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Gesunde Strukturen —
gesucht und gefunden

Liebe Leserinnen und Leser,

warum eigentlich sind die Hausarzt- und Facharztvertrige
in Baden-Wiirttemberg so erfolgreich? Die bessere Ver-
glitung spielt sicher eine Rolle. Sie bietet feste Preise und
Planungssicherheit, was die Arztinnen und Arzte zu schit-
zen wissen. Das allein macht den Erfolg aber noch nicht aus.
Mit den Hausarzt- und Facharztvertragen wurden rundum
gesunde Versorgungsstrukturen geschaffen: Leitlinienge-
rechte Behandlungspfade sorgen fiir eine klare Arbeitstei-
lung. Die Abrechnung ist einfach, Biirokratie wurde abge-
baut. Die Teilnehmer haben wieder Freirdume, in denen
sie sich auf ihre drztliche Aufgabe konzentrieren konnen
- die Behandlung ihrer Patientinnen und Patienten. Und
unbeirrt geht der Ausbau dieser neuen Versorgungswelt
weiter: Im Sommer wurde mit dem Orthopadievertrag der
vierte Facharztvertrag unterzeichnet; durch Stirkung der
padiatrischen Versorgung im HZV-Vertrag sowie weitere
Neuerungen wird der Versorgungsvorsprung kontinuier-
lich ausgebaut.

Der EBM hingegen bleibt eine ,,Dauerbaustelle” — er 16st
keine Versorgungsprobleme, sondern verstarkt Frustrati-
onen. Mehrere hundert baden-wiirttembergische Hausérz-
te haben sich deshalb neu in die HZV eingeschrieben. Die
nédchste Bundesregierung wird die Spielregeln zugunsten
der Selektivvertrige daher neu bestimmen miissen, wenn
sie es mit dem Qualititswettbewerb ernst meint. Im
Wahlkampf ist davon bislang nichts zu spiiren. Auf der
politischen Agenda verkiimmert Gesundheitspolitik zum
Randthema. Umso wichtiger ist es, dass sich die Vertrags-
parteien in Baden-Wiirttemberg mit gemeinsamen Forde-
rungen positionieren. Die Erfahrungen seit Einfiihrung der

Selektivvertrage vor iiber fiinf Jahren belegen: Wer innova-
tive Versorgungsstrukturen schaffen will, muss investieren.
Solche Investitionen lassen sich nicht durch Einsparungen
von heute auf morgen gegenfinanzieren. Deshalb steht die
Abschaffung der Refinanzierungsklausel in § 73 b SGB V
bei den Forderungen ganz oben.

In der Erstausgabe der ,,Neuen Versorgung“ haben wir Ihnen
Bilder des Stuttgarter Staatsballetts gezeigt. Fiir ein Gesund-
heitsmagazin, das sich mit versorgungspolitischen Themen
beschiiftigt, ist das ungewohnlich und mutig. Ihre Reaktionen
darauf haben uns darin bestirkt, mit diesem neuen Konzept
fortzufahren. Wir wollen damit auch weiterhin zum Quer-
denken inspirieren und Ihnen Freude an aufSergewohnlichen
Bildern bereiten. Dieses Mal haben wir Roland Dieterle,
Professor  fiir Architektur und Internationales Projekt-
Management an der Hochschule fiir Technik in Stuttgart, um
sein Mitwirken gebeten. Seine These: Gesunde Strukturen
braucht es nicht nur im Gesundheitswesen: Auch und gerade
in der Architektur konnen sie Menschen im wahrsten Sinne
aufleben lassen. Mehr dazu finden Sie im ,Exkurs“ dieses
Magazins und in den einzelnen Bildbeschreibungen.

Thr Jiirgen Stoschek
Chefredakteur

PS: Weiterfithrende Informationen finden Sie unter
www.neue-versorgung.de
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Neues zu den Vertragen

Bl Facharztvertrag fur Orthopédie unterzeichnet

Das bundesweit einmalige Facharztpro-
gramm wird ab August um einen vierten
Vertrag im Bereich Orthopadie erweitert.

Vertragspartner sind der Berufsverband der Facharzte fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie (BVOU), der Berufsver-
band der niedergelassenen Chirurgen (BNC), die AOK
Baden-Wiirttemberg, die Bosch BKK und MEDI Baden-
Wiirttemberg. Der Vertrag gilt nicht nur fiir Orthopdden,
sondern auch fiir Chirurgen, die orthopédische Leistungen
erbringen. Die Behandlung von Patienten mit Riicken-
schmerzen, Osteoporose und anderen Erkrankungen des
Bewegungsapparates soll dadurch nachhaltig verbessert
werden. Der Vertrag ist so aufgebaut, dass Schwichen in
der Regelversorgung wie fehlende Zeit fiir die Beratung der
Patienten, mangelnde Behandlungskoordination und un-
notige stationdre Eingriffe vermieden werden.

Defizite der Regelversorgung
systematisch angepackt

»Die Regelversorgung liefert nicht die passende Ant-
wort auf die Herausforderungen, vor die orthopédische
Volkskrankheiten das Gesundheitssystem stellen, so Dr.
Christopher Hermann, Vorstandsvorsitzender der AOK
Baden-Wiirttemberg.

Reinhard Deinfelder, BVOU-Landesvorsitzender fiir Wirt-
temberg, bestitigt dies: ,In der Regelversorgung fordert die
Systematik der Vergiitung fiir die Versorgung von orthopa-
dischen Patienten eine apparative Diagnostik und Therapie
und nicht die Beratung beziehungsweise Motivation des
Patienten.“ Er weist darauf hin, dass die Patienten bei Be-
schwerdebildern wie dem unspezifischen Riickenschmerz
durch Veridnderungen ihres Lebensstils mafigeblich Ein-
fluss auf den Behandlungserfolg haben und eine griindli-
che, breitgefasste Anamnese zur richtigen Diagnosestellung
unerldsslich ist.

»Die Vergiitung im neuen Vertrag ist so aufgebaut, dass
sich der teilnehmende Facharzt Zeit nehmen kann fiir eine
ausfiihrliche Anamnese und korperliche Untersuchung so-
wie eine eingehende Beratung®, erldutert Dr. Dieter Haack,
Bundesvorsitzender des BNC.

Geregelt ist auch, an welchem Punkt der Hausarzt an die
Fachirzte iiberweist und dass er dabei eine Befunddoku-
mentation tibermittelt. So kann der Orthopéde direkt an
die Voruntersuchung und -behandlung durch den Hausarzt
ankniipfen — was auch den Patienten zugute kommt. Im Ge-
genzug bekommt der Hausarzt unmittelbar einen aussage-
fahigen Bericht zur Diagnosestellung und weiterfiihrende
Therapievorschlige.

»Mit dem Orthopédievertrag werden Diagnose und Be-
handlung neu ausgerichtet, nach der Maf3gabe ,griindlich
und nachhaltig statt schnell und oberflachlich'® erklart
Dr. Johannes Flechtenmacher, BVOU-Landesvorsitzender
tiir Baden. ,,Die Forderung der Eigeninitiative des Patien-
ten, die gerade bei Erkrankungen des Bewegungsapparates
entscheidend ist, erhilt eine zentrale Bedeutung.”

Honorarplus von 30 Prozent

»Der Vertrag starkt die konservative orthopadische Ver-
sorgung durch mehr Planungssicherheit und eine bessere
Bezahlung der Praxen®, erklart Dr. Werner Baumgértner,
Vorsitzender von MEDI Baden-Wiirttemberg. ,,Ebenso
wird das ambulante Operieren geférdert, was uns wegen
der teilnehmenden Chirurgen wichtig war. Auch in diesem
Facharztvertrag streben die Vertragspartner ein Honorar-
plus von 30 Prozent an.“

Niedergelassene Orthopdden und Chirurgen in Baden-
Wiirttemberg konnen sich ab sofort in den Vertrag ein-
schreiben. Sobald ein Quorum von landesweit 200 Ortho-
péaden erreicht ist, kann die Einschreibung der Patienten
beginnen. Teilnehmen konnen alle Versicherten der AOK
Baden-Wiirttemberg und der Bosch BKK, die in das
HausarztProgramm eingeschrieben sind.



B3 Padiatriemodul erweitert HZV

Mit dem Beitritt des Berufsverbandes
fir Kinder- und Jugendarzte (BVKJ) zum
HZV-Vertrag wird die flachendeckende
bessere Versorgung fir junge Patienten
deutlich gestarkt.

Damit nutzen die Vertragspartner die Gestaltungsspielrau-
me, die der Selektivvertrag im Gegensatz zur Regelversor-
gung bietet, um die bislang schon sehr gute padiatrische
Versorgung in Baden-Wiirttemberg noch weiter zu opti-
mieren und an die speziellen Bediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen in der heutigen Zeit anzupassen.

Neu: erstmals sozialpadiatrische
Beratungen

Neu sind die sozialpadiatrischen Beratungen der Eltern
durch den Kinder- und Jugendarzt oder Abstimmungs-
moglichkeiten mit Institutionen wie dem Kindergarten,
Der Arzt kann damit auf die verstarkt auftretenden psycho-
sozialen Probleme im Kindes- und Jugendalter besonders
eingehen. Der Vertrag wird zudem mit kinderspezifischen
Leistungen wie erweiterten Vorsorgeuntersuchungen und
zusitzlichen Hor- und Sehtests weiter ausgebaut.

Die neue Einzelleistung ,Transition’ soll zudem einen naht-
losen Ubergang von der pidiatrischen in die allgemeinérzt-
liche Versorgung von chronisch kranken Jugendlichen
sicherstellen.

Vorteile des HZV-Vertrages auch fur
Kinder- und Jugendarzte

Fiir Kinder- und Jugendarzte bedeutet die Vertragsteilnah-
me eine leistungsgerechte und planbare Vergiitung ohne
Abschldge und Mengenbegrenzung. Das pauschalisierte
Vergiitungssystem in Verbindung mit Einzelleistungen
bildet den tatsichlichen Versorgungsaufwand deutlich

besser ab als die Regelversorgung. ,,Damit kdnnen wir un-
sere Patienten noch besser und individueller versorgen®,
unterstreicht Dr. Klaus Rodens, BVKJ-Landesvorsitzender
Baden-Wiirttemberg. So findet beispielsweise der erhohte
Versorgungsaufwand fiir kleine Patienten bis zum dritten
Lebensjahr besondere Beriicksichtigung durch Zusatzpau-
schalen. Insgesamt kann mit einer Honorarsteigerung ge-
geniiber der Regelversorgung von deutlich tiber 20 Prozent
gerechnet werden.

Dariiber hinaus gelten die gewohnten strukturellen und
qualitativen Vorteile, die der HZV-Vertrag bislang schon
geboten hat: Der Kinder- und Jugendarzt steht, wie auch der
Hausarzt, im Mittelpunkt der Versorgung junger Versicher-
ter, ist erster Ansprechpartner bei allen gesundheitlichen
Problemen und koordiniert die Behandlung. Vertragliche
Vorgaben zur apparativen Mindestausstattung der Praxen
und Abendsprechstunden fiir berufstitige Eltern tragen
ebenfalls zur erh6hten Versorgungsqualitit der Kinder und
Jugendlichen bei.



El Kardiologie-Vertrag fordert Druckdrahtmessung

Seit Juli 2013 trégt eine neue Vereinbarung im Facharztver-
trag Kardiologie dazu bei, Herzpatienten in Baden-Wiirt-
temberg vor unnétigen Eingriffen zu bewahren. Die Mate-
rialkosten fiir die so genannte Druckdrahtmessung werden
bei eingeschriebenen Patienten erstattet, wenn es keinen
nichtinvasiven Nachweis einer Minderdurchblutung des
Herzmuskels gibt und bei der Herzkatheteruntersuchung
mit herkdmmlichen Methoden nicht zuverlassig festzustel-
len ist, ob eine Stentimplantation notig ist. Mit dieser Unter-
suchungsmethode lésst sich der Grad einer Durchblutungs-
storung messen, die in Folge einer Verengung (Stenose) der

Herzkranzgefafle auftritt. Erst ab einem Wert von 0,75 bis
0,80 ist der Einsatz eines Stents sinnvoll, bei Werten darun-
ter wiirde der Eingriff den Patienten unnoétig belasten.

Obwohl 2010 in die Leitlinien der Europdischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie aufgenommen, wird die Druckdraht-
messung in der Regelversorgung nicht flichendeckend
angeboten. Denn es gibt fiir den Druckdraht keine Abrech-
nungsmoglichkeit, und der Arzt bleibt auf diesen Kosten
sitzen.

B3 PNP-Vertrag verbessert Zugang zur Gruppentherapie

Laut aktuellen Auswertungen ist der Anteil der gruppenthe-
rapeutischen Sitzungen im PNP-Vertrag seit Vertragsstart
stetig angestiegen. Machten Gruppentherapie-Sitzungen im
PNP-Vertrag im 4. Quartal 2012 noch 4,15 Prozent der the-
rapeutischen Sitzungen aus, stieg der Anteil im 1. Quartal
2013 auf 7,33 Prozent, im folgenden Quartal auf 9 Prozent,
wiéhrend er in der Regelversorgung konstant nur 1,72 Pro-
zent erreicht. Damit nehmen eingeschriebene Versicherte
rund fiinfmal hiufiger an Gruppentherapie-Sitzungen teil
als Versicherte in der Regelversorgung.

Diese sind bei verschiedenen Beschwerdebildern, beispiels-
weise Depressionen oder Panikstérungen, eine beson-
ders geeignete und effektive therapeutische Mafinahme.
Diplom-Psychologe Rolf Wachendorf, Vorsitzender der
Freien Liste der Psychotherapeuten in Baden-Wiirttemberg

dazu: ,,Die Patienten bauen Vertrauen zueinander auf, ler-
nen voneinander und werden in ihrer sozialen Kompetenz
gestarkt.“ Die Gruppentherapie ermdglicht im PNP-Vertrag
eine flexible Behandlung. Viele depressive Patienten werden
zu schnell wirkenden Mafinahmen hingefiihrt.

Die genauen Ursachen fiir diesen gewiinschten Effekt sind:
»Der Wegfall des Gutachter- beziehungsweise Antragsver-
fahrens, das in der Regelversorgung dem Therapiebeginn
vorgeschaltet ist und eine grofle biirokratische Hiirde dar-
stellt, die Férderung der Fortbildung in Gruppentherapie
sowie die Flexibilisierung der Behandlung in Verbindung
mit der leitlinienorientierten Zuordnung der Krankheits-
bilder zu Einzel- und Gruppentherapie®, erldutert der Lan-
desvorsitzende der Deutschen PsychotherapeutenVereini-
gung (DPtV), Dr. Alessandro Cavicchioli.



Leitartikel

Prof. Dr. rer. pol. Eberhard Wille,
Universitdt Mannheim

Die Gesundheitsversorgung braucht
mehr Integration und Wettbewerb

Von Prof. Dr. rer. pol. Eberhard Wille

Eine dringliche Aufgabe der deutschen Gesundheitsver-
sorgung besteht in der Losung der Schnittstellenprobleme
zwischen den einzelnen Behandlungsarten bzw. -stufen und
den verschiedenen Leistungssektoren. Dabei geht es vor-
nehmlich um die Nutzung von Substitutionsméglichkeiten
zwischen diesen Bereichen und um eine kooperative Ar-
beitsteilung unter Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsaspek-
ten. Der Gesetzgeber implementierte zu diesem Zweck ab
1998 sukzessiv die besonderen Versorgungsformen, die im
Unterschied zu den Kollektivvertrigen zwischen den Ver-
banden der Krankenkassen und den Kassenarztlichen Ver-
einigungen (KVen) selektives Kontrahieren zwischen ein-
zelnen Krankenkassen und einzelnen Leistungserbringern
und damit eine wettbewerbliche Orientierung vorsehen.

Die besonderen Versorgungsformen
umfassen:

o die hausarztzentrierte Versorgung (§ 73b SGB V),

« die besondere ambulante drztliche Versorgung
(§73¢ SGB V),

o die Modellvorhaben (§$ 63-65 SGB V),

« die strukturierten Behandlungsprogramme bzw. DMPs
(5§ 137f-g SGB V) sowie

o die integrierten Versorgungsformen (§§ 140a-d SGB V).

Allen besonderen Versorgungsformen gemein ist, dass
sowohl Arzte bzw. weitere Teilnehmer als auch Patienten
bzw. Versicherte freiwillig an diesen Versorgungsformen



Leitartikel

teilnehmen: Die Krankenkassen schlieflen entsprechende
Vertrige mit den Leistungserbringern und die Versicherten
schreiben sich in die Programme ein. Mit Ausnahme der
hausarztzentrierten Versorgung (HZV) ist auch der Ab-
schluss solcher Vertrage fiir Krankenkassen freiwillig und
spiegelt deren Innovationsfihigkeit und Wettbewerbsbe-
reitschaft fiir Versorgungsverbesserungen wider. Die Aus-
gestaltung der Vergiitung und die Modalititen der Arztwahl
durch die Patienten bleiben den Vertragspartnern dieser
besonderen Versorgungsformen iiberlassen. Der Verbleib
in der herkémmlichen kollektivvertraglichen Versorgung
sowie die Riickkehr in diese stellt fiir die Versicherten im-
mer eine mogliche Alternative dar. Die selektiven Vertréige
konkurrieren insofern sowohl untereinander als auch mit
der kollektivvertraglichen Versorgung.

Unterschiedlicher Integrationsgrad

Der Integrationsgrad der Gesundheitsversorgung, der mit
der jeweiligen besonderen Versorgungsform einhergeht,
lasst sich nach den folgenden Kriterien klassifizieren:

o Anzahl der beteiligten Einrichtungen,
« Vielfalt der Indikationen,

« Umfang der Leistungssektoren und

« rdumliche Ausdehnung.

Den geringsten Integrationsgrad weist in diesem Rahmen
eine sektorspezifische Versorgung auf, die sich auf eine
Indikation beschriankt. Diese trifft z. B. fiir ein Disease-
Management-Programm (DMP) zu, das sich nur auf den
ambulanten Bereich erstreckt. Einen deutlich hoheren
Integrationsgrad besitzt z. B. eine hausarztzentrierte Ver-
sorgung, auf der Indikationsbereiche der besonderen
ambulanten arztlichen Versorgung aufbauen. Dies ist bei-
spielsweise in Baden-Wiirttemberg durch die Kombination
der HZV mit den Facharztvertragen der AOK nach § 73c
SGB V bereits etabliert. Den hochsten Integrationsgrad
erreicht ein gesteuertes Versorgungsnetz, wenn populati-
onsorientiert alle Indikationen und alle Leistungssektoren
von der Préavention iiber die ambulante und stationdre Be-
handlung bis zur Rehabilitation und Pflege eingeschlossen
werden. Ein solch umfassendes Versorgungsnetz zeichnet
sich durch eine verbindliche kooperative Arbeitsteilung aus

und bedarf dafiir konkreter vertraglicher Regelungen und
einer {ibergreifenden Steuerung.

Fiir die Umsetzung konnen sich auf heutiger Rechtsgrund-
lage integrierte Versorgungsformen anbieten, die alle
Teilnehmer in einem Vertrag unter dem Dach einer Ma-
nagementgesellschaft umfassen. Aber auch eine Weiterent-
wicklung der jeweils aufeinander bezogenen Vertrige vom
Hausarzt (73b) Uber den Facharzt (73¢) bis zum Kranken-
haus und der Rehabilitation kann verschiedene besondere
Versorgungsformen als integrale Elemente bzw. partielle
Bausteine einschlief3en.

Die besonderen Versorgungsformen und mit ihnen die
wettbewerblichen selektiven Vertrage vermochten zwar das
stark verkrustete System des deutschen Gesundheitswesens
etwas aufzulockern; die Aufbruchsstimmung, die 1998 bei
den Modellvorhaben und den Strukturvertrigen, sowie
2004 bei den integrierten Versorgungsformen aufkam, ging
aber zwischenzeitlich vieler Orts verloren — wohl auch, weil
im Verlauf noch bestehende Hiirden erkennbar wurden.
Auch wenn sich einzelne Krankenkassen wie z. B. die AOK
Baden-Wiirttemberg mit der breit angelegten Selektivver-
tragsstrategie von HZV und Facharztvertrigen abheben,
messen viele Krankenkassen derzeit dem Preiswettbewerb
und damit reinen Kostensenkungen eine grofiere Bedeu-
tung zu, als dem Versorgungs- bzw. Qualititswettbewerb
mit innovativen, wettbewerblich orientierten Konzepten.

Ordnungspolitische Schwachstellen

Dieser Stillstand bei der integrierten Versorgung und bei
wettbewerblichen Konzepten geht u. a. auf eine Rahmen-
ordnung zuriick, die vor allem folgende Schwachstellen
aufweist:

Der Gesetzgeber legt hinsichtlich der Beitrags-
satzstabilitdt an die integrierten Versorgungs-
formen - mit Ausnahme der DMP - zu harte
Maf3stibe an. Ausgaben, die iiber die Verdnderungsrate der
beitragspflichtigen Einnahmen hinausgehen, bediirfen ei-
nes Ausgleichs durch vertraglich abgesicherte oder bereits
erfolgte Einsparungen in anderen Leistungsbereichen. Der
Aufbau umfangreicher integrativer Versorgungskonzepte
verursacht aber zu Beginn hohe Investitionen, die sich in



der Regel nicht im ersten Jahr, sondern erst spiter amor-
tisieren. Diese enge Bindung an die Beitragssatzstabilitit
macht es nahezu unméglich, innovative Projekte zu initi-
ieren, die mit einem hohen integrativen Potential kiinftig
einen spiirbaren Beitrag zur Verbesserung der gesundheit-
lichen Outcomes versprechen. Hier sollte den Krankenkas-
sen mehr unternehmerische Freiheit eingeraumt werden.

Die Freiwilligkeit der Teilnahme von Leistungs-

erbringern an besonderen Versorgungsformen

ist ordnungspolitisch richtig, motivational be-
trachtet jedoch hemmend. Eine Teilnahmemotivation ist
neben Versorgungsverbesserungen zumeist auch die Hoft-
nung bzw. Aussicht auf hohere Erlose, sei es aus hoheren
Preisen oder hoheren Mengen. Letztgenannter Punkt ist
in seiner Wechselwirkung zum Kollektivvertragssystem
insofern problematisch, als dort héufig keine wirksame
Mengensteuerung moglich ist. In der Konsequenz sollte
- zumindest den Krankenhausbereich und die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung betreffend - der Kontra-
hierungszwang gelockert werden.

Ein administrativer Kritikpunkt besteht darin,

dass die Krankenkassen die jeweiligen Vertrage

sowohl den fiir sie zustindigen Aufsichtsbehor-
den als auch den fiir die Sozialversicherung zustindigen
obersten Verwaltungsbehorden der Lander, in denen sie
wirksam werden, zur aufsichtsrechtlichen Priifung vorle-
gen miissen. Diese Regelung birgt die Gefahr von unter-
schiedlichen aufsichtsrechtlichen Priifungen und damit
von Wettbewerbsverzerrungen.

Mehr als ein administratives Problem sind un-
geloste Fragen bei der Budgetbereinigung. Die
aktuellen Regelungen sind zum einen sehr auf-
wendig, zum anderen - und das ist erheblicher - auch
manipulationsanféllig im Sinne einer Benachteiligung von
Selektivvertragsteilnehmern.

Ein weiteres Hemmnis fiir verstirkte Anstren-
gungen von Krankenkassen um besondere Ver-
sorgungsformen resultiert aus methodischen
Mingeln im Morbi-RSA. Grundsitzlich ist der Morbi-RSA
geeignet, besondere Versorgungsformen zu fordern, die

sich zumeist an Versicherte mit erhéhtem Leistungsbedarf
richten. Insofern schaftt der RSA einen Ausgleich, wenn
durch gute Versorgungskonzepte eine Risikohdufung bei
den entsprechenden Krankenkassen entsteht. Betrachtet
man allerdings das aktuelle Leistungsgebaren im Rahmen
von Satzungsleistungen fiir z. B. alternative Heilmethoden
etc., so liegt die These nahe, dass es fiir viele Krankenkassen
immer noch rationaler erscheint, ihre Energie auf die Ge-
winnung von moglichst gesunden Versicherten zu richten,
als Versorgung effizienter zu gestalten. In der Konsequenz
sollten bestehende methodische Mangel des Morbi-RSA -
zum Beispiel eine inaddquate Beriicksichtigung der Norm-
kosten im Sterbejahr oder die Vernachldssigung exogener
regionaler Komponenten - beseitigt werden.

Wettbewerb vor Férderung

Angesichts der Stagnation bei der integrierten Versorgung
und den wettbewerblich orientierten selektiven Vertrigen
taucht vielfach die Forderung nach einer erneuten finan-
ziellen Forderung auf. Finanziellen Anreizen bestimmter
Versorgungskonzepte sollte jedoch zunéchst ein Abbau der
aufgezeigten innovationshemmenden ordnungspolitischen
Rahmenbedingungen vorangehen, um die Krankenkassen
in einen Versorgungswettbewerb um Wirtschaftlichkeit und
Qualitdt zu zwingen. Erst danach sollte diskutiert werden,
ob es einer zusitzlichen finanziellen Férderung besonderer
Versorgungsformen bedarf, die sich - das kann man schon
heute festhalten — nur an umfassenderen Versorgungsnet-
zen eines breiten sektorentibergreifenden Ansatzes mit im
Vergleich zu bisherigen Foérderungen deutlich anspruchs-
volleren Kriterien ausrichten kénnte.



Abstrakter Raum in Baden-Baden
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Standpunkte

Keine Innovationen

ohne Freiraum fUr Investitionen

Von Jirgen Stoschek

Das Gesundheitssystem steht vor groBen Herausforderungen. Ein
geordneter Qualitatswettbewerb ist das Gebot der Stunde. Aus Sicht
der Vertragspartner in Baden-Wurttemberg besteht hier dringend
politischer Handlungsbedarf. Ausziige aus einem gemeinsamen
Positionspapier, das am 13. August 2013 in Berlin vorgestellt wurde.

Die Versorgung der Bevolkerung lduft Gefahr, im zentralis-
tischen Stellungskrieg der Monopole von GKV-Spitzenver-
band und KBV auf der Strecke zu bleiben. Vor allem fiir die
steigende Zahl chronisch kranker und alterer Versicherter
fehlen zukunftsweisende Losungen im Kollektivvertrag.
Demografieentwicklung und medizinischer Fortschritt
erfordern daher dringend neue Konzepte, um die flachen-
deckende Versorgung und die Finanzierung des Gesund-
heitssystems nachhaltig zu sichern.

Qualitatswettbewerb erlahmt -
Arztberuf ohne Zukunft

1998 begann der Gesetzgeber durch die Einfithrung sek-
torentibergreifender Versorgungsformen Moglichkeiten
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zu erdffnen, die verkrusteten Strukturen im Gesundheits-
wesen aufzubrechen. Von einem Wettbewerb aller Akteure
erhoffte man sich Impulse fiir eine bessere Versorgung. Die
Anfangseuphorie ist lingst verflogen - der erhoftte Qua-
litatswettbewerb findet nicht statt. Stattdessen bestimmt
schon seit geraumer Zeit das Diktat der Beitragssatzstabili-
tat den Versorgungsalltag und viele Krankenkassen scheu-
en jegliches Risiko.

Parallel dazu sinkt gerade bei den jiingeren Arzten die Be-
reitschaft, sich freiberuflich niederzulassen. Die Griinde da-
fur sind seit Jahren bekannt: Eine tiberbordende Biirokratie,
die den Arzten die Zeit raubt, die sie fiir ihre Patienten be-
notigen. Ein Hauptérgernis ist und bleibt das intransparente
und unkalkulierbare Vergiitungssystem des EBM mit ,,floa-
tierenden Arzthonoraren, das sich permanent dndert.



Dass es auch anders geht, zeigt das Beispiel Baden-Wiirt-
temberg eindrucksvoll. Sukzessive wurden nach erfolgrei-
cher Etablierung des HZV-Vertrages die Facharztvertrige
verhandelt und integriert. Nicht nur die Patienten profi-
tieren davon: Fiir Haus- und Fachérzte stellen die Vertrage
mittlerweile ein unverzichtbares zweites unternehmeri-
sches Standbein dar. Und der vom Gesetzgeber intendierte
Qualitatswettbewerb ist im Stidwesten in vollem Gange.

Gemeinsame Forderungen der
Vertragspartner an die neue
Bundesregierung

Basierend auf diesen Erfahrungen haben die Vertragspart-
ner ein Positionspapier erstellt und am 13. August 2013
in Berlin gemeinsam der Offentlichkeit vorgestellt. Zie-
le: Die politische Korrektur oder Klarstellung wichtiger

gesetzlicher Rahmenbedingungen im Bezug auf Hausarzt-
und Facharztvertrage sowie die Schaffung weiterer Optio-
nen fiir Selektivvertrage.

Keine Krankenkasse hat dabei soviel Erfahrung mit inno-
vativen Versorgungskonzepten wie die AOK Baden-Wiirt-
temberg. Vorstandsvorsitzender Dr. Christopher Hermann
dazu: ,Diese Spitzenstellung hat einen praktischen Nutzen,
denn uns folgen mehr als 1,1 Millionen Versicherte, die vor
allem eines wollen und - wissenschaftlich belegt — auch in
hohem Maf3e erhalten: Im Krankheitsfall optimal versorgt
werden.“ Das Optimum stof3e jedoch an seine Grenzen
durch ein zergliedertes Gesundheitssystem mit seinen viel-
faltigen inkohérenten Handlungslogiken und rechtlichen
Begrenzungen, zu deren Auflésung gerade die Selektivver-
trage notwendig sind. —

Die sechs Forderungen der Vertragspartner im Uberblick

. Wegfall der Refinanzierungsklausel in § 73b

. Kassenpflicht fiir Hausarztvertrage

. Biirokratiearme, rechtssichere Bereinigung

. Keine gemeinsamen und einheitlichen Vergitungsvertrage
im Kollektivvertrag

. Starkung des Qualitatswettbewerbs durch Optionen
fur weitere Selektivvertrage
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Standpunkte

Gretchenfrage:

Wer will den Finanzierungsvorbehalt im § 73b Absatz 5a abschaffen?

Ccbu csu FDP SPD

Auszug Paragraf 73 b Absatz 5a SGB V:

Die
Griinen

Die
Linken

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat wird insbesondere erfiillt, wenn die Vertrags-
parteien vereinbaren, dass der rechnerische durchschnittliche Fallwert nicht den sich in der
Kassenarztlichen Vereinigung ergebenden rechnerischen durchschnittlichen Fallwert aller
an der hausirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte iiberschreitet (...) Die (...) Werte
konnen iiberschritten werden, wenn vertraglich sichergestellt wird, dass diese Mehrauf-

wendungen durch Einsparungen und Effizienzsteigerungen (...) finanziert werden.

Mehr zum Thema

In den Wahlprogrammen der Parteien (Stand: Ende Juli) finden sich zur HZV bis
auf die CSU nur allgemeine Aussagen. Bei konkreten Fragen — was wird aus der
Refinanzierungsklausel, wie steht es mit der Kassenpflicht — muss man sich daher
mit den AuBerungen einzelner Politikerinnen und Politiker behelfen.

Wegfall der Refinanzierungsklausel
in § 73b

Ganzvorne steht die Forderung nach einer ersatzlosen Strei-
chung der Refinanzierungsklausel in § 73b Abs. 5a SGB 'V,
die Union und FDP im Herbst 2010 eingefiihrt haben.
Danach miissen héhere Arzthonorare in HZV-Vertragen
durch Einsparungen an anderer Stelle unmittelbar wieder
kompensiert werden, was beim Vertragsstart nachzuweisen
ist. Fiir Vertréige nach altem Recht endet eine Ubergangs-
frist am 30. Juni 2014.

Die Erfahrungen der Vertragspartner zeigen, dass eine Ge-
genfinanzierung hoherer Honorare nicht sofort, sondern
nur stufenweise realisierbar und a priori nicht seris zu
kalkulieren ist. So sind bei Arzneimitteln deutliche Einspa-
rungen bei gleichzeitiger Qualitatssteigerung zwar schon
nach 2-3 Jahren zu sehen, weitergehende Steuerungserfolge
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bediirfen jedoch eines deutlich lingeren Investitionsvor-
laufs. Betrachtet man Investitionsmodelle o6ffentlicher
Infrastrukturprojekte, die hdufig iiber mehr als 10 Jahre
laufen, wird klar, dass die Refinanzierungsklausel in ihrem
Anspruch einer unmittelbaren Refinanzierung geradezu
widersinnig ist. ,,In der Konsequenz kann nur eine ersatz-
lose Streichung der richtige Weg sein, um die notwendige
Investitionsbereitschaft der Krankenkassen zu schaffen®, so
Dr. Berthold Dietsche, Vorsitzender des Hauséarzteverban-
des Baden-Wiirttemberg.

Kassenpflicht fir Hausarzt- und
Facharztvertrage

Eine wichtige Forderung der Vertragspartner betrifft die ge-
setzliche Pflicht der Krankenkassen, all ihren Versicherten
eine HZV anzubieten. Dieses seit 2007 bestehende Recht
der Versicherten darf nicht angetastet werden. Denn erst



die gesetzlich verankerte Kassenpflicht kann den Haus-
arztvertrdgen flichendeckend zum Durchbruch verhelfen.
Und es ist zu betonen, dass erst die freiwillige Bindung der
Versicherten an einen Hausarzt ihrer Wahl die Grundlage
darstellt, auf deren Basis die rationalen Steuerungs- und
Koordinierungsoptionen greifen, wie sie der Gesetzgeber
definiert hat.

Dariiber hinaus sollten auch Facharztvertrage nach § 73¢
SGB V verpflichtend fiir die Krankenkassen werden. ,,Nur
durch aufeinander abgestimmte Hausarzt- und Facharzt-
vertriage entsteht ein schliissiges Versorgungskonzept, ins-
besondere fiir eine zunehmende Zahl chronisch kranker Pa-
tienten’, so MEDI-Chef Dr. Werner Baumgartner. Und: Die
klare Beschreibung von Schnittstellen zwischen haus- und
facharztlicher Versorgung mit definierten Behandlungspfa-
den sowie die enge Zusammenarbeit von Haus- und Fach-
arzten fithren zu erheblichen Einsparungen und gréflerer
Patientensicherheit, insbesondere bei Arzneimitteln. Und
den Patienten werden unnétige Krankenhauseinweisungen
oder Doppeluntersuchungen erspart.

BuUrokratiearme, rechtssichere
Bereinigung

Ein Teil der Vergiitung der Selektivvertrage wird derzeit aus
dem Gesamtbudget der Regelversorgung herausgeldst bzw.
bereinigt. Bislang werden die Spielregeln dieses Bereini-
gungsverfahrens von den Vertretern des tradierten Kollek-
tivsystems bestimmt. Im Ergebnis sind die Bereinigungs-
regeln — wohl nicht ganz ohne Absicht - hochst komplex,
arbeitsaufwendig und dariiber hinaus manipulationsanfl-
lig im Sinne der Behinderung bzw. Benachteiligung der Se-
lektivvertragsteilnehmer. Auch aus grofien Deregulierungs-
verfahren etwa im Bereich der Telekommunikation oder
Energieversorgung ist bekannt, dass die Altmonopolisten

nicht selbst die Spielregeln im Ubergang zu einer Wettbe-
werbsordnung definieren diirfen. Daher ist bei der Berei-
nigung der Gesetzgeber gefordert, diesen Konzeptionsfeh-
ler zu beseitigen und einfache, transparente Regeln selbst
vorzugeben.

Keine gemeinsamen und einheitlichen
Vergutungsvertrage im Kollektivbereich

Die zwangsweise gemeinsame und einheitliche Vorgehens-
weise behindert die Beriicksichtigung besonderer Versor-
gungsanliegen einzelner Krankenkassen, etwa aufgrund
ihrer spezifischen Versichertenstruktur, und kann sogar
kontraproduktiv zu Selektivvertragen eingesetzt werden.
Dies zum Beispiel dann, wenn in der Kollektivversorgung
in Hinblick auf die Selektivvertrige mehrheitlich festge-
legt wird, einzelne Leistungen oder Leistungen bestimmter
Fachgruppen bewusst attraktiver zu vergiiten. Daher sollte
der Gesetzgeber zum Status quo vor 2008 zuriickkehren
und die Vergiitungsvertrage mit den KVen wieder - wie
weiterhin iibrigens auch im zahnérztlichen Bereich tiblich
- auf der Ebene der Krankenkassen bzw. deren Verbinde
etablieren.

Schaffung weiterer Optionen fur
Selektivvertrage

Der Versorgungswettbewerb ist durch die Authebung des
Kontrahierungszwangs mit Krankenhdusern und im Be-
reich der ambulanten (spezial-)fachérztlichen Versorgung
zusdtzlich zu erweitern. Eine nachhaltige Stirkung des
selektivvertraglichen Versorgungswettbewerbs ist dann
erreichbar, wenn den Vertragspartnern hierfiir ein tiber-
greifender ganzheitlicher Ansatz ermdglicht wird, um die
einzelnen Behandlungsbausteine integrativ optimal aufein-
ander abzustimmen.
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Architektonische Vielfalt als Geschaftsmodell in Weil am Rhein
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Dauerbaustelle EBM

Die Hoffnungen auf eine gerechte Vergitung arztlicher Tatigkeit
und eine Bezahlung nach festen Euro-Betragen werden sich auch
mit der nachsten EBM-Reform nicht erfillen. Die Dauerbaustelle
EBM wird fiur die KBV zusehends zur Sisyphusarbeit — ein mehr oder
weniger sinnloses Unterfangen, dessen Ende nicht abzusehen ist.

Nach zidhen und vom Scheitern bedrohten Verhandlungen
haben sich KBV und GKV-Spitzenverband Ende Juni 2013
im Bewertungsausschuss auf einen neuen Hausarzt-EBM
geeinigt, der zum 1. Oktober in Kraft treten soll. Ziel ist eine
Starkung der hausérztlichen Grundversorgung.

Zu den Neuerungen, die im Wesentlichen durch Umvertei-
lungen finanziert werden, zdhlt, dass Gesprichsleistungen
wieder abrechenbar sein werden. Auflerdem wird fiir die
Wahrnehmung des hausdrztlichen Versorgungsauftrages
eine sogenannte Vorhaltepauschale eingefiihrt. Die Versi-
chertenpauschale, die pro Patient einmal im Quartal abge-
rechnet werden kann, wird in fiinf Altersklassen unterteilt.
Fiir die hausérztliche geriatrische und palliativmedizinische
Versorgung sowie fiir sozialpddiatrische Leistungen stehen
jahrlich bundesweit insgesamt rund 124 Millionen Euro zur
Verfiigung. Weitere Anderungen sind nach der Bundestags-
wahl fiir den 1. Juli 2014 geplant.

Zur Stiarkung der fachdrztlichen Grundversorgung hatten
sich die KBV und der GKV-Spitzenverband bereits im Mai
auf die Einfithrung einer Pauschale fiir die fachérztliche
Grundversorgung (PFG) zum 1. Oktober geeinigt. Die
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Pauschale, die je nach Arztgruppe unterschiedlich hoch ist,
wird einmal im Quartal fiir jeden Behandlungsfall bezahlt,
in dem ausschliellich konservative Leistungen erbracht
werden. Die Finanzierung erfolgt zum Teil durch Einspa-
rungen innerhalb des fachérztlichen Versorgungsbereichs.

Bei den édrztlichen Vertragspartnern in Baden-Wiirttem-
berg stieflen die Neuerungen auf wenig Gegenliebe, wie die
folgenden Kommentare zeigen.




So sehen es die Vertragspartner:

,Nur in Baden-W(urttemberg kénnen die Arzte

aus dem EBM aussteigen”

Dr. Werner Baumgartner (MEDI)

Mit dem neuen EBM werde das Kapitel Unterfinanzierung
der ambulanten é&rztlichen Versorgung konsequent wei-
tergeschrieben, kritisiert der MEDI-Vorsitzende. Die neue
Gebiihrenposition bei den Fachirzten, die Pauschale fiir die
fachérztliche Grundversorgung, werde ,,aus dem sagenhaf-
ten Zuwachs von 0,9 Prozent Honoraranhebung fiir 2013
finanziert®, so Baumgartner.

Die Hausarzt- und Facharztvertrige in Baden-Wiirttem-
berg seien ein Kontrastprogramm zur EBM-Reform, er-
klarte Baumgirtner. ,,Es gibt kein Bundesland mit einer
gleichwertigen Option fiir Hausdrzte und Fachirzte, aus
dem EBM auszusteigen®, so der MEDI-Chef.

Dr. Berthold Dietsche (Hausarzteverband)

Der 1. Vorsitzende des Hausarzteverbandes Baden-Wiirt-
temberg, Dr. Berthold Dietsche, erklirt, leider handele es
sich bei den Verdnderungen um den ,, missgliickten Versuch
einer Reform dessen, was nicht reformierbar ist.“ Trotz
grofler Vorbehalte der Vertreterversammlung und dem
Wunsch des Hausirzteverbandes, eine Simulationsrech-
nung erstellen zu lassen, habe sich die KBV dariiber hin-
weggesetzt, so Dietsche. Im Ergebnis wiirden die Arzte mit
mehr Biirokratie konfrontiert.

»In Baden-Wiirttemberg hingegen seien Arzte, die noch
nicht an Vertrdgen teilnehmen, in der gliicklichen Lage, sich
nun einschreiben zu kénnen. ,,Fiir die Selektivvertrage ist
dies ein guter Tag!“

Dr. Alessandro Cavicchioli (DPtV)

Fir den psychotherapeutischen Bereich stelle die fach-
arztliche Pauschale zudem durch die Beschrankung auf
Patienten, die sich nicht in einer laufenden Psychotherapie
befinden, keine sinnvolle Weiterentwicklung der psychothe-
rapeutischen Versorgung dar, meint der Landesvorsitzende
der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV),
Dr. Alessandro Cavicchioli. Die positiven Erfahrungen der
facharztlichen Selektivvertrage im Bereich Psychotherapie
in Baden-Wiirttemberg — Wegfall des Gutachterverfahrens,
Forderung einer schnellen Aufnahme, niederfrequente
Therapie und Gruppentherapie, um nur einige zu nennen —
seien leider nicht in die Regelversorgung tibernommen
worden.

Birgit Imdahl (BVDN)

Die Starkung der sprechenden Medizin gehe zwar in die
richtige Richtung, meint Birgit Imdahl vom Verband der
Fachérzte fiir Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie e.V. (BVDN). Die angestrebte Pauscha-
le von zwei Euro sei jedoch ,ldcherlich gering®, so Imdahl.
Und: ,.Von der Forderung nach festen Vergiitungen entfer-
nen wir uns wieder. Auch das Prinzip der Umverteilung
wird damit nicht verandert.“

Dr. Ralph Bosch (BNK)

Vom neuen Facharzt-EBM erwartet sich Dr. Ralph Bosch
vom Bundesverband Niedergelassener Kardiologen (BNK)
»definitiv keine Verbesserung der Versorgung.“ Die Reform
falle insbesondere fiir die Fachdrzte fiir Innere Medizin
~ungiinstig® aus, da diese nicht in der Grundversorgerpau-
schale berticksichtigt wurden, ,,obwohl sie definitiv Grund-
versorger sind®, erkldrt Bosch. Haus- und Fachirzte fiihlten
sich im Selektivsystem ,einfach besser aufgehoben.“

Professor Dr. Leopold Ludwig (bng)

Die Unterfinanzierung bleibe auch mit dem neuen EBM
bestehen und es gebe auch weiterhin keine festen Preise,
erklart Professor Leopold Ludwig, Landesvorsitzender des
Berufsverbands Niedergelassener Gastroenterologen (bng)
in Baden-Wiirttemberg.

»Im Vergleich dazu bietet uns der Gastro-Vertrag nicht nur
eine bessere Bezahlung, sondern auch Kalkulationssicher-
heit mit einer Vergiitung in Euro-Betriagen.”

Jiirgen Graf (AOK Baden-Wiirttemberg)

Die Misere der EBM-Reformen ist strukturell bedingt. Es
ist nachvollziehbar, dass im Kollektivvertrag nicht einfach
mehr Geld ausgeschiittet werden kann. Das meiste davon
wiirde — bezogen auf Versorgungsinnovationen — wirkungs-
los verpuften, weil der Mitteleinsatz nicht durch notwendige
Steuerungsmechanismen, etwa Einschreibesystem, Koope-
ration, qualifizierte Fortbildung, flankiert wird. Derartige
Versorgungsinnovationen konnen, zeigt sich Graf iiber-
zeugt, nur in einem wettbewerblich angelegten Selektiv-
vertragssystem nachhaltig erreicht werden. Zentralistische
Einheitslosungen stofen hier schnell an ihre Grenzen.
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e Erfolgskonzept Baden-Wiirttemberg

Auf dem Weqg zur

Dr. Christopher Hermann

ambulanten Vollversorgung

AOK Baden-Wirttemberg und

Bosch BKK bieten bundesweit

als einzige Kassen eine HZV mit
angedocktem FacharztProgramm nach
§ 73c an. Dr. Christopher Hermann,
Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-
Woirttemberg zu den Hintergrinden
der Vertrage und warum die enge
Kooperation zwischen Haus- und
Facharzten so wichtig ist.

Was ist die primare Motivation fiir die Selektivvertrage
aus AOK-Sicht?

Wir sind tiberzeugt, dass wir in der Gesellschaft des langen
Lebens eine verniinftige und qualitativ hochwertige Versor-
gung nur sicherstellen kénnen, wenn wir es schaffen, sys-
tematisch eine sektoreniibergreifende Versorgung zu orga-
nisieren. Das geht nur mit intelligenten Selektivvertrigen.

Warum funktioniert eine tibergreifende
Verantwortung im KV-System nicht?

Weil das KV-System als Monopol ein Moloch ist, dessen
Grundprinzip zum einen auf einem systemimmanenten
Konflikt zwischen Arztgruppen basiert und zum anderen
keine Verbindlichkeit bieten kann. Dieses System ist struk-
turell nicht in der Lage, Qualitatswettbewerb systematisch
zu fordern. Die Ergebnisse sind hinldnglich bekannt und
beschrieben: zum einen eine unzureichende Koordination
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der Behandlung, die teilweise zu Unter-, Uber- oder Fehl-
versorgung der Patienten fithrt, zum anderen eine zuneh-
mende Zermiirbung der Arzte mit ungewissen Honoraren
und falschen Vergiitungsanreizen.

Haben Sie ein Beispiel fiir diese Fehlversorgung parat?
Einen sehr hohen, vollig ineffizienten Aufwand verursa-
chen Patienten mit Herzinsuffizienz, wenn die Versorgung
zwischen Hausarzt, Facharzt und Klinik unkoordiniert
verlduft. Da kommt es dann in Folge unzureichender am-
bulanter kardiologischer Mitbetreuung hiufig zu unno-
tigen Krankenhausaufenthalten: So fehlen regelmafiige
Herzultraschall-Kontrollen mit Einstufung der Herzfunk-
tion, abgestimmte Empfehlungen zur Medikation - auch zu
Komorbidititen wie Depressionen — oder unterstiitzende
nicht-medikamentdse und motivationale Beratung zur Er-
niahrung. Das belastet die Patienten unnétig, die Arzte sind
héufig unzufrieden und die Solidargemeinschaft zahlt viel
mehr Geld als notwendig.

Was sind die Leitgedanken bei der Umsetzung der
Selektivvertrage?

Inhaltlicher Leitgedanke ist eine dauerhaft qualitativ hoch-
wertige und zielgenaue Versorgung unserer Versicherten
bei leistungsgerechter Vergiitung der Arzte. Dabei bilden
HausarztProgramm und FacharztProgramm fiir uns zwin-
gend eine eng vernetzte Versorgungseinheit. Ziel ist eine ab-
gestimmte und einheitlich ausgerichtete Behandlung. Das
geht nur mit Vollversorgungsvertridgen. Nur so kdnnen wir
die Versorgungsstrukturen mit unseren Partnern passgenau



auf unsere regionalen Notwendigkeiten abstimmen und ne-
gative Steuerungsanreize, etwa im Bereich der Vergiitung,
vermeiden.

Stichwort bessere Koordination und Kooperation. Wie
erreichen Sie das in den Vertragen?

Damit hausarztliche und fachérztliche Behandlung nahtlos
ineinander tibergehen, haben die Vertragspartner fiir alle
Fachgebiete praktisch konzipierte Behandlungspfade erar-
beitet. Sie basieren auf den aktuellen medizinischen Leitli-
nien und bieten Orientierung, welche Behandlungsschritte
der Hausarzt, welche der Facharzt ibernimmt.

Vom Facharzt kommt ein umfassender und strukturierter
Arztbericht fiir den Hausarzt, ggf. mit konkreten Wieder-
vorstellungsintervallen sowie Empfehlungen zur Medikati-
on. All das verbessert die Zusammenarbeit, optimiert die
Behandlungsqualitdt und starkt die Kompetenz des Haus-
arztes in seiner Rolle als zentraler Versorgungssteuerer.

Und die Vergiitung ist darauf abgestimmt?

So ist es. Die Vergiitungssystematik der Vertrage orientiert
sich an der Schwere der Krankheitsbilder und setzt die Ver-
glitungsanreize an der richtigen Stelle. Dadurch werden
Patienten mit schwerwiegenden und aufwendigen Krank-
heitsbildern wesentlich besser beriicksichtigt. Entsprechend
steigt auch die Vergiitung, um die intensive Behandlung so-
wie Mehrleistungen addquat abzubilden.

Wie sehen die Teilnehmerzahlen bei den Vertragen
derzeit aus?

Stand Juli 2013 nehmen 3.500 Hausérzte und tiber 1,1 Milli-
onen Versicherte am HausarztProgramm teil. Nicht zuletzt
durch die im Juli in Kraft getretenen Weiterentwicklungen
- Stichwort HZV 2.0 - gehen wir von weiterhin steigenden
Einschreibezahlen aus. Bei den Facharztvertragen nehmen
173 Kardiologen und 156 Gastroenterologen teil. Am in
zwei Schritten gestarteten Facharztvertrag fiir Psychiatrie,
Neurologie und Psychotherapie (PNP) sind derzeit 600
Psychotherapeuten und Fachdrzte dabei. Gerade im PNP-
Vertrag erwarten wir in den ndchsten Monaten deutlich
steigende Einschreibungen. Insgesamt nehmen bereits
rund 200.000 Versicherte am FacharztProgramm teil, dazu
startet im Herbst mit dem Bereich Orthopddie der vierte
Facharztvertrag. Zudem ist der HZV-Vertrag jetzt im Zuge
des im Juli erfolgten Beitritts des BVK] speziell im Bereich
Kinderversorgung opimiert und fiir Kinderarzte attraktiver
gestaltet. Das wird hier deutlich weitere Bewegung nach
vorn bringen.

Sind Sie insgesamt zufrieden mit der Entwicklung der
Selektivvertrage?

Nattirlich, insbesondere wenn man bedenkt, dass wir vor
tiinf Jahren gestartet sind und uns gegen massive Wider-
stainde durchsetzen mussten. Bei den Facharztvertrigen
sind wir weiterhin in der Aufbauphase. In der HZV wur-
den im vergangenen Jahr von den Wissenschaftlern mit der
HZV-Evaluation die ersten ,harten® Daten mit positiven
Ergebnissen fiir Arzte und Patienten vorgelegt. Damit ist
klar: Die neue Vertragswelt ist ein Quantensprung fiir die
Versorgung. So sind zum Beispiel der Riickgang unkoordi-
nierter Facharztbesuche um 12,5 Prozent und die doppelt
so hohen Einschreibequoten in DMPs wichtige Indikatoren
in puncto Verbesserung der Koordination.

Wo sehen Sie noch Verbesserungspotential?

Das Bessere ist immer der Feind des Guten. Aber wie ge-
sagt, die Grundstrukturen der Vertrage sind zukunftsfest
und funktionieren gut. An der Weiterentwicklung im Detail
arbeiten wir mit den Partnern kontinuierlich. Drei prakti-
sche Dinge sind von besonderer Bedeutung: Erstens miis-
sen die Arzte selbst die ,,neue Vertragswelt“ verinnerlichen
und weitere Erfahrungen sammeln. Dazu gehort auch, dass
einige Arzte immer noch abwarten und nicht mitmachen.
Zweitens miissen fiir die Fachdrzte geniigend zuweisende
HZV-Arzte in der Nihe sein und vice versa. Und dann ist
fur alle, fiir Hausarzte, Fachirzte und uns wichtig, dass wir
permanent am Ball bleiben und schnell auf Veranderungs-
bedarf reagieren.

Wie werden die Vertrage weiterentwickelt?

Alle Vertrage werden kontinuierlich von Berufsverbanden
und AOK begleitet. Dafiir sorgt hinter den Kulissen ein
Vorstands-Lenkungssauschuss, der durch Arbeitsgruppen
von Spezialisten fiir medizinische Versorgung, Pharmako-
therapie, Versorgungssteuerung, Prozesse, Abrechnung und
Kommunikation unterstiitzt wird. Hier werden auch die
Weiterentwicklungen wie die elf Neuerungen von HZV 2.0,
die im Juli gestartet sind, vorbereitet. Dariiber hinaus sorgt
die langfristig angelegte wissenschaftliche Evaluation durch
die Universitaten Frankfurt und Heidelberg dafiir, dass wir
aussagekraftige Daten erhalten, die wir selbstverstidndlich
tiir die Weiterentwicklung der Vertrage nutzen werden.
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Dr. Werner Baumgiirtner

Feste Preise —
wir zeigen, dass
es moglich ist

FUr den Vorsitzenden von MEDI Baden-
Wirttemberg, Dr. Werner Baumgartner,

reprasentieren die Vertrage ,eine
vollig andere Art und Weise, wie wir

Versorgung gestalten.” Den Versicherten

werde ein ,,umfassendes ambulantes
Versorgungsangebot unter Fihrung

der niedergelassenen Arzte” gemacht.

Schritt fur Schritt ist ein ambulantes
Versorgungsnetz entstanden, dessen

starke Basis der Hausarztvertrag bildet.
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MEDI-Vorsitzender Dr. Werner Baumgirtner iiber bisheri-
ge Erfahrungen mit den Facharztvertragen.

Warum sollten sich AOK- und Bosch BKK-Versicherte in
die Facharztvertrage einschreiben?

Dr. Werner Baumgértner: Die Patienten erhalten im Ver-
gleich zur Regelversorgung schneller einen Termin beim
Facharzt oder Therapeuten. Zudem ist die Zusammenarbeit
von Haus- und Fachérzten vertraglich geregelt. Der Patient
weifd es zu schitzen, wenn der Facharzt, zu dem er geht, mit
dem Hausarzt, von dem er kommt, verniinftig zusammen-
arbeitet. SchliefSlich entfallen fiir Patienten bei vielen Arz-
neimitteln die Zuzahlungen.

Warum sollten Fachdrzte mitmachen?

Zum Beispiel, weil sie feste Preise fiir ihre Leistungen erhal-
ten. Wir widerlegen mit den Vertrédgen jeden Tag die von der
Politik vertretene These, eine Bezahlung von Arzten nach
festen Preisen sei nicht moglich. Entscheidend ist auch, dass
niedergelassene Fachirzte der AOK Baden-Wiirttemberg
und der Bosch BKK genauso wichtig sind wie Krankenhau-
ser — das sieht in der aktuellen Gesundheitspolitik anders
aus.

~Niedergelassene Arzte
sind der AOK genauso wichtig
wie Krankenhduser”

Wie klappt die Zusammenarbeit von Haus- und Fach-
arzten?

Die Abgrenzung der Schnittstelle zwischen Hausarzt und
Facharzt ist eine Herausforderung. Die Erfahrungen des
KV-Systems haben die Denke vieler Kollegen geprigt: Jeden
Euro, den der Kollege bekommt, kriege ich nicht. Dieses
Denken in kommunizierenden Réhren wird im Hausarzt-
vertrag und in den Facharztvertrigen schrittweise iiber-
wunden.

Eines der Argumente fiir Facharztvertrage ist der ho-
here Fallwert im Vergleich zum KV-System. Haben die
Vertragspartner hier ihre Versprechen gehalten?

Ja, das haben wir. Dafiir muss man nur die Honorarsumme,
um die die Gesamtvergiitung bereinigt wird, mit den Aus-
zahlungen an die Fachidrzte vergleichen: In allen Fachgrup-
pen ist die Auszahlungssumme seit Start der Vertrige um
mindestens 25 Prozent hoher als die Bereinigungssumme.

Copyright Arzte Zeitung
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Sicherer kalkulieren,

intensiver kommunizieren,

besser therapieren

Von Jirgen Stoschek

Teilnehmer eines Erfahrungsaustau-
sches in Heidelberg setzen voll auf die
Hausarzt- und Facharztvertrage. Auch
die Zusammenarbeit im Alltag zwischen
Hausarzt- und Facharztpraxen sei bereits
spuUrbar verbessert. Doch Zusammenspiel
und Informationsaustausch kénnten
noch besser werden. Arzte und Psycho-
therapeuten haben einige Vorschlage
parat.
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Versicherte, die sich in den Hausarztvertrag einschreiben,
haben verstanden: Thr Hausarzt kiimmert sich ganz be-
sonders um ihre medizinische Versorgung, indem er alle
Behandlungsaspekte dokumentiert und koordiniert. Das
zeigen Erfahrungen nach dem Wegfall der Praxisgebiihr.
HZV-Patienten kommen weiterhin in die Praxis, um sich
eine Uberweisung zum Facharzt zu holen, berichtete Dr.
Irina Wittmann, die zusammen mit ihrem Fhemann in ei-
ner Gemeinschaftspraxis arbeitet und von Anfang an an der
HZV teilnimmt. ,Dagegen betreiben nicht eingeschriebene
Patienten jetzt wieder mehr Doctor-Hopping®, schilderte
die Hausdrztin ihre Beobachtungen.

Geradezu typisch sei eine Patientin, die wegen anderer Be-
schwerden in die Praxis kam, und die zuvor mit ihren Rii-
ckenbeschwerden gleich drei Orthopaden direkt aufgesucht
hatte. Einer der Kollegen verordnete Krankengymnastik
und die beiden anderen Massagen. Zudem gaben alle drei
Orthopéden, die nichts voneinander wussten, ein Rezept
tir ein Schmerzmittel mit. Zwei der Kollegen wollten der
Patientin auch noch eine Injektion verabreichen.

Bei ihren HZV-Patienten habe sie derartiges noch nicht
erlebt, berichtete Wittmann. ,,In der HZV ist die Arzt-Pati-
enten-Bindung einfach sehr viel enger, erkldrte Wittmann.



Vorteile fur Arzt und Patienten

Fiir den Gastroenterologen Professor Andreas Siegbietet der
Facharztvertrag ,klare wirtschaftliche Vorteile, denn erst-
mals konnen wir endoskopische Leistungen kostendeckend
in der angezeigten Qualitdt erbringen®, sagte Sieg. ,,Wir ha-
ben kalkulationssichere Grundlagen fiir die Erstversorgung
unserer Patienten.“ Und auch die Patienten hitten Vorteile,

~Die Arzt-
Patientenbindung
ist viel enger”
Dr. Irina Wittmann,

Facharztin far
Allgemeinmedizin

~Wir haben klare
wirtschaftliche Vorteile
durch den Vertrag!”
Prof. Dr. Andreas Sieg

Facharzt far
Gastroenterologie

wenn sie sich einschreiben. ,,Als Gastroenterologen haben
wir im Vertrag Leistungen, wie etwa die Kurznarkose, die
von den gesetzlichen Krankenkassen nicht bezahlt werden,
erlduterte Sieg. Dafiir miissten die Patienten normalerweise
30 Euro bezahlen. Fiir Patienten im FacharztProgramm sei
die Kurznarkose hingegen inklusive.

»In unserer Praxis empfehlen wir allen HZV-Patienten die
Einschreibung in das FacharztProgramm.“ Ein wesentlicher
Vorteil fiir eingeschriebene Patienten sei auch die raschere
Terminvergabe. ,,Ein gewisser Service fiir die hausdrztli-
chen Kollegen und die Patienten gehort schliefSlich dazu
meinte Sieg.

Patienten brauchen Fihrung

Dr. Albertus Arends, seit 2001 niedergelassen und nach
eigenem Bekunden ,,Hausarzt mit Leib und Seele®, betont,
»dass Patienten schon ein wenig Fithrung brauchen® und in
der HZV ihren Hausarzt als denjenigen anerkennen, ,der
sie auf dem Weg durch die medizinische Versorgung be-
gleitet®, so Arends. ,,Die meiste Resonanz kommt von den
chronisch Kranken und auch die élteren Patienten wollen
gerne in das HausarztProgramm.“ Bei jiingeren Patienten
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bediirfe es mehr Uberzeugungsarbeit. Oft helfe der Hin-
weis, dass Patienten im Hausarzt- und FacharztProgramm
auch rasch einen Termin beim Facharzt bekommen. ,,Die
zeitnahe Terminvergabe beim Facharzt funktioniert prima®
betonte Arends.

Ein grof3er Vorteil der HZV sei die pauschalierte und unge-
deckelte Vergiitung, die den Praxen sehr viel Abrechungs-
biirokratie erspare. Und auch fiir die Patienten sei die HZV
von Vorteil, da die Kommunikation zwischen Haus- und
Fachidrzten besser sei.

Mehr Therapieoptionen im PNP-Vertrag

Kiirzere Wartezeiten, genauere Diagnostik, mehr Therapie-
angebote fiir individuellere Behandlung, so konnen die Vor-
teile fiir die Patienten umrissen werden. Auch fiir Psychiater
und Psychotherapeuten lohnt sich der Facharztvertrag, be-
tonte Dr. Thomas Hug. ,,Wir sind nicht mehr gedeckelt und
konnen wirtschaftlich fiir die Praxis arbeiten®, sagte Hug,
der seit 1999 in Heidelberg niedergelassen ist und zusam-
men mit seiner Frau und zwei angestellten Fachérzten in
einer Gemeinschaftspraxis fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Neurologie arbeitet. ,Wenn wir Patienten in den Fach-
arztvertrag einschreiben, sagen wir ihnen ganz ehrlich, dass
sich dadurch auch die wirtschaftliche Situation unserer Pra-
xis verbessert®, berichtete Hug. ,,Das sind offene Worte und
die Patienten akzeptieren das.“

Es macht wieder Spafd Arzt zu sein®, sagte Hug mit Blick auf
die Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen in
den Hausarzt- und FacharztProgrammen. ,Wir kdnnen die

~Die zeitnahe Termin-
vergabe beim Facharzt
funktioniert prima”

Dr. Albertus Arends,
Facharzt fur
Allgemeinmedizin

26

~ES macht in diesem
System wieder SpaB,
Arzt zu sein!”

Dr. Thomas Hug,
Facharzt fur
Psychiatrie

Patienten so versorgen, wie wir das nach unserem arztli-
chen Wissen gerne mochten. Und miissen nicht gleichzeitig
daran denken, wie wir das finanzieren. Dadurch sind wir
freier in unserem Handeln und gegeniiber unseren Patien-
ten’, so Hug weiter.

Wichtig sei, dass es mehr Flexibilitit gabe durch Aufnahme
von neueren Verfahren, die im KV-System nicht erstattet
werden bzw. vollig unterfinanziert sind, zum Beispiel Grup-
pentherapie, erlduterte Hug. Eine solche Erweiterung der
therapeutischen Moglichkeiten sei auch fiir Hausdrzte inte-
ressant, die auf bestimmte Behandlungsmethoden fiir ihre
Patienten fokussiert sind.

Erweitertes Therapieangebot

im PNP-Vertrag:

- Biofeedback

- Elektromyografie (EMG)

- Eye-Movement Desensitization and Reprocessing

(EMDR)
- Gruppenbehandlung (klein bei Tiefenpsychologie)
- Gruppenbehandlung (groB)
- Hypnotherapie
- Interpersonelle Psychotherapie (IPT)
- Systemische Therapie




Er sei vor allem wegen der Hausarzt- und FacharztPro-
gramme aus Rheinland-Pfalz nach Baden-Wiirttemberg
gewechselt, berichtete der Psychiater und Psychotherapeut
Dr. Olaf Steinhausen, der seit einem Jahr als angestellter
Arzt in der Gemeinschaftspraxis Dres. Hug, Hug-Papperitz
arbeitet. ,,Eine koordinierte und rasche Behandlung ist ge-
rade in unserem Fachgebiet sehr wichtig. Denn wenn eine
Storung erst einmal chronifiziert ist, bendtigen wir sehr viel
Zeit, um das wieder zu korrigieren®, begriindete Steinhau-
sen seine Entscheidung.

Einiges lasst sich noch verbessern

In den Praxen sei nicht immer bekannt, welche Kolleginnen
und Kollegen in der Umgebung an den Selektivvertrigen
teilnehmen, berichtete Dr. Irina Wittmann. Zwar gebe es im
Internet (www.medi-verbund.de) aktuelle Informationen,
doch schaue man wihrend der Sprechstunde dort nicht im-
mer nach, raumte sie ein. Wiinschenswert sei daher eine re-
gelméRlig aktualisierte Liste mit teilnehmenden Haus- und
Fachérzten der niaheren Umgebung.

Bessere Abstimmung bei Medikamenten und mehr Ein-
schreibungen: Gerade der Informationsfluss tiber Medika-
mente, die die Patienten aktuell einnehmen, konnte nach

~Ich bin wegen des
FacharztProgramms nach
Baden-Wiirttemberg
gekommen”

Dr. Olaf Steinhausen,
Facharzt far
Psychiatrie & Psycho-
therapie

Ansicht von Professor Sieg noch weiter verbessert werden.
»Viele Patienten bringen bereits eine Liste mit Medikamen-
ten mit, die sie einnehmen, so dass wir eventuelle Nebenwir-
kungen, die sich beispielsweise auf den Magen auswirken,
erkennen konnen®, berichtete der Gastroenterologe. Diese
Informationen aus der Zusammenarbeit mit den Hausérz-
ten seien in den vergangenen Jahren zunehmend besser ge-
worden. ,,Ganz hervorragend wire es jedoch, wenn wir ein
gemeinsames System mit einem zentralen Medikationsplan
hitten", erklarte Sieg.

Verbesserungsmoglichkeiten sieht auch Dr. Olaf Stein-
hausen, etwa bei der Einschreibung von Patienten. ,Wenn
noch mehr Patienten in den Hausarztvertrag eingeschrie-
ben wiren, konnten wir in vielen Fillen schneller mit der
Behandlung beginnen®, so der Psychiater. Speziell an die
Hausarzte auflerte Steinhausen den Wunsch, Patienten mit
einer Panikattacke, bei denen eine organische Beteiligung
ausgeschlossen wurde, sofort zu tiberweisen. ,,Denn Pani-
kattacken werden von alleine meist nicht besser, betonte
Steinhausen. Patienten, die nicht angemessen behandelt
sind, ,werden irgendwann mit dem Notarzt in die Klinik
eingeliefert. Das sind Kosten, die man sich sparen kann.*

RegelmalBige Informationen

Sie habe immer mal wieder Patienten, die von sich aus
den Wunsch duflern, am HausarztProgramm teilzuneh-
men, weil sie davon gelesen oder gehort haben, berichtete
Wittmann. Den jiingeren Patienten gehe es dabei meist um
die Abendsprechstunde, die ihre Praxis ausschliefSlich fiir
HZV-Patienten eingerichtet habe. Um noch mehr Patienten
fir die Hausarzt- und FacharztProgramme zu gewinnen,
sollten die Krankenkassen nicht nur ihre Versicherten re-
gelméflig informieren, sondern auch den Praxen entspre-
chendes Informationsmaterial zur Verfiigung stellen, emp-
fahl die Hausdrztin.

Konsens besteht auch dariiber, dass in puncto gemein-
samer Fortbildung noch Handlungsbedarf besteht. An-
geregt wurden zum Beispiel standardméaflig themenbe-
zogene Qualititszirkel, zu denen Haus- und Fachirzte
zusammenkommen.

©

Haben Sie weitere Anregungen
zu den Vertragen, dann schreiben Sie an:
redaktion@neue-versorgung.de
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Hohe Patientenzufriedenheit

Seit 2010 finden jahrliche Versicherten-
befragungen bei den Teilnehmern des
AOK-Hausarzt- und FacharztProgramms
statt: Die aktuelle Erhebung von 2013
zeigt wie in den Vorjahren ein hohes
MafB an Zufriedenheit und Weiter-
empfehlungsbereitschaft.

Fir diese seit 2010 vierte telefonische Befragung durch
forsa im Auftrag der Prognos AG wurden per Zufallsstich-
probe 600 Versicherte ausgewdhlt, die sich der Teilnahme
am AOK-HausarztProgramm bewusst sind und gleich-
zeitig am FacharztProgramm teilnehmen. Im Fokus der
Befragung standen erneut die Zufriedenheit der Versicher-
ten mit dem Hausarzt- und dem FacharztProgramm, die
Erwartungen der Teilnehmer sowie das Informations- und
Einschreibeverhalten.

Grunde fur die Teilnahme

Die Koordinationsfunktion des Hausarztes bei der Versor-
gungist fiir 91 Prozent der Versicherten das Hauptmotiv,am
HausarztProgramm teilzunehmen. Dieses Ergebnis deckt
sich auch mit einer repriasentativen Umfrage im Auftrag
des AOK-Magazins ,,bleibgesund, in der sich 95 Prozent
der Befragten wiinschen, dass die Behandlung durch ver-
schiedene Arzte im Krankheitsfall besser koordiniert wird.
Als zweit- bzw. dritthaufigster Grund fiir die Teilnahme am
HausarztProgramm wurde gegentiber forsa folgerichtig die
Erwartung genannt, dass teilnehmende Arzte besser zusam-
menarbeiten (79 %) sowie ,,besser informieren und beraten®
(71 %). Diese Erwartungen decken sich mit den Intentionen
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und der Ausgestaltung des Programms. Sie zeigen dariiber
hinaus, dass die Regelversorgung in diesen Punkten von
den Patienten als defizitdr empfunden wird.

Siehe Grafik -

Hohe Zufriedenheit -
hohe Weiterempfehlungsrate

Die Zufriedenheitswerte sind seit dem Start der Selektiv-
vertrige konstant hoch. Sowohl das HausarztProgramm als
auch das FacharztProgramm befriedigen die wichtigsten
Erwartungen der Versicherten in hohem Mafle: Von beiden
Programmen sind jeweils 95 Prozent der Befragten ,,absolut
tiberzeugt, ,,sehr zufrieden oder ,,zufrieden.“ Die Weiter-
empfehlungsrate liegt bei 91 Prozent.

Aus dlteren Befragungen ist dabei bekannt, dass die arztli-
che Versorgungsqualitdt bereits vor Einfithrung der HZV
von vielen Versicherten als gut empfunden wurde. Bemer-
kenswert ist deshalb, dass mehr als ein Drittel (35%) der
Versicherten seit Beginn der Teilnahme am HausarztPro-
gramm eine Verbesserung der ohnehin als gut empfunde-
nen Versorgungsqualitit feststellen.

Diese positive Bewertung wird ergdnzt durch die Ein-
schitzung, dass 54 Prozent der Umfrageteilnehmer die
Behandlung durch den Hausarzt seit der Einschreibung in
den AOK-Hausarztvertrag als noch genauer empfinden.
Diese positiven Werte werden auch durch die Ergebnisse
der wissenschaftlichen HZV-Evaluation der Universititen
Frankfurt und Heidelberg aus dem letzten Jahr bestatigt.
Dort konstatierten bei den Kriterien ,, Korperliche Unter-
suchung“ und ,Gesundheits- und Vorsorgeangebote® sig-
nifikant mehr Patienten Verbesserungen im Vergleich zur
Regelversorgung.



Hauptgriinde fiir die Teilnahme am AOK-HausarztProgramm - Vergleich zwischen
den Befragungen 2010 bis 2013

o
Hausarzt koordiniert 92%
Vi

ersorgung 91 %

o
Arzte arbeiten besser 70%
zusammen
79%
[§)
Besser informiert und 67%
beraten
71%
(")
Zusatzliche Angebote des 65%
Hausarztprogramms
70%

Hausarzt hat mehr Zeit
fiir mich

53%
57%

Bessere medizinische
Behandlung

43%
3

(Ehe-)Partner ist
eingeschrieben

6%
4%

Eltern haben sich
eingeschrieben

Prozent der Befragten - HZV 2010 - Hzv 2013
Quelle: AOK Baden-Wirttemberg
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Wichtigste Informationswege zum FacharztProgramm

47 %

Facharzt hat Teilnahme empfohlen

42%

Hausarzt hat Teilnahme empfohlen

Durch schriftliche Informationen der AOK

Quelle: AOK Baden-Wirttemberg

Schnelle Facharzttermine —
kurze Wartezeiten

Von den Personen, die bereits an einen am FacharztPro-
gramm teilnehmenden Kardiologen, Gastroenterologen
oder Psychotherapeuten iiberwiesen wurden, gaben 66
Prozent an, immer innerhalb von 14 Tagen einen Termin
erhalten zu haben. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nicht
bekannt ist, ob diejenigen, die keinen Termin innerhalb von
14 Tagen erhielten, dies iiberhaupt wiinschten. Allerdings
ist das Wissen um die 14-Tage-Termin-Regelung nur 66
Prozent der Befragten bekannt, die Regelung fiir den akuten
Fall sogar nur 46 Prozent.

Im Vergleich zu den Befragungen aus den Jahren 2010 und
2011 haben sich die Wartezeiten in den Hausarztpraxen bei
vereinbartem Termin verkiirzt: Knapp 80 Prozent gaben an,
weniger als eine halbe Stunde zu warten. Diese Ergebnis-
se entsprechen dem subjektiven Empfinden der Befragten:
Die grofe Mehrheit, namlich 74 Prozent, gab an, dass sie die
Wartezeiten in den Hausarztpraxen als sehr bzw. eher kurz
empfindet.
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26%

Informationsquellen fir Versicherte

Arzte sind und bleiben die wichtigste Informationsquelle fiir
die Versicherten — auch zum Thema Selektivvertrage. Bei-
spiel FacharztProgramm: Hier stellen erwartungsgemaf3 die
Fachirzte die wichtigste Informationsquelle dar; ihre Emp-
fehlung brachte 47 Prozent der Befragten ins Programm.
Der Empfehlung der Hausérzte folgten 42 Prozent. Doch
auch die schriftlichen Informationen der AOK haben an Be-
deutung gewonnen: Wihrend im Jahr 2012 nur 15 Prozent
auf diesem Weg auf das FacharztProgramm aufmerksam
wurden, waren es 2013 bereits 26 Prozent. Siehe Grafik *

Ergebnisse auf einen Blick:

- Verbesserte Koordinierung und Zusammenarbeit
der Arzte sind wichtigste Erwartungen der Patienten.

- Konstant hohe Patientenzufriedenheit und
Weiterempfehlungsquote im Hausarzt- und
FacharztProgramm.

- Schnelle Terminvergabe und kurze Wartezeiten
funktionieren weitgehend.

- Arzte sind wichtigste Informationsquelle fiir
Selektivvertrage.
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PNP*-Vertrag:

Nach vorne schauen

und mitmachen!

Von Birgit Imdahl

Birgit Imdahl

Der PNP-Vertrag startete am 1. Januar 2013 auch fur Nervenarzte,
Neurologen und Psychiater. Start fir das Modul Psychotherapie
war bereits im 3. Quartal 2012. Die 1. Vorsitzende des BVDN
Landesverbands Baden-Wdirttemberg, Birgit Imdahl, empfiehlt
den Kolleginnen und Kollegen ausdricklich, jetzt teilzunehmen.

Der Vertrag ist finanziell attraktiv, versorgungspolitisch ein
deutlicher Fortschritt und bietet die einzigartige Chance,
alternative Honorar- und Versorgungsstrukturen umfas-
send und im direkten Vergleich zum Kollektivvertrag zu
etablieren.

Versorgungspolitische Tragweite

Der PNP-Vertrag hat das Potenzial, die Versorgung zu ver-
bessern, die Patienten schneller in die Behandlung einzu-
schleusen und damit Krankenhausaufenthalte und Dreh-
tiireffekte zu reduzieren. Die Fachkollegen verpflichten sich
dazu, die von den teilnehmenden Hausdrzten kommenden
Patienten rasch aufzunehmen und damit einen wichtigen
Beitrag zu leisten, dass weniger Arbeitsunfihigkeitstage an-
fallen, weniger Chronifizierung auftritt und weniger Beren-
tungen notwendig werden.

Das sind Forderungen und Versorgungsdefizite, die nicht

neu sind und uns zum Teil schon viele Jahre mit steigen-
der Tendenz begleiten; im weitgehend zentral gesteuerten
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Kollektivvertrag werden wir diese Probleme auf absehbare
Zeit nicht 16sen konnen. Deshalb haben wir zusammen mit
den Kollegen aus den anderen Berufsverbianden so lange
und so intensivan der Vertragsgestaltung mitgearbeitet: Wir
wollen eine auf unsere Bediirfnisse in Baden-Wiirttemberg
abgestimmte Versorgungsstruktur aktiv mitgestalten und
dauerhaft etablieren! Bisher waren die Verhandlungen mit

Durchschnittliche Fallwerte im
ersten Quartal 2013:

Bereich Psychiatrie: 127 Euro
Steigerung bis zu 50 % (KV Q4/2012: 82,44 Euro )

Bereich Neurologie: 95 Euro
Steigerung uiber 35 % (KV Q4/2012: 69,65 Euro)

Bereich Nervenheilkunde: 105 Euro
Steigerung tiber 40 % (KV Q4/2012: 74,90 Euro)

Quelle: MEDIVERBUND

* Psychotherapie, Neurologie, Psychiatrie



der AOK und der Bosch BKK gepragt durch eine sehr offene
und respektvolle Kooperation. Unsere Argumente sind im
Laufe der Verhandlungen beriicksichtigt und weitestgehend
umgesetzt worden, wobei MEDI entschieden die Interessen
unseres Verbandes vertreten hat. Ich appelliere daher an alle
Unentschlossenen, diese historische Chance zu nutzen und
sich in den Vertrag einzuschreiben, um selbst eigene Erfah-
rungen zu sammeln.

Im KV-System dreht sich das Hamster-
rad weiter

Auch berufspolitisch ist der Vertrag von grof3er Bedeutung,
da hier erstmals Patienten ohne Fallzahlbegrenzung behan-
delt werden konnen, das Morbiditdtsrisiko also nicht auf
den Arzt abgewdlzt wird, wie im KV-System. Wir bekom-
men erstmals jede Leistung ausgezahlt.

Es gibt keine Leistungskiirzungen durch Budgetierungen
und kein RLV, welches in jedem Fall ausgeschopft werden
muss, um nichts zu verlieren, daher auch kein Hamsterrad.
Dass mancher Kollege auf verbesserte Vergiitungsbedin-
gungen im KV-System in den letzten Jahren verweist, ist
zwar sachlich richtig, aus meiner Sicht jedoch kurzsichtig,
da damit keine einzige unserer Forderungen nach leistungs-
gerechter Vergiitung der Einzelleistung erfillt ist und das
Hamsterrad sich weiter dreht.

Leistungsgerechte Einzelfallverglitung

Die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele spiegeln sich
in der Honorierung wider. Wir werden besser bezahlt. Die
Gesprichsleistung pro 10 Minuten liegt bei 17,50 Euro, im
KV-System bei 13,49 Euro. Auch auf neurologischem Ge-
biet konnte eine deutlich bessere Vergiitung erreicht wer-
den. Das ist fiir uns ein deutlicher Zugewinn. Ebenso wie
in den anderen 73c-Vertragen wird das Morbiditétsrisiko
innerhalb des PNP-Vertrages vollstindig von der Kranken-
kasse iibernommen und es gibt keine Fallzahlbegrenzung
und auch keine Budgetbegrenzung mehr. Im 1. Quartal
2013 lag mein Fallwert im PNP-Vertrag bei 110 Euro, im
Durchschnitt aller Teilnehmer im Bereich Psychiatrie bei
127 Euro. Viele Kolleginnen und Kollegen berichten eben-
falls von positiven Erfahrungen, auch wenn in den ersten
Monaten in vielen Praxen noch die Integration der Infor-
mationstechnologie in die Praxis-EDV eine gewisse Her-
ausforderung darstellt.

Erste Erfahrungen anderer Teilnehmer
mit dem PNP-Vertrag

Saadet Arda, Facharztin fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie aus Ulm, Dr. Norbert Breitinger, Facharzt fiir
Neurologie aus Heidenheim und Dr. Ernst Zeller, Fach-
arzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
aus Stuttgart, sind liberzeugt, dass die Teilnahme am
PNP-Vertrag der richtige Weg ist.

Saadet Arda:

~Meine Patienten sind sichtlich positiv Gberrascht,
dass sie zeitnah einen Therapieplatz bzw. einen
Termin bekommen und die Therapie rasch begonnen
wird. Aus meiner Sicht ist es eine riesige Erleichte-
rung, dass die Beantragung einer Psychotherapie
wegfallt und ich gemeinsam mit meinen Patienten
die Therapieentscheidung treffen kann. Zu Uber-
brickbaren Verzégerungen kann es kommen, wenn
sich Patienten vorher noch bei ihrem Hausarzt
informieren und in das HausarztProgramm eintragen
mussen.”

Dr. Norbert Breitinger:

.Ich sehe den PNP-Vertrag als notwendige und
wichtige Alternative zur reinen KV-Abrechnung. Im
letzten Quartal wurden gut 180 Patienten im Vertrag
behandelt. Meine Erfahrungen sind positiv. Die Ver-
gltung liegt dabei tber dem KV-Wert. Das Handling
der Patienten und der Verwaltung ist einfach. AuBBer
Anlaufschwierigkeiten sehe ich keine Hurden. Einfa-
che Abrechnung, simple Strukturen, so kann man es
auf einen Nenner bringen!”

Dr. Ernst Zeller

.Der Vertrag erlaubt mir, gerade Patienten mit
schweren psychischen Erkrankungen medizinisch ,
d.h. psychiatrisch-psychotherapeutisch adaquat zu
behandeln. Im RLV kann ich bei diesen Patienten nur
ein Gesprach im Quartal abrechnen — damit lasst sich
keine sinnvolle Behandlung durchfihren. Ich sehe
daher zwei entscheidende Vertragsvorteile: Bedtrf-
tige Patienten kénnen gut versorgt werden und uns
Arzten macht die Arbeit wieder Freude, weil sie an
den Bedurfnissen der Patienten ansetzt.”
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Mehr Kapazitat,

bessere Koordination

Patienten und Psychotherapeuten profitieren vom neuen PNP-Vertrag.
Seit dem 1. Juli 2012 steht mit der Psychotherapie als Modul des
PNP-Vertrags ein weiteres wichtiges Versorgungsgebiet im AOK-
FacharztProgramm der AOK Baden-Wirttemberg den Versicherten,
die an der HZV teilnehmen, zur Verfigung. Dabei zeigt sich:

Die reduzierte BUrokratie hat neben dem Abbau von Wartezeiten

auch zu Kapazitatserweiterungen gefihrt.

Die Facharztvertrage von MEDI und den Berufsverbianden
mit der AOK Baden-Wiirttemberg und der Bosch BKK sind
eine ,,sehr sinnvolle Ergdnzung” der HZV - ,;sie machen die
HZV fiir die Hausirzte und ihre Patienten attraktiver, denn
sie ermoglichen Patienten den schnellen, gezielten Zugang
zu einer spezifischen Therapie.“ Allgemeindrztin Stephanie
Moore, die seit dem Beginn vor fiinf Jahren bei der HZV
mitmacht, sagt dies aus fester Uberzeugung.

Insbesondere der Aspekt der schnellen Termine sei fir die
Patienten ein wichtiges Signal, sich ins Hausarzt- und Fach-
arztProgramm einzuschreiben. Das zweite tiberzeugende
Argument sei die qualifizierte und strukturierte Versorgung.

Patienten beginnen in der AU-Phase
zlgig eine Therapie

Fiir eine Psychotherapie sind Wartezeiten von einem hal-
ben bis drei viertel Jahr nicht untiblich. Viele Patienten sind
mit der Organisation {iberfordert, scheitern oft schon an
der Hiirde Anrufbeantworter, berichtet der Psychologische
Psychotherapeut Rolf Wachendorf. Der PNP-Vertrag habe
hier zu Verdnderungen gefiihrt. So profitieren auch diese oft
sozial benachteiligten Patienten, die nun mithilfe ihres Arz-
tes schnell einen Termin erhalten, von dem neuen Angebot.
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Wachendorf musste die Abldufe in seiner Praxis umstellen.
Dem Psychotherapeuten féllt auf, dass durch den PNP-Ver-
trag nun sehr viele Menschen, die krankgeschrieben sind,
als akute Fille in die Praxis kommen.

Zuvor sei die Kommunikation zwischen dem tiberweisen-
den Hausarzt und dem Psychotherapeuten ,ein schwarzes
Loch®* gewesen, sagt Wachendorf. Jetzt finde ein geregelter
schriftlicher Austausch statt.

Rolf Wachendorf

Dr. Stephanie Moore
Psychologischer Fachdrztin fiir All-
Psychotherapeut gemeinmedizin aus
aus Esslingen Ostfildern



Beim PNP-Vertrag verzichten die AOK und die Bosch BKK
auf Gutachten und Vorab-Genehmigungen der Sitzungen.
Die mehr als drei Stunden, die ansonsten fiir das Schreiben
eines Gutachtens draufgehen, kommen jetzt der Versor-
gung zugute, sagt der Psychotherapeut.

Auch die verbesserte Vergiitung ohne Fallzahlbegrenzung
hat zu Kapazitatsausweitungen gefithrt. Nach Wachendorfs
Kenntnisstand haben Kolleginnen und Kollegen landesweit
etwa 50 neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die ver-
mehrte Versorgungstatigkeit aufgrund des Selektivvertrags
angestellt.

Im ersten Halbjahr des neuen Vertrags fiel das durchschnitt-
liche Honorar mit 104,05 Euro pro Sitzung rund 32 Prozent
hoher aus als im KV-System (78,80 Euro), hat Wachendorf
ausgerechnet. Anders als bei der KV-Abrechnung wiirden
beim PNP-Vertrag die ersten zehn Therapiesitzungen bes-
ser als die nachfolgenden bezahlt. Das sei auch richtig so, da
die ersten Gesprache die schwierigeren seien.

Mehr Gruppentherapie erzeugt auch
mehr Therapieplatze

Und noch einen Rationalisierungseffekt benennt Wachen-
dorf: Der Anteil der Gruppensitzungen ist im PNP-Vertrag
mehr als 4,2-mal so hoch wie in der KV-Versorgung (7,33 %
zu konstant gebliebenen 1,73 %). Eine Gruppentherapie mit
vier Patienten, die z. B. unter sozialen Angsten leiden, sei als
Behandlung und organisatorisch ,,sehr effektiv.“ Das helfe
ebenfalls, mehr frithe Termine vergeben zu konnen.

Strukturierte Versorgung - ein Fallbeispiel:

Frau K. (38) klagt liber Schlafstorungen, begin-
nende Ohrgerausche, Unruhe, Daueranspannung,
fehlende Belastbarkeit, Riickzug von Menschen und
Aktivitaten, Selbstablehnung, Traurigkeit, Verzweif-
lung, Angste. Sie fiihlt sich am Ende ihrer Krifte.
An Medikamente ,,glaubt” sie nicht.

Hausarztin Stephanie Moore schreibt die Patientin
krank und Uberweist sie zur PNP-Therapie. Fiir den
tibernachsten Tag ermoglicht der Psychotherapeut
Rolf Wachendorf einen Termin.

Er fiihrt beim Erstkontakt die Uberlastungsreaktio-
nen auf Ehe- und Arbeitskonflikte sowie jahrelange
Selbstabwertungen zuriick. Diagnose: ICD-10 F: 32.1
depressive Storung, mittel.

Zur kurzfristigen Stabilisierung und um Kraft fiir
die folgende Behandlung der Depressionen zu
gewinnen, stimmt Frau K. der zeitlich begrenzten
Einnahme eines Schlafmittels zu.

Der Psychotherapeut informiert die Hausarztin per
Fax, dass Frau K. in die PNP-Behandlung aufgenom-
men wurde und sie wegen der Arzneimittelverord-
nung zu ihr kommt.

Frau K. beginnt ein , Auftankprogramm.” Sie spricht
wieder mit ihrem Mann. Die Arbeitsfahigkeit ist
nach zwei Wochen hergestellt. In der weiteren
Behandlung wird fiir den Therapeuten das Aus-
maB der Depression, fiir die sich Frau K. schamte,
sichtbar. Die kognitive Verhaltenstherapie bringt ihr
Entlastung.

Hausarztin Moore bestatigt die Wirkung der
Psychotherapie: Die Patientin ist entspannter und
hoffnungsvoller. Sie kooperiert bei der Therapie;
ihre Praxisbesuche haben Kontinuitat.

Stephanie Moore mag den PNP-Vertrag nicht
missen. Ohne ihn sei die Versorgung schwierig: Die
Patienten scheiterten oft an den langen Warte-
zeiten fiir ein Erstgesprach. Wenn sie sich nach 14
Tagen wieder vorstellten, hatten sie bis zu zehn
Therapeuten angerufen, aber noch immer keinen
personlichen Kontakt gehabt. Die Verzégerungen
erzeugten einen biirokratischen Teufelskreis und
fiihrten zur Chronifizierung von Erkrankungen.
Straff organisierte Versorgungsablaufe kommen
den Patienten zugute, lobt die Arztin die Selektiv-
vertrage.
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Schnelle Termine
beim Kardiologen

Die zeitnahe, abgestimmte Betreuung gemeinsamer Patienten gehort
zu den Merkmalen des AOK-Hausarzt- bzw. -FacharztProgramms in
Baden-Wirttemberg. Drei Beteiligte berichten von ihren Erfahrungen.

Seit Februar 2009 nimmt Heide Griiner aus Moglingen am
HausarztProgramm der AOK teil. Und seit drei Jahren wird
sie auch im FacharztProgramm von Privatdozent Dr. Ralph
Bosch und seinen Kollegen aus dem Cardio Centrum
Ludwigsburg-Bietigheim betreut.

Zur Kontrolle ihrer Herzbeschwerden stehen regelméfliige
Untersuchungen beim Spezialisten mit Belastungs-EKG
und Ultraschall sowie die Uberpriifung ihres Herzschritt-
machers an. Das Zusammenspiel zwischen Haus- und
Facharzt funktioniert reibungslos. Die ausfiithrliche Be-
funddokumentation mit Therapieempfehlungen des Fach-
arztes erhdlt Frau Griiner sofort im Anschluss an ihre Be-
handlung und iibergibt diese ihrem HZV-Arzt Dr. Michael
Friederich in Markgroningen. Der hausirztliche Internist
scannt den Arztbrief fiir die Patientenakte und tibergibt ihn
ihr anschlieflend wieder fiir ihre Unterlagen.

Heide Griiner ist sehr zufrieden und fiihlt sich gut versorgt.
Als Hauptvorteil wertet sie die schnelle Terminvermittlung.

Welche HZV-Patienten profitieren?

Grundsitzlich alle, meint Dr. Friederich. Er habe keine
Probleme, im Landkreis Ludwigsburg Gastroenterologen,
Kardiologen, Psychiater, Neurologen oder Psychothera-
peuten zu finden, die am 73c-Facharztvertrag teilnehmen.
Dr. Bosch betont, dass es wichtig sei, dass sich noch mehr
Hausérzte an der HZV beteiligen. Denn mangele es an
HZV-Patienten, lohne sich fiir Kardiologen die 73c-Teil-
nahme nicht; schliellich seien damit auch Investitionen
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verbunden. Rund 900 der 6000 Patienten, die pro Quartal
ins Cardio Centrum kommen, nadhmen am Facharztvertrag
teil. Fiir sie wiirden extra ,,Termin-Slots“ freigehalten.

Mit der in der Vertragssoftware hinterlegten Arzneidaten-
bank kommen die beiden Arzte bei ihren Therapien gut
zurecht. Auch neue Medikamente seien dort als Rabattpro-
dukte gelistet, so Dr. Bosch. Fiir die AOK-Patienten in der
HZV sei die Zuzahlungsbefreiung bei rabattierten Arzneien
ein echter Vorteil.

Dr. Friederich, der ca. 85 Prozent seiner Patienten in der
HZV betreut, nutzt gerne das Instrument Medikamenten-
plan. Damit tiberpriift er auch die Therapietreue. Es freut
ihn, wenn sich Patienten auf dem Plan Notizen machen
(z.B. Zuordnung Tablette zu Erkrankung, Gewichtstage-
buch). Mithilfe der Praxis-IT 16st Dr. Friederich auch seine
Terminanfragen bei den Facharztpraxen aus. Seine Befund-
berichte schickt er noch per Fax mit. Allerdings wiirde er
sich — genauso wie Dr. Ralph Bosch vom Cardio Centrum -
wiinschen, wenn Befundabfragen zukiinftig online via VPN
moglich wiirden.

Vorbild fur andere Bundeslander

»Kolleginnen und Kollegen aus anderen Bundesldndern
schauen ein wenig neidisch auf die Facharztvertrige in
Baden-Wiirttemberg®, bemerkt Dr. Bosch, der auch Lan-
desvorsitzender des BNK im Stidwesten ist. Nach Angaben
der MEDIVERBUND AG lagen im ersten Quartal 2013 die



durchschnittlichen Fallwerte im Kardiologievertrag mit
163 Euro (invasive Leistungen) und 94 Euro (nicht-invasiv)
jeweils rund 20 Euro iiber dem KV-Niveau. ,Die baden-
wiirttembergischen 73c-Vertrige bieten sich als Muster fiir
weitere Selektivvertrige an’, so Dr. Bosch.

Vertrage, die sich permanent weiter-
entwickeln

Als ein Beispiel fiir die Weiterentwicklung des FacharztPro-
gramms nennt Dr. Bosch die Druckdrahtmessung. Seit dem
1. Juli 2013 bezahlen AOK Baden-Wiirttemberg und Bosch
BKK den Kardiologen die Materialkosten, damit bei einer
diagnostischen Herzkatheteruntersuchung geklart werden
kann, ob eine Stentimplantation nétig ist. ,,Die Kosteniiber-
nahme fiir den Druckdraht erméglicht es den Kardiologen,
bei leitlinienkonformer Indikation diese effektive Unter-
suchungsmethode wirtschaftlich zu erbringen®, erklart Dr.
Bosch.

Viel Lob hat Dr. Friederich fiir die Weiterentwicklungen des
AOK-HausarztProgramms (,HZV 2.0“). Dass damit — fiinf
Jahre nach dem Start der HZV - eine Anhebung des durch-
schnittlichen Fallwerts auf 85 Euro verbunden ist, findet
er angemessen. Unter anderem wurden neue Leistungen
eingefiihrt, z. B. ab 1. Juli ein Zuschlag von vier Euro zur
kontaktunabhingigen Pauschale P1 fiir jeden HZV-Patien-
ten, der beim FacharztProgramm mitmacht. Der Zuschlag
honoriert die vertraglichen Anforderungen hinsichtlich der
engen und kontinuierlichen Kooperation zwischen den Pro-
grammen. Dariiber hinaus gibt es auch eine Ergdnzung zur
Chronikerpauschale P3 fiir besonders versorgungsaufwen-
dige Patienten in Hohe von 15 Euro/Quartal ab Oktober,
wenn mindestens drei unterschiedliche chronische Erkran-
kungen vorliegen. Neu ist auch eine Quartals-Pauschale in
Hohe von 15 Euro fiir Patienten, die in einem Pflegeheim
leben und dort auch behandelt werden. Auch der Impfzu-
schlag wurde von zwei auf drei Euro angehoben.

Hausarzt Dr. Michael Friederich

Zufriedene Teilnehmer (v.l.n.r.): Kardiologe PD Dr. Ralph Bosch, Patientin Heide Griiner,
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Dr. Norbert Smetak

Kardio-Vertrag:
Signal fur

die Sicherung
der Fachgruppe

Fir den Bundesvorsitzenden des
Berufsverbands der Kardiologen zeigt
sich der Vertrag als ,,lernendes System™”.

Bald dreieinhalb Jahre nach dem Start des Kardiologie-Ver-
trags im Dezember 2009 zieht der Vorsitzende des Berufs-
verbands Niedergelassener Kardiologen (BNK), Dr. Nor-
bert Smetak, ein positives Zwischenfazit: ,Die praktische
Umsetzung des Vertrags lauft gut®, das gelte besonders fiir
die Akzeptanz der fachlichen Inhalte.
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Mit 173 Kardiologen in Baden-Wiirttemberg machten fast
drei Viertel der Kollegen in der Fachgruppe mit, berichtet
Smetak. Der Vertrag setze ein Signal fiir die Sicherung der
ambulanten fachdrztlichen Versorgung. Herausforderun-
gen ergdben sich noch von Zeit zu Zeit bei der Vertrags-
Software. Viele Kollegen hatten angesichts ihrer Erfahrun-
gen mit dem Vertrag anfingliche Vorbehalte abgebaut. So
gestalte die Krankenkasse zwar die Versorgung mit — aber
nicht gegen, sondern mit den Arzten. ,Die Therapiepfade
andern sich, die Therapiehoheit des Arztes bleibt aber un-
angetastet®, berichtet der BNK-Vorsitzende.

Als besonders positiv bewertet Smetak, dass der Vertrag
sich als ,lernendes System“ bewidhrt habe. So hitten die
Vertragspartner beispielsweise bei der Vergiitung schnell
reagiert und nachjustiert, als sich zeigte, dass die Behand-
lung von Hypertonie-Patienten weniger attraktiv war als in
der Regelversorgung.

Seine Kollegen schétzen laut Smetak die im Selektivvertrag
verbesserte Zusammenarbeit mit Hausdrzten - die schnel-
lere Befundiibermittlung im Vergleich mit dem KV-System
und der strukturierte Arztbrief seien dafiir nur zwei Griin-
de. Erste Evaluationsdaten zeigten zudem, dass sich die
Kontinuitdt der Versorgung gerade bei schwer kranken Pa-
tienten verbessert habe, so Smetak weiter.

Die Vertragspartner haben sich zum Ziel gesetzt, dass Kar-
diologen vermehrt an Qualitdtszirkeln von Hausérzten
teilnehmen und der interdisziplindre Austausch so gestarkt
wird.

Copyright Arzte Zeitung
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e Erfolgskonzept Baden-Wiirttemberg

Patientenbegleiter —

Brickenbauer und Unterstltzer

Von Sonja Feihle

Damit Hausarzt- und Facharztvertrage
ihre Vorteile entfalten kénnen, mussen
die teilnehmenden Arzte im Praxisalltag
gut zusammenarbeiten und schnell
qualifizierte Informationen austauschen.
Diese Prozesse konnen die Krankenkas-
sen unterstUtzen. Die Bosch BKK macht
dies konkret in Form einer Person, dem
Patientenbegleiter.

Diese in medizinischem, pflegerischem und sozialrecht-
lichem Fachwissen geschulten Mitarbeiter der Kasse kon-
nen Patienten und Arzte entlasten. Und sie konnen die den
Arzten vorliegenden Informationen um Hinweise zum
hiuslichen, beruflichen und sozialen Umfeld des Patienten
erganzen.

,, Arzte mochten Medizin machen — mit unseren Patienten-
begleitern konnen wir etwas dazu beitragen, dass sie sich
tatsachlich auf die medizinische Versorgung ihrer Patien-
ten konzentrieren konnen’, erklart Bosch BKK-Vorstand
Bernhard Mohr. Neben der medizinischen Seite konnen
auch Faktoren wie Arbeit, Familie oder Wohnverhaltnisse
Einfluss auf die gesundheitliche Situation und den Umgang
mit einer Erkrankung haben. Hausbesuche oder ausfiihr-
liche Gespriche mit dem Patienten und seinen Angehori-
gen ermoglichen dem Patientenbegleiter, Einblicke in die
familidre und soziale Situation zu gewinnen und die medi-
zinische Versorgung durch eine ausfiihrliche psychosoziale
Beratung zu erginzen. In vielen Fillen gibt es einiges zu
organisieren, ob Antrédge auf Leistungen aus der Kranken-
und Pflegeversicherung oder von der Rentenversicherung,
passende Hilfsmittel oder Mafinahmen zur beruflichen
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Wiedereingliederung. Dies sind Aufgaben, die Patienten oft
tberfordern; der Arzt hat aber haufig nicht genug Zeit, sie
dabei zu unterstiitzen.

InformationslUcken fullen

Ist die Unterstiitzung durch einen Patientenbegleiter ge-
wiinscht, wird der Patient von einem einzigen Patienten-
begleiter betreut. Dieser kann den Patienten den gesamten
Behandlungsweg von Hausarzt zu Facharzt und tiber Sek-
torengrenzen hinweg begleiten. Insofern hat der Patienten-
begleiter einen umfassenden, kontinuierlichen Uberblick
tiber alle Behandlungsphasen hinweg und kann bei Bedarf
als Briickenbauer zwischen Haus- und Facharzt fungieren.
,Kommunikationsdefizite zwischen Haus- und Fachirzten
kann der Patientenbegleiter zwar nicht ausgleichen®, betont
Bernhard Mohr. ,Doch er kann Informationen beisteuern,
die den Arzten fehlen, etwa zur wohnlichen, beruflichen
oder familidren Situation des Patienten. Auch die Einbin-
dung von Angehorigen oder Nachbarn in die hausliche
Betreuung kann er anregen und mit diesen besprechen.”
In Gesprachen, etwa mit Orthopaden, habe sich zudem
gezeigt, dass diese nach einer Entlassung des Patienten aus
dem Krankenhaus haufig keine Informationen erhalten, wie
die stationdre Behandlung dort verlaufen ist. Auch dies ist
eine mogliche Informationsliicke, die ein Patientenbegleiter
schlielen kann, da er den Patienten iiber diverse Versor-
gungsstationen hinweg betreut.

Feedback und Empathie

Der Internist Dr. Michael Friederich hat die Erfahrung
gemacht, dass die Patientenbegleiter mit ihrem geschulten
Blick zu einer besseren ambulanten Versorgung der Pa-
tienten beitragen. ,Gegenseitiges Feedback sensibilisiert,
Probleme oder Fragen wahrzunehmen, die in der Routi-
ne leicht untergehen konnen®, so Dr. Friederich. Insofern
sei es hilfreich, wenn neben dem Hausarzt noch jemand



Der Patientenbegleiter erginzt die medizinische
Versorgung durch eine psychosoziale Beratung

die Versorgungssituation des Patienten kontinuierlich im
Auge behilt, insbesondere wenn die Verwandten des Pati-
enten weit weg wohnen. ,,Der Patientenbegleiter fragt zum
Beispiel regelméaflig beim Patienten nach, ob die Medika-
menteneinnahme klappt. Bei Problemen kann er mir einen
Hinweis geben oder dem Patienten empfehlen, mich darauf
anzusprechen. Wichtig sei auch die Empathie, mit der die
Patientenbegleiter den Patienten begegnen sowie die Fahig-
keit, als Nicht-Mediziner zu ,iibersetzen®, wenn dem Pati-
enten etwas unklar geblieben ist.

Gute Erfahrungen hat auch Pia Lemke, Psychotherapeutin
in Murrhardt und Teilnehmerin am PNP-Vertrag, gemacht:
»Es ist gut, wenn Patientenbegleiter Versicherte auf das
FacharztProgramm hinweisen, erldutern wie es funktio-
niert und den Kontakt zu mir herstellen. Dadurch kénnen
sie helfen, dass schnell an den berufsbedingten oder famili-
aren Problemen gearbeitet werden kann.“ Zur Zusammen-
arbeit mit den Hausarzten meint Pia Lemke: ,,Vom Hausarzt
benotige ich einen Befundbericht mit psychotherapeutisch
relevanten Befunden. Da kann es eine Arbeitserleichterung
sein, wenn der Patientenbegleiter dem Hausarzt einen ent-
sprechenden Hinweis gibt.*

Vertragliche Basis

Basis fiir die Arbeit der Patientenbegleiter sind die Haus-
arzt- und Facharztvertrdge nach §$ 73b und ¢ SGB V. Im
Hausarztvertrag haben MEDI, Hausirzteverband und die
Bosch BKK definiert, bei welchen Diagnosen die Einschal-
tung eines Patientenbegleiters sinnvoll sein kann. Durch
die Vertragssoftware erhilt der Arzt bei entsprechender Di-
agnosestellung automatisch einen Hinweis und kann iiber
eine hinterlegte ,,Schnellinformation” per Fax direkt die
Unterstiitzung eines Patientenbegleiters anfordern.

Zu den definierten Erkrankungen gehéren kardiale, rena-
le, orthopéddische, onkologische, geriatrische, dementielle,
neurologische und depressive Erkrankungen. An diesen
Diagnosen zeigt sich bereits die Verbindung zu den Fach-
arztvertrigen, die einen groflen Teil dieser Erkrankungen
abdecken. Bei den Facharztvertridgen kann die Patientenbe-
gleitung bisher besonders bei Patienten mit psychischen Er-
krankungen den Behandlungsprozess beschleunigen. Aber
auch bei kardialen oder gastroenterologischen Erkrankun-
gen kann ein Patientenbegleiter eingeschaltet werden. Die
Entscheidung, in welchen Féllen dies sinnvoll ist, triftt der
Haus- oder Facharzt. Der Gefahr aus Sicht von Arzten, die
Patientenbegleiter kénnten sich in medizinische Belange
einmischen, setzen bereits die gesetzlichen Bestimmun-
gen zum Datenschutz Schranken. ,,Es geht bei der Patien-
tenbegleitung weder darum, sich in die Behandlung des
Arztes einzumischen noch darum, abstrakte Prozesse zu
installieren”, betont Bosch BKK-Vorstand Bernhard Mohr.
»Vielmehr steckt dahinter ein Mensch, der, wenn es Not tut,
einfach zum Horer greift, um Probleme zu 16sen oder Auf-
gaben abzunehmen.“

Mehr zum Thema:

Einen Einblick in die Arbeit der Patienten-
begleiter bietet ein siebenminiitiger Film unter
www.Patientenbegleitung.de. Dort gibt es

auch Informationen zur wissenschaftlichen
Evaluation der Patientenbegleitung, bei der
auch Arzte und Krankenhaussozialdienste zu
ihren Erfahrungen befragt wurden.
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e Erfolgskonzept Baden-Wiirttemberg

Informieren, kimmern und vernetzen —
der Arztpartner-Service der AOK

Von Frank Hartmann

Der Arztpartner-Service (APS) der AOK
Baden-Wirttemberg ist als regionaler
Ansprechpartner fir teilnehmende Arzte
in den Selektivvertragen fest verankert.
Ein Bericht tber die Entwicklung seit
dem Start vor sechs Jahren.

Der Gesetzgeber hatte mit der Einfithrung der strukturier-
ten Behandlungsprogramme (DMP) fiir chronisch Kranke
im Jahr 2003 Krankenkassen und Arzten ein grofles Ar-
beitspaket auferlegt. Speziell in Baden-Wiirttemberg war
die Arzteschaft zu Beginn der DMP-Einfithrung in der Be-
wertung der Programme geteilter Meinung, zwischen volli-
ger Ablehnung und eingeschrankter Zustimmung.

Den Startschuss bildeten die
DMP-Programme

Im Jahr 2007 entschloss sich die AOK Baden-Wiirttemberg
dazu, die internen Strukturen zu verindern: Mit der Ein-
tithrung des Arztpartner-Services (APS) wurde die Kom-
munikation mit den teilnehmenden Arzten auf eine ganz
neue Basis gestellt. ,Partner” stand nicht ohne Hintersinn
in der Bezeichnung dieser neuen Organisationsform. Kern-
aufgabe des APS war zunichst, ein Vertrauensverhaltnis
zwischen AOK und Arztpraxis herzustellen. Riickwirkend
betrachtet kann man durchaus von der Notwendigkeit spre-
chen, in der Vergangenheit entstandene Grében wieder zu-
zuschiitten. Ziel war schon damals, iiber einen intensiveren
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Kontakt zu den Arzten zukiinftig mehr miteinander statt
tibereinander zu reden. Die Notwendigkeit, gemeinsam mit
den teilnehmenden Arzten, chronisch kranken Menschen
ein strukturiertes Behandlungsprogramm anzubieten, ent-
sprach bereits zu diesem Zeitpunkt dem Selbstverstdndnis
der AOK Baden-Wiirttemberg — und ist es auch heute.

Die Weiterentwicklung: ,Vernetzer”
zwischen HZV-Arzten, Facharzten
und AOK

Die Rolle des APS als Vermittler und erster Ansprechpartner
fir teilnehmende Arzte wurde im Rahmen der Vertrags-
schlieflung des HZV-Vertrages 2008 deutlich gestdrkt. Der
APS ist als regionaler Ansprechpartner fiir teilnehmende
HZV-Arzte im Vertrag fest verankert. Gerade zu Beginn des

Dr. Christopher Hermann, Vorstandsvorsitzender
AOK Baden-Wiirttemberg:

~Bei der Kommunikation und Erlduterung der Ver-
tragsinhalte und deren Umsetzung beschreitet die
AOK Baden-Wiirttemberg mit ihrem Arztpartner-
Service (APS) neue Wege. Die dezentral in ganz
Baden-Wiirttemberg tatigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter stehen den teilnehmenden Praxen als
Berater, Kiimmerer und ,Vernetzer” zur Verfiigung.
Sie leisten iiber personliche Kommunikation vor Ort
ihren Beitrag zu einem partnerschaftlichen Miteinan-
der und einer erfolgreichen Vertragsumsetzung.”



Zu welchen Themen hat der APS in Bezug auf die Selektivvertrage am
haufigsten Kontakt mit den teilnehmenden Praxen?

Quelle:
AOK Baden-Wirttemberg

HZV-Vertrages war der APS hier stark gefordert. So galt es,
offene Fragen der Hausdrzte aufzunehmen und zu beant-
worten, sowie bei Kritik am Vertrag zu vermitteln und so-
mit Unsicherheiten und mégliche Irritationen aufzulésen.

Im Laufe des Jahres 2009 kam der Facharztvertrag Kardio-
logie als erstes Facharztmodul mit verschiedenen Schnitt-
stellen zur HZV-Versorgung dazu. Auch hier — wie in Folge
tiir alle weiteren Facharztvertriage — wurde der APS als re-
gionaler Ansprechpartner vertraglich verankert. Entspre-
chend fiihrte dies zu einer erneuten Erweiterung der Rolle

73c

Facharzt-
vertrage

Vertragsinhalt

allgemeine Informationen
Fragen zu Einzelleistungen
Teilnahmestatus Versicherter
Fragen zur Software

Abrechnungsfragen

Sonstiges

des APS: Nicht nur steht er den Fachdrzten mit Rat und
Tat zur Seite, er ist zudem Kontaktperson fiir alle Fragen,
die das konkrete Zusammenspiel zwischen Hausarzt- und
Facharztvertridgen betreffen. So ist ein Kernelement aller
Facharztvertriage die Orientierung am konkreten Versor-
gungsbedarf der jeweiligen Erkrankung, welcher sich durch
die korrekte Verschliisselung gemaf ICD 10 abbildet. Hier-
zu gibt es im Praxisalltag immer wieder Fragen.

©

Fiir Anregungen und Kritik am APS der AOK
wenden Sie sich direkt an:
Frank.Hartmann2@aok-bw.de

Drei Fragen an Frank Hartmann, APS-Verantwortlicher der AOK

Welche Rolle nimmt der APS im
Rahmen der Selektivvertrdge ein?
Der APS soll teilnehmende Arzte bei
der Umsetzung der Selektivvertrage
wo immer moglich unterstutzen, z.B.
durch Schulungen des Praxispersonals
vor Ort oder der Kldarung von vertrags-
spezifischen Fragen. Er ist in jedem
Vertrag deshalb explizit als Kontakt
der AOK Baden-Wurttemberg ge-
nannt. In dieser Rolle ist er grund-
satzlich erster Ansprechpartner zu
AOK-spezifischen Themen im Rahmen
dieser Vertrage.

Welche Erfahrungswerte liegen in
diesem Bereich vor?

Generell kann man von sehr positi-
ven Erfahrungswerten sprechen. Der
APS ist fur die Praxis ,das Gesicht vor
Ort” der AOK. Er fungiert als Informa-
tionsgeber, als Unterstutzer, als Spar-
ringspartner, und manchmal auch als
Ventil, wenn es zu Unstimmigkeiten
kommt. Die geleistete Unterstltzung
und die Maoglichkeit der direkten
Ansprache sind auch Ausdruck der
Wertschatzung fur die Praxisteams,
was von diesen auch Uberwiegend
so verstanden wird.

Gibt es auch negative Stimmen?
Nun, die gibt es naturlich auch. Aller-
dings liegt das Verhaltnis bei 95 Pro-
zent positiven Rickmeldungen zu
5 Prozent negativen. Sehr haufig ist
die negative Meinung ursachlich his-
torisch begriindet: Zum Beispiel durch
einen Regress, der schon viele Jahre
zurlckliegt, oder eine unglucklich
geldste Beschwerde eines Patienten.
Lasst man den APS aber erst einmal zu
sich, verandert sich das bisherige Bild
der AOK nachhaltig positiv.




Raum des Lichts in Neresheim
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Veranstaltung

Den Vorsprung ausbauen —

funt Jahre HZV in

Baden-Wirttemberg

Von Ruth Sharp

Gut funf Jahre ist es her, dass in Baden-
Wirttemberg der bundesweit erste
Vollversorgungsvertrag zur Hausarztzen-
trierten Versorgung unterzeichnet wur-
de. Grund zum Feiern — und noch eins
draufzusetzen: Am 8. Mai 2013, dem
Jahrestag der Vertragsunterzeichnung,
gaben die Vertragspartner im Rahmen
einer Festveranstaltung die ,,Vertragsver-

sion 2.0” mit vielen Neuerungen bekannt.

»Wir sind angetreten, den Hausdrzten wieder den aufrechten
Gang beizubringen’, so Dr. Berthold Dietsche, Vorsitzender
des Landesverbandes Baden-Wiirttemberg im Deutschen
Hausérzteverband zu Beginn der Jubildumsveranstaltung
am 8. Mai 2013 in Stuttgart. ,Das ist uns gelungen, und das
war ganz wesentlich Thr Verdienst, wie Sie alle hier sitzen®,
rief er den fast 1.000 Hausédrzten und Medizinischen Fa-
changestellten (MFA) im gut gefiillten Hegelsaal der Stutt-
garter Liederhalle bei der Jubildumsveranstaltung zu.
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Mut und Beharrlichkeit wurden belohnt

Schliefllich gehorte fiir die Praxen auch eine Portion Mut
dazu, sich auf den bundesweit ersten Hausarztvertrag der
Vertragspartner Hausdrzteverband Baden-Wiirttemberg,
MEDI-Verbund und AOK Baden-Wiirttemberg einzulas-
sen — nach Jahrzehnten im KV-System, mit dem man sich
trotz aller Widrigkeiten notgedrungen arrangiert hatte. Der
Einstieg in die Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) stellt
noch heute einen Eingriff in die Organisationsstruktur der
Praxis dar, ist verbunden mit einer Umstellung der Praxis-
EDV, mit einer neuen Fortbildungspflicht und einem zu-
néachst fremden Vergiitungssystem. Hinzu kamen damals
Kinderkrankheiten wie anfangliche Softwareprobleme und
Verwerfungen bei der Bereinigung aus der Gesamtvergii-
tung. Denn die damalige KV-Spitze in Baden-Wiirttemberg
lie8 nichts unversucht, um den HZV-Arzten Kniippel zwi-
schen die Beine zu werfen.

SWir missen froh sein, heute hier feiern zu konnen® stellte
Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvorsitzender von MEDI
Baden-Wiirttemberg riickblickend fest. Mit Dr. Christopher



Hermann, dem Vorstandsvorsitzenden der AOK Baden-
Wiirttemberg, und Hausarzte-Chef Dietsche war er sich ei-
nig: ,Wir sind die drei, die auszogen, das Fiirchten zu lernen
- und wir haben alle Probleme in der Zusammenarbeit sehr
gut gelost®, sagte er.

Dafiir gab es schon zu Beginn der Veranstaltung Lob seitens
der badenwiirttembergischen Gesundheitsministerin Kat-
rin Altpeter (SPD). In ihrem Grufiwort versprach sie, sich
tiir rechtliche Rahmenbedingungen einzusetzen, die eine
Weiterentwicklung der HZV erméglichen.

Der HZV-Vertrag hélt seine Versprechen

Riickblickend stellten die Vertragspartner fest, dass sie alle
Versprechen einhalten konnten, die sie vor fiinf Jahren
gegeben hatten. Die drei Hauptziele lauteten damals, eine
strukturierte und verbesserte Versorgung aufzubauen, die
an die regionalen Begebenheiten in Baden-Wiirttemberg
angepasst ist, Biirokratie abzubauen und ein stabiles und
planbares Honorarsystem mit festen Preisen zu etablieren,
das den tatsdchlichen Versorgungsaufwand abbildet.

Dies alles wurde erreicht. ,,Der Fallwert liegt bei 81,25 Euro,
und wir konnten die anfingliche Kritik widerlegen, die Pau-
schalen wiirden dazu fiithren, dass die Hausérzte ihre Pati-
enten nur noch zum Facharzt durchwinken®, erklarte Diet-
sche und verwies auf die wissenschaftliche Evaluation des
Hausarztvertrags der AOK Baden-Wiirttemberg, die der
HZV eine bessere und intensivere Versorgung insbesonde-
re chronisch Kranker attestiert. Die Abrechnung sei einfach
und gleichgeblieben in ihrer Struktur, die immer noch auf
einem Bierdeckel Platz habe.

HZV 2.0 — das andert sich im
AOK-Vertrag

In Stuttgart stellten die Vertragspartner auch ein kompak-
tes Mafinahmenpaket zur Weiterentwicklung des AOK-
Hausarztvertrags vor. Nicht umsonst lautete das Motto
der Jubildaumsfeier in Stuttgart ,Den Vorsprung ausbauen
- finf Jahre HZV.“ ,Wir miissen die Versorgungsnotwen-
digkeiten nach vorne bringen, erlauterte AOK-Chef Her-
mann. ,,Zwei Drittel der HZV-Patienten sind chronisch
krank, und danach wurde der Vertrag ausgerichtet. Die —

ZUR SACHE -

N BADEN-WURTTEMEER

Fast 1000 Hausdrzte und Praxismitarbeiterinnen kamen zur Festveranstaltung in die Stuttgarter Liederhalle
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Veranstaltung

Die Weiterentwicklungen im HZV-Vertrag von AOK,
Hausarzteverband und MEDI im Uberblick

Haufige Fragen und Antworten zu den Weiterentwicklungen finden Sie unter:
m Www.neue-versorgung.de und auf den Internetseiten der Vertragspartner




— Multimorbiditdt wird noch zunehmen®, prognostizierte
er. Dem tragen elf Neuerungen Rechnung. Insgesamt rech-
nen die Vertragspartner durch das Paket neuer Angebote
und Pauschalen, das sie unter dem Arbeitstitel ,HZV 2.0¢
zusammengefasst haben, mit einer Erhéhung des Fallwerts
auf etwa 85 Euro pro Quartal.

Weitere Anreize flr jungere Patienten

Kiinftig soll der AOK-Hausarztvertrag im Siidwesten aber
auch fiir Familien und jlingere Versicherte attraktiver
werden. Letztes Jahr wurde bereits das Hautkrebsscree-
ning fiir eingeschriebene Versicherte ab einem Alter von
20 Jahren eingefiihrt. Seit Juli diesen Jahres gibt es den
AOK-Check 18+, einen Gesundheits-Check fiir Versicher-
te im Alter zwischen 18 und 34 Jahren. Damit wird eine
Versorgungsliicke geschlossen, indem schon friihzeitig
ggf. einem alterstypisch riskanten Lebensstil beratend

entgegengewirkt werden kann. Auflerdem werden OTC-
Priparate fiir eingeschriebene Kinder und Jugendliche
tiber das zwolfte Lebensjahr hinaus bis zur Volljahrigkeit
erstattet.

Fortsetzung der HZV-Evaluation

Wie sich die Neuerungen auf die Patientenversorgung aus-
wirken werden, sollen auch weitere wissenschaftliche Unter-
suchungen zeigen. Wie schon bei der ersten Evaluation des
AOK-Hausarztvertrages werden die Versorgungsforscher
Prof. Gerlach und Prof. Szecsenyi mit ihren Teams auch an
der weiteren Evaluation des Vertrags mafigeblich beteiligt
sein. Als Schwerpunkte fiir die Jahre 2013 bis 2015 nannte
Prof. Szecsenyi die Versorgungsqualitit, beispielsweise in
der geriatrischen Versorgung, den Einsatz der VERAH und
Motivationsfaktoren der Patienten fiir eine Teilnahme an
der HZV.

Bundesweite Referenzen

Anlasslich der Veranstaltung in Stutt-
gart nahmen die Spitzen des Hausarzte-
verbandes, Ulrich Weigeldt und Eberhard
Mehl, sowie Dr. Werner Baumgartner,
Vorstandsvorsitzender von MEDI GENO
Deutschland, zur bundesweiten Bedeu-
tung der Selektivertrage Stellung.

Welche Eindriicke nehmen Sie mit nach Hause?
Weigeldt: Der Landesverband Baden-Wiirttemberg hat
gemeinsam mit MEDI und der AOK eine beeindruckende
Festveranstaltung mit knapp 1000 Besuchern auf die Bei-
ne gestellt. Diese breite Basis dokumentiert, dass hier eine
faire Vertragspartnerschaft mit einer langen Lebensdauer
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg, MEDI und dem
Hausirzteverband entstanden ist.

Mehl: Es ist unglaublich authentisch, wie die drei Vertrags-
partner zusammengearbeitet haben, das wurde auf der
Biihne gut demonstriert. Hier zeigt sich, dass man Versor-
gungsstrukturen am besten verbessern kann, wenn man
trotz der Gegensitze, die es naturgemifd zwischen Kassen
und Arzteverbinden gibt, zusammenarbeitet.

Welche Bedeutung hat der AOK-Hausarztvertrag im
Stidwesten fiir das Berufsbild des Hausarztes?
Weigeldt: Herausheben mochte ich die Unterstiitzung
durch die Versorgungsassistentinnen in der Hausarztpraxis
(VERAH), die insgesamt zu einer deutlichen Entlastung
der Hausérzte fiihrt. Der Verband hat dazu ein eigenes
Qualifizierungsmodell aufgelegt, das MFAs einen niedrig-
schwelligen Zugang zur Weiterqualifizierung bietet. Dieses
wird gut angenommen, als Folge kann sich der Hausarzt
wieder auf seine Kernaufgaben konzentrieren. Aufgrund
dieser zukunftsweisenden Vertragsstrukturen, aber —
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Veranstaltung

— auch aufgrund der Vertragskultur, entschlieffen sich
erste junge Mediziner in Baden-Wiirttemberg wieder, eine
eigene Praxis zu er6ffnen.

... und fiir die Entwicklung der HZV bundesweit?

Mehl: Zudem ist der AOK-Vertrag in Baden-Wiirttemberg
die Blaupause fiir alle anderen Vertrége, auch fiir Schieds-
spriiche. Weil der AOK-Hausarztvertrag in Baden-Wiirt-
temberg so gut lauft, sind in den Schiedsverfahren zu Haus-
arztvertragen, die in anderen Bundeslindern laufen, die
unparteiischen Schiedspersonen, aber zunehmend auch die
Krankenkassen und Aufsichtsbehorden gewillt, den Absatz
5a § 73b SGB V Wirtschaftlichkeit im engsten Sinne so aus-
zulegen, dass die HZV noch lebbar bleibt. Zur Sicherung
der hausdrztlichen Versorgung wire eine Streichung des
Absatzes 5a die einzig richtige Losung.

lhre Einschatzung zur Zukunft der Facharztvertrage?

Dr. Baumgdrtner: Nur durch aufeinander abgestimm-
te Hausarzt- und Facharztvertrage entsteht ein schliissi-
ges Versorgungskonzept — insbesondere fiir die chronisch

Ulrich Weigeldt Dr. Werner Baum-

gdrtner
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kranken Patienten, deren Zahl stetig zunimmt. Wir sind in
Baden-Wiirttemberg in dieser Kombination auch mit den
73c-Vertragen bundesweiter Vorreiter. Ebenso wie in der
HZV machen auch bei Facharztvertragen nur Vollversor-
gungsvertriage und keine Add-on-Vertrage Sinn, weil bei
Add-on-Vertragen die Unwigbarkeiten der KV-Vergiitung
erhalten bleiben und feste Preise nicht vereinbart werden
konnen.

Seit 2004 hat der Gesetzgeber iiber den § 73c SGB V die
Moglichkeit geschaffen, Vertrige zu besonderen facharzt-
lichen Versorgungsformen abzuschlieflen. Allerdings ist
alarmierend, dass von diesem Recht bis heute nur wenige
Kassen in Deutschland Gebrauch gemacht und die Chance
fiir eine nachhaltige Versorgungsverbesserung genutzt ha-
ben.

Deshalb fordern wir, dass auch die Facharztvertrige analog
zu den Hausarztvertrédgen fiir die Krankenkassen verpflich-
tend werden. Nur so kann ein echtes und nachhaltiges Al-
ternativangebot zum Kollektivsystem entstehen.

Eberhard Mehl



Innovativer Service im AOK-Vertrag: Mit dem neuen VERAHmobil auf dem Weg
zum Routinehausbesuch.

Die Versorgung wird mobil

Ein Hohepunkt der Veranstaltung war die Vorstellung von
»~VERAHmobil“: Die Fahrzeuge sind wichtigster Teil einer
Mobilititsoffensive zur Verbesserung der ambulanten Ver-
sorgung: Die Vertragspartner wollen in den nachsten fiinf
Jahren tiber 1000 solcher Kleinwagen mit einheitlichem
Aussehen auf die Strafle bringen. Die Resonanz auf den
neuen Service ist sehr gut: Stand Ende Juli lagen bereits
fast 200 Bestellungen vor. ,,Die Hausarztpraxis wird zuneh-
mend zur Teampraxis®, ergdnzt Dr. Christopher Hermann,
Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg. ,,Ge-
rade die Versorgung einer steigenden Anzahl von Patienten
mit mehreren, oft chronischen Krankheiten wird immer
komplexer und anspruchsvoller.”

Als VERAHmobil-Modell stehen einheitlich gestaltete
weifle VW up! zur Verfiigung. Zu Sonderkonditionen von
knapp 100 Euro Eigenanteil im Monat konnen HZV-Pra-
xen, die mindestens eine VERAH beschiftigen, ein Auto

leasen. Die Vertragspartner iibernehmen den Rest. ,,Der
Service ist auch eine Anerkennung der Arbeit der Mitarbei-
terinnen, und wir geben der VERAH ein Arbeitswerkzeug
an die Hand geben, um den Arzt bei Hausbesuchen entlas-
ten zu konnen. Damit demonstriert die Praxis so auch nach
auflen, dass hier eine besondere hausérztliche Versorgung
stattfindet®, erldutert Berthold Dietsche. Als gutes Vorbild
ging MEDI-Chef Dr. Werner Baumgartner voran, der sich
gleich vor Ort ein VERAHmobil bestellte.

Weitere Informationen gibt es unter

= Www.verahmobil.de
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B Kommentar

Prof. Klaus-Dieter Kossow

Die HZV als logische Folge
einer langen Entwicklung

Prof. Klaus-Dieter Kossow, heutiger Ehrenvorsitzender und langjahriger
Bundesvorsitzender des Deutschen Hausarzteverbandes, erinnert
daran, wie es zu den Hausarztvertragen kam und wagt einen Blick

in die Zukunft.

Zielgerichtetes Handeln ist ohne Planung, Definition des
Weges und Uberpriifung des Handlungsergebnisses nicht
moglich. Das gilt auch fiir die Behandlung von Erkrankun-
gen. In Aufbau und Ablaufstruktur des deutschen Gesund-
heitswesens werden diese Selbstverstandlichkeiten bis heu-
te weitgehend gar nicht oder nur am Rande beriicksichtigt.
Unter dem Schlagwort freie Arztwahl wird Patientinnen
und Patienten in unserem System auch die Wahl der Ver-
sorgungsebene (Hausarzt — Facharzt — Subspezialist - Am-
bulanz eines Krankenhauses) iiberlassen. Damit obliegt die
wichtigste Steuerungsfunktion den Betroffenen und damit
medizinischen Laien.

1960

Abschaffung Sprengelarztsystem

Dies war solange kein Problem, wie jede Familie ohnehin
ihren Hausarzt hatte und zunichst diesen konsultierte,
bevor im Anschluss eventuell eine Facharzt- oder Kran-
kenhausbehandlung infrage kam. Um 1960 hat das Bun-
desverfassungsgericht das hierzulande etablierte Spren-
gelarztsystem, welches faktisch ein Primérarztsystem war,
wegen Nichtvereinbarkeit mit dem Verfassungsgrundsatz
der freien Berufsausiibung abgeschaftt. Fortan konnte sich
jeder Arzt zunidchst in jedem Fachgebiet frei niederlassen
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wie er wollte. Erst als dies die Finanzkraft der gesetzlichen
Krankenversicherung iiberforderte, wurde eine Bedarfs-
planung nach Fachgebieten gegliedert eingefiihrt. Da war
das Kind bereits in den Brunnen gefallen. Der drztliche
Nachwuchs bestand schon ab ca. 1985 aus einer Mehrheit
von Krankenhaus- und Fachidrzten. Insbesondere durch
die Fachgebietsinteressen und durch die Notwendigkeit
der Spezialisierung wurde die hausdrztliche Versorgung
schlechter gestellt und sogar diskreditiert. ,Opas Praxis
ist tot!“, hief$ es. Die hausarztliche Tatigkeit wurde im Ver-
gleich zu anderen Fachgebieten weniger attraktiv, obwohl
sie bei steigendem Durchschnittsalter der Patientinnen
und Patienten stirker nachgefragt wurde als noch 20 Jahre
Zuvor.

1989

§ 73 SGB V:
Teilung in haus- und facharztliche Versorgung

Bereits 1989 wurde die vertragsarztliche Versorgung im Pa-
ragraphen § 73 SGB V in eine hausirztliche und fachérzt-
liche Versorgung geteilt. Kassenirztlichen Vereinigungen
und Krankenkassen wurde aufgegeben, auf der Grundlage
der Arzte-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
das Nahere zu regeln. 14 Jahre lang passierte aber nichts. Es




gab lediglich Versuchsansitze auf freiwilliger Basis wie den
Hausarzt-Hausapotheker-Vertrag mit der Barmer Ersatz-
kasse, der jedoch vom Landessozialgericht Thiiringen nach
einer Klage der Kassenirztlichen Vereinigung zerschossen
wurde. Und dies auch erst nach jahrelangen Gesprachen
und Verhandlungen.

2003 & 2007

HZV: Von der Soll-Bestimmung zur Muss-Vorschrift

Darauthin handelte ab 2003 bzw. 2007 der Gesetzgeber.
Das Resultat ist im AOK-Lexikon gut zusammenge-
fasst: ,Die hausarztzentrierte Versorgung wurde mit dem
GKV-Modernisierungsgesetz von 2003 zunichst als Soll-
Bestimmung eingefiihrt, die mit dem GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz vom 26. Mirz 2007 in eine verpflichtende
Vorschrift umgewandelt wurde. Demnach haben Kran-
kenkassen ihren Versicherten eine besondere hausérztliche
Versorgung anzubieten, die an spezifische Anforderungen
gebunden ist.”

2010

HZV: Finanzierungsvorbehalt im
GKV-Finanzierungsgesetz

War die Vergiitung im Rahmen der HZV zunéchst Ver-
handlungssache der Vertragspartner, folgte mit dem GKV-
Finanzierungsgesetz vom 20. Dezember 2010 gleich wie-
der eine Einschrankung, die Vertragsabschliisse und den
Ausbau vorhandener Vertrage bis heute massiv behindert:
Fiir Vertrage, die nach dem 22. September 2010 zustande
gekommen sind, soll sich die Vergiitung am Grundsatz der
Beitragssatzstabilitdt orientieren; die durchschnittlichen
Fallwerte in einem Hausarztvertrag sollen jene der jeweili-
gen Kassenirztlichen Vereinigung nicht tiberschreiten.

2013 - 2023

Deutschland braucht — und hat - eine neue Versorgung

Wenn aber die starren Regeln des KV-Systems auch fiir den
Selektivvertrag gelten sollen, dann kann man gleich beim
KV-System bleiben. Gerade das macht Selektivvertrige
ja aus, dass sie Flexibilitdt erlauben und sich an regionale
Bediirfnisse anpassen lassen. Diese Option, Versorgung zu
gestalten, sollte nicht aus der Hand gegeben werden. Die

Selektivvertrage sind der einzige Bereich, in dem ein Inter-
essensausgleich zwischen Krankenkassen und Arzten zum
Vorteil des Patienten stattfindet. Hier ist echter Wettbewerb
moglich, zum Beispiel auf tariflicher Ebene. So sollten Ver-
sicherte, die sich fiir ein effizienteres Versorgungsmodell
entscheiden, einen giinstigeren Tarif erhalten.

An einer effizienteren Versorgungsform wie der HZV wird
in Zukunft kein Weg vorbei fithren. Ohne Steuerung der
Versorgung durch Hausérzte — und nur sie sind fiir die
Lotsenfunktion im Gesundheitswesen wirklich ausgebil-
det - ist unser Gesundheitssystem langfristig nicht finan-
zierbar. Der Patient liegt bei der Wahl des Facharztes oft
falsch, die Folge ist eine Fehl- oder Uberversorgung. Diese
kostet nicht nur unndtig Geld, sondern mindert auch die
Versorgungsqualitit.

Die HZV dagegen ist aus mehreren Griinden wirtschaft-
licher. Die Vergiitung in Pauschalen bietet Anreize, den
Patienten durch Schulung bzw. Coaching mehr in die Ge-
sunderhaltung einzubinden, sowie Leistungen an nicht-
arztliches Personal wie bspw. die VERAH zu iibertragen.
Dadurch lésst sich die Leistungsefhizienz stark verbessern.
Wenn die Gesellschaft davon ausgeht, dass Patienten befai-
higt werden miissen, fiir einen Teil der Pravention selbst zu
sorgen und tber TherapiemafSnahmen mitzubestimmen,
dann wird dies ohne die HZV wohl nur schwer zu organi-
sieren sein.

HZV plus Facharztvertrage bilden zukunftsfihige
Versorgungslandschaft

Die Steuerung des Patienten zum richtigen Facharzt tut
ein Ubriges. Hier spielen angegliederte Facharztvertrige
eine wichtige Rolle: Die in den Vertrigen angelegten Be-
handlungspfade garantieren eine Therapie nach aktuellen
medizinischen Leitlinien, und sie regeln die Schnittstelle
zwischen Haus- und Facharzt. So wird verhindert, dass
der Hausarzt den Patienten zu lange weiterbehandelt und
es zu einer Unterversorgung kommt. Die Voruntersuchung
durch den Hausarzt lasst den Facharzt gleich an der richti-
gen Stelle ansetzen und schiitzt den Patienten vor Fehl- oder
Uberversorgung.

Mit der HZV und den angegliederten Facharztvertragen ist
es in Baden-Wiirttemberg gelungen, eine zukunftsfihige
Versorgungslandschaft aufzubauen - eine echte Alternative
zum Kollektivvertragssystem, das ich in seiner derzeitigen
Form fiir langfristig nicht iiberlebensfihig halte.
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Raum — Interventionen zum Wohlflihlen
In unserer ,dritten Haut”

VVon Professor Roland Dieterle

Einen GroBteil unserer Lebenszeit verbringen wir in geschlossenen Rau-
men. Unser Wohlbefinden hat somit nicht nur mit dem sprichwortlichen
. Wohlfthlen in unserer Haut” zu tun, sondern in gewissem Sinne auch
mit der raumlichen Hulle, die uns umgibt. Ein Essay Uber gesunde Struk-
turen in der Architektur, die uns in vielerlei Hinsicht wieder aufleben
lassen kénnen.

Ein Gespur fur den eigenen Koérper ist wichtig fur die Gesundheit. Eine
gepflegte Haut und gute Kleidung heben unser Selbstwertgefthl. Gilt
dies analog auch fur unsere , dritte Haut”, fur den Raum, der uns um-
gibt? Sind wir gesund und fuhlen uns wohl, ist Gesundheit eher kein
Thema fir uns. Wenn wir uns in einem Raum wohlftihlen, dann nehmen

wir das eher unterbewusst wahr.

Emotionale Behaglichkeit von Lebensrdumen planen und spiiren
Raume sorgen daflr, dass uns nicht zu kalt, zu warm, zu windig ist.
Auch nicht zu laut, zu hell oder zu dunkel. Neben diesen Komfortbe-
durfnissen sind es weitere Aspekte, die wir eher unterschwellig wahr-
nehmen: Rdume mit all ihren Elementen strahlen etwas aus, das uns
auch emotional Behaglichkeit oder Unbehagen vermittelt.

Bewusst oder unbewusst stimulieren Rdume verschiedene Seinszustan-
de. Verlangt schon die Perzeption, die bewusste Wahrnehmung unse-
rer raumlichen Umgebung ein geschultes Verhalten, so trifft dies umso
mehr fur die Antizipation oder Projektion zu.

Unsere gebaute Umwelt ist alles andere als perfekt: Betonwusten, as-
thetische Entgleisungen, UnmaBstablichkeit, schlechte Bauqualitat, ma-
ximales Gewinnstreben oder der Zwang zur Innovation, ohne dass es
dem Menschen nutzt — es gibt vieles in der Architektur, wogegen (und
woflr) es sich zu kdmpfen lohnt, vieles, das unser Engagement erfor-
dert. ,Nothing is perfect” — das gilt in vergleichbarem Ausmaf auch fur
unser Gesundheitssystem.

Auswirkung guter Gestaltung und Architektur

Eine positive Gestaltung unserer gebauten Umwelt geht einher mit der
Bewahrung der naturlichen Umwelt. Die Toleranz oder vielleicht sogar
L~Amnesie” gegenuber einem unschénen und auch ungesunden rdum-
lichen Umfeld sehe ich in Analogie dazu, wie ich manche Menschen als
taub gegentber ihrem eigenen Korper und ihrer Gesundheit wahrneh-
me. Atmosphdre zu gestalten ist ein komplexer, ganzheitlicher Prozess:
Proportion, Orientierung, Lichtgestaltung, Materialitat und Farbigkeit,
Moblierung, Haptik, Akustik, Klima, Sicherheit — alle diese Faktoren spie-
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len zusammen. Wahrend die Entwicklung von Produkten umfassende
Tests mit Prototypen erlaubt, ist jedes Haus und jeder Raum ein Unikat.
Hier setzt nach meinem Verstandnis auch die eigentliche Intervention
des Architekten an. Bauphysik ist Handwerk wie Blutdruckkontrolle —
Gebaude atmen, schwitzen und bewegen sich. Statische Sicherheit ist
ein notwendiger, aber nicht hinreichender Faktor. Die Renovierung und
Restaurierung nicht nur ein technischer Prozess, sondern eine Vorsorge-
maBnahme.

Mit einigen Situationsbildern, bewusst oder zum Teil auch unbewusst
erlebt, mochte ich hier die Interaktion zwischen Menschen und Rdumen
beleuchten. Es gilt zu verdeutlichen, wie intensiv Orte und Rdume unser
menschliches Empfinden und unsere Bedurfnisse beeinflussen. Sie ver-
mitteln uns Ruhe, Dynamik, Kontemplation, Konzentration, Kommuni-
kation, Inspiration, Rekreation und noch vieles mehr.

Kleine Interventionen mit groBer Wirkung

Es sind nicht immer die groBen architektonischen Highlights, die in un-
serer Wahrnehmung etwas bewirken, oft sind es schon kleine Eingriffe
an weniger schénen Orten, die unser Wohlbefinden stimulieren. Die
Wirkungen sind dabei in gewisser Weise archaisch: so etwa der Impuls
.fight-or-flight” — ein Reflex unseres Instinktes — aber auch die Neugier,
etwas zu entdecken. Gelingt es, diese Interventionen im Kleinen wie im
GrofB3en zu einer positiven Erfahrung fur alle zu machen, im sprichwortli-
chen Sinne , etwas zu gestalten”, dann ist viel gewonnen.

Ich wahle Innen- wie AuBenrdume aus meinem personlichen Umfeld,
wie sie jeder von uns kennt und so oder dhnlich taglich erleben kann.
Es mogen Raume sein, die uns zuféllig begegnen oder die wir gezielt
aufsuchen — kleine Oasen oder Inseln, die unser Lebensgefthl heben,
die sich ,gesund” anfiihlen und die daher nach meiner Uberzeugung
unsere Gesundheit positiv beeinflussen.

Roland Dieterle ist Professor fiir
Architektur und Internationales
Projekt Management an der Hoch-
schule fir Technik in Stuttgart und
Inhaber eines international tatigen

Architekturbdiros in Minchen.

Anregungen und Kommentare an:
dieterle@spacial-solutions.com
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Funf Fragen an Dr. Berthold Dietsche, 1. Vorsitzender
des Hausarzteverbands Baden-Wirttemberg

Die wichtigste Forderung an die neue Bundesregierung?
Die Refinanzierungsklausel in § 73b Abs. 5a SGB V
muss gestrichen werden, da ansonsten Investitionen in
innovative Versorgungsstrukturen verhindert werden.

Und die Kassenpflicht bei den Vertrdgen nach § 73b
muss bleiben?

Mit Blick auf die Erfahrungen der letzten Jahre halte ich
das fur notwendig, weil das Recht der Versicherten

auf diese Versorgungsform sonst nicht bundesweit

umgesetzt wird. Dr. Berthold Dietsche

Kénnen die Arzte vom EBM positive Impulse erwarten?
Nein, der EBM ist und bleibt eine Dauerbaustelle. Fir nachhaltige Lésungen
empfehle ich dringend das Erfolgsrezept der Selektivvertrage.

Wo steht Baden-Wirttemberg in puncto Selektivvertragen?

Gegenuber der Regelversorgung haben wir in der HZV die Nase bereits deutlich
vorn und werden diesen Vorsprung in den nachsten Jahren konsequent ausbauen,
sofern der Gesetzgeber uns lasst.

Und im Zusammenspiel mit den Facharztvertragen?
Sind wir ebenfalls auf einem guten Weg.
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Weiterfiihrende Informationen:

AOK Baden-Wiirttemberg: www.aok-gesundheitspartner.de/bw
Bosch BKK: www.bosch-bkk.de

Hausarzteverband Landesverband BW: www.hausarzt-bw.de
Hausarztliche Vertragsgemeinschaft: www.hausaerzteverband.de
MEDI Baden-Wiirttemberg und MEDIVERBUND AG:
www.medi-verbund.de

www.neue-versorgung.de




