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Ambulante Operationen:

Hohe Patienten-
zufriedenheit

Bereits vor 100 Jahren wurde von dem Chirurgen Nicoll
- der Grundstein fir die moderne ambulante Operation
- und Andgsthesie gelegt. Aber auch heute noch erfolgen
. viele Operationen stationdr im Krankenhaus, obwohl sie
- mit gleicher Qualitit auch ambulant erbracht werden
:kdnnten. Nach Meinung von Experten wéren 30 bis 45
i Prozent aller Operationen in Deutschland ambulant

durchfihrbar.

:Seit Anfang des Jahres 2003 férdern die Ersatzkassen
“im Saarland das ambulante Operieren bei bestimmten
Indikationen durch einen Strukturvertrag mit der Kassen-
drztlichen Vereinigung. Bestandteil dieses Vertrages sind
:auch die Messung der Patientenzufriedenheit und die
Quadlitétssicherung in den Operationszentren und Praxen.

Jber 600 Patientinnen und Patienten, die sich nach Ab-
chluss dieses Vertrages ambulant bei nlederge|dssenen
rzten operieren lieBen, haben bisher einen ausfihrlichen
EFragebogen zuruckgeschlckt in dem ihre Zufriedenheit
mit dem Eingriff sowie der Vor- und Nachbehandlung
erfasst wird.

Die Auswertung der vorliegenden Riickmeldungen ergibt
eine duf3erst hohe Zufriedenheit mit dem gesamten Ab-
lauf rund um die ambulante Operation. Die letztlich wich-
tigste Frage, ob man sich wieder ambulant operieren
lassen wiirde, wurde in Gber 80 Prozent der Félle mit
Ja” beantwortet.
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Dazu haben sie sich in dem Strukturvertrag auch ver-
plichtet.

Zufrieden oder sehr zufrieden
mit dem gesamten Procedere
duBBerten sich 94 Prozent. Die
Patienten werden, so das Ergeb-
nis der Befragung, auch sehr gut ilber die Unterschie- Praxishegehungen Mit dem Strukturvertrag ,Am-
de zwischen einer stationdren und einer ambulanten  sorgen fir hohe  bulantes Operieren” wurde
Operation aufgekldrt sowie iber mégliche Risiken ~ Strukturqualitéat  auch eine paritétisch von der
und Komplikationen informiert. Kassendrztlichen Vereinigung
und den Ersatzkassen besetzte Kommission zur Qua-
litgtssicherung eingerichtet. Diese nimmt unter anderem
die Operationsréume aller am Vertrag teilnehmenden
Arzte vor Ort in Augenschein. Anhand einer Check-
liste werden die baulichen, apparative-technischen,
die hygienischen und die personellen Voraussetzungen
Uberprift.

Ambulante OP:
80 % wirden es
wieder tun

Wiirden Sie sich wieder ambulant operieren
lassen?

o13% |

Knapp 50 Operationsréume wurden bis jetzt in Augen-
mja schein genommen. Gibt es Beanstandungen, missen
die notwendigen Anderungen in einer vorgegebenen
Frist vorgenommen werden. Bei schwerwiegenderen
Méangeln wird die Durchfilhrung der ambulanten Ope-
rationen bis zu ihrer Behebung untersagt. Bisher gab
es meist nur kleinere Beanstandungen. Allerdings wir-
ken die Ankiindigungen solcher Begehungen manch-
mal bereits im Vorfeld. Wenn kurz vor der Visite der
Verzicht auf die weitere Beteiligung am ambulanten
Operieren nach dem Ersatzkassenvertrag erklért

Die groBe Mehrheit der Befragten wiirde sich unter wird, legt dies nahe, dass wohl mit den geforderten
den gleichen Rahmenbedingungen wieder ambulant qualitativen Voraussetzungen etwas nicht gestimmt
operieren lassen. hat.

Enein

Okeine Aussage

- mea% |

Ahnlich positive Ergebnisse ergaben die Fragen nach Der Vertrag wirkt: Hochste Qualitétsanforde-
dem Ablauf der eigentlichen Operation sowie der &rzt- Mehr ambulante, rungen, umfangreiche Infor-
lichen Nachbetreuung. Die Frage nach der Zufrieden- weniger stationére mation der Patienten, inten-

heit mit der ,h&uslichen Unterstitzung” wurde in iber Operationen

der Halfte der Falle nicht beantwortet, wohl weil die
Fragestellung zu unprézise war.

Die positive Einschétzung des ambulanten Operierens
bei den Patienten zeigt die hohe Akzeptanz, wenn
Aufklérung und Betreuung stimmen. Ubrigens waren
knapp 20 Prozent der Operierten allein stehend, 17
Prozent waren dlter als 60 Jahre. 85 Jahre war der
dlteste Patient, der den Fragebogen ausfiillte.

Die Messung der Patientenzufriedenheit durch die Do-
kumentationshégen kann gezielt arzt-, kassen- und
leistungsspezifisch ausgewertet werden. Daraus erge-
ben sich wichtige Hinweise zur Verbesserung des ge-
samten Ablaufs der ambulanten Operationen. 20 %
Ricklaufquote lassen bereits zuverldssige Aussagen
auf die Gesamtheit der Patienten zu, allerdings sollten
die Arzte mitwirken, diese Quote noch zu steigern.

sive Vor- und Nachbetreuung
sind entscheidende Voraus-
setzungen fir die Patientenzufriedenheit und damit
fur die Akzeptanz, sich ambulant operieren zu lassen.
Deshalb legt der Strukturvertrag der Ersatzkassen ge-
rade auf dieses Element héchsten Wert. Und diese
hohen Anforderungen zeigen Wirkung. Wéhrend in
anderen Regionen die Zahl der stationdren Operatio-
nen steigt, ist sie bei den Ersatzkassenversicherten im
Saarland bei den im Vertrag festgelegten Leistungen
um 15 % zuriickgegangen, wéhrend die ambulanten
OPs in diesem Bereich um 23 % zugenommen haben.
Die Gesamtzahl der Operationen ging zuriick.

Endlich scheinen jetzt auch die saarléindischen Kran-
kenhéuser die Vorteile des ambulanten Operierens
zu erkennen. In einer groflen Offentlichkeitskampagne
werben sie aktuell mit einem Faltblatt: ,Dem ambu-
lanten Operieren gehért die Zukunft”.
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Umsetzung der Gesundheitsreform
kommt voran

Die Gesundheitsreform hatte einen etwas holprigen ~ Reform bietet auch In der Offentlichkeit ist aber
Start. In den Medien wurden fast ausschlief3lich die  strukturelle Impulse bisher fast untergegangen,
Belastungen durch hohere Zuzahlungen oder noch un- fisr mehr Qualitat  dass die Reform Méglich-

geklarte Ausnahmeregelungen fiir nicht verschreibungs- keit geschaffen hat, durch
pflichtige Arzneimittel oder die Ubernahme von Fahrt-  die Vertragsgestaltung zwischen Krankenkassen und
kosten herausgestellt. Leistungserbringern auch wichtige strukturelle Impulse

zu setzen. Die Ersatzkassen werden mit Vertréigen
zur Integrierten Versorgung die Behandlungsqualitéit
ihrer Versicherten weiter verbessern. So kann durch
die Uberwindung der Grenzen zwischen der ambu-
lanten und stationéren Versorgung iberflissige und
belastende Diagnostik vermieden werden und die Pa-
tienten werden nicht mehr unnétig zwischen den Arz-
ten hin und her geschickt. Die Ersatzkassen im Saar-
land arbeiten jedenfalls eifrig an solchen Vertréigen.

Zahlreiche Zusatz- Die Reform bietet noch eine

angebote fir Ver- Reihe weiterer Vorteile, von

sicherte denen die Versicherten direkt

profitieren kénnen. Alle Er-

satzkassen bieten jefzt in Zusammenarbeit mit verschie-
denen Partnern Zusatzversicherungspakete. Auf3erdem
kann man durch die Einschreibung in Versorgungspro-
gramme fir chronisch Kranke, der integrierten Versor-
gung oder Hausarztmodelle die gesetzlichen Zuzahlun-
gen reduzieren. Durch die Teilnahme an qualifizierten
Angeboten der Gesundheitsférderung oder an Vor-
sorgeuntersuchungen kann man Bonuspunkte erwer-
ben, die sich in Sachprdmien eintauschen lassen.

Diese Elemente der Gesundheitsreform setzen sich in
der &ffentlichen Aufmerksamkeit nur verzégert durch.

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende der Ersatzkassen-  Die Ersatzkassen im Saarland werden aber alles tun,
vebdnde als Gast in der Redaktionskonferenz des Saar-  dass die Mdglichkeiten des Reformgesetzes, Qualitét

léndischen Rundfunks mit SR-Chefredakteur Norbert Klein  und Transparenz im Gesundheitswesen zu verbessern,
ziigig umgesetzt werden.
Dabei besteht die Reform nicht nur aus Praxisgebihr
und Leistungsausgrenzungen. Dies machte Dr. Doris
Pfeiffer, seit dem 1. Oktober letzten Jahres Vorstands-
vorsitzende der Ersatzkassenverbénde, bei ihrem An- | Impressum
trittsbesuch im Saarland deutlich.
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14 Prozent sei im kommenden Jahr durchaus méglich.




9 ersatzkassen im saarland

Zur kunftigen Finanzierung des
Gesundheitswesens

Wéhrend die Umsetzung der aktuellen Gesundheits-
reform noch in vollem Gange ist, wird bereits heftig
Uber eine Finanzreform der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung diskutiert. Unter den populéren Begriffen
,Birgerversicherung” und ,Kopfpauschale/Gesund-
heitsprémie” werden Konzepte entwickelt, die jeweils
wieder in unterschiedlichsten Varianten vertreten wer-
den. Wissenschaft und Politik haben sich klar positio-
niert, Rirup- und Herzog-Kommission, SPD- und CDU-
Parteitage haben Voten abgegeben.

An beide Modelle stellen sich eine Reihe von Fragen:
@ Wie kénnen die Einnahmen der Krankenkassen

nachhaltig stabilisiert werden?

@ Wie ist das Solidarprinzip in der Gesetzlichen
Krankenversicherung am besten zu erhalten?

@ Wie ist die Rollenverteilung zwischen Privater und

Gesetzlicher Krankenversicherung nach der Finanz-

reform?

@ Wie ist der Ubergang in ein neues Finanzierungs-

modell zu organisieren?

@ Welche Rolle spielen die Sozialpartner in dem
neuen System?

@ Wie demografie- und konjunkturfest sind die
Modelle?

@ Gibt es verfassungs- oder europarechtliche
Bedenken bei der Umsetzung?

Die Ersatzkassen haben in dieser Debatte das Ziel,

die gesetzliche Krankenversicherung im Interesse der
Versicherten und Patienten weiterzuentwickeln. Dabei
geht es natiirlich um mehr Qualitét und Wirtschaftlich-
keit. Das GMG erdffnet hierzu vielfdltige Gestaltungs-
mdglichkeiten, die genutzt werden missen. Wir brau-
chen aber auch eine stabile und verléssliche Finan-

zierung des Gesundheitswesens, die der gesellschaft-
lichen und 8konomischen Entwicklung Rechnung tréigt.
Darum geht es bei einer zukiinftigen Reform der GKV.

Das diesjchrige saarléndische Ersatzkassenforum will
die vorliegenden Konzepte einer Finanzreform auf ihre

Stabilitéit und Zukunftsféhigkeit abklopfen. Es will bei-

tragen, offene Fragen zu kléren und Positionen deut-
lich zu machen.

Einladung zum
Saarlandischen
Ersatzkassenforum 2004

Zur kiinftigen Finanzierung des Gesundheits-
wesens:

Reformoptionen zwischen Biirgerversicherung
und Gesundheitspramie

am Freitag, den 16. Juli 2004
15.00 bis 18.00 Uhr
Saarlandhalle, Saarbriicken
Eingang Spielbank

Es sprechen:
Prof. Dr. Dr. Karl W. Lauterbach, Universitat
Kaln

Das Prinzip Biirgerversicherung

Andreas Storm, CDU-Bundestagsfraktion
Das Prinzip Kopfpauschale/Gesundheits-
prdmie

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des
VdAK/AEV
Reformoptionen aus Sicht der Ersatz-
kassenverbéande

AuBerdem vormerken:

Einladung zum
4. Saarléndischer Selbsthilfe-
und Patientlnnentag

Depressionen - die neue Volkskrankheit?

Mittwoch, den 15. September 2004

14.00 bis 17.00 Uhr

~Welt der Familie”

Messegeldnde Halle 7

Im Rahmen des Forums Gesundheit und Wohl-
befinden

Veranstalter:
Ersatzkassenverbénde, KISS und LAGH

Mit Verleihung des Saarlé@ndischen Selbst-
hilfepreises




