Anspruch und Wirklichkeit der Gesundheitsreform

Welchen Einfluss hat die Gesetzgebung
und insbesondere das Gesetz zur Star-
kung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-WSG) auf die
Strukturen der Gesundheitsversorgung?
Diese Frage diskutierten Uber 130 Géste
und Referenten auf einer Fachtagung in
Munchen. Eingeladen hatte der BKK Lan-
desverband Bayern.

An das GKV-WSG werden vom Gesetzgeber
hohe Erwartungen gesetzt: Die Finanzen der
gesetzlichen Krankenkassen sollen konsolidiert
und Wettbewerbselemente in der Gesundheits-
versorgung und in der Beitragsgestaltung ge-
starkt werden. Doch Anspruch und Wirklichkeit
werden weit auseinander klaffen, waren sich
die Fachleute der Tagung sicher.

Zwar sah Manfred Greiner, Vorsitzender der
Geschaftsfihrung des Stidtischen Klinikums
Miinchen, Entwicklungspotenzial fiir die Kran-
kenhauslandschaft in medizinischen Versor-
gungszentren und der integrierten Versorgung
(IV), doch werde es von seiner Warte aus ,kei-
nen VorstoB auf breiter Front” geben. ,Es gibt
sehr viele IV-Vertrdge, aber die Frage ist, wie
viele davon tatséchlich leben.”

Weniger als Belastung sondern mehr als Chan-
ce wertete Dr. Axel Munte, Vorstandsvorsitzen-
der der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) die neuen Strukturen infolge des GKV-
WSG (siehe Kasten).

Wesentliche Schwéchen und Grenzen und we-
nig Verstandnis fiir die Regelungstiefe der letz-
ten Gesundheitsgesetze zeigte Gastgeber Ger-
hard Schulte, Vorstandsvorsitzender des BKK
Landesverbandes Bayern, auf: ,Die tiberdimen-
sionierte gesetzliche Lenkung aufkeimender
Wettbewerbselemente ist kontraproduktiv und
begrenzt und behindert einen sozialen Kran-
kenkassenwettbewerb." Die Angebote zahlrei-
cher Wabhltarife, mit denen Krankenkassen zum
1. April aufwarten, betrachtete Schulte zuriick-
haltend. Er sah auch nur bedingt Chancen fiir
einen erweiterten Wettbewerb im Vertragsbe-
reich, wiirden doch gute Ansétze, wie die Mog-
lichkeiten, Einzelvertrage im Bereich der haus-
arztlichen und IV, durch Kontrahierungszwang
und gesetzliche Vorgaben behindert.

Weitere Referenten der Tagung waren: Gerhard
Reichert, Erster Vorsitzender des Bayerischen
Apothekerverbandes e. V., und Dr. Marion
Wohlgemuth, Novartis Pharma. Reichert the-

matisierte die Arzneimittelpreisbindung und
das Generikamanagement und unterstrich
hierbei die ,Verantwortung zwischen Arzt
und Apotheker”. Als Steuerungselemente fiir
die Arzneimittelausgaben zeigte er Preiskom-
ponente, Leistungskatalog sowie Menge und
Struktur der Verordnung auf. Wohlgemuth

Hinblick auf Wirtschaftlichkeit, Wettbewerb
und Versorgungsqualitdt?” und nahm die Ant-
wort gleich vorweg: Offenbar nicht die ge-
wiinschte, denn sonst gdbe es nicht laufend
neue Reformen. Moderiert wurde die Tagung
von Wolfgang van den Bergh von der Arzte
Zeitung.

fragte ,Welche Wirkung haben die bisherigen
Reformansatze fiir den Arzneimittelmarkt im

KVB-Chef Munte: ,Die KVen mussen jetzt aktiv werden.”

I .Das Ende der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen) oder Aufbruch

in neue Strukturen ambulanter Versorgung” - so lautete der Titel des
Vortrags von Dr. Axel Munte, dem Vorstandsvorsitzenden der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns (KVB). Das Wettbewerbsstarkungsgesetz
(WSG) bezeichnete Munte darin in erster Linie als Chance fiir die KVen:
Haben sie doch jetzt die Mdglichkeit, ihre bewahrte Vertragspolitik auch
im Selektivvertragssektor fortzufiihren.

Kritisch stellte Munte zu Beginn dar, dass das Vertragsmonopol der KVen
bereits vor dem WSG durch die zunehmende Zahl an Einzelvertragen
gebrochen wurde - mit zahlreichen negativen Konsequenzen: Die Versi-
cherten miissen sich kiinftig informieren, mit welcher Krankenkasse ihr
behandelnder Arzt welchen Vertrag abgeschlossen hat. Fiir Arztpraxen
wie auch Krankenkassen bedeutet diese Vertragszersplitterung enormen
brokratischen Aufwand. Mit dem WSG wird dieser Weg weiter beschrit-
ten und die Méglichkeiten fiir Vertragsabschliisse auBerhalb des Kollek-
tivvertragssystems nehmen zu.

Dennoch sah Munte keinen Anlass fiir Schwarzmalerei, sondern blickte zuversichtlich und motiviert in die
Zukunft. Die KVB hat bereits friihzeitig die Konsequenzen analysiert und alle nétigen Vorarbeiten geleistet, um
auch kiinftig im Wettbewerb zu bestehen. Das Argument liegt auf der Hand: ,Wenn die KVen kiinftig nicht nur
Zuschauer sein wollen, miissen sie jetzt aktiv werden." Inre Tochtergesellschaft Gediselect GmbH & Co KG a.A.
hat die KVB daher bereits Ende vergangenen Jahres gegriindet. Sie soll kiinftig als Vertragspartner fiir Selek-
tivvertrage fungieren und die Qualitatsoffensive der KVB im Sinne der Patienten fortsetzen. Muntes Schlag-
wort in diesem Zusammenhang lautet ,Pay for Performance”: Alle Versorgungsprogramme sollen so gestaltet
sein, dass eine hohe Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat gewahrleistet ist und auch honoriert wird. Die

in Zusammenarbeit auch mit externen Experten entwickelten Qualitatskriterien sollen moglichst IT-gestiitzt
lberpriift werden.

Erfolgreiche Beispiele fiir dieses Konzept konnte der KV-Chef bereits prasentieren. So haben innerhalb von fiinf
Monaten bereits 2440 Arzte das Online-Tutorial zur Sonographie durchlaufen. In Verbindung mit strengeren
Vorgaben an die eingesetzten Ultraschallgerate ist damit eine deutlich héhere Qualitédt der Erstellung und Be-
fundung von Sonographien sichergestellt. Eine elektronische Befundungsstation kommt bereits seit 2002 auch
in der Mammographie zum Einsatz. Im Gegensatz zur Priifung in anderen KVen, bei denen die Bilder an einem
Alternator betrachtet werden, muss in Bayern jeder Mammographeur eine zufillig zusammengestellte, indi-
viduelle Fallsammlung durchlaufen. Vergleichbare Programme sind fiir die Urogenital-Sonographie, die Sono-
graphie der Schilddriise und die Mammasonographie geplant; ein entsprechendes Konzept fiir die Sonographie
von Abdomen und Retroperitoneum bei Kinderdrzten wird gerade ausgearbeitet.

Aber auch bei der Dokumentation der Leistungen setzt man in Bayern auf die IT. Denn nur durch vollstéandige
und valide Daten lassen sich laut Munte Qualitatssicherung, Versorgungsforschung, Mengensteuerung und ein
Benchmark unter den teilnehmenden Arzten verwirklichen. Finen besonders beeindruckenden Datenfundus
kann die KVB in der Koloskopie vorweisen: Binnen eines Jahres haben die bayerischen Arzte knapp 190 000
kurative und knapp 60 000 praventive Koloskopien online dokumentiert. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Auswertung der auf diese Weise gewonnenen Daten durch das Institut fiir Biometrie und Epidemiologie der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen werden Anfang Mai auf der Digestive Disease Week in Washington
préasentiert.

Muntes Ziel ist es, diese Programme auch nach Inkrafttreten des WSG weiterzufiihren und weitere innovative
Projekte zu verwirklichen - ,im Interesse der Arzteschaft und der Patienten™.

Verena Stich (KVB)
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Dagmar Nedbal (BLAK)
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