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| Arztevereinigung gibt Michael Jeschke.

Die Spitzenverbdnde der Kranken-
kassen haben sich mit der Kassen-

drztlichen  Bundesvereinigung  auf

Regelungen zur Neuordnung der
Dialyseversorgung verstindigt, die
die qualitativ hochwertige, wirt-
schaftliche und wohnortnahe Dialy-
seversorgung in Deutschland sichern
sollen. Damit haben die Verirags-
partner einen wichtigen Schritt in
Richrung Zukunftssicherung der
Versorgung  nierenkranker Men-
schen getan.

Mit der Neuordnung wurde das
gesamte Regelwerk zur Nierener-
satztherapie iiberarbeitet. Die beste-
henden Regelwerke waren historisch
gewachsen und boten kaum noch
Maoglichkeiten, die zunchmenden
strukturellen Probleme wie unzurei-
chende Regelungen zur Sicherung
der Behandlungsqualirit, fehlende
Anreize fiir ein wirtschaftliches Han-
deln, Verschlechterung der ecinzel-

wirtschaftlichen Bedingungen durch
stetigen Riickgang der Auslastung
sowie erhebliche regionale Unter-
schiede in Hohe und Scrukeur der
abgerechneten Sachkosten, wirksam
zu l6sen.

Unter der Primisse, die Versor-
gung nierenkranker Menschen auf
Dauer zu sichern, haben sich Arzte
und Krankenkassen jetzt auf eine
grundlegende Uberarbeitung und Sys-
rematisierung der bestehenden Regel-
werke verstandigt. So konnten zum
einen die bestehenden Schwachpunk-
te beseitigt und zum anderen eine
strukturelle Basis fiir die kiinftige
qualititsorientierte ~ Steuerung  der
Dialyseversorgung geschaffen werden.

Um die Versorgung chronisch
nierenkranker Menschen zu s
sern, wurden Regelungen einge-
fishrt, die Arzten, drztlich geleiteten
Einrichtungen und ermichtigten
Krankenhausirzten die Méglichkeit

verbes-
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geben, auf die sehr -unterschied-
lichen Versorgungsanspriiche der
Patienten in den verschiedenen Sta-
dien einer Nierenerkrankung ein-
zugehen. Im Rahmen dieser Ver-
sorgungsaufirige_konnen jetzt bei-

spielsweise auch praventive Leistun-

gen (zum Beispiel tiir Diabefiker

_het: werden Durch eine solche frith-
zeitige Versorgung kénnen schwer-
wiegendere Erkrankungen — wie ein
totales Nierenversagen, was eine
Dialyse nach sich ziehen wiirde —
verhindert oder zumindest hinaus-
gezdgert werden.

Strukturelle Anreize schaffen

Ein Groflieil der anfailenden Dia-
lysekosten wird derzeit iiber die so
genannten  Sachkosten-Pauschalen
vergiitet, die bis zu 35.000 Euro pro
Jahr und Patient betragen kdnnen.
Genaue Angaben hierzu liegen aller-
‘dings bislang nicht vor, da sich die
Preise je nach Region und eingesetz-
tem Verfahren stark unterscheiden.
Nach Angaben von QuaSi-Niere
sind in Deutschland etwa 50.000
Patienten auf eine Blutwische ange-
wiesen.
Mit der Neuregelung wird erst-

mals eine fiir alle Verfahren cinheit-
liche Wochenpauschale ungcfu}*rt

Diese Regelung wurde unter ande-
rem deshalb vereinbart, um eine am
Bedarf des Dialysepatienten orien-
Versorgung erreichen:
Nicht die Hohe der Vergiitung, son-

tierte zu

dern allein der Versorgungsbedarf

des Patienten soll kiinfrig fiir die

Auswah! des Dialyseverfahrens aus-

schlaggebend sein. Die Mafinahme
soll insbesondere dem Trend dexr

vergangenen Jahre entgegenwirken,
dass Anbieter fast nur noch die teu-
re Himodialyse, die in einem Dia-
“Tysezentrum  durchgefiihre _werden

“auss, anbieten. Der Anteil der

giinstigeren, zu Hause moglichen
Bauchfelldialyse (Peritoneal-Dialy-
se) geht dagegen immer weiter
uriick (siehe Grafik ,Bauchfelldia-
lyse stark riickliunfig”) und wird in
vielen Praxen bereits gar nicht mehr
angeboten.
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Bei der Himodialyse wird das Blut
des Patienten mir Hilfe eines Dia-
lysegerits ,gewaschen®. Bei der Peri-
tonealdialyse dient das Bauchfell des
Patienten als kérpereigene Filcermem-
bran. Bei dieser Dialyseform lisst man
mehrmals am Tag eine Fliissigkeit in
die Bauchhohle fliefen, welche die
giftigen  Stoffwechselprodukre auf-
nimmt. Die Peritonealdialyse fiihrt
der Padent alleine zu Hause durch,
und er kann den Zeitplan nach seinen

Bediirfnissen entsprechend flexibel

gestalten. Aufferdem sind die Patien-
ten bei dieser Dialyseform beziiglich
der Nahrungs- und Flisssigkeitsauf-
nahme weniger eingeschrinkt als bei
der Himodialyse. Die Zukunft wird
zeigen, ob sich unter den neuen Vor-
zeichen der Trend zu der teureren
Zentrumsdialyse umkehre und das
Angebot der Peritonealdialyse fiir Pa-

tienten steig.
Neue Vergiitungsregelung

Um eine Angleichung des regional

sehr unterschiedlichen Vergiitungs-

niveaus zu erreichen, ist eine bun-
desweir einheitliche Regelung in
insgesamt drei Stufen festgelegt
worden: Die Sachkosten fiir Dialyse
werden in einem ersten Schritt ab
dem 1. Juli 2002 pauschal mit 580
Euro pro Woche vergiitet. Ab dem
1. Juli 2003 wird der Betrag um 30
Euro gesenkr und betrige ab dem
1. Januar 2004 schliefflich 520 Euro
je Woche. Eine stufenweise Anglei—
chungwurde vorgesehen, damit sich
die Anbieter auf das neue Vergii-
tungsniveau einstellen kénnen,

Die Begriindung fiir die Anglei-
chung und_Absenkung der Sach-
kostenvergiitungen _ ergab_sich aus
einer Ubersicht iiber die im Bundes-
gebiet vereinbarten Sachkostenpau-
schalen. Danach wurden dieselben
Dialysen regional zu sehr unter-
schiedlichen Preisen dusrchgefiihrr,
wobei die ‘vereinbarten Preise zum
Teil deutlich unter dem Bundes-
durchschnitr lagen. Gleichzeitig hat-

ten die Unterschiede im Vergiitungs-
niveau keine erkennbaren Auswir-
kungen auf die Versorgungsqualitit.
Vor diesem Hintergrund konnte
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man von erheblichen Wirtschafilich-
keitsreserven im Dialysebereich aus-
gehen und eine Absenkung der iiber-
durchschnitdich hohen Sachkosten-
verglitungen  begriinden.  Dariiber
hinaus ist zu beriicksichtigen, dass es
sich bei der Wochenpauschale um ei-
ne Mischpauschale fiir afle Verfal
handelt, die nicht mit den derzeiti-
gen Vergiitungen fiir die besonders
aufwindigen Dialysebehandlungen
verglichen werden kann.

Kapazitdten am Bedarf orientieren

Eine weitere wichtige Neuerung ist
die FEinfilhrung einer am tatsich-
lichen Versorgungsbedarf orientier-
ten Planung der Kapazititen in der

ambulanten Dialyseversorgung. In

—den letzten Jahren war die Zahl der
Dialyseplitze stirker gestiegen als die
Zahl der Patienten. Folge war ein ste-
tiger Riickgang der Auslastung der
Dialyseplitze und damit der Wirt-
schaftlichkeit der Dialyseeinrichtun-
gen. (siche Grafik ,Auslastung der
Dialysepliitze®)

Um diesen Prozess zu stoppen,
haben sich Arzte und Krankenkassen
auf die Einfithrung von so genannten
»Versorgungsauftriigen” geeinigt, die
einem Genehmigungsyorbehalt un-

-E—?EEE‘ n. Eine Genehmigung zur
Durchfithrung einer Dialyse wird
neuen Anbietern nur noch dann er-

teilt, wenn auch das Kriterium einer

Wirtschaftlichkeit der Leistungser-

bringung” erfillt ist. Wirtschaftlich-
keit liegt nicht vor, solange die aus ei-
nem definierten Arzt-Patienten-Ver-
hiltnis ermittelce Auslastung weniger
als 90 Prozent betrigt. Neue Anbie-

ter werden damit kiinftig nur noch
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in unterversorgren Regionen (W'Ohn-

ortnahe Versorgung) oder bei einer
entsprechenden Zunahme der Paci-

entenzahl einen VCI‘SO[gUngS&ﬂﬁT&g

7iir Dialyse erhalten.

Mmmwai"éémé"'ﬁé”gémé’s‘ind im Ubri-
gen neben den niedergelassenen Dia-
‘lysedrzren erstmals auch die freige-
meinnizigen Dialyseeinrichtungen
einbezogen, so dass eine nicht ab-
gestimmte Entwicklung der Versor-
gungskapazititen in der Zukunft
nicht mehr méglich sein wird.

Als weitereﬁ”WiChtigeH Schritt
haben sich Arzte und Krankenkassen
— neben den Regelungen zur Struk-
‘turqualitit — auf ein regelmifliges
standardisiertes Monitoring zur Er-
gebnisqualitit in der Dialyse verstan-
digt. Dabei soll die Qualitit der Dia-

"Tyseversorgung erstmals anhand be-

stimmter Ergebnisparameter doku-
mentiert und ausgewertet werden.
Eine Entwicklung der hierfiir erfor-
detlichen Strukturen ist bis Ende
2002 vorgesehen. &

Michael Jeschke /st im Geschdftsbereich
Gesundheit des AGK-Bundesverbandes
tatig.
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