Wenig Begeisterung

egeistert ist eigentlich keiner, wenn es

um die Umsetzung der den Kranken-

kassen per Gesetz vorgeschriebenen
Vertridge zur hausarztzentrierten Versorgung
nach § 73 b SGB V geht. Die Krankenkassen
miissen solche Vertrige mit zusitzlichem Geld
beitragsrelevant finanzieren und sollen den-
noch den Beitragssatz absenken. Die BEK um-
geht den § 73 b und legt werbewirksam eine
bundesweite Variante auf, indem sie auf die
Anschubfinanzierung der 140er-Vertrige zu-
riickgreift. Sie lasst sich den Vertrag zulasten
der Vertragsirzte und der Krankenhiuser fi-
nanzieren. Wie der Spiegel berichtet, scheint
die BEK sich dennoch zu verheben und hat
Probleme mit dem Geld und dem Beitragssatz.
Eine erste Studie des Robert-Koch-Institutes
belegt, dass das System durch die hausarztzen-
trierte Versorgung teurer wird.

Nur behutsam wagen sich die meisten Kassen deshalb an diesen teuren
Gesetzesauftrag und legen zunichst Modellprojekte auf, so den VAAK-Ver-
trag in Westfalen-Lippe. Damit geniigen sie dem Gesetz. Denn keiner weiB,
wie sich die Vertridge langfristig auswirken werden. Sie wurden vom Gesetz-
geber in das deutsche Gesundheitssystem implementiert, ohne dass es dazu
Versorgungsdaten gibt.

Viele Hausirzte unterschreiben die Vertrige mit der geballten Faust in der
Tasche, weil die Patienten dringen. Denen sind zehn Euro mehr wert, als wir
gedacht haben, und manche wiirden deshalb sogar ihren vertrauten Arzt
wechseln. Doch die Hausirzte wollen sich nicht von den Krankenkassen se-
lektionieren lassen. Das Aufriisten auf die geforderce Qualitit kostet Zeit und
Geld. Und in den Vertrigen sind auch Haftungsrisiken verborgen.

Fachirzte fithlen sich durch die Vertrige aus dem System gedringt und
mochten sich mic ihren Interessen einbringen: Nur in einer geregelten Zu-
sammenarbeit zwischen Haus- und Fachirzten lieflen sich die Patienten nach
den geltenden Standards behandeln.

Kassenirztliche Vereinigungen schlieBlich sehen sich gezwungen, Vertrige
nach § 73 b abzuschlieBen. Tun Sie das nicht, miissen sie befiirchten, dass die
Krankenkassen an ihnen vorbei agieren und die Anschubfinanzierung der in-
tegrierten Versorgung zulasten der Gesamtverglitung anzapfen.

Wenn also aufler Ulla Schmidt und wenigen Funktiondren keiner wirklich
Interesse an den Vertridgen hat und niemand weil3, wie die hausarztzentrierte
Versorgung sich auswirke, sollten alle Beteiligten das Gesetz schlank umset-
zen, regionale Modellversuche durchfithren und die Evaluation abwarten. Po-
litikfolgenforschung heific der Auftrag! Es gibt ganz sicher auch andere Mo-
delle einer verniinftigen Versorgung. Die KVWL z. B. will Honorarnetze for-
dern und ihnen einen Versorgungsauftrag geben bis hin zu einer Capitation,
die die Gesamtversorgung einer Region umfasst. Ein Versorgungsverbund mit
weitgehender Autonomie konnte die Rivalititen zwischen Haus- und Fach-
drzten und den Krankenhidusern beenden und die Versorgung fiir die Patien-
ten effizient machen. Auch das lieBe sich modellhaft erproben.
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