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KV-Wahl: Fachübergreifender 
Zusammenhalt hat Priorität

Sachdiskussionen müssen her
Bei der Tour wird Michael Siegert seine 
Kollegen auch zum Thema Kostener­
stattung informieren. Er hat die „ständig 
geschürten Grabenkriege“ zwischen Haus- 
und Fachärzten leid. Sachdiskussionen 
müssten stattdessen geführt und neue 
Wege beschritten werden, wolle man die 
derzeitige Honorarsituation von nieder­
gelassenen Ärzten verbessern helfen, ist 
er überzeugt. Der KV-Vorstand habe im 
Sinne von MEDI hierzu mit einer Umfrage 
zum Thema Kostenerstattung erste Wei­
chen gestellt. Das Ergebnis: 2.451 von 
3.134 teilnehmenden KV-Mitgliedern ha­
ben sich für die Kostenerstattung ausge­
sprochen. 683 Ärzte und Psychothera­
peuten gaben an, im herkömmlichen 
Sachleistungssystem bleiben zu wollen. 

„Die Umfrage hat gezeigt, wie sehr 
die Ärzteschaft für die Kostenerstattung 
eintritt“, bilanziert Siegert. Bisher sei ihm 
von keiner anderen KV bekannt, die die 
Kostenerstattung so aufgegriffen habe wie 
die KV Rheinland-Pfalz. Der Trierer ist 
überzeugt, dass sein Bundesland hier ei­
nen wichtigen Impuls für die politische 
Diskussion zu diesem Thema leistet. 

Siegert will sich nach eigenen Aus­
sagen zudem für die von ihm initiierte 
Versorgungsforschung der KV Rheinland-
Pfalz sowie den Ausbau einer für die in­
nerärztliche Vernetzung notwendige Tele­
matikinfrastruktur nach den Vorstellungen 
der Ärzteschaft einsetzen.

Effizienz statt Diskussionen, Transpa­
renz statt nicht nachvollziehbarer Be­
schlüsse – das liegt Harald Feuerstein am 
Herzen. Als Mitglied der Vertreterversamm­
lung will der Allgemeinarzt aus Schwe­
genheim im Falle eines Wahlsieges dazu 
beitragen, die Arbeit der VV in diesem 
Punkt zu optimieren. „Die Diskussi­
onskultur und Rededisziplin unter den 
Kollegen muss verbessert, Beschlüsse  
zügiger gefasst und für die Kollegen ver­
ständlich übermittelt werden“, fasst der 
Südpfälzer zusammen. Feuerstein konnte 
bislang als Stellvertreter schon so man­

Zur KV-Wahl dieses Jahr im Oktober/
November in Rheinland-Pfalz tritt MEDI 
Südwest landesweit mit einer eigenen 
Liste an. Das „Wir-Gefühl“ von Haus- 
und Fachärzten ist dabei wichtigstes 
Anliegen. Doch auch Themen wie die 
Kostenerstattung und die Professiona­
lisierung der KV-Arbeit haben für die 
MEDI Kandidaten hohe Priorität. „Wir 
hoffen, dass wir in der neuen KV-Ver­
treterversammlung noch stärker als 
bisher vertreten sind“, kündigt MEDI 
Südwest-Chef Dr. Ralf Schneider an. 
Ein gutes Zugpferd im MEDI Wahlkampf 
ist ohne Zweifel Dr. Michael Siegert, der 
auf der MEDI Liste ganz vorne stehen 
soll.

„Die Spaltung von Haus- und Fachärzten 
hat der Politik den nötigen Spielraum ein­
geräumt, das bislang effiziente Gesund­
heitssystem ideologisch zu demontie­
ren“, betont Frank Fasco, stellvertretender 
Sprecher der MEDI GbR in Pirmasens. Der 
Orthopäde will sich beim Verbund für die 
Wahl aufstellen lassen. Nach Ansicht des 
Pirmasenser müssen diese Zwistigkeiten 
zwischen den Medizinern endlich ein En­
de haben. MEDI stehe als einzige Parallel­
organisation für ein überregionales ge­
meinsames Miteinander aller Arztgrup­
pen, so Fasco. Dieses „Wir-Gefühl“ müsse 
in der KV ebenfalls aufgebaut werden.

Im März soll die Rundreise der ersten 
MEDI Kandidaten durch Rheinland-Pfalz 
starten. „Wir werden in allen GbRen vor­
sprechen, uns den Haus- und Fachärzten 
vorstellen und fragen, wer sich zur Wahl 
für die nächste Vertreterversammlung 
aufstellen lässt“, informiert Ralf Schneider. 
Der Allgemeinarzt aus Alzey wird eben­
falls zur Wahl um einen Sitz in der neuen 
Vertreterversammlung (VV) antreten – je­
doch nicht im KV-Vorstand. So eine haupt­
berufliche Tätigkeit in einer Körperschaft 
vertrage sich nicht mit dem Amt des 
MEDI Vorsitzenden.

     

che VV miterleben. „Unser Ziel muss es 
sein, für unsere Kollegen mehr Geld nach 
Rheinland-Pfalz zu bringen“, fordert er 
mit Blick auf die Honorierung im benach­
barten Saarland. Hier erhalte der Arzt rund 
20 % mehr Honorar als in Rheinland-
Pfalz. „Mein Wunsch ist die Umgestaltung 
der KV zu einer nicht mehr fremd­
bestimmten Ärztevertretung“, so Feuer­
stein.

„Die aktuellen KV-Strukturen werden 
den Anforderungen des sich ändernden 
Gesundheitsmarktes nicht mehr gerecht“, 
ist auch Fasco überzeugt. Es sei eine Pro­
fessionalisierung notwendig, um auch die 
ökonomischen Schwerpunkte zu bedie­
nen. Sein persönliches Fazit: „Zukünftig 
muss unsere Arbeit durch Einzelleistungs­
vergütung transparent und durch Kosten­
erstattung gerechter honoriert werden. 
Dafür werde ich kämpfen“.

So werden die Listen aussehen
Nach ersten Gesprächen wird es neben 
einer Hausarzt- und einer Facharztliste 
noch die Listen der Genossenschaften 
und von MEDI geben. „Bei dieser Wahl 
haben, anders als letztes Mal, Splittergrup­
pen weniger Chancen einen Sitz in der 
VV zu ergattern“, so Schneider. Denn die­
ses Jahr werden die Listen und ihre Stim­
men nach einer Satzungsänderung lan­
desweit ausgewertet.

 Marion Lisson

A u s  Rh  e i n l a n d – P f a l zMEDI TI MES

Ralf Schneider strebt keinen 
Vorstandsposten in der KV an.
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Ärztenetze funktionieren nicht von 
selbst, sie wollen aufgebaut und ge­
führt werden. MEDI Mitglieder haben 
dabei große Vorteile gegenüber nicht 
organisierten Netzmanagern. Einerseits 
besitzt eine MEDI Ärztegruppe mehr 
politische Wucht, andererseits ist der 
MEDI Verbund ein echtes Kompetenz­
zentrum der Ärzte-Vernetzung gewor­
den, das Wissen, Kontakte und Erfah­
rungen bündelt. 

Die Anforderungen an ein professionel­
les Netzmanagement sind hoch. Die 
Aufgaben stammen aus den verschie­
densten Berufsbildern. Der ideale Netz­
manager soll rechtliche und steuerrecht­
liche Fragen beantworten, eine professio­
nelle Organisation aufbauen und nach 
außen darstellen, er muss Verhandlungs­
geschick nach innen und außen zeigen 
und vielleicht sogar für eine EDV-Ver­
netzung sorgen – um nur einige Anteile 
der Tätigkeit herauszugreifen. MEDI Akti­
visten müssen außerdem die Verbindung 

MEDI TI MES G e s u n d h e i t s p o l i t i k

zwischen Zentrum und GbR halten. Wenn 
der Netzmanager „nebenher“ auch noch 
eine Arztpraxis zu führen hat, muss er be­
sonders gut organisiert sein. Ein erfolg­
reiches Zeit- und Selbstmanagement ist 
für ihn ebenso wichtig wie strategisches 
Denken und Handeln. Wie lernt man das 
alles? 

„Als eine Art Gründungspate stand uns 
in erster Zeit Dr. Markus Klett aus Stuttgart 
beratend zur Seite“, erinnert sich Rainer 
Michael Graeter von der GbR Ostalb. Er 
berichtet, dass die einzelnen Aktivisten 
und Geschäftsführer damals sehr unter­
schiedliche Vorkenntnisse, Kompetenzen 
und biographische Erfahrungen mitbrach­
ten. Einige waren schon in Ärzteschaften 
aktiv, machten bereits während des 
Studiums Hochschul- oder Parteipolitik. 
Für andere wiederum war es die erste ak­
tive Tätigkeit für einen berufspolitischen 
Verband. Im ersten Jahr nahmen fast alle 
an MEDI Schulungen teil, u.a. wurde Rhe­
torikkurse angeboten, auch ein Modera­
torenkurs wurde organisiert. 

Marketing und Motivation
Vermutlich gibt es keinen GbR-Aktivisten, 
der sich in allen Bereichen gleicherma­
ßen gut auskennt und alle Anforderungen 
locker beherrscht. Während sich die „al­
ten Hasen“ bei MEDI ihr Wissen in erster 
Linie nach dem Motto „Learning by do­
ing“ angeeignet haben, macht die Unter­
stützung aus Stuttgart den Neulingen den 
Anfang leichter. Aber auch sie mutieren 
nicht von selbst über Nacht vom nieder­
gelassenen Arzt zum Manager eines Netz­
werks. Auch eine schon länger bestehen­
de GbR ist ja nicht automatisch ein koo­
perativ funktionierendes Ärztenetz. Im 
Gegenteil: „Oft fehlt es an Strukturen“, be­
richtet beispielsweise Johannes D. Glaser, 
Geschäftsführer der MEDI GbR Rhein-
Neckar-Kreis-Süd. Er beschreibt, dass in 
vielen GbRen nur ein oder zwei Kollegen 
die Arbeit machen, während die anderen 
nicht richtig in Gang kommen. Der Vorteil 
bei MEDI besteht für ihn darin, dass hier 
nicht jeder das Rad neu erfinden muss: 
„Es ist nötig und es ist möglich, die 

Wie bringt man Individualisten  
unter einen Hut?

MEDI Times_2010-03.indd   18 25.02.2010   13:01:31 Uhr



19

MEDI TI MESG e s u n d h e i t s p o l i t i k

Fortsetzung Seite 20

Kollegen zu aktivieren“, weiß er. 
Motivationsarbeit ist also angesagt. 

Gerade in diesem Bereich hat Glaser 
viele praktische Erfahrungen gesammelt, 
die er auch gerne weitergibt. Ähnliches 
beschreibt Dr. Jürgen Kröll aus der GbR 
Schwäbisch Hall-Crailsheim: „In einer GbR 
müssen alle zusammenhalten und mit­
machen. Das funktioniert bei uns in 
Schwäbisch Hall recht gut – auch dank 
der Unterstützung der Stuttgarter Kolle­
ginnen und Kollegen in logistischen und 
organisatorischen Fragen.“ Was seiner 
Erfahrung nach allerdings nicht funktio­
niert, ist der Versuch, alle Netzärzte unter 
einen Hut zu bringen. „Es geht schief, die­
sem Idealbild nachzujagen“, beschreibt er 
und bekennt sich dazu, im Lauf der Jahre 
in diesem Geschäft auch manche schmerz­
hafte Erfahrung gemacht zu haben.

Die Ärzte einer gut funktionierenden 
GbR verfolgen gemeinsame Ziele und 
zeigen dies auch nach außen. Das klingt 
gut, aber was muss man eigentlich tun, 
damit alle an einem Strang ziehen und 
sich auch praktisch beteiligen? Diese 
Frage stellen sich wohl alle aktiven MEDI 
Mitglieder. 

Es fängt schon mit der Frage an, ob 
Faxrundschreiben verschickt werden oder 
doch lieber eine Telefonkette in Gang ge­
setzt wird, um die Kollegen von einer 
Aktion zu informieren und zum Mitma­
chen zu bewegen. Dr. Rainer Grabs, Spre­
cher der GbR Main-Tauber-Kreis, findet 
beispielsweise die persönliche Ansprache 
motivierender und deshalb effizienter. 
Trotzdem ist es für ihn auch nach all den 
Jahren immer wieder eine Herausfor­
derung, alle Kollegen („Ärzte sind nun 
einmal Individualisten“) zu einem Team 
zu machen. „Jeder Arzt hat sich sein eige­
nes Paradies gezimmert“, verrät er au­
genzwinkernd und rät jungen Kollegen, 
möglichst viele Dinge auf dem „kleinen 
Dienstweg“ zu erledigen. Als sehr wir­
kungsvoll ist seiner Erfahrung nach das 
Gespräch in Kleingruppen, wo man 
„Flagge zeigt, sich in die Augen schauen 
kann und konkrete Maßnahmen be­
schließt, die über Multiplikatoren dann 
nach außen verständlich gemacht und 
umgesetzt werden“. 

Auch Kröll sieht es als wichtige Auf­
gabe an, für einen Zusammenhalt unter 

den Kollegen zu sorgen. Seiner Erfahrung 
nach ist es nicht immer einfach, die 
Mediziner („bekannterweise vorwiegend 
Individualisten“) unter einen Hut zu be­
kommen. Für Kröll geht dies nur im Ver­
bund mit einer funktionierenden Kreis­
ärzteschaft, „alleine steht man sonst auf 
weiter Flur!“

Er spricht davon, dass man versuchen 
müsse, Harmonie unter den Kolleginnen 
und Kollegen herzustellen, eine gemein­
same Linie aufzubauen und eine weitge­
hende Geschlossenheit zu erreichen – 
auch als Signal zur Außendarstellung. 
Bedeutsam sind für ihn eine gute Öffent­
lichkeitsarbeit und gute Kontakte zur ört­
lichen Presse. „Unsere Ziele sind nur er­
reichbar, wenn wir eine breite Unter­
stützung auch seitens der Bevölkerung 
erfahren“, so Kröll, „denn sie sind die 
Wähler“. In Schwäbisch Hall hat sich im 
Lauf der Jahre eine Kultur gemeinsamer 
Aktionen und Aktionswochen entwickelt.

MEDI Patenschaften
Dem MEDI Verbund ist es wichtig, das 
Wissen und die in den GbRen schlum­
mernden Erfahrungen mehr Mitgliedern 
zur Verfügung zu stellen. Im Idealfall kön­
nte es gelingen, die Arbeit vor Ort zu er­
leichtern und zu effektivieren, sodass ei­
ne spürbare Entlastung resultiert. „Viele 
der Macher in unseren GbRen sind über­

lastet“, berichtet Gaby Conrad. Sie hat in 
der MEDIVERBUND Dienstleistungs 
GmbH die Aufgabe übernommen, die 
Kommunikation zwischen der Stuttgarter 
Zentrale und den MEDI GbRen professi­
onell zu managen. „Kommunikation darf 
nicht als Einbahnstraße verlaufen“, findet 
sie. Konkret bedeutet das: MEDI hat selbst­
verständlich Anliegen an die GbRen, kann 
ihnen umgekehrt aber auch handfeste 
Unterstützung bieten. Beides muss be­
kannt sein. Um das zu realisieren, hat sie 
das Patenschaften-Modell entwickelt. 

Es gibt aus ihrer Sicht vier wichtige 
Themen, an denen alle MEDI GbRen ar­
beiten: Die Businessangebote und die 
Angebote aus dem Vertragswesen müs­
sen den Mitgliedern vermittelt werden, 
neue Mitglieder müssen gewonnen und 
ganz aktuell die MEDI Kandidaten für die 
bevorstehenden KV-Wahlen unterstützt 
werden. 

Ist für das persönliche Gespräch  
und den kleinen Dienstweg:  
Rainer Grabs.

Jürgen Kröll setzt auf  
Zusammenhalt und  
eine gute Außenwirkung. 
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„Anfangs war mein Engagement bei 
MEDI eher eine Hobbyveranstaltung“, 
erinnert sich Dr. Michael Ruland. Als 
Dauer-Hobby hat er die Berufspolitik 
dann aber doch nicht aufgefasst: Er hat 
lieber kräftig dabei mitgeholfen, mehr 
aus MEDI zu machen. Heute ist er stolz 
auf den Organisationsgrad und das 
große Potential des Ärzteverbunds. 
Aber er spricht auch Schwachpunkte an: 
Die steigerungsfähige Motivation vieler 
Mitglieder etwa.

 
Ruland verspürte schon bald nach sei­
nem Eintritt bei MEDI den Wunsch, etwas 
zur Gestaltung der Organisation beizutra­
gen. Damals, als der Ärzteverbund noch 
in den Kinderschuhen steckte, gab es 
beispielsweise noch keine Tagesordnun­
gen mit Zeitplänen für Sitzungen. Das 
störte den Allgemeinarzt. Er wandte sich 
aber nicht ab, sondern setzte sich für sol­
che und andere organisatorische Basics 
ein. Offenbar hat das zum Erfolg beige­
tragen. Heute ist MEDI jedenfalls zu 
einem großen, professionell geführten 

Ärzteverbund herangewachsen. Ruland 
spricht gar von erforderlichen „Quanten­
sprüngen der Organisation“. 

Vielleicht war dieses direkte, sponta­
ne Politikmachen der frühen Jahre mehr 
als ein mühevolles Erarbeiten der eigenen 
politischen und organisatorischen Identi­
tät. Vielleicht hatte diese Phase auch ih­
ren ganz eigenen Reiz, ihren eigenen Mo­
tivationskick. Heute fällt dem Hausarzt 
und Psychotherapeuten Ruland auf, wie 
müde manche Kollegen sind. Längst nicht 
alle sind motiviert, sich praktisch für MEDI 
einzusetzen. Ruland selbst fühlt sich nicht 
leergebrannt nach all den Jahren, im Ge­
genteil. Er beobachtet derzeit „eine ex­
trem spannende Entwicklung“ und wünscht 
sich auch mittelfristig einen Platz in der 
MEDI Führung. Ihn reizt die Möglichkeit, 
strategische Themen umzusetzen, vor al­
lem bei Fragen wie Organisationsentwick­
lung und Mitgliederpflege. Seine Arbeit 
bei MEDI umfasst aber deutlich mehr. In 
letzter Zeit gehörten dazu beispielsweise 
die Erarbeitung von Details zum System­
ausstieg oder die Vermittlung von Verträ­

gen mit AOK und BKKen. Nebenbei be­
antwortet Ruland zahlreiche interne und 
externe Anfragen. Selbstverständlich nimmt 
er als MEDI Repräsentant zahllose Termi­
ne in Gremien, in öffentlichen und inter­
nen Veranstaltungen wahr – das gehört 
einfach zu den Aufgaben eines stellver­
tretenden Vorsitzenden. Ohne viel Aufhe­
bens um seine Person zu machen, hält er 
so einige der Führungsfäden von MEDI in 
der Hand. 

Sein aktuelles Projekt heißt Mitglieder­
motivation im Rahmen der Tour de Länd­
le. „Eigentlich ist es ziemlich trivial“, setzt 
Ruland an und erklärt, wie er die „Macher“ 
der MEDI GbRen motivieren will, sich 
noch mehr als bisher als Multiplikatoren 
zu begreifen und auch so zu engagieren. 

Überzeugungsarbeit  
mit und für Kollegen
Wie funktioniert eigentlich Überzeugungs­
arbeit? Seiner Erfahrung nach kann man 
dazu höchst unterschiedliche Kommuni­
kationswege einsetzen, von Faxaussen­
dungen über Artikel in der MEDITIMES 

Dr. Michael Ruland:  
Chorsänger und Solist bei MEDI

Menschen bei MEDI

Teamplayer – nicht nur bei MEDI:  
Die Musik nutzt Michael Ruland (links)  
zur Erholung. Foto: Privat
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bis hin zu Diskussionsveranstaltungen un­
terschiedlicher Größe. Am effektivsten 
sind seiner Erfahrung nach allerdings Ge­
spräche unter vier Augen. „Sie haben die 
höchste Entschluss- und Handlungseffi­
zienz“, erklärt er. Also geht er bei der 
Tour de Ländle auf seine Kollegen zu. Vor 
Ort möchte er gezielt die GbR-Kollegen 
ansprechen, die sich seit Jahren regelmä­
ßig treffen, Aktionen organisieren und 
über Pressekontakte verfügen. Zahlenmä­
ßig müssten das bei etwa 20 bis 25 akti­
ven GbRen jeweils etwa zwölf potentielle 
Ansprechpartner sein, insgesamt also rund 
240 Multiplikatoren – ein riesiges Poten­
tial! Diese will er ansprechen, sie an ihre 
Fähigkeiten und ihre Verantwortung erin­
nern. Ruland geht es nie um den erho­
benen Zeigefinger, sondern immer um 
ein Weiterkommen in der Sache. „Ich 
möchte die Ärzte überzeugen, dass sie 
leicht mehrmals pro Woche Überzeu­
gungsarbeit bei anderen Kollegen ma­
chen könnten“, erklärt Ruland und stellt 
sich vor, dass zum Beispiel die Wahlbe­
teiligung steigen könnte oder die Beteili­
gung an der HZV oder der Zulauf neuer 
Mitglieder.

Auch Ruland weiß, dass nicht alle Kol­
legen sich aktiv einbringen können. In 
Veranstaltungen, so berichtet er, spricht 
er manchmal die Kollegen direkt auf ihre 

persönliche Situation an, beispielsweise 
so: „Ich kann gut verstehen, dass Sie nicht 
mehr Energie haben, weil der Praxis-All­
tag mit den sozialrechtlichen Problemen 
und den unsicheren Honoraren so viel 
Energie kostet“. Solche Redebeiträge sor­
gen seiner Erfahrung nach oft dafür, dass 
es ganz still im Saal wird. Dass nicht jeder 
Arzt seine Freizeit für MEDI opfert, ist für 
Ruland nachvollziehbar und völlig akzep­
tabel. Aber er fordert seine Kollegen auf, 
die Bereiche gemeinsam zu erzielender 
Vorteile von MEDI wahrzunehmen und 
diese auch zu nutzen – oder in persönli­
chen Gesprächen kleine Multiplikatoren­
aufgaben wahrzunehmen. 

Gerade aktuell bei den 73b- und 73c-
Verträgen sieht man seiner Ansicht nach, 
welche Früchte die jahrelange MEDI Ar­
beit jetzt trägt. Sie markieren für ihn den 
Einstieg in den Ausstieg. „Nach 50 Jahren 
eines wirtschaftlichen Kleinkindstatus, 
wo wir uns löffelweise mehr oder weni­
ger Reisbrei in den Mund haben schie­
ben lassen, kochen wir jetzt endlich 
selbst“, lacht er.

Der Hobbymusiker 
Warum wird eigentlich ein Macher wie 
Ruland nicht müde? Öffentliche Auftritte 
in der Schleyerhalle oder bei der Tour de 
Ländle – das muss auch ihn schlauchen. 
„Ja, natürlich“, sagt er nachdenklich, „aber 
ich empfinde diese Arbeit als sinnvoll – 
und ich habe gelernt, meinen Alltag effi­
zienter zu gestalten“. Außerdem bedeuten 
die Termine mit MEDI Kollegen für ihn 
nicht nur Stress, sondern hier trifft er auch 
alte und neue Bekannte und hat schon 
manche spannende Erfahrung gemacht. 

Vor allem aber nimmt er sich die Zeit, 
die er zur Regeneration braucht. Dabei 
spielt die Musik eine wichtige Rolle. Das 
war schon immer so, schon vor seiner Ein­
schulung klimperte er angeblich „Mem­
phis Tennessee“ in G-Dur. Den klassischen 
Klavierunterricht hakte er dagegen eher 
lustlos ab. Freihändig und ohne Noten 
spielte er lieber, eine Zeitlang war er so­
gar Mitglied einer Ludwigsburger Band. 
Auch heute besitzt er noch ein E-Piano, 
in erster Linie singt er aber im Chor. Ein 
MEDI Macher, der nicht versucht, die ers­
te Geige zu spielen? Ruland lacht: „Für 
mich zählt das Gesamtergebnis, auch und 

AIDA bei MEDI
Mit dem Akronym AIDA bezeichnen 
Marketingstrategen ein Stufenmodell 
der Kundenentscheidung: 
1.	 Attention (Aufmerksamkeit): Die 

Aufmerksamkeit des Kunden wird 
angeregt.

2.	 Interest (Interesse): Er interessiert 
sich für das Produkt. 

3.	 Desire (Verlangen): Der Wunsch 
nach dem Produkt wird geweckt. 

4.	 Action (Handeln): Der Kunde kauft das  
Produkt möglicherweise.

Auch den MEDI Verbund kann man als 
Produkt sehen, das von den Mitgliedern 
tatsächlich nachgefragt werden muss, 
um erfolgreich zu sein. Rulands Ansicht 
nach verkauft sich auch ein so gutes 
Produkt wie MEDI nicht von selbst. 
Man muss etwas dafür tun. 

Mit Hilfe von AIDA ausgedrückt: Die 
Ärzte zeigen sicher Aufmerksamkeit, In­
teresse und vielleicht wird auch ein 
Verlangen nach Veränderung daraus. 
Aber entscheiden sich die MEDI Ärzte 
wirklich für Action? „Bei MEDI bleiben 
wir allzu oft zwischen Desire und Action 
hängen“, so Ruland und macht gleich 
wieder Pläne, wie man das Potential 
weiter ausschöpfen könnte.	  ra

besonders im politischen Kontext. MEDI 
können wir nur als Team erfolgreich ma­
chen. Natürlich steht die Führungsriege 
in der Öffentlichkeit im Vordergrund. Was 
Werner Baumgärtner in den Bereichen 
Kommunikation, Konzeption und Führung 
leistet, ist wirklich gigantisch – aber 
(schon lange) nur als Gemeinschaftsleis­
tung umsetzbar!“ Er vergleicht MEDI mit 
einem Eisberg, dessen Spitze sichtbar ist, 
während die Masse unter der Wasserober­
fläche verborgen ist. „Ohne die loyale Ba­
sis unserer Mitglieder hätte auch die Spit­
ze von MEDI keine Chance“, so Ruland. 

Und dann erzählt er, dass er im Chor 
zwar meistens in der Gemeinschaft mit­
singt, aber auch gelegentliche Soloauf­
tritte sehr genießt. 

  Ruth Auschra
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Schiedsamt: Vorbild  
ist der BKK-Vertrag im Südwesten

Eigentlich sind die gesetzlichen Kran­
kenkassen laut §  73b   SGB   V zum Ab­
schluss von HZV-Verträgen mit Gemein­
schaften, die mehr als 50% der Haus­
ärzte einer Region vertreten, verpflich­
tet. Doch abgesehen von den Verträgen 
der AOK in Baden-Württemberg und Ba­
yern sowie der Vertragsarbeitsgemein-
schaft der meisten BKKen im Südwes­
ten gibt es noch keine weiteren Verträ­
ge. Stattdessen wurden mehr als 1.600 
Schiedsverfahren im Bundesgebiet in 
Gang gesetzt, um HZV-Verträge mit den 
widerstrebenden Krankenkassen zu ver­
einbaren.

 
Noch im Dezember 2009 kam in Bayern 
der erste Schiedsspruch durch Schieds­
mann Dr. Klaus Engelmann, ehemaliger 
Vorsitzender Richter des 6. Senats beim 
Bundessozialgericht, zustande. Damit gilt 
mit Wirkung zum 1. Januar für die Land­
wirtschaftliche Krankenkasse (LKK) und für 
67 Betriebskrankenkassen (BKKen) im Frei­

staat ein HZV-Vertrag nach § 73b SGB V. 
Vorbild ist der HZV-Vertrag, den die Ver­
tragsarbeitsgemeinschaft der BKKen in 
Baden-Württemberg freiwillig mit MEDI 
und dem Hausärzteverband abgeschlos­
sen hatte. Die Honorarabrechnung wird 
erst zum 1. Juli 2010 umgesetzt.

„Das Honorar dürfte stimmen“, kom­
mentiert Bayerns Hausärzteverbands-Chef 
Dr. Wolfgang Hoppenthaller das Ergebnis. 
Aber besser als der BKK-Vertrag gefällt 
ihm der LKK-Vertrag. Der unterscheidet 
sich in einigen Punkten wesentlich vom 
AOK-Vertrag: Bei Patienten ab 60 Jahre ent­
fallen die kontaktunabhängige Pauschale 
P1 und die Chronikerpauschale P3; dafür 
erhalten die Hausärzte eine höhere Grund­
pauschale im Behandlungsfall (P2) von 
81 Euro pro Quartal. Die Verrechnung der 
kontaktunabhängigen Strukturpauschale 
P1 mit der kontaktabhängigen Grundpau­
schale P2 für Patienten bis einschließlich 
59 Jahre im ersten Behandlungsquartal ist 
aus dem baden-württembergischen Ver­
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Datenschutz: Baumgärtner lobt Rösler
In der Diskussion um den Datenschutz 
privater Abrechnungsstellen im ambu­
lanten Bereich stellt sich MEDI Chef Dr. 
Werner Baumgärtner auf die Seite des  
Bundesgesundheitsministers Philipp Rös­
ler. Dieser möchte eine Ausnahmerege­
lung für private Abrechnungsstellen, die 
ärztliche Leistungen bei Kassenpatienten 
abrechnen, um ein Jahr verlängern. Das 
trägt auch der Bundesbeauftragte für 
den Datenschutz, Peter Schaar, mit. Die 
KBV hat dagegen Bedenken. „Die Kritik 
der KBV ist ein Politikum“, kontert Baum­
gärtner. „Keine Institution in Deutsch­
land hat das Recht, alleine Daten zu ver­
arbeiten. Die KBV versucht ihr staatli­
ches Monopol für Verträge mit den 
Krankenkassen zu sichern, obwohl die 
wohnortnahe fachübergreifende Pati­
entenversorgung dabei auf der Strecke 

bleibt.“ Dagegen sichert der MEDI Ver­
bund in Baden-Württemberg eine hoch­
wertige Patientenversorgung mit Hilfe 
regionaler Haus- und Facharztverträge ge­
meinsam mit dem HÄV, der AOK Baden-
Württemberg und mehreren BKKen, er­
innert er.

Bei den 73er-Verträgen, die MEDI ver­
handelt, geht es um notwendige Ab­
rechnungsdaten zwischen Ärzten und 
Krankenkassen, für die die Management­
gesellschaft verantwortlich ist. Dabei gel­
ten höchste Sicherheitsstandards und 
es dürfen nur Daten in einem gesetzlich 
vorgegebenen Rahmen (§   295   SGB   V) 
verarbeitet werden. „Unsere Gesellschaft 
wird laufend von einem Datenschutz­
beauftragten geprüft und hat bisher alle 
Vorgaben erfüllt“, bestätigt Baumgärtner.

as                             

trag übernommen worden. 
Die Besuche sind im LKK-Vertrag nicht 

budgetiert. Anders als dort gibt es im 
BKK-Vertrag die Forderung nach einem be
hindertengerechten Zugang zur Praxis so
wie dem Vorhalten eines Langzeit- und 
Belastungs-EKG. Hoppenthaller beruhigt die 
Kollegen, die befürchten, nun einen Lift 
einbauen oder gar mit der Praxis umzie-
hen zu müssen. Er interpretiert die Forde
rung so, dass die behinderten Patienten 
weiterhin einwandfrei versorgt werden. 

Die Forderung der BKKen nach Bil
dung von Apparategemeinschaften für das 
Erbringen von Langzeit-EKG, Belastungs-
EKG und Sonographie „konnten wir ver-
hindern“. Die gefundene Formulierung 
„Gerätegemeinschaft“ ermögliche es den 
Hausärzten, die Teilnahmevoraussetzungen 
zu erfüllen, ohne die Gründung an die KV 
melden zu müssen. 

Engelmann hat die HZV-Verträge als 
Vollverträge bzw. Bereinigungsverträge und 
nicht als Add-on-Verträge festgesetzt. Nur 
diese dürften der Intention des Gesetz
gebers entsprechen, mehr Wettbewerb 
zwischen den Krankenkassen durch Er
weiterung ihrer Handlungsspielräume zum 
Abschluss von Verträgen mit Leistungser
bringern oder Gruppen von ihnen zu er-
möglichen, erläutert er.

Auch Ersatzkassen erhalten 
Schiedsspruch
Über ein Jahr hat sich die Auseinander
setzung zwischen den Ersatzkassen und 
dem Bayerischen HÄV über den Abschluss 
eines HZV-Vertrags hingezogen. Anfang 
Februar hat Engelmann einen Schluss
punkt gesetzt. Während die Ersatzkassen
gemeinschaft darauf bestand, einen Ver
trag nach dem Grundsatz „mehr Honorar 
nur für mehr Qualität“ auszuhandeln, 
konnte sich der HÄV weitgehend mit sei-
nen Honorarforderungen durchsetzen. 
Jetzt liegt es an den Versicherten der 
Ersatzkassen, ob sie sich in den Vertrag 
einschreiben. Der Bayerische HÄV will so-
fort mit den Einschreibungen beginnen, 
damit der Vertrag honorartechnisch zum 
1. Juli starten kann. Er hofft, dass bis da-
hin auch die Verfahren mit den restlichen 
BKKen abgeschlossen sind.                  

Klaus Schmidt                                        
                                    

MEDI TI MES G e s u n d h e i t s p o l i t i k
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Qualitätsmanagement 
einfach outsourcen?

sundheitswesen“ und verschiedene QM-
Weiterbildungen absolviert. Spahlinger hat 
Erfahrungen in der Klinik (Anästhesie) 
und im ambulanten Bereich gesammelt 
und eine Zusatzausbildung zur Qualitäts­
managerin bei der DGQ absolviert. 

Beide haben in den vergangenen Mo­
naten bemerkt, wie sich die Einstellung 
der Ärzte und der medizinischen Fachan­
gestellten zum Thema QM veränderte: 
„Das fachliche Wissen wurde mittlerweile 
in vielen Fachzeitschriften publiziert, die 
gesetzlichen Rahmenbedingungen sind 
bekannt. Die vormals häufig anzutreffen­
de ablehnende Haltung gegenüber dem 
QM ist gewichen zugunsten der Einstel­
lung, Qualitätsmanagement praxisindivi­
duell und sinnvoll einzuführen“, berichtet 
Inge Spahlinger. Für sie ist QM nicht 

Seit Januar 2010 sind endgültig alle 
Arztpraxen in Deutschland verpflichtet, 
Qualitätsmanagement (QM) zu betrei-
ben. Wie viel Arbeit müssen sich der 
Praxischef und sein Team tatsächlich 
machen? Wo gibt es Hilfe? Und was kann 
eine externe Unterstützung leisten?

Dienstleister wie Katja Saalfrank (www.
ks-praxismanagement.de) und Dr. Inge 
Spahlinger (www.aequam.de) bieten Arzt
praxen eine Begleitung beim Qualitäts
management an. Das Besondere an den 
beiden ist, dass sie eigene Erfahrungen 
aus dem medizinischen Alltag mitbringen 
und deshalb auch tatkräftig „mit anpa-
cken“ können. Saalfrank war 15 Jahre als 
Arzthelferin tätig, hat die Weiterbildung 
„Betriebswirtin für Management im Ge

Selbstzweck, sondern ein Instrument, um 
Praxisprozesse transparent und reibungs­
los zu gestalten – „zum Wohle der Patien­
tenversorgung, der Mitarbeiter und der 
Praxisleitung“. Mit Hilfe des Qualitätsma­
nagements kann häufig erst das Verbes­
serungspotential in der Praxis erkannt 
werden. Ähnliches hat Saalfrank erlebt. 
„Die Ärzte merken, dass die Arbeit leich­
ter wird, wenn die Abläufe reibungsloser 
sind“, beschreibt sie. Und ganz nebenbei 
profitieren die Praxen von der Erfahrung 
der QM-Profis, wenn beispielsweise un­
nötig lange Wege verkürzt oder überfrach­
tete Arbeitsplätze entrümpelt werden. 

Natürlich kann man nicht einfach für 
eine fremde Praxis ein QM-Handbuch er­
stellen, man braucht Vorgaben und muss 
die Arbeitsabläufe kennenlernen. Aber 
wer schon mehrmals die Dokumentati­
onen für ein QM aufgebaut hat, kennt die 
typischen Abläufe und Checklisten. Das 
Hintergrundwissen über Hygienepläne und 
Gerätebücher ist schon da, es fehlt nur 
noch die Umsetzung für die jeweilige 
Praxis. 

Vor Beginn der Arbeit muss unbe­
dingt geklärt werden, mit welcher Ziel­
setzung die externe QM-Kraft tätig wer­
den soll. „In fast allen Praxen finden wir 
mindestens Ansätze von Checklisten und 
Arbeitsplatzbeschreibungen“, weiß Saal­
frank. Oft ist es dann ihr Job, die Frag­
mente zu finden und zusammenzutra­
gen, sodass zum Schluss ein Ordner mit 
allen notwendigen Dokumenten vorhan­
den ist. Unbedingt möchte sie aber auch 
dafür sorgen, dass das QM gelebt wird, 
damit der QM-Ordner nicht im Regal ver­
staubt. 

Was ist in den Praxen zu tun?
Handlungsbedarf gibt es erfahrungsge­
mäß an ganz unterschiedlichen Ecken 

Medizintechnik • Praxiseinrichtungen
76829 Landau/Pfalz • Virchowstraße 7a

Tel.: (0 63 41) 9 67 40 • Fax (0 63 41) 96 74 29

BEINER-MED@t-online.de • www.beiner-med.de

seit 1976

Komplettlösungen
für Ihre Praxis
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Fortsetzung
Qualitätsmanagement  
einfach outsourcen?

der Praxisorganisation. „Manchmal müs­
sen Teambesprechungen eingeführt und 
moderiert werden“, berichtet die Berate­
rin, „manchmal müssen alte schwelende 
Konflikte geklärt werden“. 

Auch Spahlinger kennt solche Team-
Interaktionen. Sie findet es besonders 
wichtig, die individuellen Erwartungen 
der Praxisleitung vor Beginn der Arbeit zu 
klären: Soll das QM die gesetzlichen An­
forderungen erfüllen oder soll beispiels­
weise ein QM-System nach der DIN EN 
ISO eingeführt, weiterentwickelt und zer­
tifiziert werden? Was möchte die Praxis­
leitung selbst in die Hand nehmen, was 
soll delegiert werden? Sollen gleichzeitig 

QM interaktiv

Der MEDIVERBUND empfiehlt die QM-
Einführung und Weiterentwicklung mit 
MEDIVERBUND QM interaktiv und – bei 
Bedarf – mit Unterstützung von Dr. Inge 
Spahlinger. Das Konzept von Äquam ist 
modulartig aufgebaut. Dadurch können 
alle Praxen in jeder Phase der QM-
Arbeit und unter Einbeziehung der be­
reits geleisteten Arbeit einsteigen. Inge 
Spahlinger und ihr Team unterstützen 
Sie bei der Umsetzung der G-BA-Richt­
linie und – falls Sie dies wünschen – 
auch bei der Vorbereitung auf die Zerti­
fizierung nach DIN EN ISO 9001.

Ihr Plus bei Äquam:
Kostenlose persönliche Praxisanalyse, •	
um den Ist-Zustand zu erfassen und 
einen individuellen Projektplan zu er­
arbeiten.

Flexibles Baukastensystem, um die •	
QM-Einführung an Ihre Zielvorgaben 
und Kenntnisse anzupassen.
Persönliche Begleitung Ihrer Praxis •	
vom Konzept bis zur Zertifizierung.
Aus Erfahrung Rücksichtnahme auf •	
die Erfordernisse einer Arztpraxis.
Einzel-, Gruppeneinführung oder die •	
Unterstützung eines Ärztenetzwerkes 
bei der QM-Einführung.

Eine Beratung mit Frau Dr. Spahlinger 
eignet sich für blutige Anfänger genau- 
so gut wie für diejenigen, die nach ei­
niger Zeit der QM-Arbeit die Motivation 
verloren haben und schnell zum Ziel 
kommen möchten.

Auch Käufer von „MEDIVERBUND 
QM Interaktiv“, die noch ein bisschen 
Unterstützung brauchen, sind bestens 
versorgt und bauen ein rundum geleb­
tes QM auf.

Wenn Sie Interesse haben an einer 
Beratung durch Frau Dr. Inge Spahlinger, 
melden Sie sich bei Silke Schill (MEDI­
VERBUND Tel. 0711 – 80 60 79 23). Sie 
leitet Ihre Anfrage weiter.         

 ra

Experten, die den Praxisalltag kennen:  
Inge Spahlinger (links) und Katja Saalfrank.

Kooperationen z.B. mit Kliniken oder an­
deren Praxisnetzen vorbereitet werden? 
Welcher zeitliche Rahmen ist für Beratung 
und QM-Arbeit geplant? Sollen weitere 
Verbesserungspotentiale der Praxis über 
das QM hinaus in die Wege geleitet wer­
den? 

Qualitätsmanagement findet fast im­
mer unter Zeitmangel statt. „Wir müssen 
uns immer wieder die überaus knappen 
zeitlichen Reserven der Praxisleitungen 
und der QM-Beauftragten vor Augen hal­
ten“, so Spahlinger. Sie weiß, dass QM im 
laufenden Praxisalltag geplant und um­
gesetzt wird, dass Überstunden für diese 
Zusatzarbeit anfallen und Unterstützung 
oft länger auf sich warten lässt. „Für ein 
kleines Team ist es kaum möglich, neben 
der Tagesarbeit in Eigenarbeit ein Qua­
litätsmanagement aufzubauen“, erklärt 
auch Saalfrank.

Tipps für die Praxis
Integrieren Sie QM-Themen und QM-•	
Aufgaben in die Praxisbesprechungen! 
Das reduziert zeitliche Überlastungen 
und hat den Effekt, dass alle Mitarbeiter 
einbezogen sind.
Geizen Sie nicht mit Lob und Aner­•	
kennung! Qualität beginnt bekanntlich 
bei den Menschen und nicht bei den 
Dingen. 
Besorgen Sie sich staatliche Unterstüt­•	
zung für die QM-Beratungen! Praxisbe­
ratungen können mit Fördergeldern be­
zuschusst werden (mehr dazu: www.
beratungsfoerderung.net).
Sprechen Sie das Thema Geld bei einer •	
Beratung offen an! Seriöse Berater 
werden zunächst zu einem kostenfrei­
en Gespräch in die Praxis kommen. Im 
Rahmen dieses Erstkontaktes sollten 
der gewünschte Umfang der Arbeit 
und der finanzielle Rahmen gemein­
sam festgelegt werden. 

Ruth Auschra
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Fast jeder niedergelassene Arzt klagt 
darüber, dass die Bürokratie in der Arzt­
praxis zunimmt, sodass immer weniger 
Zeit für medizinisch notwendige Tätig­
keiten bleibt. Aber muss der Praxischef 
tatsächlich den gesamten Papierkrieg, 
das Qualitätsmanagement und die Buch­
haltung selbst erledigen? 

Bevor man sich auf die Suche nach Ho­
norarkräften macht, sollten die rechtlichen 
Grundlagen geklärt werden. Ein wichtiges 
Kriterium für die juristische Beurteilung 
ist es, ob der externen Honorarkraft Pati­
entendaten zugänglich gemacht werden 
oder nicht. Daran erinnert der Hamburger 
Rechtsanwalt Henning Doth: „Sobald Pa­
tientendaten Dritten zugänglich gemacht 
werden, spricht man von Offenbarung 
von Patientendaten. Diese ist nach § 203 
StGB unter Strafe gestellt und nur zuläs­
sig, wenn eine ausdrückliche gesetzliche 
Ermächtigung oder Verpflichtung zur 
Datenweitergabe existiert oder eine 
Einwilligung des Patienten vorliegt.“ 

Mitarbeiter der Praxis gelten in diesem 
Zusammenhang nicht als „Dritte“, sie 
werden als Berufsgehilfen (§  203  Abs.  3 
StGB) angesehen. Aus diesem Grund ist 
die Datenweitergabe (Nutzung) an Ange­
stellte innerhalb der Arztpraxis ohne Wei­
teres möglich, ohne von einer Verletzung 
der ärztlichen Schweigepflicht auszuge­
hen. „In diesem Zusammenhang ist es 
auch unerheblich, ob der Mitarbeiter in den 
Praxisräumen oder von einem Heimar­
beitsplatz aus tätig ist“, ergänzt Doth.

Wichtig ist allerdings, dass der Mit­
arbeiter erstens eine Tätigkeit ausübt, die 
den Arzt unterstützt und er zweitens aus 
diesem Grund auch Zugriff auf Patien­
tendaten haben muss. Juristisch sauber 
ausgedrückt: „Entscheidend ist in diesem 
Zusammenhang, dass dieser Gehilfe in­
nerhalb des beruflichen Wirkungskreises 
eines Schweigepflichtigen eine auf des­
sen berufliche Tätigkeit bezogene unter­
stützende Tätigkeit ausübt, welche die 
Kenntnis fremder Geheimnisse mit sich 

bringt. Insofern wird ein innerer Zusam­
menhang zwischen der Tätigkeit des 
Gehilfen und der Tätigkeit des Arztes ver­
langt, ferner eine Einbindung dieser Per­
son in die Organisation der Arztpraxis.“ 

Externe Dienstleister –  
keine Berufsgehilfen
Die Beschäftigung von Honorarkräften 
und anderen externen Dienstleistern hat 
leider einen Haken: Diese werden nicht 
als Berufsgehilfen angesehen. Auch eine 
gesetzliche Ermächtigung oder Verpflich­
tung zur Datenoffenbarung fehlt bei ih­
nen in aller Regel. Die Offenbarung von 
Patientendaten an externe Mitarbeiter oder 
Dienstleister hängt deshalb von der vor­
herigen und ausdrücklichen Einwilligung 
des Patienten ab. Wenn also beispiels­
weise externe Buchhalter Rechnungen 
für IGeL-Patienten erstellen oder neben­
berufliche Schreibkräfte Gutachten abtip­
pen sollen, dann reicht es nicht aus, die­
se Mitarbeiter an die Schweigepflicht zu 
binden. Wenn man ihnen die Daten der 
Patienten weitergibt, dann ist vorher, wie 
oben erwähnt, die Zustimmung der Pati­
enten zwingend erforderlich. 

Auch externe Qualitätsmanager, die 
im Rahmen ihrer Arbeit Informationen 
über Patienten der Praxis hören oder le­

sen, unterliegen wie der Arzt oder das 
übrige Praxispersonal auch der Schweige­
pflicht. Mit anderen Worten ausgedrückt: 
Die Schweigepflicht erstreckt sich auf alle 
Personen, die im Rahmen ihrer Tätigkeit 
in oder für die Praxis Kenntnis über per­
sonenbezogene Daten erlangen können. 
Im Fall der Qualitätsmanager wäre aller­
dings zu prüfen, ob diese überhaupt den 
Zugriff auf Patientendaten benötigen. 
Grundsätzlich gilt auch für sie, dass eine 
Weitergabe von Daten nur mit ausdrück­
licher Zustimmung des Patienten zulässig 
ist. „Sofern aber keine Daten weitergege­
ben werden, dürfte der Schwerpunkt wohl 
auf der Schweigepflicht liegen“, so Doth. 

Der Rechtsanwalt rät, eine solche Ein­
willigung schriftlich und so konkret wie 
möglich zu formulieren (z.B. Weitergabe 
an Verrechnungsstellen, externe Schreib­
kräfte etc.). „Die Rechtsprechung ist sehr 
restriktiv und lehnt eine mutmaßliche oder 
stillschweigende Einwilligung des Patien­
ten ab“, so der Jurist.

Gibt es gar keine Möglichkeit, externe 
Mitarbeiter einzustellen, wenn die Einwil­
ligung der Patienten zur Weitergabe der 
Daten fehlt? Doth rät dazu, in einem sol­
chen Fall die Patientendaten anonymisiert 
(§  3  Abs.  6  BDSG) oder pseudonymisiert 
(vgl. §  3  Abs.  6a BDSG) weiterzugeben. 
Wenn auf diese Weise Rückschlüsse auf 
die Identität des Patienten verhindert 
werden, lässt sich eine Strafbarkeit ver­
meiden. 

Fazit
Im Gesundheitswesen bieten im Augen­
blick viele Selbstständige Unterstützung 
bei den verschiedensten Problemen an. 
Oft klingen die Angebote verlockend und 
die Unternehmer zeigen viel Selbstbe­
wusstsein und Sachverstand. „Aber die 
Praxisleitung, also in der Regel der Arzt, 
trägt trotzdem die Verantwortung, dass 
alle in seinem Auftrag handelnden Perso­
nen die Anforderungen des Datenschut­
zes und der Schweigepflicht umsetzen“, 
erinnert Doth. Er rät dazu, freie Mitar­
beiter im Rahmen eines Vertrages auf die 
Verschwiegenheit zu verpflichten. So kann 
der Arzt im Fall der Fälle nachweisen, dass 
er seine Pflichten erfüllt hat. 

Rechtsanwalt Henning Doth 
Ruth Auschra

Welche Tätigkeiten  
können Sie outsourcen?

Henning Doth
(www.kanzlei-michaelis.de) rät:  
Auf Datenschutz und  
Schweigepflicht achten.

MEDI Times_2010-03.indd   28 25.02.2010   13:02:00 Uhr



Wenn am Empfang die Warteschlange wächst...

Kennen Sie das auch? Mehrere Patien­
ten betreten die Praxis zum gleichen Zeit­
punkt, das Telefon klingelt und schon 
wird es eng. Ärzte, Angestellte und Pa­
tienten hassen es gleichermaßen, wenn 
sich vor dem Empfangstresen eine lan­
ge Schlange bildet. Was tun? 

Manche Arzthelferinnen am Empfang 
versuchen tapfer, gleichzeitig zu telefo­
nieren, Termine zu vergeben und vorbe­
reitete Rezepte auszugeben. Bei aller Zu­
versicht in die Fähigkeiten moderner mul­
ti-tasking-fähiger Menschen: Wie viele Auf­
gaben kann man gleichzeitig erledigen? 
Und das auch noch mit dem nötigen An-
spruch an die Qualität der Arbeit? 

Andere ignorieren das laut klingelnde 
Telefon und arbeiten sich an der Schlange 
ab. Auch diese Lösung ist nicht ideal, weil 
sie weder die Nerven des Praxisteams 
noch die der Patienten schont. Von mög­
lichen Notfall-Anrufen einmal ganz abge­
sehen: Wer ein wichtiges Anliegen hat 
und telefonisch nicht durchkommt, wird 
vermutlich persönlich in die Praxis kom­
men, die Warteschlange also noch ver­
längern. Aber wenn man tatsächlich ein­
mal nicht in der Lage ist, das Telefon zu 
bedienen, sollte es wenigstens stumm ge­
schaltet sein oder nur ganz leise klingeln. 

Lässt sich etwas anders  
organisieren?

Patienten, die einen Termin haben und •	
auf das „Einchecken“ warten, könnten 
notfalls vorübergehend im Wartebe­
reich Platz nehmen, sodass sie zwar 
auch warten müssen, es dabei aber 
wenigstens bequem haben.
Gibt es Patienten, die am Empfangstre­•	
sen Formulare oder Anamnesebögen 
lesen und ausfüllen? Sie würden sicher 
genauso gerne an einem gut beleuch­
teten Tischchen sitzen, wo ein Stift und 
evtl. sogar eine Lesebrille bereitliegen. 
Möglicherweise stehen auch Menschen •	
in der Schlange, deren Problem nicht 
ganz so dringend ist und die lieber zu 
einem anderen Zeitpunkt wiederkom­
men würden. Ihnen muss man aller­
dings möglichst früh sagen, dass der 
Empfang gerade überlastet ist.
Arbeitsämter und mediterrane Fleisch­•	
theken lösen das Problem der Warte­
schlange mit Automaten, die Nummern 
ausgeben. In einer Arztpraxis kommt die­
ses Angebot vermutlich weniger gut an. 
Welcher Patient möchte schon gerne als 
Nummer angesehen werden?
Kann in Notzeiten eine Kollegin einsprin­•	
gen, um am Empfang auszuhelfen? 
Natürlich wird es kaum eine Praxis ge­

ben, in der eine Arzthelferin Däumchen 
dreht und auf ihren Einsatz wartet. 
Aber vielleicht lassen sich typische 
Stoßzeiten identifizieren, zu denen sich 
zwei Schichten überlappen sollten. 
Möglicherweise lassen sich die Patien­•	
tenströme auch in geordnetere Bahnen 
lenken, indem man bestimmte Anliegen 
(Rezept abholen) auf die Zeiten schiebt, 
in denen weniger Publikum in der Pra­
xis ist. 
Eine ideale Entzerrung wäre es, die •	
Bereiche Office und Empfang komplett 
zu trennen: Im Büro werden Telefonate 
angenommen und telefonische Termi­
ne vergeben, am Empfang werden Pa­
tientenfragen beantwortet, Praxisgebüh­
ren kassiert und Chipkarten eingele­
sen. Das ist natürlich nur in einer Praxis 
realisierbar, die über ausreichend viel 
Personal und Räumlichkeiten verfügt. 

Rezepte vorbestellen oder nicht?
Was tun, wenn regelmäßig viele Patienten 
wegen Wiederholungsrezepten am Em­
pfang warten? Hier scheiden sich die 
Geister: 

Manche Praxen sehen es als Vorteil an, •	
wenn die Patienten ihre Rezepte vor­
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her bestellen. Das Bestellen funktio­
niert telefonisch, über eine Extra-Num­
mer und Anrufbeantworter oder per 
Internet. Auf diese Weise können die 
Rezepte ausgedruckt und unterschrie­
ben werden, wenn gerade keine war­
tenden Patienten da sind. Für die 
Patienten ist es erfahrungsgemäß aus­
reichend, wenn die bestellten Rezepte 
am Folgetag zum Abholen bereit lie­
gen. Die Technik des Bestellens hat  
natürlich nichts mit der Frage zu tun, 
ob jedem Rezeptwunsch auch nachge­
kommen werden muss. Sicher gibt es 
immer wieder Rezeptanfragen, die mit 
einem Arztkontakt beantwortet wer­
den müssen. 
Anderen Praxen ist es lieber, dass die •	
Patienten ohne vorherigen Anruf und 
ohne Termin kommen: Am Empfang 
wird die Versichertenkarte eingelesen, 
die Praxisgebühr kassiert oder der Über­
weisungsschein eingegeben. Ein paar 
Anschläge auf der Tastatur und das 
Wiederholungsrezept ist fertig – in we­
niger als einer Minute! 

Die telefonische Bestellung ist ja eigent­
lich Doppelarbeit: Man muss den Patien­
ten aufrufen, um das Rezept auszudru­
cken und ihn nochmals aufrufen, wenn 
er das Rezept abholen will. Ärgerlich wird 
es, wenn die Daten der gespeicherten 
Versichertenkarte schon gar nicht mehr 
aktuell sind … 

Für welche der beiden Lösungen man 
sich entscheidet, wird auch davon ab­
hängen, wie lange der Patient auf die 
Unterschrift des Arztes warten muss.  

Online-Terminvergabe
Lohnt es sich, Termine über das Internet 
zu vergeben? In der Praxis des Frauen­
arztes Dr. Wilhelm Gienger in Ostfildern-
Ruit (www.dr-gienger.de) ist die Online-
Terminvergabe schon seit mehreren Jah­
ren Realität. MEDI Arzt Gienger hatte sich 
damals der Firma Docterm als Pilotpraxis 
zur Verfügung gestellt. 

Für die Patientinnen ist der Ablauf 
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Wenn am Empfang  
die Warteschlange wächst ...

einfach: Wenn man auf der Website 
www.dr-gienger.de den Button „Online-
Terminvergabe“ angeklickt hat, sind es 
noch sechs Schritte bis zum Termin. Man 
entscheidet sich u.a. für einen der Ärzte, 
für einen Behandlungsanlass und sucht 
sich den passenden Termin aus dem 
Kalender aus. Der abschließende Klick 
bewirkt, dass auf dem Server der ausge­
wählten Termin gesperrt wird, gleichzei­
tig informiert eine Mail mit den Patien­
tendaten die Praxis über den Termin­
wunsch. Dort wird der Termin manuell in 
den elektronischen Praxisterminkalender 
eingetragen. Außerdem erhält die Patien­
tin per Mail die Bestätigung, dass ihr 
Termin notiert wurde. 

Datenschutzprobleme sieht Gienger 
nicht. Sobald auf seiner Internetseite der 
Button „Online-Terminvergabe“ angeklickt 
wird, öffnet sich die virtuelle Tür zum 
Docterm-Server. Die Terminvergabe funk­
tioniert also ohne Zugriff auf den Server 
der Arztpraxis! Das Team stellt auf dem 
Server mehrere Termine zur Auswahl und 
plant in der Praxis gleichzeitig ausrei­
chend große Pufferzeiten ein.

Die Kosten für die Online-Terminver­
gabe hängen davon ab, ob die Optik der 
Homepage des Arztes entsprechen soll 
oder ob das Basislayout reicht. Bei Doc­
term bezahlt man für die Basisvariante 
eine einmalige Einrichtungspauschale und 
einen Monatsbeitrag von rund 20 Euro.

Mit dem Ergebnis ist Dr. Gienger sehr 
zufrieden: Die Arzthelferinnen können die 
Termine in einer ruhigen Minute über­
tragen. Bei den Patientinnen kommt der 
Service offenbar gut an. Sie nutzen die 
Online-Terminvergabe überraschend oft 
außerhalb der Praxisöffnungszeit, „oft so 
gegen 23 Uhr und natürlich am Wochen­
ende“. Sein Fazit: „Wir sind nicht nur 
durch die Online-Terminvergabe eine gut 
organisierte Praxis, bei uns wartet nor­
malerweise niemand länger als eine 
Viertelstunde“. 

 Ruth Auschra
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Die nächste MEDITIMES  erscheint 
im Juni 2010.
Anzeigenschluss ist der 31. April ’10.

Gynäkologe Wilhelm Gienger sieht 
in der Online-Terminvergabe eine 
echte Entlastung für die Praxis.
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