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Netzwerke sind der
erste Schritt

Vortrag bei Vollversammlung des ,Quali-Net. 0.”

Welche ,Risiken und Neben-
wirkungen” hat das zum 1. Ja-
nuar 2009 in Kraft tretende
Wettbewerbsstirkungsgesetz
(WSG) der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) fiir die
rund 250 in Oberhausen nie-
dergelassenen Haus-und Fach-
drzte sowie deren Patienten?
Zu diesemn Thema referierte
jetzt  Universitdts-Prof. Dr.
Giinter Neubauer, Direktor des
Miinchener Instituts flir Ge-
sundheitsokonomie, im Rah-
men der sehr gut besuchten
Vollversammlung des , Quali-
Net O.”, dem 2005 gegriinde-
ten Qualititsnetz Oberhause-
ner Arzte e.V., im Berufsforde-
rungswerk Oberhausen.

Biindelung
weiterer Aktivititen

Fazit: ,Mit Ihrem Netzwerk ha-
ben Sie bereits einen Schritt in
die richtige Richtung getan,
um Ihren Patienten trotz
schon erfolgter und erneut be-
vorstehender gesetzlicher Ein-
sparmafinahmen auch kiinftig
eine optimale medizinische
Versorgung bieten zu kon-
nen.” Dennoch bedirfe es im
organisatorischen Bereich der
Biindelung weiterer Aktivita-
ten, ,vornehmlich, wenn es
um die sachliche und personel-

le Infrastruktur geht”, so Neu-
bauer.

2009 ist
Wahljahr

Kern- und Knackpunkt der
neuen Gesundheitsreform sei
der bundesweit einheitliche,
von der Politik vorgeschriebe-
ne Beitragssatz aller gesetzli-
chen Krankenkassen, die kiinf-
tig durch einen nationalen Ge-
sundheitstonds finanziert
wiirden. ,Aber: 2009 ist Wahl-
jahr. Deshalb wird die Politik
bemiiht sein, den Beitragssatz
moglichst niedrig zu halten,
denn das erfreut zunachst so-
wohl Arbeitgeber wie Arbeit-
nehmer und ist damit popu-
lar”, erlduterte Neubauer.

Da die Krankenkassen zwar
gesetzlich. in gewissem Um-
fang mogliche, jedoch im
Wettbewerb kundenschadli-
che Zuschlage tunlichst ver-
meiden wiirden, sei eine Verla-
gerung der Problematik auf die
Vertragspartner der Kassen,
sprich: die Arzte, zu erwarten.
Neubauer: ,Wer hier als allein
fiir sich und seine Patienten
kampfender Haus- und Fach-
arzt versucht, den Krankenkas-
sen Paroli zu bieten, der wird
keine Chance und keine Zu-
kunftsperspektive haben.”

Dem Trend vieler anderer
Branchen folgend votierte der
Gesundheitsokonom daher fiir
geradezu Kkonzernartig aufge-
stellte Zweckbiindnisse: Kaum
ein Arzt kénne es sich kiinftig
leisten, Gerate, Fachkrifte, IT-
Peripherie bis hin zu Abrech-
nungs-Tools einzeln fiir sich
vorratig zu halten. Vielmehr
liege die Zukunft in groBeren
Gemeinschaftspraxen, die sich
den Kostenaufwand teilen und
bestenfalls von einem eher
kaufmannisch als medizinisch
versierten Geschéftsfiihrer ge-
managt wiirden. ,Der verhan-
delt dann die Vertrage mit den
Krankenkassen, Krankenhiu-
sern, Pflegeeinrichtungen etc.
und hat, da er gleich fiir eine
Vielzahl von  Medizinern
spricht, ein ganz anderes Stan-
ding”, so Neubauer, der seine
Ausfithrungen mit einer Visi-
on abschloss: ,Gut moglich,
dass derartige Netzwerke spi-
ter mal direkt als Krankenkas-
sen vor Ort fungieren.”

Als Gemeinschaft
auftreten

Kommt es also zu ,Dres. XY
GmbH & Co. KGs”? Dr. Til-
mann Kornadt und Dr. Andrei
Tudor Sufrin, Vorstandsvorsit-
zende des ,,Quali-Net O.”, se-
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Sufrin (links), Vorstandsvorsitzende des ,Quali-Net 0.", bei der jitngsten Vollversammlung eine
Kapazitdt zum Thema ,Gesundheits-Okonomie” begriiBen.

hen sich und ihre Zunft bereits
jetzt schon immer haufiger im
Spagat zwischen gesetzlich Er-
laubtem wund medizinisch
Wiinschenswertem: , Wir diir-
fen uns aufgrund des Kosten-
drucks mit der Rolle als Voll-

zugshelfer fiir fachlich
schlechtere ~ Behandlungen
nicht abtinden. Unsere Patien-
ten haben Anspruch auf eine
optimale Betreuung — und des-
halb miissen wir alles daran
setzen, ahnlich einer Gewerk-

schaft als KV-Arzte geschlossen
aufzutreten und als eine starke
Gemeinschaft medizinisch be-
rechtigte Forderungen und In-
teressen zu vertreten. Das sind
wir unseren Patienten einfach
schuldig.”



