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KBV-Konzept 2020 — im Konsens, aber vage

Patienten nicht langer durchs System irren lassen

< KBV-Pressegespach

BERLIN — Nach der Bundestagswahl
2017 wird die Patientensteuerung
ein Thema werden. Doktorhopper
und die Fehinutzung von Notfall-
einrichtungen vergeuden Ressour-
cen. In einem Positionspapier fiir
2020 pladiert die KBV fiir neue
Versicherungstarife und eine qua-
lifikationsabhangige Veranlassung
kostenintensiver Leistungen.

In Klausursitzungen haben die KBV-
Delegierten der Linder und der Vor-
stand ihre Einschdtzungen und Ab-
sichten formuliert. Das entstandene
Positionspapier enthélt nun Sitze
wie: ,,S0 spricht sich das KV-System
eindeutig fiir ein kooperatives und
koordiniertes Miteinander von Kol-
lektiv- und Selektivvertrag aus. Das
klang frither weniger harmonisch.
Dazu passt: ,,Um die Interessen al-
ler Vertragsirzte und Vertragspsy-

chotherapeuten gemeinsam und |

einheitlich durchsetzen zu konnen,
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miissen die Berufsverbinde zukiinf-
tig starker eingebunden werden.“
Doch wie ernst ist es den Funk-
tioniren, die Politiker wirklich da-
von iiberzeugen zu wollen, die jet-
zige Einheitsversicherung der GKV
in drei, jahrlich wechselbare Tarife
aufzuspalten? In eine hausirztliche
Patientenkoordination mit (A) oder
ohne (B) Einschreibung — zum bis-
herigen Beitrag. Oder alternativ wei-
terhin der freie Zugang zum Fach-
arzt (C) — zu einem
hoheren Tarif, Dass

arztliche Leistungen
»ohne Mengensteu-

Tarifmodell fiir
angestellte Arzte
in den Praxen

erung zu festen Preisen vergiitet
werden® sollen, wird die Kassen
nicht begeistern. Zumal sie, so die
KBV-Idee, von ihren Versicherten
differenzierte Zuzahlungen erheben
sollen, wenn diese Leistungen des
arztlichen Bereitschaftsdienstes oder
ambulante Leistungen in Kranken-
hiusern auflerhalb der Bereitschafts-
dienstzeiten in Anspruch nehmen.

KBV-Chef Dr. ANDREAS GASSEN
moniert, dass sich Patienten unge-
steuert innerhalb einer Fachgruppe
Dritt- und Viertmeinungen einholen
oder etwa die Indikation MRT bei
Riickschmerz vielfach nicht durch
Fach-, sondern von Hausérzten ge-
stellt werde. Das KBV-Konzept sieht
deshalb vor: ,,Die Inanspruchnahme
besonders kostenintensiver Leistun-
gen soll durch eine qualifikations-
abhiangige Zugangs-
steuerung verbessert
werden.

Dr. Gassen ver-
weist auf die hohen

Sinnvolle Arzneimittel-Informationen

Bringt der ab Oktober vorgeschriebene Papier-Medikationsplan fiir
Patienten, denen mindestens drei Arzneimittel gleichzeitig verordnet
werden, Uberhaupt einen Zuwachs an Therapiesicherheit? KBV-Chef
Dr. Andreas Gassen hat da Zweifel. Aufzeichnungen, in denen etwa
Psychopharmaka, Potenzpillen oder OTC fehlen, weil die Patient=n
sie nicht dokumentiert wissen mochten, seven wemg hiffresch.

Und beziiglich einer Aufriistung der Praxissoftware, damit Vertrags-
arzte bei der Verordnung neuer Arzneimittel mehr auf die Zusatznut-

zenurteile des Gemeinsamen Bundesausschusses achten, warnt er
vor Uberforderung. Wenn die Arzte ihre Patienten auf Subgruppen-
ebene identifizieren missten, um eine Wirtschaftlichkeitspriifung
Zu vermeiden, werde das dazu fhren, dass sie diese Praparate gar
Paterter o Sefirret Or Gassen Dt m Pharmaricwns mIT
Regierung besprochens Informationssystem musse for de &5
«Sinnhaft und leistbar” sein.
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Kosten, die durch potenziell ver-
meidbare Krankenhausfille ent-
stehen, also fiir Leistungen, die ei-
gentlich ambulant erbracht werden
konnen. Im KBV-Positionspapier
ist hier von etwa 7,2 Mrd. Euro die
Rede. Dass Versicherte willkiirlich
Notfallambulanzen ansteuern fithre
namlich auch dazu, dass mit ihnen
tiberzahlige Klinikbetten gefiillt wer-
den, sagen KV-Vertreter.

Die Politik miisse den Mut auf-
bringen, wirtschaftlich nicht trag-
bare Krankenhauser zu schliefSen,
verlangt Dr. Gassen. Die freiwer-
denden Kapazititen konnten an-
derorts oder fiir ambulante Dien-
ste genutzt werden. Der KBV-Chef
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Die Mischung von ambulant und
stationdr findet sich im KBV-Posi-

tionspapier auch in der Idee, Kran-
kenhausirzten in der ambulanten
Versorgung eine dauerhafte oder
temporire Tatigkeit in Praxis und
MVZ zu ermoglichen.

Wie das dabei angesprochene
»eigene Tarifmodell fiir angestellte
Arzte im ambulantes Versorgungs-
bereich“ aussehen kénnte, ldsst Dr.
Gassen offen. Hier geht das Positi-
onspapier nur vage auf eine Forde-
rung des Marburger Bundes ein.

Denn unklar ist, wer den Part der
Arbeitgebervertretung tibernehmen
kénnte und wer solch einen Tarif-
vertrag benotigt. Bislang braucht ihn
offenbar niemand. Die rund 27 000
in Praxen und Medizinischen Ver-
sorgungszentren angestellten Arzte
kamen in direkten Verhandlungen

| an ihr Ziel, weilf Dr. Gassen: Entwe-

der das Gehalt stimmte — oder sie
gingen woanders hin. REI
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