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Das Zusammenspliel
macht den Klang

Liebe Leserinnen und Leser,

nahezu gerduschlos hat die Grofie Koalition die umstritte-
ne Refinanzierungsklausel fiir Hausarztvertrige aus dem
Gesetz gestrichen. Am 1. April 2014 ist die Anderung
in Kraft getreten. Die Hausarztzentrierte Versorgung in
Baden-Wiirttemberg kann jetzt konsequent weiterentwi-
ckelt werden. Und auch fiir die Facharztvertriage gibt es
neue Perspektiven. Im Wettbewerb um bessere Qualitat
im Gesundheitswesen werden Selektivvertrige zu einem
wichtigen Instrument.

Dass sich der Gesetzgeber dazu entschlossen hat, ist nicht
zuletzt auch einem gemeinsamen Positionspapier zu
verdanken, das die Vertragspartner im vergangenen Jahr
rechtzeitig vor der Bundestagswahl der Offentlichkeit vor-
gestellt hatten. Darin wurden bessere Rahmenbedingungen
fiir Hausarzt- und Facharztvertrige gefordert, wie sie in
Baden-Wiirttemberg seit mehr als fiinf Jahren gelebte Reali-
tat sind. Welche Hausaufgaben die Politik hier aber noch zu
erledigen hat, haben die Vertragspartner bei einem ,,Round
Table“ formuliert und zusammengefasst.

Die Parlamentarische Staatssekretdrin beim Bundesminis-
ter fiir Gesundheit Annette Widmann-Mauz hat dazu in
diesem Heft Stellung bezogen. Um besondere Versorgungs-
vertrage zu beférdern, wolle die Bundesregierung rechtliche
Hindernisse und biirokratische Hiirden aufheben. Auch
die Bereinigungsverfahren sollen vereinfacht werden, so
die Ankiindigung. Dahinter steht die Erfahrung in Baden-
Wiirttemberg, dass Selektivvertrage die Versorgung verbes-
sern konnen.

Dabei muss auch bedacht werden: Der rasch zunehmende
Hausarzt- und Facharztmangel in landlichen Regionen und
bald auch in stadtischen Gebieten ist eine Herausforderung

Editorial

fiir die kommenden Jahre. Die Hausarzt- und Facharztver-
trage sind ein wirksames Instrument, um diese schwierige
Aufgabe zu bewiltigen. Dabei ist ein Ansatzpunkt, ge-
meinsam mit den Gemeinden und Landkreisen in Baden-
Wiirttemberg attraktive Voraussetzungen fiir die Nieder-
lassung und die Tatigkeit als Hausarzt oder als Facharzt zu
schaffen. Dass dies funktioniert, zeigen erste Beispiele aus
Baden-Wiirttemberg.

»~Horen Sie hin!“ empfiehlt in dieser Ausgabe der ,Neuen
Versorgung® der Gehirnforscher Professor Manfred Spitzer,
Leiter der Psychiatrischen Universitdtsklinik in Ulm. Damit
meint Spitzer insbesondere die Musik, die uns auf vielfdltigs-
te Weise beeinflusst. Auch deshalb wird Musik seit langem in
der Medizin therapeutisch eingesetzt, sei es bei psychischen
Storungen oder auch ganz allgemein bei internistischen
oder chirurgischen Therapien. So wie Musik und Medizin
kunstvoll zusammenwirken, so sind auch Musikinstrumente
das Ergebnis eines in hohem MafSe kiinstlerisch geprigten
Handwerks. Einen bescheidenen Eindruck davon wollen
wir Ihnen in diesem Heft mit Bildern aus der Werkstatt des
Stuttgarter Geigenbauers Patrik Miiller vermitteln. In diesem
Sinne: Schauen Sie hin!
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Neue Rabatt-
vertrage

Zum 1. April startete die 12. Tranche
der bundesweiten AOK-Rabattvertrige
mit 112 Wirkstoffen und Wirkstoft-
kombinationen. Bei 90 Wirkstoffen
und Wirkstoftkombinationen gab es
bereits Rabattvertrige, die Ende Marz
ausgelaufen waren. Fiir 22 weitere
Wirkstoffe/ Wirkstoftkombinationen
wurden erstmals Rabattvertrige
vereinbart.

Um die in den Hausarzt- und Fach-
arztvertragen vereinbarten Arzneimit-
telquoten zu erreichen, empfehlen die
Vertragspartner, das Aut-idem-Feld
moglichst nicht anzukreuzen.

Der Grund: Wenn der Anteil der
Verordnungen, bei denen der Austausch
grundsatzlich ausgeschlossen wurde
(Nec-Aut-idem), kleiner oder gleich

5 Prozent ist, kann der neue Zuschlag
in Hohe von 1 EUR auf P2 ausgelost
werden, sofern nicht bereits eine der
beiden Griinquoten erreicht wurde.

Strahlendosis halbiert

Versicherte, die in Baden-Wiirttemberg am Facharzt-
vertrag Kardiologie teilnehmen, sind medizinisch besser
betreut als in der Regelversorgung. Das besagt der
Qualitdtsbericht 2012, den die Vertragspartner zum
ersten Mal vorstellten. So gelang es etwa, die Strahlen-
dosis, der Patienten bei invasiven Eingriffen am Herzen
ausgesetzt sind, zu halbieren. Die Komplikationsrate bei

der Percutanen coronaren Intervention (PCI), einem
Verfahren zur Dehnung verengter Herzkranzgefifle,
ist im Facharztvertrag nicht einmal halb so hoch wie
in der Regelversorgung.




VERAH anerkannt

Die Bundesirztekammer (BAK) hat die Qualifikation
der Versorgungsassistenten in der Hausarztpraxis
(VERAH) mit dem Status der nichtirztlichen
Praxisassistenten gleichgestellt. Ein entsprechendes
gemeinsames Papier der BAK und des Instituts fiir
hausérztliche Fortbildung ist jetzt vom Vorstand der
BAK verabschiedet worden. ,,Dadurch kann sich das
Qualifizierungs-Curriculum des Deutschen Hausarzte-
verbandes in Zeiten, in denen nichtarztliches
Personal dringend zur Entlastung von Hausérzten
bendtigt wird, nun flichendeckend und speziell in

Psychotherapie-

Platz finden

Arzte und Psychotherapeuten,

die im Facharztvertrag Psychiatrie,
Neurologie und Psychotherapie
(PNP-Vertrag) am Modul
Psychotherapie teilnehmen und
neue Patienten behandeln, kdnnen
freie Kapazitaten der Geschiftsstelle
der MEDIVERBUND AG in
Stuttgart per Fax unter der Nummer
0711/80 60 79-533 mitteilen.

unterversorgten Gebieten weiter ausbreiten’, sagte

der Bundesvorsitzende des Deutschen Hausarzte-
verbandes, Ulrich Weigeldt. Bundesweit gibt es etwa
4.600 Praxismitarbeiterinnen, die die Zusatzqualifika-
tion fiir VERAH erworben haben — weit mehr als jede
vierte davon in Baden-Wiirttemberg.

BAK und der Deutscher Hausirzteverband erwarten
nun, dass dieser Beschluss einheitlich und bundesweit
verbindlich umgesetzt wird.

Kinder- und Jugendarzte
in der HZV

Kinder- und Jugendarzte, die seit Jahresanfang am Hausarzt-
Programm der AOK Baden-Wiirttemberg teilnehmen, rechnen
ab dem 2. Quartal alle Behandlungen der eingeschriebenen
HZV-Patienten iiber das péadiatrische Modul des HZV-Vertrages
der AOK Baden-Wiirttemberg ab.

Auch Vertretungsfille bzw. Zielauftrage werden direkt tiber die
Vertragssoftware abgerechnet. Fiir Patienten im HZV-Vertrag,
die also bei anderen HZV-Arzten sind, und zur Behandlung in
die Praxis eines Kinder- und Jugendarztes kommen, kénnen die

erbrachten Vertretungsleistungen und Zielauftrage im 2. Quartal

Die AG veroéffentlicht dann die
Namen und Adressen der Praxen
auf ihrer Internetseite
www.medi-verbund.de in der Rubrik
LArztsuche So konnen Arzte und
Psychotherapeuten erfahren, welche
Kolleginnen und Kollegen in ihrer
Nahe noch Patienten aufnehmen.
Dieser Service erganzt die bereits
langer eingerichtete Arztsuche.

riickwirkend fiir das 1. Quartal abgerechnet werden. Hierzu
miissen diese im 1. Quartal dokumentiert sein.

Bis zum 12. Mai haben insgesamt 236 Kinder- und Jugendarzte
ihre Teilnahmeerklarungen eingereicht. 212 Pddiater sind in
Baden-Wiirttemberg zugelassen.
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Norbert Wallet

Der Gestaltungsmacht-Kampf

Grof3e Koalitionen, so sagt man oft, seien gut fiir grofie
Losungen. Das hat selten gestimmt. Eher blockieren sich die
Partner, als dass sie ihre Kraft zu groflen Wiirfen biindeln.
Als 2005 die erste grof3e Koalition unter Angela Merkel
antrat, galten grundlegende Reformen auf dem Feld der
Gesundheitspolitik aufgrund des immensen Kostendrucks
als unausweichlich. Doch lagen die Vorstellungen beider
Seiten so weit auseinander, dass mit der Einrichtung des
Gesundheitsfonds als zentrale Reformidee ein Instrument
installiert wurde, dass sich zwar als stabiler erwies als
viele Kritiker befiirchteten, aber strukturelle Probleme
nicht anging.

Auch der zweite ,,grofe” Koalitionsvertrag macht einen Bo-
gen um besonders einschneidende Strukturveranderungen.
Die Einfithrung einer Biirgerversicherung war 2013 nach
wie vor eine wichtige Forderung im sozialdemokratischen
Wahlkampf. Im Vertragstext findet sich dazu nichts mehr -
kein einziges Wort. Die meistens gesetzlichen Krankenkas-
sen, die stets — und mit Recht - die Ungerechtigkeiten und
Nebenwirkungen eines gespaltenen Gesundheitssystems
betonen, haben das tibrigens durchaus mit (sehr stiller) Be-
friedigung aufgenommen, weil auch bei ihnen die Einsicht

durchgedrungen ist, dass die Umstellung des Systems auch
fir die gesetzlichen Kassen mit erheblichen Belastungen
verbunden gewesen wire. Das Projekt Biirgerversicherung
ruht in Frieden.

Umso wichtiger ist also, dass im bestehenden System refor-
miert wird, damit weder die PKV zur Armutsfalle, noch die
GKYV zur Mangelverwaltung verkommt. Der Gesetzgeber
kann dazu Rahmen setzen. Dass mehr Wettbewerb mehr
Effizienz erméglicht, ist inzwischen selbst in der Bun-
desregierung ein Gemeinplatz. Die Frage ist, wie und mit
welchen Anreizen der Wettbewerb gefiihrt wird. Da bringt
der Koalitionsvertrag dann doch eine entscheidende und
begriiflenswerte Umorientierung. Es wird keine pauschalen
Zusatzpramien mehr geben. Da hat sich die Union von den
letzten Resten ihres — gescheiterten — neoliberalen Leipzi-
ger Programms verabschiedet. So etwas féllt Parteien nicht
leicht und deshalb ist das sehr anerkennenswert. Die Kon-
sequenzen sind bedeutend: Die auch sozial ungerechten
Pauschalen hatten den Effekt, dass der Kassenwettbewerb
tiber das Preisschild gefithrt wurde. Mit fatalen Nebenwir-
kungen. Die Umstellung auf ein einkommensabhingiges
System der Zusatzbeitrage dimpft diesen Effekt zumindest.



Was auch heifit: Der dringend notwendige Wettbewerb
zwischen den gesetzlichen Kassen kann nun auf dem Bo-
den ausgetragen werden, der dafiir einzig geeignet ist: dem
Ringen um die beste Qualitét der Versorgung.

Ungetriibt ist die Freude dariiber nicht. Das Zusatzbeitrags-
system bezahlen allein die Versicherten. Der parititisch
finanzierte Beitragssatz wird auf 14,6 Prozent gesenkt. Das
Zusatzbeitragssystem ist erst aufgrund dieser kiinstlichen
Ressourcenverknappung erzwungen. Mehrkosten, die
kiinftig zwangsldufig aus medizinischem Fortschritt und
den Alterungskosten der Gesellschaft resultieren, haben
allein die Beschiftigten zu zahlen. Eine Begrenzung gibt es
nicht, einen Ausgleich durch den Bund ebenso wenig — mit
der Abkehr von den Pauschalen ist der Sozialausgleich, der
gezahlt werden sollte, wenn die Belastung durch Zusatz-
pramien zwei Prozent des Einkommens iibersteigt, obsolet
geworden. Werden also kiinftig die zwei Prozent iiber-
schritten, stehen die Versicherten schlechter als im alten
System da. Das ist auf Dauer ein unhaltbarer Zustand. Es
kann nicht der volle Ernst einer dem Allgemeinwohl ver-
pflichteten Bundesregierung sein, die Mehrkosten des Ge-
sundheitswesens einseitig den Versicherten zuzuschanzen.
Eine plausible Begriindung, die Arbeitgeber aus der parita-
tischen Finanzierung zu entlassen, gibt es nicht, wenn man
den Hinweis auf die Lohnnebenkosten als solchen nicht
akzeptiert. Dann aber stiinde der Gesetzgeber in der Pflicht,
durch Steuermittel einseitige Belastungen zu mildern. Sehr
erstaunlich, dass sich die SPD auch hier klaglos gefiigt hat.

Immerhin, die Philosophie ist erkennbar: Die Kassenkon-
kurrenz soll von einem Unterbietungswettbewerb beim
Preis hingeleitet werden zu einem Wettbewerb um Qualitit.
Ermaoglicht der Koalitionsvertrag also einen Qualitétswett-
bewerb? Ja, durchaus - ein wenig. Es gibt ein offenkundiges
Mittel der Wahl, um mehr Kassenwettbewerb mit greifbarer
Qualitétssteigerung der Versorgung zu verbinden - das In-
strument des Selektivvertrags. Der Stidwesten hat hier be-
reits mehr Erfahrung als jede andere Region vorzuweisen,
und es ist keine schlechte. Tatsachlich schaftt der Koaliti-
onsvertrag hier mehr Beweglichkeit, und das ist gut so. Vor
allem die Streichung der Refinanzierungsklausel schaftt den
Kassen mehr Spielraum.

Es wird in Zukunft mehr Selektivvertrige geben, gerade
im Bereich der Facharztvertrage. Das Instrument wird also
auch in der 6ffentlichen Debatte starker in den Vordergrund
riicken. Wollen die Kassen die Patienten iiberzeugen, ist es

wichtig, dass sauber und mit grofSter Transparenz diskutiert
wird. Dazu gehort der Hinweis, dass es hinter der Debatte
um die Qualitdtssteigerung auch noch eine tiefer liegende
und fiir die Patienten schwerer zu erkennende Argumen-
tationsebene gibt, die - auch von den Kassen selbst — offen
angesprochen werden sollte: Das Gesundheitswesen erlebt
mal wieder einen Machtkampf - einen Gestaltungsmacht-
Kampf. Das ist nichts Schlimmes, nichts, was man verber-
gen miisste. Die Kassen wollen mehr sein als nur Protokol-
lanten eines Systems, welches sie auf die Gegenzeichnung
von KV-Rechnungen reduziert. Sie wollen mitgestalten,
erfolgreiche Konzepte belohnen, qualitdtsorientierte Ver-
sorgung ausbauen und patientenorientierte Arzte — auch
6konomisch - bestdrken. Das Selektivvertragssystem gibt
ihnen dafiir eine Handhabe. Bei jedem Machtkampf gibt es
Gewinner und Verlierer. Gewinnen die Kassen, geht das auf
Kosten der Kassenarztlichen Vereinigungen, deren Einfluss
sich verringern wiirde.

Das sollte jeder wissen, der die kiinftigen Debatten richtig
einschitzen will. Die Frage ist, nach welchem Kriterium
solche Konflikte zu bewerten sind. Welcher Standpunkt ist
der richtige? Wer keine Partei in diesem Streit vertritt, kann
nur den Standpunkt des Patienten einnehmen. Und da gilt:
Wenn Selektivvertrage die Moglichkeit stirken, eine vom
Hausarzt tiber den Facharzt bis (zukiinftig idealerweise)
hin zum ambulanten oder stationdren Klinikaufenthalt
kooperative und vernetzte Betreuungsstruktur zu schaften,
kann das fiir den Patienten nur gut sein. Wenn Arzte davon

Norbert Wallet

Norbert Wallet (52) ist Leiter des Hauptstadtbiiros
der Stuttgarter Nachrichten in Berlin. Er schreibt
schwerpunktmaBig lber die Arbeit der CDU und
kiimmert sich fachlich besonders um Fragen der
Gesundheitspolitik und der Innenpolitik.

Damit kommt er als sachkundiger Gastautor an
dieser Stelle zu Recht mit einer kritischen Einordnung
zu Wort.

Wallet hat bei der Kélnischen Rundschau volontiert,
war dort zunachst Chefkorrespondent, spater im
Bonner Parlamentsbiiro und arbeitet seit 2001 in
Berlin.
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profitieren, dass sie sich tiber das gesetzlich vorgegebene
Maf3 hinaus fortbilden, Qualititskriterien unterwerfen,
mehr Zeit fiir Patienten aufwenden und schnelleren Zugang
sicherstellen - kann das fiir den Patienten ebenfalls nur gut
sein. Wenn der Koalitionsvertrag diesen Weg unterstiitzt,
ist das zu begriifien.

Das sehen Arzte im Prinzip dhnlich wie Kassen, wie das
rege Interesse der Arzteverbinde im Siidwesten verdeut-
licht. Die Gemeinsamkeit hat freilich Grenzen. Teile der
Arzteschaft bemingeln am Koalitionsvertrag eine fehlende
Verpflichtung der Kassen, ihren Versicherten auch Fach-
arztvertrage anzubieten. Vorsicht! Was sich anhort, wie eine
Ermutigung fiir das Selektivvertragssystem, ist in Wahrheit
ein handfestes Stiick Interessenpolitik. Wie gesagt: Es geht
um einen Gestaltungsmachtkampf. Kdme es zu solch ei-
ner Verpflichtung fiir die Kassen, wie es sie im Bereich der
Hausirzte bereits gibt, wiirde sich die Verhandlungsmacht
der Arzteverbinde gegeniiber den Kassen dramatisch
zu ihren Gunsten verindern. Wieder kommt es auf den
Standpunkt an. Arztevertreter konnen das sinnvoll finden.
Patienten, die darauf vertrauen, dass die Kassen ihre Inter-
essen vertreten, werden es anders sehen. Kénnten die Arz-
teverbande darauf pochen, dass ihr Gegeniiber auf jeden
Fall einen Vertrag unterzeichnen m u s s, hétten sie keinen
Grund zum Entgegenkommen - sie konnten notfalls das
Schiedsverfahren abwarten. Wie gesagt, das kann man wol-
len, etwa mit dem Argument, der Vertragszwang fithre zu
einem Verhandeln auf Augenhohe. Mag sein. Aber er wiir-
de auf jeden Fall auch die Chancen der Kassen verringern,
Einfluss zu nehmen und die Bedingungen durchzusetzen,
die Qualititssteigerungen bedeuten wiirden — von Weiter-
bildungspflichten bis zu Terminvergaben. Man kénnte sich
im Gegenteil sogar fragen, warum der Vertragszwang bei
den Hausérzten besteht, wo es doch um Modelle geht, auf
die sich beide Partner freiwillig einigen.

Allerdings diirfen die Kassen hier auch nicht tiberziehen.
Wenn sich ndmlich irgendwann Kassenbliitentraume er-
tiillten und das Kollektivsystem ganz durch ein flaichende-
ckendes Netz von Selektivvertragen ersetzt wiirde, stellte
sich - sozusagen durch die Hintertiir — die Frage des Ver-
tragszwangs notwendigerweise neu: Denn Selektivvertrige

allein stellen keine Flichendeckung sicher. Da konnte es
schon sein, dass in, sagen wir, strukturschwachen Gegen-
den Versicherte kleinerer Kassen durch das grobmaschige
Selektivvertragsnetz fielen. Sie stiinden dann womdglich
vor der Wahl, schnell die Kasse zu wechseln oder keinen
Arzt mehr zu finden.

Und noch einmal: Es geht um einen Gestaltungsmacht-
Kampf. Selektivvertrage sind nicht nur ein Hebel, den
Einfluss der Kassen gegeniiber den Kassendrztlichen Ver-
einigungen zu starken. Sie wirken auch katalytisch auf den
Wettbewerb zwischen den gesetzlichen Kassen. Die Arzte-
verbinde haben ein unmittelbares dkonomisches Interesse,
ihre Vertrage mit groflen, leistungsstarken Kassen abzu-
schlieflen. Dies konnte ihren Patienten dann handfeste Vor-
teile bieten. Das wiederum wird zu Lasten kleinerer Kassen
gehen. Im Klartext: Mehr Selektivvertrage heif3t auch weni-
ger Kassen — langfristig. Ist das schlecht? Nein, ganz und gar
nicht. Kassen sind keine Privatunternehmen. Sie erfiillen
einen offentlich-rechtlichen Auftrag. Eine weitere Reduzie-
rung der Anzahl der Kassen, die heute noch immer bei tiber
130 liegt, wiirde jedenfalls die Verhandlungsmacht der ver-
bleibenden stirken. Erneut kann man das gut oder schlecht
finden - die Patienten werden es eher gut finden. Aber wis-
sen sollte man es. Auch weil es den Blick auf Schwierigkei-
ten lenkt, die in der Ubergangszeit auf Patienten zukommen
konnten — wenn etwa die eigene kleine Kasse den Einstieg
in den Wettbewerb um Selektivvertrige nicht mehr schafft.
Wird es diesen Versicherten im Vergleich mit denen grofSer
Kassen dann so gehen, wie noch heute GKV-Patienten im
Vergleich mit PKV-Kunden?

Das alles ist zu bedenken und auch 6ffentlich zu diskutieren —
auch von den Kassen selbst. Aber dass der Koalitionsvertrag
die Entwicklung zumindest nicht hemmt, ist positiv. Auf-
fallend ist nur eine geradezu groteske Inkonsequenz. Ein
System von Selektivvertragen wird erst dann vollstindig in
sich stimmig und geschlossen, wenn auch der grofite Kos-
tenblock - das Krankenhauswesen — mit einbezogen wird.
Spitestens wenn das im Koalitionsvertrag angekiindigte un-
abhidngige Institut tragfdhige Evaluationen liefert, miissen
die Kassen die Moglichkeiten bekommen, im Bereich der
planbaren Operationen gut arbeitende Kompetenzzentren
durch Selektivertrige zu fordern. Das wiirde endlich auch
die iberfillige Reduzierung der Betteniiberkapazititen
beschleunigen, weil unrentable Kliniken vom Markt ver-
schwinden. Diese Debatte steht noch aus und der Koali-
tionsvertrag schweigt hier untiberhorbar.
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Rickenwind fur

die Hausarzt- und Facharztvertrage

Dr. Werner Baumgdrtner, Vorstandsvorsitzender
von MEDI Baden-Wiirttemberg
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Dr. Christopher Hermann, Vorstandsvorsitzender
der AOK Baden-Wiirttemberg

Was die Hausarztzentrierte Versorgung betrifft, sind AOK Baden-Wiirttemberg,
Hausarzteverband Baden-Wurttemberg und MEDI Baden-Wurttemberg mit
dem Ergebnis der Koalitionsverhandlungen zufrieden: Den Wegfall der Refinan-
zierungsklausel werten die Vertragspartner als Schritt in die richtige Richtung.

Aber: Von den sechs Forderungen, die die Vertragspartner vor der Bundestagswahl
in einem gemeinsamen Positionspapier fir einen geordneten Qualitatswettbewerb
prasentiert haben, sind finf noch nicht berucksichtigt. Die Politik ist also weiter

gefordert.

»Mit der Streichung der Refinanzierungsklausel im § 73b
Absatz 5a SGB V schaftt die Grof3e Koalition bessere Rah-
menbedingungen fiir selektive Hausarztvertrage®, erklérte
der Vorsitzende des Hausérzteverbandes Baden-Wiirttem-
berg, Dr. Berthold Dietsche. Das sei ein wichtiger Schritt
der Politik, um die Hausarztzentrierte Versorgung allen
Versicherten zugénglich zu machen. ,,Durch die Entschei-
dung des Bundestages wird die Hausarztzentrierte Versor-
gung gestarkt und gefordert®, sagte Dietsche.

Ahnlich duflerten sich auch der Vorstandsvorsitzende der
AOK Baden-Wiirttemberg Dr. Christopher Hermann und

MEDI-Chef Dr. Werner Baumgidrtner. Die AOK Baden-
Wiirttemberg begriifle ausdriicklich den grofleren Gestal-
tungsspielraum bei der Hausarztzentrierten Versorgung,
betonte Hermann. ,,Damit wird das innovative Vertrags-
werk, mit dem die Gesundheitskasse gemeinsam mit den
Partnern MEDI und Hausérzteverband im Bereich der
ambulanten Versorgung bundesweit eine Vorreiterrol-
le einnimmt, gestdrkt und auf eine gute und nachhaltige
Grundlage gestellt®, sagte der AOK-Chef. Der Koalitions-
vertrag beinhalte eine klare Perspektive fiir mehr selek-
tive Hausarzt- und Facharztvertrdge als Alternative zur




Dr. Berthold Dietsche, Vorsitzender
des Hausdrzteverbandes Baden- Wiirttemberg

Regelversorgung. ,Wettbewerb findet kiinftig in alternati-
ven Versorgungsangeboten statt. Qualitatswettbewerb wird
wieder moglich, verdeutlichte Hermann. Die Ausfiihrun-
gen im Koalitionsvertrag zu den Selektivvertrigen in der
ambulanten Versorgung seien eindeutig, unterstrich Baum-
girtner. Allerdings fehle nach wie vor eine Verpflichtung der
Krankenkassen, ihren Versicherten auch Facharztvertrige
anzubieten. Und was die Bereinigung der Gesamtvergiitung
anbelangt, vermisse er noch konkrete Aussagen der Politik.
»Der Koalitionsvertrag eréftnet besonders beim Hausarzt-
vertrag neue Handlungsspielrdume, bei den Facharztver-
tragen bleibt noch vieles offen®, erkldrte Baumgirtner. Vor
der Bundestagswahl hatten die Vertragspartner in Baden-
Wiirttemberg der Politik ein gemeinsames Positionspapier
mit sechs Forderungen fiir einen geordneten Qualititswett-
bewerb présentiert.

Sechs Forderungen flr einen
geordneten Qualitatswettbewerb

Darin fordern die Vertragspartner eine Kassenpflicht nicht
nur fir Hausarzt-, sondern auch fiir Facharztvertrige so-
wie eine biirokratiearme und rechtssichere Bereinigung der

Gesamtvergiitung. Verlangt werden auflerdem eine Abkehr
von gemeinsamen und einheitlichen Vergiitungsvertrigen
im Kollektivbereich sowie weitere gesetzliche Optionen fiir
Selektivvertrage.

Wirtschaftlichkeit kann jederzeit
nachgewiesen werden

»In Baden-Wiirttemberg war und ist die Welt der Hausarzt-
und Facharztvertriage in Ordnung®, erklarte Baumgartner
mit Blick auf die von der Grof3en Koalition angekiindigten
Verdnderungen. Der inzwischen beschlossene Wegfall der
Refinanzierungsklausel im § 73b SGB V sei auch fiir Baden-
Wiirttemberg ein wichtiger Schritt und Grundvorausset-
zung fiir den Bestand der Facharztvertrige mit der AOK
und der Bosch BKK. ,,Dennoch brauchen wir, um fiir alle
Vertrage auf einem dauerhaft festen Fundament zu stehen,
eine gesetzliche Verpflichtung der Kassen fiir den Abschluss
auch von Facharztvertragen nach § 73¢ SGB V und eine ge-
setzliche Bereinigungslosung. Die aktuelle Bereinigungsre-
gelung ist insbesondere fiir Facharztvertrage ungeeignet®,
erklarte Baumgértner. Um der Politik einen Vorschlag ma-
chen zu konnen, arbeite derzeit eine partneriibergreifende
Arbeitsgruppe am Thema Bereinigung.

Nach dem Willen der Grofien Koalition sollen die Vertrags-
partner selektiver Versorgungsformen kiinftig nach jeweils
vier Jahren gegeniiber der zustindigen Aufsichtsbehorde
den Nachweis der Wirtschaftlichkeit erbringen. Bei den
Vertragspartnern stof3t das auf eine gewisse Zuriickhaltung,
wird aber gleichwohl als durchaus verniinftiger politischer
Kompromiss erachtet.

»Nach vier Jahren kann man erkennen, was sich rechnet
und was nicht®, meinte Hermann. Dass der Zeitpunkt fiir
die Uberpriifung der Vertrage durch die Aufsichtsbehorden
auf vier Jahre verldngert worden sei, konne man akzeptie-
ren. Denn dieser Zeitraum werde fiir eine seridse Beurtei-
lung auch benétigt.

Das sieht auch Baumgirtner so: ,,Ich denke, die Nachweis-
pflicht der Wirtschaftlichkeit ist soweit in Ordnung und fiir
Baden-Wiirttemberg konnen diese Nachweise sowohl fiir
den Hausarztvertrag mit der AOK und der Bosch BKK er-
bracht werden, als auch fiir die Facharztvertrige®, sagte er.
Die Vereinbarung von ausdriicklichen Kriterien fiir Qua-
litait und Wirtschaftlichkeit fiir Vertrdge, die nach dem
31. Mérz 2014 geschlossen werden, sei im Gesetz neu, erin-
nerte Dietsche und fiigte hinzu: ,Wir bieten Qualitit, insbe-
sondere in unseren Versorgungsvertragen, und wir arbeiten
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wirtschaftlich - das sind die positiven Effekte einer Haus-
arztzentrierten Versorgung, wie insbesondere in Baden-
Wiirttemberg bestitigt wird. Daher kdnnen wir mit dieser
Klausel gut leben.“ Die Hausarztzentrierte Versorgung sei
eine langfristige Investition in bessere Versorgungsstruktu-
ren, betonte Dietsche. In Baden-Wiirttemberg gehére dazu
auch der Aufbau von mehr als 400 Qualitétszirkeln und die
Beschiftigung von mittlerweile iiber 1.400 VERAHs in den
Praxen. ,Die Hausarztzentrierte Versorgung intensiviert
die Patientenbetreuung und fordert die bessere Koope-
ration mit anderen Facharzten®, betonte Dietsche. Gerade
fir die chronisch kranken und alteren Versicherten sei die
Hausarztzentrierte Versorgung wichtig. Immerhin seien in-
zwischen 28 Prozent der iiber 65-jdhrigen Versicherten des
Landes in die Hausarztzentrierte Versorgung eingeschrie-
ben. ,Das ist schon flichendeckend®, sagte Dietsche.

DMPs erfolgreich in die Hausarzt-
zentrierte Versorgung eingebunden

Dass die Disease Management Programme (DMPs) kiinftig
gesetzlicher Bestandteil der Vertrige zur Hausarztzentrier-
ten Versorgung sein werden, begriifste Dietsche. Die Erfah-
rungen hitten gezeigt, dass sich die DMPs unkompliziert
und erfolgreich in die Hausarztvertrdge einbinden lassen.
Die Hausarztzentrierte Versorgung gehe damit auf die be-
sonderen Herausforderungen der ambulanten Versorgung
an eine alternde Gesellschaft ein und komme gerade chro-
nisch kranken Versicherten zugute.

Selektivvertrage starken
Versorgerpraxen

Die Auflosung gemeinsamer und einheitlicher Vergiitungs-
vertrage im Kollektivbereich, um so spezifischen Versor-
gungsanliegen einzelner Krankenkassen gerecht werden zu
konnen und um eine rationalere Steuerung der Versorgung
zu ermoglichen, sei ein sinnvolles Wettbewerbselement,
das aktive und moderne Kassen wie die AOK Baden-Wiirt-
temberg fordern, unterstrich Baumgirtner in diesem Zu-
sammenhang. Er sehe in diesem Wettbewerb auch Vorteile
fir bessere Rahmenbedingungen fiir die freiberuflichen
Praxen in einer Situation, wo die Nachfrage steigt und das
Angebot kleiner wird. Wenn sich durch die Selektivvertrage
die Einnahmesituation der Versorgerpraxen verbessert, sei
das auch fiir den érztlichen Nachwuchs attraktiv. Die Ein-
nahmen aus Praxistétigkeit im Kollektivvertrag reichten in
der Regel nicht, wenn sich beispielsweise zwei Frauen einen

Arztsitz teilen wollen und 40 Stunden und keine 60 Stun-
den in der Woche arbeiten wollen oder konnen. ,,Durch die
bessere Honorierung und die kalkulierbaren Rahmenbe-
dingungen in den Selektivvertrigen ergeben sich Modelle,
bei denen sich mehrere einen Arztsitz teilen. Dies kommt
gerade auch Arztinnen und Arzten mit Kindern entgegen’,
sagte Baumgdrtner.

Rasche Termine beim Facharzt -
kein Problem

Auf Unverstdndnis st6f3t bei den Vertragspartnern die Ab-
sicht der GrofSen Koalition, fiir Facharzttermine eine Vier-
Wochen-Frist einzufithren. ,,Fir mich ist es ein Wider-
spruch, es bei der budgetierten Bezahlung zu belassen,
zudem Facharztpraxen von der KV aufkaufen und schlie-
Ben zu lassen und im Gegenzug bei vollen Terminkalen-
dern von den Praxen zu verlangen, dass diese mehr Patien-
ten schneller versorgen sollen®, erklirte Baumgirtner. ,Wie
es besser geht, zeigen wir in den Selektivvertrigen. Hier 10st
sich das Problem auch, weil jeder Fall bezahlt wird und dem
Arzt nicht zugemutet wird, am Quartalsende nach Errei-
chen seiner Fallzahlgrenze unbezahlt zu arbeiten®, betonte
Baumgdrtner. Die Vier-Wochen-Frist fiir Facharzttermine
sei Paternalismus pur und habe nichts mit Wettbewerb zu
tun, erganzte Hermann: ,Im Rahmen unserer Selektivver-
trage funktioniert die Versorgungssteuerung. Hier gilt die
Garantie: Termin spétestens nach zwei Wochen.“

Volliges Unverstindnis duflerte Hermann im Hinblick
auf eine Formulierung im Koalitionsvertrag, wonach
Selektivvertrage unter Umstdnden in die Regelversorgung
tibernommen werden koénnten. ,Einem unbeweglichen
Altsystem eine alternative Versorgung mit freiwilligen Se-
lektivvertragen tiberstiilpen zu wollen, muss scheitern®, so
Hermann. In Baden-Wiirttemberg gestalteten die Vertrags-
partner erfolgreich eine innovative Versorgung, an der sich
alle - teilnehmende Arzte und die Versicherten - freiwillig
beteiligen. Nur so sei Dynamik und ein Qualitatswettbe-
werb um die beste Versorgung méglich, erklarte Hermann
weiter.

Ahnlich duflerte sich auch Baumgartner: ,,Ich denke, diese
Konkurrenz durch Selektivvertrige in Baden-Wiirttemberg
ist ein Ansporn fiir alle Beteiligten, die Rahmenbedingun-
gen fiir die Praxen und die Versorgung der Versicherten zu
verbessern. Auf Bundesebene wird es noch Jahre dauern,
bis man das Niveau von Baden-Wiirttemberg erreicht®, so
Baumgartner.
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Wir sehen in den Hausdrzten in Deutschland das Riickgrat
der medizinischen ambulanten Versorgung.

Die Vertrage iiber eine hausarztzentrierte Versorgung
(HZV) stirken die hausdrztliche Versorgung. Mit der HZV
konnen Versorgungsabldufe optimiert, Kooperationen ge-
starkt und besondere Leistungen besser vergiitet werden.
Die HZV hat sich bewihrt und wir wollen sie weiterentwi-
ckeln. HZV-Vertrage werden deshalb weiterhin zum Pflich-
tenkatalog der Krankenkassen gehéren. Damit wollen wir
die Hausdrzte als ersten Ansprechpartner der Versicherten
der GKV stdrken. Seit dem 1. April 2014 erhalten die Ver-
tragspartner beim Abschluss von HZV-Vertrigen einen
grofleren Gestaltungsspielraum. Wie im Koalitionsvertrag
vereinbart, haben wir die starren Vergiitungsbeschrankun-
gen aufgehoben. Dies wird die HZV stirken.

Auch Facharztvertrage konnen einen wichtigen Beitrag
zur Versorgungsqualitét leisten. Wir wollen daher rechtli-
che Hindernisse und biirokratische Hiirden fiir besondere
Versorgungsvertrage autheben, um die Vertrage in diesem
Bereich zu beférdern. Die Strukturen der fachirztlichen
Versorgung lassen sich jedoch nicht mit denen in der
hausérztlichen Versorgung vergleichen: Die fachirztliche

Annette Widmann-Mauz

Versorgung ist stark untergliedert. Anders als im Bereich
der hausidrztlichen Versorgung kommt im facharztlichen
Bereich auch nicht vorrangig ein bestimmter Vertragspart-
ner fiir die Krankenkassen in Betracht. Die Einfithrung
einer verpflichtenden flichendeckenden besonderen fach-
arztlichen Versorgung iiber besondere Versorgungsvertrage
wiirde eine Vielzahl von Vertragsabschliissen erfordern. Ich
halte eine Verpflichtung daher nicht fiir sachdienlich.

Die Krankenkassen miissen Freiriume erhalten, um im
Wettbewerb gute Vertriage gestalten zu konnen. Daher wer-
den wir die bestehenden Hemmnisse bei der Umsetzung der
selektivvertraglichen Versorgungsformen beseitigen. Vor
allem wollen wir die Bereinigungsverfahren vereinfachen.

Der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit ist von den Kranken-
kassen bei allen Vertragsformen zu beachten und damit
auch bei der HZV. Dazu muss es nun Vereinbarungen in
den Vertrigen zwischen den Krankenkassen und Hausdrz-
ten geben. Gute Vertrige zeichnen sich dadurch aus, dass



sowohl die Qualitat als auch die Wirtschaftlichkeit medizi-
nischer Leistungen stimmt. Wir haben fiir die Vertrage den
grofitmoglichen Spielraum gegeben und damit innovativen
Versorgungskonzepten den Weg geebnet.

Schliefilich tragen die Arzte eine grofle Verantwortung fiir
ihre Patientinnen und Patienten. Eine hohe Qualitat und
wirtschaftliches Arbeiten sind Voraussetzungen fiir gute
Behandlungen.

Und wir diirfen nicht vergessen: Die Krankenkassen ar-
beiten mit den Beitragen ihrer Mitglieder. Sie sind der Ge-
meinschaft gegeniiber Rechenschaft schuldig, wie das Geld
der Beitragszahler eingesetzt worden ist, egal ob im Kollek-
tiv- oder im Selektivvertrag.

Aus versorgungspolitischer Sicht halte ich es fiir iberaus
sinnvoll, wenn innovative Konzepte, die sich im Rahmen
der selektivvertraglichen Versorgung bewidhrt haben, allen
Versicherten angeboten werden. Wir wollen die kollektiv-
vertragliche Versorgung weiterentwickeln. Dabei stehen
kollektiv- und selektivvertragliche Versorgung nicht im
Gegensatz zueinander. Sie sollen sich erganzen und positiv
beeinflussen.

Die Entwicklung der Hausarzt- und Facharztvertrage in Ba-
den Wiirttemberg ist positiv. Sie zeigt, wie Selektivvertrage
die Versorgung verbessern konnen. Wir haben im Koaliti-
onsvertrag vereinbart, dass wir die Regelungen zu den Se-
lektivvertragen iiberpriifen und weiterentwickeln werden.
Unser Ziel ist es, bestehende Hindernisse fiir den Abschluss
dieser Vertrage zu beseitigen.

Die Einschiatzung zum Versorgungsstrukturgesetz teile ich
so nicht. Wir haben mit diesem Gesetz wichtige Schritte
unternommen, um Versorgungsengpassen entgegenzuwir-
ken. Davon profitieren auch Arztinnen und Arzte, die sich
in HZV-Vertrage eingeschrieben haben.

Denken Sie nur daran, dass die Bedarfsplanung verbessert

wurde, Mengenbegrenzungen fiir Arzte in unterversorgten
Gebieten aufgehoben wurden und Arzte nicht mehr ver-
pflichtet sind, in der Nihe der Praxis zu wohnen.

In dieser Legislatur werden wir unsere Bemiihungen, die
flichendeckende medizinische Versorgung sicherzustellen,
weiterfithren. Wir wollen attraktivere Arbeitsbedingungen
schaffen, damit sich mehr junge Arztinnen und Arzte fiir
die Niederlassung in freier Praxis entscheiden. Wir arbeiten
daran, fiir junge Leute, die gerne den Arztberuf erlernen
mochten, eine Landarztpraxis attraktiv zu machen. Wir
miissen aber noch frither ansetzen und bereits den Zugang
zum Medizinstudium vereinfachen. So konnte etwa ein
Freiwilliges Soziales Jahr im Rettungsdienst oder im Kran-
kenhaus Bonuspunkte bei der Zulassung zum Studium
bringen. Und wir wollen die Forderung der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin erh6hen, um so der sinkenden
Anzahl von Hausdrzten entgegenzuwirken.



Streben nach perfekter Qualitat
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Reportage

e von Monika Walter

Experten sagen fiir die nichsten Jahre einen zunehmenden
Mangel an Hausérzten voraus. Und das, obwohl die Zahl
der Hausdrzte nummerisch leicht ansteigt. Bereits jetzt
sind eine Reihe von Landkreisen in Baden-Wiirttemberg
vergleichsweise schlecht versorgt — im Neckar-Odenwald-
Kreis, im Ostalbkreis sowie in Schwibisch Hall, Goppingen,
Biberach oder Tuttlingen und anderen Landkreisen kom-
men schon heute mehr als 700 Einwohner auf einen Ver-
tragsarzt, wihrend es im Durchschnitt 656 sind.

Die Griinde dafiir sind vielschichtig. Der demographische
Wandel lasst durch den steigenden Altersdurchschnitt der
Bevolkerung und der damit verbundenen Zunahme an
Multimorbiditdt den qualitativen und quantitativen Bedarf
an hausdrztlicher Versorgung anwachsen. Andererseits stel-
len junge Arzte und Arztinnen heute héhere Anspriiche an
die Qualitat ihres Wohn- und Arbeitsumfeldes und fordern
eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf. So wer-
den viele Praxen nur in Teilzeit gefiihrt, die natiirlich eine
geringere Kapazitit als Vollzeitpraxen haben. Schlief3lich
wird zudem die Zahl der Praxisinhaber, die in den Ruhe-
stand gehen mochten, in den kommenden Jahren stark

ansteigen. Immer mehr Gemeinden werden ohne Hausarzt
sein und die Tatsache, dass viele Praxen nicht verkauft wer-
den konnen, fithrt zu Liicken in der Altersversorgung von
Arzten im Ruhestand. Anstrengungen wie die Einfithrung
einer Pflichtfamulatur in der Allgemeinmedizinpraxis oder
die wachsende Anzahl an Lehrstiihlen fiir Allgemeinmedi-
zin zeigen erste Ergebnisse — es melden sich wieder mehr
junge Mediziner fiir eine Facharztausbildung Allgemeinme-
dizin an. In Baden-Wiirttemberg hat die Hausarztzentrierte
Versorgung (HZV), initiiert durch die Partner AOK Baden-
Wiirttemberg, Hausérzteverband Baden-Wiirttemberg und
MEDI, wesentlich zur Verbesserung der Vergiitung von
Hausérzten beigetragen und so den Hausarztberuf wieder
attraktiver gemacht. Trotzdem sind weiterhin neue Kon-
zepte zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung, vor
allem im ldndlichen Bereich, gefragt!

Mit der Initiative ,,Perspektive Hausarzt Baden-Wiirttem-
berg“ hat der Hausérzteverband Baden-Wiirttemberg seit
Anfang 2013 eine Informationsplattform fiir Studenten
der Medizin, Arzte in Weiterbildung und Niederlassung
sowie Gemeinden und Landkreise eingerichtet. Unter



www.perspektive-hausarzt-bw.de findet man vielfiltige
Themen rund um den Hausarztberuf. So kénnen zum Bei-
spiel in der Rubrik ,,Praxisborse/Gemeinde sucht“ Arzte
ihre Einzelpraxen inserieren. Auch Gemeinden und Land-
kreise mit einem Bedarf an Hausérzten haben die Moglich-
keit sich auf dem virtuellen Marktplatz zu prasentieren.
Die Initiative Mittelstand zeichnete den Internetauftritt
jlingst sogar mit dem Innovationspreis-IT ,Best of 2014“
aus.

Die dargebotenen Inhalte orientieren sich an den Ergeb-
nissen einer Umfrage unter Medizinstudenten, die zu den
Bediirfnissen und Vorstellungen im Rahmen einer mog-
lichen Niederlassung als Hausarzt befragt wurden. Die
geographische Darstellung der Angebote erleichtert dem
Niederlassungswilligen die Selektion: Blaue Fahnchen auf
einer Karte Baden-Wiirttembergs signalisieren angebotene
Praxen, griine Fahnchen stehen fiir Gemeinden und rote
tiir Landkreis-Préasentationen. Hinterlegt sind detaillierte
Angaben zu den Angeboten - z.B. zur Lage der Praxis, den
Praxisrdumen, zur Organisationsform, zur Patienten- und
Umsatzstruktur, zum Personalbestand, zur Ausstattung
und zu Besonderheiten der Praxis. Das Angebot unter
www.perspektive-hausarzt-bw.de bleibt iiber einen Zeit-
raum von 12 Monaten online. Dass das Angebot fiir Mit-
glieder im Hausérzteverband Baden-Wiirttemberg kosten-
frei ist, steigert die Attraktivitat der Plattform zusitzlich.

Die Plattform ist auch fiir Gemeinden interessant: Da fiir
junge Mediziner heute nicht nur die Praxis an sich, sondern
auch das Umfeld eine besondere Rolle bei der Entscheidung
spielt, konnen sich auch Gemeinden mit ihrem Angebot an
Kindergirten, Schulen, Freizeit- und Einkaufsméglichkei-
ten sowie Verkehrsanbindungen présentieren. Ein Vorteil
der digitalen Medien: Gemeinden und Landkreise kon-
nen Bilder und Videos integrieren und weitere Infomate-
rialien zur Verfiigung zu stellen. Mit den geringen Kosten
von 1.200 Euro fiir ein Jahr ist das Angebot auch fiir kleine
Kommunen attraktiv.

Da Arbeitsmoglichkeiten fiir den Partner des Niederlas-
sungswilligen oder weitere medizinische Versorgung, z.B.
ein Krankenhaus, moglicherweise erst im weiteren Umfeld

der Gemeinde zu finden sind, haben Landkreise dariiber
hinaus die Moglichkeit sich in einer ,,Klammerfunktion® zu
prisentieren und dadurch Gemeinden und Arzte mit ihren
Inseraten zu unterstiitzen. Derzeit stellen sich die Landkreise
Breisgau-Hochschwarzwald und der Ortenaukreis auf der
Plattform vor. Fiir den Landkreis entstehen dadurch Kosten
in Hoéhe von 2.400 Euro fiir zwolf Monate.

Dieses Geld wird zum weiteren Ausbau und zur Bewerbung
des Angebotes bei der Zielgruppe, z.B. bei Nachwuchs-
veranstaltungen und iiber den eigenen Facebook-Kanal
(www.facebook.de/perspektivehausarzt) verwendet.

Die Perspektive Hausarzt wird auflerdem durch die AOK
Baden-Wiirttemberg, die Bosch BKK sowie den Sparkas-
senverband Baden-Wiirttemberg finanziell unterstiitzt.

Einer der ersten, der seine Praxis Anfang 2013 auf den
Internetseiten inserierte, war Dr. Michael Jacobs, der Uiber
33 Jahre eine Praxis in der Gemeinde Miillheim im Mark-
griflerland betrieben hat.

Junge Arzte zur Niederlassung in
Baden-Wiirttemberg motivieren

Neben der Website www.perspektive-hausarzt-bw.de
nutzt die Initiative weitere Kanile, iiber die angehende
Mediziner angesprochen werden.

Zu den Aktivitdten gehdren u.a.:

www.facebook.de/perspektivehausarzt

You

-

www.youtube.com
Kanal der ,Perspektive Hausarzt
Baden-Wiirttemberg”

http://forum.perspektive-hausarzt.de




Reportage

Jacobs hatte sich bereits seit laingerer Zeit {iber seinen Ruhe-
stand und die Bedingungen zur Praxisiibergabe Gedanken
gemacht: ,Man sollte versuchen, seine Praxis friihzeitig so
zu konzipieren, dass sie fiir einen potenziellen Nachfolger
attraktiv ist. Ich habe deshalb vier Jahren vor der Ubergabe
eine Praxisgemeinschaft mit einer ehemaligen Assistentin
gegriindet und bin vor zwei Jahren mit der Praxis in neue
Réumlichkeiten gezogen. Das ist mir emotional schwer ge-
fallen und hat eine erhebliche finanzielle Belastung bedeu-
tet. Aber letztlich waren die Praxisstruktur sowie die neuen,
grofleren Ridume perspektivisch fiir die Ubergabe wichtig.
Mein jetziger Nachfolger wire nicht an einer Einzelpraxis
in den alten Réumen interessiert gewesen.“

Jacobs fahrt fort: ,Die besten Voraussetzungen fiir einen
Praxisverkauf schafft man, wenn der Nachfolger direkt
durchstarten kann - wenn die Praxisstruktur stimmt und er
nicht renovieren oder umziehen muss.“

Dass seine Uberlegungen richtig sind, macht Jacobs an
einem Beispiel aus seiner Gemeinde deutlich: ,,Der Ort
Miillheim ist ein kleines Mittelzentrum mit ca. 20.000
Einwohnern zwischen Freiburg und Basel, also in einer
sehr attraktiven Region, die sich in fritheren Jahren kaum
vor Nachfolgern retten konnte. Das hat sich vollig umge-
kehrt: Vor kurzem wurde hier eine Praxis ohne Nachfolger
geschlossen. Der Kollege ist aus privaten Griinden wegge-
zogen und konnte seine Praxis nicht verduflern. Ich den-
ke, dass es in Zukunft mehr derartige Fille geben wird.”
~Wegen der Vielfiltigkeit des Berufes und weil es insgesamt
sehr befriedigend ist, wiirde ich heute wieder Hausarzt wer-
den’, so Jacobs und ergénzt: ,, Aber man sollte schon sozia-
les Engagement mitbringen und sich insgesamt einbringen
wollen. Es ist nicht so einfach, sich fiir 30 Jahre festzulegen
und einen Beruf zu haben, der trotz aller Verbesserungen
wahrscheinlich nicht immer nach acht Stunden erledigt
ist.“ Als Herausforderung sieht Jacobs auch die veranderte
Work-Life-Balance junger Mediziner und die Anspriiche an
das Umfeld der Praxis mit Blick auf Schulen fiir die Kinder,
einen Arbeitsplatz fiir den Partner, die Moglichkeiten von
Teilzeitmodellen usw. Drei bis vier Monate nachdem die
Praxis von Jacobs auf der Plattform inseriert wurde, melde-
te sich der junge Allgemeinmediziner Kevin Ortlieb bei Ja-
cobs. Die beiden wurden rasch handelseinig und nachdem
sie ein Vierteljahr gemeinsam in der Praxis gearbeitet ha-
ben, hat Ortlieb die Praxis Anfang 2014 ganz iibernommen.

Beibehalten hat Jacobs noch seine betriebsarztliche Ta-
tigkeit: ,,Gemeinsam mit einem Kollegen betreue ich seit
vielen Jahren etwa zehn bis 15 kleine und mittelstandische
Betriebe. Das ist interessant und abwechslungsreich, so dass
ich das derzeit noch fortfithre®, sagt Jacobs.

Auch Kevin Ortlieb ist zufrieden: ,,Ich wollte von Anfang
an Allgemeinarzt werden, weil es so ein vielseitiges Fach ist.
Ich stamme hier aus der Gegend und wollte mich nach mei-
ner Ausbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin hier
niederlassen.“ Dabei hat Ortlieb schon wéhrend der Fach-
arztausbildung gezielt nach einer Praxis Ausschau gehalten:
»Ich bin schon im Rahmen der Weiterbildung als Mitglied
beim Hausdrzteverband Baden-Wiirttemberg eingetreten
und so auf die Plattform aufmerksam geworden. Nachdem
ich schon mit mehreren Arzten Kontakt hatte, habe ich
mich schlussendlich fiir die Praxis von Dr. Jacobs entschie-
den’ so Ortlieb.

»Fur diese Praxis sprach sowohl das private Umfeld, die
gute Infrastruktur der Gemeinde als auch die Tatsache, dass
die Praxis schon sehr gut eingerichtet war - ein stimmiges
Gesamtangebot. Ich kann die tibersichtlich gestaltete Platt-
form sehr empfehlen, die Landkarte macht es ganz einfach
zu sehen, wo die angebotene Praxis liegt. Das war fiir mich
ganz wichtig.”

Dr. Berthold Dietsche, Vorstandsvorsitzender des Haus-
arzteverbands Baden-Wiirttemberg, ist sich sicher, dass das
Angebot weiter gut angenommen wird und dass die Karte
in einem Jahr vor lauter Fahnchen kaum zu sehen sein wird.
»Die Plattform der Perspektive Hausarzt Baden-Wiirttem-
berg bietet Praxen, Gemeinden und Landkreisen eine ideale
Moglichkeit sich dem Nachwuchs bestméglich zu prisen-
tieren — und das fiir Mitglieder sogar umsonst. Und obwohl
das Angebot erst seit 2013 besteht, konnten bereits mehrere
Praxen auf diesem Weg vermittelt werden®, so Dietsche.
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Praxisalltag

e \Von JUrgen Stoschek

Gemessen an den anfinglichen Schwierigkeiten mit dieser
Software seien die jetzt mitgeteilten Probleme jedoch langst
nicht mehr so gravierend, berichtet Dr. Martin Knaupp. Der
Stuttgarter Facharzt fiir Allgemeinmedizin ist von Anfang
an mit dabei und kitmmert sich bei MEDI um alle Fragen
rund um die Praxis-EDV. ,,Im Laufe der Zeit ist sicher vieles
besser geworden. Das liegt aber auch daran, dass wir immer
am Ball bleiben und mit den Herstellern fortlaufend im Ge-
sprach sind®, sagt Knaupp.

Zum Beispiel beim Thema Arzneimittelmodul. Immer wie-
der beschweren sich Kolleginnen und Kollegen, dass ihnen
der Arzneimittelbonus nicht ausbezahlt wird, obwohl die
Vertragssoftware anzeigt, dass die Schwellenwerte erreicht
wurden. ,,In vielen Fallen, aber nicht in allen, liegt der Feh-
ler in der Software®, erldutert Knaupp. Ursache seien in der
Regel verordnete Medikamente, die zwar griin hinterlegt
sind, fiir die aber kein Rabattvertrag besteht. ,, Die Kollegin-
nen und Kollegen meinen also, alles richtig gemacht zu ha-
ben, und es kommt was Falsches raus. Da kann man ihnen
keinen Vorwurf machen’, sagt Knaupp.

Solche Anzeigefehler seien vor allem anfangs sehr hiufig
gewesen, berichtet Knaupp auch aus eigener Erfahrung. In
seiner Praxis habe er gefiihlte 80 bis 90 Prozent rabattier-
te Arzneimittel verordnet. Die Auswertung habe aber nur
30 Prozent angezeigt, erinnert er sich. Diesem Problem sei
er dann systematisch auf den Grund gegangen. ,,Jetzt fithren

wir jedes Quartal Tests mit einigen Medikamenten durch,
um zu sehen, ob die Vorgaben in der Vertragssoftware auch
richtig umgesetzt sind.“ Typischerweise treten die Probleme
immer dann auf, wenn eine spezielle EDV einer Praxis nicht
vollstindig mit der Datenbankkonfiguration eines Herstel-
lers kompatibel ist. ,Die Umsetzung des Arzneimittelmo-
duls muss einfach noch besser werden®, fordert Knaupp.

Was miisste in der Vertragssoftware verbessert werden?
»Alles was das Handling einfacher macht®, sagt Dr. Mi-
chael Ruland, Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Korntal-
Miinchingen. Die Ausstellung eines Rezeptes dauere selbst
auf einer modernen EDV-Anlage zu lange. ,,Man kann dem
Computer fast dabei zuschauen, wie er sich abmiiht®, meint
Ruland mit leichter Ironie. ,,Das macht keine gute Laune.”
Offensichtlich sei die Geschwindigkeit der einzelnen Sys-
teme herstellerabhdngig, ,obgleich die Grundlagen doch

immer die gleichen sind®, wundert er sich.

Nicht nur bei der Arzneimittelverordnung, auch bei der
Darstellung der erreichten Quoten bei der Grippeschutz-
impfung der iiber 60-Jdhrigen und den Gesundheitsvor-
sorgeuntersuchungen der iiber 35-Jahrigen wiinscht sich
Ruland dringend Verbesserungen. ,Wir sollten auf einen
Blick sehen konnen, wo wir liegen, um gegebenenfalls unse-
re Anstrengungen im Sinne der Vertragsziele verstirken zu
konnen®, begriindet er seine Forderung. ,Das miisste doch



machbar sein. Und wir miissten nicht im Blindflug agie-
ren.“ Zudem werde mehr Transparenz gewiinscht. ,Wir
brauchen die richtigen Werkzeuge, um die gesetzten Ziele
zu erreichen’, unterstreicht Ruland.

Ein grafischer Hinweis auf die eingeschrinkte Nieren-
funktion des Patienten bei der Verordnung von Arz-
neimitteln, so dass die Dosis gegebenenfalls angepasst
werden kann - so konnte sich Hausarzt Knaupp eine
Verbesserung vorstellen. ,,Die entsprechenden Parameter
liegen in der EDV vor* sagt Knaupp. Die Softwareherstel-
ler miissten die entsprechende Funktion nur noch in die
Programme einbauen.

Fiir den Hausarzt, der im Praxisalltag oft drei Sachen
gleichzeitig erledige, sei ein solcher Hinweis sicher sehr
hilfreich, meint Knaupp. Man konne nicht bei allen Pa-
tienten, selbst wenn sie schon langer in Betreuung seien,
die eingeschrankte Nierenfunktion bei jeder Antibioti-
kaverordnung in der Erinnerung parat haben. ,,Auch bei
Patienten, bei denen die Nierenfunktion nach einer Ope-
ration oder aber einer akuten Erkrankung wie etwa einer
Influenza oder Bronchitis herabgesetzt ist, wére eine Er-
innerung sinnvoll, meint Knaupp. Umso bedauerlicher
sei es, dass die Softwarehersteller bei solchen alltagsre-
levanten Vorschlagen immer wieder blockieren wiirden.
»Wir wollen deshalb, dass solche Dinge ins Pflichtenheft
tibernommen werden®, kiindigt Knaupp an. Dass es fiir die

Softwarehersteller oftmals nicht ganz einfach sei, alle Wiin-
sche zu beriicksichtigen, riumt Knaupp ein. Zur Optimie-
rung des Arzneimittelmoduls gebe es regelmiaf3ig Updates,
die in die Vertragssoftware eingebaut werden miissten, was
die Programmierer auf Trab halte. ,,Doch manchmal haben
wir als Arzte auch das Gefiihl, dass dieses Argument nur
vorgeschoben wird®, erklart Knaupp. ,Man konnte schon,
wenn man wollen wollte, sagt er. Daher gebe es inzwischen
Plédne, eine eigene Vertragssoftware zu entwickeln, so dass
all das was medizinisch sinnvoll ist, leichter und schneller
ins Programm integriert werden koénne. Inzwischen habe
die Industrie allerdings auch erkannt, dass die richtige
Umsetzung der Hausarzt- und Facharztvertrdge in Baden-
Wiirttemberg fiir die Kolleginnen und Kollegen bei der
Entscheidung fiir eine Vertragssoftware ein entscheidendes
Qualitatskriterium ist.

In den bestehenden Programmen gebe es aber auch viele
Funktionen, die eher selten benétigt wiirden. Manches da-
von gehore in die Kategorie ,,wiinschenswert, aber fiir den
Alltag nicht notwendig®, raumt Knaupp ein. Auch deshalb
sei es notwendig, sich fortlaufend mit dem Thema zu be-
schiftigen und konstruktive Informationen aus den Praxen
zu bekommen. Neue Anforderungen an die Vertragssoft-
ware, die der Versorgungssteuerung dienten, wiirden jeden-
falls erst dann in Angriff genommen, wenn die Hauptfunk-
tionalititen ohne Probleme funktionierten.



Aus der Vertragswerkstatt

e Von Birgit Matejka

Gemeinsam kniipfen AOK Baden-Wiirttemberg, Bosch
BKK und MEDI Baden-Wiirttemberg weiter am Netz aus
Hausarzt- und Facharztvertragen: Am 1. Januar ist mit
dem Orthopiédievertrag ein weiteres Element hinzugekom-
men. Mit im Boot sind der Berufsverband der Fachirzte
tir Orthopéddie und Unfallchirurgie (BVOU) sowie der
Berufsverband der niedergelassenen Chirurgen (BNC).
Schwerpunkte des Vertrags bilden die orthopéadischen
Krankheitsbilder unspezifischer Riickenschmerz, spezifi-
scher Riickenschmerz, Gon-Coxarthrose, Osteoporose und
entzlindliche Gelenkerkrankungen. Hier gilt es, die betroffe-
nen Menschen individuell richtig und umfassend zu beraten
und zur Mitwirkung an der Behandlung zu motivieren. Da
bei Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen oftmals
psychosoziale Belastungen im privaten oder beruflichen
Umfeld eine Rolle spielen konnen, kann die interdisziplina-
re Zusammenarbeit von Hausarzten und Fachérzten zusitz-
lich durch die Einbeziehung des Sozialen Dienstes der AOK
Baden-Wiirttemberg bzw. der Patientenbegleiter der Bosch
BKK unterstiitzt werden. Fiir Patienten, die eine Huft- oder
Kniegelenksendoprothese bekommen haben, sieht der
Orthopédievertrag eine stationdre Anschlussrehabilitation
im Rahmen des AOK-proReha-Programms vor. Die fiir
dieses spezielle Angebot der AOK Baden-Wiirttemberg

geeigneten Patienten sollen vom behandelnden Orthopa-
den identifiziert, aufgeklart und betreut werden. Auflerdem
stehen den Versicherten im FacharztProgramm Orthopadie
Praventionsberater der AOK und die BKK-Patientenbeglei-
ter zur Verfligung, die sie kompetent beraten und sie dabei
unterstiitzen, die geeigneten Priventionsmafinahmen zu
finden. Inzwischen haben 354 niedergelassene Orthopédden
und 118 Chirurgen, die orthopddische Leistungen erbrin-
gen ihre Teilnahmeerkldarungen eingereicht — deutlich mehr,
als fiir den Start notig gewesen wiren. 332 Orthopéaden und
115 Chirurgen nehmen am Vertrag bereits teil. Damit las-
se sich eine flichendeckende Versorgung der mittlerweile
rund 300.000 im FacharztProgramm eingeschriebenen
Patienten gewdhrleisten, erklart der Orthopade und MEDI-
Sprecher Reinhard Deinfelder mit Praxis in Donzdorf.

Wihrend Deinfelder aktuell etwa 45 Prozent seiner AOK-
Patienten {iber den Orthopéddievertrag abrechnen kann,
sind es bei bei Dr. Burkhard Lembeck schon um die 70 bis
80 Prozent. Das liege daran, dass sich seine Praxis nahe Ess-
lingen befinde, das von jeher eine Hochburg der Hausarzt-
vertrage sei.

Vor allem Menschen mit schweren und chronischen Er-
krankungen, die intensiver arztlicher Zuwendung und
komplexer Therapien bediirfen, werden von diesem Vertrag
profitieren’, betont Deinfelder. Die Regelversorgung liefere
fir diese Patienten oft nicht die passenden Versorgungs-
konzepte, meist, weil der Aufwand der personlichen Be-
treuung zu wenig honoriert werde. Die Reaktionen seiner
Patienten seien positiv. ,,Sie sehen, dass ich mehr Zeit habe,



mich eingehend um sie zu kiimmern®, stellt Deinfelder fest.
Er konne seine Patienten griindlich untersuchen, aufklaren,
auf ihre Fragen eingehen und ihnen Hinweise geben, wie
sie beispielsweise durch spezifische Einiibungen, gesunde
Erndhrung oder Lebensstilveranderungen selbst etwas zur
Therapie beitragen konnten. Diesen Spielraum verschafte
der Mix aus Pauschal- und Einzelleistungsvergiitungen so-
wie Qualitdtszuschlagen im Vertrag — ohne die Fallzahlbe-
grenzungen und Leistungskiirzungen durch Budgetierung
in der Regelversorgung. ,,Im heutigen KV-System profitiert
ein Arzt vor allem, wenn er viele, moglichst gesunde Patien-
ten hat, die er nur einmal im Quartal zu sehen bekommt*
erklart Lembeck. ,Der Facharztvertrag ist dagegen eher
morbidititsorientiert. Hier sind es die schwer kranken und
multimorbiden Patienten, die fiir uns lukrativ sind.“ Das
und die weniger zeitaufwindige Abrechnung ermogliche
es, gerade auch jenen Patienten zu helfen, die unsicher im
Umgang mit den Beschwerden und einer Erkrankung des
Muskel-Skelett-Systems seien. Bei moglicherweise chro-
nifizierenden Krankheitsbildern konne er nun auch eher
Komorbidititen und Einflussfaktoren aus dem sozialen

Umfeld, wie etwa Stress oder Belastungen, beriicksichtigen.
Denn viele Erkrankungen des Bewegungsapparats erfor-
derten eine ganzheitliche Wahrnehmung des Patienten.
Um ausreichend Zeit fiir die im FacharztProgramm ein-
geschriebenen Patienten zu haben, rét er seinen Kollegen,
gegebenenfalls entsprechende Termin-Slots freizuhalten.
Ein nicht zu unterschiatzender Vorteil, der letztendlich den
Patienten zugutekomme, ist fiir den Chirurgen Dr. Dieter
Haack aus Stuttgart die im Orthopadievertrag klar geregelte
ziigige Abkldrung etwa bei Patienten auch mit Schmerzen
im Riicken oder in den Knien. ,,Nicht jeder Bandscheiben-
vorfall, nicht jede Arthrose muss gleich operiert werden’,
erlautert Haack. Erst die griindliche individuelle Untersu-
chung und Erhebung der Vorgeschichte ergebe, welches
Vorgehen am sinnvollsten und erfolgversprechendsten sei.
Dabei helfe die engere Kooperation zwischen Hausérzten
und Fachirzten. ,,Fir manche Patienten kann es bedeuten,
dass sie durch die Einschreibung in den Vertrag einen Ein-
griff schonend ambulant vornehmen lassen konnen, fiir den
bisher ein Klinikaufenthalt notig gewesen wire®, sagt Haack.
Lembeck zufolge schitzen die Patienten neben der besseren
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Innerhalb kiirzester Zeit war das notwendige Quorum von 200 Teilnahmeerklarungen

zum Orthopadievertrag erreicht worden
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Aus der Vertragswerkstatt

Beratung und Betreuung auch, dass die Zuzahlung bei ra-
battierten Medikamenten entfalle und sie innerhalb von
14 Tagen einen Facharzttermin erhalten.

Deinfelder rechnet zudem mit Verbesserungen bei der
medikamentosen Therapie von Schmerzen des Muskel-
Skelett-Systems.

Durch die engere Verzahnung von Haus- und Fachérzten
sowie regelmdflig stattfindenden Qualitdtszirkeln sollen
unnotige Langzeiteinnahmen, Komplikationen und auch
Wechselwirkungen von Medikamenten verringert werden.
Wichtige Voraussetzung fiir eine rasche Diagnose und
wirksame Behandlung sei eine gute Kommunikation zwi-
schen Haus- und Facharzt.

Deinfelder habe auf den Uberweisungsscheinen hiufig
nur knappe Vermerke, wie ,Facharzt, Hausarztvertrag®,
vorgefunden - im giinstigsten Fall erganzt durch eine Ver-
dachtsdiagnose. Inzwischen stellt der Orthopéde fest, dass
die hausérztlichen Kollegen ihren Patienten ofter — wie im
Vertrag vorgesehen - eine Befunddokumentation mitge-
ben. Umgekehrt schitzen es die Hausdrzte, so Deinfelder,
dass sie von ihm einen Bericht zur Diagnosestellung und
weiterfithrende Therapievorschldge erhalten. Hinsichtlich
des Informationsflusses sowohl zwischen Hausdrzten und

Orthopdden als auch bei Fachérzten untereinander, sieht
sein Kollege Lembeck dennoch weiteren Verbesserungs-
bedarf: ,Ich hitte mir gewiinscht, dass dafiir stirker elek-
tronische Moglichkeiten genutzt wiirden.” Wie sich dieses
Problem, unter Beriicksichtigung des Datenschutzes, kiinf-
tig 16sen lief3e, weif Lembeck selbst noch nicht genau. Da es
sich bei den FacharztProgrammen jedoch um ein ,,lernen-
des System” handele, ist Lembeck zuversichtlich, dass sich
auch dafiir bald eine Losung finden werde. Um den Pati-
enten innerhalb des Facharztvertrags eine leitliniengerechte
Behandlung gewihrleisten zu konnen, sollen fiir die teil-
nehmenden Orthopidden Qualitdtszirkel etabliert werden.
»Dabei greifen wir vorhandene Strukturen wie beispielswei-
se Stammtische auf, machen diese verbindlicher und legen
auch die Themen vorab fest®, sagt Lembeck. ,Besonders
wichtig ist uns als Berufsverband, dass dies unbeeinflusst
von der Pharmaindustrie geschieht.“

In Planung ist, durch die Teilnahme an diesen Qualitétszir-
keln, Fortbildungspunkte zu sammeln. Lembeck besucht
auch regelmaflig Qualitdtszirkel der Hausérzte, wenn dort
ein orthopadisches Thema behandelt wird und wiirde sich
wiinschen, dass kiinftig auch ein Hausarzt an den Veranstal-
tungen der Orthopdden teilnimmt. ,Wenn wir Niedergelas-
senen die Versorgung weiter mitgestalten wollen, miissen
wir uns besser vernetzen, fordert Lembeck. Zur Sicherstel-
lung und Verbesserung der Arzt-Patienten-Kommunikati-
on sind regelmiflige Patienten-Befragungen geplant.

»1ch wiirde mir langfristig wiinschen, dass diese Vertrége,
die eine vollig neue Realitéit geschaffen haben, auch in den
Krankenhdusern fortgesetzt werden wiirden, dass auch dort
die Qualitat auf unsere Vertrage abgestimmt wiirde und
zwar nicht durch eine offene Ambulanz, sondern durch die
Einbindung von stationdren Bereichen®, blickt Deinfelder in
die Zukunft. Sein Kollege Lembeck ist diesbeziiglich opti-
mistisch: ,,Ich bin tiberzeugt, dass die starren Grenzen, wie
wir sie in Deutschland augenblicklich zwischen dem ambu-
lanten und dem stationaren Sektor haben, tiber kurz oder
lang ohnehin aufgeweicht werden. Es gibt immer mehr Kol-
legen, die sowohl in einer Niederlassung titig sind als auch
im Krankenhaus. Das ist ein langfristiger Prozess, aber der
wird nicht aufzuhalten sein®, ist Lembeck iiberzeugt. Den
Patienten sei es schliefSlich egal, ob ihre Behandlung durch
einen Niedergelassenen oder einen Klinikarzt erfolge.
TIhnen gehe es in erster Linie darum, gut versorgt zu werden,
so Lembeck.
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Gut zu wissen

?

Wichtig fUr die Praxis

Was muss bei der Abrechnung

der Pflegeheimpauschale im
HZV-Vertrag der AOK BW

beachtet werden?

Die Pflegeheimpauschale, die zum
1. Juli 2013 eingefiihrt wurde, ist
bei allen Besuchen in Pflegeein-
richtungen abrechenbar, sofern
den Bewohnern eine 24-Stunden-
Betreuung durch fest angestellte
Pflegekrafte zur Verfiigung steht.
Hierzu zdhlen keine Einrichtungen
des Betreuten Wohnens, die zum
Beispiel lediglich ein Notrufsystem
vorhalten, oder andere Wohnfor-
men, die sich durch Hauslichkeit
auszeichnen (z. B. Wohngemein-
schaften). In diesen Fallen wird ein
normaler Hausbesuch, der mit den
Pauschalen (P2 bzw. P3) abgegolten
ist, abgerechnet. Bei der Betreuung
eines Patienten in einer Einrichtung
mit angestellter 24-h-Pflege, kann
bei einem Arzt-Patienten-Kontakt
einmal im Quartal die P5 mit der
Leistungsziffer 0008 durch den

Betreuarzt abgerechnet werden.
Die Vergiitung betragt 15,- Euro
pro Quartal.

Wer kann alles in die HZV
einschreiben — Hausarzt und/oder
Facharzt?

Die Einschreibung des Patienten
in das HausarztProgramm

kann nur durch einen Hausarzt
erfolgen, der HZV-Arzt ist. Durch
die Einschreibung bindet sich

der Patient an diesen Hausarzt,
der neben der primararztlichen
Versorgung die Rolle des , Lotsen”
im Gesundheitssystem erfiillt.
Voraussetzung fiir den Patienten,
am FacharztProgramm teilnehmen
zu kénnen, ist die Teilnahme am
HausarztProgramm. Die Einschrei-
bung in die Facharztebene (umfasst
derzeit Kardiologie, Orthopadie,
Gastroenterologie, PNP mit den
Modulen Psychiatrie, Neurologie
und Psychotherapie) kann sowohl
durch den Hausarzt wie auch durch

den Facharzt erfolgen. Dabei gibt
es keine separate Einschreibung in
jeden Facharztvertrag. Es erfolgt
die einmalige Einschreibung in die
gesamte Facharztebene.

Fiir jeden HZV-Patienten, der in das
FacharztProgramm eingeschrieben
ist, unabhangig ob die Einschrei-
bung durch den Hausarzt oder
den Facharzt erfolgt ist, wird dem
HZV-Arzt automatisch ein Zuschlag
von 4,- Euro auf die kontaktunab-
hangige Pauschale P1 vergiitet.

Welche Ziffern muss man abrech-
nen, damit die P4 ausbezahlt wird?
Die Pauschale fiir multimorbide
Patienten (P4) kann zusatzlich zu
der Chroniker-Pauschale P3 fiir
besonders versorgungsaufwendige
Patienten vergiitet werden. Der
Unterschied ist, dass die P4 nicht
mit einer Ziffer abgerechnet wer-
den muss, sondern automatisch mit
15,- Euro je HZV-Versicherten ver-
giitet wird. Voraussetzung ist, dass
mindestens ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt stattgefunden
hat (Dokumentation mit,,0000”
oder einer anderen Ziffer, die einen
Arzt-Patient-Kontakt beinhaltet,

z. B. 01732) und dass fiir den HZV-
Versicherten bestimmte, gesicherte
endstellige Diagnosen kodiert sind;
es muss mindestens eine Diagnose
aus drei verschiedenen Diagnose-
gruppen kodiert sein. Es gibt

18 Diagnosegruppen wie z. B.
Chronische Nierenkrankheiten,
Chronischer Schmerz, Diabetes
mellitus mit Komplikationen, Chro-
nische Erkrankungen der Lunge,
Metastasen und Dekubitus.

Die abschlieBende Diagnoseliste
finden Sie unter
www.hausarzt-bw.de und
www.medi-verbund.de.

Uber die Vertragssoftware gibt

es eine Funktion, die anhand der
dokumentierten Diagnosen priift,
fiir welche Patienten die Pauschale
P4 vergiitet wird.



AOK-Check 18 +

- wie funktioniert das?

Die Einschreibeleistung AOK-Check
18+ kommt fiir alle noch nicht in
den HZV-Vertrag eingeschriebenen
AOK-Patienten im Alter von 18

bis 34 Jahren in Betracht.

Damit die Leistung in Hohe von
40,- Euro vergiitet wird, muss keine
Ziffer abgerechnet werden. Die
Software der Hausarztpraxis stellt
einen ,Abrechnungsknopf” oder
eine vergleichbare Abrechnungs-
funktion zur Verfiligung, die nach
der Durchfiihrung der Vorsorgeleis-
tung von lhnen aktiviert wird.
Erfolgt die wirksame Teilnahme
dann innerhalb der nachsten bei-
den Quartale, wird der AOK-Check
18+ automatisch mit 40,- Euro

im ersten wirksamen Teilnahme-
Quartal des Versicherten vergiitet.
Die genaue Definition des
Leistungsinhalts finden Sie unter
www.hausarzt-bw.de (hier unter
HZV-Vertrage/AOK-Vertrag) und
www.medi-verbund.de (hier unter
Vertrage/Abrechnung Hausarztver-
trage § 73b AOK).

Wann diirfen die Unzeiten-Ziffern

abgerechnet werden?

Die Leistungen Unvorhergesehene

Inanspruchnahme | und 11 (01100

und 01101) diirfen nur dann

abgerechnet werden, wenn es

sich um eine unvorhergesehene

Inanspruchnahme zu den jeweils

vorgegebenen Uhrzeiten handelt.

Unvorhergesehene Inanspruch-

nahme |

e zwischen 19:00 und 22:00 Uhr

e an Samstagen, Sonntagen und
gesetzlichen Feiertagen, am
24.12. und 31.12. zwischen 07:00
und 19:00 Uhr

Unvorhergesehene Inanspruch-

nahme Il

e zwischen 22:00 und 07:00 Uhr

¢ an Samstagen, Sonntagen und
gesetzlichen Feiertagen, am
24.12. und 31.12. zwischen
19:00 und 07:00 Uhr

Diese Leistungen kénnen nicht

abgerechnet werden bei:

¢ geplanten Hausbesuchen
und geplanten Besuchen in
Pflegeheimen,

e dringenden Hausbesuchen
auBerhalb der vertraglich festge-
legten Unzeiten, auch nicht bei
dringenden Besuchen mit Unter-
brechung der Sprechstunde,

e Arzt-Patienten-Kontakten
im Rahmen von Terminver-
einbarungen, zum Beispiel
fur Folgebehandlungen wie
Wundversorgungen,

e Arzt-Patienten-Kontakten im
Rahmen des organisierten
Notfalldienstes; dieser ist nicht
Gegenstand der HZV und muss
folglich gegeniiber der KV abge-
rechnet werden,

¢ Regelungen spezifisch fiir
Samstage.

Was ist der Unterschied zwischen
dem HZV-Online-Key und dem
Konnektor?

Im AOK-HZV-Vertrag ist die Daten-
iibertragungstechnik via Konnektor
als Teilnahmevoraussetzung
definiert. Neuerdings haben die
Vertragspartner eine zusatzliche
Ubertragungsméglichkeit zugelas-
sen: den HZV-Online-Key. Die neue
Ubertragungsalternative hat das
Aussehen und das Handling eines
USB-Sticks und erfordert keine zu-
satzliche Soft- oder Hardware, also
keinen Konnektor. Die Installation
durch das Systemhaus ist in der Re-
gel nicht notwendig. Des Weiteren
handelt es sich um eine kostenfreie
Lésung, die den Arztinnen/Arzten

in den Selektivvertragen angebo-
ten wird. Der Konnektor darf natiir-
lich weiterhin verwendet werden.
Weitere Informationen zum
HZV-Online-Key finden Sie unter
www.hausarzt-bw.de.

Darf man eingeschriebene
73c-Patienten auch weiterhin
liber die KV abrechnen?

Nein, teilnehmende Arzte kénnen
Versicherte, die ins FacharztPro-
gramm eingeschrieben sind, nicht
mehr tiber die KV abrechnen.

Das wiirde auch keinen Sinn
machen, denn je mehr Versicherte
Sie liber den Vertrag abrechnen,
desto hoher ist die Vergiitung.

Im Gesamtziffernkranz ersehen
Sie, welche Ziffern liber den
73c-Vertrag abgerechnet werden
missen und welche weiterhin iiber
die KV abgerechnet werden.

Wie lauft das mit der Sofort-
abrechnung ab bzw. wann kann
man einen Patienten iiber die
SANE (Sofortabrechnung nach
Einschreibung) in den Facharzt-
vertrdagen abrechnen und

welche Voraussetzungen

miissen erfillt sein?

Man kann einen Patienten liber
SANE abrechnen, wenn dieser
schon aktiv im HZV eingeschrieben
und wohnhaft in Baden-Wiirt-
temberg ist. Dies sollte liber die
Onlineabfrage gepriift werden.
Das vom Patienten unterzeichnete
Formular zur Teilnahme am Fach-
arztProgramm sollte an dessen
Krankenkasse geschickt werden.
Es ist zu beachten, dass die Ab-
rechnung der SANE bis spatestens
zum 5. des Folgemonats nach dem
Quartal bei uns eingehen muss.
Verspatet zugesandte Abrechnun-
gen der SANE-Falle konnen leider
nicht beriicksichtigt werden.



Seitenansicht

Hbren Sie hin!

Wir Menschen leben in einer Welt, die von Tonen und
Klédngen bestimmt ist. Werden diese kreativ geordnet, kann
daraus Musik entstehen - die wiederum vielfaltige Aus-
wirkungen auf den Menschen hat: Sie beeinflusst unsere
Stimmungslage, unser Aktivititsniveau und kann unsere
Leistungsfahigkeit insgesamt steigern oder auch mindern.
In kontrollierten Studien an Jugendlichen zeigte aktives
Musizieren einen intelligenzsteigernden Effekt. Bei einer
Reihe von psychischen und neurologischen Erkrankungen
wirkt Musiktherapie unterstiitzend, und gerade dltere Men-
schen profitieren sehr vom aktiven Singen und Musizieren.
Musik kann positive Emotionen bis hin zu Gliicksgefiih-
len auslésen, weil sie in unserem Gehirn ein Zentrum an-
regen kann, das fiir eben diese zustindig ist. Dieser Effekt
ist seit mehr als 10 Jahren nachgewiesen. Musik kann auch
motorische Abldufe verbessern. So laufen manche ilte-
re Menschen, die sich kaum noch bewegen kénnen, beim
Horen von Marschmusik plotzlich los. Rhythmische Musik
lasst uns nicht nur tanzen, sie dient seit Jahrhunderten zur
Koordination von Arbeitsgruppen wie beispielsweise See-
leuten oder Feldarbeitern, die gemeinsam den Dreschflegel
schwingen.

Auf die Frage, warum sich der Mensch iiberhaupt mit Mu-
sik beschiftigt, werfen vor allem Untersuchungen aus der
jiingsten Zeit ein ganzes neues Licht: Es besteht eine ge-
netische Veranlagung fiir das Musizieren und dass diese
mit dem Sozialverhalten zusammenhangt. Musik ist ja vor
allem ein soziales Phdnomen, d.h. wir musizieren in aller
Regel in der Gruppe und nicht allein.

Sogar im Tierreich spielt Musik eine grof3e Rolle - ndmlich
bei der Partnerwahl: bei Singvogeln bis hin zu Buckelwalen.
Auch beim Menschen ist Musikerleben von jeher eng mit
romantischen Situationen und Gefiihlen verkniipft. Man
denke an Liebeslieder, Hochzeitsmarsche oder Diskomusik
usw.

Ein kleiner Prozentsatz der Menschen scheint aber tatsich-
lich unmusikalisch zu sein, d.h. hat kaum eine Ader fiir

Musik bzw. ist nicht fiir Musik empfianglich. Man schatzt
diesen Anteil der Menschen basierend auf dazu durchge-
tithrten Studien auf etwa fiinf Prozent.

In der Medizin wird Musik in den verschiedensten Berei-
chen therapeutisch eingesetzt. Von der o. g. Musiktherapie
bei psychischen Stérungen, im Bereich der Psychiatrie und
Psychosomatik bis hin zu ihrem Einsatz bei neurologischen
Erkrankungen oder auch als allgemeine Begleitmafinahme
von internistischen oder chirurgischen Therapien. Aus mei-
ner Sicht wird bis heute noch unterschitzt, wie stark Musik
hier einen therapeutisch positiven Einfluss haben kann.
Sowohl beim Musikinstrumentenbau als auch beim medi-
zinischen Handwerk geht es um Prizision. In beiden Berei-
chen haben Geschick, Genauigkeit und Fachverstand, was
Materialien und funktionelle Anwendbarkeit anbelangt,
eine grofle Bedeutung.

SchliefSen méchte ich mit Shakespeares Herzog Orsino, der
sich in ,Was ihr wollt“ sehnsiichtig nach der angebeteten
Olivia mit den Worten ,Wenn die Musik der Liebe Nahrung
ist, spielt weiter! Gebt mir volles Maf3!“ verzehrt. Musik ist
also Ausdruck und Mittel zugleich: Horen Sie hin!

Prof. Manfred Spitzer

Kurzvita

Manfred Spitzer, Jahrgang 1958, ist Professor fiir Psychiatrie
und leitet die psychiatrische Universititsklinik in Ulm sowie
das von ihm 2004 gegriindete Transferzentrum fiir Neuro-
wissenschaften und Lernen. Der Gehirnforscher arbeitet an
der Schnittstelle von Geist und Gehirn in den Bereichen der
kognitiven und sozialen Neurowissenschaft. Im Bildungs-
kanal des Bayerischen Rundfunks liuft seine gleichnamige
wochentliche TV-Sendung ,Geist & Gehirn® und sein neu-
es, bei Droemer erschienenes Buch tréigt den Titel , Digitale
Demenz".

Die Geigenfotos dieser Ausgabe schoss Flo Hagena
aus Weflling.
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Gut Ding will Weile haben



Auf den Punkt gebracht

Funf Fragen an Dipl.-Pol. Ekkehard Ruebsam-Simon,
stellvertretender Vorsitzender von MEDI Baden-Wurttemberg

Die Refinanzierungsklausel ist weg. Zufrieden?

Sind die Hausarzt- und Facharztvertrage damit nun in
trockenen Tluchern?

Was muss als nachstes getan werden?

Wird der Beruf des Hausarztes wieder attraktiver?

Welches Potenzial haben Selektivvertrage?

Dipl.-Pol. Ekkehard Ruebsam-Simon
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Weiterfiihrende Informationen:
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Bosch BKK: www.bosch-bkk.de
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