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Die integrative Versorgung — Innovative Chance
oder Existenzrisiko

Dr. Klaus Ottmann,
Vizeprasident der
BLAK

Wir stehen nun endgiiltig vor einem Umbruch
im Gesundheitswesen. Die einen tendieren zur
Sicherheit der Planwirtschaft, die anderen zur
Befretung von ordnungspolitischen Fesseln
und Hinwendung zu einem wirklich freien
Berufsstand. Einig sind wir uns alle allerdings
in der Bewertung der Gesamtsituation, die als
miserabel angesehen wird.

Der Wetthewerd wird es schon richten, so mei-
nen es die Politiker und einige Gesundheits-
ckonomen. Durch die Abkehr vom Kollektiv-
vertragssystem kommt wirklich Bewegung ins
System, dies muss auch zu einer Entsolidari-
sierung im Gesundheitssystem fiihren. Die Ge-
staltungsmaglichkeit durch die Integrations-
vertrige (IV) nach § 140 SGB V sind
eigentlich unbegrenzt. Der Wettbewerb liuft.
Bis Ende 2005 wurden in Deutschland bereits
2000 1V abgeschlossen. Eigentlich sollte es um
bessere Versorgungskonzepte unserer Patienten
gehen, de facto sieht es aber mehr nach einem
Wettlauf um die Anschubfinanzierung aus.
Noch mehr Qualitit und Transparenz sind
gefordert, aber in vielen IV ist nicht das ent-
halten, was eigentlich darauf steht.

In Bayern gibt es bis zum Ende des vergange-
nen Jahres 130 IV, dabei sind in 60 Prozent
Krankenhduser beteiligt. Eine patientenorien-
tierte Uberwindung der Versorgungssektoren
durch diese Vertrige wird gewiinscht und ist
auch aus drztlicher Sicht sinnvoll. Eine we-
sentliche Frage ist die aktive Beteiligung der
Kassendirztlichen Vereinigung (KV) als Ver-
tragspartner — in Bayern befiirwortet — auf
Bundesebene durchaus kritisch gesehen. Die
gesetzlichen Krankenkassen wollen ausdriick-
lich eine Abkehr vom bisherigen Kollektivver-
trag. Kiirzlich meinte ein nambafter Gesund-
heitsikonom, dass die selektive Vertragsgestal-
tung mittelfristig zum Regelfall werden wird.
Wir werden ja sehen. Dies fiibrt selbstver-

stiandlich zur Infragestellung des Sicherstel-
lungsauftrages der KV, der dann nicht mebr in
die Wettbewerbslandschaft passt. Dies fiibrt
wiederum zur Diskussion iiber die Bedarfs-
planung, die auch nach Meinung der Bayeri-
schen Staatsregierung relativiert werden muss.

Klar ist, dass Gelder zu Lasten Dritter ver-
teilt werden. Ebenso richtig ist, dass die IV
mehr oder weniger auch eine Innowationsguel—
le sein kénnen. Ein Problem haben wir Arzte-
kammern mit den Vertrigen, da sektoriiber-
greifende Pauschalen vereinbart werden
kinnen, die sich weder auf der GOA noch auf
den EBM beruben. Diese Vergiitungsform be-
lastet die Bedeutung der geltenden Gebiihren-
ordnungen. Insgesamt finde ich aber, dass
diese patientenbegleitenden sektoribergreifen-
den Versorgungskonzepte zukunfitsfihig sind.
Dies ermaglicht erstmals eine horizontale Ver-
netzung aller an der Versorgung unserer Pa-
tienten entsprechend deren Weg durch das Ge-
sundheitssystem. Die bisherige vertikale
Versorgung wurde von verschiedenen sektora-
len Stufen bebindert, man kann fast von Ab-
briichen sprechen, die jetzt gemeinsam iiber-
wunden werden kinnen. Wir vertreten zwar
als Kammer die gesamte A"rzfescbaﬂ, das
widerspricht aber nicht dem Ziel einer patien-
tenzentrierten Sichtweise dieser IV. Wir brau-
chen dringend sektoriibergreifende Versor-
gungskonzepte, begleitet von einer kontinu-
terlichen Qualititsbewertung. Es ist absolut
unverstandlich, wenn wir heute bis auf weni-
ge Ausnahmeprojekte keine Information der an
der Versorgung Beteiligten iiber die erreichte
Ergebnisqualitit haben. Um es auf den Punkt
zu bringen: Was niitzt eine hervorragende
ausgefiihrte Endoprothesenoperation, wenn
der Patienten nach einem Jahr nicht richtig
laufen kann. Ein patientenbezogener Infor-
mationsaustausch ist eine wesentliche Forde-
rung an die Neugestaltung der Strukturen in
unserem Gesundheitswesen. Selbstverstindlich
sind dafiir auch die datenschutzbedingten
Hiirden patientengerecht zu lockern.

Ich halte die integrierten Strukturen, angesto-
fen durch die Méglichkeiten der IV, fiir eine
positive Entwicklung. Natiirlich fiihrt dies
auch zu einem Gkonomisch indizierten Wett-
lauf; der aber keinesfalls zu Lasten der Patien-

ten ausgehen muss. Das Gesetz ist perfide. Es
erhalt die KVen mit ihrer Ordnungsfunktion,
spaltet aber die Solidargemeinschaft der Ver-
tragsarzte durch Einzelvertrige wieder auf-
Es wird dabei auch eine Selektionierung und
Rosinenpickerei mit finanziellen Kodern ge-
fordert. Das widerspricht eigentlich einem
nach wie vor solidarisch finanzierten Gesund-
heitssystem. Hat der Gesetzgeber gewusst, dass
er die zunehmende Okonomisierung mit den

1V geradezu forciert? Die Zeiten des Zuriick-
lehnens in die Geborgenheit eines Kollektiv-
vertragssystems sind endgiiltig voriber.

Qualititsdefizite werden immer wieder in
den Vordergrund der Diskussion gestellt, wobei
sie nur begrenzt belegbar sind. Dennoch miis-
sen wir gewisse Qualititsunterschiede einzel-
ner Leistungen in unserem System einriumen.
1V kénnten zu einer Leistungsselektion fiihren,
sofern Qualititskriterien den Vertrigen zu-
grunde liegen. Meist ist dies derzeit aber lei-
der nicht der Fall. Der geforderte Wettbewerb
wird innerhalb der A}’zz‘escbaﬁ zur Verdrin-
gung bzw. sogar zur Diskriminierung einzel-
ner Arzte Sfiibren. Wer weifS denn, ob es nicht
irgendwann heifst, die Arzte mit Vertrag sind
die guten, die anderen die schlechten. Dann
haben wir ein neues Problem, da die Diskri-
minierung ein Verstof§ gegen unsere Berufsord-
nung ist.

Das sieht natiirlich auch die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV). Auf der einen Sei-
te Liberalisierung und Freiheiten der Ver-
tragsgestaltung, auf der anderen Seite verblei-
ben ordnungspolitische Aufgaben bis domesti-
zierende Torturen durch die KV. Eine wirkli-
che Interessensvertretung der Vertragsdirzte
durch ihre KV ist das schon lingst nicht mehr.
Wie weit sich das System bereits pervertiert
hat, sieht man gut an der prompten aufsichts-
rechtlichen Beratung gegen das von der Vertre-
terversammlung der KBV beschlossene Refe-
rendum. Nicht einmal Nachdenken iiber Sinn
und Zweck des derzeitigen Vertragsarztsys-
tems bzw. eine Befragung ibhrer Mitglieder
wird der KBV noch eingerdumt. So weit ist es
schon gekommen. Die anhaltenden Proteste der
A"rzle.vcbaft sind daber legitim und notwendig.
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