
Nicht gegen, aber ohne die
KV - so beschreibt die Füh-
rungsspitze von MEDI Baden-
Württemberg ihre neue Aus-
richtung nach den verpatzten
KV-Wahlen. Ausgerechnet im
Südwesten, 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 künftig auch MEDI Delegierte in
den neuen KV-Vorständen. Klar, dass
dort die Bedingungen für MEDI als Paral-
lelorganisation anders sind als in Baden-
Württemberg.

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

Die Zeitung für Mitglieder von MEDI Deutschland Jahrgang 5
Ausgabe 19

Dezember 2004

Im Südwesten gehtIm Südwesten geht
MEDI auf eigenen KursMEDI auf eigenen Kurs

Im neuen Jahr gibt‘s auch die
Seite für Arzthelferinnen!

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

Mit solchen Fragen beschäftigt sich die MEDITIMES in ihrer
nächsten Ausgabe im März 2005. Lassen Sie sich überraschen!

MEDI hilft beim Aufbau
Patientenschulungen sind „in“ und schie-
ßen 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 Qualität zu gewährleisten und Wild-
wuchs zu verhindern. Seite 5

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

MEDI fördert die
fachübergreifende
Zusammenarbeit

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

Ärzte, wehrt Euch!
Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) sind vor allem für Krankenhäuser
eine echt reizvolle Perspektive: Sie
könnten ihre durch die Fallpauschalen
ausgedünnte Bettenbelegung über die
MVZ verbessern. Was aber tun, wenn
eine Klinik ein MVZ mit angestellten Ärz-
ten plant und die Fachärzte um ihre wei-
tere Existenz bibbern müssen? Dieses
Szenario haben MEDI Ärzte in Baden-
Württemberg hautnah miterlebt und ge-
lernt, sich zu wehren. Wie das geht,
steht auf Seite 17

E-KARTESCHULUNGSVEREINE

INTEGRIERTE VERSORGUNG

MVZ
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Win-Win-Lösungen
ohne Verlierer
Die Würfel sind gefallen, die neue KV
Baden-Württemberg ist gewählt. Und
MEDI? Im Südwesten steht MEDI vor
großen Chancen, aber auch vor Belas-
tungsproben. In der neuen Vertreterver-
sammlung der KV Baden-Württemberg
stellt MEDI zwar die stärkste Fraktion,
jedoch hatte die selbsternannte
Non-MEDI Koalition dafür 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 Baumgärtner
oder Dr. Norbert Metke anzutre-
ten. 

Klar wurde, dass die Non-
MEDI Fraktion von Anfang an
mit gezinkten Karten gespielt
hat. Sie hatte schon frühzeitig
entschieden, durchzuwählen.
Die Gespräche dienten der Sta-
bilisierung der eigenen Koalition
und der Camouflage. Statt Grä-
ben zuzuschütten und MEDI in
die Vorstandsarbeit einzubin-
den, wurden also neue Gräben
aufgeworfen. Darüber hinaus
wurde der Wählerwille missach-
tet und das demokratische
Empfinden der MEDI Delegier-
ten zutiefst verletzt. Soviel zum
Integrationswillen der neuen KV-
Führung.

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

Ganz anders MEDI Baden-Württem-
berg. Hier hat sich der Geschäftsfüh-
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 Führung der KV
Baden-Württemberg die Brücken zu
MEDI eingerissen hat, wird sich MEDI
nun stärker 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-

bulant vor stationär“ auch tatsächlich
leben wollen. Darüber hinaus wird
MEDI Baden-Württemberg seine regio-
nalen Netzstrukturen weiter ausbauen
und für seine Mitglieder und GbRen ein
eigenes Kompetenzzentrum für neue
Versorgungsformen aufbauen. 

Auch ein eigenes Präventionspro-
gramm, Unterstützung von Praxisko-
operationen, Ärztehäusern und neuen
Rechtsformen stehen auf der Agenda.
Eines bleibt aber beim Alten: MEDI Ba-
den-Württemberg wird auch weiterhin
keine Verträge zu Lasten Dritter ab-
schließen. Für uns kommen nur Win-
Win-Lösungen in Frage, bei denen kei-
ner abgestraft wird.

Mit freundlichen Grüßen

Dipl.-Pol. Ekkehard Ruebsam-Simon,
Stellvertretender Vorsitzender
von MEDI Baden-Württemberg
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Die Politik bietet MEDI genügend Chancen 
Im neuen Jahr wird sich Werner Baumgärtner ausschließlich für MEDI engagieren

Neuausrichtung von MEDI Baden-Württemberg

Nach den Vorstandswahlen
zur KV Baden-Württemberg
legte MEDI im Südwesten
die Marschrichtung als Pa-
rallelorganisation neu fest.
Angelina Schütz sprach mit
dem MEDI Vorsitzenden Dr.
Werner Baumgärtner über
geplatzte Wahlabsprachen,
Schwerpunkte und neue
Chancen.

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

Dass tiefe Gräben entstanden
sind und der Wählerwille miss-
achtet wurde. Es gab Wortbruch,
Überläufertum und scharfe inter-
ne Auseinandersetzungen, ver-
ursacht durch die selbsternann-
te Non-MEDI Koalition. Auf diese
Weise können die Interessen der
Niedergelassenen in den nächs-
ten Jahren gegenüber den Kas-
sen und der Politik nicht erfolg-
reich vertreten werden.

Bleibt MEDI weiterhin eine
Parallelorganisation zur KV 
Baden-Württemberg?

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

Heißt 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 Nachvergütung der Psy-
chotherapeuten auf Kosten der Fach-
ärzte, auf Konfrontation gehen. Einen
prinzipiellen Konfrontationskurs gibt es
mit mir aber nicht.

Was bedeutet die neue Ausrichtung
für andere MEDI Verbünde?

Jeder MEDI Verbund auf Landesebe-
ne ist eigenständig. Ich bin froh, dass
sich MEDI als Parallelorganisation zu-
mindest in drei Ländern durchgesetzt
hat. Für die Ärzte bedeutet das eine
Stärkung der KVen, weil sie sich gerade
im Bereich der Einzelverträge auf die
Unterstützung der Parallelorganisatio-
nen verlassen können.

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

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

treiben. Wir werden die
Schnittstellen zwischen der
ambulanten und der stationä-
ren Versorgung verbessern, al-
lerdings bleiben wir bei den
Prämissen: Ambulant vor sta-
tionär und das Geld folgt der
Leistung. Darüber hinaus wer-
den wir unsere Praxisnetze
weiterentwickeln und neue
gründen.

Wir werden unsere Dienst-
leistungen verbessern und
neue Kooperationsformen in
Ärztehäusern oder Ärzte-
GmbHs unterstützen. MEDI soll
Dienstleister in allen für unsere
Praxen wichtigen Bereichen
werden. Auch im juristischen,
betriebswirtschaftlichen und
ökonomischen Bereich.

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

Das gilt weiterhin bezogen
auf die Gesamtvergütung in
den KVen. Es bedeutet aber
nicht, dass wir keine Besser-
vergütung für unsere Mitglieder
anstreben. Diese lässt sich
aber nicht nur im Bereich der
GKV erreichen, sondern auch

in Bereichen, die wir als erweiterte Prä-
vention bezeichnen.

Was verstehen Sie darunter?

Die Bevölkerung will heute Gesund-
heitsleistungen, die über den Leis-
tungskatalog der GKV hinausgehen.
Wir müssen hier ein flächendeckendes
ambulantes Angebot bereitstellen, z.B.
für IGeL, Anti-Aging, Akupunktur, Er-
nährungsprogramme und Prävention
außerhalb der GKV.

Wo sehen Sie künftig Chancen
und wo Risiken für MEDI?

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

Herr Dr. Baumgärtner,
vielen Dank für das Gespräch! 

Baumgärtner:
„Konfrontation

gibt es nur in
der Sache.“
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Von der Idee zum Schulungsverein
MEDI Ärzte geben ihre Erfahrungen weiter / Verbund bietet Hilfestellung an

Patientenschulung

Prävention 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 über Schulungen disku-
tiert“, erklärt Markus Klett, der als
Hauptinitiator des Stuttgarter Patien-
tenschulungsvereins schon mehrere
Vereinsgründungen in anderen Regio-
nen unterstützt 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-
ßende Übergänge von der Diabetes-
schulung zum IGeL-Seminar „gesunde
Ernährung“ mit einem regelmäßigen
gemeinsamen Kochkurs. Oder wie ist
es mit 

● Fortbildungsveranstaltungen für
Ärzte?

● Qualitätszirkeln für Ärzte (bei
der KV eintragen!) auch für Arzt-
helferinnen?

● der Weiterbildung für Schu-
lungskräfte für neue Schulungs-
angebote?

● der Organisation von Informati-
onsveranstaltungen für Nicht-
Ärzte (z.B. ein Diabetes-Tag, ein
Präventionsfest oder ein Info-
Tag für die Familien chronisch
kranker Kinder)?

Anders die Einschätzung 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 für 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 Ärzten Hilfestellung beim
Aufbau von Schulungsvereinen an.
Deshalb sollten sich Interessenten vor

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

Klopfen Sie Verant-
wortlichkeiten fest

Am Anfang steht natürlich die Idee.
Gute Ideen kann man auch am Stamm-
tisch haben, ihre Umsetzung erfordert
eine Zusammenarbeit von mehreren
Kollegen. „Meist gehen die Gründungs-
mitglieder aus einem überschaubaren
Kreis von Kollegen hervor“, beschreibt
Klett. Er meint, im Vorstand eines
Schulungsvereins sollten auch Men-
schen sein, die gerne auf andere zuge-
hen (Stichwort Öffentlichkeitsarbeit).
Schon vor der Vereinsgründung muss
aus den zusammengewürfelten Ärzten
eine handlungsfähige 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 außen
zu dokumentieren, lohnt sich die Bil-
dung eines kommissarisch tätigen Vor-
stands, der bis zur Vereinsgründung tä-
tig ist.

Ralf Vorpahl begrüßt es, wenn sich
Kollegen für die Tätigkeiten des Proto-
kollanten oder des Kassenwartes fin-
den. „Die Sitzungsergebnisse müssen
möglichst schnell protokolliert und wei-
tergegeben werden“. Auch für das Or-
ganisieren von Räumen (Tipp: Altenhei-
me ansprechen!) muss jemand zustän-
dig sein. Nicht zu vergessen: Auch die
Kontakte zu Krankenversicherungen
und Regionalpolitik sollten Sie sorgsam
pflegen.

Definieren Sie Ihre Ziele!

Die künftigen Vereinsstatuten müs-
sen abgesprochen werden, das Aufga-
benfeld des Vereins muss definiert und
Ziele müssen festgelegt werden. Wenn
Sie das nicht umsetzen, werden Sie nie

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

● Welches Ziel hat der Verein? 

● Welche Aufgaben hat er? 

● Wer soll Mitglied werden kön-
nen, wer nicht?

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

● Welche Organisationsstruktur
ist gewünscht?

● Wo liegt die Zentrale, wo die Ta-
gungsstätte des Vereins?

● Wer übernimmt welche Aufga-
ben?

● Wie sind die Vereinsstatuten?

Organisieren Sie die
Abrechnung

und ein Sekretariat

Die Abrechnung der Schulungen ist
Bürokratie 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 Ärzten
zusammensetzt. Andere Partner müs-
sen als Subunternehmer auftreten. Und
nicht mit jeder Praxissoftware können
Sie problemlos und kostenfrei unter
dieser zusätzlichen KV-Nummer ab-
rechnen – fragen Sie bei Ihrer Hotline
nach!

Wenn Sie nicht Nächte am Bild-
schirm verbringen wollen, brauchen Sie
Unterstützung: Einladungen müssen
verschickt und Anfragen beantwortet
werden, Sie brauchen von Anfang an
eine Mitgliederverwaltung – das spricht
für 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 bewälti-
gen muss. „Die Verwaltung macht die
meiste Arbeit. Die Schulung dagegen
macht richtig Spaß, vor allem, wenn Sie
sehen, welche Fortschritte die Patien-
ten machen.“

Ruth Auschra
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Aufbruchstimmung statt Resignation
Baumgärtner klagt weiter gegen Praxisgebühr / MEDI will eigene Mitgliederberatung zum EBM

Delegiertenversammlung

Natürlich wurde auf der Delegier-
tenversammlung des MEDI Baden-
Württemberg e.V. am 17. Novem-
ber in Stuttgart auch über die Zu-
kunft von MEDI nach dem Verlust
der KV-Ämter 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. 

Rückblick …
Dr. Werner Baumgärtner sieht 2004

als Konsolidierungsphase für MEDI Ba-
den-Württemberg. 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 gewünscht 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 für
die Mitglieder, sondern auch für andere
Unternehmen im Gesundheitsbereich
intensiviert werden. Ein wichtiges The-
ma war und bleibt die Klage gegen die
Praxisgebühr, die Baumgärtner mit fi-
nanzieller Unterstützung durch MEDI
weiter betreibt.

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

„Nach dem Desaster hatte ich erst
mal Lust, mich in die Praxis zurückzu-
ziehen und mich ganz auf die Grün-
dung unseres Ärztehauses zu konzen-
trieren. Aber im Vorstand wurden die
Vorgänge um die Wahl dann aufgear-
beitet und alle haben mir gesagt, es
müsse 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 nächsten

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

Ruth Auschra

BESCHLÜSSE
1.Der Vorsitzende

wird aufgefordert,
die Klage gegen die Pra-
xisgebühr weiter zu ver-
folgen mit dem Ziel einer
Vergütung der für das In-
kasso entstehenden
Kosten.

2.Die Delegiertenver-
sammlung 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-

lung zu beziehen. Die
Mitglieder werden vom
Vorstand aufgefordert,
die in facharzt.de einge-
stellte Resolution gegen
den EBM zu unterzeich-
nen.

3.Um die Chancen
einer einheitlichen

Vertretung aller nieder-
gelassenen Ärzte und
Psychotherapeuten wei-
ter zu verbessern, wird
der Vorstand aufgefor-
dert, mit Berufs- und
Fachverbänden sowie

den Genossenschaften
Gespräche zu führen mit
dem Ziel einer engen
Kooperation in politi-
schen und standespoliti-
schen Fragen.

4.Für privat finanzier-
te Facharztpraxen

entsteht gegenüber
Krankenhäusern ein gra-
vierender Wettbewerbs-
nachteil, wenn deren
Öffnung mit öffentlichen
Geldern weiter vorange-
trieben wird. Dies hat mit
freiem Wettbewerb

nichts zu tun, deshalb
wird der Vorstand aufge-
fordert, Schritte zu einer
Klage vor dem EuGH
einzuleiten mit dem Ziel,
dass keine öffentlichen
Gelder zur Öffnung ein-
gesetzt werden dürfen.

Es wird eine finanzielle
Obergrenze von 10.000
Euro  vorgeschlagen.
Bei deutlich darüber lie-
genden Kosten wird
nochmals eine Mitglie-
derbefragung durchge-
führt.

Stimmen aus der
Delegiertenversammlung
Dr. med. Gerald Böhme, Facharzt
für Augenheilkunde, Backnang:
„Ich denke, MEDI sollte jetzt die
Möglichkeiten nutzen, frei von kör-
perschaftlichen Zwängen zu arbei-
ten. Wir können jetzt mutiger sein,
wir müssen keine Rücksichten
mehr auf die Fesseln der KV neh-
men. Verträge sollten wir für MEDI
Mitglieder machen – und für nie-
manden sonst!“

Dipl. Med. Olaf Karl, Facharzt für
Allgemeinmedizin, Karlsruhe:
„Ich sehe im Wahlergebnis in Ba-
den- Württemberg eine große
Chance für MEDI: Als KV-freie Or-
ganisation wird man uns keinerlei
Janusköpfigkeit mehr andichten
können. Wir werden eine reine Or-
ganisation für die Durchsetzung
von Ärzte-Interessen sein. Und da-
mit ist MEDI schon jetzt zum Hoff-
nungsträger für viele Ärzte in der
ganzen Bundesrepublik gewor-
den.“

Dr. med. Wolfgang Schuster,
Facharzt für Allgemeinmedizin,
Stuttgart:
„Kämpferische Impulse waren die
ursprüngliche Stärke von MEDI,
darauf sollten wir uns wieder be-
sinnen!“ 
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Der Wählerwille findet sich im Vorstand nicht wieder
Gescheiterte Koalitionspläne und Dahls Wechsel zur Gegenseite sorgten für Unmut bei MEDI

Vorstandswahlen zur KV Baden-Württemberg

Bei der Vertreterversammlung der
KV Baden-Württemberg stellte die
MEDI Fraktion ihre Geschlossenheit
unter Beweis: Aus Protest darüber,
dass auch unter den KBV-Delegier-
ten keiner ihrer Kandidaten sitzen
sollte, verließ die MEDI Truppe den
Saal. Davor sorgte die Stuttgarter
Ärzteschaftsvorsitzende Dr. Gisela
Dahl für Empörung: Obwohl als ME-
DI Kandidatin gewählt, lief sie zur
Gegenseite über 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 Männer und
zwei Frauen ihre Unterlagen zusam-
men, erheben sich von ihren Sitzen und
marschieren schnurstracks zur Tür. 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 Anstoßes: Ein Blatt Papier
mit Namen. Diese Namen bildeten das
Wunsch-Tableau für die KBV-Delegier-
ten. Einziger Makel: Keiner dieser
Wunschkandidaten stammte aus den
MEDI Reihen. Die selbsternannte Non-
MEDI Koalition hatte ihre Pläne vorab
und ohne die MEDI Mannschaft ge-
schmiedet. Demokratie light.

Das wollte die MEDI Fraktion nicht
auf sich sitzen lassen. Dr. Werner
Baumgärtner trat zum Mikrofon und er-
klärte den 50 Delegierten: „Wir haben
erfahren, dass die weiteren Kandidaten
bereits feststehen und durchgewählt
werden soll. Nun wissen wir, was Sie
unter Integrationswillen verstehen.“
Baumgärtner und seine MEDI Kollegen
verließen daraufhin die VV und folgten
damit zwei anderen Delegierten, die
den Saal als erste verlassen hatten. Da-
durch wurde die VV beschlussunfähig
und musste am 10. November erneut
zusammenkommen, um die Wahl zu
wiederholen. „Natürlich bedauern wir,
dass durch die zweite Sitzung zusätzli-
che Kosten entstanden sind“, so
Baumgärtner. „Viel dramatischer sehen
wir aber, dass durch die Verfälschung
des Wählerwillens die Gräben in der
neuen KV vertieft wurden. Das ist ein
weitaus größerer Schaden.“

Dahls Wechsel zur Gegenseite
hatte Konsequenzen

Bereits vor der Vorstandswahl muss-
te MEDI eine Enttäuschung nach der
anderen wegstecken: Zuerst brachte
die Region Südwürttemberg keinen
einzigen Kandidaten in die VV, danach
bröckelten die Koalitionsabsprachen
zwischen Baumgärtner 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
Allgemeinärztin aus
Stuttgart, die bei
der Wahl zur Ver-
treterversamm-
lung auf der
nordwürttem-
bergischen
MEDI Liste
kandidierte,
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-
klärte Dahl, sie tue
das alles nur für MEDI,
schließlich wolle sie Dr.
Renate Wiesner-Bornstein,
eine eingefleischte MEDI
Gegnerin aus Nordwürttemberg,
im Vorstand der KV Baden-Würt-
temberg verhindern. 

Dumm nur, dass Wiesner-Bornstein
ihre Kandidatur rechtzeitig zurückgezo-
gen hatte. Dahl hätte ihre also ebenfalls
nur zurückziehen müssen. So aber hat-
te sie ihre Stimme der Non-MEDI Frak-
tion geschenkt und ihre Wähler letzt-
endlich getäuscht. Der Presse sagte
Dahl am nächsten Tag, sie hoffe, die
„Aufgeregtheiten“ würden sich wieder
legen. Außerdem stehe sie nach wie
vor hinter den Ideen von MEDI.

Solche Beteuerungen dürften in den
Ohren der MEDI Kollegen eher wie
Hohn klingen. Auch Baumgärtner zeig-
te sich tief getroffen, nannte Gisela
Dahls Schritt eine der „größten Enttäu-
schungen, die ich als ärztlicher Stan-
desvertreter erlebt habe.“ 

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

Mitgliederverei-

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

Angelina Schütz

Einst
Mitstreiterin,
heute Gegen-

spielerin:
Gisela Dahl.

Foto:
Rudel

ANZEIGE
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MEDI Praxis gewinnt Förderpreis
Ludwigsburger Hausärzte erhalten Auszeichnung für ihr Unternehmenskonzept

Preisverleihung

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

Wie sieht wohl das Konzept einer
Arztpraxis aus, die mit einem Förder-
preis für junge Unternehmen ausge-
zeichnet wurde? Und wie kommt eine
Arztpraxis überhaupt 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 hautärztliche Gemeinschaftspraxis
in Ludwigsburg – und sehe schon beim
Öffnen der Tür, dass hier alles ein biss-
chen anders ist als in „normalen“ Arzt-
praxen: Die beiden Dermatologen ge-
nießen ganz offensichtlich das Spiel
mit Farben und Licht.

Beim Öffnen der Eingangstür sorgen
drei Strahler dafür, dass ich bunte
Schatten auf die Praxistür werfe. Dr.
Stephan Bosch nennt diese Tür liebe-
voll „unsere Zaubertür“. Im Wartebe-
reich bewegen sich Unterwasserwesen
per Lichtprojektion langsam über die
Wand, Nebeldämpfe 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 Räumen gibt
es Lampen, Bilder und ungewöhnliche
kleine Kunstwerke zu bestaunen: Die
eine Türklinke ist ein Nilpferd, die
nächste eine Welle oder eine Paprika-
schote. 

„Alma“ ist nur eine von vielen
kreativen Ideen

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

Verbundenheit der Praxis mit Venedig
zum Ausdruck bringen: Lido und Lagu-
na, San Marco und Campanile, Murano
oder Piano nobile. Und so schmücken
auch Fotos von Venedig die Wände
dieser dermatologischen Praxis, in der
sich die Kreativität mit den Händen
greifen lässt.

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 gehören
wie Entspannungsübungen. Auch die
Kommunikation mit den Patienten wird
professionell gehandhabt: Neben An-
geboten wie Hypnose und Entspan-
nungstraining zeigt sich das auch in

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

sogar die Jury des
baden-württem-

bergischen
Förderpreises
für junge
Unterneh-
men über-
zeugt.
Foto: Zeller

Kleinigkeiten. Da gibt es etwa eine
Postkarte (wieder einmal ein Venedig-
motiv), deren Rückseite 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 erhält. Weitere Praxis-
Postkarten informieren zu dermatologi-
schen Themen, beispielsweise Haut
und Sonne. 

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

Die Patienten stehen jedenfalls
buchstäblich Schlange, als ich die Pra-
xis kurz vor der Öffnung 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 Lächeln
verlassen? Bei mir hat das Praxiskon-
zept des Lächelns offensichtlich schon
funktioniert. Ruth Auschra

ANZEIGE
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Verbund will außerdem mehr Leben in die Praxisnetze bringen

KV-Wahlen

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

„MEDI und die KV sind letztendlich
miteinander verzahnt und müssen effek-
tiv zusammenarbeiten“, erklärte 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
Fachärzten fördert. MEDI unterstützt
ebenfalls Kooperationen der Fachgrup-
pen untereinander und muss dazu Pro-
jekte zusammen mit der KV entwickeln.“ 

Außerdem müsse die KV verhindern,
dass im Rahmen der Gesundheitsreform
Verträge zu Lasten Dritter abgeschlossen
werden. An dieser Stelle erteilte Mitleh-
ner dem Primärarztmodell, wie es vom
Hausärzteverband propagiert wird, eine

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

genzusetzen.“ Deshalb sieht Mitlehner in
der hausarztzentrierten Versorgung, wie
MEDI sie auf den Weg gebracht hat, ei-
nen guten Ansatz für die fachübergreifen-
de Zusammenarbeit der niedergelasse-
nen Ärzte. 

Integrierte Versorgung ist
Aufgabe von MEDI

Die KV als Partner im Sinne der Ar-
beitsteilung sieht Mitlehner bei der inte-
grierten Versorgung. Hier lässt der Ge-
setzgeber die Kassenärztlichen Vereini-
gungen absichtlich außen vor, um die
Vertragslandschaft mit immer mehr Ein-
zelverträgen zu spicken und so den Wett-
bewerb unter den Niedergelassenen an-
zuheizen - für die Ärzte ein schwieriges
Feld (siehe Artikel auf Seite 16). Das
weiß auch der MEDI Deutschland Vorsit-
zende, Dr. Werner Baumgärtner, der der
Einladung von MEDI Berlin als Gastred-
ner gefolgt ist. „Die Ärzte blenden die po-
litische Realität gerne aus“, brachte es
Baumgärtner auf den Punkt. Tatsache sei
aber nun einmal, dass alle politischen
Parteien die Niedergelassenen in einen
Wettbewerb gegeneinander schicken
wollten. Wenn sich die Ärzte nicht einig
werden, würden sie als Verlierer enden.
„Es gibt heute schon viele Hausärzte, die
lieber mit Kliniken zusammenarbeiten,
statt mit ihren niedergelassenen Fach-
arztkollegen“, beschreibt Baumgärtner
die aktuelle Entwicklung. „Das darf bei
MEDI nicht stattfinden.“

Für die Berliner MEDI Führung ist
deshalb klar: Wenn die KV schon per
Gesetz draußen ist, muss MEDI als Pa-
rallelorganisation helfend einschreiten
und den niedergelassenen Ärzten 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. Schließlich habe
sich die neue KV-Führung, in der auch
zwei MEDI Vorstände sitzen, zu den Pa-
rallelorganisationen bekannt. „Ab 2005
wird der KV-Vorstand ein MEDI freundli-
cheres Gesicht haben“, ist der MEDI
Chef überzeugt. 

MEDI Spitze wünscht 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

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

Darüber hinaus möchte 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 möchte der Ver-
bund Konzepte entwickeln, wie die
GbRen „auf Vordermann gebracht wer-
den können.“ Das könne nur mit Hilfe von
Themen geschehen, die den Arzt und
seine Versorgung direkt betreffen. Wie
zum Beispiel das Thema EBMplus, der
für die meisten Niedergelassenen mittler-
weile zum Reizwort mutiert ist. Hier wird
MEDI Berlin für seine Mitglieder Referen-
ten engagieren, die auf EBM-Schulungen
spezialisiert sind. Angelina Schütz

Wolfgang
Mitlehner
sucht die
Kooperation
mit der KV

Foto: PressBox

MEDI Verbund Berlin c/o HWS
Bleibtreustraße 24, 

10707 Berlin 
Tel. 030/ 88 70 99 75
Fax 030/ 88 70 99 74
info@mediberlin.de 

Ärzteinitiative
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
Geschäftsführer:

Dr. Friedrich Kruse,
Tel. 030/ 8313261

dres.kruse@t-online.de

KONTAKTE

MEDI Ärzte aus
Berlin finden alle

wichtigen Termine
im Internet unter 

www.MEDIBERLIN.de

In Berlin bleibt MEDI Parallelorganisation
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Am 29. November
fiel für die Region
Trier der Start-
schuss für ein
wichtiges Pro-
jekt : 49 Haus-
und Fachärzte
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 Ärzte die
elektronische Ge-
sundheitsakte. „Sie
ist der nutzbringendste
Teil der E-Karte. Wenn wir
Einsparungen erreichen
können, dann über Mehrwert-
Applikationen wie die Gesund-
heitsakte“, erklärt der Allgemeinarzt
Dr. Michael Siegert. Er ist nicht nur im
MEDI Verbund und der Vertragsärztli-
chen Vereinigung Trier aktiv, sondern
auch Vorstandsmitglied der KV Trier
und zuständig für die Chipkarten-Mo-
dellregion. Die KV ist übrigens Initiato-
rin des Projekts. Mit dabei ist aber auch
die Uni Trier. Sie prüft die Einsparungen
und die Akzeptanz bei Ärzten und Pa-
tienten. Außer den Niedergelassenen
beteiligen sich zwei Krankenhäuser
und das Trierer Gesundheitsamt am
Projekt.

Nichtbeachtung von Kontraindika-
tion und Interaktionen kostet Geld

In den nächsten anderthalb Jahren
testen die 18 Haus-, 31 Fachärzte und
fünf Psychotherapeuten den reibungs-
losen Datenaustausch, Laborbefunde,
Untersuchungen, Röntgenaufnahmen,
EKG und medikamentöse Verordnun-
gen. „Wir fangen zunächst mit der Ge-
sundheitsakte an, andere vom Gesetz-
geber genannte Pflichtanwendungen
werden nach und nach integriert“, er-
klärt Siegert. Dann werden auch das
elektronische Rezept, Zuzahlungsma-
nagement und die Prüfung, ob der Pa-
tient überhaupt bei seiner Kasse versi-
chert ist, einbezogen.

Großen Wert legt Siegert auf eine
ausführliche Arzneimitteldokumentati-
on. Denn in der Vermeidung von Kon-
traindikationen und Arzneimittelinterak-
tion bei den Verordnungen sieht er wei-
tere große Einsparmöglichkeiten. „Es
geht hier nicht nur um Arzneimittel, die
vom Arzt verordnet werden, sondern
auch um die OTC-Präparate, die sich
der Patient selbst kauft“, erklärt der ME-
DI Arzt. Und untermauert sein Argument
mit Zahlen: „Sechs Prozent aller statio-
nären Behandlungen passieren auf-
grund schädlicher Wechselwirkungen
oder nicht beachteter Kontraindikation.
Das kostet pro Jahr vier Milliarden Eu-
ro!“ Außerdem könnten sich die Praxen
dank der Gesundheitsakte Rezeptzet-
tel, Porto und unnötige Arbeitsvorgänge
sparen. Ein reibungsloser Informations-
und Befundtransport kommt schließlich
auch dem Patienten zugute.

Wer mitmacht, musste investieren

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

hen Rentneran-
teil“, sagt Sie-

gert. Denn die
haben mehr
chronisch
Kranke und
daher auch
mehr Über-
weisungen.
Es entsteht
also ein
größerer
Daten-
fluss, der
getestet
wird. 

Die Pra-
xen muss-

ten aber
noch mehr

Voraussetzun-
gen mitbringen:

Online-Verfüg-
barkeit und eine

Software, die mit
vier Systemen kompa-

tibel ist. Hier arbeitet die
KV mit dem Softwarean-

bieter CompuGROUP zu-
sammen. Darüber hinaus musste

jeder Arzt 800 Euro für die TSS-Box
(ein Hardware-Modul mit Router-Funk-
tion, das die Daten verschlüsselt), Kar-
tenleser, Web-Cam und Schulungen in-
vestieren. Ein Zuschuss kam von der
KV. Damit waren die Einstiegskosten
für Technik und Schulungen abge-
deckt. Zusätzliche Online-Kosten zah-
len die Ärzte aus eigener Tasche. So-
bald Trier offiziell Testregion wird, müs-
sen die Krankenkassen den Großteil
der Kosten refinanzieren. 

In speziellen KV-Schulungen lernen
die Ärzte und ihre Teams, wie die Soft-
ware funktioniert, wie man Patienten
zum Mitmachen bewegt oder alles
Wichtige zum Datenschutz. Bei techni-
schen Problemen können sich die Ärz-
te an die zuständigen Informatiker wen-
den -  die kommen sogar in die Praxis.
Trotz der Vorteile, die für die E-Karte
sprechen, standen viele Ärzte dem Pro-
jekt kritisch gegenüber. „Sie haben
Angst vor der Transparenz“, weiß 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 Schütz

Testen die E-Karte in Trier:
Michael
Siegert (re.)
und Jürgen
Riebling
von der
CompuGROUP. 

Hier kann man richtig Geld sparen
Gesundheitsakte und Vermeidung von Kontraindikation haben am meisten Einsparpotential

Elektronische Gesundheitskarte

Foto:
Beneker
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Jetzt will MEDI wieder mehr in Erscheinung treten
Aktionsfelder liegen vor allem in den Regionen / Ob Eckert weiterhin Vorsitzender bleibt, ist unklar

Zielsetzung

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

Der amtierende MEDI Chef  wurde
gerade zum hauptamtlichen KV-Vorsit-
zenden gewählt, ein
Drittel der neuen Ab-
geordnetenver-
sammlung ist Mit-
glied im MEDI Ver-
bund. Von solchen
Ergebnissen sind
MEDI Ärzte in ande-
ren Bundesländern
weit entfernt, obwohl
ihr Organisationsgrad
meist deutlich höher
ist. 

Kann also ausge-
rechnet Mecklen-
burg-Vorpommern
mit seinen 330 Mit-
gliedern als Vorbild
für andere MEDI Ver-
bünde dienen?
Eckert führt die
jüngsten Erfolge auf
die selbst auferlegte
Zurückhaltung im
Wahlkampf zurück.
MEDI hatte im Som-
mer seine Aktivitäten 
im Nordosten nur noch hinter den Ku-
lissen entfaltet und war öffentlich kaum
noch in Erscheinung getreten. Wahl-
aussagen wurden nicht getroffen, eine
eigene Liste gar nicht erst aufgestellt.
Damit wurde eine mögliche Polarisie-
rung verhindert - die beschränkte sich
auf die Gegensätze zwischen haus-
und fachärztlicher Liste. MEDI schaffte
es, über beide Listen insgesamt acht
Kandidaten in die Abgeordnetenver-
sammlung zu bringen.

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

weiterhin an der Spitze des Verbundes
stehen wird, ist noch unklar. Die Würfel
über die künftige Führung im MEDI Ver-
bund sollten am 4. Dezember auf der
Mitgliederversammlung in Rostock fal-
len. Eckert ließ vorher durchblicken,
dass nach seiner Wahl zum hauptamtli-
chen KV-Vorsitzenden eine Ablösung
im MEDI Vorsitz sinnvoll sein könnte.
„Bislang ließen sich beide Posten gut
miteinander vereinbaren. Jetzt müssen
wir das neu diskutieren“, so Eckert. Der
Rostocker Allgemeinmediziner, seit
1997 an der Spitze der KV Mecklen-
burg-Vorpommern, sieht künftig gerin-

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

Berufsverbände sind
keine Alternative zur
Parallelorganisation

Unabhängig von
der Wahl des Vorsit-
zenden wird MEDI im
Nordosten künftig
stärker in Erschei-
nung treten. Denn die
Parallelorganisation
ist nach Meinung
Eckerts die einzige
Alternative, um im
Falle einer weiteren
Schwächung der KV
eine breite Geschlos-

senheit der Ärzte zu erreichen. Den Be-
rufsverbänden traut er diese Aufgabe
nicht zu. „Für fachübergreifende Kon-
fliktstrategien sind die Verbände nicht
gewappnet“, sagte Eckert. Eine Kon-
frontation mit den Berufsverbänden will
er jedoch vermeiden: „Wir werden uns

nicht in die Strukturen und Belange der
anderen Verbände einmischen.“

MEDI als Nagelprobe für die Regionen

Aktionsfelder für MEDI sieht Wolf-
gang Eckert besonders in den Regio-
nen. „Wo Krankenhäuser in den ambu-
lanten Bereich drängen, können nieder-
gelassene Ärzte durch den MEDI Ver-
bund ein Gegengewicht schaffen“, ist er
überzeugt. Vorgemacht haben dies be-
reits die Kollegen auf der Insel Rügen,
die als Netz – mit der Voraussetzung ei-
ner MEDI Mitgliedschaft – ein ernst zu
nehmender Gesprächspartner für das
Inselkrankenhaus, aber auch für Ver-
bände, Politik und Krankenkassen ge-
worden sind. Dieses Beispiel könnte
laut Eckert Schule machen, denn Ärzte-
netze werden derzeit in vielen Regionen
an der Ostsee etabliert. Durch die Arbeit
vor Ort wird nach Eckerts Ansicht deut-
lich, was MEDI über eine geeinte, Fach-
gruppen übergreifende Ärzteschaft leis-
ten kann: „Wir müssen mit gewerk-
schaftsähnlichen, juristischen und poli-
tischen Mitteln versuchen, die Stellung
der Ärzte zu stärken.“

Eckerts mittelfristiges Ziel ist es, den
derzeit noch schwachen Organisations-
grad (von 2500 Vertragsärzten in Meck-
lenburg-Vorpommern sind rund 330
Mitglied im MEDI Verbund) des 2003
gegründeten Verbunds deutlich zu er-
höhen. Um landesweit als schlagkräfti-
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 außer in der Zurückhaltung in
den vergangenen Monaten auch in dem
vorübergehend abgeschwächten Druck
auf die Kassenärztlichen Vereinigungen
durch die Politik und den Gesetzgeber
begründet. Auf weitere Schwächungen
der KVen sollten die Ärzte
jedoch vorbereitet
sein, mahnt Eckert.

Dirk Schnack

Bleibt der alte neue
KV-Chef auch MEDI

Chef? Noch ist
Eckerts Zukunft

ungewiss

Die MEDITIMES
wünscht allen ihren

Lesern ein frohes
Weihnachtsfest und ein

gesundes Neues Jahr
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MEDI erringt nur zwei Sitze in der VV
In Hessen fehlen noch notwendige Netzstrukturen / Ärzte hoffen auf fachübergreifende KV-Arbeit

KV-Wahlen

In der 50 Mann starken Vertreterver-
sammlung (VV) hat MEDI nur zwei
Sitze errungen. Grund: MEDI ist nur
im Süden präsent, 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 genehmigungsfä-
hig - nach Ablauf der durch den Ge-
setzgeber gesetzten Frist. Zähes Tau-
ziehen mit der Aufsichtsbehörde und
wiederholte Blockade der Zwei-Drittel-
Mehrheit durch kleine Gruppierungen
erschwerten die Beschlussfassung.
Gewählt wurde in einem einzigen Wahl-
kreis, der sich über das Land Hessen
erstreckt. Die Ärzte hatten die Möglich-
keit, in regionalen wie in landesweiten
Listen zu wählen, getrennt nach Fach-
gruppen oder fachübergreifend in ge-
mischten Listen.

Im Oktober stand das Wahlergebnis
fest: Als Sieger fanden sich die Vertre-
ter der großen Blöcke, einerseits die
Fachärzte (18 Sitze) andererseits die
Hausärzte (15 Sitze). Die übrigen acht
Listen erhielten jeweils ein oder zwei
Mandate, auch MEDI erzielte nur zwei

Sitze. Die beiden großen Listen verein-
barten einen Koalitionsvertrag, der die
wichtigen Positionen untereinander
verteilte.

Die konstituierende VV ergab
schließlich folgende Besetzung: Zum
Vorsitzenden wurde der HNO-Arzt Das-
tych gewählt, 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.

Gemäß der Satzung werden zwei
hauptamtliche Vorsitzende die Geschi-
cke der KV lenken. Ihre Wahl stand zum
Redaktionsschluss noch nicht fest. Es
spricht aber alles dafür, dass die Koali-
tion ihre beiden Kandidaten, die Gynä-
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 Fachärzten nicht nur
für die konstituierende Sitzung über-
brückte, sondern auch künftig fach-
übergreifend arbeiten wird.

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

Dr. med. Robert Wilcke,
Vorsitzender von MEDI Hessen

Kollegen aus
Qualitätsnetz

wollen zu MEDI
38 Ärzte und Psychotherapeuten
aus dem „Medizinischen Quali-
tätsnetz Bergstraße e.V.“ haben
den MEDI Vorsitzenden Dr. Ro-
bert Wilcke eingeladen, um sich
über die Ziele und Strukturen des
MEDI Verbunds zu informieren.
Die Mitglieder des Qualitätsnet-
zes wollen MEDI beitreten, um
berufspolitisch mehr Unterstüt-
zung zu haben. Hilfestellung be-
kam Wilcke aus Nordbaden: Der
Sprecher von MEDI Rhein-Ne-
ckar-Süd, Johannes Glaser, er-
klärte 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

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

Den Ärzten im Untertaunus ist der Ver-
bund-Gedanke nicht fremd. Außer der
Teilnahme an Qualitätszirkeln haben die
Kollegen des PraxisVerbunds eigene
Patientenbücher entwickelt, damit Be-
funde zum nächsten Arztbesuch oder im
Krankenhaus auch ohne EDV vorliegen.
Außerdem organisieren sie Diabetiker-
Schulungen, die die Patienten gerne in

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

Dennoch suchte die Kollegenschaft
nach einer wirkungsvolleren Identität
nach außen. Die haben sie bei MEDI
gefunden. Im Untertaunus sind fast 50
Prozent der Arztpraxen in einer GbR
nach dem nordwürttembergischen Vor-
bild organisiert, weitere werden folgen.
Hier liegt auch die Keimzelle für die
Gründung von MEDI Hessen.

Dr. med. Claus Oppermann, 
Sprecher der GbR Untertaunus

Ärzte des PraxisVerbunds gehen zu MEDI 

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 Terhedebrügge

Kiliansring 5
65343 Eltville

Telefon: 06123/2100
Fax: 06123/4933

E-Mail:
rt@diagnostikpraxis.de

KONTAKTE
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fahr von Einzelver-
trägen besteht. 

Qualität durch
Einsparungen?

Auch Ärzte, die
nicht im MEDI Ver-
bund organisiert sind,
kritisieren das AOK-
Hausarztmodell in
Südbaden. Allgemein-
arzt Dr. Udo Schulte
aus Weil am Rhein etwa
rechnet vor, dass über
85 Prozent der Südba-
dener Hausärzte keine
Chance haben, in das
Hausarztmodell aufge-
nommen zu werden.
Schließlich ist die Teil-
nehmerzahl auf 100 Ärzte
beschränkt, etwa die
Hälfte soll aus „Nicht-
Qualitätspraxen“ stam-
men. Wer übrig bleibt,
fürchtet das Nachsehen zu
haben, falls in seiner direk-
ten Umgebung besonders
viele „Qualitätspraxen“ oh-
ne Praxisgebühr Patienten
anlocken. 

Schulte ärgert sich über den Marke-
ting-Euphemismus ‚Qualitätspraxen’,
wie er es nennt. Seiner Ansicht nach
haben sich diese Praxen auf einen Ver-
trag eingelassen, dessen Ziel es ist,
Versicherungsrisiken auf die Ärzte ab-
zuwälzen, da die versprochenen Arzt-
Prämien an eingesparte Kassenkosten
gekoppelt sind.  Die Kosten eines
„Qualitätspatienten“ liegen durch Arzt-
prämien und Verzicht auf die Praxisge-
bühr primär um rund 45 Prozent über
denen der übrigen „Normalpatienten“!
„Erklären diese Ärzte 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 Qualität der Behand-
lung an sich“, fürchtet der Allgemein-
arzt. Ruth Auschra
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Die AOK hat zwei Hausarztmo-
delle gestartet: In Mannheim
und in Südbaden. Beiden ge-
meinsam ist, dass nur relativ
wenige Hausärzte teilnehmen
können. Die Patienten können
sich in diesen Praxen die Ein-
trittsgebühr sparen, außerdem
wird ihnen eine besonders ho-
he Behandlungsqualität sug-
geriert. Was bedeutet dieses
Modell für die nicht teilneh-
menden Hausärzte?

Der Freiburger HNO-Arzt Dr.
Michael Deeg schüttelt den
Kopf. Selbst wenn er ein Haus-
arzt wäre, würde er am Südba-
dener Hausarztmodell der
AOK „ganz sicher nie teilneh-
men“. Die Gründe dagegen
liegen für den MEDI Arzt auf
der Hand: Berufspolitisch ge-
sehen lehnt er es ab, an einer
Spaltung der Ärzteschaft
mitzuwirken. Er möchte we-
der Hausärzte und Fachärz-
te gegeneinander ausspie-
len noch die Hausärzte in
Qualitätspraxen und Hausärzte zweiter
Klasse aufspalten. Die AOK-Modellver-
träge grenzen seiner Ansicht nach Ärz-
te aus, während die teilnehmenden
Ärzte sich ein Extrahonorar dafür zah-
len lassen, dass sie den Kassen beim
Einsparen helfen. 

Von Modellärzten umgeben – und jetzt?

Michael Deeg würde also nicht teil-
nehmen. Und andere? „Ich möchte das
auch nicht wirklich, aber ich kann es
mir einfach nicht leisten, mich auszu-
schließen“, argumentiert dagegen ein
MEDI Hausarzt aus einer der Modellre-
gionen unglücklich. Er möchte seinen
Namen nicht nennen, hat aber einiges
zu berichten: Dass in der direkten Um-
gebung seiner Praxis gleich mehrere
Ärzte zum Netz des Modellversuchs
gehören. Und dass er seit Einführung
der Praxisgebühr Anfang des Jahres 20

Prozent weniger Patienten hat. In seine
Praxis sind früher eben besonders viele
Auszubildende aus den umliegenden
Hotels und Restaurants gekommen.
Für die sind zehn Euro viel Geld.

Leicht vorstellbar, wie diese Entwick-
lung weitergeht, wenn die Nachbarpra-
xen aus dem Hausarztmodell damit
werben können, dass bei ihnen keine
Praxisgebühr bezahlt werden muss –
und suggerieren, dass die Qualität die-
ser Hausärzte 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. Wä-
re seine Praxis in Stuttgart, sähe die
Situation völlig anders aus: Hier gibt
es so viele MEDI Ärzte, dass keine Ge-

ANZEIGEANZEIGE

Hier ist die Rosinenpickerei bereits in vollem Gange
In Baden-Württemberg kauft die AOK einzelne

Ärzte ein - für manche MEDI Kollegen ein Dilemma

Hausarztmodelle der AOK
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Für viele Ärzte ein Buch mit sieben Siegeln 
Oft erfüllen die Angebote die qualitativen Anforderungen nicht / Verwirrung bei Niedergelassenen

Integrierte Versorgung

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

Andreas Storm, Vorsitzender der
Arbeitsgruppe Gesundheit der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, er-
klärt den Grund für die Zurückhaltung
der niedergelassenen Ärzte so: „Die
Versorgung auf einzelvertraglicher
Grundlage ist eine neue, ungewohnte
Situation für die Ärzte.“ Dabei brauch-
ten sie Unterstützung. Immer wieder
gebe es Anfragen, ob die Abwicklung
der IV-Verträge nicht doch über die
KVen möglich sei. Dem schloss sich
KBV-Vorsitzender Dr. Manfred Rich-
ter-Reichhelm natürlich an. Er plädier-
te dafür, das Gesetz so zu öffnen,

dass die Vertragspartnerschaften
über die KVen laufen. KBV-Vize Dr. Le-
onhard Hansen sprach sogar von ei-
nem „irrsinnigen Flickenteppich“, der
für den niedergelassenen Arzt nicht
händelbar sei. 

Bei Einzelverträgen 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 Ärzte“, erklärt
der MEDI Vorsitzende Dr. Werner
Baumgärtner. Damit die Niedergelas-
senen in der Konkurrenzsituation be-
stehen können, brauchen sie geord-
nete Verhältnisse und gleiche Augen-
höhe mit ihren Konkurrenten. „Die
KVen brauchen die regionalen MEDI
Praxisnetze und die landesweiten Ver-
bünde, um auf allen Ebenen Markt-
macht zu erringen“, macht Baumgärt-
ner deutlich. Sonst drohe den Nieder-
gelassenen, dass mehr als nur ein
Prozent aus der Gesamtvergütung an
die Krankenhäuser fließt.

Politiker Storm zeigte durchaus
Gesprächsbereitschaft. Das Problem
sei jedoch nur im Konsens zu lösen,
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 Verträge (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

Häufige „Sünden“, die die Angebote
mitunter schon beim Sichten zu Fall
brächten, nannte Fritz Schösser, 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 sektorübergreifende
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 Qualitätsma-
nagement, z.B. hinsichtlich möglicher
Qualitätsindikatoren und erforderli-
cher Leitlinien fehlen häufig ganz.“

Eine andere Erfahrung der AOK in
den vergangenen Wochen: Beliebt ge-
worden seien als Einstieg in die IV Ver-
träge mit der Vereinbarung von Kom-
plexpauschalen. Hier würden den
Kostenträgern Rabatte und den Versi-
cherten medizinische Qualitätsgaran-
tien zugesichert, etwa in Verträgen zu
Knie- oder Hüftgelenk-Endoprothe-
sen. Bekannt seien auch Konzepte,
die eine verbesserte Kommunikation
oder Kooperation zwischen den Leis-
tungserbringern gegen Zahlung einer
Koordinierungspauschale verspre-
chen. Aber häufig handele es sich
hierbei „um recht kleinteilige Ansätze
der integrierten Versorgung“, so
Schösser. Das Sektorendenken sei
weiterhin stark in den Köpfen der Ak-
teure verhaftet.

Ute Burtke/ Angelina Schütz

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

Wodurch unterscheiden sich
die MEDI Modelle von anderen?

In MEDI arbeiten Ärzte, Psychothe-
rapeuten und Wirtschaftsfachleute
Hand in Hand bei der Ausarbeitung
von Versorgungsverträgen. Durch
den fachübergreifenden Ansatz grei-
fen wir auf das Wissen und die Er-
fahrung aus allen medizinischen
Fachgebieten zurück. Fachverbände
alleine tun sich da schwer.  MEDI be-
rücksichtigt die medizinischen, or-
ganisatorischen und wirtschaftli-
chen Aspekte dieser schwierigen
Materie gleichermaßen. Die MEDI
Dienstleistungs GmbH möchte das
Kompetenzzentrum im Vertragsge-
schäft für neue Vertragsformen wer-
den. 

Sind größere Verbünde wie MEDI
angenehmere Vertragspartner? 

MEDI ist der ideale Vertragspartner
für die Krankenkassen, denn nur
MEDI ist fachübergreifend und flä-
chendeckend organisiert und hat die
Verbindlichkeit für die Mitglieder bei
den Verträgen.

Mit MEDI sitzt den Kassen auf der
ärztlichen Seite des Verhandlungsti-
sches Kompetenz gepaart mit Ver-
handlungsmacht gegenüber. Das
macht MEDI nicht unbedingt zu ei-
nem „angenehmeren“ Verhandlungs-
partner, zumal den Kassen leider häu-
fig der Bezug zur Versorgungsrealität
vor Ort fehlt. Dennoch sehen auch die
Kassen in der Prämisse „soviel ambu-
lant wie möglich, so viel stationär wie
nötig“ eine sinnvolle Maxime, die sie
mit uns umsetzen können. Davon
profitieren Patienten und Krankenkas-
sen medizinisch und ökonomisch.

NACHGEFRAGT
...und wie macht’s MEDI?
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Wir wollen keine MVZ, die nur den Kliniken nützen!
Gemeinsam können niedergelassene Ärzte Kliniken zum Einlenken zwingen

Medizinische Versorgungszentren

Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ)
sind auch für manche
MEDI Mitglieder eine
reizvolle Perspektive.
Aus MEDI Sicht ist es al-
lerdings undenkbar,
dass der Nutzen solcher
Ärzte-Kooperationen
ausschließlich bei den
Kliniken liegt.

„Bei der Gründung von
MVZ will sich der statio-
näre Sektor meistens in
den ambulanten Sektor
einkaufen“, erklärt MEDI
Ökonom Stefan Weresch.
Da MVZ von allen zuge-
lassenen Leistungserbrin-
gern betrieben werden
können (§ 95 SGB V),
werden sich vor allem
Krankenhäuser und Apo-
theker freuen. Kliniken
werden versuchen, ihre
durch die DRGs ausgedünnte Betten-
belegung über die MVZ zu verbessern.
Wenn hier Ärzte 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-würt-
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 gefährdet hätte. Be-
sonders engagierte sich die Allgemein-
ärztin Dr. Anne Gräfin Vitzthum aus
Weinstadt. „Wir Ärzte erfuhren aus der
Zeitung, was geplant war“, berichtet

Gräfin Vitzthum. Da-
raus resultierten Un-
sicherheit und Sor-
gen um die Zukunft
der im Umfeld des
Krankenhauses nie-
dergelassenen Kolle-
gen. Wer würde die
Versorgung der alten
und multimorbiden
Patienten überneh-
men? Welcher junge
Kollege kann in Kon-
kurrenz zu einem mit
4,5 Millionen Euro
subventionierten Pro-
jekt treten? Der Plus-
punkt für die Ärzte im
Rems-Murr-Kreis war
der hohe Organisati-
onsgrad: Über 60
Prozent der Ärzte
dort sind wie Anne
Vitzthum bei MEDI,
sodass die Kollegen
einheitlich handeln

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

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

Tipps von Anne Vitzthum

1.Schreiben Sie an die Regionalzei-
tung Leserbriefe, um die Auswir-

kungen des MVZ auf die Patientenver-
sorgung öffentlich zu machen.

2.Die niedergelassenen Ärzte müs-
sen das Gesetz mit seinen mögli-

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

3.Suchen Sie das Gespräch mit den
MVZ-Planern (z.B. Betriebsleitung

des Krankenhauses), formulieren Sie
Einwände. Diskutieren Sie über die
möglicherweise falsche Vorstellung der
Rentabilität des MVZ.

Parallel zu diesen drei Schritten suchte
Gräfin Vitzthum das persönliche Ge-
spräch mit politisch Aktiven in ihrem
Landkreis. Das Ergebnis: Plötzlich 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-
schließlich an Fachpraxen, die in der Re-
gion nur einmalig oder gar nicht vorhan-
den seien, so der Tenor des Schreibens. 

Folgende Vereinbarungen
konnten schließlich von allen
Beteiligten akzeptiert werden:

1.Der Versorgungsbedarf wird mit
der regionalen Ärzteschaft und der

KV abgestimmt.

2.Das Gesundheitszentrum vermie-
tet seine Räume nur an Fachärzte

nach Abstimmung mit allen betroffenen
Fachärzten im Einzugsgebiet. Keine
Vermietung an Hausärzte.

3.Die zu gründende Gesundheits-
GmbH und das Krankenhaus

Schorndorf verpflichten sich, Kassen-
arztsitze nach Ausscheiden der Praxis-
inhaber nicht aufzukaufen.

4.Niedergelassene Ärzte werden
Sitz und Stimme im Aufsichtsrat

und Beirat der zu gründenden Gesund-
heits-GmbH neben den ärztlichen Ver-
tretern des Krankenhauses haben.

5.Kein ungleicher Wettbewerb zwi-
schen öffentlich subventionierten

und freiberuflichen Einrichtungen (nie-
dergelassene Mediziner und andere
Medizin-Dienstleister).

Ein Fazit von Anne Vitzthum: „Wenn
die Kollegen fachübergreifend handeln,
können wir mitgestalten und so unsere
Freiberuflichkeit und eine wohnortna-
he, flächendeckende Versorgung der
Patienten erhalten.“ Ruth Auschra

● MVZ – ob von Krankenhäusern
oder Vertragsärzten betrieben –
haben nur drei Möglichkeiten,
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 gegenwärtig
teilweise sechsstellige Beträge
gezahlt!)

● Träger können alle Leistungser-
bringer sein: Vertragsärzte,
Krankenhäuser, Apotheker. Vo-

rerst keine externen Konzerne
● Das MVZ ist fachübergreifend

(mindestens zwei Gebiete, egal
welche)

● Gemeinsame Abrechnung ist
obligat

● Alle Rechtsformen sind zulässig
(GbR, GmbH, AG)

● Ärzte können Freiberufler oder
Angestellte sein

● Am Zulassungssystem ändert
sich nichts (gesperrte Bezirke
bleiben gesperrt)

● Auch angestellte Ärzte werden
KV-Mitglieder

MVZ: Die rechtlichen Rahmenbedingungen

Bot dem
MVZ erfolg-

reich die
Stirn: Anne
Vitzthum
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Der Grundgedanke der Integrati-
onsversorgung, die Kooperation
und Kommunikation zwischen

den Leistungserbringern zu verbes-
sern, wird von MEDI befürwortet. Der
Gesetzgeber hat jedoch mit der An-
schubfinanzierung einen finanziellen
Umverteilungsmechanismus einge-
führt, der ohne Gegenmaßnahmen zu
Lasten der Vertragsärzte geht. MEDI
konnte trotzdem Vertragsmodelle
entwickeln und diese mit den Kran-
kenkassen erfolgreich verhandeln.
Diese Modelle fördern die Kooperati-
on, bieten Ärzten und Psychothera-
peuten eine attraktive Honorierung
und gehen nicht zu Lasten Dritter.

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
Fachärzten verbessern. Durch ein
Zweitmeinungsverfahren soll außerdem
bei planbaren stationären Einweisun-
gen das ambulante Operieren gefördert
werden. Bei der Honorierung werden
entsprechend dem Grundgedanken
der Integrationsversorgung nur die zu-
sätzlichen Leistungen vergütet, wäh-
rend der Rest weiter über die KV abge-

rechnet wird. Für die innerärztliche
Kommunikation und die Betreuung des
Patienten erhalten die Ärzte

● 44 Euro pro Jahr als Hausarzt
● 16 Euro pro Jahr als Facharzt

(bei primärem Facharztzugang)
● 15 Euro für das Zweitmeinungs-

verfahren vor einer planbaren
stationären Einweisung

Diese hausarztorientierte Versorgung
ist die fachübergreifende Alternative zum
Hausarztmodell nach § 73 b SGB V, bei
dem der Patient keinen primären 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 übernimmt.

Im Gegensatz zum Modell des Ge-
setzgebers, das vom Hausärztever-
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. Außerdem
bietet er die Möglichkeit, neues Geld
ins System zu bringen. Zur Abrundung
des Modells wollen MEDI und AOK
möglichst schnell einen Vertrag zum
ambulanten Operieren abschließen.

Ambulantes Operieren ist
der größte Brocken

Würde mehr ambulant statt stationär
behandelt, ließen sich kurzfristig die
Kosten im Gesundheitswesen stark
senken. Gleichzeitig würde zusätzliches
Geld ins ambulante System fließen. Von
der Reduzierung unnötiger stationärer
Einweisungen würden alle Beteiligten
profitieren, nicht zuletzt die Patienten
und ihre Angehörigen. Krankenhäuser
büßen dadurch zwar zunächst Umsätze
ein. Viele Krankenhausärzte sind aber
über die vielen unnötigen Einweisungen
selber nicht glücklich und würden gerne
zu Gunsten einer Konzentration auf die
„echten“ stationären Fälle 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 Landesverbänden der
IKK und BKK noch vor Weihnachten an.
Der Vertrag soll ambulante Operationen
möglichst vieler Fachgebiete fördern
und die Interessen der Anästhesisten
und der einweisenden Haus- und Fach-
ärzte berücksichtigen.

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

MEDI schließt erste
Verträge ab

Verträge fördern fachübergreifende Zusammenarbeit  - hier ein aktueller Überblick

Integrierte Versorgung
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stärken, denn MEDI will und muss ein
kompetenter, verlässlicher und leis-
tungsstarker Partner sein. Denn von ei-
ner konsequenten Umsetzung hängt
auch der Erfolg für die Kassen ab, die
sich im Gegenzug für gute Honorare
entsprechende Einsparungen verspre-
chen. Deshalb ist die Integrationsver-
sorgung auch eine große Chance für die
Vertragsärzte – und sie haben die geld-
werte Umsetzung selber in der Hand.

Hörsturz-Vertrag für Ärzte
und Psychotherapeuten

Die MEDI Dienstleistungs GmbH will
den Vertrag mit der IKK Baden-Würt-
temberg und dem BKK-Landesverband
Baden-Württemberg im Dezember ab-
schließen. 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 unnötige stationä-
re Leistungen reduziert und damit Kos-
ten spart. Die MEDI Ärzte und Psycho-
therapeuten wollen dabei ein ausbudge-
tiertes Honorar erhalten. Das liegt über
der bisherigen Vergütung, wenn man
berücksichtigt, dass bei der KV-Abrech-
nung ein großer Teil der Leistungen
schlechter oder gar nicht vergütet wird.
Damit kommt zusätzliches Geld ins am-
bulante System.

Ablauf: Nach entsprechender Indika-
tionsstellung und Einschreibung des
Patienten beginnt der erste dreitägige
Behandlungskomplex  beim HNO-Arzt,
wahlweise mit einer Infusions- oder
oralen Therapie (Phase I). Bei nicht
ausreichender Besserung (erfahrungs-
gemäß ca. ein Drittel aller Fälle) wird in
Phase II eine siebentätige 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
hausärztlich/internistische Untersu-
chung mit Abklärung vaskulärer Risi-
kofaktoren erforderlich. Unter be-
stimmten Bedingungen erfolgt die Be-
handlung stationär bzw. belegärztlich.
Da beim akuten Hörsturz psychische
Faktoren eine Comorbidität darstellen,
sieht der Vertrag eine anschließende
psychotherapeutische Beratung und
Konsultation bei allen Patienten aus
Phase II vor. Nach drei Monaten findet
eine abschließende Hörprüfung mit
epikritischer Bewertung beim HNO-
Arzt statt. Der Dokumentations- und
Verwaltungsaufwand soll sich auf das
medizinisch Notwendige beschränken.

MEDI Ärzte halten Sprechstunde
bei DaimlerChrysler

Die MEDI Dienstleistungs GmbH hat
für die Mitglieder von MEDI Vorderpfalz

einen Vertrag zur ärztlichen Betreuung
der Mitarbeiter der DaimlerChrysler-
Werke in Germersheim und Wörth 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 Projektärzte der Fachge-
biete Dermatologie und Orthopädie un-
tersuchen an bestimmten Tagen Daim-
ler-Mitarbeiter auf dem Werksgelände.
Die internistische Betreuung über-
nimmt ein Arzt aus der Asklepios-Kli-
nik. Die Sprechzeiten wurden so ge-
wählt, dass alle Mitarbeiter die Sprech-
stunde ohne großen Zeitaufwand nut-
zen können.

Die MEDI Ärzte bekommen für ihren
Einsatz 100 Euro pro Stunde. Sollte
der Projektarzt mehr als acht Patien-
ten pro Stunde behandeln, erhält er ab
dem neunten Patienten jeweils 12,50
Euro pro Patient zusätzlich. Die Pro-
jektärzte schicken einen Befundbe-
richt an den Hausarzt des Patienten.
Hausärzte, die Mitglieder im MEDI
Verbund sind, erhalten für 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 Überweisungsformulare
mitbringen.

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

● Kurze Wege für die Patienten 

● Keine Wartezeiten

● Keine Praxisgebühr 

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

● Keine Mehrfachuntersuchungen

● Behandlung durch kompetente
Projektärzte

● Information des Hausarztes und
damit Integration in die sgn. 
„Normalversorgung“ des Patienten

● Extrabudgetäre Vergütung für Pro-
jektärzte und MEDI Hausärzte

Schwere seelische Krisen werden
besser behandelt

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

wie z. B. exazerbierten Partnerschafts-
konflikten mit latenter Suizidalität, de-
pressiven Episoden bei Anpassungs-
störungen an sozial einschneidende Er-
eignisse oder langsam exazerbieren-
den Psychosen entwickelt. Diese Fälle
werden bisher oftmals stationär  in eine
psychiatrische Klinik eingewiesen. Da
ein nicht geringer Teil der Patienten je-
doch einen stationären Aufenthalt in ei-
ner psychiatrischen Klinik aufgrund von
Berührungsängsten ablehnt oder die
soziale Situation eine stationäre Auf-
nahme nicht angebracht erscheinen
lässt, ergibt sich daraus oftmals eine
Chronifizierung. 

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

Der niedergelassene Nervenarzt er-
klärt seinem Patienten die besondere
Schwere der Erkrankung und die Mög-
lichkeit der integrierten Kriseninterven-
tion. Nimmt der Patient diese Möglich-
keit wahr, unterschreibt er eine Einver-
ständniserklärung. Der Nervenarzt
nimmt Kontakt mit dem verantwortli-
chen Therapeuten in der Klinik auf und
stellt den Patienten telefonisch vor.
Dann wird das Behandlungskonzept für
die nächsten zwei Wochen erstellt, mit
dem Patienten besprochen und Termi-
ne werden vereinbart. Es folgen wö-
chentliche Rücksprachen zwischen
dem verantwortlichen Therapeuten und
dem Nervenarzt. Im abschließenden
Gespräch zwischen dem verantwortli-
chen Therapeuten der Klinik, dem nie-
dergelassenem Arzt und dem Patienten
wird über die weitere Behandlung ent-
schieden.

Der niedergelassene Nervenarzt
wendet über die vier Projektwochen
durchschnittlich 11⁄2 Stunden in der Wo-
che auf (darin enthalten: Gespräche mit
Patienten und dem Therapeuten, Do-
kumentation), die Therapeuten der PIA
in der Regel zwei Stunden pro Woche
(Gespräche mit Patienten und dem ver-
antwortlichen Nervenarzt, Dokumenta-
tion). MEDI strebt dafür eine Pauschale
mit einem dreistelligen Betrag pro
Stunde an. Stefan Weresch

ANZEIGE
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Dem Vitalarzt gehört die Zukunft!
MEDI Ärzte im Südwesten diskutieren über Prävention und Vitalität als Praxisbestandteile

MEDI Klausurtagung Prävention

Rechtsanwalt Hans-Joachim Scha-
de hat genaue Vorstellungen davon,
wie Ärzte sich aus der Sackgasse
‚Kassenmedizin’ herausarbeiten
können, um zu Ansprechpartnern für
Prävention, Vitalität und Gesunder-
haltung zu werden. Kurz: Wie Ärzte
zu untereinander vernetzten Vital-
ärzten werden können. Dies stellte
er im Rahmen der MEDI Klausurta-
gung eindrucksvoll unter Beweis. 

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

Das Thema dieser MEDI Klausurta-
gung heißt Prävention. Hier wird es
schon schwierig: Wer von Prävention
spricht, meint meistens eigentlich Früh-
erkennung. Und die ist für Schade eine
Art Erpressung, wie er provozierend
formuliert: „Wenn du nicht hingehst,
stirbst du.“ So lockt man keinen Men-
schen in eine Vitalitätspraxis. Passen-
der findet er Begriffe wie Salutogenese
oder erweiterte Prävention. Denn in-
haltlich geht es ihm nicht um Checkups
oder Impfungen. Er will die MEDI Ärzte
ermutigen, ihre Kunden beim Gesund-
bleiben zu unterstützen und sich zu
Leib- oder Vitalärzten weiterzubilden.
Schnell provoziert er noch ein biss-
chen: „Lange fit und gut leben und ir-
gendwann möglichst alt und schnell in
die Kiste, das ist doch heute Ziel vieler
älterer Menschen.“ 

Unser Arztbild muss sich ändern

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 Präventionsangebot
außerhalb der Chipkartenmedizin für
ein schlechtes Gewissen sorgt? Der
Stuttgarter Allgemeinarzt Dr. Wolfgang
Schuster spricht von Absurdität: Nur
weil die Kasse eine Leistung ausgrenzt,
gilt sie für viele Ärzte als unethisch.
Ganz anders muss der MEDI Arzt seine
Angebote definieren, findet Schuster. 

Allerdings sind die bisherigen Erfah-
rungen mit Präventionsangeboten of-

fenbar bei den meisten Ärzten nicht
wirklich prickelnd. Die Nachfrage ent-
steht nicht von selbst und während der
Sprechstunde fehlt die Zeit für eigent-
lich wünschenswerte Informationen
und Marketingmaßnahmen. Vielleicht
ändert sich das mit der Umsetzung von
Schades Konzept der Teilgemeinschaf-
ten.

Das Schade-Konzept der
Teilgemeinschaftspraxen

Böse Zungen behaupten laut Scha-
de, die ärztliche Kollegialität wachse im
Quadrat der räumlichen Entfernung.
Ganz so schlimm können die Erfahrun-
gen des Rechtsanwaltes aber nicht
sein, schließlich bemüht er sich  nach
Kräften, seinen Zuhörern 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 tätig sein darf. Dies eröffnet Ärzten
auf der berufsrechtlichen Ebene eine
neue Art von Kooperation, sobald die
MBO umgesetzt ist: Sie können sich im
Bereich der Privatabrechnung als Teil-

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

IGeL und der Abzocker-Vorwurf

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

Und jede Menge Visionen…

In der anschließenden Diskussion
zeigt sich die Kreativität, mit der Visio-
nen entwickelt werden: Reicht es den
Ärzten, ihre Patienten  zu Vitalitätskun-
den zu machen? Wäre es nicht span-
nender, MEDI Vitalitäts- oder Präventi-
onszentren aufzubauen? Ein Arzt sieht
schon eine Mischung aus Wellness-
und Fitnesspark unter MEDI Leitung
mit angestellten Physiotherapeuten
und Präventionskongressen. Ein ande-
rer würde gerne als Präventions-Pro-
moter bei einer Marketingaktion auf der
Stuttgarter Shoppingmeile auftreten.
Und die Kassen dürften sich bei MEDI
dann höflich erkundigen, ob sie viel-
leicht Räume mieten dürfen, um ihre
Kurse durchzuführen, aber die Immobi-
lie wäre ganz in der Hand der MEDI
Ärzte. Fröhliches Gelächter kommt auf,
diese Vorstellungen tun gut. Und
schnell werden im kleinen Kreis noch
ein paar aufregende Möglichkeiten der
arbeitsteiligen Spezialisierung entwor-
fen, um die Möglichkeiten der Teilge-
meinschaft richtig zu nutzen. Leuchten-
de Augen und Ideen gibt es genug am
Ende dieser MEDI Klausurtagung.

Ruth Auschra

Was macht einen Arzt
zum Vitalarzt? Rechtsan-
walt Schade erklärte sein
Konzept den MEDI Ärzten
auf der Klausurtagung
Prävention. Foto: Auschra
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➔ Bestellung     per     Post    und    Fax
(Freefax-Nr. 0800 1717801)

➔ Telefonische   Beratung   über  Impf-
stoffe

➔ Direkte  Abrechnung  mit  den  Kran-
kenkassen

So funktioniert
der Versand

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

2.Die St. Georg-Apotheke über-
prüft die Bestellung und hält

ggf. mit Ihnen Rücksprache

3.Die Bestellung wird zusam-
mengestellt und erneut

kontrolliert

4.Bei Bestellung bis
14.00 Uhr erhalten

Sie mit gesicherter
Kühlkette die be-
stellten Impfstoffe
am nächsten Werk-
tag (Montag-Frei-
tag) an die ge-
nannte Praxis-
adresse

Bei Rückfragen
stehen Ihnen die
Mitarbeiter der St.
Georg-Apotheke
gerne zur Verfü-
gung. Sie erreichen 
sie täglich unter
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Vertrag mit der St. Georg-Apotheke in trockenen Tüchern 
MEDI erhofft sich hohes Einsparungspotential

Impfstoffe

Die MEDI Dienstleistungs GmbH
hat einen Kooperationsvertrag
mit der St. Georg-Apotheke in
Bamberg abgeschlossen, damit
MEDI Ärzte günstigen Impfstoff
bestellen können.

Für MEDI erfüllt die St. Georg-Apo-
theke die Bedingen für die Kooperation
voll und ganz. „Unsere Apotheke ist
nach DIN EN ISO 13488 zertifiziert, hat
im Bereich der Impfstoffe ein Vollsorti-
ment und sichert lückenlos die aktive
Kühlkette“, so Inhaber Dr. Georg Krauß.
Außerdem gewährleistet die Logistik
der Apotheke bei einer Bestellung bis
14 Uhr die Auslieferung am nächsten
Werktag (Montag-Freitag).

Die Vorteile liegen
auf der Hand

➔ Kostengünstiger  Einkauf  von  Impf-
stoffen

➔ Lieferung  mit  aktiver  Kühlkette  bis
in die Praxis

➔ Aktuelle  Informationen  an die Ärzte

➔ Vorbereitung   eines  Vertrages    mit
Krankenkassen über eine mögliche
Impfziffer

➔ Lückenlose Chargendokumentation

Außerdem wichtig

➔ Versandkostenfrei ab 100 Euro

➔ Keine Mindestbestellmengen

Bitte faxen die den Kupon zurück an 0711/806079-50

Ja, ich möchte die

notwendigen

Unterlagen und ihren

Impfstoff-Katalog bestellen!

Praxisstempel

BESTELLKUPON

der kostenfreien Freecall-Nummer
0800 1717800.

„Wenn unsere Ärzte das annehmen
und wir das mögliche Einsparpotential
ausschöpfen, haben wir sehr gute
Chancen, Verträge mit den Krankenkas-
sen abzuschließen“, erklärt Werner Con-
rad, Geschäftsführer der MEDI Dienst-
leistungs GmbH. Der Vertrag könnte z.B.
eine zusätzliche Impfziffer für diejenigen
vorsehen, die kostengünstig Impfstoffe
beziehen. „Hier müssten wir aber zu-
nächst in Vorleistung gehen und den
Kassen zeigen, dass Einsparungen
möglich sind“, so Conrad weiter.

Thomas Rademacher
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Fortbildung und Dienstleistungen
stehen im Vordergrund
Neue Internetplattform zeigt, wie die Internetfortbildung geht

„MEDIZIN 2005“

Sie haben Fragen zur Fortbil-
dung, den neuen Dienstleis-
tungs-Angeboten oder ein-
fach nur Lust auf einen Aus-
tausch mit Ihren Kollegen?
Dann dürfen Sie die größ-
te medizinische Fachmesse
in Süddeutschland, 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, über 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
ärztliche Fortbildung sein (siehe
Artikel Seite 9). Dort bietet ME-
DI seinen Ärzten Seminare über
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 Möglich-
keit, Fortbildungspunkte zu be-
kommen – auf der Messe zeigen
wir Ihnen am Computer wie das
geht. Aber nicht nur unsere ei-
genen Seiten können Sie dort
sehen. Wir werden pünktlich zur
Messe eine Internet-Plattform
anbieten, die Ihnen hilft, sich in
dem vielfältigen und auch ver-
wirrenden Angebot der Internet-
Fortbildung zurechtzufinden.

Gedruckte Fortbildung –
Fortbildung auf CD-ROM

In Kooperation mit der ÄRZT-
LICHEN PRAXIS bieten wir Ih-
nen die Möglichkeit, ver-
schiedene Exemplare der
„Zertifizierten Fortbil-
dung“, die sonst nur
mit der Druck-

ausgabe verschickt werden, in
einem unserer Seminarräume zu
bearbeiten und vor Ort (oder
auch zum Mitnehmen) die Wis-
senskontrolle auszufüllen. Eben-
so stellt die Firma „Lifescan“ 300
CD-ROMs zur Verfügung, über
die Sie im Bereich Diabetes
Punkte sammeln können.

IGeL und Co

Natürlich bieten wir Ihnen
auch wieder die Möglichkeit, auf
Ihre Praxis zugeschnittene
IGeL-Materialien wie Plakate
und Flyer mitzunehmen und
sich über die erweiterte Präven-
tion mit uns auszutauschen.

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

● Praxismarketing
● Qualitätsmanagement
● Ärztehäuser,    MVZ    und

dezentrale Netze
● Vertragsmodelle im GKV-

Bereich
● Service für Arztelferinnen
● Einkauf für die Praxis
● Anschaffungen   via  Inter-

net
● Generika 

Zu allen Themen steht Ih-
nen an allen drei Messeta-
gen unser gesamtes
MEDI Team zur Ver-
fügung.

Thomas
Rademacher

Das
sind die

glücklichen

unserer Umfrage
zur MEDITIMES

Das Genießer-Wochenende für zwei hat die
HNO-Ärztin Gabriele Haibt-Lüttke aus Stock-

ach gewonnen.

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

Dermatologen Thomas Stavermann aus Berlin.

Die schwarze Arzttasche aus Leder hat der Dermatologe Dr. Ben-
jamin Khan-Durani aus Heidelberg gewonnen.

Und die Söhnlein-Glaswaage geht an den Allgemeinmediziner Dr. Manfred
Kötter aus Wertheim.

Herzlichen Glückwunsch! Die Gewinner werden von uns noch persönlich ange-
schrieben. Die Ergebnisse der Umfrage erfahren Sie in unserer nächsten MEDITIMES.

Gewinner

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. Ökonom)

12.00 – 12.50
Zukunftsorientierte Kooperations-
formen Ärztehäuser - Gesundheits-

zentren - MVZ“
Werner Hillenbrand (Dipl.-Kfm.), BAZ –

Beratungsgesellschaft für Ärzte und
Zahnärzte

13.00 – 13.45
„Fortbildungspunkte im Internet

leicht gemacht“
Dr. Rainer Graneis MEDI Projektleiter

Fortbildung
Wir würden uns freuen, wenn Sie uns auf
der Messe besuchen. Wenn Sie einen Ge-
sprächstermin vereinbaren möchten,
schreiben Sie uns Ihren Wunschter-
min und das Thema an
messe@medi-verbund.de

So können wir uns
besser auf Sie
vorbereiten  
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„Lass die Nahrung deine 
Medizin sein und Medizin 
deine Nahrung!“

Hippokrates von Kos

„Lass die Nahrung deine 
Medizin sein und Medizin 
deine Nahrung!“

Hippokrates von Kos

Bewährte 
Therapieansätze in der 
Orthomolekularmedizin

Bewährte 
Therapieansätze in der 
Orthomolekularmedizin

Medizinisch 
  sinnvoll

abnehmen

Medizinisch 
sinnvoll 

abnehmen

CORPOF IT

Rufen Sie uns an,
wir freuen uns auf Sie.

Fon: 07947 - 942 383
MensSana AG
Am Bahnhof 1

D-74670 Forchtenberg

www.menssana.de 

Rufen Sie uns an,
wir freuen uns auf Sie.

Fon: 07947 - 942 383
MensSana AG
Am Bahnhof 1

D-74670 Forchtenberg

www.menssana.de 

BESTELL-COUPON Anschrift:
per Fax an: 07947-942384 Name, Vorname:
Bitte fordern Sie an: Straße, Nr.:

OM-Konzept PLZ, Ort:
OM-Produktübersicht 
OM-Studien Tel./Fax:

Fachrichtung:
CORPOFIT-Konzept 
CORPOFIT-Produktübersicht Datum, Unterschrift:

Aufbau eines Vitalinstitutes

Marketingunterstützung

Attraktive Zusatzleistungen

Keine vertragliche Bindung

Regionale Schulungen

(aktuelle Termine unter
www.menssana.de)






