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Praxisnetze: 
Professionalisierung kann sich lohnen
Wenn sich Ärzte regional vernetzen, wollen sie gemeinsam ihre Interessen vertreten
oder die Versorgung aktiv gestalten. Die Erwartungen der Krankenkassen an die Netze
sind groß: Sie sollen wirtschaftlicher und effizienter arbeiten und die Versorgung 
verbessern. Eine Studie kommt aber zu dem Ergebnis, dass die meisten Netze schlecht
organisiert sind. Doch es gibt positive Ausnahmen.

Von Sebastian Schnabel
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Eigentlich müssten Ärzte doch
genug Interessenvertreter ha -
ben: die Kassenärztlichen

Ver einigungen (KVen), Fach- und
Hausarztverbände, dazu den Mar -
burger Bund, den NAV-Virchow-
Bund und den Hartmannbund so -
wie die Fachgesellschaften. Den -
noch schließen sich immer mehr
Ärzte in Praxisnetzen zusammen.
Laut dem EPC Ärztenetzemonitor
gab es 2009 über 800 solcher Netze
in Deutschland. Meist handelt es
sich dabei um regionale Inte ressen-
vertretungen, in denen sich Haus-
und Fachärzte, teilweise auch im
Verbund mit Therapeuten und Kli -
niken, zusammenfinden. Einige
Praxisnetze versuchen mittlerwei-
le, die Patientenversorgung aktiv
mitzugestalten, etwa im Rahmen
von Verträgen zur Integrierten Ver -
sorgung (IV) oder Selektiv ver trägen.
Das prominenteste Bei spiel ist der
Medi-Verbund, ein Zu sammen-
schluss von Ärztenetzen.  Für die
Krankenkassen stellen die Netze
prinzipiell interessante Ver trags-
partner dar. Denn in vielen Re -
gionen ist die Fragmentierung des
Gesundheitssystems eine große
Herausforderung. Doch bei weitem
nicht alle Netze sind bereits so gut
organisiert, dass sie als verlässliche
Vertragspartner herhalten und die
Fragmentierung überwinden kön-
nen. Manche sind als lose Vereine
organisiert, andere als GmbH. Nur
wenige haben als Rechtsform die
Genossenschaft gewählt, in der
sich die Mitglieder finanziell betei-
ligen müssen. 

„Ärzte sind gewohnt,
autark zu entscheiden“

Auch die Praxisnetz-Studie der Uni -
versität Erlangen-Nürnberg kom mt
zu dem Ergebnis, dass die meisten
Netze noch Defizite ha ben. Ver -
gangenes Jahr veröffentlichte die
Hochschule die aktuelle Auswer -
tung der kontinuierlich laufenden
Studie. Fazit: Die Ver netzung hat
stark zugenommen, aber der Or -
ganisationsgrad ist noch unzurei-
chend. Zudem sei das Po tenzial bei

weitem nicht ausgeschöpft: „Die
Praxisnetze können den gestiege-
nen Herausforderungen mit den
vorhandenen Strukturen meist
nicht begegnen.“ Mehr als die
Hälfte der teilnehmenden Netze
habe nur einen niedrigen Ge samt-
reifegrad erreicht.

Studienleiter Jörg Purucker macht
mehrere Probleme für die aktuelle
Situation verantwortlich: „Viele
Ärzte sind gewohnt, autark zu ent-
scheiden. In den Netzen müssen
sich fünfzig bis hundert Ärzte, die
in ihren Praxen das Sagen haben,
auf eine Strategie festlegen.“ Diese
Abstimmungen seien zeitintensiv.
In den Diskussionen um eine ge -
meinsame Linie gingen positive
Ansätze mitunter verloren. Das
andere Hauptproblem sei die Tech -
nik. Purucker: „Es mangelt an
zufriedenstellenden IT-Lösungen.
Der Kommunikationsstandard der
Praxissoftware ist veraltet, und die
großen Anbieter von Praxis soft-
ware möchten natürlich ungern
ihre Schnittstellen öffnen.“ Dabei
stellt ein schneller Kommu nika-
tionsfluss in einem Praxisnetz
einen großen Wert dar – besonders
für Krankenkassen im Rahmen von
Selektiv- und IV-Verträgen. Denn
ein verbesserter Informationsfluss
kann helfen, Doppeluntersu chungen
zu vermeiden. Bezüglich Doppel -
untersuchungen, da sind sich Kran -
kenkassen, Ärztevertreter und so -
gar Politiker aller Parteien einig,
sind große Sparpotenziale vorhan-
den. Um unnötige Untersuchungen
zu vermeiden, müssen Ärzte jedoch
wissen, was die Kollegen bereits
untersucht und diagnostiziert haben.

Bis sich die elektronische Gesund -
heitskarte gegen alle Widerstände
durchgesetzt haben wird, mögen
noch einige Jahre vergehen. Doch
funktionierende Insellösungen gibt
es bereits. Das Netz „Gesundes
Kinzigtal“ sieht beispielsweise für
jede Praxis einen eigenen Ser ver
vor. Dort liegen – hochgradig ver-
schlüsselt – alle Patientendaten.
Kommt ein Patient mit seinem

Gesundheitspass zum Arzt, werden
seine Daten vom Server auf den
Praxis-PC geladen. Alle notwendi-
gen Informationen wie Vorun ter-
suchungen, Medikationen und Dia -
gnosen sind dann verfügbar. Unter
anderem wegen dieses Kon zepts
erhielt das Gesunde Kinzigtal in der
Praxisnetz-Studie die beste Wer -
tung aller Netze in der Kate gorie
„Informations- und Kom muni-
kationssysteme“.

Bis zu 25 000 Euro
zusätzlich sind möglich

Doch auch aus wirtschaftlicher
Sicht ist das Kinzigtal ein Vorzeige-
Praxisnetz. Bereits 2006 wurde mit
der AOK Baden-Württemberg ein
IV-Vertrag geschlossen, der jährlich
über 50 Millionen Euro umfasst.
Das Geld verteilt die Gesundes
Kinzigtal GmbH wie in einem
zweiten Einheitlichen Bewertungs -
maßstab (EBM) an die teilnehmen-
den Praxen – je nachdem, wie viele
Leistungen eine Praxis erbracht
hat. Die zusätzlichen Angebote des
Praxisnetzes betreffen etwa die Ge -
sundheitsvorsorge im Alter, Rauch -
entwöhnung, Osteoporose-Präven -
tion und die Stärkung von Pa tien-
ten mit Herzschwäche. 

Helmut Hildebrandt, Geschäfts füh-
rer der Gesundes Kinzigtal GmbH,
sagt: „Am stärksten profitieren
momentan die Hausärzte, weil sie
die meisten Behandlungen anbie-
ten. Wir haben uns gerade zu Be -
ginn die großen, klassischen Indi -
kationsfelder vorgenommen, etwa
die DMP-Krankheiten (Di sease-
Management-Programme). Aber das
Osteoporose-Projekt kom mt bei-
spielsweise den Ortho päden sehr
zugute.“ Nach An gaben von Hilde -
brandt sind das jährliche Mehr -
einnahmen von 10 000 bis 25 000
Euro pro Arztkopf im Ver gleich zur
Regelversorgung. Die Haus ärzte
des Kinzigtals haben sich daher
auch gegen den Haus arztvertrag der
AOK in Baden-Württem berg ent-
schieden, da sie vom IV-Vertrag
mehr Profit erwarten.
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Versorgungsnetz QuE plant hinge-
gen den Einstieg in weitere Ge -
schäftsfelder, etwa in die Orga ni-
sation und den Betrieb von medizi-
nischen Versorgungszentren in ner-
halb des Netzverbundes. Doch
auch, wenn die Finanzierung zum
Aufbau neuer Strukturen Sor ge
bereitet: Die großen Kranken -
kassen signalisieren prinzipielle
Gesprächsbereitschaft. Michael
Schmitz, Sprecher der Techniker
Krankenkasse, sagt: „Wir beobach-
ten den Markt und stehen auch in
Kontakt zu Praxisnetzen, aber wir
sind noch nicht in konkreten Ver -
handlungen.“

Die Barmer GEK, die größte deut-
sche Kran kenkasse, ist schon einen
Schritt weiter. Erste Verträge mit
Ärztenetzen sind bereits geschlos-
sen. Pres sesprecher Thorsten Jakob
sagt: „Wir glauben, dass die Zu -
kunft bei solchen Versorgungs -
formen liegt. Über Erfahrungen
können wir noch keine Aussagen
treffen, da die Verträge noch recht
neu sind. Wir sind aber davon über-
zeugt, dass eine Qualitäts verbesse-
rung aufgrund von Vernetzungen
von Arzt praxen für die Patienten
entsteht.“ Das sollte sich dann spä-
testens in der nächsten Auswer -
tung der Praxisnetz-Studie zeigen.

Sebastian Schnabel ist Redaktionsmitglied im
Medienbüro Medizin in Hamburg.

Ein anderes positives Beispiel ist
das „Gesundheitsnetz QuE – Qua -
lität und Effizienz“, das aus dem
Praxisnetz Nürnberg Nord hervor-
gegangen ist. Anders als bei der
Gesundes Kinzigtal GmbH liegt die
Stärke des Gesundheitsnetzes QuE
beim Netzwerk- und Prozessma-
nagement. Es hat in den letzten
Jahren segment- und sektorenüber-
greifende Versorgungsstrukturen ent-
wickelt, etwa den Service „Home
Care Nürnberg“. Das Angebot ver-
netzt regionale Versorgungs- und
Dienstleistungen für ältere und be-
dürftige Menschen in den Berei-
chen Medi zin, Pflege, Therapie und
Altenhilfe. Joachim Streb, Sprecher
des Gesundheitsnetzes QuE, sagt:
„Allen Beteiligten war von Anfang
an wich tig, dass nicht nur eine
möglichst effiziente Behandlung
der Netz patienten im Vordergrund
stehen kann, sondern die Steige-
rung der Versorgungsqualität und
der Aus bau der Patientensouveräni-
tät gleich wertige Netzziele darstel-
len.“ Die Versorgungsqualität soll
über gesicherte Abläufe hergestellt
werden. Alle Ärzte unterliegen
demselben Qualitätsmanagement-
System, das nicht nur umgesetzt,
sondern auch zertifiziert werden
muss. Darüber hinaus ist die Teil-
nahme an Fort bildungsveranstal-
tungen und Qua litätszirkeln ver-
pflichtend. „Dort tauschen Ärzte
Know-how und Er fahrungen aus.
Das fördert wiederum auch den
Zusammenhalt“, sagt Streb. 

Der Ansatz scheint zu funktionie-
ren. Zumin dest hat QuE in der
Praxisnetz-Studie die Spit zennote
für Netz werk- und Pro zessmanage-
ment er halten. Die Rechts form 
des Gesundheitsnetzes QuE ist die 
Genossenschaft. Überschüsse des
Netzes werden nach einem er -
folgsorientierten Ver gütungssystem
unter den Mit gliedern verteilt.

Doch nicht alle Praxisnetze erzie-
len Überschüsse. Gerade für Neu -
gründungen ist es momentan schwie -
rig, schwarze Zahlen zu schreiben.
Die Anschubfinan zierung für IV-
Verträge ist 2009 weggefallen. Inso -
fern sind Krankenkassen zu rück-
haltender, neue Verträge einzuge-
hen. Das macht sich auch bei eta-
blierten Netzen wie dem Ge sunden
Kinzigtal bemerkbar. 

Zusatzbeiträge und Fonds
bremsen die Kassen

Geschäftsführer Hildebrandt sagt:
„Aufgrund des Gesundheitsfonds
und der Zusatzbeiträge schrecken
die Kassen davor zurück, heute zu
investieren, wenn der Ertrag erst in
einigen Jahren kommt. Kaum eine
Krankenkasse weiß doch heute,
wie es um sie in zwei Jahren
bestellt sein wird.“ Das Kinzigtal
bietet den Krankenkassen daher
eine Teilung des Investmentrisikos
an. Verhandlungen in neuen Re gi-
onen befinden sich laut Hilde -
brandt auf der Zielgeraden. Das
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