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Stellungnahme des Berufsverbandes Deutscher Strahlentherapeuten e.V.
(BVDST)

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrter Herr Dr. Bernhardt,

am 24.07.2018 sandte uns das Bundesministerium fir Gesundheit den
Referentenentwurf des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG)
etwas vermeintlich Neues, um die Versorgung der gesetzlich versicherten
Patienten zu verbessern. Wir erlauben uns, zu den wesentlichen Eckpunkten
dieses Referentenentwurfs wie folgt

Stellung

Zu nehmen:

=  Wirklich was Neues?

Es soll Terminservicestellen geben (TSS) mit Vermittlung von Facharztterminen
innerhalo von 4 Wochen, auch mit Hilfe einer bundeseinheitlichen
Notfallnummer 116 117.

Ein alter Hut! Genau solche TSS gab es zum Beispiel in Hessen in den Jahren
2016 und 2017. Der Hausarzt war bereits als Lotse vorgesehen und es wurden
von der KV Hessen 10 Mitarbeiter eingestellt, die montags bis freitags die
Callcenter besetzten und dort fir die Vermittlung von Facharztterminen zur
Verfligung standen.
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Schnell wurde jedoch klar, nur bei den Facharztgruppen Augenérzte,
Psychiatern, Kinder- und Jugendpsychiater, Neurologen, Orthop&den und
Pneumologen wurden Uberhaupt Termine abgefragt. Mittlerweile sind die
Terminservicestellen (TSS) Uberwiegend gefragt in der Psychiatrie, Neurologie
und demnéchst in der Psychotherapie. Hinzukommen werden wohl im n&chsten
Jahr die Kinderarzte und auch die Hausarztvermittiung. Fir die
Strahlentherapeuten und die meisten anderen Fachéarzte haben sie praktisch
nie eine Rolle gespielt, weil hier alle Termine, wie bisher und hervorragend wie
immer, Uber das Hausarzt- und Facharztkommunikationssystem vergeben
werden kdnnen.

»  Weiterleitung von Patienten in die Notfallambulanzen der Krankenhauser?

Hatte man nicht kirzlich die Klage eben dieser wegen Uberflllter Warterdume in
den Krankenhausern mit Behinderung der wirklichen Notfalle gelesen, weil zu
viele Patienten, die eigentlich zur Hausarztbereitschaft gehen sollten, in den
Krankenhausambulanzen saBen?

» Mindestsprechstunden

Als neue Forderung stehen jetzt mindestens 25 Stunden pro Woche
Prasenzpflicht des Facharztes fir die GKV-Versicherten im Raum. Es scheint,
als sei dem Bundesgesundheitsministerium die deutsche Realitdt in der
ambulanten und stationdren Strahlentherapie nicht bekannt. Ein mit vollem
Versorgungsauftrag zugelassener Strahlentherapeut erbringt mindestens 40
Wochenstunden mit der unmittelbaren Versorgung am Patienten, davon in der
Regel 80-90 % bei der Versorgung von GKV-Patienten. Bei 25 Stunden
sprechen wir von einer Halbtagsstelle. Hinzu kommt noch ein nicht
unerheblicher Teil der strahlentherapeutischen Patienten, die intensiv in
Krankenhausabteilungen oder Universitatskliniken stationdr versorgt werden.

Warnen kdénnen wir weiterhin nur vor der Einfiihrung einer sogenannten offenen
Sprechstunde, hier ist das eintretende Chaos vorprogrammiert. Die vielerorts
hervorragende Patientenversorgung funktioniert doch nur durch ein
ausgekligeltes Patientenmanagementsystem. Sprechstunden ohne
Terminvereinbarung fuhren zu langen Wartezeiten und Patientenfrust.
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= Sprechstundenvergutung

Warum sollen Leistungen, die im Rahmen der Aarztlchen Ethik
selbstverstandlich sind, extra vergitet werden? Die Vermittlung eines dringend
notwendigen Facharzttermins oder der Annahme eines Notfalls auB3erhalb einer
Terminvereinbarung sind selbstverstandlich. Schén ware hingegen, wenn sich
das Bundesgesundheitsministerium mal endlich dafiir einsetzen wirde, dass
moderne nebenwirkungsarme Behandlungstechniken auch adéquat honoriert
werden. Entwirfe fir die neuen Vergitungsverordnungen sowie schon vor
langer Zeit abgegebene Stellungnahmen des BVDST liegen vor und mussen
nur von den zustandigen Beratungsgremien verabschiedet werden, also einfach
handeln!

» Regionale Zuschlage

Far Regionen, in denen eine Unterversorgung oder zusatzlicher lokaler
Versorgungsbedarf besteht, ist die Férderung Uber Strukturfonds oder die
Er6ffnung von KV eigenen Praxen in unterversorgten Gebieten, eine sicherlich
begriiBenswerte Idee. Es ist durchaus erschreckend, wie in solchen Regionen
die gesamte Struktur vom Einzelhandel bis hin zum freiberuflichen Arzt und
Zahnarzt zusammenbricht und keine Nachfolge kommt. Hier wéren finanzielle
oder steuerliche Anreize flr junge Kollegen, die schon im Studium abgeholt
werden mUissten, wiinschenswert.

» Digitalisierung

Mobile digitale Sprechstunden, Patientenbusse oder andere mobile
Einrichtungen kénnten bei zunehmender Alterszunahme der Patienten und
damit bei zunehmender Morbiditat eine Lésung sein.

» Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Praxisnetze und MVZ kénnen besonders auf dem Land oft eine gute Lésung
sein. Aber Vorsicht! Wir kénnen die hervorragende ambulante Versorgung und
Behandlung, im Vergleich zu vielen anderen L&ndern, nur durch die
freiberufliche Tatigkeit unserer KV-Mitglieder sicherstellen, oder mdchten wir
auch in Deutschland Verhéltnisse mit stets Uberfluteten Notfallambulanzen, wie
wir sie aus GrofBbritannien und USA kennen, haben. Achtung ist sicherlich
geboten vor nicht medizinischen GroBinvestoren und Private Equity Fonds, die
bereits groBflachig in den Ausbau von MVZ's einsteigen kénnten und weitere
Teile der kommunalen Versorgung Ubernehmen kdnnten.
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= Elektronische Patientenakte

Hier sollten sicherlich das Bundesgesundheitsministerium und die Arzteschaft
an einem Strang ziehen und gemeinsam dem Patienten die Angst vor dem
sogenannten "glasernen Patienten" nehmen. Denn eine rationalisierte effektive
Versorgung fihrt zu mehr Patientenzufriedenheit und kann erreicht werden Uber
hervorragenden und umfangreichen Datenaustausch. In der Strahlentherapie
kommt es bei ca. 20 % der Patienten nur deshalb zu Terminverzégerungen,
weil wichtige Behandlungsdaten nicht oder noch nicht zum Zeitpunkt der
Anwesenheit des Patienten Gbermittelt worden sind.

Die Patientenversorgung in Deutschland kann mit Sicherheit verbessert
werden, aber die Verbesserungsvorschlage sollten von denen starker
mitbeeinflusst werden diirfen, die auch die Arbeit machen.

Mit freundlichen GriiBen

Prof. F.-J. Prott
Vorsitzender des BVDST



