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Ein neues „Zeitalter“ durch neue Hausarztvertr�ge?

von Michael Buchner

(September 2008)

Anfang Mai dieses Jahres vereinbarte die AOK Baden-W�rttemberg zusammen mit 

der Haus�rztlichen Vertragsgemeinschaft (H�VG) und der MEDIVERBUND Dienstleis-

tungs GmbH einen neuen Hausarztvertrag. F�r gro�es Aufsehen sorgte dabei die 

Tatsache, dass die AOK in Baden-W�rttemberg als erste Krankenkasse einen Vertrag 

�ber die fl�chendeckende haus�rztliche Versorgung ihrer Mitglieder ohne Beteiligung 

der Kassen�rztlichen Vereinigung (KV) schloss. Der Hausarztvertrag, der am 1. Juli 

in Kraft getreten ist, l�ste in der Folge heftige Debatten aus. Oft war von einem „his-

torischen Schritt“ oder einem „neuen Kapitel“ in der Gesundheitspolitik die Rede, f�r 

die S�ddeutsche Zeitung l�utete der Vertrag gar ein „neues Zeitalter“ im Gesund-

heitssystem ein (1).

Hintergrund des Vertrages ist eine gesetzliche Neuregelung durch das Gesetz zur 

St�rkung des Wettbewerbs in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG).  

vom 1. April 2007. Demnach haben Krankenkassen nun die M�glichkeit, „direkt mit 

�rzteverb�nden Umfang, Inhalte und Verg�tung der haus�rztlichen Versorgung“ zu 

vereinbaren (2). Doch was verspricht sich die Politik von dieser Neuregelung, was 

macht das Modell sowohl f�r �rzte als auch f�r Krankenkassen interessant, welche 

Vorteile kann sich der Patient erwarten und wie reagieren die KVen auf den neuen 

Hausarztvertrag? Diesen Fragen geht der Beitrag im Folgenden nach.

„Mehr Wettbewerb“ und „weniger B�rokratie“ – so lauten die bekannten Schlagworte 

des GKV-WSG von 2007. Dementsprechend reagierte Gesundheitsministerin Ulla 

Schmidt begeistert auf den Abschluss des ersten Direktvertrages zwischen einer 

Krankenkasse und Haus�rzten. Schmidt bezeichnete den Vertrag als „Durchbruch“ 

und rief zur Nachahmung in anderen L�ndern auf (3). Mehr Wettbewerb zwischen 

den Krankenkassen um Versorgungsvertr�ge soll zu mehr Angebotsqualit�t f�hren, 

was letztlich den Versicherten dient. Gleichzeitig m�chte Gesundheitsministerin Ulla 

Schmidt aber auch die Stellung der Haus�rzte aufwerten und die haus�rztliche Ver-

sorgung ausbauen (4).
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Ebenfalls weniger B�rokratie und vor allem mehr Geld erhoffen sich die Haus�rzte 

von dem neuen Modell. Der Vertrag garantiert den teilnehmenden �rzten einen „Fall-

wert von bis zu 80 Euro“, eine deutliche Steigerung im Vergleich zu bisher �blichen 

Werten in Baden-W�rttemberg (5). Zudem sollen die Abrechnungsmodalit�ten ver-

einfacht werden, sodass die Abrechnung auf den viel bem�hten Bierdeckel passt (6). 

Durch den Abbau von B�rokratie soll den �rzten au�erdem wieder mehr Zeit f�r den 

Patienten zur Verf�gung stehen, so die Annahme (7). Der neue Hausarztvertrag der 

AOK ist f�r die �rzte aber auch deswegen interessant, weil mit der Einf�hrung des 

Gesundheitsfonds 2009 die �rztehonorare bundesweit geregelt werden und somit 

viele Mediziner in S�ddeutschland „eine Reduzierung ihrer gegen�ber anderen Regi-

onen vergleichsweise hohen Bez�ge“ f�rchten (8). 

Doch das neue Modell sorgte nicht nur f�r Begeisterung innerhalb der �rzteschaft. 

Die Haus�rzte f�hlen sich schon seit langem unterbezahlt und den Fach�rzten gegen-

�ber in der KV benachteiligt. Dies wurde nicht zuletzt auch bei den Honorarverhand-

lungen im vergangenen Monat deutlich. Hausarztvertr�ge wie der in Baden-

W�rttemberg abgeschlossene d�rften diesen Konflikt, nach Einsch�tzung vieler Ex-

perten, jedoch eher versch�rfen als beruhigen, denn schlie�lich sollen die h�heren 

Honorare der Haus�rzte auch dadurch finanziert werden, dass die Versicherten weni-

ger oft zum Facharzt gehen (9). �hnliche Kritik kommt vom Berufsverband Deut-

scher Internisten (BDI), der in dem neuen Modell die Gefahr eines „tiefgreifenden 

Konflikts“ mit den Fach�rzten sieht (10).

Der st�rkste Protest gegen dieses neue Vertragsmodell kam erwartungsgem�� von 

den Kassen�rztlichen Vereinigungen. F�r den Vorsitzenden der Kassen�rztlichen 

Bundesvereinigung (KBV), Dr. Andreas K�hler, hat der neue AOK-Hausarztvertrag in 

Baden-W�rttemberg „Attentats-Charakter auf das KV-System“ (11). Die KVen f�rch-

ten um ihre zentrale Stellung bei der Aushandlung der Versorgungsvertr�ge. Haus-

arztvertr�ge nach dem baden-w�rttembergischen Modell bedeuten f�r sie den „An-

fang vom Ende des KV-Systems und des Kollektivvertrags“, so K�hler (12). Neben 

der fraglichen Finanzierung richtet sich die Kritik der KBV vor allem gegen den er-

h�hten Einfluss der Krankenkasse auf die medizinische T�tigkeit der beteiligten Hau-

s�rzte, denn die Vertragspartnerschaft mit der AOK ist an eine Reihe von Zusatzbe-

dingungen gekn�pft. So sind die teilnehmenden Haus�rzte dazu verpflichtet, an 
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Schulungen, Fortbildungen sowie an speziellen Behandlungsprogrammen (Disease 

Management Programme, DMP) teilzunehmen. Zus�tzlich m�ssen sie ihre Praxen mit 

einer vertragsspezifischen Software ausstatten und eine w�chentliche Abendsprech-

stunde bis mindestens 20 Uhr anbieten. Die Haus�rzte sind dar�ber hinaus angewie-

sen, einen elektronischen Patientenpass zu f�hren. Bei der Vergabe von Arzneimit-

teln sollen sich die Haus�rzte zudem weitgehend an die AOK-Verordnungslisten hal-

ten. Diese und weitere Vorschriften (13) lassen den Hausarzt, nach Auffassung der 

KBV, zum „AOK-Arzt“ werden (14). Der Vorsitzende des BDI, Dr. Hans Reinhard Pies, 

bezeichnete den Hausarztvertrag in Baden-W�rttemberg als „Lockangebot“, mit dem 

der AOK ein „Quantensprung im Hinblick auf Kontrolle �ber und Einfluss auf die T�-

tigkeit des Hausarztes gelungen“ sei (15). Diagnose- und Versorgungsdaten w�rden 

unmittelbar an die AOK weitergeleitet und erm�glichten es der Krankenkasse somit 

die T�tigkeit des Arztes unmittelbar zu kontrollieren und gegebenenfalls auch zu 

sanktionieren.

Zus�tzlich versch�rft wurde der Streit um die Hausarztvertr�ge k�rzlich durch die in 

der Gro�en Koalition diskutierte, und insbesondere von der CSU favorisierte, Neu-

formulierung des Paragraphen 73b im f�nften Sozialgesetzbuch (SGB V). Demnach 

sollen Krankenkassen bis Juni 2009 Hausarztvertr�ge nur noch mit solchen Gemein-

schaften schlie�en d�rfen, die mindestens die H�lfte der an der haus�rztlichen Ver-

sorgung teilnehmenden Allgemein�rzte eines KV-Bezirks vertreten. Die einzige Ge-

meinschaft jedoch, die diese Voraussetzung erf�llt, ist, neben der KV, der Haus�rzte-

verband. Somit w�rde also das Vertragsmonopol der KV lediglich auf den 

Haus�rzteverband �bertragen (16). Gegen diese geplante Neuregelung lief die KBV 

Sturm, ihr Vorsitzender K�hler schloss auch eine Verfassungsbeschwerde nicht aus 

(17). Die Neuerung verhindere genau das, was die Politik seit langem fordert: n�m-

lich mehr Wettbewerb. Kritik kam auch von den Krankenkassen. Mit dem neuen Ge-

setz w�rde de facto nur „ein neues Monopol“ geschaffen, so der Vorstandsvorsitzen-

de der Ersatzkassenverb�nde VdAK/AEV, Thomas Ballast (18). Dass hinter der Initia-

tive der CSU wohl auch wahltaktische �berlegungen stecken d�rften, ist indes nicht 

ganz von der Hand zu weisen. Noch Anfang des Jahres drohten die bayerischen Hau-

s�rzte mit dem Ausstieg aus dem Kassensystem. Mit Blick auf die Landtagswahl Ende 

September, bei der die CSU um ihre absolute Mehrheit bangt, hoffte die CSU augen-

scheinlich mit ihrem Vorschlag die „rebellierenden“ Haus�rzte zu „befrieden“ (19). 

Doch Anfang September kam es von Seiten der bayerischen Haus�rzte erneut zu 
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Protesten aufgrund der aktuellen Ausschreibung der AOK Bayerns zur hausarztzent-

rierten Versorgung, die eine Vertragsteilnahme mit dem Verzicht auf Protestaktionen 

zum Kollektivausstieg verbindet (20).

Die Vorteile f�r die Krankenkassen wiederum scheinen auf der Hand zu liegen. Da sie 

mit dem einheitlichen Beitragssatz ab 2009 nicht mehr �ber die Option verf�gen, 

Versicherte mit m�glichst niedrigen Beitr�gen anzuwerben, erhoffen sich die Kassen 

nun von den neuen Hausarztvertr�gen einen gr��eren Wettbewerbsvorteil. Gleichzei-

tig soll dieses Modell nicht nur dazu dienen, die Attraktivit�t der Krankenkasse zu 

steigern, sondern auch, Kosten zu sparen. Man verspricht sich eine effizientere Ver-

sorgung durch die Vermeidung von Doppeluntersuchungen sowie eine bessere Be-

handlung der Patienten und Vorteile durch die vorgesehene elektronische Abrech-

nung (21). Dar�ber hinaus tragen die Uneinigkeit innerhalb der �rzteschaft und der 

Streit zwischen den einzelnen �rzteverb�nden dazu bei, die „Marktmacht“ der Kran-

kenkassen zus�tzlich zu erh�hen (22). 

Auch den Patienten sollen die neuen Hausarztvertr�ge eine Reihe von Vorteilen bie-

ten. Sie profitieren von erh�hten Serviceleistungen, etwa der w�chentlichen Abend-

sprechstunde, sowie von erweiterten Gesundheitsuntersuchungen. Der Hausarzt 

k�nnte zudem wieder mehr Zeit f�r den einzelnen Patienten aufbringen, indem der 

Verwaltungsaufwand deutlich reduziert werden soll (23).

Die Kassen�rztlichen Vereinigungen sehen durch die neuen Hausarztvertr�ge indes 

die fl�chendeckende, wohnortnahe und einheitliche �rztliche Versorgung in Gefahr. 

Diese k�nne nur durch die KV und ein Kollektivvertragssystem gew�hrleistet werden, 

welches aber durch die neuen Selektivvertr�ge in Frage gestellt w�rde. 

Inwiefern die neuen Hausarztvertr�ge wirklich ein neues „Zeitalter“ bringen, bleibt 

wohl fraglich. Fakt ist, dass zunehmend mehr Wettbewerb zwischen Krankenkassen 

und �rzteverb�nden generiert wird. Ein B�rokratieabbau erscheint dagegen unwahr-

scheinlich, wenn Direktvertr�ge mit einer Vielzahl an Anbietern ausgehandelt werden 

m�ssen. Auch innerhalb der �rzteschaft nehmen die Auseinandersetzungen zu. Die 

aktuellen Debatten liefern einen kleinen „Vorgeschmack darauf, wie es in der sch�-

nen neuen Welt des Vertragswettbewerbs k�nftig zugehen k�nnte“ (24). Ob dies 

auch immer zum Wohle des Patienten geschieht, steht auf einem anderen Blatt. 
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