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gebea, auf die sehr unterschied-

iichen Versorgungsansprüche der

Patienten in den verschiedenen Sta-

dien einer Nierenerkrankung eia-
zugehen. Im Rahmen dieser Ver-

sorgungsaufträg1können jetzt bei-
spielsweise auch

mlt
net rverden. Durch elne fLüh-

zeitige Versorgung kölner schwer-

rn'iegendere Erkrankungen - wie ein
totales Nierenversagen, was eine

Dialyse nach sich ziehen würde -
verhindert oder zumindest hinaus-

gezögert rverden.

§trLskture§e An reize schaffen

Ein Großteil der aniallenden Dia-
lysekosten wird derzeit über die so

gcnannten Sachkosten-Pauschalen

vergütet, die bis zu 35.000 Euro pro

Jahr und Patient beuagen können^

Genaue Angaben hierzu liegen aller-

dings bislang nicht vor, da sich die
Preise je nach Region und eingesetz-

ten: Verfairreg stark unterscheiden.

Nach Angaben von QuaSi-Niere
sind in Deutschlanci etwa 50.000
Patienren auf eine Blutwäsche ange-
-wiesen.

Mit der Neuregeiung wird erst-

mals eine für aile Verfa-hren einheit-

-Ek J!+elPauschale cingcführt''Tiese 
Regelung-ilu-i6 unter anCe-

rem deshalb vercinbart, um eine am

Bedarf des Dialyseparicnten orien-

tierte Versorgung zü erreichen:

H<ihe der son-

dern allein

vefgängeiien Jahr:e entgegenwi.rken,

dass

reH
Anbieter fäst die teu-

die in einem

Die §pitzenverbämde der Kranken-
kassea haben sicir mit der Kassen-

ärztlichen Bundesvereinigung auf
Regeiungen zur Neuordnung der

Dialyseverscirgung verständigt, die
die qualirariv hochwertige , wirt-
schafiliche und rvohnortnahe Dialy-
seversorgung in Deutschland sichern

sollen. Damit haben die Vertrags-

partner einen wichtigen Schrirt in
fuchtung 7-ukunflssicherung der

Versorgung nierenkranker Men-
schen getan.

Mit der Neuordnung .,r,urdö das

gesä-rflte Regelwerk zur |iierener-
satztherapie überarbeitet. Die beste-

henden Regelwerke waren historisch
gewachsen unC boten kaurn noch
Mögiichkeiten, die zunehmenden
struktureilen Probleme wie unzurei-
chende Regelungen zur Sicherung
Cer Behandlungsqu'aiität, fehlende

Anreize fiir ein rvirtschaftliches Han-
deln, Verschlechterung cier einzei-

wirtscha&lichen Bedingungen durch
stetigen R.tickgang der Auslasrung

sowie erirebliche regionale Unter-
schiede in FIöhe und Struktur der
abgerechneten Sachkosten, rvirksanr

zu lösen.

Unler der Prdmisse, die Versor-

gung nierenl«anker fulenschen auf
Dauer zu sichern, haben sich Arzte

und ßl"rani<enkassen jetzt auf eine

grundleeerrde Überarbeitung und Sys-

rematisierung der besrehenden Regel-

werke versrändigt. So kon.nten zum
einen die bestehenden Schwachpunk-
re beseirigr und zurn anderen eine

strulcturelle Basis ftk die künftige

qualitätsorientierte Steuerulg <ier

Dialyseversorgung geschaffen in erden.

Urn die Versorgung chronisch

nierenkranker Menschen zu verbes-

sern, wurden Regelungen einge-

führr, die A*zte,-,, ärztlich geleiteten
Einrichrungen uod ermächtigten
Krankenhausärzten die Möglichkeir
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günstigeren, zu Hause möglichen

Bauchfeildialyse (Peritoneal-Dialy-

se) gehr dagegen immer weiter

zurück (siehe Grafh,,Bauchfelldia'
lyse stark n;tkläufig1 und wird in
vielen Ptaxen bereits gar nicht mehr

angeboten.
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Bei der FlämodiaJyse wird das Biut
des Patienten rnie Hilfb eines i)ia-
lysegeräts ,,gewaschen". Bei der Peri-
tonealdiaiyse dient das Bauchfell des

Parienten als kör:pereigene Filtermem-
bran. Bei dieser Dialysehrrn ldssr rnan
mehrmals am Trg eine Flüssigkeit in
die Bauchhöhie fließen, lveiche die
giftigen SroffwechseLprodukte auf-
nimrnt. Die Peritoneaidiail"se flihrt
der Parient alleine zu Hause durch,
und er kann den Zeitplan nach seinen

Bedürfnissen entsprechend flexibel
gestalten. Außerdern sind die Patien-
ten bei dieser Dialyseforrn bezüglich
der Nahrungs- und Flüssigkeitsauf-
nahme weniger eingeschränkt als bei
der Hamodialyse. Die Zukunft wird
zeigerr, ob sich unter den neuen Vor-
zeichen der Ti-end zu der teureren
Zrntnrmsdiah,se urnkeLrrt unC das

Angebot der Peritoneaidialyse fur Pa-

tienten steigt.

Fl eue Vergütr{§igsrege[u!'Eg

Um eine Angieichung des regional
sehr unterschiedlichen Vergr-.itungs-

niveaus zu erreichen, isr eine bun-
desvieir einheirliche Regelung in
insgesamt drei Stufen lestgelegt
rvorden: Die Sachko.sten für Dialyse
werden in einem ersten Schritt ab

dem 1. Juli 2002 pauschal mit 580
Euro pro V/oche vergüret. Ab dern
1. Juli 2003 rvird cier Berrag um 30
Euro gesenkr und beträgr ab dera
1. Janr-rar 2004 schlie{3lich 520 Euro
je Woche. Eine strLfenrveise Anglei-
churg wurde vcrgesehen, damit sich
die Anbieter auf das neue Vergü-
tungsniveau einsrellen kön nen.

Die Begründung fur d&._-fu.Cigi-

chune und AbsenkuBgjsl_Sach-

-kg:tenvergütungen ergah.lich aus
einer Übersicht über ciie irn Buncles-
gebiet vereinbarten Sacirkoscenpali-
schalen. Danach wurden dieselben
Dia-I1'sen regional zu sehr unter-
schiedlichen Preisen durchgefuhrt,
wobei die vereinb:rrren Preise zum
Teil deudich unter dem Bundes-
durchschnict lagen. Gleichzeidg hat-
ten die Unterschiede im Yergütungs-
niveau k-eine erkennbaren Auswir-
kungen auf die V'ersorgungsqualirät.
Vor diesem Hintergrund konnte

rnan vofl erheblichen \Tirrscha&lich-
keitsreserven im Dialysebcreich aus-
gehen und eine Absenkr:ng der über-
durchschnitdich hohsn Sachkosten-
vergütungea begründen. Darüber
hinai-Ls isL zu berücksichrigen, dass es

sich bei der §Tochenpauschale um,ei-
ne Mischpauschaie fur alle VerC:.h:en
handetrt, die nichr mit den derzeiti-
gen Vergütungen {iir die besonders
aufi,Vänciigen Dialysebehandlungen
verglichen werden kann.

Kapazltätem anft Bedä# srientieresr

Eine weitele wicirtige Neuerung ist
die Einfiihrung einer a-rr tatsäch-
iichen Versor-gungsbedarf orienrier-
ren- Planung der lGpazitäten- in der
ambulanten Dialyseversorgung. In
den letzten Jahren war die Zairl cier

Dia.!,vseplätze s.ärker gestiegen a1s die

7-.']rl dcr Patienten. Folge rvar ein ste-

tiger Rückgarg der Auslasturng der

Dialysepläae und damit der \ü/irr-

schaftlichkeit der Dialyseeinrichtun-
geo. {siehe Grafft ,"4uslattaixg d,e/

^.,utaqtsePtatz€ )

Um diesen Prozess zri. stoppen,
haben sich Ä,rzte und I(r'ankenkassen

arrf die Ein lührLrng \-oi) !o gerrannten

die

der
t5L.

keit liegt nicht vor, solange die aus ei-

nem definierten Ant-Patienten-Ver-
hzilrnis .rnritteltc Auslastunq weniger

als 90 Prozent Neue Anbie-

rer u,erden damit mir noch

bei

eii]eD1 !!n,

E!ne Cenehmisung zur
einer Dialvse wird

neuen Albietern nur noch dann er-
teilt, wenu auch das Kriterium einer

0

Zunahme der Pati-

en

im Übri-
gen neben den niedergelassenen Dia-

'lysedrzten erstrna-is auch die freige-

meinnützigen Diaiyseeinrichningen

einbezogen, so dass eine nicht ab-

gestirnmte Ennvicklung der Versor-

gungskapazitäten in der Zukunft
nichr mehr möglich sein wirC.

,-tJs weireren wichtigen Schritt

haben sich Ärzte ,rnd llrankenkassen

- neben den Regeiuagen zur Struk-
'turqualität - auf ein regelmäßiges

standardisiertes lvlonitoring zur Er-
r. .. . '-T"-"-:i.§Fa- -%

g,ebnrsqualltat rn oer Lrlalyse verstan-
-*,..."....""4äG;D,b.a;ääG@1ffi* m-
lyseversorgung ej-süllals annand Dc-

stimmter Ergebnispararneter doku-
mentierr und ausgewertet lverden.

Eine Enrwicklung der hier{iir erfor-
cieriichen Strukturen ist bis Ende

2002 vorgesehen. 
"+
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