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An den Herausgeber:

So wie viele Kollegen habe ich IThren Artikel in A&l mit
Interesse gelesen. Sie haben das deutlich aus der Sicht eines
Klinikarztes geschrieben. Mir als ,,Niedergelassenem* und
Betreiber einer Tagesklinik geht das Thema an die Substanz.

Ich darf dazu Ausfithrungen machen:

Vorausgesetzt sei, dass Thr Artikel bundesweite Geltung
haben soll und dass es sich zwischen den Krankenhéusern
und dem niedergelassenen Bereich um Wettbewerb handelt,
der auch so genannt werden kann, weil die Voraussetzungen
vergleichbar sind.

1. Zu meiner vordergriindigen Begeisterung korrelieren
die Kosten, die Sie fiir klinikambulantes Operieren ver-
anschlagen gut mit den Erlosen, die ein Andsthesist in
Niedersachsen erhilt. Wir erhalten hier ca. 95.- EUR fiir
eine derartige Narkose, weil der Punktwert fiir Anis-
thesisten in Niedersachsen nicht -,04 sondern -,023 EUR
betrdgt. Woanders sieht das nicht besser aus.

2. Trotz des hohen Ansatzes in Schleswig (und auch in

Nordrhein) gehen Sie davon aus, diese Leistung in unbe-
grenztem Umfang anbieten zu konnen. Nur besonders
restriktive Mengenbegrenzung fiihrt zu den von Thnen
aufgezeigten Erlosen im KV-Bereich. Diese sind in den
jeweiligen Honorarverteilungsmafstiben der KVen fest-
gelegt.
AuBlerdem: wo ist hier ein expandierender Markt zu
sehen? Das Gesamtvolumen bleibt gleich. Ein expandie-
render Markt konnte darin bestehen, dass Leistungen,
die bisher warum auch immer stationir erbracht wurden,
in Zukunft ambulant angeboten werden.

3. Ein Kassenarzt trigt die volle Verantwortung iiber sein
Unternehmen ,,Praxis®, selbst wenn es sich um eine
Gemeinschaftspraxis handeln sollte. Es gehoren zu jeder
Stunde Arbeit am Patienten ungeféhr 10 bis 15 Minuten
Verwaltungs- und Fiithrungsaufgaben. Er ist in seinem
Verantwortungsgeflecht mindestens Oberarzt der Klinik
vergleichbar.

Somit sind die von der KV geforderten -,87 EUR je Arzt-
minute nicht iiberhoht.

Personalia

Dr. med. Claus-Martin Muth, wissenschaftlicher Mitarbeiter
der Universitdtsklinik fiir Anédsthesiologie der Universitét
Ulm, wurde fiir sein langjdhriges aufergewohnliches
Engagement im Bereich der Wasserrettung und der wasser-

4. In puncto Qualitdt darf ich mit Thnen an einem Strang

ziehen (siehe auch Zertifikat meiner Einrichtung).
Aber, um im Bilde zu bleiben: Gegenstand Threr Berech-
nungen sind die Kernprozesse einer Narkose, der etwas
Rechnungstellung beigefiigt wurden. Schon im Rahmen
einer ISO 9001:2000 wiirden verschiedene Unterstiit-
zungsprozesse fehlen wie Hygienemanagement (u.a. Auf-
bereitung von Anésthesiematerial), Instanthaltung, War-
tung und Beschaffung, sowie Fiihrungsprozesse, wie
Personal- und Organisationsentwicklung und die konti-
nuierliche Verbesserung des Systems.
Fir alle diese Prozesse gibt es in jedem mittleren
Krankenhaus eigene Strukturen, deren Kosten in vorlie-
gende Berechnungen gehoren, weil sie ansonsten kosten-
treibend fiir den stationdren Einzelfall wirken wiirden.
Es wire den Kassen nicht zu verdenken, wenn sie etwas
dagegen hitten.

5. Im Sinne der des gleichberechtigten Wettbewerbs wire
aber auch eine Abschaffung der dualen Finanzierung des
Krankenhauses zu fordern.

In unserem gegenwirtigen System gibt es keine Gleich-
behandlung zwischen dem stationdren und dem ambu-
lanten Bereich, solange die offentliche Hand erhebliche
Mittel in die Krankenhduser des Bettenbedarfplanes ein-
zahlt. Damit werden Ressourcen geschaffen, die spéter
auch zur ambulanten Leistungserbringung genutzt wer-
den. Von Seiten des Kassenarztes dagegen, miissen
Investitionen wie der Umbau der Praxisrdume aus dem
normalen Erlos der Praxis finanziert werden.

Und die Strukturvertrdge, die es zumindest hier in
Niedersachsen gibt (TK), kann man aufgrund fehlender
Masse von ihrer finanziellen Wirkung her getrost ver-
gessen.

Auf der Grundlage IThrer Berechnungen wiirde eher eine
Kostenexplosion herbeigefiihrt. Es miissen neue Strukturen
her, wobei ,integrierte Versorgung“ das Stichwort ist.
Niedergelassene Anésthesisten, auch solche mit Tagesklinik
konnen dazu bewihrte und robuste Strukturen anbieten, die
kooperativ genutzt werden sollten.

Mit freundlichen kollegialen Griilen
Thr U. Thormann, Hannover

bezogenen Notfallmedizin sowie fiir sein ehrenamtliches
Engagement bei der DLRG mit dem Bundesverdienstkreuz
am Bande ausgezeichnet.
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