»Den Patienten nicht die Wahlfreiheit nehmen*

Der Leiter Vertragswesen bei der Tech-
niker Krankenkasse in Baden-Wiirt-
temberg erkldrt, warum seine Kasse
Selektivvertrage nicht als Instrument
sieht, der Regelversorgung Konkur-
renz zu machen. Die sollten vielmehr
Ergdanzung bleiben - dort, wo die Re-
gelversorgung Defizite hat.

Laut SGB V sind heute alle Kassen der
gesetzlichen Krankenversicherung ver-
pflichtet, eine hausarztzentrierte Versor-
gung anzubieten? Hat die TK das auch?
So st es. Sie kdnnen bei der TK bundesweit
an der hausarztzentrierten Versorgung
teilnehmen. Wir haben einen Bundesver-
trag, der in den meisten Bundeslandern
gilt. In Baden-Wiirttemberg, wo die haus-
arztzentrierte Versorgung letzten Endes
erfunden worden ist, haben wir seit dem
Jahr 2010 einen eigenen Vertrag mit dem
Hausérzteverband und MEDI.

Machen Sie dabei das Gleiche in Griin,
wie es die AOK in Baden-Wiirttemberg
vorgelegt hat?

Wir haben hier im Land in der Tat einen
sehr dhnlichen Vertrag wie die AOK.

Die AOK war 2008 am Start, die Ver-
pflichtung mit dem Wettbewerbsstar-
kungsgesetz fiir alle Kassen bestand seit
2007. Wieso hat es bei Ihnen etwas ge-
dauert?

Wir waren auch schon sehr frith dran und
haben unseren Versicherten in Nord-W(irt-
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temberg im Jahr 2007 einen Hausarzttarif
angeboten - damals ein Modellprojekt als
Test zur Beantwortung der Frage, ob wir
den Tarif allen Versicherten bundesweit
anbieten.

Fr uns war immer wichtig, dass die freie
Arztwahl bei der hausarztzentrierten Ver-
sorgung nicht unnétig eingeschrankt
wird. Zudem haben wir die Pflicht, bei der
hausarztlichen Versorgung Selektivvertra-
ge anzubieten, immer etwas merkwiirdig
gefunden.

Wieso?

Die Grundphilosophie bei Selektivvertra-
gen war urspriinglich, dass jede Kasse ent-
scheiden kann, ob sie solch ein Produkt zu-
sdtzlich in ihr Portfolio nimmt oder nicht.
Die Verpflichtung, die der Gesetzgeber
dann daraus gemacht hat, hat unserer An-
sicht nach mit Wettbewerb zwischen den
Kassen nichts mehr zu tun.

Hinzu kam das Bestreben der Hausdrzte,
diesen Vertrag nicht nur gesetzlich zu ver-
ankern, sondern obendrein auch noch ei-
nen Kontrahierungszwang durchzusetzen.

Was meinen Sie damit?

Der Gesetzgeber hat 2007 nicht nur be-
schlossen, dass jede Kasse einen Hausarzt-
vertrag anbieten muss. 2009 hat er uns
auch noch verpflichtet, solche Hausarzt-
vertrdge immer mit einem Partner zu ver-
einbaren, der mehr als 50 Prozent der
Hausérzte in einem KV-Bezirk vereint. Der
Gesetzgeber hat uns also doppelt fest-
gelegt: Wir missen abschlieRen und der
Partner steht auch fest.

Weil in Baden-Wiirttemberg nur der
Hausdrzteverband eine entsprechende
Zahl an Arzten aufbietet? Da haben Sie
sich zundchst ein wenig widersetzt, Mot-
to: Machen wir nicht!

Wir haben mit dieser Denkweise grund-
sédtzlich ein Problem. Denn eigentlich war
die Philosophie des Selektivvertrags doch,
dass die Kassen frei entscheiden kdnnen,
wen sie als Vertragspartner nehmen. Das
muss ja nicht zwingend immer die Orga-
nisation sein, die die Mehrheit der Arzte
eines Fachgebiets ausmacht. Zudem ist
die eigene Verhandlungsposition ge-
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schwécht, wenn schon vorher klar ist, wer
der Vertragspartner sein wird.

Das alles ist aber Vergangenheit. Im April
2010 gab es einen Schiedsspruch, den wir
akzeptiert und umgesetzt haben. Wir ar-
beiten heute gut mit dem Hausarztever-
band zusammen.

Wie viele Mitglieder sind bei Ihnen hier in
Baden-Wiirttemberg in der HZV?
120000 Versicherte sind bei uns einge-
schrieben, das sind etwa 10 Prozent der
rund 1,1 Millionen Versicherten, die wir
hier im Bundesland haben. Und auch bei
der TK ist dhnlich wie bei der AOK in Ba-
den-Wirttemberg der Hausarztvertrag
von den Teilnehmerzahlen her der groRte,
verglichen mit allen anderen Bundesldn-
dern. Das hdngt damit zusammen, dass
hier im Stdwesten die Bereitschaft der
Hausdrzte, solch einen Vertrag zu leben
und umzusetzen, viel groBer ist als in den
anderen Bundeslandern.

Ich muss mich als Patient auch bei Ihnen
fir mindestens 12 Monate verpflichten?
Richtig, Sie haben eine gewisse Verpflich-
tung als Patient, Sie kénnen nicht so ein-
fach den Arzt wechseln.

Gibt es in lhrem HZV-Vertrag hier im Lan-
de Elemente, von denen Sie sagen - das
machen wir besser als die Konkurrenten?
Der Unterschied zum AOK-Vertrag ist wie
gesagt nur marginal.

Einen Facharztvertrag oben drauf haben
Sie nicht?

Nein, nicht in der Form. Wir schreiben un-
seren Versicherten ungern vor, wohin sie
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zu gehen haben. Wir setzen daher weiter-
hin vorrangig auf das kollektivvertragliche
System. Wir hohlen das kollektivvertragli-
che System nicht aus, sondern stérken es.
Da gab es ja auch viele Verbesserungen in
den letzten Jahren. Wir machen Selektiv-
vertrdge, um die Regelversorgung zu er-
ganzen, nicht zu ersetzen.

Da wadre sie, die TK-Philosophie?

Ja, da haben wir klare Unterschiede zur
AOK. Die AOK, zumindest hier in Baden-
Wiirttemberg, mochte die Selektivvertra-
ge als ein die Regelversorgung ersetzen-
des System aufbauen. Sie setzt nicht mehr
so stark auf das KV-System.

Welche andere Variante von Facharztver-
trag bieten Sie in Baden-Wiirttemberg
an?

Bei der Psychotherapie sehen wir ein klares
Versorgungsproblem, das wir beheben
miissen. Das versuchen wir aktuell mit
dem Facharztvertrag Psychotherapie. Wir
haben uns fir einen Vertrag rein im psy-
chotherapeutischen Bereich entschieden,
denn dort gibt es lange Wartezeiten und
lange Therapien. Da wollten wir einen in-
haltlichen Akzent setzen.

Ansonsten haben wir aktuell keinen wei-
teren Facharztvertrag. Jeder Facharztver-
trag muss der Priifung standhalten: Gibt
es Defizite in der Regelversorgung, die
korrigiert werden missen.

HeiBt, im Bereich Orthopddie sehen Sie
gar keinen Bedarf fiir solch einen Fach-
arztvertrag?
Aktuell nicht.

Es gibt etliche Orthopéaden, die den Fach-
arztvertrag Orthopddie der AOK sehr
loben, da er wichtige Aspekte der Ver-
sorgung verbessere. Motto: Die andere
Gestaltung der Honorierung erlaubt es,
mehr Zeit in die Beratung der Patienten
zu stecken. Das wiirde helfen, mehr und
langer konservativ zu behandeln, weni-
ger zu operieren und iiberhaupt weniger
Diagnostik zu betreiben, die oft Uber-
diagnostik sei. Das, so die These, sei den
Arzten im Orthopédievertrag BW in viel
héheren AusmaR wieder moglich als im
KV-System.

Wir glauben, dass die Versorgung der Pa-
tienten Gber das KV-System sehr gut gere-
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gelt ist. Dariiber hinaus haben wir einige
gezielte Vertrage abgeschlossen.

Unnotige Operationen bei der Endopro-
thetik versuchen wir zu vermeiden (ber
die Zweitmeinungsverfahren, die wir ein-
gefiihrt haben. Und im Bereich Riicken-
schmerzen haben wir in Baden-Wiirttem-
berg 3 hochspezialisierte Standorte, mit
denen wir direkt zusammenarbeiten. Hier
bekommen Patienten bei echten Proble-
men eine besonders intensive Behand-
lung.

Sind das Krankenhduser?

Nein, das sind niedergelassene Arzte. Bun-
desweit arbeiten wir mit rund 30 solcher
Zentren zusammen. In Baden-Wirttem-
berg liegen sie in Fellbach, Goppingen
und Freiburg. Sie behandeln Ricken-
schmerzen und bieten Zweitmeinung vor
Hift-, Knie-, Ricken- oder Schulter-OP
an. Bei Operationen der Knie- und Hiiftge-
lenke halten wir ebenfalls selektivvertragli-
che Regelungen mit Krankenhdusern vor.

Und die Orthopaden in Baden-Wiirttem-
berg wissen, dass ich als TK-Versicherter
unter bestimmten Bedingungen in eines
dieser Riickenzentren gehen kann und
schicken mich dorthin, wenn sie das fiir
sinnvoll erachten?

Vor allem die TK-Versicherten wissen das.
Wenn man Rickenschmerzen hat, erkun-
digt man sich ja vielleicht auch bei seiner
Kasse, und unsere Kundenberater machen
auf diese Zentren aufmerksam. Und da-
rauf, dass wir ein Zweitmeinungsteam ha-
ben, sodass andere Arzte vor geplanten
Operationen noch mal draufschauen.

Fiir die Patienten schafft das aber unter
Umstanden eine weite Anfahrt?

Unsere Versicherten sind durchaus bereit,
auch Wege zu bewdltigen, wenn es um
ihre Gesundheit geht. Qualitat ist wichti-
ger als Ortsndhe.

Sie kennen die Evaluation von Ende 2018
der AOK Baden-Wiirttemberg zur HZV
nebst Facharztvertrag. Es gibt Hinweise,
dass der Vertrag bei Riickenschmerzpa-
tienten echte Vorteile bringt, die Patien-
ten weniger Schmerzmedikation brau-
chen und erhalten, weniger Krankschrei-
bungen bendtigen. Wie bewerten Sie
das?
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Wir sehen gute Chancen, diese Ziele an-
ders zu erreichen. Auch wir sehen Versor-
gungserfolge in unseren Selektivvertra-
gen, zum Beispiel, dass chronisch Kranke
mehr Kontakte zu ihren Hausarzten ha-
ben. Oder im Bereich Riickenschmerzen:
Patienten sind schneller wieder zuriick im
Job und damit in ihrem normalen Leben.
Insofern lohnt sich auch eine héhere Ver-
giitung in diesen Vertrigen fiir die Arzte.
Wir kénnen durch die Zweitmeinung einen
hohen Prozentsatz an Riickenoperationen
vermeiden.

Haben Sie konkrete Evaluationen zu den
Selektivvertrdgen der TK, wie sie die
AOK BW zu ihren Vertragen regelmaRig
publiziert?

Auch wir lassen unsere Vertridge evaluie-
ren. Die letzte Auswertung hat gezeigt,
dass 80 Prozent der geplanten Riickenope-
rationen vermieden werden kénnen.

Was sagen Sie zu den Zahlen, nach denen
die AOK Baden-Wiirttemberg allein 2017
verglichen mit der Regelversorgung in ih-
ren Selektivvertragen an die 50 Millionen
Euro eingespart hat. Statt 668 Millionen
Euro nach der Regelversorgung habe sie
nur 618 ausgegeben.

Diese Zahlen nehmen wir zur Kenntnis,
kdnnen sie aber ohne weitere Informatio-
nen inhaltlich nicht bewerten.

Eine Frage sei allerdings erlaubt: Wenn die
Selektivvertrage so ein Erfolg sind, warum
schlieBen dann die AOKen in anderen Bun-
desldndern nicht dhnliche Vertrage?

Hinter dem KV-System gibt es einen ge-
wissen gesetzlichen Druck, Stichwort
Sicherstellungsauftrag. Da miissen die
Partner sich ja einigen, denn sie haben
die Pflicht, die Sicherstellung zu leisten.

Richtig. In der Frage schwingt die Annah-
me mit, dass es in der Regelversorgung
wenig Motivation und Eigeninitiative zur
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Verdnderung gibt. Das ist (iberhaupt nicht
der Fall.

Die KVen haben eine enorme Entwicklung
in den letzten Jahren gemacht. Und ich fin-
de, gerade die KV Baden-Wiirttemberg ist
durchaus innovativ, gesprachsbereit und
kreativ. Ich mochte hier nur das Telemedi-
zin-Projekt docdirekt als Beispiel nennen,
das wir als Kassen mit der KV auf die Beine
gestellt haben. Man kann auch das kollek-
tivvertragliche Vertragswesen sehr gut
und modern gestalten.

Im Selektivvertrag, stelle ich mir vor,
wird man sich vielleicht nicht immer han-
delseinig. Was ist, wenn einer der Partner
sagt, ich werfe hin. Dann kracht das gan-
ze System morgen auseinander?

Dann platzt vielleicht der Vertrag, aber
sonst kracht nichts auseinander. Die Pa-
tienten gehen dann eben alle wieder ins
KV-System zuriick. Denn auch die Arzte,
die bei Selektivvertragen mitmachen, sind
ja weiterhin alle in der KV.

Bei der AOK BW waren 2016 bereits 43%
der Versicherten in der HZV, an die
1,6 Millionen Patienten. Mal angenom-
men, mehr und mehr Versicherte gehen
mittelfristig Giberall in solche Selektivver-
trage, dann bricht ja ein Riesenstiick vom
Kuchen der Regelversorgung weg und
auch Sie als TK kénnen das vermutlich
nicht verhindern.

Nein, natirlich nicht.

Ist die Regelversorgung, das KV-System
also bereits in Gefahr?

Das KV-System hat Konkurrenz bekom-
men. Noch sehen wir aber nicht, dass die
Selektivvertrdge das KV-System wirklich
massiv tangieren.

Die Regelversorgung ist sehr robust - und
sie hat in den vergangenen Jahren an At-
traktivitdt gewonnen. Seit Anfang 2017
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sind insgesamt 37 neue Leistungen in die
Regelversorgung aufgenommen worden -
darunter etliche, die auch fiir Orthopaden
und Chirurgen interessant sind. Dazu zih-
len etwa die extrakorporale StoRwellen-
therapie und - ganz neu - ein Zweitmei-
nungsverfahren vor arthroskopischen Ein-
griffen an der Schulter. Beide Leistungen
richten sich ausdriicklich an Orthopéden
und Unfallchirurgen.

Weniger Einzelleistungen, Bezahlung
mehr nach Pauschalen gilt als Marken-
kern der HZV-Vertrige wie auch des
Facharztvertrags der AOK BW.

Ja schon. Ich sehe aber nicht, dass die Ho-
norierung in den Selektivvertrdgen so viel
tibersichtlicher und verstandlicher ist als
die Abrechnung im KV-System.

Warum?

Zu Beginn haben alle erklért, dass die Ver-
giitung in den Selektivvertrdgen in Zu-
kunft auf einen Bierdeckel passt: 4 Pau-
schalen und fertig. Wenn Sie sich heute
mal die Vergltungsanlagen dieser Vertra-
ge anschauen, dann werden Sie feststel-
len, dass auch hier sich die Abrechnungs-
modalitdten ziemlich komplex entwickeln.
Auch in den Selektivvertrdgen kann der
Arzt viele Leistungen als Einzelposten ab-
rechnen.

Wenn wir in 20 Jahren mal tiber diese Ver-
trdge reden, dann sind die womdglich
auch zu einem kleinen Buch angeschwol-
len, in dem alle Pauschalen aufeinander
verweisen.

Wir als TK setzen da lieber gleich vorrangig
weiterhin den Kollektivvertrag um und
versuchen dort, innovative Akzente zu set-

zen.

Das Interview fiihrte Bernhard Epping.
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