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Dr. med. Martha Mayer

Facharztin flr Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Dr. med. Jonathan Schon

Facharzt flr Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung
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Dr. med. Willfried Winkler

Facharzt flir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Dr. med. Jonas Knabe

Facharzt flir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung
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Dr. med. Heinz Rudolf Dr.

Facharzt flir Fortschrittlichkeit e
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung
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Dr. med. Anton Maus Dr

Facharzt flir Fortschrittlichkeit I

und Effizienz in der Medizin
Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung
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Dr. med. Cem Tasdemir

Facharzt flir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung
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Dr. med. Otto Griibler Di
Facharzt flir Fortschrittlichkeit F

und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung
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Dr. med. Oskar Lustig

Facharzt fiir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

. med. Gerda Griinspahn

acharztin fiir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung

. med. Kyld Lindstrom Dr. med. llaria de Palatio

-acharzt fir Fortschrittlichkeit Facharztin fiir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
und nach Vereinbarung
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Dr. med. Fr:

Facharztin fir Fo
und Effizienz i

Sprechz
Mo bis Sa: 7.00
und nach Ver

Dr. med. B

Facharztin fir Fo
und Effizienz i

Sprechz
Mo bis Sa: 7.00
und nach Ver
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Die IV-Anschubfinanzierung ist passé. Und damit auch das Praxis-
netz? Das Gegentelil ist der Fall: Viele profilieren sich inzwischen
als Unternehmen. Durch intelligente Zusammenarbeit steigern sie
die Qualitat und den Profit — fiir sich selbst und die Kassen.

Dr. med. Ottfried Otterbach

Facharzt flir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

. med. Carla M. Roth

acharztin flr Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Dr. med. Vivie

Facharztin fir Fo
und Effizienz ir

Sprechzeiten: Sprechzeiten: Sprechz
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr Mo bis Sa: 7.00
und nach Vereinbarung und nach Vereinbarung und nach Vet
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Dr. med. Lilli Vogel
Facharztin fir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
Mo bis Sa: 7.00 bis 22.00 Uhr
~und nach Vereinbarung
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ravention — die Vorteile
sind mehr gefiihlt als be-
legt, kritisieren Okonomen.
Vermutlich haben sie noch
nicht von der Aktiven Ge-
sundheitsforderung im Alter (Agil) ge-
hort, einem Programm des Arztenetzes
Gesundes Kinzigtal GmbH: Die Medi-
ziner beraten und trainieren Senioren,
damit sie nicht so schnell krank und

Siegfried Jedamzik:
,Wir miissen die 600
Arztnetze in Deutsch-
land zusammenbrin-
gen und als Einheit
nach auflen auftreten”,
sagt der Vorsitzende
des Verbandes der
Praxisnetze (VdPN) und
Chef des Praxisnetzes
Go In Ingolstadt.

Helmut Hildebrandt:
Der approbierte
Apotheker hat 2000
zusammen mit Andrea
Fischer der Integrierten
Versorgung zum Durch-
bruch verholfen. Davon
profitiert heute sein
Arztenetz Gesundes
Kinzigtal.
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pflegebediirftig werden. Von 254 agi-
len Alteren wurden in zwei Jahren nur
0,4 Prozent pflegebedirftig, in der Ver-
gleichsgruppe fast 3,5 Prozent. Das ist
erstaunlich, denn die ,,Agilen“ waren
eigentlich kranker als die anderen.

Beteiligt am Leuchtturmprojekt Ge-
sundes Kinzigtal sind die AOK Baden-
Wirttemberg, die Landwirtschaftliche
Krankenkasse (LKK), das Unterneh-
men Optimedis AG und Helmut Hil-
debrandt, der die Geschifte des Arzte-
netzes fithrt und Optimedis vorsteht.
Gemeinsam mit Gesundheitsministe-
rin Andrea Fischer hat Hildebrandt
der Integrierten Versorgung im Jahr
2000 zum Durchbruch verholfen.
Nun kann er seine Rede ,,von einer
effizienteren Versorgung und Verhin-
derung wie Linderung von Krank-
heiten durch Privention, frihzeitiges
Eingreifen und die enge Vernetzung
aller Beteiligten“ mit Zahlen belegen:
,Die echten Kosten aller AOK-Ver-
sicherten im Kinzigtal lagen fir das
zweite Halbjahr 2007 gegentiiber den
erwarteten Kosten um 3,38 Prozent
oder 930.535 Euro niedriger. Gegen-
uber einer Vergleichsregion hatte sich
der Deckungsbeitrag sogar um 5,14
Prozent verbessert.“ Bereits fiir 2008
erwarten die Akteure hohere Einspa-
rungen als Investitionskosten.

47 Arzte und Psychotherapeuten pro-
fitieren von dem Netzwerk durch ein
sympathisches Prinzip: Je gestinder ihre
Patienten sind, desto mehr nehmen sie
ein. Wie eine Krankenkasse tragt ihre
GmbH Finanzverantwortung fir die

lhre Bliitezeit erlebten die Praxisnetze
von 2003 bis 2008. Kassen spendierten
ihnen eine Anschubfinanzierung fir die
Logistik, wenn sich Niedergelassene ver-
blndeten und ihre Patienten effektiver
behandelten, indem sie sich besser un-
tereinander, mit Krankenhausern, Apo-
theken und Therapeuten abstimmen.

Versicherten. Gut geschult durch ihre
Arzte, brauchen Patienten weniger Ge-
sundheitsdienstleister.

Beiratssprecher Werner Witzenrath
fuhrt den Erfolg auch auf die enge I'T-
Vernetzung und optimierte Kooperation
von Behandlern und Kliniken zuriick.
So lassen sich Doppeluntersuchungen
vermeiden, Klinikeinweisungen ver-
ringern, der Medikamenteneinsatz
reduzieren und Patientenschulungen
rechtzeitig verordnen.

Geld fiir zwei Case Managerinnen

Doch ein solcher Erfolg verlangt Un-
ternehmergeist. Wie tiberall in der
Wirtschaft gilt auch fiir Arztenetze:
Ohne Risiko kein Gewinn. Doch nicht
alle Arzte mogen das Risiko. So waren
im Praxisnetz Nurnberg Nord (PNN)
2005 nur 97 der inzwischen 176 PNN-
Mediziner aller Fachrichtungen bereit,
finanzielle Risiken zur Griindung ei-
ner Managementzentrale einzugehen
und Genossenschaftsanteile zu zeich-
nen. Der Rest scheute zuritick. Doch
auch in Nirnberg sind die Netzpla-
ne aufgegangen: Tatsdchlich konnen
sie durch systematische Information

kma 0709
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und Kooperation mit Kliniken, Pfle-
gediensten und Therapeuten Geld ein-
sparen. Das Ersparte kommt auch in
diesem Fall Netz und Krankenkasse
gleichermafsen zugute. Es ermoglicht
der Managementzentrale des PNN,
der Genossenschaft Qualitat und Ef-
fizienz, etwa zwei zertifizierte Case
Managerinnen in ihrem Servicecenter
fiir Altere und Hilfsbediirftige zu be-
schiftigen, das sie unter dem Firmen-
namen SMP GmbH zusammen mit der
Diakonie in Mogeldorf betreiben.

Die Genossenschaft Qualitit und Ef-
fizienz ist mit Profis besetzt. Einer der
Manager, Joachim Streb, ist Betriebs-
wirt und stand lange in Diensten der
Kassendarztlichen Vereinigung. Er
tut das, was Arzte allein nicht schaf-
fen: Gewieft mit Kassen verhandeln,
gute Rabatte fir Energie-, IT- oder
Dienstleistungseinkauf fiir Netzirzte
aushandeln, stetig fur betriebswirt-
schaftliches Controlling sorgen. Alles
dies beherrscht Streb, doch am Ziel ist
er noch lange nicht: In die integrierte
Vollversorgung durch die Nirnber-
ger Arztegenossenschaft mit ihren 97
Haus- und Fachirzten in 61 Praxen ha-
ben sich zwar schon rund 9.000 AOK-

0709 kma

Facharzt fiir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:

Versicherte freiwillig eingeschrieben.

Doch 20.000 kénnten es werden — eine
auch wirtschaftlich fiir die Netzirzte
reizvolle Aussicht.

Uber 5.000 Patienten in Kinzigtal
Wie gut die Arztenetze bei den Pati-
enten ankommen, zeigt sich in Kin-

Facharztin fiir Fortschrittlichkeit
und Effizienz in der Medizin

Sprechzeiten:
\ °..' Sa: 7.00 bis

Unternehmen & Markte

zigtal: Die Zahl der eingeschriebenen
AOK- und LKK-Versicherten hat sich
innerhalb von zwei Jahren mehr als
verdoppelt: Ende 2007 waren 1.900
Patienten eingeschrieben, heute sind es
uber 5.000. Das Kinzigtaler IV-Experi-
ment hat auch Reinhard Geldszus be-
eindruckt. Mit seiner Managementge-
sellschaft ,,Gesundheit fiir das Leinetal
GmbH“ bemiiht sich der Neustadter
mit Hildebrandt um einen dhnlichen
integrierten Vollversorgungsvertrag mit
der AOK Niedersachsen. Barmer und
DAK sollen folgen.

Geldszus Plane klingen ehrgeizig, doch
nicht zu ehrgeizig, denn die Potenziale
der Arztenetze sind enorm. Ein gutes
Beispiel ist das Praxisnetz Go In,
das mit 505 Arzten eine konzernar-
tige Grofle besitzt. Go In hat mit der
Audi BKK einen neuartigen Vertrag
zur integrierten Facharztversorgung

29
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Consilio AG hervorgegangen, die auch ein Call-

Die E-Card-Improvisatoren

Die Qualitdt des Datenaustausches ist
flir den Erfolg der Netze entscheidend.
Deshalb mochte Siegfried Jedamzik,
Chef des Arztenetzes Go In, auf die
offizielle elektronische Patientenakte
nicht langer warten. Er wird die Go-
In-Patienten jetzt mit Speichersticks
ausstatten, die hoch gesicherte Ge-
sundheitsdaten wie Befunde und Ver-
ordnungen enthalten. Heikle Daten flir
den Hausgebrauch? Mitnichten. Die Da-
ten sind nur karten- und codegeschitzt
abrufbar. Schlieflich kennt Jedamzik
sich aus: Er ist Projektkoordinator flir
Bayerns Modellregion Telematik zur
Einfihrung der E-Gesundheitskarte.

Kleine Losungen sind Etappensiege
der Praxisnetze vor Ort. Wer auf grof3e
IT-Lésungen der Selbstverwaltung
vertraut, wird grau dabei, meint der
Internist Reinhard Meissner. ,,Das, was
zum 1. Oktober im KV-Bezirk Nordrhein
als elektronische Gesundheitskarte an
den Start geht, ist nichts anderes als
die bisherige Patientenkarte mit einem
Foto.” Ohne optimalen Datenaustausch
werde sein Flensburger Praxisnetz
nicht professioneller.

Bastian Steinberg:
,Netze verhindern,
dass wir als Kleinst-
gruppen den Kassen
ausgeliefert sind",
sagt der Geschafts-

(HGZ). Aus seinem
Arztenetz ist die Pro

center betreibt, in dem Mitarbeiter chronisch
Kranke im Kassenauftrag beraten.

30

Grofle Praxisnetze im Uberblick

Hamburger Gesundheitszentrum (HGZ)

Beteiligte Arzte: 83

Beteiligte Kassen. Zahlreiche Primér- und Ersatzkassen in Hamburg
Andere Beteiligte: Kliniken, Pflegedienste, Heime, Apotheken als
Partner

Besonderheiten: die PCG Pro Consilio AG als Netztochter betreut
iber ein medizinisches Callcenter im Kassenauftrag chronisch Kranke
im Zuge von Disease-Management-Programmen (DMP), Entlassungs-
management flir Patienten der Asklepios-Klinik Wandsbek durch die
Nicolai Vital Resort GmbH als industriellem Homecare-Partner und
Pflegedienste sowie das Entlassmanagement fiir die Klinik Altona zur
ambulanten Anschlussversorgung.

Arztenetz Siidbrandenburg
Beteiligte Arzte: 33 Haus- und 19 Fachérzte
Beteiligte Krankenkassen: AOK Brandenburg,

BEK (Pro Med plus)

Besonderheiten: Kooperationen mit zwei
Kliniken; das Modell ist in Kooperation mit der
Kassendrztlichen Vereinigung entstanden, es
schlieft Hausarztvertrdge nicht aus.

Medizin und Mehr (Mum) in Biinde (Westfalen)
Beteiligte Arzte: 73

Beteiligte Krankenkassen: IKK, BKKs

Jahresbudget: 1,4 Millionen Euro

Andere Beteiligte: Therapeuten, Psychotherapeuten
Projekte: Ernahrungsberatung, Raucherentwéhnung,
Friiherkennung von Schlaganfall

Gesundes Kinzigtal

Beteiligte Arzte: 47 (darunter auch Psychotherapeuten)
Eingeschriebene Versicherte: 5.000, Potenzial: 32.000
Beteiligte Kassen: AOK, LKK

Besonderheiten: Insgesamt 24 Gesundheitsprojekte sind
geplant. Realisiert und evaluiert ist bereits , Agil* (Aktive

flihrer des Hamburger
Gesundheitszentrums

Gesundheitsférderung im Alter).

/

abgeschlossen. Seit dem 1. Juli miissen
all deren Versicherte binnen eines Ta-
ges einen Termin bei einem der Go-In-
Arzte erhalten und spitestens nach ei-
ner halben Stunde Wartezeit behandelt
werden. Wie das gehen kann? Durch
optimierte Arbeitsabliufe zwischen
Haus- und Fachirzten sollen Effizienz
und Qualitdt steigen. Das nutzt Netz-
irzten, Kassen und Patienten. Auch
in diesem Fall gilt: Die Integrations-
management- und Beteiligungs-GmbH,
operativer Arm von Go In, und die

Kasse teilen sich das Ersparte.

Praxisnetz Niirnberg Nord

Beteiligte Arzte: 174

Beteiligte Kassen: AOK Bayern

Besonderheiten: Bezahlung nach Nachweis
Uberdurchschnittlicher Qualitat (Einschreibequote
in Disease-Management-Programmen, Zielwerte
bei medizinischen Parametern im Vergleich zum
Durchschnitt in Bayern), jahrliche Qualitatsberichte
und wissenschaftliche Evaluation; die mit der
Diakonie Mégeldorf betriebene QuE-Tochter SMP
GmbH vermittelt hilfs- und Pflegegbediirftigen die
passende Versorgung.

Go In Region Ingolstadt

Beteiligte Arzte: 505

Beteiligte Kassen: Audi BKK und AOK Bayern
Besonderheiten: drei Notfallpraxen im Klinikum Ingolstadt
und in den St-Elisabeth-Kliniken Neuburg, auferdem gibt
es Kooperationen mit Kliniken, Partnerschaften mit Apothe-
ken und mit Patientenverblinden, Industriepartnerschaften
fiir Telemedizinprojekte und anderes mehr, 40 Qualitats-
zirkel, Hilfe bei Qualitatszertifizierungen, elektronischer
Gesundheitspass und Bildungsveranstaltungen wie die
Ingolstadter Pflege- oder Diabetestage.

,Wir sind ein Qualitatsnetz“

Die BKK ermittelt anonyme Daten zu
Krankschreibungen, Arznei-, Heil-,
Hilfsmittelverbrauch und Klinikauf-
enthalten im Vergleich zu anderen
Regionen und Kassen, um mogliche
Versorgungsverbesserungen und Ein-
sparungen zu kalkulieren. Es geht dem
Praxisnetz aber nicht darum, um jeden
Preis Klinikeinweisungen zu reduzie-
ren. ,, Wir sind ein medizinisches Quali-
tatsnetz, kein Sparnetz®, sagt Siegfried
Jedamzik, Go-In-Chef und Ingolstadter

weiter auf Seite 32
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QISA

Qualitatsindikatoren fiir Niedergelassene

i

Dr. med. Christi
Facharzt fiir Fortsct
und Effizienz in de

Der AOK-Bundesverband und das Gottin- mellitus kdnnten das zum Beispiel der
ger Aqua-Institut haben Mitte Juni Quisa, HBA1lc-Wert oder die Rate von Fuflampu-
ein System flir bundesweite Qualitats- tationen sein. So soll die Qualitat in der
indikatoren fiir Arztpraxen, vorgestellt. Praxis messbar werden. Des Weiteren soll
Qisa soll die Versorgungsqualitat an-  Qisa dabei helfen, den aktuellen Fort- und Sprechzeiten
hand von {iber 100 Indikatoren darstel-  Weiterbildungsstand der Arzte und die Mo bis Sa: 7.00 bis 2
len. Das System richtet sich vorrangig Ausbildung von Praxisangestellten trans- R End nach Verembz_
an Allgemeinmediziner und hausarztlich parent zu machen. ,Qisa bietet Orientie- e _ == :
tatige Internisten, aber auch an andere rung, wo eine Praxis oder eine Region im >

Facharzte. Es bertcksichtigt neben me- Hinblick auf wichtige Qualitatsaspekte der

dizinischen auch allgemeine Indikatoren Versorgung steht”, sagt Joachim Szecsenyi,

wie Zugang zur Praxis, Erreichbarkeit Leiter der Abteilung Allgemeinmedizin und transparenz oder qualitatsorientierte Ver-

oder Arbeitszufriedenheit. Versorgungsforschung des Universitats- glitung von Arzten bilden, erkldrte AOK-

klinikums Heidelberg und einer der He- Vorstandsvorsitzender Herbert Reichelt.
Mit den Indikatoren wiirden wichtige rausgeber von Qisa. In das System sind neben wissenschaft-
Versorgungsbereiche wie Pravention, lichen Leitlinien auch praktische Erfah-
Pharmakotherapie und haufige Erkran- Die Indikatoren helfen, die Umsetzung von rungen eingeflossen. Aqua-Institut und
kungen wie etwa Asthma oder Riicken- Leitlinien und Behandlungspfaden nachvoll- der AOK-Bundesverband haben bereits
schmerzen abgebildet, hiel es bei der ziehbar zu machen, heifit es in einer Mit- im Jahr 2002 einen Prototyp von Qisa
Vorstellung von Qisa. Je Krankheitsbild teilung der AOK. Die Kasse hat das Indika- entwickelt. Die seinerzeit erstellten In-
gibt es ein Set von Indikatoren, anhand torensystem fiir alle Interessierten nutzbar dikatoren wurden in Pilotprojekten mit
derer die Qualitat der Behandlung nach- gemacht. Die Indikatoren sollen in Zukunft Arztegruppen getestet. [
gewiesen werden soll - bei Diabetes auch die Grundlage flr 6ffentliche Qualitats- Jens Mau

0709 kma 31
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Arztenetze in Stichworten

Anzahl: 600 bis 700 mit jeweils 20 bis zu
500 zumeist Haus- und Facharzten, seit
Mitte der 90er Jahre haben sich aber auch
reine Facharztnetze gebildet.

Hauptziele: bessere regionale Patien-
tenversorgung, optimierte Kommunika-
tion und Kooperation unter Haus- und
Facharzten, Krankenhdusern und ande-
ren Gesundheitseinrichtungen, einheit-
liche Qualitadtsstandards, regelmafiige
Fortbildungen.

Gesetzlicher Hintergrund: Weit entwi-
ckelte Netze sind oft als Qualitatsver-
blinde aufgestellt und schliefen mit den
Krankenkassen Vertrage etwa zur be-
sonderen ambulanten Versorgung nach
Paragraf 73c¢ Sozialgesetzbuch V, zur
hausarztzentrierten Versorgung nach Pa-
ragraf 73b oder als Modellvorhaben nach
Paragraf 63.

Die Anschubfinanzierung fir neue V-
Modelle nach Paragraf 140 von 2004 bis
2008 fiihrte zu einer Blltezeit der Arzte-
netze. Ende 2008 waren bundesweit 6.183

Fortsetzung von Seite 30
Projektkoordinator fiir Bayerns Mo-
dellregion Telematik zur Einfithrung
der E-Gesundheitskarte.

Go In hat vieles bewegt: Die Netzirzte
betreiben drei Notfallpraxen in Kli-
niken. Patientenpdsse verbessern den
Informationsfluss. Gut 40 Arztequa-
litatszirkel, Patientenschulungen, Per-
sonal- und Ausbildungspools, sogar
ein Schlaflabor bietet das Netz. Dank
Rabatten kamen 120 Netzpraxen giins-
tig zum Qualitatssiegel ,,Qualitat und
Entwicklung in Praxen*.

Die Politik macht Praxisnetzen das Le-
ben allerdings nicht leicht. Denn Haus-
arzte miissen sich entscheiden: Bleibe
ich vertraglich ein mit Fachkollegen

32

IV-Vertrage mit circa vier Millionen einge-
schriebenen Versicherten geschlossen.
Netze Niedergelassener und Krankenh&u-
ser waren etwa je zur Halfte Hauptver-
tragspartner der Kassen.

Konkurrierende Hausarztvertrége: Das
Gesetz zur Weiterentwicklung der Orga-
nisationsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (Paragraf 73 b)
verpflichtet die Kassen, bis Juni 2009 fla-
chendeckende Hausarztvertrage abzu-
schlieRen, die mindestens die Halfte der
Hausarzte eines KV-Bezirks einbeziehen.
Das nltzt dem Deutschen Hausarztever-
band (HAV), denn nur er kann in den meis-
ten Regionen die Bedingungen erflllen.
Vielen Kassen, die sich ihre Hausarztpart-
ner nicht aussuchen dirfen, widerstreben
die vom HAV diktierten Forderungen von
im Schnitt 85 Euro pro Quartal und Pati-
ent - bisherige Satze: 35 bis 50 Euro. Nur
wenigen fachiibergreifenden Praxisnetzen
ist es bisher gelungen, solche Vertrage
auch fiir ihre Hausarzte zu erhalten und
diese als Netzarzte nicht zu verlieren.

vereinter integrierter Versorger oder
wihle ich den neuen Hausarztvertrag
als Patientenlotse? ,, Womoglich gibt
es zum Schluss nur noch die Hilfte
der Hausirzte in Netzvertragen®, be-
furchtet Jedamzik, der auch Chef des
Verbandes der Praxisnetze (VdPN) ist.
Im Kern geht es um einen Verteilungs-
kampf zwischen integrieren Versor-
gungsmodellen interdisziplinarer Ver-
biinde und reinen Hausarztmodellen.
Jedamzik: ,,Wir haben keinen freien
Vertragswettbewerb.“ Kassen mussten
bis Juni flichendeckende Vertrage fur
mindestens die Halfte der Hausirzte
eines KV-Bezirks geschlossen haben.
Deren Rolle wird enorm aufgewertet.
»Im Gegenzug brauchten Praxisnetze
eine gesetzliche Garantie auf Integra-
tionsvertrage!“

FRAGE DES MONATS

Haben Arztenetze eine Zukunft?

Viele niedergelassene Arzte fiirchten die
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ).
Glauben Sie, dass Arztenetze die Einzel- und
Gemeinschaftspraxen starken und ihnen
eine Perspektive bieten kdnnen?

Stimmen Sie ab!
O Ja
O Nein
>> wWww.kma-online.de

B ABSTIMMEN B ARCHIV I ERGEBNIS

Hausarztvertrage sind méglich
Doch Hausarztvertrage miissen Pra-
xisnetze nicht spalten. Das beweist
die Niirnberger QuE. ,,Wir haben mit
der AOK exklusiv fur unser Netz die-
sen Vertrag zu gleichen Konditionen
wie der Hausarztverband abgeschlos-
sen. Er erginzt unseren AOK-Vertrag
zur integrierten Vollversorgung®,
sagt Streb. Nun brauchen sich PNN-
Hausirzte nicht zwischen Netz- oder
Hausarztvertrag zu entscheiden, sie
bleiben an Bord, kassieren aber er-
hohte Pauschalen.

»Wir missen die 600 Arztnetze in
Deutschland zusammenbringen und
als Einheit nach auflen auftreten®,
sagt Jedamzik. Nur so wiirden sie zu
einer Verhandlungsmacht. Doch was
motiviert die Aktiven, die aufwendige
Vollversorgung fiur Zehntausende
von Kassenversicherten zu organisie-
ren und finanziell zu verantworten?
Geldszus: ,,Wir alle wollen in erster
Line wieder als Arzte arbeiten kén-
nen und die Pravention wieder in den
Fokus unserer Arbeit riicken.* Die in-
tensivere Kooperation aller Behandler
sorge einfach fiir mehr Berufszufrie-
denheit. ,,Noch sinnvoller zu arbeiten,

Fotos: privat

darum geht es doch.«
Uwe Lotzerich
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