine effiziente
Patientensteuerung erarbeiten. Dabei gehe
es nicht um Schuldzuweisungen wegen ,fal-
schen” Verhaltens von Patienten. Ein GroR-
teil der Versicherten habe Kontakt zu nicht
mehr als fiinf Arzten pro Jahr. ,Was will man
da noch steuern?” SchlieBlich, so Ruiss,
miisse eine Steuerung der Patienten auf den
tatsachlichen Gegebenheiten des Gesund-
heitssystems aufbauen. ,Eine reine Fokus-
sierung auf Hausarzte wird nicht helfen, wir
missen auch grundversorgende Facharzte
einbeziehen.”

Fast zwei Stunden wahrte die Diskussion
tiber Probleme und Losungsansatze. Als Mo-
derator Dr. Markus Wenning zum Abschluss
noch einmal fragte, mit welcher Grund-
haltung seine Gaste in die Zukunft blicken,
waren die Optimisten auf dem Podium mit
vierzu eins in der Uberzahl. Ganz anders fiel
die Spontanumfrage im Publikum aus: Hier
waren die allermeisten eher skeptisch, ob
der Ubergang in die Versorgung der Zukunft
gelingen wird — geniigend Gesprachsstoff
flir das ,Get-together” im Garten des Arzte-
hauses, mit dem der Westfalische Arztetag
auch in diesem Jahr ausklang.

Videos der Vortrage vom Westfalischen
Arztetag gibt es im Youtube-Kanal der
Artekammer Westfalen-Lippe:

www.aekwl.de/waet
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