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Im Sudwlen geht
MEDI. aufigenen Kurs

Nicht gegen, aber ohne die
KV - so beschreibt die Fiih-
rungsspitze von MEDI Baden-
Wiirttemberg ihre neue Aus-
richtung nach den verpatzten
KV-Wahlen. Ausgerechnet im
Siidwesten, wo der ,harte
Kern“ und die meisten Mitglie-
der zu Hause sind, konnte sich
MEDI bei den Vorstandswahlen
zur neuen KV trotz sehr guter
Wahlergebnisse nicht durchset-
zen. Ganz anders die Ergebnisse
in Berlin, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Rheinland-Pfalz: Dort sit-
zen kinftig auch MEDI Delegierte in
den neuen KV-Vorstanden. Klar, dass
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dort die Bedingungen fiir MEDI als Paral-
lelorganisation anders sind als in Baden-

Wiirttemberg.

Wie es mit MEDI weitergeht und welche
Region welche Perspektiven hat, lesen Sie i *
auf den Seiten 2, 4, 6, 7, 10, 13 und 14 -

MEDI hilft heim Aufbau

Patientenschulungen sind ,,in“ und schie-
Ben wie Pilze aus dem Boden. Wer soll da
noch die guten von den schlechten unter-
scheiden? Deshalb hilft MEDI seinen Mit-
gliedern beim Aufbau von Schulungsver-
einen, um die von den Kassen vorgege-
bene Qualitat zu gewahrleisten und Wild-
wuchs zu verhindern. Seite 5

MEDI firdert die
tachubergrellem!e
Zusammenarbeit

Fir einzelne Arzte ist die integrierte
Versorgung oft ein (zu) weites Feld.
Deshalb arbeiten bei MEDI Arzte, Psy-
chotherapeuten und Wirtschaftsexper-
ten Hand in Hand zusammen, um was-
serdichte Vertrdge mit den Kranken-
kassen abzuschlieBen. Welche Vertra-
ge schon unterschrieben und welche
noch in der Mache sind, lesen Sie im
Uberblick auf Seite 18

Trier startet Testlauf

2006 soll sie bundesweit eingefiihrt wer-
den, in der Region Trier wird sie jetzt
schon getestet - die elektronische Ge-
sundheitskarte. Kaum ein anderes The-
ma sorgt fir so viel Diskussionsstoff,
wenn es um mdgliche Einsparvolumina
geht. Rund 50 Trierer Praxen testen die
elektronische Gesundheitskarte zusam-
men mit zwei Krankenhausern, dem zu-
standigen Gesundheitsamt und der Uni
Trier in einem Modellprojekt und wollen
so herausfinden, wo tatséchlich Geld
gespart werden kann. Seite 12

Arzte, wehrt Euch!

Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) sind vor allem fir Krankenhauser
eine echt reizvolle Perspektive: Sie
kénnten ihre durch die Fallpauschalen
ausgedlinnte Bettenbelegung Uber die
MVZ verbessern. Was aber tun, wenn
eine Klinik ein MVZ mit angestellten Arz-
ten plant und die Fachérzte um ihre wei-
tere Existenz bibbern missen? Dieses
Szenario haben MEDI Arzte in Baden-
Wirttemberg hautnah miterlebt und ge-
lernt, sich zu wehren. Wie das geht,
steht auf Seite 17

Im neuen Jahr gibt's auch die

Wie spreche ich Patienten auf IGeL an? Welche Rolle spiele ich beim
Qualitdtsmanagement in meiner Praxis? Was gibt es Neues in meinem Beruf?

Mit solchen Fragen beschéftigt sich die MEDITIMES in ihrer

nachsten Ausgabe im Marz

5. Lassen Sie sich tiberraschen!
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Win-Win-Losungen
ohne Verlierer

Die Wiirfel sind gefallen, die neue KV
Baden-Wdirttemberg ist gewahlt. Und
MEDI? Im SUdwesten steht MEDI vor
groBen Chancen, aber auch vor Belas-
tungsproben. In der neuen Vertreterver-
sammlung der KV Baden-Wirttemberg
stellt MEDI zwar die stérkste Fraktion,
jedoch hatte die selbsternannte

bulant vor stationar auch tatséchlich
leben wollen. Darlber hinaus wird
MEDI Baden-Wirttemberg seine regio-
nalen Netzstrukturen weiter ausbauen
und flr seine Mitglieder und GbRen ein
eigenes Kompetenzzentrum fir neue
Versorgungsformen aufbauen.

Non-MEDI Koalition dafiir ge-
sorgt, dass kein MEDI Mitglied
auf einem Vorstandsposten
sitzt. Statt dessen wurde die
MEDI Delegierte Dr. Gisela Dahl
bezirzt, gegen MEDI Kandidaten
wie Dr. Werner Baumgértner
oder Dr. Norbert Metke anzutre-
ten.

Klar wurde, dass die Non-
MEDI Fraktion von Anfang an
mit gezinkten Karten gespielt
hat. Sie hatte schon friihzeitig
entschieden, durchzuwéahlen.
Die Gesprache dienten der Sta-
bilisierung der eigenen Koalition
und der Camouflage. Statt Gra-
ben zuzuschitten und MEDI in
die Vorstandsarbeit einzubin-
den, wurden also neue Graben
aufgeworfen. Dartiber hinaus
wurde der Wéhlerwille missach-
tet und das demokratische
Empfinden der MEDI Delegier-
ten zutiefst verletzt. Soviel zum
Integrationswillen der neuen KV-
Fdhrung.

Offen bleibt, welches Pro-
gramm die Non-MEDI Fraktion
eigentlich vertritt. Die Spreng-
satze sind gelegt, 300 bis 500
Millionen Euro-Ruckforderungen der
Psychotherapeuten an die Fachérzte,
das Hausarzt-Modell des neuen KV-
Vorsitzenden Dr. Achim Hoffmann-
Goldmayer und viele weitere Konflikt-
felder werden die Haltbarkeit des
Blndnisses schon bald herausfordern.

Ganz anders MEDI Baden-Wurttem-
berg. Hier hat sich der Geschéaftsfuh-
rende Vorstand nach der Wahl auf eine
neue strategische Richtung geeinigt
und ein Eckpunktepapier entworfen, in
dem die Ziele und Aufgaben klar defi-
niert sind. Da die neue Fuhrung der KV
Baden-Wirttemberg die Bricken zu
MEDI eingerissen hat, wird sich MEDI
nun starker auf die eigenen Interessen
konzentrieren.

Im Vordergrund steht die integrierte
Versorgung, in deren Rahmen wir ver-
traglich festgelegte Schnittstellen defi-
nieren und damit den Grundsatz ,,am-

Auch ein eigenes Praventionspro-
gramm, Unterstiitzung von Praxisko-
operationen, Arztehdusern und neuen
Rechtsformen stehen auf der Agenda.
Eines bleibt aber beim Alten: MEDI Ba-
den-Wiurttemberg wird auch weiterhin
keine Vertrdge zu Lasten Dritter ab-
schlieBen. Fir uns kommen nur Win-
Win-L&sungen in Frage, bei denen kei-
ner abgestraft wird.

Mit freundlichen GriiBen

% '\0&\_;

Dipl.-Pol. Ekkehard Ruebsam-Simon,
Stellvertretender Vorsitzender
von MEDI Baden-Wirttemberg



Anzeige



Neuausrichtung von MEDI Baden-Wiirttemberg

Die Politik bietet MEDI gentigend Chancen

Im neuen Jahr wird sich Werner Baumgartner ausschlieBlich fur MEDI engagieren

Nach den Vorstandswahlen
zur KV Baden-Wiirttemberg
legte MEDI im Siidwesten
die Marschrichtung als Pa-
rallelorganisation neu fest.
Angelina Schiitz sprach mit
dem MEDI Vorsitzenden Dr.
Werner Baumgartner (iber
geplatzte Wahlabsprachen,
Schwerpunkte und neue
Chancen.

Kurzer Riickblick zu den
KV-Wahlen: Was hat Sie
besonders getroffen?

Dass tiefe Graben entstanden
sind und der Wahlerwille miss-
achtet wurde. Es gab Wortbruch,
Uberlaufertum und scharfe inter-
ne Auseinandersetzungen, ver-
ursacht durch die selbsternann-
te Non-MEDI Koalition. Auf diese
Weise kdnnen die Interessen der
Niedergelassenen in den nachs-
ten Jahren gegeniber den Kas-
sen und der Politik nicht erfolg-
reich vertreten werden.

Bleibt MEDI weiterhin eine
Parallelorganisation zur KV
Baden-Wiirttemberg?

IXXXTTTERRY

Baumgartner:
sKonfrontation :
gibt es nurin:
der Sache. .

®eccccccccccccccce

Nein. Die neue KV wird momentan
von der Non-MEDI Koalition mit knap-
per Mehrheit gefiihrt. Diese Koalition
aus Vertretern des Hausarztverbands,
Psychotherapeuten des BVVP und der
sprechenden Medizin will MEDI auf al-
len Ebenen verhindern. Somit ist eine
Unterstitzung der KV durch MEDI un-
erwinscht, obwohl es notwendig wa-
re, um ein geordnetes Miteinander zwi-
schen Einzel- und Kollektivvertrdgen zu
erreichen. Ich vermisse bei dieser Ko-
alition jegliche eigene Konzepte fir die
Fragen der Zukunft. Fakt ist, die KVen
kénnen weder Ausschreibungen der
Krankenkassen, Offnung der Kranken-
hauser fir die ambulante Versorgung
oder MVZ verhindern. Die KV wird auch
billigend in Kauf nehmen, dass in Nord-
und Sldbaden in Kooperation zwi-
schen AOK und dem Hausarztverband
sogenannte Quali-Netze entstehen, die
Hauséarzte 1. und 2. Klasse produzie-
ren.

HeiBt das, MEDI wird einen
Konfrontationskurs fahren?

Wir werden in Fragen, in denen wir
andere Positionen vertreten, wie in der

hausarztzentrierten Versorgung, den
DMP oder der Nachvergiitung der Psy-
chotherapeuten auf Kosten der Fach-
arzte, auf Konfrontation gehen. Einen
prinzipiellen Konfrontationskurs gibt es
mit mir aber nicht.

Was bedeutet die neue Ausrichtung
fiir andere MEDI Verbiinde?

Jeder MEDI Verbund auf Landesebe-
ne ist eigensténdig. Ich bin froh, dass
sich MEDI als Parallelorganisation zu-
mindest in drei Landern durchgesetzt
hat. Fur die Arzte bedeutet das eine
Starkung der KVen, weil sie sich gerade
im Bereich der Einzelvertrage auf die
Unterstitzung der Parallelorganisatio-
nen verlassen kénnen.

Kommen wir nun zum Eckpunkte-
papier von MEDI Baden-Wtirttem-
berg. Wo liegen die Schwerpunkte?

Wir intensivieren unsere Vertragsan-
gebote an die gesetzlichen Kranken-
kassen und werden auch mit Kranken-
hausern und Krankenhaustragern in
einzelnen Regionen in Kontakt treten,
um die integrierte Versorgung voran zu

treiben. Wir werden die
Schnittstellen zwischen der
ambulanten und der stationa-
ren Versorgung verbessern, al-
lerdings bleiben wir bei den
Pramissen: Ambulant vor sta-
tiondr und das Geld folgt der
Leistung. DarlUber hinaus wer-
den wir unsere Praxisnetze
weiterentwickeln und neue
grinden.

Wir werden unsere Dienst-
leistungen  verbessern und
neue Kooperationsformen in
Arztehdusern oder Arzte-
GmbHs unterstitzen. MEDI soll
Dienstleister in allen fir unsere
Praxen wichtigen Bereichen
werden. Auch im juristischen,
betriebswirtschaftlichen und
6konomischen Bereich.

Was ist mit dem Motto: Keine
Vertrage zu Lasten Dritter?

Das gilt weiterhin bezogen
auf die Gesamtvergitung in
den KVen. Es bedeutet aber
nicht, dass wir keine Besser-
vergutung fur unsere Mitglieder
anstreben. Diese lasst sich
aber nicht nur im Bereich der
GKV erreichen, sondern auch
in Bereichen, die wir als erweiterte Pra-
vention bezeichnen.

Was verstehen Sie darunter?

Die Bevolkerung will heute Gesund-
heitsleistungen, die Uber den Leis-
tungskatalog der GKV hinausgehen.
Wir missen hier ein flachendeckendes
ambulantes Angebot bereitstellen, z.B.
fir 1GelL, Anti-Aging, Akupunktur, Er-
nahrungsprogramme und Pravention
auBerhalb der GKV.

Wo sehen Sie kiinftig Chancen
und wo Risiken fiir MEDI?

Unsere Chancen liegen darin, dass
wir ein funktionierendes Unternehmen
fur Arzte und Psychotherapeuten auf-
gebaut haben. Die Risiken sehe ich in
der Zerstrittenheit der Arzte und Psy-
chotherapeuten und in der Zersiede-
lung ihrer Interessenvertretung. Wir
sind fachubergreifend organisiert und
werden von Verbanden, die nur eine
bestimmte Fachgruppe vertreten, als
Bedrohung gesehen.

Herr Dr. Baumgaértner,
vielen Dank fiir das Gespréch!




Patientenschulung

\Von der Idee zum Schulungsverein

MEDI Arzte geben ihre Erfahrungen weiter / Verbund bietet Hilfestellung an

Pravention und Patientenschu-
lung sind ,in“, Schulungsvereine
haben Hochkonjunktur! Aber wie
baut man einen Schulungsverein
auf? Und welche Fehler kann
man vermeiden? Das wissen Dr.
Markus Klett aus Stuttgart und
Ralf Vorpahl aus Rheinzabern.

»Mit jedem neuen DMP und jedem
IV-Vertrag wird Uber Schulungen disku-
tiert“, erklart Markus Klett, der als
Hauptinitiator des Stuttgarter Patien-
tenschulungsvereins schon mehrere
Vereinsgriindungen in anderen Regio-
nen unterstltzt hat. Klett geht sogar
noch weiter: Zwar geht es im Schu-
lungsverein in erster Linie um die Schu-
lung von chronisch Kranken, aber das
muss nicht alles sein. So sieht er flie-
Bende Ubergdnge von der Diabetes-
schulung zum IGeL-Seminar ,,gesunde
Erndhrung“ mit einem regelmaBigen
gemeinsamen Kochkurs. Oder wie ist
es mit

® Fortbildungsveranstaltungen fiir
Arzte?

® Qualititszirkeln fiir Arzte (bei
der KV eintragen!) auch fiir Arzt-
helferinnen?

® der Weiterbildung fiir Schu-
lungskréfte fiir neue Schulungs-
angebote?

® der Organisation von Informati-
onsveranstaltungen fiir Nicht-
Arzte (z.B. ein Diabetes-Tag, ein
Prédventionsfest oder ein Info-
Tag fiir die Familien chronisch
kranker Kinder)?

Anders die Einschatzung von Ralf
Vorpahl, Allgemeinmediziner aus
Rheinzabern, wo er seit 2002 am Auf-
bau eines Schulungsvereins mitarbei-
tet. Er will in erster Linie die DMP-
Schulungen aufbauen. Gar nicht so
leicht, denn in Rheinland-Pfalz gibt es
zwei verschiedene Diabetes-DMPs
(von der AOK und von der KV). Sie ha-
ben unterschiedliche Anforderungen,
auch an die Qualifikation fir die Schu-
lungen. Noch sind die Anforderungen
schlecht bis gar nicht bezahlt, da fehlt
einfach die Manpower, um den Umfang
der Schulungsangebote zu steigern.

Als Dienstleister bietet der MEDI Ver-
bund seinen Arzten Hilfestellung beim
Aufbau von Schulungsvereinen an.
Deshalb sollten sich Interessenten vor

der Grindung eines MEDI Schulungs-
vereins direkt an Markus Klett,
(Tel. 0711/95469010, E-Mail:
markus.klett@dgn.de) wenden. Auch
Uber gemeinsame Treffen und Weiter-
bildungen fur die Initiatoren von Schu-
lungsvereinen wird bereits diskutiert.
Und sogar das gibt es bei MEDI: Ein ei-
genes Einbuchungsprogramm fir die
Praxen, die ihre Patienten zu Schulun-
gen schicken.

Klopfen Sie Verant-
wortlichkeiten fest

Am Anfang steht natlrlich die Idee.
Gute Ideen kann man auch am Stamm-
tisch haben, ihre Umsetzung erfordert
eine Zusammenarbeit von mehreren
Kollegen. ,Meist gehen die Griindungs-
mitglieder aus einem Uberschaubaren
Kreis von Kollegen hervor®, beschreibt
Klett. Er meint, im Vorstand eines
Schulungsvereins sollten auch Men-
schen sein, die gerne auf andere zuge-
hen (Stichwort Offentlichkeitsarbeit).
Schon vor der Vereinsgriindung muss
aus den zusammengewdlrfelten Arzten
eine handlungsfahige Gruppe werden —
auch wenn es die Kollegen nicht gerne
sehen, wenn ihre Patienten ,auf Feind-
flug“ gehen. Um das gemeinsame Inte-
resse allen Beteiligten und nach auBen
zu dokumentieren, lohnt sich die Bil-
dung eines kommissarisch tatigen Vor-
stands, der bis zur Vereinsgriindung ta-
tig ist.

Ralf Vorpahl begriiBt es, wenn sich
Kollegen fur die Tatigkeiten des Proto-
kollanten oder des Kassenwartes fin-
den. ,Die Sitzungsergebnisse mussen
mdglichst schnell protokolliert und wei-
tergegeben werden®. Auch fir das Or-
ganisieren von Raumen (Tipp: Altenhei-
me ansprechen!) muss jemand zustan-
dig sein. Nicht zu vergessen: Auch die
Kontakte zu Krankenversicherungen
und Regionalpolitik sollten Sie sorgsam
pflegen.

Definieren Sie lhre Ziele!

Die kunftigen Vereinsstatuten mus-
sen abgesprochen werden, das Aufga-
benfeld des Vereins muss definiert und
Ziele missen festgelegt werden. Wenn
Sie das nicht umsetzen, werden Sie nie

vom unverbindlichen Stammtischge-
plauder wegkommen! Uber die folgen-
den Fragen muss in der Gruppe Einig-
keit bestehen, die Antworten miissen
schriftlich festgehalten werden:

® Welches Ziel hat der Verein?
® Welche Aufgaben hat er?

® Wer soll Mitglied werden kén-
nen, wer nicht?

® Wie umfangreich ist es, die Auf-
gaben zu realisieren?

® Welche Organisationsstruktur
ist gewiinscht?

® Wo liegt die Zentrale, wo die Ta-
gungsstiétte des Vereins?

® Wer lbernimmt welche Aufga-
ben?

® Wie sind die Vereinsstatuten?

Organisieren Sie die
Abrechnung
und ein Sekretariat

Die Abrechnung der Schulungen ist
Biirokratie pur: Sie besorgen sich bei
der KV eine Institutions-KV-Nummer.
Diese Nummer wird nur dann erteilt,
wenn sich der Schulungsverein aus KV-
zugelassenen niedergelassenen Arzten
zusammensetzt. Andere Partner mus-
sen als Subunternehmer auftreten. Und
nicht mit jeder Praxissoftware kénnen
Sie problemlos und kostenfrei unter
dieser zusatzlichen KV-Nummer ab-
rechnen — fragen Sie bei lhrer Hotline
nach!

Wenn Sie nicht Nachte am Bild-
schirm verbringen wollen, brauchen Sie
Unterstitzung: Einladungen miussen
verschickt und Anfragen beantwortet
werden, Sie brauchen von Anfang an
eine Mitgliederverwaltung — das spricht
fUr ein zentrales Sekretariat. ,,Anderer-
seits muss sich das erst einmal rech-
nen®, gibt Ralf Vorpahl zu bedenken. In
seinem Schulungsverein gibt es inzwi-
schen zwei Anlaufstellen, damit nicht
ein Kollege alleine diese Arbeit bewélti-
gen muss. ,Die Verwaltung macht die
meiste Arbeit. Die Schulung dagegen
macht richtig SpaB, vor allem, wenn Sie
sehen, welche Fortschritte die Patien-
ten machen.”

Ruth Auschra



Delegiertenversammlung

Aufbruchstimmung statt Resignation

Baumgértner klagt weiter gegen Praxisgebuhr / MEDI will eigene Mitgliederberatung zum EBM

Natiirlich wurde auf der Delegier-
tenversammlung des MEDI Baden-
Wiirttemberg e.V. am 17. Novem-
ber in Stuttgart auch lber die Zu-
kunft von MEDI nach dem Verlust
der KV-Amter diskutiert. Wer aber
lange Gesichter und Ratlosigkeit
erwartet hatte, lag falsch. Statt-
dessen fand eine routinierte Ar-
beitssitzung statt, auf der die Zu-
kunft klar positioniert wurde.

Rlckblick ...

Dr. Werner Baumgértner sieht 2004
als Konsolidierungsphase ftir MEDI Ba-
den-Wirttemberg. Bei der Mitglieder-
werbung schnitt Nordbaden am besten
ab. Dort konnten die Mitgliederzahlen
»von Null auf 700“ gesteigert werden.
Andere Ziele wurden nicht so erreicht,
wie man sich das gewunscht hatte: Der
neue EBM kommt aller Wahrscheinlich-
keit zum 1.4.2005, auch wenn mit der
Wahl des neuen KBV-Vorstands im Ja-
nuar vielleicht doch eine kleine Chance
dagegen besteht.

Sicher ist jedenfalls, dass MEDI eine
EBM-Mitgliederberatung anbieten
wird. Und nicht nur das: Die Angebote
an Dienstleistungen sollen nicht nur fur
die Mitglieder, sondern auch flr andere
Unternehmen im Gesundheitsbereich
intensiviert werden. Ein wichtiges The-
ma war und bleibt die Klage gegen die
Praxisgeblhr, die Baumgartner mit fi-
nanzieller Unterstitzung durch MEDI
weiter betreibt.

Den Verlust der KV-Amter kann man
je nach Blickwinkel als Machtverlust
sehen oder aber als Befreiung. Werner
Baumgartner gibt seine persodnliche
Reaktion offen zu:

,Nach dem Desaster hatte ich erst
mal Lust, mich in die Praxis zuriickzu-
ziehen und mich ganz auf die Grin-
dung unseres Arztehauses zu konzen-
trieren. Aber im Vorstand wurden die
Vorgadnge um die Wahl dann aufgear-
beitet und alle haben mir gesagt, es
muisse jetzt weitergehen, jetzt erst
recht.“ Der Beifall aus dem Publikum
zeigt, dass es ihm gelingt, die Auf-
bruchstimmung aus dem Vorstand
hierher zu transferieren.

...und Ausblick

Bei MEDI gibt es auch im néchsten
Jahr jede Menge zu tun, nach innen wie
nach auBen: Fir MEDI Mitglieder wird
gemeinsam mit Rechtsanwalt Hans-
Joachim Schade an einem praktikablen
Konzept zur Umsetzung von Préventi-
onsangeboten gearbeitet. Nach auBen
stehen etliche Vertragsverhandlungen
an. Und wenn Kassen sich wenig ko-
operationsbereit zeigen, muss MEDI
mdglicherweise auch einmal etwas
Druck ausliben und das Gewicht der
MEDI Arzte etwa bei den DMPs in die
Waagschale werfen. Die Delegierten
scheinen diese Herausforderung nicht
zu scheuen, offensichtlich kennen die
GbRen ihre Marktmacht.

Ruth Auschra

Stimmen aus der
Delegiertenversammiung

Dr. med. Gerald Béhme, Facharzt
fiir Augenheilkunde, Backnang:
»lch denke, MEDI sollte jetzt die
Méglichkeiten nutzen, frei von kér-
perschaftlichen Zwéngen zu arbei-
ten. Wir kénnen jetzt mutiger sein,
wir mussen keine Rlcksichten
mehr auf die Fesseln der KV neh-
men. Vertrdge sollten wir flir MEDI
Mitglieder machen — und far nie-
manden sonst!“

Dipl. Med. Olaf Karl, Facharzt fiir

Allgemeinmedizin, Karlsruhe:
»lch sehe im Wahlergebnis in Ba-

den- Wirttemberg eine groBe
Chance fir MEDI: Als KV-freie Or-
ganisation wird man uns keinerlei
Januskdpfigkeit mehr andichten
kénnen. Wir werden eine reine Or-
ganisation fir die Durchsetzung
von Arzte-Interessen sein. Und da-
mit ist MEDI schon jetzt zum Hoff-
nungstréger fir viele Arzte in der
ganzen Bundesrepublik gewor-
den.*”

Dr. med. Wolfgang Schuster,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Stuttgart:

»Kdmpferische Impulse waren die
urspringliche Stérke von MEDI,
darauf sollten wir uns wieder be-
sinnen!*

Der Vorsitzende :
mwird aufgefordert, :

lung zu beziehen. Die :
Mitglieder werden vom :
Vorstand

den Genossenschaften :
Gesprache zu fihren mit :

nichts zu tun, deshalb
wird der Vorstand aufge-
: fordert, Schritte zu einer

die Klage gegen die Pra- :
xisgebuhr weiter zu ver- :
folgen mit dem Ziel einer :
Vergltung der fir das In- :

kasso entstehenden

Kosten.

Die Delegiertenver- :
msammlung fordert :
den Vorstand auf, noch- :
mals auch in den Me- :
dien klar gegen den vo- :

raussichtlich zum

01.04.05 in Kraft treten-
den EBM 2000plus Stel- :

aufgefordert,

die in facharzt.de einge- :
stellte Resolution gegen :
den EBM zu unterzeich- :
: nen. :

Um die Chancen :
meiner einheitlichen :
Vertretung aller nieder- :
gelassenen Arzte und :
Psychotherapeuten wei- :
ter zu verbessern, wird :
: der Vorstand aufgefor- :
und :
sowie :

dert, mit Berufs-
Fachverbadnden

: dem Ziel einer engen

Kooperation in politi-
schen und standespoliti-
schen Fragen.

4 Fir privat finanzier- :
mte Facharztpraxen :

entsteht
Krankenh&usern ein gra-
vierender Wettbewerbs-
nachteil, wenn deren
Offnung mit 6ffentlichen
Geldern weiter vorange-

freiem

gegenuber :
: Obergrenze von 10.000
: Euro
: Bei deutlich dartber lie-
: genden
: nochmals eine Mitglie-
trieben wird. Dies hat mit :
Wettbewerb :

: Klage vor dem EuGH
: einzuleiten mit dem Ziel,
: dass keine offentlichen
: Gelder zur Offnung ein-
: gesetzt werden durfen.

Es wird eine finanzielle
vorgeschlagen.
Kosten  wird

derbefragung durchge-
fahrt.
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Vorstandswahlen zur KV Baden-Wirttemberg

Der Wahlerwille findet sich im Vorstand nicht wieder

Gescheiterte Koalitionsplane und Dahls Wechsel zur Gegenseite sorgten fir Unmut bei MEDI

Bei der Vertreterversammlung der
KV Baden-Wiirttemberg stellte die
MEDI Fraktion ihre Geschlossenheit
unter Beweis: Aus Protest dariiber,
dass auch unter den KBV-Delegier-
ten keiner ihrer Kandidaten sitzen
sollte, verlieB die MEDI Truppe den
Saal. Davor sorgte die Stuttgarter
Arzteschaftsvorsitzende Dr. Gisela
Dahl fiir Empoérung: Obwohl als ME-
DI Kandidatin gewahlt, lief sie zur
Gegenseite liber und verhinderte da-
mit Dr. Norbert Metke im KV-Vor-
stand.

So haben sich die KV-Delegierten
den Ausgang ihrer Vertreterversamm-
lung (VV) am 13. Oktober sicher nicht
vorgestellt: Da packen 14 Mé&nner und
zwei Frauen ihre Unterlagen zusam-
men, erheben sich von ihren Sitzen und
marschieren schnurstracks zur Tur. Die
Rufe der VV-Vorsitzenden prallen an ih-
nen ab, Versuche anderer Kollegen, sie
zum Bleiben zu bewegen, scheitern.
Auch eine Verfolgung bis in die Tiefga-
rage und Anrufe auf dem Handy brin-
gen nichts. Kurz vor 19 Uhr verlassen
die MEDI Delegierten die Sitzung.

Stein des AnstoBes: Ein Blatt Papier
mit Namen. Diese Namen bildeten das
Wunsch-Tableau fir die KBV-Delegier-
ten. Einziger Makel: Keiner dieser
Wunschkandidaten stammte aus den
MEDI Reihen. Die selbsternannte Non-
MEDI Koalition hatte ihre Plane vorab
und ohne die MEDI Mannschaft ge-
schmiedet. Demokratie light.

Das wollte die MEDI Fraktion nicht
auf sich sitzen lassen. Dr. Werner
Baumgartner trat zum Mikrofon und er-
klarte den 50 Delegierten: ,,Wir haben
erfahren, dass die weiteren Kandidaten
bereits feststehen und durchgewéanhlt
werden soll. Nun wissen wir, was Sie
unter Integrationswillen verstehen.”
Baumgartner und seine MEDI Kollegen
verlieBen daraufhin die VV und folgten
damit zwei anderen Delegierten, die
den Saal als erste verlassen hatten. Da-
durch wurde die VV beschlussunfahig
und musste am 10. November erneut
zusammenkommen, um die Wahl zu
wiederholen. ,Natirlich bedauern wir,
dass durch die zweite Sitzung zusatzli-
che Kosten entstanden sind“, so
Baumgartner. ,,Viel dramatischer sehen
wir aber, dass durch die Verfélschung
des Wabhlerwillens die Graben in der
neuen KV vertieft wurden. Das ist ein
weitaus gréBerer Schaden.”

Ob Dahl sich im Grunde ihres Her-
zens tatsachlich noch MEDI nahe fiihlt,
interessierte letztendlich nicht mehr.
Am 17. November wurde sie bei der
Delegiertenversammlung aus der Ver-
tragsarztlichen Vereinigung Nordwrt-
temberg (VWNW) und damit auch aus
MEDI ausgeschlossen. Da sie Mitglied
bei der VWNW war und die VVNW eine

Mitgliederverei-

Dahls Wechsel zur Gegenseite
hatte Konsequenzen

Bereits vor der Vorstandswahl muss-
te MEDI eine Enttduschung nach der
anderen wegstecken: Zuerst brachte
die Region Sudwirttemberg keinen
einzigen Kandidaten in die VV, danach
bréckelten die Koalitionsabsprachen
zwischen Baumgartner und Dr. Achim
Hoffmann-Goldmayer (siehe auch In-
terview auf Seite 4).

Die wohl schallendste
Ohrfeige bekam die MEDI
Fraktion aber von Gise-
la Dahl verpasst: Die .
Allgemeinarztin aus A
Stuttgart, die bei :
der Wahl zur Ver-
treterversamme-
lung auf der
nordwdrttem-
bergischen
MEDI Liste |
kandidierte, f
trat entgegen |
dem Willen al-
ler MEDI Dele-
gierten gegen
Norbert Metke
an und gewann
die Wahl mit 27
zu 23 Stimmen. Ih-
ren Mitstreitern er-
klarte Dahl, sie tue
das alles nur fir MEDI,
schlieBlich wolle sie Dr.
Renate Wiesner-Bornstein,
eine eingefleischte MEDI
Gegnerin aus Nordwirttemberg,
im Vorstand der KV Baden-Wiirt-
temberg verhindern.

Einst
Mitstreiterin,
heute Gegen-
spielerin:
Gisela Dahl.
Foto:

Rudel
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nigung von MEDI Baden-Wirttemberg
ist, erfolgte das Ausschlussverfahren
Uber die VVNW. Davor hatte Dahl ein
Schreiben von der Vereinigung erhal-
ten, in dem ihr die Méglichkeit gegeben
wurde, die VWNW aus eigenem Ent-
schluss zu verlassen. Auf das Schrei-
ben hat Gisela Dahl nie reagiert.
Angelina Schiitz

ANZEIGE

Der noue Mame von Gelsselmann Medizinksdarf

Dumm nur, dass Wiesner-Bornstein
ihre Kandidatur rechtzeitig zurlickgezo-
gen hatte. Dahl hatte ihre also ebenfalls
nur zurlickziehen missen. So aber hat-
te sie ihre Stimme der Non-MEDI Frak-
tion geschenkt und ihre Wahler letzt-
endlich getauscht. Der Presse sagte
Dahl am néachsten Tag, sie hoffe, die
~Aufgeregtheiten” wirden sich wieder
legen. AuBerdem stehe sie nach wie
vor hinter den Ideen von MEDI.

Solche Beteuerungen diirften in den
Ohren der MEDI Kollegen eher wie
Hohn klingen. Auch Baumgartner zeig-
te sich tief getroffen, nannte Gisela
Dahls Schritt eine der ,groBten Enttau-
schungen, die ich als arztlicher Stan-
desvertreter erlebt habe.”

Corl-Zeiss-Srafe 3

FL0qs Wail im Sch&nbech
Telefon oFicy-gi 58 5oo
Telelax erigr-56 06 ERG
www.docchechshop.dn
infogndocchecishop.de
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Preisverleihung

MEDI Praxis gewinnt Forderpreis

Ludwigsburger Hausérzte erhalten Auszeichnung fir inr Unternehmenskonzept

Insgesamt haben sich landesweit
fast 600 Unternehmen aus den un-
terschiedlichsten Branchen um den
baden-wiirttembergischen Foérder-
preis fir junge Unternehmen bewor-
ben. Die Ludwigsburger Gemein-
schaftspraxis Bosch und Bosch kam
unter die zehn besten Bewerber und
wurde als einzige Arztpraxis ausge-
zeichnet: Gliickwunsch!

Wie sieht wohl das Konzept einer
Arztpraxis aus, die mit einem Foérder-
preis fur junge Unternehmen ausge-
zeichnet wurde? Und wie kommt eine
Arztpraxis Uberhaupt auf die Idee, sich
um diesen Preis zu bewerben? Mit die-
sen beiden Fragen im Hinterkopf betre-
te ich die Praxis Bosch und Bosch, ei-
ne hautarztliche Gemeinschaftspraxis
in Ludwigsburg — und sehe schon beim
Offnen der Tir, dass hier alles ein biss-
chen anders ist als in ,,normalen” Arzt-
praxen: Die beiden Dermatologen ge-
nieBen ganz offensichtlich das Spiel
mit Farben und Licht.

Beim Offnen der Eingangsttir sorgen
drei Strahler daflr, dass ich bunte
Schatten auf die Praxistlr werfe. Dr.
Stephan Bosch nennt diese TUr liebe-
voll ,unsere Zaubertlr®. Im Wartebe-
reich bewegen sich Unterwasserwesen
per Lichtprojektion langsam Uber die
Wand, Nebeldédmpfe steigen aus ei-
nem blau beleuchteten Wasserbrun-
nen auf. Im Entspannungs- und Hyp-
noseraum wirft ein Mobile aus Licht re-
flektierenden Scheiben bunte Farbtup-
fer auf die Tapete. In allen Rdumen gibt
es Lampen, Bilder und ungewohnliche
kleine Kunstwerke zu bestaunen: Die
eine Turklinke ist ein Nilpferd, die
néchste eine Welle oder eine Paprika-
schote.

Alma“ ist nur eine von vielen
kreativen Ideen

Im Wartezimmer sitzt Alma, eine le-
bensgroBe Dame aus Gips, die so
mancher Besucher ohne Brille schon
fir echt gehalten hat. Goldene Son-
nenstrahlen leuchten auf der Tir zum
Castello, dem Behandlungszimmer
von Dr. Brunhilde Bosch. Auch die an-
deren Rdume haben Namen, die die

ANZEIGE
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Verbundenheit der Praxis mit Venedig
zum Ausdruck bringen: Lido und Lagu-
na, San Marco und Campanile, Murano
oder Piano nobile. Und so schmiicken
auch Fotos von Venedig die Wéande
dieser dermatologischen Praxis, in der
sich die Kreativitdt mit den Handen
greifen lasst.

Das Praxiskonzept von Kommunika-
tion und Erlebnis in der Arztpraxis zeigt
sich nicht nur bei der Inneneinrichtung:
So beginnt das Team jeden Tag mit ei-
ner gemeinsamen Morgenrunde, zu
der besinnliche Worte ebenso gehéren
wie Entspannungsiibungen. Auch die
Kommunikation mit den Patienten wird
professionell gehandhabt: Neben An-
geboten wie Hypnose und Entspan-
nungstraining zeigt sich das auch in

Kleinigkeiten. Da gibt es etwa eine
Postkarte (wieder einmal ein Venedig-
motiv), deren Ruckseite sich als Ter-
minhinweis entpuppt: Der Arzt kreuzt
an, welche Art von Folgetermin verein-
bart werden soll, etwa Verlaufskontrol-
le, Hautkrebsvorsorge oder Venenun-
tersuchung. Mit dieser Karte geht der
Patient zum Empfang, wo er einen pas-
senden Termin erhalt. Weitere Praxis-
Postkarten informieren zu dermatologi-
schen Themen, beispielsweise Haut
und Sonne.

Zufriedene Gesichter bei den Arzten,
serviceorientierte Arzthelferinnen — wa-
rum funktioniert das ausgerechnet hier
so gut? ,Uns ist einfach wichtig, dass
unsere Patienten die Praxis mit einem
Lacheln verlassen“, antwortet Dr.
Bosch, ,wir wollen gute Medizin ma-
chen und unsere Patienten zu gesund-
heitsbewusstem Verhalten motivieren.“

Die Patienten stehen jedenfalls
buchstablich Schjange, als ich die Pra-
xis kurz vor der Offnung zur Nachmit-
tagsstunde verlasse. Beim Hinausge-
hen stelle ich mir vor, wie die warten-
den Patienten sich gleich die Unter-
wasserwelten anschauen werden und
muss lachen. Wie war das: Jeder Pa-
tient soll die Praxis mit einem L&cheln
verlassen? Bei mir hat das Praxiskon-
zept des Lachelns offensichtlich schon
funktioniert. Ruth Auschra

-

Die Dermatologen Stephan und
Brunhilde Bosch konnen auf ihre
Praxis stolz sein. Ihr Konzept hat

sogar die Jury des
baden-wiirttem- f ‘
| A

* _bergischen
Ay _Forderpreises
"B . fiir junge
== Unterneh-

1l

men iiber-
Zzeugt.
Foto: Zeller
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Fortbildung

Neue Moglichkeiten flr Fortbildungspunkte

Achtung: Zum 1. November wurde die Musterfortbildungsordnung umgesetzt

Die Landeséarztekammer
hat die Ubernahme der
Musterfortbildungsord-
nung der Bundesarzte-
kammer umgesetzt. Fiir
die Arzte ergeben sich da-
mit neue Regelungen,
wenn sie das Fortbil-
dungs-Zertifikat erlangen
mochten.

In finf Jahren missen
250 Punkte gesammelt wer-
den. 50 Punkte kénnen im
Selbststudium erworben
werden und bedurfen keines
gesonderten  Nachweises.
Fur alle weiteren Punkte gibt
es zwar, wie bisher, eine Ein-
teilung in Kategorien, aber
innerhalb der Kategorien
gibt es keine Mengenbe-
schrankungen mehr. Das
bedeutet: Die fehlenden 200
Punkte kénnen z.B. Uber In-
ternet-Fortbildung erworben
werden. So kann sich jeder
Arzt die Kategorien aussu-
chen, die ihm am liebsten
sind. Wer monatlich einen
Qualitatszirkel (3-4 Punkte)
besucht, wird keine Schwie-
rigkeiten haben, das Zertifi-
kat zu bekommen.

Neuer Leitfaden
zur Fortbildung

Der MEDI Verbund bringt
zur Messe ,MEDIZIN 2005“
in Stuttgart einen Fortbil-
dungs-Leitfaden heraus, der
die Internetadressen und
Bestellméglichkeiten zZu
rund 300 Fortbildungspunk-
ten beinhaltet - leichter
geht’s nicht.

Fortbildungspunkte
kénnen fiir Veranstaltun-
gen mit folgenden Inhalten
beantragt werden:

® Notwendiges Wissen
zum Erhalt und zur
Fortentwicklung der
Kompetenz in der Me-
dizin und der medizini-
schen Technologie

® Interdisziplinare
fachlUbergreifende
Kenntnisse

® Einlbung von klinisch-
praktischen Fahigkei-
ten

® Verbesserung kommu-
nikativer und sozialer
Kompetenzen

® Methoden der Quali-
tatssicherung, des
Qualitatsmanagements
und der evidenzbasier-
ten Medizin

und

Der Veranstalter
hat die Anerkennung
mindestens drei Wo-
chen vor Durchfih-

ANZEIGE

rung der Fortbil- gen. Insbesondere sollen moglichst
dungsmaBnahme bei Antrdge auf Durch- elektronisch einge-
der Landesérzte- fuhrung von Fortbil- reicht werden.

kammer zu beantra- dungsmaBnahmen Thomas Rademacher
Anzeige
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KV-Wahlen

In Berlin bleibt MEDI Paralle

Verbund will auBerdem mehr Leben in die Praxisnetze bringen

Auch in Berlin steht die neue
Marschrichtung von MEDI nach den
KV-Wahlen fest. Tenor: Dort bleibt
MEDI Parallelorganisation zur Kas-
senarztlichen Vereinigung und sucht
mit ihr den Schulterschluss. Die ME-
DI Spitze ist sogar davon liberzeugt,
dass beide Organisationen in be-
stimmten Bereichen zu Partnern
werden kénnten.

,MEDI und die KV sind letztendlich
miteinander verzahnt und missen effek-
tiv zusammenarbeiten®, erklarte der Ber-
liner MEDI Vorsitzende Dr. Wolfgang Mit-
lehner bei der Mitgliederversammlung
Ende November. Und sprach auch aus,
was MEDI von der KV erwartet und um-
gekehrt. ,Von der KV erwarten wir, dass
sie Kooperationen zwischen Haus- und
Facharzten fordert. MEDI unterstitzt
ebenfalls Kooperationen der Fachgrup-
pen untereinander und muss dazu Pro-
jekte zusammen mit der KV entwickeln.”

AuBerdem miusse die KV verhindern,
dass im Rahmen der Gesundheitsreform
Vertrage zu Lasten Dritter abgeschlossen
werden. An dieser Stelle erteilte Mitleh-
ner dem Primararztmodell, wie es vom
Hausérzteverband propagiert wird, eine

Absage. ,MEDI will
nach wie vor die freie
Arztwahl“,  unter-
strich der Vorsit-
zende vor seinen
Kollegen. Und
figte  hinzu:
»,ES hat aber
keinen Sinn,
gegen et-
was zu
sein und
dem
nichts
ent-

ge-

Wolfgang { {
Mitlehner
sucht die
Kooperation
mit der KV

Foto: PressBox
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genzusetzen.” Deshalb sieht Mitlehner in
der hausarztzentrierten Versorgung, wie
MEDI sie auf den Weg gebracht hat, ei-
nen guten Ansatz fir die fachlbergreifen-
de Zusammenarbeit der niedergelasse-
nen Arzte.

Integrierte Versorgung ist
Aufgabe von MEDI

Die KV als Partner im Sinne der Ar-
beitsteilung sieht Mitlehner bei der inte-
grierten Versorgung. Hier lasst der Ge-
setzgeber die Kassenarztlichen Vereini-
gungen absichtlich auBen vor, um die
Vertragslandschaft mit immer mehr Ein-
zelvertragen zu spicken und so den Wett-
bewerb unter den Niedergelassenen an-
zuheizen - fir die Arzte ein schwieriges
Feld (siehe Artikel auf Seite 16). Das
weiB auch der MEDI Deutschland Vorsit-
zende, Dr. Werner Baumgartner, der der
Einladung von MEDI Berlin als Gastred-
ner gefolgt ist. ,,Die Arzte blenden die po-
litische Realitdt gerne aus”, brachte es
Baumgartner auf den Punkt. Tatsache sei
aber nun einmal, dass alle politischen
Parteien die Niedergelassenen in einen
Wettbewerb gegeneinander schicken
wollten. Wenn sich die Arzte nicht einig
werden, wirden sie als Verlierer enden.
»ES gibt heute schon viele Hausarzte, die
lieber mit Kliniken zusammenarbeiten,
statt mit ihren niedergelassenen Fach-
arztkollegen®, beschreibt Baumgértner
die aktuelle Entwicklung. ,Das darf bei
MEDI nicht stattfinden.”

Fir die Berliner MEDI Fihrung ist
deshalb klar: Wenn die KV schon per
Gesetz drauBen ist, muss MEDI als Pa-
rallelorganisation helfend einschreiten
und den niedergelassenen Arzten und
Psychotherapeuten mit Rat und Tat zur
Seite stehen. Alles in allem zeigte sich
Mitlehner zuversichtlich, was die Zu-
sammenarbeit zwischen MEDI und der
Berliner KV angeht. SchlieBlich habe
sich die neue KV-Fuhrung, in der auch
zwei MEDI Vorsténde sitzen, zu den Pa-
rallelorganisationen bekannt. ,,Ab 2005
wird der KV-Vorstand ein MEDI freundli-
cheres Gesicht haben”, ist der MEDI

Chef Uberzeugt.

MEDI Spitze wiinscht sich mehr
Mitglieder und aktivere GbRen

Andere Themen muss der
Berliner MEDI Verbund selbst
stemmen. Themen wie den
Ausbau der eigenen QM-
Programme und die Ent-
wicklung von medizini-
schen Versorgungszen-
tren mit freiberuflichen

organisation

- KK )\l AN []

MEDI Verbund Berlin c/o HWS
BleibtreustraBe 24,
10707 Berlin
Tel. 030/ 88 70 99 75
Fax 030/ 88 70 99 74
info@mediberlin.de

Arzteinitiative

Vorsitzender:
Dr. Wolfgang Mitlehner,
Turmstr. 21, 10559 Berlin,
Tel. 030/ 391 87 47
Fax 030/ 399 03 889
wolfgang.mitlehner@t-online.de

MEDI GmbH Berlin
Geschéftsfihrer:
Dr. Friedrich Kruse,
Tel. 030/ 8313261
dres.kruse@t-online.de

- /

Strukturen oder den Mitgliederzuwachs.
Der sei in den letzten Jahren ,zaghaft”
gewesen, so Mitlehner.

Darlber hinaus mdchte die Berliner
MEDI Spitze mehr Leben in die einzelnen
GbRen bringen. ,,Unsere GbR-Sitzungen
sind in einzelnen Bezirken derzeit Man-
gelware”, stellte Mitlehner bei der Ver-
sammlung fest. Deshalb mdchte der Ver-
bund Konzepte entwickeln, wie die
GbRen ,auf Vordermann gebracht wer-
den kénnen.” Das kénne nur mit Hilfe von
Themen geschehen, die den Arzt und
seine Versorgung direkt betreffen. Wie
zum Beispiel das Thema EBMplus, der
flr die meisten Niedergelassenen mittler-
weile zum Reizwort mutiert ist. Hier wird
MEDI Berlin fur seine Mitglieder Referen-
ten engagieren, die auf EBM-Schulungen
spezialisiert sind. Angelina Schiitz

www.MEDIBERLIN.de
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Elektronische Gesundheitskarte

Hier kann man richtig Geld sparen

Gesundheitsakte und Vermeidung von Kontraindikation haben am meisten Einsparpotential

Am 29. November
fiel fir die Region
Trier der Start-
schuss fiir ein
wichtiges Pro-
jekt : 49 Haus-
und Facharzte
testen 18 Mo-
nate lang die
elektroni-
sche Ge-
sundheits-
karte, um
herauszufin-
den, wo man
am meisten
Geld sparen
kann.

Als erste
Funktion der Ge-
sundheitskarte
testen die Arzte die
elektronische  Ge-
sundheitsakte. ,Sie
ist der nutzbringendste
Teil der E-Karte. Wenn wir
Einsparungen erreichen
kénnen, dann dber Mehrwert-
Applikationen wie die Gesund-
heitsakte®, erklart der Allgemeinarzt
Dr. Michael Siegert. Er ist nicht nur im
MEDI Verbund und der Vertragsérztli-
chen Vereinigung Trier aktiv, sondern
auch Vorstandsmitglied der KV Trier
und zustandig flr die Chipkarten-Mo-
dellregion. Die KV ist Ubrigens Initiato-
rin des Projekts. Mit dabei ist aber auch
die Uni Trier. Sie prift die Einsparungen
und die Akzeptanz bei Arzten und Pa-
tienten. AuBer den Niedergelassenen
beteiligen sich zwei Krankenhduser
und das Trierer Gesundheitsamt am
Projekt.

Nichtbeachtung von Kontraindika-
tion und Interaktionen kostet Geld

In den nachsten anderthalb Jahren
testen die 18 Haus-, 31 Fachéarzte und
funf Psychotherapeuten den reibungs-
losen Datenaustausch, Laborbefunde,
Untersuchungen, Roéntgenaufnahmen,
EKG und medikamentbse Verordnun-
gen. ,Wir fangen zunachst mit der Ge-
sundheitsakte an, andere vom Gesetz-
geber genannte Pflichtanwendungen
werden nach und nach integriert”, er-
klart Siegert. Dann werden auch das
elektronische Rezept, Zuzahlungsma-
nagement und die Prufung, ob der Pa-
tient Uberhaupt bei seiner Kasse versi-
chert ist, einbezogen.

Michael
Siegert (re.)
und Jiirgen
Riebling
von der
CompuGROUP. _,

Foto:
Beneker
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GroBen Wert legt Siegert auf eine
ausfiihrliche Arzneimitteldokumentati-
on. Denn in der Vermeidung von Kon-
traindikationen und Arzneimittelinterak-
tion bei den Verordnungen sieht er wei-
tere groBe Einsparmdéglichkeiten. ,Es
geht hier nicht nur um Arzneimittel, die
vom Arzt verordnet werden, sondern
auch um die OTC-Préparate, die sich
der Patient selbst kauft”, erklart der ME-
DI Arzt. Und untermauert sein Argument
mit Zahlen: ,,Sechs Prozent aller statio-
néren Behandlungen passieren auf-
grund schédlicher Wechselwirkungen
oder nicht beachteter Kontraindikation.
Das kostet pro Jahr vier Milliarden Eu-
ro!“ AuBerdem konnten sich die Praxen
dank der Gesundheitsakte Rezeptzet-
tel, Porto und unnétige Arbeitsvorgénge
sparen. Ein reibungsloser Informations-
und Befundtransport kommt schlieB3lich
auch dem Patienten zugute.

Wer mitmacht, musste investieren

Jede Praxis, die am Projekt teilnimmt,
tut dies freiwillig. Die Arzte konnten
sich bei ihrer KV daflrr eintragen. ,,Wir
wollten vor allem Praxen mit einem ho-

Testen die E-Karte in Trier:

hen Rentneran-
teil“, sagt Sie-
gert. Denn die
haben mehr
chronisch
Kranke und
daher auch
mehr Uber-
weisungen.
Es entsteht
also ein
groBerer
Daten-
fluss, der
getestet
wird.

Die Pra-
Xen muss-
ten aber

noch mehr
Voraussetzun-
gen mitbringen:
Online-Verflg-
barkeit und eine
Software, die mit

vier Systemen kompa-
tibel ist. Hier arbeitet die
KV mit dem Softwarean-
bieter CompuGROUP zu-
sammen. DarlUber hinaus musste
jeder Arzt 800 Euro fir die TSS-Box
(ein Hardware-Modul mit Router-Funk-
tion, das die Daten verschlUsselt), Kar-
tenleser, Web-Cam und Schulungen in-
vestieren. Ein Zuschuss kam von der
KV. Damit waren die Einstiegskosten
fur Technik und Schulungen abge-
deckt. Zusétzliche Online-Kosten zah-
len die Arzte aus eigener Tasche. So-
bald Trier offiziell Testregion wird, mis-
sen die Krankenkassen den GroBteil
der Kosten refinanzieren.

In_speziellen KV-Schulungen lernen
die Arzte und ihre Teams, wie die Soft-
ware funktioniert, wie man Patienten
zum Mitmachen bewegt oder alles
Wichtige zum Datenschutz. Bei techni-
schen Problemen kénnen sich die Arz-
te an die zustandigen Informatiker wen-
den - die kommen sogar in die Praxis.
Trotz der Vorteile, die fur die E-Karte
sprechen, standen viele Arzte dem Pro-
jekt kritisch gegeniber. ,Sie haben
Angst vor der Transparenz®, weil3 Sie-
gert. Doch Kopf in den Sand stecken
gilt nicht. ,Wer in der Dokumentation
unsicher ist, muss sich verbessern. Ei-
ne gute Dokumentation ist der beste
Schutz vor Haftungsproblemen und
Regressdruck.”

Angelina Schiitz
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Zielsetzung

Jetzt will MEDI wieder mehr in Erscheinung treten

Aktionsfelder liegen vor allem in den Regionen / Ob Eckert weiterhin Vorsitzender bleibt, ist unklar

Mit dem Erfolgsgeheimnis Zuriick-
haltung hat MEDI in Mecklenburg-
Vorpommern bei der KV-Wahl im
Nordosten ein beachtliches Ergebnis
erzielt. Kiinftig wird sich die Organi-
sation an der Ostsee aber wieder of-
fensiver prasentieren, kiindigte
MEDI und KV-Chef Dr. Wolfgang
Eckert an. Ob er selbst weiter an der
Spitze der Parallelorganisation ste-
hen wird, hatte sich bis Redaktions-
schluB noch nicht entschieden.

Der amtierende MEDI Chef wurde
gerade zum hauptamtlichen KV-Vorsit-
zenden gewahlt, ein

weiterhin an der Spitze des Verbundes
stehen wird, ist noch unklar. Die Wiirfel
Uber die kunftige Fihrung im MEDI Ver-
bund sollten am 4. Dezember auf der
Mitgliederversammlung in Rostock fal-
len. Eckert lieB vorher durchblicken,
dass nach seiner Wahl zum hauptamtli-
chen KV-Vorsitzenden eine Abldsung
im MEDI Vorsitz sinnvoll sein kdnnte.
sBislang lieBen sich beide Posten gut
miteinander vereinbaren. Jetzt missen
wir das neu diskutieren®, so Eckert. Der
Rostocker Allgemeinmediziner, seit
1997 an der Spitze der KV Mecklen-
burg-Vorpommern, sieht kinftig gerin-

gere Spielrdume flr

Drittel der neuen Ab-
geordnetenver-
sammlung ist Mit-
glied im MEDI Ver-
bund. Von solchen
Ergebnissen sind
MEDI Arzte in ande-
ren Bundeslandern
weit entfernt, obwonhl
ihr Organisationsgrad
meist deutlich héher
ist.

Kann also ausge-
rechnet Mecklen-
burg-Vorpommern
mit seinen 330 Mit-
gliedern als Vorbild
fir andere MEDI Ver-
blnde dienen?
Eckert  fuhrt die
jungsten Erfolge auf
die selbst auferlegte

essesesvssesd DO .

Bleibt der alte neue
KV-Chef auch MEDI

sich in der Doppel-
funktion. Als haupt-
amtlicher Vorstands-
vorsitzender der KV
kdnne er leichter in
Konflikte geraten als
als ehrenamtlicher
KV-Chef, gab Eckert
zu bedenken.

Berufsverbéande sind
keine Alternative zur

Parallelorganisation

Unabhéngig von
der Wahl des Vorsit-
zenden wird MEDI im
Nordosten kunftig
starker in Erschei-
nung treten. Denn die
Parallelorganisation
ist nach Meinung
Eckerts die einzige

Zuruckhaltung im Chef? Noch ist Alternative, um im
Wahlkampf  zurick. Eckerts Zukunft Falle einer weiteren
MEDI hatte im Som- ungewiss : Schwéchung der KV

mer seine Aktivitdten
im Nordosten nur noch hinter den Ku-
lissen entfaltet und war &ffentlich kaum
noch in Erscheinung getreten. Wahl-
aussagen wurden nicht getroffen, eine
eigene Liste gar nicht erst aufgestellt.
Damit wurde eine mdégliche Polarisie-
rung verhindert - die beschrankte sich
auf die Gegenséatze zwischen haus-
und facharztlicher Liste. MEDI schaffte
es, Uber beide Listen insgesamt acht
Kandidaten in die Abgeordnetenver-
sammlung zu bringen.

Damit lag MEDI nach Eckerts Mei-
nung genau richtig. Bei einer eigenen
Liste ware im Nordosten nach seiner
Ansicht das Risiko einer ,,Anti-MEDI
Kampagne“ zu hoch gewesen. ,So ha-
ben uns die Wahler nicht als MEDI Arz-
te gesehen®, glaubt er. Ob Eckert selbst

) eine breite Geschlos-
senheit der Arzte zu erreichen. Den Be-
rufsverbanden traut er diese Aufgabe
nicht zu. ,Fur fachlbergreifende Kon-
fliktstrategien sind die Verbande nicht
gewappnet”, sagte Eckert. Eine Kon-
frontation mit den Berufsverbdnden will
er jedoch vermeiden: ,Wir werden uns

nicht in die Strukturen und Belange der
anderen Verbande einmischen.”

MEDI als Nagelprobe fiir die Regionen

Aktionsfelder fir MEDI sieht Wolf-
gang Eckert besonders in den Regio-
nen. ,Wo Krankenh&user in den ambu-
lanten Bereich dréangen, kénnen nieder-
gelassene Arzte durch den MEDI Ver-
bund ein Gegengewicht schaffen, ist er
Uberzeugt. Vorgemacht haben dies be-
reits die Kollegen auf der Insel Rigen,
die als Netz — mit der Voraussetzung ei-
ner MEDI Mitgliedschaft — ein ernst zu
nehmender Gesprachspartner fir das
Inselkrankenhaus, aber auch fir Ver-
bénde, Politik und Krankenkassen ge-
worden sind. Dieses Beispiel konnte
laut Eckert Schule machen, denn Arzte-
netze werden derzeit in vielen Regionen
an der Ostsee etabliert. Durch die Arbeit
vor Ort wird nach Eckerts Ansicht deut-
lich, was MEDI Uber eine geeinte, Fach-
gruppen Ubergreifende Arzteschaft leis-
ten kann: ,Wir missen mit gewerk-
schaftsdhnlichen, juristischen und poli-
tischen Mitteln versuchen, die Stellung
der Arzte zu starken.*”

Eckerts mittelfristiges Ziel ist es, den
derzeit noch schwachen Organisations-
grad (von 2500 Vertragsérzten in Meck-
lenburg-Vorpommern sind rund 330
Mitglied im MEDI Verbund) des 2003
gegrindeten Verbunds deutlich zu er-
héhen. Um landesweit als schlagkrafti-
ge Einheit wahrgenommen zu werden,
ist seiner Ansicht nach ein Organisati-
onsgrad von 60 bis 70 Prozent notwen-
dig. Den noch schwachen Zulauf sieht
Eckert auBer in der Zurlckhaltung in
den vergangenen Monaten auch in dem
vorUbergehend abgeschwéchten Druck
auf die Kassenarztlichen Vereinigungen
durch die Politik und den Gesetzgeber
begrindet. Auf weitere Schwéachungen
der KVen sollten die Arzte
jedoch vorbereitet
sein, mahnt Eckert.
Dirk Schnack

wiinscht allen @lmen
Lesern exn frohes

Werhnachtsfest und ein
gesundes Neues Jahr




KV-Wahlen

MEDI erringt nur zwei St

ze in der VW

In Hessen fehlen noch notwendige Netzstrukturen / Arzte hoffen auf fachibergreifende KV-Arbeit

In der 50 Mann starken Vertreterver-
sammlung (VV) hat MEDI nur zwei
Sitze errungen. Grund: MEDI ist nur
im Siiden prasent, im Norden fehlen
noch die notwendigen GbRen. Ins-
gesamt ging es bei der hessischen
KV-Wahl mitunter turbulent zu.

Die neue Satzung in Hessen wurde
erst im dritten Anlauf genehmigungsfa-
hig - nach Ablauf der durch den Ge-
setzgeber gesetzten Frist. Z&hes Tau-
ziehen mit der Aufsichtsbehérde und
wiederholte Blockade der Zwei-Drittel-
Mehrheit durch kleine Gruppierungen
erschwerten die Beschlussfassung.
Gewahlt wurde in einem einzigen Wahl-
kreis, der sich Uber das Land Hessen
erstreckt. Die Arzte hatten die Mdglich-
keit, in regionalen wie in landesweiten
Listen zu wahlen, getrennt nach Fach-
gruppen oder fachibergreifend in ge-
mischten Listen.

Im Oktober stand das Wahlergebnis
fest: Als Sieger fanden sich die Vertre-
ter der groBen Blocke, einerseits die
Fachéarzte (18 Sitze) andererseits die
Hausérzte (15 Sitze). Die Ubrigen acht
Listen erhielten jeweils ein oder zwei
Mandate, auch MEDI erzielte nur zwei

Kollegen aus

Qualitatsnetz
wollen zu MEDI

38 Arzte und Psychotherapeuten
aus dem ,Medizinischen Quali-
tatsnetz BergstraBe e.V.“ haben
den MEDI Vorsitzenden Dr. Ro-
bert Wilcke eingeladen, um sich
Uber die Ziele und Strukturen des
MEDI Verbunds zu informieren.
Die Mitglieder des Qualitatsnet-
zes wollen MEDI beitreten, um
berufspolitisch mehr Unterstut-
zung zu haben. Hilfestellung be-
kam Wilcke aus Nordbaden: Der
Sprecher von MEDI Rhein-Ne-
ckar-Sid, Johannes Glaser, er-
klérte seinen Kollegen, wie Verein
und GmbH bei MEDI zusammen-
wirken. Fragen kamen auch zu
Kooperationen, zum Kosteners-
tattungsmodell von MEDI und zu
den neuen Vertragsformen. ,Ins-
gesamt waren die Kollegen von
der MEDI Struktur sehr angetan®,
so Wilckes Fazit. rw

Sitze. Die beiden groBen Listen verein-
barten einen Koalitionsvertrag, der die

wichtigen Positionen untereinander
verteilte.
Die konstituierende VV  ergab

schlieBlich folgende Besetzung: Zum
Vorsitzenden wurde der HNO-Arzt Das-
tych gewéhlt, sein Stellvertreter ist der
Hausarzt Dr. Conrad (BDA). Der Haupt-
ausschuss setzt sich wie folgt zusam-
men: Dr. Oldenburg (HNO), Zimmeck
(Dermatologie), Dr. Haas (BDA), Eckert
(BDA) und Frau Dipl-Psych. Schneider-
Reinsch.

GeméaB der Satzung werden zwei
hauptamtliche Vorsitzende die Geschi-
cke der KV lenken. Ihre Wahl stand zum
Redaktionsschluss noch nicht fest. Es
spricht aber alles daflir, dass die Koali-
tion ihre beiden Kandidaten, die Gyna-
kologin Dr. Bert und den Hausarzt Dr.
Zimmermann, durchbringt. Der dritte
Kandidat aus dem Kreis der kleinen
Listen rechnet sich wegen der Abspra-
chen kaum Chancen aus.

Die Niedergelassenen hoffen nun,
dass die VV den tiefen Graben zwi-
schen Haus- und Fachéarzten nicht nur
fur die konstituierende Sitzung Uber-
brickte, sondern auch kunftig fach-
Ubergreifend arbeiten wird.

Was MEDI betrifft, bleibt der Verbund
in Hessen eine Parallelorganisation zur
KV. Denn nur eine geschlossene Arzte-
schaft kann den Reformen des Gesetz-
gebers die Stirn bieten.

Dr. med. Robert Wilcke,
Vorsitzender von MEDI Hessen

Vorsitzender
von MEDI Hessen

Dr. med. Robert Wilcke
Kaiser-Wilhelm-Str. 10
65193 Wiesbaden
Telefon: 06124/2038
Fax: 0611/543630
E-Mail:
wilcke@medihessen.de

Untertaunus

Dr. Claus Oppermann
Brunnenstr. 31
65307 Bad Schwalbach
Telefon: 06124/3777
Fax: 06124/1462

Wiesbaden-Zentrum

Dr. Axel Wirtz
Saalgasse 40
65183 Wiesbaden
Telefon: 0611/51904
Fax: 0611/9518980
E-Mail:
Dr.A.Wirtz@t-online.de

Rheingau

Dr. Rainer Terhedebrtigge
Kiliansring 5
65343 Eltville

Telefon: 06123/2100
Fax: 06123/4933
E-Mail:
rt@diagnostikpraxis.de

(. /

Arzte des PraxisVerbunds gehen zu MEDI

In Bad Schwalbach, Taunusstein und
Idstein gibt es seit drei Jahren den
»PraxisVerbund Untertaunus®. Einige
Mitglieder wollen unter das landes-
weite MEDI Dach schliipfen, um be-
rufspolitisch mehr Aussagekraft zu
gewinnen.

Den Arzten im Untertaunus ist der Ver-
bund-Gedanke nicht fremd. AuBer der
Teilnahme an Qualitatszirkeln haben die
Kollegen des PraxisVerbunds eigene
Patientenblicher entwickelt, damit Be-
funde zum néchsten Arztbesuch oder im
Krankenhaus auch ohne EDV vorliegen.
AuBerdem organisieren sie Diabetiker-
Schulungen, die die Patienten gerne in

Anspruch nehmen, und Vortragsreihen
fur Patienten. Sogar der Notdienst wur-
de effizienter organisiert und durch die
Umgestaltung noch wirtschaftlicher.

Dennoch suchte die Kollegenschaft
nach einer wirkungsvolleren ldentitat
nach auBen. Die haben sie bei MEDI
gefunden. Im Untertaunus sind fast 50
Prozent der Arztpraxen in einer GbR
nach dem nordwurttembergischen Vor-
bild organisiert, weitere werden folgen.
Hier liegt auch die Keimzelle fur die
Grindung von MEDI Hessen.

Dr. med. Claus Oppermann,
Sprecher der GbR Untertaunus
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Hausarztmodelle der AOK

Hier ist die Rosinenpickerei bereits in vollem Gange

Die AOK hat zwei Hausarztmo-
delle gestartet: In Mannheim
und in Siidbaden. Beiden ge-
meinsam ist, dass nur relativ
wenige Hausarzte teilnehmen
konnen. Die Patienten kénnen
sich in diesen Praxen die Ein-
trittsgebiihr sparen, auBerdem
wird ihnen eine besonders ho-
he Behandlungsqualitdt sug-
geriert. Was bedeutet dieses
Modell fiir die nicht teilneh-
menden Hausarzte?

Der Freiburger HNO-Arzt Dr.
Michael Deeg schuttelt den
Kopf. Selbst wenn er ein Haus-
arzt wére, wirde er am Stdba-
dener Hausarztmodell der
AOK ,ganz sicher nie teilneh-
men“. Die Grinde dagegen
liegen fur den MEDI Arzt auf
der Hand: Berufspolitisch ge-
sehen lehnt er es ab, an einer
Spaltung der Arzteschaft
mitzuwirken. Er méchte we-
der Hausarzte und Facharz-
te gegeneinander ausspie-
len noch die Hauséarzte in
Qualitatspraxen und Hausérzte zweiter
Klasse aufspalten. Die AOK-Modellver-
trage grenzen seiner Ansicht nach Arz-
te aus, wéhrend die teilnehmenden
Arzte sich ein Extrahonorar dafiir zah-
len lassen, dass sie den Kassen beim
Einsparen helfen.

Von Modelldrzten umgeben - und jetzt?

Michael Deeg wirde also nicht teil-
nehmen. Und andere? ,lch méchte das
auch nicht wirklich, aber ich kann es
mir einfach nicht leisten, mich auszu-
schlieBen®, argumentiert dagegen ein
MEDI Hausarzt aus einer der Modellre-
gionen unglucklich. Er méchte seinen
Namen nicht nennen, hat aber einiges
zu berichten: Dass in der direkten Um-
gebung seiner Praxis gleich mehrere
Arzte zum Netz des Modellversuchs
gehdren. Und dass er seit Einflhrung
der Praxisgebiihr Anfang des Jahres 20
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Prozent weniger Patienten hat. In seine
Praxis sind friher eben besonders viele
Auszubildende aus den umliegenden
Hotels und Restaurants gekommen.
Far die sind zehn Euro viel Geld.

Leicht vorstellbar, wie diese Entwick-
lung weitergeht, wenn die Nachbarpra-
xen aus dem Hausarztmodell damit
werben koénnen, dass bei ihnen keine
Praxisgeblhr bezahlt werden muss -
und suggerieren, dass die Qualitat die-
ser Hausarzte etwas ganz Besonderes
sei.

Dieser Kollege macht jetzt schweren
Herzens auch beim Hausarztmodell
mit, obwohl er es politisch falsch fin-
det. Aber er kann es sich nicht leisten,
noch mehr Patienten zu verlieren. Wa-
re seine Praxis in Stuttgart, sdhe die
Situation véllig anders aus: Hier gibt
es so viele MEDI Arzte, dass keine Ge-

fahr von Einzelver-
—_ tradgen besteht.

Qualitit durch
Einsparungen?

Auch Arzte, die
nicht im MEDI Ver-
bund organisiert sind,
kritisieren das AOK-
Hausarztmodell in
Sitidbaden. Allgemein-
arzt Dr. Udo Schulte
aus Weil am Rhein etwa
rechnet vor, dass Uber
85 Prozent der Sudba-
dener Hausérzte keine
Chance haben, in das
Hausarztmodell aufge-
nommen zu werden.
SchlieBlich ist die Teil-
nehmerzahl auf 100 Arzte
beschrankt, etwa die
Halfte soll aus ,Nicht-
Qualitatspraxen“  stam-
; men. Wer U(brig bleibt,
fUrchtet das Nachsehen zu
haben, falls in seiner direk-
ten Umgebung besonders
viele ,Qualitatspraxen” oh-
ne Praxisgebuhr Patienten
anlocken.

Schulte argert sich tber den Marke-
ting-Euphemismus ,Qualitatspraxen’,
wie er es nennt. Seiner Ansicht nach
haben sich diese Praxen auf einen Ver-
trag eingelassen, dessen Ziel es ist,
Versicherungsrisiken auf die Arzte ab-
zuwalzen, da die versprochenen Arzt-
Pramien an eingesparte Kassenkosten
gekoppelt sind. Die Kosten eines
~Qualitdtspatienten® liegen durch Arzt-
pramien und Verzicht auf die Praxisge-
blhr primédr um rund 45 Prozent Uber
denen der Ubrigen ,Normalpatienten®!
sErkléren diese Arzte eigentlich vor der
Einschreibung ihren Patienten, dass
das Netz bei ihrer Behandlung viel Geld
einsparen muss? Die Umstellung auf
vermehrte Generika-Verordnung kann
nur einen kleinen Bruchteil der Kosten
ausgleichen. Danach geht es ans Ein-
gemachte, an die Qualitat der Behand-
lung an sich®, furchtet der Allgemein-
arzt. Ruth Auschra
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Integrierte Versorgung

Fiir viele Arzte ein Buch mit sieben Siegeln

Oft erfiillen die Angebote die qualitativen Anforderungen nicht / Verwirrung bei Niedergelassenen

Neue Versorgungsstrukturen brin-
gen Bewegung in das deutsche Ge-
sundheitssystem. Allein bei den
Ortskrankenkassen seien bisher
tiber 1.500 Angebote zu Projekten
der Integrierten Versorgung einge-
gangen, so AOK-Chef Dr. Hans Jiir-
gen Ahrens auf einer AOK-Veran-
staltung in Berlin. Die schlechte
Nachricht: Niedergelassene Arzte
haben bislang deutlich das Nachse-
hen, das Rennen machen die Kran-
kenhéauser.

Andreas Storm, Vorsitzender der
Arbeitsgruppe Gesundheit der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion,  er-
klart den Grund fir die Zurtickhaltung
der niedergelassenen Arzte so: ,Die
Versorgung auf einzelvertraglicher
Grundlage ist eine neue, ungewohnte
Situation flr die Arzte.” Dabei brauch-
ten sie Unterstitzung. Immer wieder
gebe es Anfragen, ob die Abwicklung
der IV-Vertrdge nicht doch uUber die
KVen moglich sei. Dem schloss sich
KBV-Vorsitzender Dr. Manfred Rich-
ter-Reichhelm naturlich an. Er pladier-
te dafir, das Gesetz so zu 6ffnen,

dass die Vertragspartnerschaften
Uber die KVen laufen. KBV-Vize Dr. Le-
onhard Hansen sprach sogar von ei-
nem ,irrsinnigen Flickenteppich®, der
fir den niedergelassenen Arzt nicht
handelbar sei.

Bei Einzelvertrdgen brauchen
KVen Parallelorganisationen

Aus Sicht von MEDI greifen die Ar-
gumente der KBV zu kurz. ,,Die Politik
will den Wettbewerb im Gesundheits-
system, insbesondere zum Nachteil
der niedergelassenen Arzte“, erklart
der MEDI Vorsitzende Dr. Werner
Baumgartner. Damit die Niedergelas-
senen in der Konkurrenzsituation be-
stehen kénnen, brauchen sie geord-
nete Verhaltnisse und gleiche Augen-
hohe mit ihren Konkurrenten. ,Die
KVen brauchen die regionalen MEDI
Praxisnetze und die landesweiten Ver-
binde, um auf allen Ebenen Markt-
macht zu erringen®, macht Baumgért-
ner deutlich. Sonst drohe den Nieder-
gelassenen, dass mehr als nur ein
Prozent aus der Gesamtvergtitung an
die Krankenhauser flieBt.

NACHGEFRAGT

Stefan Weresch, Okonom bei MEDI,
erklart, nach welchen Kriterien Ver-
tragsmodelle von MEDI zur inte-
grierten Versorgung entstehen.

Wodurch unterscheiden sich
die MEDI Modelle von anderen?

In MEDI arbeiten Arzte, Psychothe-
rapeuten und Wirtschaftsfachleute
Hand in Hand bei der Ausarbeitung
von Versorgungsvertragen. Durch
den fachibergreifenden Ansatz grei-
fen wir auf das Wissen und die Er-
fahrung aus allen medizinischen
Fachgebieten zurlick. Fachverbande
alleine tun sich da schwer. MEDI be-
ricksichtigt die medizinischen, or-
ganisatorischen und wirtschaftli-
chen Aspekte dieser schwierigen
Materie gleichermaBen. Die MEDI
Dienstleistungs GmbH méchte das
Kompetenzzentrum im Vertragsge-
schéaft fur neue Vertragsformen wer-
den.

...und wie macht’s MEDI?

Sind gréBere Verbiinde wie MEDI
angenehmere Vertragspartner?

MEDI ist der ideale Vertragspartner
fir die Krankenkassen, denn nur
MEDI ist fachUbergreifend und fla-
chendeckend organisiert und hat die
Verbindlichkeit fir die Mitglieder bei
den Vertragen.

Mit MEDI sitzt den Kassen auf der
arztlichen Seite des Verhandlungsti-
sches Kompetenz gepaart mit Ver-
handlungsmacht gegenlber. Das
macht MEDI nicht unbedingt zu ei-
nem ,angenehmeren® Verhandlungs-
partner, zumal den Kassen leider hdu-
fig der Bezug zur Versorgungsrealitat
vor Ort fehlt. Dennoch sehen auch die
Kassen in der Pramisse ,,soviel ambu-
lant wie moglich, so viel stationar wie
nétig” eine sinnvolle Maxime, die sie
mit uns umsetzen koénnen. Davon
profitieren Patienten und Krankenkas-
sen medizinisch und dkonomisch.

Politiker Storm zeigte durchaus
Gesprachsbereitschaft. Das Problem
sei jedoch nur im Konsens zu l6sen,
sagte er mit Blick auf den anwesen-
den Vorsitzenden des Bundestags-
Gesundheitssausschusses Klaus
Kirschner, der nicht unbedingt als
Freund der KVen bekannt ist. Ein wei-
terer Wermutstropfen im IV-Gesche-
hen: Einige der heute abgeschlosse-
nen Vertrage (allein im AOK-,Beritt"
sind es etwa 50) werden in der Zu-
kunft wieder in der Versenkung ver-
schwinden, so Ahrens‘ Prognose.

Oft bleibt der Versorgungs-
auftrag unklar

Haufige ,,Stinden”, die die Angebote
mitunter schon beim Sichten zu Fall
bréchten, nannte Fritz Schdsser, Vor-
sitzender des AOK-Verwaltungsrats:
»Der eigentliche Versorgungsauftrag
bleibt unklar. In der Regel gibt es eine
mehr oder weniger klare Zieldarstel-
lung wie Vermeidung von Kranken-
hausaufenthalten, verbesserte Ko-
operation und sektorlbergreifende
Koordination. Die Instrumente und
Methoden, um die Ziele zu erreichen,
werden jedoch meist ebenso wenig
genannt wie die Art und Anzahl der
beteiligten Leistungserbringer sowie
deren Verantwortungsbereich. Aussa-
gen zum erforderlichen Qualitatsma-
nagement, z.B. hinsichtlich méglicher
Qualitatsindikatoren und erforderli-
cher Leitlinien fehlen haufig ganz.”

Eine andere Erfahrung der AOK in
den vergangenen Wochen: Beliebt ge-
worden seien als Einstieg in die IV Ver-
trage mit der Vereinbarung von Kom-
plexpauschalen. Hier wuirden den
Kostentrdgern Rabatte und den Versi-
cherten medizinische Qualitatsgaran-
tien zugesichert, etwa in Vertragen zu
Knie- oder Hiuftgelenk-Endoprothe-
sen. Bekannt seien auch Konzepte,
die eine verbesserte Kommunikation
oder Kooperation zwischen den Leis-
tungserbringern gegen Zahlung einer
Koordinierungspauschale verspre-
chen. Aber haufig handele es sich
hierbei ,,um recht kleinteilige Anséatze
der integrierten Versorgung®, so
Schosser. Das Sektorendenken sei
weiterhin stark in den Képfen der Ak-
teure verhaftet.

Ute Burtke/ Angelina Schiitz
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Medizinische Versorgungszentren

Wir wollen keine MVZ, die nur den Kliniken niitzen!

Gemeinsam kénnen niedergelassene Arzte Kliniken zum Einlenken zwingen

Medizinische  Versor-
gungszentren (MVZ)
sind auch fiir manche
MEDI Mitglieder eine
reizvolle  Perspektive.
Aus MEDI Sichtist es al-
lerdings undenkbar,
dass der Nutzen solcher
Arzte-Kooperationen
ausschlieBBlich bei den
Kliniken liegt.

~Bei der Griindung von
MVZ will sich der statio-
nare Sektor meistens in
den ambulanten Sektor
einkaufen®, erklart MEDI
Okonom Stefan Weresch.
Da MVZ von allen zuge-
lassenen Leistungserbrin-
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Grafin Vitzthum. Da-
raus resultierten Un-
sicherheit und Sor-
gen um die Zukunft
der im Umfeld des
Krankenhauses nie-
dergelassenen Kolle-
gen. Wer wirde die
Versorgung der alten
und  multimorbiden
Patienten (iberneh-
men? Welcher junge
Kollege kann in Kon-
kurrenz zu einem mit
4,5 Millionen Euro
subventionierten Pro-
jekt treten? Der Plus-
punkt fUr die Arzte im
Rems-Murr-Kreis war
der hohe Organisati-

gern betrieben werden : onsgrad: Uber_ 60
kénnen (§ 95 SGB V), MVZ erfolg- : Prozent der Arzte
werden sich vor allem reich die : dort sind wie Anne
Krankenhauser und Apo- Stirn: Anne Vitzthum bei MEDI,
theker freuen. Kliniken | Vitzthum - sodass die Kollegen
werden versuchen, ihre einheitlich  handeln

durch die DRGs ausgediinnte Betten-
belegung tber die MVZ zu verbessern.
Wenn hier Arzte in ihrem Sinne arbei-
ten, ist der Schritt in die ambulante Ver-
sorgung geschafft, das MVZ fungiert
als Zuweiser und zieht Patienten an.

Dass es auch anders laufen kann,
zeigt ein Beispiel aus dem baden-wdirt-
tembergischen Rems-Murr-Kreis. Hier
konnten die Niedergelassenen Einfluss
auf die Planung eines Gesundheitszen-
trums nehmen, das an die Schorndor-
fer Klinik angeschlossen werden sollte
und ihre Praxen geféhrdet hitte. Be-
sonders engagierte sich die Allgemein-
arztin Dr. Anne Gréafin Vitzthum aus
Weinstadt. ,Wir Arzte erfuhren aus der
Zeitung, was geplant war®, berichtet

und entsprechenden Druck aufbauen
konnten. Die Vorsitzenden der Kreis-
arzteschaften waren von Beginn an ein-
gebunden als Vermittler zwischen den
Wiinschen der Beteiligten.

Was tun, wenn am Kranken-
haus ein MVZ in Planung ist?

Tipps von Anne Vitzthum

1 Schreiben Sie an die Regionalzei-
mtung Leserbriefe, um die Auswir-
kungen des MVZ auf die Patientenver-
sorgung 6ffentlich zu machen.

Die niedergelassenen Arzte miis-
msen das Gesetz mit seinen mogli-

® MVZ - ob von Krankenh&usern
oder Vertragsarzten betrieben -
haben nur drei Mdglichkeiten,
an Arztsitze zu kommen: Im
nicht gesperrten Bezirk nach
Belieben, durch den Eintritt am
Ort Niedergelassener in das
MVZ, Aufkaufen von Arztsitzen
in Ruhestand gehender Kolle-
gen (hier werden gegenwartig
teilweise sechsstellige Betrage

gezahlt!)
® Trager kdnnen alle Leistungser-
bringer sein: \Vertragsarzte,

Krankenhduser, Apotheker. Vo-

MVZ: Die rechtlichen Rahmenbedingungen

rerst keine externen Konzerne
® Das MVZ ist fachubergreifend
(mindestens zwei Gebiete, egal
welche)
Gemeinsame Abrechnung st
obligat
Alle Rechtsformen sind zuldssig
(GbR, GmbH, AG)
Arzte koénnen Freiberufler oder
Angestellte sein
Am Zulassungssystem andert
sich nichts (gesperrte Bezirke
bleiben gesperrt)
Auch angestellte Arzte werden
KV-Mitglieder

chen Folgen fir die Arbeit im ambulan-
ten Sektor kennen und verstehen. Infos
dazu bietet die MEDI Dienstleistungs
GmbH an (Stefan Weresch, Tel.
0711/806079-21).

Suchen Sie das Gesprach mit den
mMVZ-Planern (z.B. Betriebsleitung
des Krankenhauses), formulieren Sie
Einwande. Diskutieren Sie Uber die
mdglicherweise falsche Vorstellung der
Rentabilitédt des MVZ.

Parallel zu diesen drei Schritten suchte
Gréfin Vitzthum das personliche Ge-
sprach mit politisch Aktiven in ihrem
Landkreis. Das Ergebnis: Plétzlich war
der Kreistag hellwach! Und es dauerte
nicht lange, bis die Krankenhaus-Be-
triebsleitung eine neue Information he-
rausgab: Es sei nur an einige wenige
Arztpraxen gedacht und zwar aus-
schlieBlich an Fachpraxen, die in der Re-
gion nur einmalig oder gar nicht vorhan-
den seien, so der Tenor des Schreibens.

Folgende Vereinbarungen
konnten schlieBlich von allen
Beteiligten akzeptiert werden:

1 Der Versorgungsbedarf wird mit
mder regionalen Arzteschaft und der
KV abgestimmt.

2 Das Gesundheitszentrum vermie-
mtet seine Rdume nur an Fachéarzte
nach Abstimmung mit allen betroffenen
Fachérzten im Einzugsgebiet. Keine
Vermietung an Hausarzte.

3 Die zu grindende Gesundheits-
mGmbH und das Krankenhaus
Schorndorf verpflichten sich, Kassen-
arztsitze nach Ausscheiden der Praxis-
inhaber nicht aufzukaufen.

4 Niedergelassene Arzte werden
mSitz und Stimme im Aufsichtsrat
und Beirat der zu griindenden Gesund-
heits-GmbH neben den arztlichen Ver-
tretern des Krankenhauses haben.

Kein ungleicher Wettbewerb zwi-
mschen o6ffentlich subventionierten
und freiberuflichen Einrichtungen (nie-
dergelassene Mediziner und andere
Medizin-Dienstleister).

Ein Fazit von Anne Vitzthum: ,Wenn
die Kollegen fachlbergreifend handeln,
kénnen wir mitgestalten und so unsere
Freiberuflichkeit und eine wohnortna-
he, flachendeckende Versorgung der
Patienten erhalten.” Ruth Auschra



Vertrige fordern fachiibergreifende Zusammenarbeit - hier ein aktueller Uberblick

onsversorgung, die Kooperation
und Kommunikation zwischen
den Leistungserbringern zu verbes-
sern, wird von MEDI befiirwortet. Der
Gesetzgeber hat jedoch mit der An-
schubfinanzierung einen finanziellen
Umverteilungsmechanismus einge-
fiihrt, der ohne GegenmaBBnahmen zu
Lasten der Vertragsarzte geht. MEDI
konnte trotzdem Vertragsmodelle
entwickeln und diese mit den Kran-
kenkassen erfolgreich verhandeln.
Diese Modelle fordern die Kooperati-
on, bieten Arzten und Psychothera-
peuten eine attraktive Honorierung
und gehen nicht zu Lasten Dritter.

Der Grundgedanke der Integrati-

Hausarztorientierte Versorgung
mit der AOK abgeschlossen

MEDI hat ein Modell zur hausarztori-
entierten Versorgung entwickelt, das
bundesweit einmalig als Integrations-
vertrag mit der AOK Rheinland-Pfalz
am 15. November in Kraft getreten ist.
Der Vertrag soll die Kommunikation
und Kooperation zwischen Haus- und
Fachérzten verbessern. Durch ein
Zweitmeinungsverfahren soll auBerdem
bei planbaren stationdren Einweisun-
gen das ambulante Operieren geférdert
werden. Bei der Honorierung werden
entsprechend dem Grundgedanken
der Integrationsversorgung nur die zu-
sétzlichen Leistungen vergutet, wéah-
rend der Rest weiter Uber die KV abge-

rechnet wird. Fir die innerérztliche
Kommunikation und die Betreuung des
Patienten erhalten die Arzte

® 44 Euro pro Jahr als Hausarzt

® 16 Euro pro Jahr als Facharzt
(bei primarem Facharztzugang)

® 15 Euro fiir das Zweitmeinungs-
verfahren vor einer planbaren
stationdren Einweisung

Diese hausarztorientierte Versorgung
ist die fachUbergreifende Alternative zum
Hausarztmodell nach § 73 b SGB V, bei
dem der Patient keinen priméren Fach-
arztzugang hat und so auf die freie Arzt-
wahl verzichtet. Beim MEDI Modell bleibt
die freie Arztwahl erhalten. In diesem Fall
muss der Facharzt den vom Patienten
benannten Hausarzt zeitnah informieren.
Dieser entscheidet dann, ob beide ge-
meinsam, oder ob nur einer von beiden
die Weiterbehandlung Ubernimmt.

Im Gegensatz zum Modell des Ge-
setzgebers, das vom Hausérztever-
band als non plus ultra der medizini-
schen Versorgung bejubelt wird, setzt
der Vertrag von MEDI auf eine faire und
gleichberechtigte Kooperation zwi-
schen Haus- und Facharzt. AuBerdem
bietet er die Moglichkeit, neues Geld
ins System zu bringen. Zur Abrundung
des Modells wollen MEDI und AOK
mdglichst schnell einen Vertrag zum
ambulanten Operieren abschlieBen.

Ambulantes Operieren ist
der gréBte Brocken

Wirde mehr ambulant statt stationar
behandelt, lieBen sich kurzfristig die
Kosten im Gesundheitswesen stark
senken. Gleichzeitig wirde zusatzliches
Geld ins ambulante System flieBen. Von
der Reduzierung unndtiger stationarer
Einweisungen wirden alle Beteiligten
profitieren, nicht zuletzt die Patienten
und ihre Angehdrigen. Krankenhduser
blBen dadurch zwar zundchst Umsatze
ein. Viele Krankenhausarzte sind aber
Uber die vielen unnétigen Einweisungen
selber nicht glucklich und wirden gerne
zu Gunsten einer Konzentration auf die
sechten” stationdren Falle verzichten.

Der Landesverband der ambulanten
Operateure Nordbaden (LAO) hat ein
Vertragsmodell ausgearbeitet, das nun
von MEDI und LAO gemeinsam weiter-
entwickelt und verhandelt wird. Beide
Partner streben einen Vertragsab-
schluss mit den Landesverbanden der
IKK und BKK noch vor Weihnachten an.
Der Vertrag soll ambulante Operationen
mdoglichst vieler Fachgebiete férdern
und die Interessen der Andsthesisten
und der einweisenden Haus- und Fach-
arzte bertcksichtigen.

Das verstarkte ambulante Operieren
ist deshalb v.a. eine Frage der innerarzt-
lichen Kooperation und Kommunikati-
on. Und diese gilt es, innerhalb MEDI zu



stéarken, denn MEDI will und muss ein

kompetenter, verladsslicher und leis-
tungsstarker Partner sein. Denn von ei-
ner konsequenten Umsetzung héangt
auch der Erfolg fir die Kassen ab, die
sich im Gegenzug fur gute Honorare
entsprechende Einsparungen verspre-
chen. Deshalb ist die Integrationsver-
sorgung auch eine groBe Chance fir die
Vertragsérzte — und sie haben die geld-
werte Umsetzung selber in der Hand.

Hérsturz-Vertrag fiir Arzte
und Psychotherapeuten

Die MEDI Dienstleistungs GmbH will
den Vertrag mit der IKK Baden-W(rt-
temberg und dem BKK-Landesverband
Baden-Wirttemberg im Dezember ab-
schlieBen. MEDI hat das Modell zusam-
men mit dem HNO-Bundesverband ent-
wickelt. Hier arbeiten die drei Fachgrup-
pen HNO, Hausarzt/Internist und Psy-
chotherapeut in einer Patientenversor-
gung zusammen, die unndtige stationa-
re Leistungen reduziert und damit Kos-
ten spart. Die MEDI Arzte und Psycho-
therapeuten wollen dabei ein ausbudge-
tiertes Honorar erhalten. Das liegt Uber
der bisherigen Vergltung, wenn man
berlcksichtigt, dass bei der KV-Abrech-
nung ein groBer Teil der Leistungen
schlechter oder gar nicht vergutet wird.
Damit kommt zusétzliches Geld ins am-
bulante System.

Ablauf: Nach entsprechender Indika-
tionsstellung und Einschreibung des
Patienten beginnt der erste dreitdgige
Behandlungskomplex beim HNO-Arzt,
wahlweise mit einer Infusions- oder
oralen Therapie (Phase [). Bei nicht
ausreichender Besserung (erfahrungs-
geman ca. ein Drittel aller Falle) wird in
Phase Il eine siebentatige Infusions-
therapie angeschlossen. Die ersten
sechs Behandlungstage erfolgen in
der Regel beim Hausarzt, der siebte
Tag mit einer Abschlussuntersuchung
stets beim HNO-Arzt. Daneben ist
nach erfolgter Akutbehandlung eine
hausérztlich/internistische ~ Untersu-
chung mit Abklarung vaskularer Risi-
kofaktoren erforderlich. Unter be-
stimmten Bedingungen erfolgt die Be-
handlung stationar bzw. belegéarztlich.
Da beim akuten Hérsturz psychische
Faktoren eine Comorbiditat darstellen,
sieht der Vertrag eine anschlieBende
psychotherapeutische Beratung und
Konsultation bei allen Patienten aus
Phase Il vor. Nach drei Monaten findet
eine abschlieBende Horprifung mit
epikritischer Bewertung beim HNO-
Arzt statt. Der Dokumentations- und
Verwaltungsaufwand soll sich auf das
medizinisch Notwendige beschranken.

MEDI Arzte halten Sprechstunde
bei DaimlerChrysler

Die MEDI Dienstleistungs GmbH hat
fur die Mitglieder von MEDI Vorderpfalz

einen Vertrag zur &rztlichen Betreuung
der Mitarbeiter der DaimlerChrysler-
Werke in Germersheim und Wérth ab-
geschlossen. Partner bei dem Integrati-
onsvertrag nach § 140 SGB V sind die
AOK Rheinland-Pfalz, die BKK Daim-
lerChrysler und die Pfalzkliniken.

Die MEDI Projektérzte der Fachge-
biete Dermatologie und Orthop&die un-
tersuchen an bestimmten Tagen Daim-
ler-Mitarbeiter auf dem Werksgelénde.
Die internistische Betreuung Uber-
nimmt ein Arzt aus der Asklepios-KiIi-
nik. Die Sprechzeiten wurden so ge-
wahlt, dass alle Mitarbeiter die Sprech-
stunde ohne groBen Zeitaufwand nut-
zen kénnen.

Die MEDI Arzte bekommen fiir ihren
Einsatz 100 Euro pro Stunde. Sollte
der Projektarzt mehr als acht Patien-
ten pro Stunde behandeln, erhalt er ab
dem neunten Patienten jeweils 12,50
Euro pro Patient zusétzlich. Die Pro-
jektarzte schicken einen Befundbe-
richt an den Hausarzt des Patienten.
Hausérzte, die Mitglieder im MEDI
Verbund sind, erhalten fir die erstma-
lige Entgegennahme 3,50 Euro je Be-
fundbericht. Die komplette medizini-
sche und administrative Ausstattung
wird vom Werk gestellt, der Arzt muss
nur seine Tasche, den Kassenarzt-
stempel und Uberweisungsformulare
mitbringen.

Der Vertrag hat fiir alle Beteiligten
Vorteile, ohne Dritte zu belasten:

Kurze Wege fir die Patienten
Keine Wartezeiten
Keine Praxisgeblhr

Dadurch Senkung der Hemm-
schwelle zum Aufsuchen eines
Arztes im FrUhstadium von Be-
schwerden. So werden die Kosten
fur die Behandlung und vermeid-
bare Krankschreibungen reduziert.
Das ist der Anreiz fir DaimlerCh-
rysler und die Kassen

® Keine Mehrfachuntersuchungen

® Behandlung durch kompetente
Projektarzte

® Information des Hausarztes und
damit Integration in die sgn.
»Normalversorgung® des Patienten

® Extrabudgetére VergUtung fur Pro-
jektérzte und MEDI Hausérzte

Schwere seelische Krisen werden
besser behandelt

Psychiater und Neurologen von
MEDI Pfalz haben gemeinsam mit der
psychiatrischen Klinik in Klingenmiins-
ter (Pfalz) ein Integrationsmodell fir Pa-
tienten in schweren seelischen Krisen,

wie z. B. exazerbierten Partnerschafts-
konflikten mit latenter Suizidalitat, de-
pressiven Episoden bei Anpassungs-
stérungen an sozial einschneidende Er-
eignisse oder langsam exazerbieren-
den Psychosen entwickelt. Diese Falle
werden bisher oftmals stationar in eine
psychiatrische Klinik eingewiesen. Da
ein nicht geringer Teil der Patienten je-
doch einen stationdren Aufenthalt in ei-
ner psychiatrischen Klinik aufgrund von
BerlUhrungsangsten ablehnt oder die
soziale Situation eine stationédre Auf-
nahme nicht angebracht erscheinen
l&sst, ergibt sich daraus oftmals eine
Chronifizierung.

Durch die Vernetzung ambulanter
nervenarztlicher Strukturen mit einer
Psychiatrischen Klinik mit angeschlos-
sener Institutsambulanz wird eine mul-
tiprofessionelle Krisentherapie nach
folgenden Kriterien moglich: Sofort be-
ginnend, niedrigschwellig und ambu-
lant, engmaschige Termine Uber einen
mehrwodchigen Zeitraum.

Der niedergelassene Nervenarzt er-
klart seinem Patienten die besondere
Schwere der Erkrankung und die Mog-
lichkeit der integrierten Kriseninterven-
tion. Nimmt der Patient diese Méglich-
keit wahr, unterschreibt er eine Einver-
standniserklarung. Der  Nervenarzt
nimmt Kontakt mit dem verantwortli-
chen Therapeuten in der Klinik auf und
stellt den Patienten telefonisch vor.
Dann wird das Behandlungskonzept fur
die nachsten zwei Wochen erstellt, mit
dem Patienten besprochen und Termi-
ne werden vereinbart. Es folgen wo-
chentliche Rucksprachen zwischen
dem verantwortlichen Therapeuten und
dem Nervenarzt. Im abschlieBenden
Gesprach zwischen dem verantwortli-
chen Therapeuten der Klinik, dem nie-
dergelassenem Arzt und dem Patienten
wird Uber die weitere Behandlung ent-
schieden.

Der niedergelassene  Nervenarzt
wendet Uber die vier Projektwochen
durchschnittlich 1% Stunden in der Wo-
che auf (darin enthalten: Gesprache mit
Patienten und dem Therapeuten, Do-
kumentation), die Therapeuten der PIA
in der Regel zwei Stunden pro Woche
(Gesprache mit Patienten und dem ver-
antwortlichen Nervenarzt, Dokumenta-
tion). MEDI strebt daflir eine Pauschale
mit einem dreistelligen Betrag pro
Stunde an. Stefan Weresch
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MEDI Klausurtagung Pravention

Dem Vitalarzt gehort die Zukunft!

MEDI Arzte im Stidwesten diskutieren tiber Pravention und Vitalitét als Praxisbestandteile

Rechtsanwalt Hans-Joachim Scha-
de hat genaue Vorstellungen davon,
wie Arzte sich aus der Sackgasse
,Kassenmedizin’ herausarbeiten
kénnen, um zu Ansprechpartnern fiir
Pravention, Vitalitit und Gesunder-
haltung zu werden. Kurz: Wie Arzte
zu untereinander vernetzten Vital-
adrzten werden kdnnen. Dies stellte
er im Rahmen der MEDI Klausurta-
gung eindrucksvoll unter Beweis.

Sein Vortrag vor rund 50 Arzten aus
dem erweiterten Vorstand von MEDI
Baden-Wirttemberg  zeigte, dass
Schade nicht nur die Kooperations-
mdglichkeiten kennt, die den Arzten of-
fen stehen und welche juristischen Fi-
nessen dabei zu beachten sind. Zwei-
fellos hat der Wiesbadener Jurist und
Arzteberater auBerdem die Qualitéaten
eines guten Entertainers. Jedenfalls
zieht er seine Zuhorer in den Bann,
selbst diejenigen, denen nach der
Sprechstunde fast die Augen zufallen.

Das Thema dieser MEDI Klausurta-
gung heiBt Pravention. Hier wird es
schon schwierig: Wer von Préavention
spricht, meint meistens eigentlich Frih-
erkennung. Und die ist fir Schade eine
Art Erpressung, wie er provozierend
formuliert: ,Wenn du nicht hingehst,
stirbst du.” So lockt man keinen Men-
schen in eine Vitalitatspraxis. Passen-
der findet er Begriffe wie Salutogenese
oder erweiterte Pravention. Denn in-
haltlich geht es ihm nicht um Checkups
oder Impfungen. Er will die MEDI Arzte
ermutigen, ihre Kunden beim Gesund-
bleiben zu unterstitzen und sich zu
Leib- oder Vitalarzten weiterzubilden.
Schnell provoziert er noch ein biss-
chen: ,Lange fit und gut leben und ir-
gendwann moglichst alt und schnell in
die Kiste, das ist doch heute Ziel vieler
alterer Menschen.”

Unser Arztbild muss sich dndern

Aber wie schafft man den Schritt
vom Kassenarzt zum Vitalarzt? Wie
schafft man es vor allem, diesen verin-
nerlichten Kassenarzt wieder loszuwer-
den, der bei jedem Praventionsangebot
auBerhalb der Chipkartenmedizin fir
ein schlechtes Gewissen sorgt? Der
Stuttgarter Allgemeinarzt Dr. Wolfgang
Schuster spricht von Absurditat: Nur
weil die Kasse eine Leistung ausgrenzt,
gilt sie fir viele Arzte als unethisch.
Ganz anders muss der MEDI Arzt seine
Angebote definieren, findet Schuster.

Allerdings sind die bisherigen Erfah-
rungen mit Praventionsangeboten of-

5556000 .

o
Was macht einen

Arzt
zum Vitalarzt? Rechtsan-
walt Schade erklérte sein
Konzept den MEDI Arzten
auf der Klausurtagung

Prévention. Foto: Auschra

fenbar bei den meisten Arzten nicht
wirklich prickelnd. Die Nachfrage ent-
steht nicht von selbst und wahrend der
Sprechstunde fehlt die Zeit flr eigent-
lich winschenswerte Informationen
und MarketingmaBnahmen. Vielleicht
andert sich das mit der Umsetzung von
Schades Konzept der Teilgemeinschaf-
ten.

Das Schade-Konzept der
Teilgemeinschaftspraxen

Bdse Zungen behaupten laut Scha-
de, die arztliche Kollegialitdt wachse im
Quadrat der raumlichen Entfernung.
Ganz so schlimm kdnnen die Erfahrun-
gen des Rechtsanwaltes aber nicht
sein, schlieBlich bemiiht er sich nach
Kréften, seinen Zuhoérern die aus der
neuen Musterberufsordnung entste-
henden Vorteile schmackhaft zu ma-
chen.

Die MBO sieht vor, dass der Arzt ne-
ben seiner Praxis an weiteren Standor-
ten tatig sein darf. Dies erdffnet Arzten
auf der berufsrechtlichen Ebene eine
neue Art von Kooperation, sobald die
MBO umgesetzt ist: Sie kdnnen sich im
Bereich der Privatabrechnung als Teil-

gemeinschaftspraxis mit Kollegen zu-
sammentun, auch beschrankt auf ein-
zelne Leistungen. Dann ist es beiden
ganz offiziell erlaubt, zusammenzuar-
beiten. Sie kdnnen auch einzelne Leis-
tungen wie Osteoporoseprophylaxe
gemeinsam anbieten, erbringen und
abrechnen! Das lohnt sich beispiels-
weise, wenn einer der Beteiligten Uber
die notwendige technische Ausstat-
tung verfugt und der andere die pas-
sende Beratung Gbernehmen mdéchte.

I1GeL und der Abzocker-Vorwurf

Wer als Arzt IGeL anbietet, setzt sich
leicht der Kritik aus, er sei ja nur aus
6konomischen Interessen an dieser
Leistung interessiert, er sei kurzum ein
Abzocker. Dem setzt Schade sein Pra-
ventionskonzept entgegen. Er emp-
fiehlt den Arzten, nur hochwertige Vor-
sorge- oder Vitalitdtsangebote zu nut-
zen, um sich auf diese Art und Weise
unangreifbar zu machen. Um die eige-
ne Kompetenz zu unterstreichen, findet
er solche Préventionsangebote ideal,
die bereits in internationalen Leitlinien
empfohlen werden. Dass man auf diese
Weise Erfolge erringen kann, zeigt das
Beispiel der deutschen Zahnérzte, die
im Bereich der Implantologie inzwi-
schen zur Weltspitze gehdren.

Und jede Menge Visionen...

In der anschlieBenden Diskussion
zeigt sich die Kreativitat, mit der Visio-
nen entwickelt werden: Reicht es den
Arzten, ihre Patienten zu Vitalitdtskun-
den zu machen? Ware es nicht span-
nender, MEDI Vitalitats- oder Praventi-
onszentren aufzubauen? Ein Arzt sieht
schon eine Mischung aus Wellness-
und Fitnesspark unter MEDI Leitung
mit angestellten Physiotherapeuten
und Praventionskongressen. Ein ande-
rer wirde gerne als Praventions-Pro-
moter bei einer Marketingaktion auf der
Stuttgarter Shoppingmeile auftreten.
Und die Kassen durften sich bei MEDI
dann hoflich erkundigen, ob sie viel-
leicht R&ume mieten dirfen, um ihre
Kurse durchzufihren, aber die Immobi-
lie wére ganz in der Hand der MEDI
Arzte. Frohliches Geldchter kommt auf,
diese Vorstellungen tun gut. Und
schnell werden im kleinen Kreis noch
ein paar aufregende Mdglichkeiten der
arbeitsteiligen Spezialisierung entwor-
fen, um die Mdglichkeiten der Teilge-
meinschaft richtig zu nutzen. Leuchten-
de Augen und ldeen gibt es genug am
Ende dieser MEDI Klausurtagung.

Ruth Auschra
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Impfstoffe

Vlertrag mit der St. Georg-Apotheke in trockenen Tlichern

MEDI erhofft sich hohes Einsparungspotential

Die MEDI Dienstleistungs GmbH
hat einen Kooperationsvertrag
mit der St. Georg-Apotheke in
Bamberg abgeschlossen, damit
MEDI Arzte giinstigen Impfstoff
bestellen kénnen.

Far MEDI erfullt die St. Georg-Apo-
theke die Bedingen fur die Kooperation
voll und ganz. ,Unsere Apotheke ist
nach DIN EN ISO 13488 zertifiziert, hat
im Bereich der Impfstoffe ein Vollsorti-
ment und sichert lickenlos die aktive
Kihlkette“, so Inhaber Dr. Georg KrauB3.
AuBerdem gewahrleistet die Logistik
der Apotheke bei einer Bestellung bis
14 Uhr die Auslieferung am nadchsten
Werktag (Montag-Freitag).

Die Vorteile liegen
auf der Hand

- Kostengulnstiger Einkauf von Impf-
stoffen

- Lieferung mit aktiver Kihlkette bis
in die Praxis

- Aktuelle Informationen an die Arzte

Vorbereitung eines Vertrages mit
Krankenkassen Uber eine mdgliche
Impfziffer

- Lickenlose Chargendokumentation

AuBerdem wichtig

- Versandkostenfrei ab 100 Euro
- Keine Mindestbestellmengen

N

- Bestellung per Post und Fax
(Freefax-Nr. 0800 1717801)

- Telefonische Beratung uber Impf-
stoffe

- Direkte Abrechnung mit den Kran-
kenkassen

So funktioniert
der Versand

1 Sie senden die Bestellungen an
mdie St. Georg-Apotheke

Die St. Georg-Apotheke iiber-
mpriift die Bestellung und halt
ggf. mit lhnen Riicksprache

Die Bestellung wird zusam-
mmengestellt und erneut
kontrolliert

4 Bei Bestellung bis
= 14.00 Uhr erhalten
Sie mit gesicherter
Kiihlkette die be-
stellten Impfstoffe
am nachsten Werk-

tag (Montag-Frei-

tag) an die ge-
nannte Praxis-
adresse

Bei Ruckfragen
stehen lhnen die
Mitarbeiter der St.
Georg-Apotheke
gerne zur Verfu-
gung. Sie erreichen
sie taglich unter

der kostenfreien Freecall-Nummer
0800 1717800.

,Wenn unsere Arzte das annehmen
und wir das mdgliche Einsparpotential
ausschopfen, haben wir sehr gute
Chancen, Vertrage mit den Krankenkas-
sen abzuschlieBen“, erklart Werner Con-
rad, Geschéftsfihrer der MEDI Dienst-
leistungs GmbH. Der Vertrag kdnnte z.B.
eine zuséatzliche Impfziffer fur diejenigen
vorsehen, die kostenglinstig Impfstoffe
beziehen. ,Hier muissten wir aber zu-
nachst in Vorleistung gehen und den
Kassen zeigen, dass Einsparungen

moglich sind“, so Conrad weiter.
Thomas Rademacher

Praxisstempel

Bitte faxen die den Kupon zurtck an 0711/806079-50
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Fortbildung und Dienstleistungen

stehen im Vordergrund

Neue Internetplattform zeigt, wie die Internetfortbildung geht

Sie haben Fragen zur Fortbil-
dung, den neuen Dienstleis-
tungs-Angeboten oder ein-
fach nur Lust auf einen Aus-
tausch mit lhren Kollegen?
Dann dirfen Sie die groB-
te medizinische Fachmesse
in Siuddeutschland, die
»MEDIZIN 2005% auf keinen
Fall verpassen. Dort wird der
MEDI Verbund vom 28. bis 30.
Januar wieder einen eigenen
Stand aufbauen, um seine
Mitglieder und solche, die es
werden wollen, liber die neu-
en MEDI Angebote zu infor-
mieren oder ihnen Hilfestel-
lungen bei konkreten Proble-
men anbieten.

Einer der Schwerpunkte auf
der Messe wird die zertifizierte
arztliche Fortbildung sein (siehe
Artikel Seite 9). Dort bietet ME-
DI seinen Arzten Seminare Uber
die verschiedenen Arten der
Fortbildung an und vergibt so-
gar Fortbildungspunkte vor Ort.

So geht die Internet-
fortbildung

Der MEDI Verbund bietet auf
seiner Internetseite die Moglich-
keit, Fortbildungspunkte zu be-
kommen — auf der Messe zeigen
wir [hnen am Computer wie das
geht. Aber nicht nur unsere ei-
genen Seiten kénnen Sie dort
sehen. Wir werden punktlich zur
Messe eine Internet-Plattform
anbieten, die Ihnen hilft, sich in
dem vielfaltigen und auch ver-
wirrenden Angebot der Internet-
Fortbildung zurechtzufinden.

Gedruckte Fortbildung -
Fortbildung auf CD-ROM

In Kooperation mit der ARZT-
LICHEN PRAXIS bieten wir Ih-
nen die Maoglichkeit, ver-
schiedene Exemplare der
yZertifizierten  Fortbil-
dung“, die sonst nur
mit der Druck-

ausgabe verschickt werden, in
einem unserer Seminarraume zu
bearbeiten und vor Ort (oder
auch zum Mitnehmen) die Wis-
senskontrolle auszufillen. Eben-
so stellt die Firma ,,Lifescan® 300
CD-ROMs zur Verfigung, Uber
die Sie im Bereich Diabetes
Punkte sammeln kdnnen.

IGeL und Co

NatiUrlich bieten wir lhnen
auch wieder die Moéglichkeit, auf
Ihre  Praxis  zugeschnittene
IGelL-Materialien wie Plakate
und Flyer mitzunehmen und
sich Uber die erweiterte Praven-
tion mit uns auszutauschen.

Die Dienstleistungs GmbH
wird am Stand auch alle ande-
ren bekannten Bereiche abde-
cken:

Praxismarketing
Qualitdtsmanagement

Arztehduser, MVZ und
dezentrale Netze

Vertragsmodelle im GKV-
Bereich

Service fur Arztelferinnen
Einkauf fur die Praxis

Anschaffungen via Inter-
net

Generika

Zu allen Themen steht |h-
nen an allen drei Messeta-
gen unser gesamtes
MEDI Team zur Ver-
fugung.

Thomas
Rademacher

Und diese Themen gibt es
im ,Forum* in der Halle 5
auf der ,,MEDIZIN 2005¢

11.00 - 11.50
»MVZ, neue Berufsordnung und
Integrationsversorgung“
Stefan Weresch (Dipl. Okonom)

12.00 - 12.50
Zukunftsorientierte Kooperations-
formen Arztehduser - Gesundheits-
zentren - MVZ*
Werner Hillenbrand (Dipl.-Kfm.), BAZ —
Beratungsgesellschaft fir Arzte und
Zahnérzte

13.00 - 13.45
»Fortbildungspunkte im Internet
leicht gemacht*

Dr. Rainer Graneis MEDI Projektleiter
Fortbildung

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns auf
der Messe besuchen. Wenn Sie einen Ge-
sprachstermin vereinbaren maochten,
schreiben Sie uns lhren Wunschter-
min und das Thema an

messe@medi-verbund.de

So kdnnen wir uns
besser auf Sie
vorbereiten

sind die
gliicklichen

unserer Umfrage
zur MEDITIMES

Das GenieBer-Wochenende fiir zwei hat die

aus Stock-

ach gewonnen.

Unser zweiter Preis, die Gestaltung einer eigenen Pra-
xis-Homepage mit vielen Funktionalitaten, geht an den

aus Berlin.

Die schwarze Arzttasche aus Leder hat der
aus Heidelberg gewonnen.

Und die Sohnlein-Glaswaage geht an den

aus Wertheim.

Die Gewinner werden von uns noch personlich ange-

schrieben. Die Ergebnisse der Umfrage erfahren Sie in unserer nachsten MEDITIMES.



Bewahrte
Therapieansatze in der
Orthomolekularmedizin

Aufbau eines Vitalinstitutes
Marketingunterstutzung
Attraktive Zusatzleistungen
Keine vertragliche Bindung
Regionale Schulungen

(aktuelle Termine unter
www.menssana.de)
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1

Fon: 07947 - 942 383 ‘\\

MensSana AG

Am Bahnht 1\\'
D-74670 Forchtenbe

N N
CORPOFIT www.merissané‘.ﬂdﬁ -
BESTELL-COUPON Anschrift:
per Fax an: 07947-942384 Name, Vorname:
Bitte fordern Sie an: StraB3e, Nr.:
LJ OM-Konzept PLZ, Ort:
L0 OM-Produktuibersicht
[0 OM-Studien Tel./Fax:
Fachrichtung:
0 CORPOFIT-Konzept
[0 CORPOFIT-Produktubersicht Datum, Unterschrift:




Anzeige

MEDI Die nachste MEDITIMES

Herausgeber

MEDI Baden-Wiirttemberg e. V. erscheint im Marz 2005
Engstlatter Weg 14, 70567 Stuttgart : ”
@mail info@med-verbund de Redaktionsschluss fur
Fax: 0711 / 80 60 79 50 ' Anzeigenkunden
iy mcdiprzds ist der 31. Januar 2005
Redaktion

Angelina Schitz

e Nl Arzthelferinnen

Verantwortlich i.S.d.P.

Dr. med.Werner Baumgartner angepaSSt!

Druck
W. Kohlhammer Druckerei, Brennt lhnen jetzt
GmbH & Co. Stuttgart schon etwas auf den Nageln? Dann rufen

Erscheinungsweise vierteljahrlich Sie uns an oder schicken Sie uns eine Mail:

Nachdruck nur mit Genehmigung

des Herausgebers oder Telefon: 0711/ 80 60 79-73






