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(rankenkassen lassen Sterbende im Stick

nspruch auf Palliativversorgung wird nicht eingeldst, weil das eingeplante Geld

icht flieBt — Verzdgern Kassen die Vertragsverhandlungen?

Von Matthias Kamann

Benrvin - Todkranke in Deutschland
erhalten nicht die medizinischen
Hilfen, auf die sie gesetzlichen An-
spruch haben. Ohwohl Sterbenden
seit April 2007 eine palliativmedizi-
nische Schmerzlinderung und Be-
trevung zu Hause zusteht, wurde
das dafiir eingeplante Geld nicht
ausgegeben, erhielten Arzte keine
Kostenerstattung, bliechen viele Lei-
dende unversorgt. ,Schitzungen
zufolge sind rund 105000 Men-
schen ohne ausreichende Finanzie-
rung - und deshalb auch chne aus-

reichende Versorpung - zwischen- +

zeitlich verstorben”, erklirte im
August das Palliativnetz Bochum,
das sich um Patienten kiimmert, die
meist wegen Krebserkraniungen
unter massiven Schmerzen leiden
und intensive Pflege bendtigen.
Aber Geld dafiir gibt es nicht.

Dabei ist die Palliativmedizin ein

Lieblingsthema deutscher Politiker.
Denr sie gilt als Abwehrmaiteel ge-
gen Sterbehilfe. Diese sei gar nicht
nétig, so die Theorie, weil Palliatiy~
mediziner einen sanften Tod er-
mdglichen. Daher wurde mjt der
ersten Stufe der Gesundheitsre-
form im Apeil 2007 ins Sozialge-
setzbuch peschrieben, dass « Versi-
cherte mit einer nicht heilbaren,
fortschreitenden und weit fortge-
schrittenen Erkrankung bei ejner
zugleich begrenzten Lebenserwar-
tung Anspruch auf spezialisierte
ambulante Pallistivversorgung® ha-
ben, wenn sie die bendtigen. Dafiir
soliten die Krankenkassen 250 Mil-
lionen Eure bis 2010 einplanen, von
denen bis jetzt rund 80 Millionen
hitten flieften miissen,

Doch nach Angaben der Deut-
schen Gesellschaft fiir Palliativine-
dizin (DGP) wurden bisher ganze
540 000 Euro ausgegeben, Deng bis
auf kleine lokale Ausnahmen fehlt
es an der rechtlichen Grundlage fiir
die Erbringung und Abrechnung

dieser Palliativersorgung. Es gibt
dazu noch keinen Vertrag zwischen
Krankenkassen und Palliativiirzten.

«Wir haben den Eindruck, dass
die Kassen die Vertragsverhandiun-
gen verzdgern, wo es nur geht", sag-
te DGP-Geschiftsfithrer Thomas
Schindler der WELT. Auch Klaus
Vater, Sprecher des Bundesgesund-
heitsministeriums, stellt fest, .dass
sich die Kassen auBerordentlich
langsam bewegen". Palliativmedizi-
ner vermuten ein Kalkiil der Kas-
sen: Weil diese vor Einfithrung des

Gesundheitsfonds nicht kalkulie-

ren kinnen, wollten sie die Zusatz-
kosten fiir die Palliativversorgung
auf die lange Bank schieben. ,Ich
will nicht hoffen, dass diese Erkli-
rung zutrifft”, sagt Ministeriums-
sprecher Vater. Beim Spitzenver-
band der gesetzlichen Krankenkas-
sen weist man die Vermutung von
sich. ,Es stimmt nicht, dass die Kas-
sen das vor sich lierschieben®, sagt
Verbandssprecher Florian Lanz.

Vielmehr hiétten die Palliativarzte
bisher nicht die fir solche Vertriige
erforderlichen regionalen Struktu-
ren geschaffen. Das rdumt zum Teil
auch die DGP ein, die die Hauptver-
antwortung aber bei den Kassen
sieht. Den Gemeinsamen Empfeh-
lungen der Kassen und Verbinde
zum Thema vom Juni 2008 lefen
die Kassen keine Taten folgen.

So bleiben Arzten, die trotzdem
eine spezielle ambulante Palliativ-
versorgung leisten, zwei Méglich-
keiten. Zum einen kénnen sie wie
das Bochumer Palliativnetz den
Angehbrigen Rechnungen ausstel-
len, die diese bei der Kasse einkla-
gen. Im September hat das Landes-
sozialgericht Essen eine Ersatzkas-
se zur Kosteniibernahme verurteilr,

Zum andern versuchen Arzte,

den Zusatzaufwand aus sonstigen
Einnahimen zu finanzieren, aus ih-
rem Privatvermbgen. So halten es
die Palliativmediziner Magdalene
Roth-Brons und Christoph Roth aus

Leer in Ostfriesland. [hre Kosten
sind hoch; Auf dem flachen Land
fallen erhebliche Fahrtkosten am,
die Praxis beschiftigt mehrere spe-
ziell qualifizierte Palliativschwes-
tern, die einzelne Patienten oft
mehrmals pro Woche aufsuchen,
man ist rund um die Uhr erreichbar,
die medizinische und psychosozia-
le Betreuung der Patienten und
auch ihrer stark belasteten Familien
erfordert viel Zeit..

Abrechnen liisst sich all das nur
nach Hausarztstitzen. Die Praxis er-
hilt pro Haushesuch einer Palliativ-
schwester 511 Euro ohne jeden
Fahrtkostenzuschuss. Die Arzte be-
kommen als Fahrtkestenpauschale
maximal 9,22 Euro und rechnenden
Besuch tagsiiber mit rund 14 Euro
ab, wobei Gesprichsleistungen hin-
zukommen - sofern man sein ,Ge-
sprachsbudget® nicht bereits {iber-
schritten hat.

Die Kosten der Praxis steigen
weiter an. Denn weil die Palliativ-

medizin allerorten propagiert wird,
melden sich immer mehr Patienten.
~Wir verzeichnen seit etwa einem
Jahr einen Anstieg der Palliativpa-
tienten um 100 Prozent®, sagt Mag-
dalene Roth-Brons. ,Es vergeht
kaumn ein Arbeitstag, ohne dass sich
ein neuer Patient meldet. Finanziell
bedeutet dies, dass sich unsere Kos-
ten in diesern Bereich verdoppeit
haben." Zusitzliche Belastungen
verursacht das neue Gesetz selbst,
weil es an die Ausstattung der Pra-
xen und die Qualifikation des Per-
sonals neue Anforderungen stellt.
+Wir mussten unser Team vergri-
fiern und zusdtzlich schulen”, be-
richtet Magdalene Roth-Brons.
+Weil wir aber von den Kassen bis-
her keinerlei zusitzliche Erstatung
im Sinne der Gesetzesinderung be-
kormamen haben, kommen wir jetzt
an die Grenze des Machbaren. Kol-
legen in anderen Regionen resi-
gnieren bereits und sagen, dass ih-
nen die Kosten nun zu hochsind.”



