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Nachgewiesene Qualitat wird sich
In Zukunft lohnen

Zu Jahresbeginn fihrte die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns (KVB) zusam-
men mit den bayerischen Krankenkassen
die qualitatsorientierte Vergutung bei Ul-
traschalluntersuchungen des Bauchraums
ein. Dieses Honorarmodell verknupft die
Honorarhéhe mit dem Nachweis der fach-
lichen und apparativen Qualitat. Bis zum
Stichtag Ende Marz wiesen 60 Prozent al-
ler bayerischen Haus- und Fachérzte ihre
Qualitat nach und kénnen nun mit einer
deutlich héheren Honorierung rechnen.
Alle nicht-zertifizierten Arzte hingegen er-
halten nur noch 1,5 Cent je abgerechneter
Sonographie.

Ultraschalluntersuchungen sind aus der mo-
dernen Medizin nicht mehr wegzudenken. Ob
zur Schwangerschaftsvorsorge oder bei Ver-
dacht auf Blinddarmentziindungen, mit Hilfe
des Ultraschalls kdnnen die allermeisten Ver-
anderungen und Erkrankungen gut erkannt
und behandelt werden. Die Qualitdt der Un-
tersuchungen hingt jedoch maBgeblich von
der personlichen Erfahrung des Arztes sowie
der verwendeten Gerite ab. Je professioneller
diese Untersuchungen durchgefiihrt werden,
desto unwahrscheinlicher sind teure Folge-
untersuchungen mit anderen bildgebenden
Verfahren wie der Computertomographie. Das
erspart dem Patienten zusatzliche korperliche
Belastungen und dem Gesundheitssystem un-
notige und teure Doppeluntersuchungen.

Um die apparative und fachliche Qualitat
der Ultraschalluntersuchungen zu erhdhen,
startete die KVB im Jahre 2006 ein freiwilli-
ges Qualitatssicherungsprogramm. Vorrangi-
ges Ziel war es, bis Jahresende 2007 alle Alt-
gerate durch neue zu ersetzen und die basis-
diagnostischen Féhigkeiten der untersuchen-
den Arzte mittels einer internetbasierten Fall-
sammlung zu lberpriifen.
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Anzahl der Arzte mit Sonographie-Zertifikat in den einzelnen Fachgruppen.

Um diese Ziele zu erreichen, erhielt jeder zer-
tifizierte Teilnehmer fiir jede abgerechnete
Ultraschalluntersuchung des Abdomens (GOP
33042) einen Bonus in Hdhe von 4,25 Euro.
Bei einer durchschnittlichen Honorierung von
rund 14 Euro je Untersuchung, erhielt der zer-
tifizierte Arzt also rund 25 Prozent mehr. Fast
eineinhalb Jahre finanzierten die bayerischen
Krankenkassen diese Zusatzvergiitung durch
einen gesondert abgeschlossenen Strukturver-
trag.

Bis Jahresende 2007 zertifizierten sich nur
rund 38 Prozent aller berechtigten Arzte. Damit
wurde das ehrgeizige Ziel der vollstdndigen Be-
seitigung aller Altgerate nicht erreicht, da sich
insbesondere diejenigen zertifizieren lieBen,
die bereits tiber moderne Gerate verfligen. Die
Krankenkassen signalisierten daraufhin, dass
sie eine freiwillige Losung finanziell nicht mehr
unterstiitzen wiirden. Indes sollte die Honorie-
rung an qualitative Mindestanforderungen ge-
koppelt sein. Nach kurzen Verhandlungen wur-
de mit den Kassen gemeinsam die Einfiihrung
einer qualitatsorientierten Vergiitung im Rah-
men des Gesamtvertrags beschlossen. Danach
erhalten seit Jahresbeginn alle zertifizierten

Arzte die Regelvergiitung ihrer Facharztgruppe
sowie einen Aufschlag von 4,25 Euro je abge-
rechneter Ultraschalluntersuchung. Alle nicht-
zertifizierten Arzte hingegen bekommen nur
noch einen Punktwert von 1,5 Cent oder 6,38
Euro je abgerechneter GOP 33042.

Die Ankiindigung der qualitatsorientierten Ver-
glitung zeigt bereits die erhoffte Wirkung. Im
ersten Quartal 2008 wiesen insgesamt 1700
Haus- und Fachérzte ihre apparative und fach-
liche Qualitdt nach. Damit sind mittlerweile
5000 oder knapp 60 Prozent aller Arzte zertifi-
ziert. Allerdings variiert der Zertifizierungsgrad
stark zwischen den einzelnen Facharztgruppen.
Wihrend bereits fast drei Viertel der hausérzt-
lichen Internisten ihre Qualitdt nachgewiesen
haben, sind nur knapp die Halfte der facharzt-
lichen Internisten zertifiziert. Bei den Chirurgen
ist es sogar nur ein Viertel.

Weitere Informationen zum QS-Programm So-
nographie sind auch auf der Internetseite der
KVB - www.kvb.de - in der Rubrik ,Praxisin-
formationen” unter dem Punkt ,Qualitdtssi-
cherung” zu finden.

Bjorn Podlaha (KVB)



Zukunftsorientierte Versorgungsstrukturen
In einer alternden Gesellschaft

Der Anteil alterer Menschen an der Bevdl-
kerung steigt auch in Bayern deutlich an.
Die damit einhergehenden Anforderungen
an die gesundheitliche Versorgung be-
dirfen neuer Versorgungskonzepte. Eine
Pilotumfrage der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns (KVB) zeigt die Probleme
bei der Umsetzung dieser Konzepte fur die
niedergelassenen Arzte auf und liefert zu-
gleich Losungsansatze.

Der Strukturwandel der Bevdlkerung hat be-
trachtliche Auswirkungen auf den medizi-
nischen Versorgungsbedarf. Die stérksten
Bevdlkerungszuwidchse sind im Bereich der
.golden agers", also in alteren Bevolkerungs-
schichten zu erwarten. Diese Altersgruppe
weist zugleich die hochste Inanspruchnahme
vertragsarztlicher Leistungen auf. Prognosen
der KVB ergeben, dass die Zahl der Behand-
lungsfélle bei bestimmten Diagnosen wie De-
menz oder Herzinsuffizienz bis zum Jahr 2020
allein auf Grund der verdnderten Alterszusam-
mensetzung der Bevolkerung um mehr als ein
Viertel bei gegebenem medizinischen Standard
steigen wird. Dies stellt die vertragsarztliche
Versorgung vor eine groBe Aufgabe (vgl. Ab-
bildung).

Die addquate gesundheitliche Versorgung éal-
terer Menschen stellt nicht nur auf Grund des
demografischen Wandels, sondern auch wegen
Besonderheiten des Krankheitsverlaufs im Al-
ter eine Herausforderung fiir die Beteiligten
dar. Im Unterschied zur ersten Lebenshilfte
sind Erkrankungen in der zweiten Lebenshalfte
oftmals:

B chronisch und irreversibel,

B mit Multimorbiditat verbunden,

B durch dauerhafte Einschrankungen der Kor-
perfunktionen geprégt, die Auswirkungen
auf die Lebensfiihrung der Patienten haben.

Sie beeinflussen damit den gesamten sozialen
Kontext des Betroffenen.

Bedarfsgerechte Konzepte fiir dltere Patienten
erfordern folglich ein fachlich kompetentes,
langzeitorientiertes Management der gesund-
heitlichen Versorgung durch den behandelnden
Arzt. Ebenso hat die Gewahrleistung einer kon-
tinuierlichen und integrierten Versorgung im
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Abbildung: Prognostizierte prozentuale Veranderung der Fallzahlen im Zeitraum

2006 bis 2020.

Zusammenspiel drztlicher und nichtérztlicher
Therapeuten eine hohe Bedeutung.

Seit Jahren beschdftigen sich die Experten
mit den wesentlichen Anforderungen an eine
altersgerechte Versorgung. Instrumente und
Strukturen wie geriatrische Assessments, pra-
ventive Hausbesuche, Telemonitoring oder der
Einsatz interdisziplindrer geriatrischer Teams
verbessern - wie Modellprojekte belegen - die
gesundheitliche Betreuung élterer Menschen.
Eine vollumfangliche flachendeckende Anwen-
dung findet bisher dennoch nicht statt.

Eine im Februar 2008 von Seiten der KVB und
der Westsdchsischen Hochschule Zwickau
durchgefihrte Pilotumfrage unter den nieder-
gelassenen Arzten im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim befasste sich daher mit
der Frage, in welchen Bereichen der Arzte ein
besonderer Unterstiitzungsbedarf bei der Um-
setzung neuer Versorgungskonzepte besteht.
Ein Ergebnis der Befragung ist, dass Hemm-
nisse bei der Umsetzung aus Sicht der Arzte
vorrangig im Bereich der organisatorischen
und finanziellen Ausgestaltung bestehen. Den
groBten Bedarf an Unterstiitzung zur Reali-
sierung neuer Versorgungskonzepte sehen die
beteiligten Arzte demzufolge bei der Sicher-

stellung der Rentabilitdt, der Entlastung von
Verwaltungstatigkeiten und der vertraglichen
Ausgestaltung der Konzepte. Weitere Bereiche,
in denen der Bedarf an Hilfe mehrheitlich hoch
bis sehr hoch eingeschatzt wird, sind die Fi-
nanzierung von Investitionskosten sowie die
betriebswirtschaftliche Ausgestaltung der Ini-
tiativen.

Die Versorgungslandschaft wird weniger durch
ein Defizit an empirischen wissenschaftlichen
Erkenntnissen, einen Mangel an Realisierbarkeit
oder an Wirksamkeit innovativer Versorgungs-
strukturen gepréagt. Vielmehr besteht die Not-
wendigkeit der Inanspruchnahme kompetenter
Beratung und Unterstlitzung hinsichtlich der
betriebswirtschaftlichen und organisatori-
schen Ausgestaltung neuer Konzepte der ge-
sundheitlichen Versorgung durch die Arzte. Ob
die Uberwindung der genannten Hemmnisse
durch den Ausbau der eigenen Kompetenzen
oder die Bereitschaft, betriebswirtschaftliche
und organisatorische Verantwortung abzuge-
ben, erfolgt, liegt in der Hand des Einzelnen.
Keinesfalls jedoch sollte die Mdglichkeit, an der
Gestaltung und Realisierung einer zukunftso-
rientierten Versorgung mitzuwirken, ungenutzt
vergeben werden.

Teuvo Hénig (KVB)
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