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Neues aus dem Landesverband Hamburg

,Fur die KV Hamburg sind wir immer
ein Stiefkind gewesen”

Konsequenzen aus dem Versorgungsstrukturgesetz oder aus sektoreniibergreifenden
Versorgungsvertragen sind in Hamburg genauso Stoff fiir Diskussionen wie in anderen BVDN-
Landesverbanden. Ein Stadtstaat wie Hamburg bringt aber auch Besonderheiten mit sich.

n Hamburg zeigen sich zunehmend die

Konsequenzen der Privatisierung der
Kliniken. Die grofien Konzerne, allen
voran Asklepios, haben sich der ganzen
Kliniklandschaft bemachtigt. Die Kran-
kenhduser in privater Hand streben laut
Dr. Guntram Hinz, 1. Vorsitzender des
BVDN-Landesverbandes Hamburg, an,
ihr Angebot so weit wie moglich auszu-
dehnen. In der ambulanten Versorgung
werden alle Moglichkeiten genutzt, die
vom Gesetzgeber zur Verfiigung gestellt
wurden, ob Ambulanzen nach §116b SGB
V und psychiatrische Institutsambulanzen
oder Klinik-MVZ, in denen auch einige
neurologische, psychiatrische und psy-
chotherapeutische Sitze aufgegangen sind.
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Hinz beobachtet mit Sorge eine Tendenz
zur Versorgungsautarkie der Kliniken.
Statt sektoreniibergreifend zu agieren,
entstehen neue Schnittstellen zwischen
Klinikkonzernen mit ambulanten und
stationdren Angeboten auf der einen und
Vertragsarzten auf der anderen Seite. ,,Das
fihrt nicht zu einer grof3eren Flexibilisie-
rung, sondern im Gegenteil zu einer Ab-
schottung und einem Qualitdtsmangel®,
befiirchtet er. Eine bedrohliche Konkur-
renzsituation sieht Hinz aber noch nicht:
»Der Behandlungsbedarf ist so enorm,
dass die Kliniken diesem Versorgungs-
bedarf trotz ihrer gewachsenen Zahl an
ambulanten Behandlungsplitzen nicht
allein gerecht werden.”

Nur so geht's:
Mit vereinten
Kraften alle in
einem Boot!

© Friederike Klein

Chancen der Kooperation nutzen
Zumindest fiir die niedergelassenen
Neurologen sieht Hinz denn auch in Am-
bulanzen nach §116b SGB V weniger
eine Konkurrenz, als eine Chance fiir
neue Kooperationsmoglichkeiten. Hier
lassen sich bei den schweren und chro-
nischen neurologischen Erkrankungen
wie Multiple Sklerose, Parkinson, Epilep-
sie, Schlaganfall oder in der Schmerzthe-
rapie gut Behandlungspfade definieren.
Es gibt bereits mehrere Ambulanzen
nach §116b in der Neurologie in Ham-
burg und die fachliche Zusammenarbeit
ist gut.

Stiefkinder der KV

Mit Sorge beobachtet Hinz die aufgrund
des Versorgungsstrukturgesetzes erneut
bei der KV Hamburg liegende Entschei-
dungsbefugnis iiber die Honorarvertei-
lung. ,Unsere Honorarsituation hatte
sich gerade seit 2009 deutlich verbessert
- aufgrund von Entscheidungen, die in
Berlin gefallen sind, nicht in Hamburg.
Es ist fraglich, ob das fiir unsere Fach-
gruppe von Dauer sein wird. Fir die KV
Hamburg sind wir immer ein Stiefkind
gewesen.“ Noch heute ist der BVDN fiir
den Zeitraum von 2004 bis 2008 mit
Musterklagen gegen die KV titig. Dazu
kommt, dass die nervenirztlichen Be-
rufsgruppen in der KV schlecht vertreten
sind. ,Wir kénnen uns daher in den Gre-
mien nur wenig zu Wort melden und
haben nur begrenzt Einflussmoglich-
keiten®, so Hinz.

Nicht auseinanderdividieren lassen!

Auf keinen Fall diirfen sich Nervenarzte,
Neurologen und Psychiater von der KV
auseinanderdividieren lassen, beschwort
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er seine Fachkollegen. ,,Es ist wichtig, fiir
alle einen guten Weg zu finden.“ Die Ein-
bindung der jiingeren Kollegen in die
berufspolitische Arbeit gestaltet sich al-
lerdings schwierig. Die erst seit Kurzem
Niedergelassenen begegnen dem BVDN
mit grofer Zuriickhaltung. ,,Ich glaube,
da gibt es ein grundsitzliches Misstrauen
gegeniiber jeder politischen und ver-
bandsbezogenen Titigkeit, vermutet
Hinz. Dabei hat der Berufsverband eine
ganze Menge erreicht: Die spiirbare Ver-
besserung der finanziellen Situation der
Praxen seit 2009 war ja das Resultat einer
sehr viel langer gehenden Initiative und
eines starken Eintretens auch der Bun-
desvorstinde aller drei Verbiande auf der
Berliner Ebene. ,Das sollte eigentlich
Mut machen, sich auch vor Ort stirker zu
engagieren, mitzumachen, beizutragen®,
findet Hinz.

Kommunikationsbedarf iiberall

Aufgaben gibt es genug. Die Beziehung
zu den Kliniken ist wegen der ange-
strebten Versorgungsautarkie verbesse-
rungswiirdig. Auch in den Beziehungen
zu den Krankenkassen gibt es einen er-
heblichen Optimierungsbedarf. Die
Kommunikation werde von Seiten der
Kassen dominiert durch Schuldzuwei-
sungen, etwa wegen angeblich zu hau-
figer Krankschreibung von Arbeit-
nehmern mit psychischen Stérungen,
bedauert Hinz. Mehrere Gespriache mit
Kassenvertretern und dem stellvertre-
tenden KV-Vorsitzenden Plassmann bei
der AOK Nordrhein/Hamburg zu die-
sem Thema verliefen erfolglos. Die Kas-
sen schaffen noch nicht den Schritt vom
Beklagen hoher Arbeitsunfihigkeits-
zeiten hin zu einem konstruktiven Ge-
stalten von Versorgungsqualitit. Des-
halb begliickwiinscht er die Fachkolle-
gen in Baden-Wiirttemberg, denen es
gelungen sei, mit dem §73c-Vertrag ei-
nen anderen Weg einzuschlagen und mit
den Hausiérzten zusammen eine Koope-
ration mit der AOK einzugehen. Der
BVDN Hamburg strebt laut Hinz aller-
dings keine Vertrige mit einzelnen Kas-
sen mehr an: ,Das fiihrt nur dazu, dass
Patienten einer Kasse bevorzugt behan-
delt werden sollen - ein Gedanke, der
unserem érztlichen Denken und Han-
deln nicht entspricht. Ziel solcher Ver-
trdge muss sein, eine Regelversorgung zu
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schaffen, die allen Versicherten zugute
kommt!“

Vielleicht ein Alternativmodel:
psychenet

Ein Anstof8 dazu kam jetzt aus dem Uni-
versititsklinikum Hamburg-Eppendorf.
Das Projekt ,psychenet® gewann den
Wettbewerb des Bundesforschungsminis-
teriums (BMBF): ,,Gesundheitsregionen
der Zukunft - Fortschritt durch For-
schung und Innovation® Seit 2011 soll
das ,,Netzwerk Psychische Gesundheit®
(psychenet) die Versorgung psychisch
Kranker verbessern, indem die Akteure
zusammengefithrt werden. In diesem
Jahr ist auch die Beteiligung von Haus-
arzten und niedergelassenen Psychiatern
und Nervenidrzten vorgesehen, um psy-
chisch Erkrankte frither zu erkennen,
frither einer fachérztlichen Behandlung
zuzufithren und besser mit den Kliniken
zu kooperieren. Bisher stehen dafiir aus-
schliefllich Mittel aus dem Forschungs-
etat des BMBF zur Verfiigung, aber das
Forschungs- und Versorgungsprojekt
soll in die Regelversorgung tiberfiihrt
werden. Die Interessenten auf Seiten der
Versorger sind da. Jetzt laufen Verhand-
lungen zu einem breit aufgestellten IV-
Vertrag mit den Krankenkassen an.

Perspektiven

Fiir den BVDN Hamburg wird es weiter
darum gehen, die wirtschaftliche Exis-
tenzfihigkeit der nervenirztlichen, neu-
rologischen und psychiatrischen Praxen
in Hamburg zu erhalten. Dazu werden
viele Verhandlungen mit der KV zu Be-
darfsplanung und Honorarverteilung,
aber auch immer wieder tiber das Schick-
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Dr. med. Guntram Hinz
Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie — Psychotherapie

1. Vorsitzender des BVDN-Landes-
verbandes Hamburg

»Zum Gliick haben wir den
NEUROTRANSMITTER. Er ist ein
wichtiger Teil unseres
gegenseitigen Austausches.«

sal von Einzelpraxen gefiithrt werden
miissen. Zum anderen hat die Vernet-
zung und verbesserte Zusammenarbeit
mit den klinischen Anbietern Prioritt.
Wichtig ist dabei, die Interessen von
Nervendrzten, Neurologen und Psychia-
tern zu biindeln. In der gegenwartigen
Versorgungslandschaft hilft laut Hinz
nur eins: ,,Zusammenhalten und Koope-
rieren®
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Vorsitzender:

Dr. Guntram Hinz

Harksheider Str. 3, 22399 Hamburg

Tel.: 040/60 67 98 63; Fax: 040/6067 9576
E-Mail: guntram.hinz@t-online.de

Stellvertrender Vorsitzender:
Peter Emrich

Hamburger Str. 146, 22083 Hamburg
Tel.: 040/22 32 20, Fax: 040/22 756045
E-Mail: amygdala@t-online.de

BDN-Landessprecher:

Dr. med. Heinrich Goossens-Merkt
Waérdemanns Weg 25, 22527 Hamburg
E-Mail: dr.goossens-merkt@
neurologie-hamburg.net

BVDP-Landessprecherin:

Dr. med. Ute Bavendamm
Oskar-Schlemmer-Str. 15, 22115 Hamburg
Tel.: 040/715912 23, Fax: 040/7157 422
E-Mail: dr.oavendamm.strobel@freenet.de
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