Praxis konkret

Arzte im Netz

*':t

Chancen liegen vorerst
vor allem im Kollektivvertrag

]

Die Bestandsaufnahme der Arztenetze nach Inkrafttreten des GKV-VStG fallt gemischt aus. Uber
den Kollektivvertrag haben sie Chancen auf zusatzliche Honorare. Das Traumziel Selektivvertrage
ist derweil flr die meisten Netze eher weiter in die Ferne geriickt.

ie Bilanz von Allgemeinarzt Dr.

D Veit Wambach vom Praxisnetz
QuE fillt positiv aus: ,,Fir mich

war 2011 ein erfolgreiches Jahr. Wir sind
sehr froh, dass der § 87 b so gekommen
ist, wie er jetzt ist. Das ist die Grundlage
fir den Aufbau der Netzarbeit im Kollek-
tivvertrag.“ So fasste Wambach, der auch
Vorstandsvorsitzender der Agentur deut-
scher Arztnetze ist, bei der von UCB ver-
anstalteten 18. Netzkonferenz die Wir-
kungen des GKV-VStG fiir Praxisnetze
kurz zusammen. Trotzdem hétten sich die
Netze mehr Anreize fiir die Krankenkas-
sen gewiinscht, Selektivvertrige mit Uber-
nahme der Gesamtverantwortung fiir die
Ausgaben durch die Netze abzuschlief3en.
Argumente dafiir gibe es doch, wie Wam-
bach weiter ausfiihrte: ,,Es ist nachgewie-
sen, dass durch die Ubernahme der Steu-
erung von Patienten in Netzen die Kosten
um 10-15% sinken konnen - bei verbes-
serter Qualitat.“ Dabei sei auch die Zufrie-
denheit der Patienten mit der Versorgung
im Netz hoch. Doch bei den potenziellen
Partnern der Netze, den KVen und den
Krankenkassen, ist die Skepsis zur Ver-
breiterung der Basis fiir Selektivvertrige
mit Ubernahme der Budgetverantwortung
nach wie vor grofi, wie auf der Netzkon-
ferenz deutlich wurde. Zwar betonte Jens
Spahn, gesundheitspolitischer Sprecher
der CDU/CSU-Fraktion im Bundestag,
dass Selektivvertréage, auch mit Budgetver-
antwortung, weiterhin moglich seien. Die
Koalition habe auflerdem die datenschutz-
rechtlichen Regeln so gefasst, dass jetzt
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auch die Abrechnung bei Selektivvertrigen
von anderen Stellen als der KV moglich
sei. Das ,,Zusatzbeitrags-Mikado“ der
Krankenkassen fiithre jedoch dazu, dass
diese mit aller Macht versuchten, die Ko-
sten im Griff zu behalten. Mafinahmen,
die zundchst Investitionen erfordern und
erst in drei Jahren Gewinne versprechen,
hitten es daher schwer, so Spahn.
Skeptisch zeigte sich auch Walter Plass-
mann, 2. Vorsitzender der KV Hamburg,
in Sachen Selektivvertrage: ,Der Fokus
der Netzarbeit sollte zuerst auf der Ver-
besserung der Versorgung liegen.“ Ver-
trage seien dann erst in zweiter Linie ein
Thema. Vor allem die Bereinigung der
Gesamtvergiitung um die von Netzen in
der integrierten Versorgung betreuten
Patienten sei ,,nicht mehr trivial. Fremd-
kassenzahlungsausgleich, Labor, Auftei-
lung Facharzt/Hausarzt - das fliele alles
in die Berechnung mit ein, so Plassmann.

GKV-VStG-Vorschriften geben

Raum fiir Gestaltung

Wilfried Jacobs, Vorstandsvorsitzender
der AOK Rheinland/Hamburg, lobte, dass
die Vorschriften des GKV-VStG ,,hinrei-
chend unklar seien — ,,das lasst Raum fiir
Gestaltung®, so Jacobs. Honorarzuschlige
fiir Arzte in Netzen im Kollektivvertrag
seien jedoch eine heikle Sache: ,,Die KV
muss Mittel freisetzen, ohne dass es einen
Aufstand bei Arzten auflerhalb der aner-
kannten Netze gibt.“ Jacobs macht sich
ohnehin Sorgen um die ,,Restversorgung"®
Wenn Netzirzte Patienten in Selektivver-

tragen besser und kostengiinstiger versor-
gen, konnte sich fiir Patienten auflerhalb
dieser Vertrige die Versorgung sogar ver-
schlechtern und damit verteuern, be-
fitrchtet er. Wenn zum Beispiel eine Kran-
kenkasse mit hohem Marktanteil mit
Rheumatologen einen Vertrag abschliefit,
der eine schnelle Versorgung bei Verdacht
auf Rheuma gewihrleistet, dann bleiben
fiir Patienten anderer Kassen - angesichts
der Knappheit an Rheumatologen — wo-
moglich nur noch wenige Termine {ibrig.
Ahnlich kénnte es bei einem Vertrag mit
operativ titigen HNO-Arzten gehen, der
naturgemaf3 meist zu einer Mengenaus-
weitung fithren werde. Fiir die ,, klassische
HNO-Versorgung® bleibe dann nach der
Bereinigung nur noch wenig Geld {ibrig.

Also doch lieber der Weg iiber den Kol-
lektivvertrag? Dafiir miissen Praxisnetze
allerdings offiziell anerkannt sein — nach
Kriterien, die die KBV im Benehmen mit
den Krankenkassen vorgibt.

»Die Spielraume fiir eine addquate Ho-
norierung sind da“, meint Spahn. Bei An-
erkennung eines Netzes konne die KV
entscheiden, wie viel sie aus der Gesamt-
vergiitung dazu gibt. Die Finanzierung
kénne dann {iber ein ,,Benefit-Sharing®
mit den Krankenkassen erfolgen, so
Spahn. Netze sollten sich daher auch kei-
ne Hoffnung machen, dass sie Unterstiit-
zung fiir die Einrichtung eines professio-
nellen Netzmanagements bekommen,
betonte Plassmann. ,,Nur fiir bessere Qua-
litat oder mehr Quantitat in der Versor-
gung kann es Geld geben.“ Hauke Gerloff
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