as GMG verpflichtet im § 73 b die

Krankenkassen, Vertrige zur hausarzt-

zentrierten Versorgung abzuschliefen.
Kassenirztliche Vereinigungen sollen daran be-
teiligt sein. Das macht auch Sinn, denn es geht
um die flichendeckende Sicherstellung der medi-
zinischen Grundversorgung. Seit Herbst 2004
verhandelt die KVWL mit den westfilisch-lippi-
schen Krankenkassen iiber einen kollektiven
Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung, der
zu einer geregelten Zusammenarbeit zwischen
Haus- und Fachirzten beitragen soll.

Mit groflem Mediengetése hat die BEK einen
bundesweiten Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung aufgelegt, der zum 1. Mirz 2005
umgesetzt sein sollte. Vertragspartner ist freilich
nicht die KV, sondern der Hausarztverband und
der Apothekerverband. Die Beteiligung der Apo-
theker ist notwendig, um den Vertrag mit den
zur integrierten Versorgung nach § 140 notwen-
digen Kriterien des Fachiibergreifenden auszu-
statten. Damict greift die BEK in den Topf der Anschubfinanzierung der integrier-
ten Versorgung und belastet Krankenhiuser und Vertragsirzee mit bis zu 1 % des
fur die Regelversorgung zur Verfiigung stehenden Geldes. Immerhin fliefic ein
Teil davon an einen Teil der Vertragsirzte zuriick.

Viele der finanziell begiinstigten Hausirzte feiern einen lang ersehnten berufs-
politischen Erfolg und ein zusitzlich bezahltes ,,5. Quartal”. Andere erahnen die
mit diesem Vertrag verbundenen Gefahren fiir das Kollektiv der Vertragsirzte. So
gibt es besorgte Netzverbiinde, die den Beitritt ihrer Mitglieder zum BEK-Ver-
trag mit dem Ausschluss aus dem Netz sanktionieren. Wie immer sich die KV
auch zu diesem Vertrag positioniert — sie wird immer irgendwo in ein Fettnipt-
chen treten. Man hat den Eindruck, dass der Gesetzgeber solche Fettnipfchen fiir
die verschiedenen Arztgruppen mit Kalkiil aufgestellt hat. Keiner wird den BEK-
Vertrag bedienen kénnen, ohne nicht irgendwo anzuecken. Das geht ganz eindeu-
tig tiber einen sinnvollen Wettbewerb hinaus.

So begiinstigt der Vertrag u. a. eine Rationierung in der Arznei- und Heilmit-
telversorgung und schreibt eine Behandlung nach Leitlinien vor, die die Therapie-
freiheit in Frage stellen. Mit dem Apotheker critt neben der BEK ein zusitzlicher
~Kontrolleur” auf. Ein kritischer Kollege schrieb mir spontan, dass sich der Arzt
in diesem Vertrag zum Werbetriger fiir die BEK macht. Er betonte dabei, dass die
BEK hier die Puppen tanzen ldsst ohne selbst einen Cent zu bezahlen.

Trotz oder gerade wegen aller Fettndpfchen hat sich der Vorstand der KVWL
bereits klar zu Grundsitzen der hausarztzentrierten Versorgung positioniert:

1. Jeder Arzt, der die Anforderungen des jeweiligen Vertrages erfiillt, hat einen

Anspruch auf Teilnahme.

2. Die qualitativen Anforderungen an teilnehmende Vertragsirzte miissen entwe-
der bereits erfiillt sein oder kurzfristig berufsbegleitend von jedem zu erfiillen
sein.

Dr. Ulrich Thamer,

1. Vorsitzender der

Kassenarztlichen Vereinigung

Westfalen-Lippe

3. Pachirzte sind in Hausarztvertrige zu integrieren; eine Finanzierung von fach-
drztlichen Leistungen erfolgt ggf. iiber einen Vertrag nach § 140 a ff. SGB V.
4. Die KVWL muss in die Abwicklung und méglichst auch in die Vercragsge-
staltung eingebunden sein.
Diese Essentials werden bei den Verhandlungen iiber einen kollektiven Ver-
trag in Westfalen-Lippe eine wichtige Rolle spielten.
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