Wer die Wahl hat...

Das neue Selektivvertragssystem

»Da milssen Sie sich rein-resignieren ¥ Im Kabarett ein Lacher, in der Wirklichkeit des Gesundheits-
wesens ein realistischer Ansatz. Offenbar liegt es in der menschlichen Natur, sich mit verinderten Si-
tuationen abzufinden, eher schneller als langsamer. In diesem Sinne entwickelt sich auch die Haltung
der meisten Betroffenen zur Gesundheitsreform, dem Wettbewerbsstirkungsgesetz (GKV-WSG). Seit
dem 01.04.2007 ist dieses in Kraft und der allgemein formulierte Protest ist seitdem leiser geworden.
Man geht zuriick zur Tagesordnung - und kiart, wie man sich im neuen System miglichst schadlos

einrichtet.

Eine fir den Arzt wesentliche Strukturver-
anderung liegt in der weiteren Starkung einzel-
vertraglicher Elemente, insbesondere der Inte-
grierten Versorzung, des Hausarztsystems und
der sog. Selektivvertrage. Wahrend das aktuelle
Hausarztsystem keine Neu-, sondern nur eine
Fortentwicklung ist, stellen die Selektiwertrage
des § 73c SGB VY etwas ganzlich Neues, fir die
facharztliche Versorgung und die in ihr tatigen
Arzte gar revolutionéres, dar. Jede Revolution
schafft Gewinner und Verlierer, weshalb es nur
konsequent ist, dass die (Fach)arzteschaft ge-
rade das Feld der Selektivwertrage intensiv be-
auzt und versucht, durch Netzwerke, Koopera-
tionen und Gesellschaften gute Startpositionen
einzunehmen. Worum geht es?

Mittels der neuen Versorgungsformen
(Hausarztzentrierte  Versorgung, Integrierte
Yersorgung, Selektivvertrage) wird der Anteil
der arztlichen Yersorgung, der durch die kas
senarztlichen Vereinigungen sichergestellt wird,
Schritt fir Schritt verkleinert. Spiegelbildlich
wiachst der Anteil, den die Kassen unmittelbar
mit den Leistungserbringem selbst verhandeln
und vereinbaren konnen. Mit den Selektivvertra-
gen wird es den Krankenkassen ermoglicht, im
gesamten facharztlichen Bereich, unmittelbar
mit Leistungserbringem Vertrage abzuschlie-
Ben.

Konkret: Krankenkassen konnen ihren Versi-
cherten kiinftiz die Teilnahme an fachérztlichen
Yersorgungsmodellen anbieten. Im Gesetz heiBt
es dazu kurz und knapp: ,Gegenstand der Ver-
trage konnen Versorgzungsauftrage sein, die
sowohl die versichertenbezogene gesamte am:
bulante arzlliche VYersorgung als auch einzelne
Bereiche der ambulanten arztlichen Versorzung
umfassen.”

Das Selektiwertragssystem weist zwei we-
sentliche Unterschiede zur hausarztzentrierten
Versorgung auf: Zum einen gibt es keine Pflicht
der Krankenkassen, ihren Versicherten hier tat-
sachlich entsprechende Modelle anzubieten. Die
Kassen konnen frei entscheiden, ob sie solche
Vertrage abschlieBen mochten oder nicht. Zum
anderen besteht ein inhallicher Unterschied.
Die Selektiwertrage betreffen zundchst den
fachérztlichen Bereich und miissen diesen auch
nicht vollstindig erfassen. Es konnen auch (nhur)
einzelne Bereiche der ambulanten facharzt-
lichen Versorgung zum Gegenstand der Vertra-
e gemacht werden.

Weitere inhaltliche Vorzaben gibt der Ge-
setzgeber kaum. Besondere qualitative An-
forderungen, wie etwa bei der hausarztlichen
Versorgung, bestehen hier nicht. Es gelten die
gleichen Qualitatsanforderungen, die auch im
normalen KV-System gelten.

Im ubrigen verweist der Gesetzgeber aber
auf die Gestaltungsfreiheit der potentiellen
Vertragspartner. Welche Vertragzsformen und
Inhalte sinnvoll sind und sich durchsetzen wer-
den, soll der Wettbewerb zeigen.

Fiir die Versicherten ist die Teilnahme am
Selektivvertragssystem freiwillig. Entscheidet
sich ein Yersicherter fiir die Teilhahme, ver-
pflichtet er sich fiir mindestens ein Jahr, nur die
am System teilnehmenden Arzte in Anspruch
zu nehmen. Andere @rztliche Leistungserbrin-
zer diirfen dann nur auf Uberweisung der Se-
lektivwertragsarzte in Anspruch genommen
werden. Die Kassen miissen ihre Versicherten
in geeigneter Weise umfassend tber Inhalt und
Ziele des Selektivvertragssystems und Uber die
daran teilnehmenden Arzte informieren. In den
Satzungen der Kassen sind Details zu regeln.
Dies betrifft beispielsweise die konkrete Bin-
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dung der Versicherten an die Leistungserbrin-
ger, Ausnahmen vom Uberweisungsgebot und
Folgen bei PflichtverstoBen der Versicherten.

Aus arztlicher Sicht ist entscheidend, wer
und in welcher Organisationsform Vertrags-
partner der Kassen wird. Hier begegnet man
im Kern den Leistungserbringern und Organi-
sationen, die man schon von der hausarztzen-
trierten Versorgung kennt:

- Vertragsarztliche Leistungserbringer

- Gemeinschaften dieser Leistungserbringer

- Trager von Einrichtungen, die eine beson-
dere ambulante Yersorgung durch ver-
tragsarztliche Leistungserbringer anbieten
{(Managementgesellschaften)

- Kassenarztliche Vereinigungen

Im Falle der Selektivvertrage ist es im lb-
ricen nicht erforderlich, dass die KVen wvon
Gemeinschaften von Leistungserbringern zum
Vertragsabschluss ermachtigt werden, so wie
dies bei der hausarztzentrierten Versorzung er-
forderlich ist.

Wie kommt nunein Selektivertrag zustande?
Die im Gesetz genannten Leistungserbringer
haben keinen Anspruch darauf, dass die Kassen
mit ihnen tatsachlich einen Vertrag schlieBen. Es
besteht also kein sog. Kontrahierungszwang”.
Die Kassen haben aber ihre Angebote offentlich
auszuschreiben und miissen die Auswahlkrite-
rien offenlegen. Bei der Auswahl ihres Vertrags-
partners haben die Kassen ein Ermessen, un-
terliegen aber dem Willkiirverbot. Im Streitfall
wird auch gerichtlich nachpriifbar sein, ob die
Kasse fehlerfrei entschieden hat.

Inhalt der Vertriige

Den Inhalt der Selektivwertrage sollen letzt-
lich die Vertragspartner beschlieBen. In qua-
litativer Hinsicht ist noch einmal auf die allze-
meinen kollektivwertraglichen Voraussetzungen
hinzuweisen. Auch bei den Selektivwertragen
gelten die Grundséatze der Abrechnungspriifung
durch die Kassen (§ 106a Abs. 3 SGB V).

Damit soll insbesondere verhindert werden,

dass ein Leistungserbringer seine Leistungen
nicht nur im Rahmen des Selektivvertrages,
sondern ein zweites Mal zu Lasten der Gesamt-
vergitung in Rechnung stellt.

Der Sicherstellungsauftrag

Fir die Laufzeit eines Selektiwertrages
geht der Sicherstellungsauftrag partiell auf die
Krankenkassen tber. Dies gilt auch fiir den Not-
dienst, der aber aus ,Praktikabilitatsgrinden®
gegen Aufwendungsersatz auch durch die KVen
sichergestellt werden kann.

Da auch durch den Abschluss von Selektiv-
vertragen keine zusatzlichen Geldmittel fiir die
ambulante Versorgung der Versicherten zur Ver-
fiizung stehen, sieht das Gesetz insofern auch
hier eine Bereinigung der an die K¥en zu zah
lende Gesamtvergiitung in dem AusmaBe vor,
wie entsprechende Selektivvertrage geschlos
sen werden. Ziel ist auch beim Seleltiwertrags-
systemn, Doppelfinanzierungen zu vermeiden.

Bedeutung und Konzequenzen

Der Gesetzgeber hofft, mit der Einfihrung
bzw. Starkung der Einzelvertrage Wettbewerb-
simpulse und Flexibilitat zu schaffen. Es bleibt
abzuwarten, wie erfolgreich dieses Projekt ist.
Fiir ein erstes Resumée ist es einerseits zu friih,
andererseit ist aber eine Prognose zulassig. Die
Selektivvertrage werden ihren Weg machen. Ein
Blick auf die — nicht unverwandte — Integrierte
Versorzung zeigt: Die Zahl der geschlossenen
Vertrage steigt kontinuierlich. Wahrend im Be-
reich der Integrierten Versorgung aber grund-
satzlich ein ,sektoreniibergreifender Ansatz”
{also z. B. die Verkniipfung ambulant-stationar)
verlangt ist, besteht diese Hirde beim Selek-
tivvertrag nicht. Dies erleichtert den Abschluss.
Diese Einschatzung wird ganz offensichtlich in
der Arzteschaft geteilt. Seitens der Kranken
kassen herrscht hingegen noch eine gewisse
Skepsis. Moniert wird vor allem das Fehlen ei-
ner Anschubfinanzierung sowie Unklarheiten bei
der Bereinigung der Gesamtvergiitung.



