DKV eroffnet im Juni in Koln
erstes ,,Gesundheitszentrum®

Marktfihrer der Privaten Krankenversicherung will vom ,,reinen Krankheitskostenver-
sicherer* zum ,,Versorger* werden — Honorierung nach Patientenzufriedenheit geplant

as Ulla Schmidt als
Modell fiir die Vertrags-
arzte bisher nur vor-

schwebt, wird die Deutsche Kran-
kenversicherung AG (DKV) nochin
diesem Sommer in Koéln mit aus-
schlieBlich privatarztlich tatigen
Medizinern realisieren: Im Juni soll
am Rhein das erste ,,DKV-Gesund-
heitszentrum* er6ffnen, das eine
nintegrierte primararztliche Ge-
sundheitsversorgung®“ fiir privat
Versicherte anbietet. Weitere sol-
cher Zentren in anderen Grol3stad-
ten sind geplant, wie die DKV bei ih-
rer Jahrespressekonferenz kirzlich
in KéIn mitteilte.

Betreibergesellschaft stellt
Infrastruktur

In dem Kolner Zentrum werden
Allgemeinmedizin, Innere Medi-
zin, Gynakologie, Padiatrie,
Psychotherapie und Zahnmedizin
unter einem Dach als Partnerge-
sellschaft arbeiten. Kooperations-
vertrage mit Facharzten und — so
die DKV - ,,ausgewahlten Spitzen-
kliniken* sollen eine ,,Komplett-
versorgung“ garantieren.

Eine DKV-Tochter wird als Be-
treibergesellschaft die gesamte In-
frastruktur einschlielich moderns-
ter Medizintechnik und einen ,,Pra-
xismanager“ stellen. Auch die Rech-
nungsstellung soll die Betreiberge-
sellschaft ibernehmen. Die Patien-
ten erhalten Gber diese Gesellschaft
die Rechnungen ihrer Arztinnen
und Arzte. Diese sind formal nicht
Angestellte der DKV oder der Be-
treibergesellschaft, sondern liqui-
dieren als Freiberufler nach der pri-
vatarztlichen  Geblhrenordnung.
Jeder Privatpatient kann die Praxis
aufsuchen, das Vertragsverhaltnis
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zwischen Patient und Arzt bleibt
rechtlich unverandert.

Allerdings soll die tatsachliche
Honorierung der Arztinnen und
Arzte tiber Vertrage zu der Betrei-
bergesellschaft nach einem ,,inno-
vativen Vergutungssystem* geregelt
werden. Den Medizinern flieBt nur
ein fester Teil des Honorars zu, den
Rest fuhren sie an die Betreiberge-
sellschaft ab. Darlber hinaus ist ei-
ne ,,erfolgsabhéngige Bonifikation*
vorgesehen, die von drei Parame-
tern abhéngig sein soll;

von der durch Befragung gemes-

senen Patientenzufriedenheit,

vom Gesundheitszustand des Pa-
tienten im Vergleich zu wissen-
schaftlich definierten Standards

(zum Beispiel den Blutzucker-

werten gut eingestellter Diabeti-

ker) und

von der Kostenersparnis, das

heifl3t zum Beispiel von den Kos-

ten der Patienten des Gesund-
heitszentrums fur Krankenhaus-
behandlung und Rehabilitation

im Vergleich zum Durchschnitt

anderer Patientengruppen.

Mehr als 100 Bewerbungen

,In der Aufbauphase garantieren
wir den Arztinnen und Arzten auch
eine gewisse finanzielle Sicherheit®,
sagte Ginter Dibbern, Vorstands-
mitglied der DKYV. Die Mediziner
seien frei von unternehmerischen
Risiken und konnten sich voll auf
ihre Arbeit als Arzt konzentrieren.
Mehr als 100 Mediziner haben sich
bereits auf eine Ausschreibung der
DKV beworben - nicht zuletzt
wegen der laut Dibbern ,,nicht un-
attraktiven Vergitung“. Als weite-
ren Vorteil ihres Modells sieht die
DKV an: ,,Die Arzte haben keinen

Anreiz fur Mengenausweitungen
und damit zu unndétigen Untersu-
chungen (zum Beispiel Réntgenauf-
nahmen), denn sie tragen das Inves-
titionsrisiko von Medizintechnik
nicht selbst.*

Einstieg in die Versorgung

Hinter dem Projekt ,,Gesund-
heitszentrum* steckt eine strategi-
sche Neuausrichtung des groRten
privaten deutschen Krankenversi-
cherers. Als erstes Unternehmen
will der Marktfihrer sein ,,Gesund-
heitsmanagement*, bei dem sich das
Unternehmen als Organisator und
Koordinator in die Gesundheitsver-
sorgung einschaltet, um das ,,Ge-
schéaftsfeld Gesundheitsversor-
gung“ erganzen. ,\Vom reinen
Krankheitskostenversicherer zum
Versorger mit hochwertigen Ge-
sundheitsprodukten und -diensten*
hei3t die Devise bei der DKV. Es sei
eine wichtige Voraussetzung fur sta-
bile Pramien, ,,dass sich der \ersi-
cherer um die richtige Versorgung
der Kunden selbst kimmert“, sagte
der Vorstandsvorsitzende des Un-
ternehmens, Dr. Jan Boetius.

Zu dem neuen Konzept gehéren
— neben den Gesundheitszentren —
auch die ,,goDentis-Zahnprophyla-
xezentren“, die in allen GroRstad-
ten und Ballungszentren entstehen
werden. Diese sollen individuelle
zahnmedizinische Prophylaxe auf
dem neuesten Stand durch speziell
ausgebildete Dentalhygieniker un-
ter Leitung eines Zahnarztes anbie-
ten. Das erste dieser Zentren ist im
Marz in Stuttgart erdffnet worden,
das zweite entsteht in Hamburg.
Mittelfristig sind weitere Zentren
geplant.
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