KONGRESSBERICHT
16. NETZKONFERENZ IN BERLIN

Eine Initiative von UCB

Vernetzung: Arzte treiben neue
Versorgungstormen voran

Die Netzbewegung unter niedergelasse-
nen Arzten hat schon einige Jahre auf dem
Buckel. Sie ist in den 1990-er Jahren ent-
standen, und doch muss sie sich immer
wieder neu erfinden. Kaum irgendwo zeigt
sich das jedes Jahr wieder so klar und un-
verfalscht wie bei der Netzkonferenz, einer
Initiative, die vor 15 Jahren vom Pharma-
Unternehmen Schwarz Pharma ins Leben
gerufen worden ist und nun von UCB
schon seit einigen Jahren kontinuierlich
weitergefuhrt wird.

»,Deutsches Gesundheitswesen 2010:
Reform der Reform?*“ — so lautete der Titel

der 16. Netzkonferenz Ende Januar in
Berlin. Die Fragen, die sich Vertretern der
Arztnetze im sich wandelnden Umfeld der
Gesundheitspolitik stellten, waren und
sind drangend: Wie halten Arztnetze die
Zerreil3probe infolge der Hausarzt- und
Facharztvertrage aus? Welche Anforderun-
gen haben Krankenkassen an Netze, die
regionale oder lokale Selektivvertrage ab-
schlieRen wollen? Oder: Wie schaffen es
niedergelassene Arzte, die Moglichkeiten
der neuen Versorgungsformen auszu-
schopfen? Lesen Sie Antworten auf diese
Fragen auf den folgenden Seiten!



Die Spaltung
schadet den Arzten

Die Spaltung in Hauséarzte und
Fachéarzte schadet den Arzten. Das
hat Wilfried Jacobs, Vorstands-
vorsitzender der AOK Rhein-
land/Hamburg, bei der 16. Netz-
konferenz gesagt. Netze, die auch
Fachérzte integrierten, hatten am
ehesten Chancen, als Partner der
Kassen anzukommen, so Jacobs.
Er habe schon ,,faszinierende Pra-
sentationen von Netzen* gesehen.
Gut sei es, einen praventiven Ge-
danken reinzubringen, so Jacobs.
Auch Zusatzservices wie eine Pra-
xis6ffnung am Samstag seien gut.

Selbst gesetzte
Benchmark

Zehn Prozent der Patienten verur-
sachen 80 Prozent der Kosten - so
lautete die grobe Schétzung eines
Hausarztes aus Miunster bei der
Netzkonferenz. ,Wenn mir die
Moglichkeit gegeben wirde, mit
gutem Geld meine Diabetiker und
Hypertoniker vernunftig einzu-
stellen, dann schaffe ich es viel-
leicht, seine Morbiditat in zehn
Jahren so zu verbessern, dass die
Kosten nicht steigen. Dann ware
doch ein Meilenstein geschafft.“
So koénnte sich ein groRzugiges
Honorar am Ende auch fiur die
Krankenkassen auszahlen.

Beugehaft statt
Hausarztvertrag?

Sind Kassen dazu verpflichtet,
Hausarztvertrage abzuschlie3en?
Sie sind es vor dem Gesetz, versu-
chen aber, sich dem zu entziehen,
klagte ein Besucher der Netzkon-
ferenz wahrend der Diskussion.
Notfalls unter Inkaufnahme von
Beugehaft, zitierte der Arzt einen
Kassenfunktionar. ,Wenn ich
mich weigere, fur 16 Euro die Be-
handlung eines Kassenpatienten
zu Ubernehmen, dann bin ich
dran.” Es sei eine Frechheit, wenn
Kassenvertreter anktndigten, sie
hielten sich nicht an die Gesetze.

Vorleistungen erbringen.

Bevor eine Krankenkasse einen Selektivvertrag unterschreibt, muss ein Netz viele
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Die Auslese vor dem
Vertragsabschluss

Wer mit Krankenkassen
ins Geschaft kommen
mdochte, braucht vor allem
eines: ein klar umrissenes
Projekt, das flr Kassen
Einsparungen bringt.

Krankenkassen legen die Messlatte
fur Netze hoch, die mit einem Ver-
sorgungskonzept zum Zuge kommen
wollen. Das geht aus einem Form-
blatt hervor, das einer Kasse eine
erste Projektbewertung erlaubt. Das
Formblatt lag der Redaktion vor.

Klar ist, dass ein Netz, bevor es in
die ndhere Auswahl kommen kann,
feste Strukturen etabliert haben soll-
te. Es sollte also zum Beispiel klare
Aussagen Uber die Rechtsform des
Projekts (Verein, GmbH, AG, Genos-
senschaft etc.) treffen kdnnen. Auch
feste Ansprechpartner sind Kassen
offenbar wichtig. Entscheidend ist
dann: Um welche Krankheit geht es?
Hier klart die Kasse, ob tiber den Risi-
kostrukturausgleich Zuweisungen zu
erwarten sind. Wie ist die aktuelle
Versorgungssituation? Welche Ver-
besserungen konnen erreicht wer-
den? Gute Karten durfte hier der ha-
ben, der Giberzeugend darlegen kann,
dass die Versorgung so verbessert
wird, dass die Krankenkasse auch tat-
sachlich Geld spart — etwa, indem die

Verordnungskosten gesenkt werden
konnen, die Zahl der Krankenhaus-
einweisungen oder auch der Lang-
zeitkranken (AU-Zeiten von mehr als
sechs Wochen) reduziert werden
kénnen.

Doch missen auch die nétigen
Management-Strukturen im Netz
vorliegen, die eine echte Verbesse-
rung plausibel machen: So wird in
dem Formblatt nach MalRnahmen
des internen Controllings gefragt —
und auch nach dem Daten- und
Dokumentationsmanagement sowie
dem Einsatz von elektronischen Me-
dien. Nicht zuletzt geht es um die
Struktur des Qualitdtsmanagements:
Anforderungsprofil fur die teilneh-
menden Praxen und weitere QM-
MaRnahmen wie Qualitatszirkel, evi-
denzbasierte Leitlinien und Schaf-
fung einer Verbindlichkeit fur beide
Vertragspartner. Ohne professionel-
les Management sind diese Anforde-
rungen kaum zu erftllen.

Zum Schluss geht es dann um die
Finanzierung des Projekts. Hier wa-
ren sich die Arzte und Netzmanager
bei der Netzkonferenz weitgehend
einig: Bei allem Gerede um Qualitat
und Struktur — am Ende gehe es
Krankenkassen bei Vertrdgen doch
vor allem ums Geld. Diese Erfahrun-
gen mache man immer wieder bei
Verhandlungen mit Kassen Uber Ver-
trdge. Projekte, bei denen unterm
Strich nach der Berechnung von Fi-
nanzbedarf und Einsparvolumen ein
sattes Plus fur die Kasse steht, dirf-
ten damit die besten Karten haben.



»+Am Ende konnte man fragen: Wozu
brauchen wir noch die Krankenkassen?“

Vertragsabschlisse mit Kassen sind nicht der allein selig

machende Weg flr Praxisnetze. Das gilt gerade in einem

schwierigen politischen Umfeld. Darauf verweist Gesund-

heitsokonom Professor Ginter Neubauer im Interview.

Herr Professor Neubauer, vor einem
Jahr noch hief3 es, durch das Auslau-
fen der Anschubfinanzierung fiir die
Integrierte Versorgung stiinden viele
Netze vor dem Aus. So weit ist es
nicht gekommen. Wo stehen Praxis-
netze heute?

Professor Glinter Neubauer: Die An-
schubfinanzierung fur die IV-Vertra-
ge fehlt schon. Vor allem Kranken-
kassen, die Zusatzbeitrdge erheben
missen, haben ihre Vertrdge um 60
bis 70 Prozent gekurzt. Aber Vertrage,
die sich bewahrt haben, haben auch
ohne die Anschubfinanzierung Be-
stand. Und vergessen Sie nicht: Viele
Netze sind ja nicht nur fur Vertréage
mit Krankenkassen da. Ebenso wich-
tig sind auch Faktoren wie der ge-
meinsame Einkauf, eine verbesserte
Koordination bei praxisiuibergreifen-
der Behandlung oder eine bessere
Zusammenarbeit bei Notdiensten.
Deshalb: An fehlenden Vertragen
mussen Arztnetze wirklich nicht zer-
brechen.

Also sehen Sie derzeit keine Bedro-
hung fiir Praxisnetze?

Neubauer: Das kann man auch wie-
der nicht sagen. Die Hausarztvertra-
ge treffen Netze tatsachlich. Allge-
meinarzte sind in den Vertragen oft
gut vergutet, Krankenkassen mussen
nach dem Gesetz Hausarztvertrage
schlieBen, deshalb mussen Netze im
Vertragsbereich schon ein Stuck zu-
rucktreten. Dazu kommen jetzt auch
noch die Facharztvertrage - teilweise
ist die Entwicklung damit fur die
KVen schon existenzbedrohend ge-
worden. Wenn dann noch die Netze
kommen und fir lokale IV-Vertrage
Mittel aus dem KV-Budget heraus-
nehmen wollen, dann wehren sich
die KVen naturlich dagegen.

Wo liegen denn da noch Chancen fiir
die Netze?

Professor Gunter Neubauer bei
der 16. Netzkonferenz in Berlin:
Es geht fur Netze nicht nur um

Vertréage mit Kassen. ©ucB

Neubauer: Die Entwicklung, so wie
sie sich im Moment darstellt, geht ja
weniger hin zu echten Selektivver-
tragen, sondern eher zu kollektiven
Selektivvertragen oder auch selekti-
ven Kollektivvertrdgen — die Berufs-
verbande wie der Hauséarzteverband
werden sozusagen zur Ersatz-KV. Da
kdonnten die KVen wiederum ver-
suchen, die Netze bei ihren Vertrags-
bemihungen zu unterstitzen und
deren Leistungen dann abzurechnen.
Abrechnung als Kernkompetenz der

Zur Person

Prof. Gunter Neubauer ist
Direktor des IfG Instituts
fur Gesundheitsokonomik
in Minchen.

Er gilt unter anderem als
Experte fur Integrierte
Versorgung und leitet die
Netzkonferenz von UCB
seit Jahren als Moderator.

KVen also. Dabei kdme es dann auch
nicht zum Aufbau von Doppelstruk-
turen, die dem System erstmal Geld
entziehen, so wie das im Augenblick
bei den Hausarztvertrdgen noch der
Fall ist.

Wiire das eine Chance fiir eine vor
Ort organisierte lokale oder regiona-
le Versorgung, majfsgeschneidert von
Kliniken und niedergelassenen Arz-
ten fiir die Patienten einer Region
oder einer Stadt?

Neubauer: Méglich ware das. Starke
Netze vor Ort haben mehr Einfluss-
moglichkeiten darauf, wie Arzte ihre
Patienten behandeln als Verbande
bei landesweiten Vertragen. Das gilt
etwa bei Arzneiverordnungen oder
bei Krankenhauseinweisungen. Und
durch den morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleich wére es sogar
von der Verwaltung her relativ ein-
fach, lokalen Akteuren einfach die
Zuweisungen des Gesundheitsfonds
und das Risiko weiterzureichen -
nach Abzug einer Verwaltungspau-
schale naturlich. Konsequent zu En-
de gedacht, kdnnte man dann sogar
fragen: Wozu brauchen wir noch die
Krankenkassen?

Und wo liegt der Pferdefuf3 einer sol-
chen Lésung?

Neubauer: Diese Modelle sind noch
ganz am Anfang, sie werden bisher
auch noch nirgendwo praktiziert.
Das lohnt sich auch erst ab einer ge-
wissen GroR3e, die man als Verhand-
lungsmacht einbringen kann. AufRer-
dem muss ein Netz nach aufen hin
einig auftreten, eine hohe Behand-
lungsqualitat muss gewéhrleistet und
auch nachweisbar sein. Und das for-
dert wiederum ein weit entwickeltes
Management.

Wiire so etwas dann ein Zukunfts-
modell fiir das Gesundheitswesen?

Neubauer: Schwer zu sagen. So lange
die Kassen Hausarztvertrage ab-
schlieBen miussen, ist es kaum vor-
stellbar. Aber falls es in einigen Jah-
ren so kommen sollte, dass lokale
Vertrdge Hausarztvertrage ersetzen
kénnen, dann ist das ein Modell der
Zukunft.



Integrationsmodell
im Kleinen mit dem
diabetischen Fuly

E

Wer mit den Kran-
kenkassen Vertra-
ge abschlieRen
will, kann dies mit
indikationstiber-
greifenden Model-
len tun, er kann
aber auch die Ver-
sorgung von Pa-
tienten mit einer
Indikation wéhlen. Diesen Weg ist
das Netzwerk Diabetischer Fuf in
Leipzig gegangen, das Diabetolo-
gin Dr. Cornelia Woitek bei der
Netzkonferenz vorgestellt hat.

Das Netzwerk sei das ,,Parade-
beispiel einer tbergreifenden Ver-
sorgung”, sagte Woitek in Berlin.
Alle Akteure, die an der Versor-
gung von Patienten mit diabeti-
schem Ful’ beteiligt seien, seien
im Netz dabei, vom Hausarzt Gber
die diabetologische Schwerpunkt-
praxis, einen Koordinationsarzt
(entweder Internist oder Ful3-
chirurg) bis hin zum Podologen.

Das Netz ist vor fast zehn Jahren
gestartet und hat immer besser
ausgefeilte Strukturen entwickelt.
Das habe 2009 schlieRlich zu
einem IV-Vertrag mit der KKH, der
DAK und der BKK Allianz gefuhrt,
,ohne Anschubfinanzierung®, wie
Woitek verkiindete.

Die im Netz beteiligten Arzte
profitierten zum einen von einer
héheren Zufriedenheit. Woitek:
»Man lernt von Kollegen, und es
zeigt sich, dass eine strukturierte
Behandlung, wie wir sie praktizie-
ren, tatsachlich effizient ist.“ Zum
anderen wirden die Leistungen
rund um den Full zumindest
»adaquat honoriert“. Im Gegenzug
habe sich allerdings der burokrati-
sche Aufwand erhoht. Die Patien-
ten profitierten dadurch, dass es
weniger Majoramputationen gebe.
Die Kassen profitierten letztlich
von einer geringeren Einweisungs-
rate ins Krankenhaus und durch
Einsparungen bei Verbandmitteln.

® www.fussnetzleipzig.de

Innovative Versorgungsformen
sind auch fiir Pharma interessant

Seit 15 Jahren gibt es die
Netzkonferenz als Forum
fUr Praxisnetze in Deutsch-
land. Initiator war seiner-
zeit das Unternehmen
Schwarz Pharma. Rechts-
nachfolger UCB setzt die
Tradition fort.

Praxisnetze sind fur Patienten und
auch fur Krankenkassen attraktive
Partner im Gesundheitswesen. Das
Unternehmen UCB, in Deutschland
friher Schwarz Pharma, hat darum
Netze generell bei ihrer Grindung
unterstitzt und fir eine Weiter-
entwicklung der Netzidee die Netz-
konferenz ins Leben gerufen. Sie ist
mittlerweile eine der wichtigsten
Managed-Care-Veranstaltungen in
Deutschland.

Die UCB-Initiative mache deutlich,
wie sich ,,Pharmaunternehmen fir
die Verbesserung der Patientenver-
sorgung und unseres Gesundheits-
systems engagieren®, schrieb UCB im
Vorfeld der 16. Netzkonferenz. Doch
geht das Interesse des Unterneh-
mens an den neuen Versorgungsfor-
men Uber die Unterstiitzung der Arz-
te in der Bewegung noch hinaus, wie
Thomas Milz, Director Strategic Pro-
jects & Market Access der UCB-Grup-
pe, bei der Konferenz klar machte:
,LJAuch wir verhandeln Selektivvertra-
ge und Direktvertrage mit den Kran-
kenkassen.* Das gelte selbst fur Pra-
parate mit Patentschutz. Wenn die
Plane des Bundesgesundheitsminis-
ters zu den Arzneimitteln tatsachlich
umgesetzt werden, kénnte UCB vom
Vorreiter zum echten Trendsetter
werden.

UCB mit Hauptsitz in Brussel ist
ein international tatiges Unterneh-
men mit dem Ziel, ,,das fUhrende pa-
tientenzentrierte Biopharma-Unter-

Thomas Milz, Director Strategic Pro-
jects & Market Access der UCB-Grup-
pe: Das Unternehmen ist bei Direkt-

vertragen sehr aktiv. ©ucB

nehmen weltweit* zu werden. Dazu
passt zum Beispiel, dass UCB gerade
erst den red-dot-award fiir eine pati-
entenfreundliche Darreichungsform
von Cimzia® (Certolizumab) fiur Pa-
tienten mit Rheumatoider Arthritis
bekommen hat.

Weltweit arbeiten 9000 Menschen
fur die UCB-Gruppe, davon 1300 in
Deutschland. Der Umsatz lag zuletzt
bei 3,1 Milliarden Euro. Das Unter-
nehmen ist 1928 in Belgien gegrun-
det worden und hat z.B. das Anti-
allergikum Zyrtec® (Cetirizin) entwi-
ckelt. Seit dem Jahr 2000 hat sich mit
der Ubernahme von Celltech (2004)
und Schwarz Pharma (2006) die
Expansion von UCB beschleunigt. In
Deutschland ist UCB vor allem in
den Indikationsbereichen Innere Me-
dizin, ZNS und Immunologie/Ent-
zindungen aktiv. Auch unter den
neu auf den Markt gekommenen Pra-
paraten sind vor allem Wirkstoffe fur
Indikationen aus ZNS (z.B. Neupro®
fur Patienten mit M. Parkinson und
mit RLS sowie Vimpat® bei Epilepsie)
und Immunologie zu finden. UCB ist
auch bei Einlizenzierungen aktiv, et-
wa mit Jalra® (Vildagliptin) und Ican-
dra® (Vildagliptin und Metformin).
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