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1 Vorbemerkung

Noch immer fehlt in der Versorgung der Versicherten in der GKV eine Wettbewerbs-
ordnung, die den Fortbestand von Selektivvertragen einerseits und das Verhaltnis
von Selektiv- zu Kollektivvertrag andererseits regelt. Die Benachteiligung fur Fach-
arzte, dass Hausarztvertrage per Gesetz obligat und Facharztvertrage fur Kranken-
kassen fakultativ sind, hat zu einem nachvollziehbaren mangelnden Interesse der
GKV an selektiven Facharztvertragen gefUhrt, auch unter Beitrags- und Zusatzbei-
tragsaspekten. Viele Kassen scheuen die Anfangskosten und den zusatzlichen Ver-
waltungsaufwand solcher Facharztvertrdge und bleiben lieber in der Hdngematte
des Kollektivvertrags.

Dabei sind die aktuell in der Koalitionsvereinbarung adressierten Versorgungsprob-
leme wie ,Wartezeit auf Termine beim Facharzt, Versorgung im lIdndlichen Raum,
Case-Management, usw." neben der anerkannten Notwendigkeit einer guten pri-
mararztlichen Versorgung nur mit einer motivierten Facharzteschaft und dem Mut
zu innovativen Versorgungsstrukturen zu I6sen, wie die Evaluation der Hausarzt-
und Facharztvertrage in Baden-Wurttemberg zeigt.

MEDI GENO Deutschland und SpiFa als Vertreter von Uber 150.000 Facharzten in
Praxis und Klinik bekennen sich zu einer Kombination von Kollektiv- und Selektiv-
vertrag, wenn der Versicherte diskriminierungsfrei entscheiden kann, welcher Ver-
sorgungsart er den Vorzug geben méchte. Die Kombination beider Sdulen einer Ver-
sorgung, Chancengleichheit und Sicherheit im Kollektivvertrag einerseits und Inno-
vationsdynamik durch den Selektivvertrag andererseits, sichern Fortschritt und Sta-
bilitat der gesamten Versorgung.

2 Facharztliche Selektivvertrage - Alternative Regelversor-
gung 2.0

Facharzte in Deutschland sind davon Uberzeugt, dass die Innovationsoffenheit in
Selektivvertragen einer der Schlissel zur Lésung der demographischen
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Herausforderungen ist und stehen zu einer dauerhaften wettbewerblichen Kombi-
nation von Kollektivertrag und Selektivvertrag. Stete Qualitatsféorderung, ein Wett-
bewerb um die beste Versorgung, Steigerung der Lebensqualitat sowie Transparenz
gegenUber dem Patienten sind neben dem Erhalt der Freiberuflichkeit und der arzt-
lichen Selbstbestimmung die zentralen Botschaften der Facharzte in Deutschland.
Eine gemeinsame facharztliche Versorgung des Patienten durch Selektivvertrage
orientiert sich dabei zwingend an der Versorgungsverbesserung, verstanden als
messbarer Erhalt oder Verbesserung von Lebensqualitat des Patienten.

MEDI GENO Deutschland und SpiFa fordern deshalb:

e Eine gesetzlich verankerte Verpflichtung fUr facharztliche Versorgungsver-
trage nach § 140a SGB V, mindestens aber strukturelle oder materielle An-
reize fUr den Abschluss solcher Vertrage fur die gesetzlichen Krankenkassen.

e In einem ersten Schritt kdnnte ein aus dem Gesundheitsfonds oder dem In-
novationsfonds getragenes Bonusmodell fUr Kassen eingefUhrt werden, die
Facharztvertrage als Vollversorgungsvertrage for ihre Versicherten anbieten.

e Alternativ kédnnte eine im SGB V verankerte gesetzliche Regelung analog zu
den DMP-Programmpauschalen vorgesehen werden, dass die Krankenkasse
fUr einen in die Selektivversorgung eingeschriebenen Versicherten eine Pro-
grammpauschale for die Initial- und Transaktionskosten in Hohe eines Bei-
trages erhalt.

e Die derzeit noch bestehenden Hindernisse der Bereinigung muUssen konse-
quent beseitigt werden.

Mit einer finanziellen Férderung ware der Einstieg der Krankenkassen in facharztli-
che Selektivvertrage kein unkalkulierbares Risiko mehr und der erhéhte finanzielle
Aufwand in der Startphase ware abgedeckt.

3 Facharztliche Vollversorgungsvertrage

Selektivvertrdge im facharztlichen Versorgungsbereich sollten aus den oben ge-
nannten Gronden immer als Vollversorgungsvertrage, welche das gesamte Versor-
gungsspektrum des Fachgebiets abdecken, vertraglich vereinbart werden. Nur dann
kénnen sie auch erfolgreich im Wettbewerb von alternativen Managementstruktu-
ren organisiert werden. Sie - und dazu bekennen sich MEDI GENO Deutschland und
SpiFa ausdricklich - kénnen auch sektorenUbergreifend unter Einbindung stationa-
rer Kapazitdten, wo es notwendig ist, gestaltet werden.
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Vollversorgungsvertrage kédnnen und sollten fachgruppenUbergreifend sein, wobei
diese Form von Vollversorgungsvertrdgen nicht in Konkurrenz zu fachgruppenspe-
zifischen Vertragen steht. Eine Anbindung an hausarztzentrierte Vertrage darf aber
keine zwingende Voraussetzung sein.

Facharztliche Vollversorgungsvertrage sollten im Falle der Férderung durch An-
reizsysteme keine sog. Add-on-Vertrage sein, bei denen nur einzelne Leistungen des
Fachgebiets oder im EBM bisher nicht enthaltende Leistungen Uber den Selektivver-
trag abgebildet werden. Nur so gelingt es, tatsachlich auch Versorgungsverbesse-
rungen herbeizufUhren.

Hier sei zur Klarstellung darauf hingewiesen, dass es bei den Facharztvertragen jeg-
licher Art keineswegs um eine VergUtung fUr eine bestimmte Codierung gehen darf.
Solche Vertrage dienen nicht dem Primat der Versorgungsverbesserung durch al-
ternative Versorgung in Selektivvertragen. MEDI GENO Deutschland und SpiFa ha-
ben daher Grundelemente facharztlicher Selektivvertrage, fur die sie eintreten, kon-
sentiert:

e Keine Standardisierung von medizinischen Inhalten, Abldufen oder Prozessen
Uber das Notwendige hinaus,

e Keine Verhinderung von Wettbewerb der Krankenkassen durch Standardisie-
rung selektivvertraglicher Inhalte (gesetzlicher Regelungsbedarf nur, um
kleine Krankenkassen nicht zu benachteiligen),

e Versorgunggerechtigkeit im Selektivvertrag bedeutet, dass mdoglichst viele
Arzte den Versicherten ein Selektivvertragsangebot machen,

e Hinsichtlich der Standards des Kollektivvertrages sollten die Regeln der §§
73b, 140a SGB V gelten,

e Gegen eine in einer Rahmenvereinbarung festzulegende generische EDV-
Schnittstelle zum PVS, deren formale und inhaltliche Ausgestaltung vertrag-
lich geregelt wird, bestehen keine Bedenken,

e Akzeptanz der Einschreibung von Versicherten durch Hausarzte in facharztli-
che Selektivvertrage,

e Einschreibung in Selektivvertrage (§§ 73b und 140a SGB V) bei Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ),

e Vereinfachter generischer Datensatz zur Dokumentation, der garantiert, dass
inhaltlich gleiche MaBBnahmen der Qualitdtssicherung, -férderung und des -
managements gleichférmig dokumentiert werden,

e Evaluation und Versorgungsforschung kénnen Bestandteil eines Selektivver-
trages im facharztlichen Versorgungsbereich sein.
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4 Selektivvertragskompetenz von MEDI GENO Deutschland und
SpiFa

Haufig haben in der Vergangenheit gesetzliche Vorhaben im Wettbewerb um die
beste Versorgung daran ,gekrankt®, dass die dafUr notwendigen Organisations-
strukturen fehlen und damit innovative Ansatze durch kollektivvertragliche Struk-
turen behindert, zumindest aber ausgebremst wurden. Nicht zuletzt zeigt sich dies
in besonderer Weise in der EinfOhrung der ambulanten spezialfacharztlichen Ver-
sorgung.

MEDI GENO Deutschland im Besonderen, aber auch der SpiFa haben gemeinsam mit
den facharztlichen Berufsverbanden fur facharztliche Selektivvertrage auf Bundes-
wie auf Landesebene Vorarbeit geleistet und kénnen Vertragsabschlusskompetenz,
Vertragsmanagementkompetenz und Vertragsabrechnungskompetenz nachweisen.
Evaluationsergebnisse zu den Haus- und Facharztvertragen in Baden-Wurttemberg
zeigen bei den Indikatoren vermeidbare Krankenhauseinweisungen, Hospitalisie-
rungsrate, durchschnittliche Anzahl der Tage im Krankenhaus und Wiedereinwei-
sungen dauerhaft signifikante Vorteile fUr die selektivvertragliche Versorgung. Au-
Berdem wurden bei Versicherten mit kardiovaskuldren Erkrankungen (insbesondere
koronare Herzerkrankung und Herzinsuffizienz) signifikante Qualitdtsvorteile fest-
gestellt (z.B. héherer Anteil an leitliniengerechten Arzneimitteltherapie).

Auswertungen zur Medikation bei orthopadischen Erkrankungen zeigen einen deut-
lich zielgerichteteren Einsatz von Schmerzmitteln. Geringere Pharmakotherapiekos-
ten und Kosten fUr stationare Behandlungen fUhren im Vergleich zur Regelversor-
gung zu erheblich niedrigeren Gesamtversorgungskosten.

Es qilt:

.Wir kénnen und wollen selektivvertragliche facharztliche Versorgung zur Versor-
gungsverbesserung in Deutschland etablieren!™
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