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Il wissen

Ubergangserscheinung, konstitutives Element der ambulanten Versorgung oder gar Losungsansatz?

Status: Arztenetze in Deutschland

D ie Bewegung der Arztenetze in Deutschland geht bis in den Beginn der neunziger Jahre zuriick. Einige der Entrepreneure
unter den Arztenetzen blicken inzwischen auf weit mehr als zehn Jahre erfolgreicher Versorgungstatigkeit zuriick.

>> Arztenetze sind in den letzten
Jahren im deutschen Gesund-
heitssystem ein immer wichtigerer
Faktor der ambulanten Versorgung
geworden. Heute stehen Arztenet-
ze fiir die Steigerung der medizi-
nischen Behandlungsqualitat, fiir
die interne und externe Koope-
ration, fiir ein verbessertes Pati-
entenmanagement und auch fiir
eine wirtschaftlichere Leistungs-
erbringung. Arztenetze gibt es in
allen Bundesldndern und auch im
friiheren Ostdeutschland hat die
Netzbewegung Ful} gefasst. Nach
Einschatzung von Experten gibt
es heute fast 700 Arztenetze in
Deutschland.

Unter den Bedingungen des
Gesundheitsfonds, des Morbi-RSA
und durch die selektiven Vertrdage
der Krankenkassen nach den § 73
b und c SGB V haben sich die Rah-
menbedingungen fiir Arztenetze
schlagartig und fundamental ver-
andert. Die Kassen haben viele
der bestehenden Strukturvertrage
nach dem § 73 a SGB V, aber auch
viele der von Arztenetzen mit
Kassen und anderen Leistungser-
bringern geschlossenen Vereinba-
rungen nach § 140 ff SGB V, mit
Blick auf die Unsicherheiten des
Morbi-RSA und Gesundheitsfond
zundchst einmal gekiindigt.

Verdrangung oder
Wettbewerb?

Viele der Arztenetze hatten
in den vergangenen Jahren Ein-
zelvertrdge mit den Kassen ge-
schlossen, um Modelle der Inte-
grierten Versorgung aufzubauen,
teilweise mit Ubernahme des Ver-
sorgungsrisikos und damit auch
der Budgetverantwortung. Fiihrt
der sich abzeichnende neue Ver-
tragswettbewerb und das Erstar-
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ken der Medi-Verbiinde dazu, dass
Praxisnetze verdrangt werden oder
ihre Position im Wettbewerb um
neue Versorgungsformen verlie-
ren? Diese Befiirchtung ist nicht
unbegriindet. Allerdings werden
gut gemanagte Arztenetze mit
einem attraktiven Leistungsprofil
auch zukiinftig als Vertragspartner
fiir die neuen Vertrdge hoch im
Kurs stehen.

Gut gemanagte Patienten
sind eine attraktive Zielgruppe
fiir Krankenkassen, insbesondere
seit die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen fiir Direktvertrdage
geschaffen wurden. Folglich inte-
ressieren sich die Kassen fiir den
Aufbau zielgruppenspezifischer
oder indikationsorientierter Ver-
sorgungsangebote. Selektivver-
trdge nach § 73 b und 73 ¢ SGB V
werden ihnen dabei immer wich-
tiger. Bevorzugten Partner sind
und werden zukiinftig hierbei die
Arztenetze sein.

Neue Transparenzplattform

Um den Netzen eine Maglich-
keit zu geben, sich selbst, ihre
Ziele und ihre Angebote kompakt
zu prdsentieren, braucht es eine
professionelle Transparenz-Platt-
form. Das Institut TakeCare in
Hamburg arbeitet zusammen mit
der EPC HealthCare und dem ,Mo-
nitor Versorgungsforschung” an
einer entsprechenden Informati-
onsplattform. Nachfolgend finden
Sie eine Ubersicht der bislang
identifizierten Arztenetze nach
Bundesldandern. Anregungen zur
Ergdnzung dieser Liste senden Sie
bitte an die Redaktion des ,Monitor
Versorgungsforschung” (MVF) unter
netze@m-vf.de.

Mit der Komplettierung der
Transparenz-Plattform wird MVF pe-

Arztenetze in Deutschland

Art Name des Netzes Netzdrzte
Hausarzte
Facharzte
Uberregionale Netze
Haus- AGP Arztegesellschaft fiir Gesundheitsmedizin | k.A.
arztnetze | und Prévention (WGfBL) e.V.
gemischt. Bundesverband der Arztegenossenschaften 15000
Netze Bundesverband MEDI Genossenschaften k.A.
(BVMG eG)
Deutscher Hausdrzteverband e.V. Bundesver- 32000
band
MEDI Deutschland 13000

Regionale Netze: www.m-vf.de

Quelle: Eigen-Erhebung MVF (EPC, Takecare)

Fachnetze in Deutschland

Art Name des Netzes Facharzte
Uberre- ADL e. V. GO-LU LUDWIGSHAFEN k.A.
gional AND Arbeitsgemeinschaft niedergelassener k.A.
diabetologisch tatiger Arzte
Arbeitskreis niedergelassener Nervenarzte k.A.
Landesverband Berlin/Brandenburg
Bund der Urologen e.G. k.A.
Deutsches Arztenetz Gynikologie k.A.
Kompetenznetz Darmerkrankungen k.A.
KfH Kuratorium fiir Dialyse und Nierentrans- | 6500 MA
plantation e.V
LADR-Laborverbund k.A.
OCUNET 56
PHV (Patienten-Heimversorgung Gemeinniit- | 1800 MA
zige Stiftung)
ProLeben Gesundheitsstiftung 72
Verband Deutsche Nierenzentren der DDnA 500 Praxen
eV
Verbund innovativer Praxen (ViP) 9 GrolRpraxen
VISUDOC k.A.

Regionale Netze: www.m-vf.de

riodisch iiber ausgewdhlte Aspekte
der Netzbewegung berichten, als
auch die nebenstehende Liste im
Internet (www.m-vf.de) regelma-
Rig updaten, damit die hier statt-
findende Versorgungsrealitét besser
abgebildet werden kann. <<

Arztenetze

sind aufgerufen, unter
www.m-vf.de ihre jewei-
ligen Zahlen nachzumel-
den.




