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E d i t o r i a l

Täglich erreichen mich Hilferufe wegen 
der Auswirkungen der Honorarpolitik von 
KBV und KVBW auf die einzelnen Praxen. 
Die KBV hat umverteilt, statt einem Hono­
rarplus im Kollektivvertrag gibt es im Süd­
westen ein Honorarminus. Die KVBW hat 
weder in Verhandlungen mit den Kranken­
kassen, noch im Schiedsamt aus dem 
Honorarminus ein Plus machen können. 
Stattdessen wurde ein Schutzschirm ver­
einbart, der die schlimmsten Verwerfun­
gen in den Praxen auf ein Minus von fünf 
Prozent begrenzte. Aber die Anwendung 
dieses Schutzschirms galt plötzlich nicht 
für alle KV-Mitglieder: Diejenigen, die das 
Hamsterrad nicht genügend getreten und 
die RLV nicht ausgefüllt hatten, wurden ein­
fach aus der Regelung herausgenommen.

Teilnehmer am HZV-Vertrag bestrafte 
die KV bei der Bereinigung ihrer Fallzahlen 
und der RLV. Betroffene Praxen erhielten 
teilweise monatelang nur die Hälfte oder 
weniger ihrer bisherigen Vergütung – trotz 
gleicher oder nur gering niedriger Fallzah­
len. Es wurde gelogen und getrickst. Die 
KV suggerierte, Fachärzte und Nicht-HZV-
Ärzte hätten aufgrund der Bereinigung  
finanzielle Einbußen und das schlechte 
Honorar in Baden-Württemberg sei den 
Selektivverträgen geschuldet. Völliger Un­
fug! Tatsache ist, die KVBW hat bisher, be­
zogen auf die im Kollektivvertrag verblei­
benden Patienten, durch die Bereinigung 
einen finanziellen Gewinn gemacht. 

Es werden nie alle Patienten in Haus- 
oder Facharztverträge gehen, insofern blei­
ben KBV und KVen nach wie vor mäch­
tige Player im System, aber eben nicht 
mehr die einzigen und genau das ist ein 
Problem für sie. Bei allen Auseinander­
setzungen geht es immer um die Insti­
tution und nicht um das Wohl der Mitglie­
der oder das der Praxen. 

Wir würden eine starke KV begrüßen – 
im Sinne eines geordneten Miteinanders 
von Kollektiv- und Selektivvertrag! Die 
Zukunft der Praxen liegt aber nicht alleine 
im Kollektivvertrag, den RLV und einem 
Morbi-EBM mit floatender Bezahlung. 

Niedergelassene brauchen  
ein geordnetes Miteinander!

Es grüßt Sie herzlich Ihr
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Dr. Werner Baumgärtner
Vorstandsvorsitzender

Die Praxen brauchen Alternativverträge, 
die eine deutlich bessere Bezahlung brin­
gen. Dazu zählen auch die Kostenerstat­
tung als Wahlmöglichkeit für Ärzte, Kran­
kenhausverträge und Verträge für IGeL 
und Teilgemeinschaftspraxen. 

Bei den KV-Wahlen in diesem Jahr geht 
es darum, dieses neue Miteinander von 
KV und freien Verbänden personell und 
programmatisch abzusichern. Von den 
Körperschaften oder der Politik können 
wir keine Verbesserungen erwarten. Wir 
müssen selber handeln und unsere 
Projekte durchsetzen. Unser Programm 
ist überzeugend, umsetzbar und besser 
für alle Niedergelassenen! Wir möchten 
in Baden-Württemberg ein Ergebnis er­
zielen, das die Politik der jetzigen KV 
grundlegend ändert – sowohl im Kollek­
tivvertrag, wo vieles besser sein könnte, 
als auch im Wettbewerb mit den Selek­
tivverträgen, von dem die Praxen profitie­
ren. Wir zählen auf Ihre Unterstützung!
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MEDI TI MES

Johannes D. Glaser hat seit Anfang  
des Jahres eine neue Aufgabe über­
nommen: Der Allgemeinmediziner aus 
Leimen ist MEDI Beauftragter für Teil­
gemeinschaftspraxen (TGP) in Baden-
Württemberg geworden, der 4. Säule 
des „Fünf-Säulen-Modells“ von MEDI. 
Wozu soll diese neue Funktion gut 
sein? Ruth Auschra fragte nach dem 
Hintergrund. 

MEDITIMES: Herr Glaser, aus welchem 
Grund benötigt MEDI einen Beauftragten 
für Teilgemeinschaftspraxen?
 

„Ich möchte den  
Kollegen Mut machen“ 

Glaser: Wir zeigen auf diese Weise, dass 
MEDI den Mitgliedern etwas zu bieten 
hat. Grundlage meiner neuen Aufgabe sind 
meine jahrelang gesammelten Erfahrun­
gen, die ich gerne an TGP-Kollegen und 
Interessierte weitergeben möchte. Dazu 
würde ich gerne kurz ausholen. Als Spre­
cher der MEDI GbR Rhein-Neckar-Kreis-
Süd hatte ich im Juni 2006 gemeinsam 
mit den Sprechern der MEDI GbR Rhein-
Neckar-Kreis-Nord und Heidelberg die 
Kollegen eingeladen. Auch Herr Conrad 
und Herr Weresch von der MEDIVERBUND 
Dienstleistungs GmbH waren beteiligt. 
Der Funke sprang auf die Ärzte über.
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MEDITIMES: Wie viele Ärzte machen bei 
Ihnen mit?

Glaser: Heute haben wir 60 Mitglieder, in 
der Gründungsphase waren es sogar 78. 

MEDITIMES: Geht das Interesse zurück?

Glaser: Nein. Jeder MEDI Arzt, der sein 
Interesse bekundet hat, wurde anfangs  
in die Teilgemeinschaftspraxis aufgenom­
men. Manchmal resultiert dieses Interesse 
aber gar nicht aus der Absicht, sich tat­
sächlich einzubringen. Vielleicht steht ein­
fach eine gesunde Neugier im Vorder­
grund oder der Wunsch, sich die Tür zum 
Mitmachen offen zu halten. 

MEDITIMES: Sie finden es heute nicht 
mehr richtig, jeden aufzunehmen?

Glaser: Verstehen Sie mich nicht falsch: 
Wir freuen uns über jeden, der wirklich 
mitmachen will. Inzwischen nehmen wir 
Empfehlungsvorschläge der Geschäfts­
führung oder der Mitglieder auf und 
sprechen gezielt mögliche Neumitglieder 
an, weil wir unsere TGP so attraktiv wie 
möglich für unsere Patienten machen 
wollen. Dabei legen wir Wert darauf, dass 
die Mitmacher auch wirklich etwas für 
den Erfolg der TGP tun! Die Geschäfts­
führung schlägt der Mitgliederversamm­
lung Neumitglieder vor, die sich bei 
Interesse zunächst auf einer Mitglieder­
versammlung persönlich vorstellen müs­
sen, bevor diese mit Zweidrittel-Mehr­
heitsbeschluss über ihre Aufnahme ent­
scheidet. Nur wer sich aktiv und verbind­
lich in unsere TGP einbringen möchte, ist 
auch bereit, die inzwischen von 150 Euro 
auf 400 Euro gestiegene einmalige 
Aufnahmegebühr zu entrichten. Diese 
Zahlen hat übrigens auch die Mitglieder­
versammlung so bestimmt. Das Geld ist 
gut investiert. Es lohnt sich nämlich, das 
muss man immer wieder sagen: Die TGP 
lohnt sich für Ärzte und Patienten!

D i a l o g

Teilgemeinschaftspraxen lohnen sich  
für Ärzte, weiß Johannes Glaser.  
Die Umsatzsteigerungen „seiner“ TGP 
in Nordbaden sprechen für sich! 
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D i a l o g MEDI TI MES

MEDITIMES: Darf ich ganz neugierig fra­
gen, was die Ärzte konkret mit der TGP 
verdient haben?

Glaser: Vielleicht darf ich kurz noch ein­
mal erklären, wie eine TGP funktioniert, 
damit da keine Missverständnisse entste­
hen. Eine typische Behandlung in der 
TGP sieht so aus, dass der Patient von 
einem Erst- und einem Zweitbehandler 
gemeinsam therapiert wird. Beide Ärzte 
erbringen Leistungen, das ist auch be­
rufsrechtlich wichtig. Das Honorar der ge­
meinsam behandelten Patienten wird 
nach einem zuvor von der Mitglieder­
versammlung vereinbarten und dem 
Ärztekammerjuristen genehmigten inter­
nen Honorarverteilungsschlüssel abge­
rechnet. Das Prinzip ähnelt dem der KV, 
die Abrechnung wird hier aber von der 
PVS Südwest erbracht. Es werden inner­
halb der TGP bisher ja nur Privat- und 
GKV-IGeL-Patienten abgerechnet. Zu Ihrer 
Frage: Unser Jahresumsatz im Jahr 2007 
lag bei rund 10.000 Euro, 2008 waren es 
dann über 40.000 Euro und 2009 schon 
rund 70.000 Euro. Das kann sich sehen 
lassen, finde ich.

MEDITIMES: Wie viele Ärzte waren an 
diesen Umsätzen beteiligt?

Glaser: Im ersten Jahr hatten wir nur 
zehn Abrechner unter 78 Partnern, heute 
sind 60 Ärzte dabei, aber 47 von ihnen 
rechnen inzwischen auch ab. 

MEDITIMES: Wo liegen die Vorteile für 
die Patienten?

Glaser: Unser wichtigster Vorteil ist gera­
de unsere fachübergreifende Kompetenz 
im Bereich der ambulant niedergelas­
senen Ärzteschaft. Hier ist die MEDI TGP 
ein Gegenmodell zu den unpersönlichen 
Medizinischen Versorgungszentren bzw. 
Krankenhaus-Ambulanzen. Wenn ein Pa­
tient ins Krankenhaus geht, wird er fast 
immer von einem Arzt in Ausbildung be­
handelt. Meistens wechseln die jungen 
Kollegen auch noch häufig. In unseren 
Praxen dagegen gibt es nur erfahrene, 
fertig ausgebildete Fachärzte. Wir haben 
uns übrigens dazu verpflichtet, interne Fort­

bildungen zu absolvieren – mit Ärztekam­
mer-Fortbildungspunkten. In den TGPs sor­
gen wir dafür, dass die Patienten weitere 
Vorteile im Bereich der Servicequalität 
wahrnehmen. Bei der Terminvergabe geht 
es beispielsweise besonders schnell, da 
muss niemand mehr als acht bis zehn 
Tage warten. Und wenn er einen Termin 
hat, muss er nicht länger als 30 Minuten 
warten, Notfälle in der Praxis ausgenom­
men. So ein Angebot kommt bei den Pa­
tienten gut an, ich werde inzwischen öf­
ter danach gefragt. 

MEDITIMES: Welche Leistungen laufen 
denn am besten?

Glaser: Sehr stark nachgefragt sind unse­
re Angebote zur Vorsorge. Der Halsgefäß-
Check beispielsweise oder die erweiterte 
Krebsvorsorge. Nicht zu vergessen das 
nahezu gesamte Leistungsspektrum für 
die Privat-Patienten...

MEDITIMES: Und über diese Erfolge wol­
len Sie als TGP-Beauftragter mit Ihren 
Kollegen sprechen?

Glaser: Ich habe mich zwar gefreut, dass 
dieses Amt jetzt ganz offiziell meine 
Aufgabe geworden ist. Aber praktisch 
habe ich schon in den letzten Jahren re­
gelmäßig Fragen von Kollegen zur TGP 
beantwortet. Viele fragen eben nicht nur 
bei der MEDIVERBUND Dienstleistungs 
GmbH nach, sondern wollen am liebsten 
von mir als praktizierendem Arzt meine 
Erfahrungen hören. Wie geht das – das 
ist immer wieder die Frage. Neu ist, dass 
ich jetzt unter meiner Praxis-Telefonnum­
mer und E-Mail-Adresse ganz offiziell 
eine MEDI TGP-Hotline anbiete.

MEDITIMES: Was haben Sie sich vorge­
nommen für die neue Aufgabe?

Glaser: Zuerst einmal möchte ich einen 
Überblick darüber bekommen, wie die 
einzelnen TGPs arbeiten. Dazu habe ich 
einen Fragebogen entwickelt und an die 
Geschäftsführer aller MEDI Teilgemein­
schaftspraxen geschickt. Die ersten Rück­
läufer sind schon da! Die wichtigsten 

Fortsetzung Seite 6
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Neues MEDI Ärztehaus zieht 
bereits Patienten an

Das MEDI Ärztehaus in Stuttgart-Zuf­
fenhausen gilt mittlerweile als erfolg­
reicher Prototyp. Jetzt wird auch in Ell­
wangen auf der Ostalb ein MEDI Ärzte­
haus eröffnet. Hier werden neben Arzt­
praxen auch eine Apotheke und ein 
Optiker angesiedelt sein. Initiator und 
MEDI Mitglied Dr. Matthias Krombholz 
ist stolz auf das neue Gebäude, die 
Synergieeffekte und die hervorragen­
den Angebote für Patienten. 

Am 7. Mai wird das neue Ärztehaus in 
Ellwangen offiziell eingeweiht. Staatsse­
kretär Dieter Hillebrand ist eingeladen, ein 
evangelischer und ein katholischer Pfar­
rer werden das Haus segnen und eine 
Vernissage ist geplant. Kein Ellwangener 
Bürger wird übersehen, dass es ein neu­
es Ärztehaus gibt! 

Das Konzept der MEDI Ärztehäuser 
sieht diese bekanntlich als die freiberuf­
lich bestimmte Alternative zum Medizi­
nischen Versorgungszentrum (MVZ). Die 
Ärzte selbst entscheiden, wie intensiv ihre 

Kooperation sein soll. Auch in Ellwangen 
wurde mit dem neuen MEDI Ärztehaus in 
der Bahnhofstraße zwar „mit voller Unter­
stützung der Stadt Ellwangen“ ein Grund­
stein für die professionelle gemeinsame 
Arbeit gelegt. Eine weitere praktische Ver­
netzung soll allerdings erst mit der Zeit 
Schritt für Schritt entstehen. 

Zunächst einmal sind die Ärzte stolz 
auf ihr neues Gebäude auf dem Gelände 
des früheren Postgebäudes. Praktischer­
weise liegt es direkt am Busbahnhof, auch 
Parkmöglichkeiten sind ausreichend vor­
handen. „Alle Praxen sind auch für Se­
nioren und Behinderte gut erreichbar“, 
erläutert Krombholz, „im Aufzug sind so­
gar Liegendtransporte möglich“. Der Fach­
arzt für Allgemeinmedizin beschreibt lie­
bevoll die modern ausgestatteten Räum­
lichkeiten, die sich auf rund 1.900 Qua­
dratmetern Fläche verteilen. 

Ein großzügiges Treppenhaus, das vom 
Dach her über eine Glas-Pyramide be­
lichtet wird, stellt das Zentrum des 
Gebäudes dar. Im Erdgeschoss werden 
eine Apotheke und ein Optiker einzie­
hen, im ersten, zweiten und dritten Stock­
werk verteilen sich die Einzel- und Ge­
meinschaftspraxen der beteiligten Ärzte. 

Hier werden Fachärzte für Allgemeinme­
dizin, Dermatologie, Pädiatrie, Neurolo­
gie, Gynäkologie mit Schwerpunkt Onko­
logie, ein Augenarzt und ein Zahnarzt 
einziehen. Auch der Malteser Hilfsdienst 
wird in dem Gebäude eine Beratungs­
stelle einrichten.

Kräfte bündeln
„Es ging uns bei der Gründung darum, 
unsere Kräfte zu bündeln“, berichtet 
Krombholz und ergänzt: „Es kann doch 
heute nicht mehr angehen, dass jeder 
Arzt alleine vor sich hin arbeitet“. Gebün­
delt werden im Ellwangener Ärztehaus 
beispielsweise die individuellen Gesund­
heitsleistungen: Die Firma MedicoPlus 
GmbH wird Räumlichkeiten im Ärztehaus 
anmieten und zur privaten Leistungser­
bringung bereitstellen. Bisher sollen Er­
nährungsberatung, dermatologische Kos­
metik und Hautpflegeberatung angebo­
ten werden. Aber auch Manager-Checks 
sind gut vorstellbar. Wie die Umsetzung 
genau aussehen soll, wie beispielsweise 
Terminvergabe und Abrechnung organi­

Arbeiten bald unter einem Dach  
(von links nach rechts):  
Dr. Beate Maria Schmid, Dr. Susanne  
Doh-Frey, Dr. Matthias Krombholz,  
Sabine Würth und Dr. Sebastian Hock.  
Foto: Königer
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