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Wissenschaftler belegen:

Patienten und Arzte profitieren
vom AOK-Hausarztvertrag

Kiinftig unterstiitzt MEDI Der Vertrag ermdglicht eine Niedergelassene méchten das
Praxisgriinder und -abgeber mit besser strukturierte und flexiblere Streikrecht. Was Klinikarzte diirfen,
neuem Service und Know-how. Versorgung als im KV-System. sollte ihnen auch erlaubt sein.
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Unser Projekt

Hausarztvertrage funktioniert!

Liebe Leserin, lieber Leser,

es war mir eine groe Freude, die Ergebnisse der HZV-
Evaluation der beiden Professoren Gerlach und Szecsenyi
beim Hauptstadtkongress in Berlin mitprésentieren zu diirfen.
Denn nun haben wir valide Daten, die zeigen: Unser Projekt
Hausarztvertrage funktioniert und trégt dazu bei, Schieflagen
im System zu korrigieren. Chronisch kranke HZV-Patienten
werden in Baden-Wiirttemberg besser versorgt und fiihlen
sich besser betreut. Hausdrzte, die an der hausarztzentrierten
Versorgung teilnehmen, werden besser vergiitet und sind
zufriedener. Der Einsatz von Versorgungsassistentinnen in der
Hausarztpraxis fiihrt zu einer nachweislich hheren Entlastung
der Kollegen und die Praxismitarbeiterinnen fiihlen sich durch
ihre Tatigkeit und Qualifizierung aufgewertet. Die Refinanzie-
rung stimmt, es werden mehr rabattierte und weniger Me-Too-
Prdparate verordnet — ohne dass die Versorgung der Patienten
schlechter waére.

Unsere Vertrdge sind keine Sparvertrdge, obwohl unsere
Kritiker das immer wieder gerne ausblenden. Den gleichen
Gegenwind, den wir bei den Hausarztvertrégen von Politikern,
Korperschaften und selbsternannten Experten hatten, haben
wir nun bei unseren Facharztvertrdgen. Die gleichen Personen
stehen aber in der ersten Reihe, wenn es darum geht, dass wir
die Sinnhaftigkeit dieser Vertrége beweisen sollen.

Die Ergebnisse aus der HZV-Evaluation zeigen uns, dass wir

auf dem richtigen Weg sind. Deswegen werden wir auch
Facharztvertréage fiir alle Fachgruppen weiterentwickeln. Die
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Alternative waére ein Weiterwurschteln im KV-System und die
Umsetzung der Vorgaben aus Berlin. Ohne funktionierende
Hausarztvertrdge gibt es keine Facharztvertrdge im Sinne der
neuen Versorgung. Ohne Facharztvertrége werden aber auch
die Hausarztvertrége ins Leere laufen. Das Zauberwort heif3t
kollegiale Zusammenarbeit und Schnittstellendefinition zwi-
schen den Versorgungsbereichen.

Die Studie der Professoren Gerlach und Szecsenyi war nicht
die letzte ihrer Art. Wir werden auch die Facharztvertrége evalu-
ieren und die Zusammenarbeit zwischen Haus- und Fachérzten
priifen lassen. Ich bin sicher, dass auch diese Ergebnisse gut sein
werden, wenn wir die Selektivvertrdge als notwendige Ergan-
zung zum Kollektivsystem annehmen und sie mit Leben fiillen.

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdirtner
Vorstandsvorsitzender
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Gute Stimmung bei den Vertragspartnern
und den Professoren in Berlin.
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»,Nirgendwo steht, dass wir auf

das Streikrecht verzichtet hatten!“

Eine groRe Mehrheit der Niedergelassenen mochte das Streikrecht.

Das ergab eine Umfrage, die MEDI Deutschland im Friihjahr in Baden-

Wirttemberg, Bayern, Hessen und Rheinland-Pfalz durchgefihrt
hat. Geantwortet haben 6.609 Mitglieder und Nicht-Mitglieder. Fir
den MEDI Vorsitzenden Dr. Werner Baumgartner ein klares Votum.

Er erhebt das Streikrecht zum MEDI Thema und will es juristisch auf

nationaler und europaischer Ebene prifen lassen.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, iiber-
rascht Sie das Ergebnis der Umfrage?

Baumgirtner: Nein, ich habe mit etwa
10% Riicklauf gerechnet. Auch mit der
groBen Zustimmung habe ich gerechnet.
Immerhin ist ein groBer Teil der niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen mit
ihren Rahmenbedingungen mehr als un-
zufrieden. Viele haben noch nicht resi-
gniert und unterstiitzen uns.

MEDITIMES: Auf der anderen Seite erin-
nern wir uns alle noch gut an die groBen
Arzteproteste fiir fiinf, sechs Jahren. Da-
mals waren viele Niedergelassene auch
motiviert, aber als es an die Praxisschlie-
Bungen ging, die wohlgemerkt zwei,
drei Tage dauern sollten, hatte ein Teil
Ihrer Kollegen deswegen schon Bauch-
schmerzen...

Baumgartner: Hatten wir damals Streik-
recht gehabt, wéren unsere Praxisschlie-
Bungen so lange gelaufen, bis wir unsere
Forderungen durchgesetzt hatten. Da wir
nach géngiger Meinung von Politik, Kas-
sen und KVen nicht streiken durften und
diirfen, liefen unsere Protestaktionen un-
ter dem Begriff PraxisschlieBungen und
nicht unter Streik. Auch mit den Praxis-
schlieBungen befanden wir uns in einem
juristischen Graubereich, denn wir haben
als Vertragsérzte ja den Sicherstellungs-
auftrag, diirfen nicht einfach die Praxen
schlieBen, sondern miissen unsere ge-

setzliche Vorgaben und die der KVen um-
setzen. Deshalb fiirchteten viele Kolle-
ginnen und Kollegen Reaktionen der Kas-
sen und Sanktionen der KVen. Es wurde
ja in der Offentlichkeit immer wieder mit
dem Entzug der Kassenzulassung ge-

MEDITIMES: Nun ist ja der Arztberuf ein
freier Beruf. Wozu brauchen niedergelas-
sene Mediziner, die, d4hnlich wie Anwilte,
Steuerberater oder Architekten, ebenfalls
selbststandig sind, ein Streikrecht?

Baumggrtner: Der Arztberuf ist in Deutsch-
land nur noch auf dem Papier des Be-
rufsrechts der Kammern frei. Ansonsten
sind wir als niedergelassene Arzte frei
das unternehmerische Risiko zu tragen
ohne Einfluss auf unsere Bezahlung zu
haben. Die Praxen setzen mehr oder we-
niger widerspruchslos jedes Quartal jede
Vorgabe der Politik und der KVen um. Die
Regelungsdichte des SGB V hat inzwi-
schen einen Grad erreicht, der jede
Freiberuflichkeit erstickt hat.

Das Streikrecht hat nichts mit

dem kollektiven Systemausstieg zu tun

droht und ohne Kassenzulassung ist das
Gros der Praxen pleite. Auch der in Bayern
knapp gescheiterte Ausstieg ist am Droh-
szenario des SGB V gescheitert, das nicht
nur ich fiir verfassungswidrig halte.

MEDITIMES: Was mochte MEDI Deutsch-
land nun anders machen?

Baumgirtner: Wir wollen grundsatzlich
kldren, ob wir als niedergelassene Arzte in
Deutschland Streikrecht haben. Dazu wol-
len wir mit einer nationalen Klage begin-
nen und, falls das erste Urteil vor einem
deutschen Sozialgericht negativ ausféllt,
uns an die EU-Kommission und den Euro-
péischen Gerichtshof wenden. Dazu wird
es nach der Sommerpause in einem Bun-
desland einen Streik geben, den wir auch
so nennen werden. Wir gehen davon aus,
dass dieser Streik mit einer entsprechen-
den Begriindung verboten wird und auf
dieser Basis konnen wir dann klagen.
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MEDITIMES: Das Streikrecht darf ja nicht
verwechselt werden mit der kollektiven
Riickgabe der é&rztlichen Zulassung...

Baumgdrtner: Richtig, das sind zwei Paar
Stiefel. Haben wir ein Streikrecht, dann
kénnen wir die Praxen schlieBen ohne
die Kassenzulassung zu verlieren. Streiks
sind wiederholbar, ein wichtiges und fle-
xibles Instrument zur Durchsetzung von
Interessen. Die Zulassungsriickgabe ist
ein einmaliges Ereignis, gedacht als letz-
ter gemeinsamer Schritt zur Riickgewin-
nung von Freiberuflichkeit und planba-
ren wirtschaftlichen Verhéltnissen. Es ist
schon unglaublich, dass es in einem de-
mokratischen Staat unter Strafe steht,
wenn Arzte aus einem staatlich domi-
nierten System aussteigen, zumal die Pa-
tientenversorgung immer gewdbhrleistet
waére, aber eben nicht unter Selbstaus-
beutung der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte.



MEDITIMES: Um die Zulassungsriickgabe
ist es ja sehr still geworden...

Baumgartner: Wolfgang Hoppenthaller ist
am Systemausstieg gescheitert, was nicht
hétte sein mssen, ich war in Nirnberg
dabei und es war knapp. Wir sind in
Baden-Wiirttemberg von Anfang an an-
dere Wege gegangen. Man kann den
Ausstieg nicht erzwingen, aber man muss
die Option offen halten. Wenn der Zeit-
punkt kommt, wo es Mehrheiten fiir einen
Ausstieg gibt, dann miissen die Korbe
schon da und gefiillt sein. Sonst verliert
man wertvolle Zeit. Aktuell ist in Baden-
Wiirttemberg die Motivation fiir einen
kollektiven Systemausstieg sehr gering,
was an den Hausarzt- und Facharztver-
trdgen, an der Querfinanzierung der Pra-
xen durch GOA und 1GeL und an einer
besseren KV-Honorarpolitik liegt, die wir
eng begleiten. Dennoch bleiben, wenn es
nach mir geht, die Kérbe weiter offen.
Man weiB ja nie...

MEDITIMES: Kommen wir wieder zuriick
zum Streikrecht. Sie haben das Thema
ja bereits juristisch priifen lassen. Mit
welchem Ergebnis?

DIALOG

Baumgartner: National weniger, denn die
Sozialgerichte haben als oberste Maxime
die Aufrechterhaltung des Systems. Dem
werden auch Grundrechte geopfert. Den-
noch beriicksichtigen Sozialgerichte auch
das Berufsrecht und dort steht ja in §1, der
Arztberuf ist ein freier Beruf, auch der an-
gestellte Arzt. Warum angestellte Arzte in
Kliniken dann streiken diirfen, im MVZ
wegen des Sicherstellungsauftrags aber
nicht und die niedergelassenen Arzte schon
gar nicht, obwohl sie einem System dienen
miissen, dem der einzelne hilflos ausge-
liefert ist, sind spannende Fragen. Auf eu-
ropdischer Ebene rechne ich mir gréBere
Chancen aus, denn warum Arzte in anderen
europdischen Léndern streiken diirfen und
in Deutschland nicht, wird zu klaren sein.

MEDITIMES: Welche konkreten Schritte
wird MEDI nun unternehmen?

Baumgirtner: Wir bereiten den ersten
offiziellen Streik von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten in Deutschland vor,

Warum diirfen niedergelassene Arzte in

anderen europdischen Ldndern streiken?

Baumgirtner: Wir haben eine erste Pri-
fung auf nationaler Ebene durchgefiihrt.
Dabei kam heraus, dass eigentlich nirgend-
wo steht, dass wir niedergelassene Arzte
auf das Streikrecht verzichtet hétten. Zu-
mindest wurde bis jetzt nichts derartiges
gefunden. Insofern ist unser Streikverbot
juristisch abgeleitet. Deshalb gehen wir jetzt
daran priifen zu lassen, ob diese Ableitun-
gen angesichts sich verdndernder politi-
scher und gesetzlicher Rahmenbedingun-
gen noch haltbarsind. Eine derjuristischen
Ableitungen sagt ja, wir hétten auf das
Streikrecht zugunsten des Kollektivwertrags
verzichtet. Dieser hat sich aber deutlich
verdndert und ist durch Integrationsver-
sorgung, Offnung der Krankenhduser und
Selektivvertrdge quasi durchléchert.

MEDITIMES: Das heil}t, die Chancen auf
ein Streikrecht stehen gut?
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der, wie ich bereits sagte, friihestens
nach der Sommerpause kommen soll.
Dann geht es in Deutschland in die In-
stanzen der Sozialgerichte. Parallel dazu
steigen wir auf européischer Ebene ein.
Unsere Vorsténde haben dazu griines
Licht gegeben.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, vielen
Dank fiir das Gespréch und viel Erfolg.

Fortsetzung Seite 8



Die Ergebnisse der Umfrage

Insgesamt haben 6.609 Niedergelassene
aus Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen
und Rheinland-Pfalz an der Umfrage teil-
genommen. 6.343 Teilnehmer sind fiir ein
Streikrecht, 125 dagegen.

Die meisten Riickmeldungen kamen
aus Baden-Wiirttemberg. Dort haben
insgesamt 3.054 Niedergelassene von
13.546 geantwortet, davon 1.867 MEDI
Mitglieder. 2.920 sind fiir ein Streikrecht.

In Bayern wurden 18.969 Niederge-
lassene angeschrieben, 1.986 haben an
der Fax-Umfrage teilgenommen, davon

86 Mitglieder. 1.913 sind fiir das Streik-
recht.

In Hessen wurden 8.291 Niedergelas-
sene angeschrieben, 1.142 haben an der
Umfrage teilgenommen. 1.084 sind fiir ein
Streikrecht.

In Rheinland-Pfalz wurden 2.707 an-
geschrieben. 427 haben geantwortet, da-
von 108 MEDI Mitglieder. 426 sind fiir ein
Streikrecht. Anders als in den anderen
Landern wurde in Rheinland-Pfalz nur
einmal ausgesendet. mm
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GASTKOMMENTAR

Dr. jur. Joachim B. Steck

Fachanwalt fir Arzt- und Medizinrecht

» Uberholt und nicht haltbar «

Das Streikrecht ist in Art. 9 Abs. 3 GG
verfassungsrechtlich garantiert. Die
Rechtsauffassung, Arzte diirften gene-
rell nicht streiken, ist tiberholt und nicht
haltbar. Dies gilt insbesondere fiir an-
gestellte Arzte. Dabei versteht es sich
von selbst, dass im Falle eines Arzte-
streiks ein funktionierender Notfalldienst
aufrechterhalten werden muss. Bei den
Vertragsdrzten ist immer wieder von
dem historischen Verzicht auf das Streik-
recht die Rede. Zwar sind die Vertrags-
arzte nicht bei den Kassenarztlichen Ver-
einigungen oder bei den Krankenkassen
angestellt, ihr freiberuflicher Status ist
dennoch durchléchert wie ein ,Schwei-
zer Kase”.
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Ihr Pflichtenkatalog erscheint endlos,
ihre Quasiverstaatlichung ist kaum von
der Hand zu weisen. Der Ruf vieler Ver-
tragsdrzte und ihrer Verbande nach
einem Streikrecht als ultima ratio ist Aus-
druck eines nicht mehr als ,waffengleich”
empfundenen Systems. Viele Vertrags-
arzte fiihlen sich wehrlos. Immerhin be-
dient sich der Staat ihrer &rztlichen Leis-
tungen, ohne ihnen die Vorziige eines
Beamten oder wenigstens eines festen,
angemessenen Gehalts zu gewahrleisten.
Gleichwohl ist zu erwarten, dass die
Sozialgerichte den Vertragsarzten kein
Streikrecht zusprechen werden. Man
darf hier mehr auf die Begriindung als
auf das Ergebnis gespannt sein. =



AUS BADEN-WURTTEMBERG

HZV-Evaluation:

Ergebnisse lassen
Vertragspartner triumphieren

Im AOK-Hausarztprogramm werden chronisch kranke Patienten besser versorgt als in der

Regelversorgung und die Arzte sind zufriedener. Das belegt eine unabhingige wissenschaftliche

Untersuchung, die beim Hauptstadtkongress in Berlin vorgestellt wurde. Die Vertragspartner

triumphieren: Sie haben sich von den Kritikern nicht unterkriegen lassen und werden ihre

73er-Vertrage weiter ausbauen.

== jpuptstadthongress 2012
Metizin und Gosundhelt

Die Evaluations-Ergebnisse wurden in
der Anlaufphase des Vertrags, genauer
gesagt in den Jahren 2009 und 2010 er-
hoben, und diirften so manchen Kritiker
verstummen lassen. Denn die mit der
Studie beauftragten Universitdten Frank-
furt/Main und Heidelberg kommen da-
bei nicht nur zu dem Schluss, dass ins-
besondere chronisch Kranke besser und
strukturierter versorgt werden als in der
Regelversorgung. Teilnehmende Haus-
arzte sind auch mehrheitlich mit ihrem
Beruf zufriedener und sehen im Haus-
arztvertrag die bessere Versorgungs-
form. So lautet das Fazit der beiden Wis-
senschaftler Prof. Dr. Joachim Szecsenyi
(Universitét Heidelberg) und Prof. Dr.
Ferdinand Gerlach (Universitat Frankfurt):
Hausarztvertrdge nach dem Baden-
Wiirttembergischen Vorbild bieten Haus-

arzten und ihren Praxisteams die not-
wendigen Arbeitsbedingungen, um Ver-
antwortung fiir die kiinftige Versorgung
einer immer &lter und gesundheitlich
bediirftigeren Bevdlkerung zu {iberneh-
men. Deshalb und auch angesichts der
1,1 Millionen teilnehmenden AOK-Ver-
sicherten sowie 3.500 Hausdrzte sind
sich die Vertragspartner in ihrer Forde-
rung an die Politik einig: Sie muss ihre
Verhinderungshaltung aufgeben und end-
lich bessere Rahmenbedingungen fiir
Direktvertrdge nach dem Baden-Wiirt-
temberg-Muster schaffen.

Insbesondere chronisch Kranke
werden besser versorgt

Joachim Szecsenyi fasst die ersten Kern-
ergebnisse der Untersuchung zusam-
men: ,Die Patienten sind insgesamt zu-
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Frohliche Gesichter beim
Hauptstadtkongress: Joachim Szecsenyi,
Ferdinand Gerlach, Christopher Hermann,
Ulrich Weigeldt, Berthold Dietsche

und Werner Baumgértner.

friedener und fiihlen sich umfassender
betreut als die Vergleichsgruppe in der
Regelversorgung. Chronisch Kranke ha-
ben bei ihrem Hausarzt im Schnitt pro
Halbjahr fast zwei Kontakte mehr. Gleich-
zeitig sehen wir, dass unkoordinierte Fach-
arztbesuche um rund 30 % zuriickgehen”.
Fiir Dr. Berthold Dietsche, Chef des
Hausérzteverbandes Baden-Wiirttemberg,
zeigt dieses Fazit, dass Vorhaltungen in
Richtung Abschiebung der schwierigen
Fortsetzung Seite 10



AUS BADEN-WURTTEMBERG

Fortsetzung
HZV-Evaluation:
Ergebnisse lassen
Vertragspartner
triumphieren

Behandlungsfalle wegen weitgehend auf
Pauschalen beruhender Arzthonorierung
damit ein fiir alle Mal passé sind. Mehr
noch: ,Der Hausarzt kann sich nun end-
lich wieder intensiver um seine Pati-
enten kiimmern und deren Behandlung
im Sinne seiner Lotsenfunktion besser
koordinieren” so auch Dr. Werner Baum-
gartner, Vorsitzender des MEDI Verbunds.

Ein weiterer Beleg fiir die erhéhte
Betreuungsintensitét sind laut Szecsenyi
die Einschreibequoten in die DMPs: ,Sie
waren unter den Vertragsteilnehmern
zum Teil doppelt so hoch wie in der Ver-
gleichsgruppe. Das ist besonders wichtig,
weil durch diese Programme Krankheits-
komplikationen nachweislich verringert
werden kdénnen.”

Wissenschaftler:
Vertrag sollte Nachahmer finden

Die Studien belegen auBerdem: Die Haus-
arzte profitieren von der Teilnahme am
Hausarztvertrag. Trotz etwas stérkerer
Arbeitsbelastung fiihlen sie sich weniger
gestresst und sind auBerdem motiviert,
notwendige Verdnderungsprozesse in
der Praxisorganisation anzustoBen”, er-
klart der zweite Studienleiter Ferdinand
Gerlach. Griinde dafiir sieht er vor allem

Ferdinand Gerlach bei der Pressekonferenz.

Nachhaltige Hausarztvertrage bringen...

A

...eine bessere Versorgung von chronisch Kranken:

i Intensivere Betreuung
Cj durch den Hausarzt

2] Weniger unkoordinierte
Facharztbesuche

s Zusatzliche Unterstiitzung
durch Versorgungsassistentin

& Ky Effektiverer Medikamenteneinsatz

Ouelle: Wissenschaftiiche Unersuchung des ADK-Hausarzivertrags In Baden-Wiartemberg
Prof.F. Gerlach, Universtst Franklurt/Main; Pral. ] Siecseryi Univer@t#tsklinikum Heidelberg

Fazit:
Zufriedene Patienten —

Zufriedene Arzte

darin, dass sich Hausarzte durch die Ver-
trége in ihrer Arbeit aufgewertet fiihlen.
Und da der Mehraufwand durch ein ho-
heres Einkommen kompensiert werde,
steige auch die Arbeitszufriedenheit.
Auch der durch den Vertrag verstérkte
Einsatz besonders qualifizierten Praxis-
personals (sogenannte VERAH = Versor-
gungsassistentin in der Hausarztpraxis)
habe zu einer spiirbaren Entlastung fiir
die Hausérzte gefiihrt. Die VERAH unter-
stiitzen den Arzt bei Tétigkeiten wie z. B.
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Hausbesuchen und Medikamentenma-
nagement. Insgesamt ist es fiir den
Frankfurter Versorgungsforscher mit dem
Hausarztvertrag erstmals gelungen, eine
bessere Alternative zur bestehenden
Regelversorgung in die Praxis umzuset-
zen. ,Schieflagen in der Versorgung
durch das Nebeneinander von Uber-,
Unter- und Fehlversorgung sind korri-
gierbar. Der Vertrag in Baden-Wirttem-
berg trégt dazu bei, die organisierte
Verantwortungslosigkeit in unserem
Gesundheitssystem zu beenden und soll-
te Nachahmer finden”, rat Gerlach und
figt hinzu: ,Wir stehen noch ganz am
Anfang der Entwicklung und es wird
noch eine Weile dauern, bis sich die
volle Wirkung des Vertrags entfaltet hat.”
Er betont auBerdem, dass es sich bei

Wir erwarten im weiteren
Zeitverlauf noch erheblich
stdrkere Effekte



AUS BADEN-WURTTEMBERG

Der AOK-Hausarztvertrag in Baden-Wiirttemberg

ist sauber finanziert.

HZV-Investition 2011 insgesamt 250 Mio. Euro

180 Mio. Euro fiir die HZV
werden von KV-Pauschal-
iiberweisungen abgezogen

Wirtschaftliche
Effekte durch... RLEIENE
KV-Einzel-

leistungen
..vermiedene

Krankenhaus- -
ausgaben -

...rationalere

Arzneimittel-

2
Mie, Eurg

Grafik: AOK Baden-Wiirttemberg 06/2012

dieser Evaluation um die bundesweit
erste kontrollierte wissenschaftliche Un-
tersuchung handele, die sich mit der Wir-
kung von HZV-Vertrdgen beschéftigte.
Fiir den Vorstandschef der AOK
Baden-Wirttemberg, Dr. Christopher
Hermann, bringen es die Studienergeb-
nisse auf den Punkt: ,Die AOK Baden-
Wiirttemberg investiert mit dem Haus-
arztvertrag in eine bessere Versorgung
ihrer Versicherten, die Hausarzte haben
wieder mehr SpaB an ihrem Beruf und
das Ganze ist solide finanziert.” Laut
Hermann hat die AOK im letzten Jahr
rund 250 Millionen Euro im Rahmen des
Vertrags in die bessere Versorgung in-
vestiert. Dieser Betrag werde durch
geringere Uberweisungen an die KV und
durch Wirtschaftlichkeitseffekte insbe-
sondere bei den Arzneimittel- und Kran-
kenhausausgaben refinanziert. ,Das ist

Die Lotsenfunktion des
Hausarztes wird akzeptiert

therapie

BADEN-WURTTEMBERG

hervorragend angelegtes Geld, weil es ge-
rade Menschen zugute kommt, die
schwer krank sind”, so der AOK-Chef.
AuBerdem befinde sich seine Kranken-
kasse auf einem stabilen Wachstumskurs:
2011 hatte die Sidwest-AOK 130.000
neue Versicherte, in den ersten funf
Monaten dieses Jahres waren es bereits
50.000. =mm

Angelina Schiitz

—> Weitere Informationen zu
den Evaluationsergebnissen
finden Sie auf www.hzv-aktuell.de

Metke: HZV ist auch
ein Plus fiir Facharzte

Der Vorstandsvorsitzende der KV Baden-
Wiirttemberg, Dr. Norbert Metke, hat die
Ergebnisse der Evaluation der Vertrége
zur hausarztzentrierten Versorgung be-
griBt: ,Dieser KV-Vorstand ist angetre-
ten, die Auseinandersetzung zwischen
Beflirwortern und Gegnern der HZV-
Vertrdge zu beenden, die zu unséglichen
Grabenkdmpfen in der Arzteschaft ge-
fihrt haben. Die Ergebnisse zeigen, dass
das eine richtige Entscheidung gewesen
ist. Wir mochten positive Effekte aus den
HZV-Vertrégen dahingehend priifen, ob
wir sie nicht auch in die Regelversorgung
tibernehmen kénnen.” Die Qualitétsstei-
gerungen in der HZV kénnten sich auch
positiv auf die Regelversorgung auswir-
ken. ,Wenn ein am Vertrag teilnehmen-
der Arzt beispielsweise durch Qualitéts-
zirkel seine Patienten besser versorgt, pro-
fitieren auch Nicht-HZV-Patienten davon.”

Metke begriiBt die Ergebnisse der Eva-
luation auch aus fachérztlicher Sicht:
.Die HZV-Vertrége in Baden-Wirttem-
berg erleichtern die fachérztliche Tatig-
keit, da sie die unstrukturierte Inan-
spruchnahme fachéarztlicher Leistungen
bei gleichen Patientenzahlen reduziert
haben. HZV-Vertrége schaffen Rahmen-
bedingungen, in denen fachérztliches
Know-how die Patienten erreicht, die es
benétigen. Damit ist die HZV ein Plus fiir
den Facharzt.” =m as

Joachim Szecsenyi prasentierte die Ergebnisse.
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Teilgemeinschaftspraxen sind
keine Zuweisungskartelle

Teilgemeinschaftspraxen erhalten die Freiberuflichkeit und nitzen

Arzt wie Patient. Ob das Modell zu Unrecht als berufswidrig kriti-

siert wird, prift jetzt ein Gericht.

Bei einer Teilgemeinschaftspraxis (TGP)
schlieBen sich Arzte zur gemeinsamen
Behandlung von Patienten zusammen.
Die Kooperation ist auf ein bestimmtes
Leistungsspektrum beschrankt, wie et-
wa die eines Pddiaters mit einem Neu-
rologen zur Behandlung von Kindern mit
neurologischen Problemen. Aber auch
andere Modelle sind denkbar: MEDI f6r-
dert ein Konzept, das die Kooperation
von Arzten bei individuellen Gesund-

heitsleistungen (IGelL) und Privatpatien-
ten vorsieht. An dieser Zusammenarbeit
koénnen sich Hausérzte und Facharzte ein-
schlieBlich der tiberweisungsgebundenen
Arztgruppen beteiligen. MEDI will damit
auch ein Gegengewicht zu Klinikambu-
lanzen und Medizinischen Versorgungs-
zentren schaffen und die freiberufliche
ambulante Versorgung stérken. Zurzeit
gibt es in Baden-Wirttemberg rund zehn
TGPs mit MEDI Arzten.

OLG-Urteil steht noch aus

Im Fall des Landgerichts Mosbach hat-
te die Zentrale zur Bekdmpfung unlau-
teren Wettbewerbs die Niedergelasse-
nen verklagt. Der Kooperationsvertrag
der MEDI Arzte sah die Beteiligung von
Radiologen vor. Die Wettbewerbshiiter
sahen darin und in der teilweise pau-
schalen Gewinnverteilung einen Ver-
sto gegen die Berufsordnung (BO).
Das Landgericht wies die Klage ab. Das
in der BO normierte Verbot verstolRe ge-
gen das Grundrecht auf freie Berufs-
ausiibung, hiel es zum einen. AuBer-
dem werde das Verbot der Zuweisung

gegen Entgeld durch die Gewinnver-
teilung nicht umgangen.

Gegen das Urteil hat die Wettbe-
werbszentrale Berufung vor dem Ober-
landesgericht (OLG) Karlsruhe einge-
legt. Nach einer miindlichen Verhand-
lung hat das OLG auf Wunsch der
Beteiligten auf das schriftliche Verfah-
ren umgeschwenkt. Denn ohne wei-
tere Verhandlungen geht das Verfahren
schneller und billiger vonstatten. Ein
Urteil ist in den nachsten Monaten zu
erwarten. =mm

din
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«Eine Teilgemeinschaftspraxis niitzt
Arzt und Patient”, erklart der Justitiar
von MEDI, Frank Hofmann. ,Die thera-
peutischen Spielrdume werden erweitert
und durch die Zusammenarbeit erfolgt
eine Weiterentwicklung und Spezialisie-
rung des Fachwissens. Die Patienten pro-
fitieren davon, dass die Arzte ihre Be-
handlungen aufeinander abstimmen.”

Unberechtigte Kritik

Doch die Zusammenschliisse sind in die
Kritik geraten. Fachjuristen und Bezirks-
arztekammern sehen darin aufgrund der
internen Honorar- und Gewinnverteilung
einen Verstol3 gegen die Berufsordnung
(BO) - insbesondere wenn Laboréarzte und
Radiologen beteiligt sind. Da sie in der
Regel nicht an der Leistungserbringung
beteiligt seien, wiirden ihnen mittels TGPs
Patienten gegen Entgeld zugewiesen, lau-
tet die Argumentation. Das verbiete die
BO jedoch. Teilweise wird sogar von ,Zu-
weisungskartellen” gesprochen, mit denen
die Gesetze umgangen werden sollen.

Diese Kritik ist jedoch unberechtigt”,
macht Justitiar Hofmann klar. Es sei nicht
nachvollziehbar, dass das Zuweisungs-
Verbot nur bei TGPs thematisiert werde,
+~wahrend es bei sonstigen Kooperatio-
nen wie reguldren Berufsausiibungsge-
meinschaften oder Medizinischen Versor-
gungszentren keine Rolle zu spielen
scheint.” Denn hier kdnnte eine ,Kick-
Back”-Problematik genau so konstruiert
werden.

Dem Vorwurf der ,Zuweisungskartel-
len” widerspricht Hofmann: Im Vorder-
grund stehe doch, dass Arzte so ihr Fach-
wissen weiterentwickeln, fach- und stand-
ortiibergreifende Leistungen anbieten,
sich in diagnostisch schwierigen Féllen
austauschen und schnell kompetente
Zweitmeinungen einholen kdnnten.

Erfolg vor Gericht

Riickenwind fiir seine Ansicht hat MEDI
durch ein Urteil des Landgerichts Mos-
bach bekommen, das in einer MEDI TGP
mit vier Radiologen 2010 keinen Versto
gegen die Berufsordnung sah (siehe
Kasten). Um Missverstéandnissen kiinftig
vorzubeugen, schldgt MEDI auBerdem
eine Anderung der BO vor. =m

Diana Niedernhdéfer



PNP-Vertrag startet mit dem
Modul Psychotherapie

Ab sofort konnen sich Versicherte der AOK Baden-Wiirttemberg

und der Bosch BKK in den bundesweit ersten Facharztvertrag fir

Psychotherapie einschreiben. Mit dem Bereich Psychotherapie

startet damit das erste Modul des PNP-Vertrages (Psychiatrie,

Neurologie und Psychotherapie). Die bereits rund 100.000 am

AOK-Facharztprogramm teilnehmenden Versicherten sind schon

in den neuen Vertrag eingeschrieben. Versorgungsbeginn ist der
1. Juli, fir Versicherte der Bosch BKK ist es der 1. Oktober.

Vertragspartner des PNP-Vertrags sind
die AOK Baden-Wiirttemberg, die Bosch
BKK sowie die &rztlichen und psycho-
therapeutischen Vertragspartner MEDI
Baden-Wirttemberg, der Landesverband
des Berufsverbandes Deutscher Nerven-
drzte (BVDN), die Deutsche Psychothe-
rapeuten Vereinigung (DPtV) sowie die
Freie Liste der Psychotherapeuten. Laut
den Vertragspartnern wurde das ange-
peilte Quorum von 450 Arzten zwar
noch nicht vollstdndig erreicht. Man
habe die Verteilung der eingeschrie-
benen Psychotherapeuten aber sorgfél-
tig gepriift — das Ziel des Quorums, die
flachendeckende Versorgung sicherzu-
stellen, sei erreicht.

.Wir sind froh, dass wir mit diesem in-
novativen Versorgungsansatz im Bereich
Psychotherapie endlich auf den Versor-
gungsbeginn zusteuern, denn psychische
Erkrankungen sind ein permanent an-
steigendes Versorgungsproblem”, so Dr.
Christopher Hermann, Vorstandsvorsit-
zender der AOK Baden-Wiirttemberg.
«Der neue Vertrag ist spezifisch auf die
Bediirfnisse unserer Versicherten in
Baden-Wiirttemberg zugeschnitten und
ermdglicht ihnen eine signifikant schnel-
lere, strukturiertere und flexiblere Ver-
sorgung.”

Dr. Werner Baumgdrtner, Vorsitzender
von MEDI Baden-Wiirttemberg, erganzt:
.Der PNP-Vertrag ist ein wirkliches
Novum: Wir sind von diesem Vertrag

hundertprozentig tiberzeugt, weil er die
richtigen Versorgungsanreize setzt und
zudem ein deutliches Honorarplus ge-
geniiber der KV-Regelversorgung er-
moglicht. Wir gehen davon aus, dass
sich in den nédchsten Monaten kontinu-
ierlich weitere Psychotherapeuten ein-
schreiben werden, weil der Vertrag kla-
re Vorteile fiir die Patienten bietet. Bei
den Vertragsbestandteilen Psychiatrie
und Neurologie bin ich ebenfalls zuver-
sichtlich, dass wir mittelfristig mit der
Versorgung starten kénnen.” Ein Haupt-
vorteil fir zuweisende Hausérzte sei die
vertraglich vereinbarte schnellere Termin-
vergabe, die im KV-System ein wesentli-
ches Nadel6hr darstelle, so Baumgértner.

Mehr Versorgungsoptionen
fur teilnehmende Patienten

Psychotherapeut Rolf Wachendorf von
der Freien Liste der Psychotherapeuten
unterstreicht die Vorteile des Vertrags
aus seiner Sicht. So erhlt beispielswei-
se ein teilnehmender Patient bei Ver-
dacht auf eine Depression spatestens
nach 14 Tagen einen Ersttermin bei einem
Psychotherapeuten, im Notfall auch am
gleichen Tag. Ist eine Behandlung nétig,
schlieBt sich innerhalb von 14 Tagen ein
Behandlungstermin an. Mit Ausnahme
der langwierigen Psychoanalyse entfallen
zudem alle aufwandigen Gutachterver-
fahren zur Klérung der Kostentibernah-
me, sodass die Therapie unbiirokratisch
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Wir kdnnen Krankheiten
behandeln, bevor sie chronisch
werden”, so Rolf Wachendorf.

und ohne Verzégerung sofort beginnen
kann. ,Wir konnen damit Krankheiten
behandeln, bevor sie chronisch werden.
Dabei helfen uns besonders der im Ver-
trag geregelte biirokratiefreie schnelle
Beginn einer Einzel- wie Gruppenpsy-
chotherapie, die zeitnahe Versorgung in-
nerhalb weniger Tage, wie auch der
unkomplizierte Einbezug von Bezugs-
personen, der speziell fiir Familien wich-

tig ist”, fasst der Experte zusammen.
«Der Vertrag geht vollig neue Wege,
um die Versorgung psychisch kranker
Menschen zu verbessern”, bestétigt Dr.
Alessandro Cavicchioli, Landesvorsit-
zender der Deutschen Psychotherapeu-
tenVereinigung in Baden-Wiirttemberg:
«Das Behandlungskonzept wird sehr
individuell auf das Storungsbild zuge-
schnitten und richtet sich nach den Vor-
gaben der Leitlinien und dem wissen-
schaftlichen Beirat Psychotherapie.” mm
eb
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Facharzte profitieren von der
Sofortabrechnung nach
Einschreibung im 73c-Vertrag

Vom ersten 1. Juli an kdnnen Facharzte, die neue Patienten in das

Facharztprogramm einschreiben, ihre erbrachten Leistungen so-

fort abrechnen. Ein wichtiger Vorteil fir viele der mehr als 300 teil-

nehmenden Kardiologen und Gastroenterologen! Die Regelung

gilt auch fir den PNP-Vertrag.

Dank der Sofortabrechnung kénnen Fach-
arzte ihre Leistung bereits im selben
Quartal, in dem die Einschreibung er-
folgt, abrechnen. Das ist ein deutlicher
Gewinn fiir die Fachdrzte, insbesondere
bei Patienten, die beim Erstkontakt eine
umfangreiche Untersuchung bendtigen
bzw. absehbar keine Folgekontakte ha-
ben, wie das beispielsweise bei einer
Vorsorgekoloskopie der Fall ist. Gleich-
zeitig profitierten HZV-Versicherte von
schnellen Terminen und Serviceleistun-
gen wie Abendsprechstunden fiir Berufs-
tatige bei Facharzten und Psychothera-
peuten, die sich an der Sofortabrechnung
beteiligen.

»Damit haben wir eine wichtige Ande-
rung im Sinne der Fachdrzte auf den
Weg gebracht”, freut sich der MEDI Vor-
sitzende Dr. Werner Baumgdrtner. LArzte
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haben nun finanzielle Vorteile vom ers-
ten Tag der Einschreibung an. Diese
Neuheit im 73c-Vertrag dirfte daher fiir
einen kréftigen Schub an eingeschriebe-
nen Patienten sorgen”, ist Baumgartner
tiberzeugt.

»Mit der Sofortabrechnung nach Ein-
schreibung haben wir im Bereich der Ver-
sorgungsvertrdge abermals einen innova-
tiven Akzent gesetzt, der zeigt, wie durch
eine enge und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit der Vertragspartner pragma-
tische Losungen im gemeinsamen Inter-
esse von Patienten und Arzten méglich
sind”, ergdnzt Dr. Christopher Hermann,
Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-
Wiirttemberg, der in diesem Zusammen-
hang die konstruktive Haltung der KV
Baden-Wiirttemberg explizit betont. mm

eb



DIE FUNF WICHTIGSTEN FRAGEN

1. Kann jeder Arzt/Psychotherapeut, der
am Facharztprogramm teilnimmt, die
Sofortabrechnung ab dem 1. Juli automa-
tisch umsetzen oder gibt es dafiir ein be-
stimmtes Verfahren?

Zur Sofortabrechnung gibt es eine Ergan-
zungsvereinbarung. Die an §73c-Vertra-
gen teilnehmenden Arzte und Psycho-
therapeuten kdnnen dieser Vereinbarung
freiwillig beitreten und von der Manage-
mentgesellschaft dafiir zugelassen wer-
den. Im PNP-Vertrag gilt die Sofortab-
rechnung zunéchst nur fiir die psycho-
logischen Psychotherapeuten und die
ausschlieBlich psychotherapeutischen
Arzte.

2. Welche Patienten kann man nach der
neuen Regelung behandeln?

Patienten, die bereits aktive HZV-Teil-
nehmer sind. Deshalb sollte fiir die So-
fortabrechnung nach Einschreibung im-
mer die Teilnahme an der HZV gepriift
werden. Patienten, die bereits ins Fach-
arztprogramm eingeschrieben sind, kén-
nen natiirlich ebenfalls, wie bisher, iber
den entsprechenden Facharztvertrag ab-
gerechnet werden.

3. Erfolgt die Vergiitung in vollem Um-
fang nach §73c?

Fiir die Versicherten, die fiir die Sofort-
abrechnung eingeschrieben werden, gel-
ten bereits die Regelungen zur schnel-
len Terminvergabe, Abendsprechstunde
und Vorteile im Zusammenhang mit der
Leistungserbringung. Demnach wird die
Leistung auch nach §73c vergiitet. Ledig-
lich bei den Versicherten, die nicht giiltig
ins Teilnehmerverzeichnis des Vertrags
kommen (z.B. bei Widerruf des Versicher-
ten oder die Teilnahmeerklarung kommt
nicht bei der Kasse an), wird eine redu-
zierte Verglitung ausbezahlt.

4. Was muss ich bei der Abrechnung be-
sonders beachten?

Die Sofortabrechnung muss immer spa-
testens bis zum 5. des auf das Abrech-
nungsquartal folgenden Monats (also
5. Januar, 5. April, 5. Juli, 5. Oktober) bei
der MEDIVERBUND AG eingehen. Wer
diese Termine versdumt, kann seine
Abrechnung nicht mehr bei der AG ein-
reichen, sondern muss versuchen, Giber
die KV abzurechnen. Dariiber hinaus
muss die Abrechnung fehlerfrei sein!
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Denn die MEDIVERBUND AG kann we-
der Korrekturen noch Ergénzungen vor-
nehmen - das verbietet die zur Sofort-
abrechnung mit der AOK BW getroffene
Vereinbarung.

5. Angenommen ein Patient wird erst im
ibernachsten Quartal ins Teilnehmer-
verzeichnis des Vertrags aufgenommen.
Kann ich ihn bis zu diesem Zeitpunkt
dennoch iber den Vertrag abrechnen?
Sie kbnnen einen Patienten zwei Quar-
tale hintereinander nach der Sofort-
abrechnung behandeln und abrechnen.
Das diirfte die Zeit bis zur Aufnahme ins
Versichertenverzeichnis und bis zur An-
zeige in der Software Uberbriicken. Fiir
diese zwei Quartale sollten Sie dann alle
Leistungen (auch ggf. Leistungen, die vor
der Unterschrift des Versicherten im Quar-
tal erbracht wurden) tiber den Vertrag
abrechnen. Allerdings muss der Versi-
cherte fiir diese beiden Quartale jeweils
eine Teilnahmeerklérung unterschreiben,
die Sie dann unverziiglich an die Kran-
kenkasse schicken sollten. =mm

vm



HAUFIGE FRAGEN ZU SELEKTIVVERTRAGEN

Was bringt mir die Einfihrung
des Gesamtziffernkranzes?

Was genau ist der Gesamtziffernkranz
(GZK) bei den 73er-Vertrigen?

Fiir Teilnehmer an den Selektivvertrdgen
gelten bisher getrennte Aufstellungen der
EBM-Ziffern, die nicht mehr {iber die KV
abgerechnet werden diirfen. Das sind die
sogenannten Ziffernkrénze (Anlage 12 An-
hang 1 in jedem Vertrag).

Die Umsetzung eines GZK bedeutet,
dass kiinftig fiir die 73er-Vertrdge der
AOK eine einheitliche EBM-Aufstellung
gelten soll — inklusive aller Leistungen aus
den Hausarzt- und Facharztvertrdgen. Die
EBM-Ziffern dieser Gesamtaufstellung
konnen fiir Patienten, die sich in
Selektivvertrage eingeschrieben haben,
nicht mehr tber die KV abgerechnet wer-
den. Das gilt fiir alle Arzte in einer Praxis
(BAG, MVZ). Der Gesamtziffernkranz gilt
fiir HZV-Versicherte nur dann, wenn sie
auch in das AOK Facharztprogramm ein-
geschrieben sind. Andernfalls gilt der ur-
spriingliche 73b-HzV-Ziffernkranz.

Warum wird ein GZK eingefiihrt?
Patienten, die in das Facharztprogramm
eingeschrieben sind, sollten von Arzten
versorgt werden, die auch an diesen Ver-
trdgen teilnehmen. Der Patient und sei-
ne dort abgebildete Versorgung werden
durch die AOK bei der KV-Vergiitung be-
reinigt. Die Bereinigung kommt dem
Selektivvertragshonorar zugute. Das be-
deutet, dass bei der KV dafir keine Gel-
der mehr zur Verfiigung stehen.
Selektivvertrage sollen sich zum zwei-
ten Sektor neben der Regelversorgung ent-

wickeln. Deswegen soll eine Vermischung
arztlicher Leistung in den beiden Syste-
men moglichst vermieden werden. Im
Sinne eines ,geordneten Miteinanders von
Kollektiv- und Selektivvertrag” werden die
Vertragspartner trotzdem darauf achten,
dass lhre Leistung auch in Zukunft ad-
dquat abgebildet wird und die Vertrdge
entsprechend weiterentwickelt werden.

Welche Leistungen muss ich

besonders beachten?

Die Vertragsabteilung der MEDIVERBUND
AG zdhlt dazu vor allem Sonografieleis-
tungen (Schilddriisensonografie, Abdomen-
sonografie, ...) und die Gastroskopie.

Was ist in einer Berufsausiibungsgemein-
schaft oder einem MVZ zu beachten?

Beispiel: Ein Kardiologe nimmt am 73c-
Vertrag teil und befindet sich in einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft oder einem
MVZ mit einem Nephrologen, der nicht
am Vertrag teilnimmt. Der Nephrologe
erbringt nun (mdglicherweise auch auf-
grund vertragsfremder Diagnosen wie

z.B. Niereninsuffizienz) Leistungen bei
einem 73c-Patienten, z.B. Blutabnahme
oder Sonographieleistungen des Gesamt-
ziffernkranzes. Die Sonographieleistung
rechnet er nicht tGiber die KV ab. Gleiches
ist auch fiir die Anforderung der Labor-
leistung zu beachten (kein 10a-Schein
fur Laborziffern aus dem Ziffernkranz).
Die Leistungen fiir diesen 73c-Patienten
werden Uber die Abrechnungsziffern im
Selektivvertrag vergitet.

Was kann ich tun, wenn der Gesamt-
ziffernkranz Leistungen enthélt, die ich
bisher iber die KV abgerechnet habe?
Z.B. weil ich als Internist ohne Schwer-
punktamKardiologie-/Gastroenterologie-
vertrag teilnehme.
1. Priifen Sie, ob Sie sowohl am Kardiolo-
gie- als auch am Gastroenterologiever-
trag zusétzlich teilnehmen kénnen.
. Priifen Sie, ob folgende besonderen
Hartekriterien auf Sie zutreffen:
a. Die entsprechenden Leistungen sind
solche, die in der Regelversorgung
als Freie Leistung oder Einzelleistun-
gen bzw. Leistungen, die in einer ent-
sprechenden Logik vergiitet werden.
b. Betragen die Leistungen 10% lhres
Umsatzes mit der AOK?
c. Sind die géngigen Qualitatsstandards
vorhanden um bestimmte zusétz-
liche Leistungen aus anderen Selek-
tivvertrégen abzurechnen (z.B. KV-
Mengenvorgaben fiir die Gastrosko-
pie)?
Aus Griinden der flaichendeckenden Ver-
sorgung und zur Vermeidung von unzu-
mutbaren betriebswirtschaftlichen Be-
lastungen konnen also Ausnahmerege-
lungen geschaffen werden.

Ungeachtet dessen kénnen auch zu-
sétzliche Hartefélle beschlossen werden.

N

Wir beantworten
gerne lhre Fragen

Silke Schill, Thomas Rademacher und Verena Mayer
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Wenn zwei Arzte plétzlich fehlen

Der kleine rheinland-pfalzische Ort Weilerbach erlangte Anfang

Mérz traurige Berihmtheit, als dort ein 78-jdhriger Rentner zwei

Arzte in ihrer Praxis erschoss. Die Bewohner miissen nicht nur

mit dem Schock iiber das Gewalterlebnis zurechtkommen. Dem

Ort fehlen plétzlich zwei Arzte.

Pfarrerin Dorothee Wiist spricht von
.Schock-Starre” und von ,Problemen, das
Gleichgewicht zu halten”. Die KV Rhein-
land-Pfalz nimmt mit ,Fassungslosigkeit
und tiefer Trauer” Stellung. Und auch die
Mitarbeiter von MEDI Stidwest sind scho-
ckiert. Dabei wollen es Geschéftsfiihrer
Axel Motzenbéacker und Vorstandsassis-
tentin Magda ltrich jedoch nicht bewen-
den lassen. Sie verschicken ein Rund-
schreiben an méglichst viele Arzte, einen
Hilfe-Aufruf, mit dem sie einerseits den
Hinterbliebenen ihr Mitgefiihl ausspre-

chen. Andererseits lenken sie das Augen-
merk auf die erschwerte Patientenver-
sorgung in Weilerbach und Umgebung.
Sie bitten jeden Arzt darum, sich zu mel-
den, der die Moglichkeit hat, in der allge-
meinmedizinischen Praxis in Weilerbach
auszuhelfen oder dort léngerfristig zu ar-
beiten: Sind Sie oder kennen Sie Arzte,
die im organisierten Notdienst arbeiten
und bereit waren, hier einzuspringen?
Aufdiesen Hilferuf meldeten sichtatsach-
lich rund 15 Arzte, die kurzfristig Kapazi-
taten frei hatten und Hilfe anboten. An-
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dere schickten Faxe, um die Aktion zu
unterstiitzen und sich fiir das Engage-
ment zu bedanken.

Ein Arzteverbund kann deutlich mehr
sein als eine berufspolitische Vernetzung
passiver Beitragszahler und aktiver Vor-
stande. Wichtiger ist die Kommunikation
auf einer menschlichen Ebene mit dem
Ziel, auch alltigliche Probleme der Arzte
zu l6sen. Bei Magda ltrich melden sich
beispielsweise Arzte, die erstmalig mit
Regressforderungen oder anderen recht-
lichen Problemen konfrontiert sind. lhnen
kann sie neuerdings die Kooperation mit
einem Rechtsanwalt empfehlen, der ein
erstes Beratungsgesprach kostenlos
durchfiihrt. Die junge Assistentin hat
viele Ideen, sie wiirde am liebsten viel
héufiger auch die Moglichkeiten der so-
zialen Netzwerke nutzen, um Informa-
tionen unter Arzten in Hochgeschwindig-
keit weiterzugeben. Aber dann bremst
sie sich wieder selbst: Die meisten Arzte
sind bekanntlich nach wie vor an eine
Kommunikation per Telefon und Fax ge-
wohnt. = Ruth Auschra



AUS BRANDENBURG

MEDI Brandenburg punktet mit
neuem Online-Sekretariat

In Bernau, nordostlich von Berlin, Gbernimmt ein externes

Sekretariat mit zwei Mitarbeitern seit einigen Wochen verschie-

dene Aufgaben fiir MEDI Brandenburg. Zum Beispiel wird hier die

Mitgliederdatei verwaltet und der offizielle Schriftverkehr des

Vorstands erledigt. Dieser kann nun online auf alle Dokumente

zugreifen. Aber das ist nur ein Vorteil...

Der Vorsitzende von MEDI Brandenburg,
Dipl.-Med. Heinz Uhlmann, hat seine
Praxis in Oranienburg. Sein Stellvertreter
Dipl.-Med. Hartmut Kuske sitzt in Bernau-
Schdnow, die zweite Stellvertreterin Dr.
Martina Herrmann in Potsdam. Die Strecke
von Uhlmann {ber Kuske zu Herrmann
ist knapp 100 km lang und fiihrt quer
durch das staugeplagte Berlin. Und
Manfred Kiichen, der Schriftfiihrer des
Vereins, residiert in Schwedt an der Oder,
an der polnischen Grenze also. Ob die
langen Wege der Grund sind, weshalb
die Vorsitzenden von MEDI Brandenburg
tiber neue Kommunikationswege nach-
gedacht haben?

Katja und Sven Schilling vom Online-
Sekretariat WebPro24 bei der Arbeit.

Auf jeden Fall haben sie Katja und Sven
Schilling gefunden und engagiert. lhr
Biiro ist in Bernau bei Berlin und nennt
sich WebPro24. Die beiden sind keine
Neulinge, was Arztefragen und Organisa-
tionswege angeht: Katja Schilling arbei-
tet hauptberuflich in der Rechtsabteilung
der Bundesérztekammer in Berlin und
Sven Schillingist AuBendienstmitarbeiter
ftir Kabel Deutschland, wo er Hauseigen-
timer und Hausverwaltungen betreut.
Nebenbei pflegen die beiden auch In-
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ternetauftritte, dazu zahlt auch der von
MEDI Brandenburg.

In erster Linie managen die Schillings
aber seit Marz 2012 den offiziellen Schrift-
verkehr vom Vorstand zu Medien, Pres-
sestellen und anderen Organisationen.
Zuerst mussten die vorhandenen Doku-
mente Uberarbeitet und auf Vordermann
gebracht werden. Inzwischen verschi-
cken sie mehrere Schriftsétze pro Monat,
beispielsweise Einladungen zu Mitglieder-
versammlungen oder anderen Anldssen.
Auch an der Vorarbeit fiir die Branden-
burger Kammerwahlen 2012 waren sie
beteiligt. Die Mitgliederdatei ist jetzt
professionell organisiert und wird stén-
dig aktuell gehalten — eine echte Entlas-
tung fiir die Vorstandsmitglieder.

Auf einem Online-Speicher sind alle
Schriftstiicke und Entwiirfe abgespeichert,
sodass alle Vorstandsmitglieder darauf
Zugriff haben und wenn nétig Korrekturen
einfligen konnen. Datenschutzrechtliche
Probleme entstehen hierdurch nicht, wie
Sven Schilling erkldrt: ,Im Online-Speicher
sind alle Daten verschliisselt hinterlegt
und wir sind verpflichtet, alle Daten ver-
traulich zu behandeln und nicht an Dritte
weiterzugeben!”

Und wie finden es anrufende Mitglie-
der, wenn sie mit einem Online-Sekreta-
riat verbunden werden? ,Unser Service
wird sehr gut angenommen”, sagt Sven
Schilling, ,der Vorsitzende Uhlmann ruft
uns nach Versendung von Schriftstiicken
sogar manchmal an und ist begeistert,
dass er Post von sich selbst erhalten hat".
C

Ruth Auschra

— Kontaktdaten
MEDI Brandenburg
Sekretariat:
sekretariat@medi-verbund
-brandenburg.de
Vorstand:
info@medi-verbund-brandenburg.de
www.medi-verbund-brandenburg.de

—> www.webpro24.de



X3 o0 o Um die Aussagen der Studie zu tGberpri-
Ka Sse n m a r Fa ngp ra m Ie n: fen, miisste man sie lesen kénnen — und

. . oo das ist gar nicht so einfach. Denn die

M It M EDI SInd Al"zte Ergebnisse liegen nur als kommentierte

Zusammenfassung vor. Keine Zeitschrift

° ° hat die Studie bisher veroffentlicht, die

an der SICheren Selte unter der Leitung von Prof. Kai-D. Buss-

mann im Economy & Crime Research Cen-

. ter der Martin-Luther-Universitat Halle-

Pinktlich zum Arztetag 2012 konnte man wieder einmal lesen,  wittenberg erstellt wurde. Dort verweist

man an den Auftraggeber, den GKV-

Spitzenverband. Und der kann die kom-

Nase, indem sie Patienten in Kliniken iberweisen, die ihnen dafir  plette Studie leider nicht weitergeben,

weil die Schlussfassung noch redigiert

wiirde. Also hat die Offentlichkeit nur Zu-
bande wehrten sich vehement dagegen. MEDI geht einen Schritt  gang zur Zusammenfassung.

wie korrupt Arzte sind. Angeblich verdienen sie sich eine goldene
so genannte Fangpriamien zahlen. Arzte- und Krankenhausver-

weiter und bereitet Mustervertrage fir pra- und poststationdre  Welche Daten sind bekannt?

Leistungen vor - voll und ganz legal. Im Auftrag des Economy & Crime Re-

search Center hat TNS Emnid Bielefeld

im Herbst 2011 bundesweit telefonische

Befragungen durchgefiihrt, und zwar

mit

* 600 niedergelassenen Arzten
(zehn Fachérztegruppen mit jeweils
60 Arzten)

* 361 nicht-arztlichen Leistungs-
erbringern (z.B. Apotheken,
Sanitdtshauser, Horgerateakustiker,
Orthopadieschuhmacher oder
Physiotherapeuten)

* 180 leitenden Mitarbeitern
stationdrer Einrichtungen

ihrer Selbsteinschétzung und nach ihrer

(= (Krankenhduser, Reha- und Kurein-
s richtungen sowie Pflegeheime)
Die Menschen am Telefon wurden nach
Einschatzung der Gesundheitsbranche
| gefragt. Welche Formulierungen dabei
explizit eingesetzt wurden, geht aus der
Zusammenfassung nicht hervor. Jeden-
|

falls ging es um das Wissen und die
Einstellung der Interviewpartner zu be-

N |
rufs- und sozialrechtlichen Rechtsnor-
men sowie zur Zuweisungspraxis. Fazit
des Studienautors: ,Das wesentliche Er-
gebnis der empirischen Studie ist die
T e == e

Selbsteinschétzung von niedergelassenen

Mach i

RV Snadie Fortsetzung Seite 18

baremannt prdes
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- WOESUHAPT Ve 23. Mai 2012

Varionrsa &

19 | MEDITIMES



Fortsetzung

Kassenmar Fangpramien:
Mit MEDI sind Arzte

auf der sicheren Seite

Arzten, leitenden Mitarbeitern stationi-
rer Einrichtungen und von nicht-arztli-
chen Leistungserbringern, dass Patien-
tenzuweisungen gegen Entgelt und

andere wirtschaftliche Vorteile im deut-
schen Gesundheitswesen keine Einzel-
fille, sondern eine verbreitete Praxis
sind.”

Um die Einschédtzungen der Befragten
ging es bei der Untersuchung also, &hn-
lich den Umfragen mit Kamera und Mikro
bei den Besuchern einer FuBgédngerzo-
ne. Auch Arzte aus Klinik und Praxis,
Apotheker, Orthopadieschuhmacher oder
Physiotherapeuten werden am Telefon

STIMMEN AUS DEN MEDI

PRAXEN

» Nicht vorhandene Seriositat «

Mit dem Begriff ,Studie” wird hier eine

nicht vorhandene Seriositdt vorgegau-

kelt. Die einzigen harten Fakten der

«Originalarbeit” aus den entsprechen-

den Grafiken belegen:

* Dass 83% der befragten Arzte kon-
statieren, Zuweisungen gegen wirt-
schaftliche Zuwendungen seien klar
verboten.

* Dass fiir 82% der Arzte Entgeltfor-
derungen ihrem Berufsethos wider-
sprechen.

In inzwischen Uber 35 Jahren arztli-
cher Tatigkeit in Klinik und Praxis ist
mir bei keiner einzigen Klinik und kei-
nem einzigen Arzt eine ,Fangpramie”
bekannt geworden, wohl aber investi-
gative Journalisten, die krampfhaft
einen Zeugen derartigen Fehlverhal-
tens suchen. =mm
Dr. Gerhard H. H. Mdller-Schwefe,
Schmerz- und Palliativzentrum Géppingen,
Prdsident der Deutschen
Gesellschaft fir Schmerztherapie

» Arzte an den Pranger gestellt «

Wenn die Kassen ,grofle Steine ins
Wasser werfen”, konnen sie sich auf
eins verlassen: Egal, ob es eine wissen-
schaftliche Grundlage gibt oder nicht,
werden erst einmal gentigend Wellen
in alle Richtungen ausgelost. Irgendet-
was wird dann schon negativ hdngen
bleiben. Im Mittelalter nannte man das
»an den Pranger stellen”.

Wissen diese von den Kassenmit-
gliedern teuer bezahlten Spitzenfunk-
tiondre des Spitzenverbands der Kran-
kenkassen eigentlich, was sie mit
solchen Artikeln tiber angebliche Fang-
pramien oder Arztepfusch erreichen?
Wenn Arzte kriminalisiert und unter

Generalverdacht gestellt werden und
damit noch mehr Arzte aus dem Land
gejagt werden (das Ausland nimmt
diese in Deutschland teuer ausgebil-
deten Arzte mit ,Kusshand”), dann
verscharft sich der jetzt schon zuneh-
mend bedrohliche Arzte-Mangel unver-
antwortlich zu Lasten der &rztlichen Ver-
sorgung ihrer Mitglieder noch weiter
dramatisch! =
Johannes D. Glaser,
Facharzt fir Allgemeinmedizin, Leimen.
Hauptgeschdftsfihrer
,MEDI Gesundheitsnetz Rhein-Neckar’,
Vorstandsmitglied
MEDI Baden-Wiirttemberg
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die Frage beantworten, ob sie glauben,
dass es Fangpramien gibt. Aber sind sol-
che Antworten relevant fiir eine seriése
Studie?

Gernot Kiefer, Vorstand des GKV-Spit-
zenverbandes erklérte in der Pressekon-
ferenz am 22. Mai: ,Zuweisungen gegen
Entgelt sind in Deutschland géngige Pra-
xis”. Prof. Karl Lauterbach geht noch
weiter. Er spricht von Mafia-Verhaltnis-
sen, von Schmiergeld und erklart 6ffent-
lich, schon seit Jahren von diesen Prak-
tiken zu wissen. Woher, verrét er leider
nicht. Bekanntlich ist er auch Mitglied
des Aufsichtsrates der Rhon-Klinikum AG.
Zahlt das Rhon-Klinikum vielleicht Fang-
pramien an niedergelassene Arzte? ,Ganz
sicher nicht”, antwortet Hans-Jirgen
Heck, Leiter der Presse- und Offentlich-
keitsarbeit Konzern Rhon-Klinikum AG,
auf Anfrage der MEDITIMES: ,Es gibt bei
uns eine eindeutige Betriebsvereinba-
rung, an die sich alle 53 Kliniken zu hal-
ten haben: Zuweiserpauschalen sind
verboten”. Aus den Sana-Kliniken kommt
eine dhnliche Stellungnahme, auch der
Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), Georg
Baum, duflert sich empért: ,Die Kran-
kenkassen verddchtigen und verurteilen
auf unseridser Datenbasis Arzte und
Krankenh&user. Das weisen wir auf das
Schérfste zurlick. Wenn von 153.000
Arzten gerade einmal 64 Einschitzungen
abgeben, ist es absolut boswillig, daraus
den Schluss zu ziehen, dass 27.000 nie-
dergelassene Arzte gegen das Gesetz
verstoBBen.”

MEDI Vertrag schlief3t
Fangpramien aus

Die Zusammenfassung der sogenannten
Studie erwéhnt kurz und beispielhaft die
pré- und poststationdren Leistungen.
Typische Fangprémien? ,Keinesfalls”, weh-
ren sich MEDI Justiziar Frank Hofmann
und Johannes D. Glaser, Vorstandsmit-
glied von MEDI Baden-Wiirttemberg.
Gemeinsam entwickeln sie den neuen
MEDI Mustervertrag. Ersoll die Grundlage
fur die Kooperation zwischen niederge-
lassenen Hauséarzten/Internisten (Extra-
Module fiir andere Fachrichtungen) und
allen interessierten Krankenhdusern der
Region gemél dem neuen § 115a SGB V



Johannes D. Glaser arbeitet
an einer besseren Verzahnung
des ambulanten und
stationdren Sektors mit.

zur pré- und poststationaren Behandlung
von Patienten bilden.

Ziele des Vertrags sind eine von Politik
und Kassen gewl{inschte bessere Verzah-
nung von ambulanter und stationdrer
Versorgung zum Vorteil der Patienten.
Dabei soll die Krankenhausseite entlas-
tet werden (neue Kapazitdten fiir die
schwierigen Félle, Abbau von Liegezeiten

gen wurden den Krankenhdusern be-
reits tiber die DRG-Pauschalen vergtitet.
Wenn Leistungen auf die niedergelas-
senen Arzte (ibertragen werden, miis-
sen sie also gemiR GOA extra erstattet
werden. ,Aus dem GKV-Topf kdnnen die-
se Leistungen nicht vergiitet werden,
das kéme einem Abrechnungsbetrug
gleich”, weil} Glaser. Und umsonst diir-
fen &rztliche Leistungen bis auf wenige
strenge Ausnahmen auch nicht erbracht
werden.

Der MEDI Mustervertrag schliefft di-
rekte und indirekte Fangprdamien aus -
finanzielle Anreize ohne Bezug zu tat-
sdchlich erbrachten Leistungen sind
ausgeschlossen. Der Patient kann laut
Vertrag nur nach vorheriger schriftlich
dokumentierter Aufkldrung {iber seine
freie Krankenhauswahl in das Koopera-
tions-Krankenhaus eingewiesen werden.
Auch kann jedes andere Krankenhaus
der Region diesem Krankenhaus-Koope-
rationsvertrag beitreten. Damit ist eine
einseitige Bevorzugung bestimmter Kran-
kenhauser ausgeschlossen.

Es ist schwer, Belege fiir die An-
schuldungen zur Fangprémie zu finden.

Wenn Arzte kriminalisiert werden,

verschdrft sich der Arztemangel

mit dadurch automatisch geringerem
Krankenhauskeim-Risiko, schnellere Ter-
mine fiir stationdre Patienten-Neuauf-
nahmen), indem die niedergelassenen
Arzte prd- und poststationdre Behand-
lungen ibernehmen, die den Kranken-
hdusern bereits mit den DRG-Pauschalen
vergtitet sind.

Die Patienten nehmen Glasers Erfah-
rung nach dieses einer humanen Medizin
entsprechende Angebot liebend gerne
an. Sie kommen schneller wieder zuriick
in ihr gewohntes héusliches Umfeld,
miissen keine Fahrten organisieren und
sparen sich lange Wartezeiten zur am-
bulanten Behandlung in den Kliniken,
wo sie mit stets wechselnden Arzten je
nach Dienstplan konfrontiert sind.

Die préa- und poststationdren Leistun-

Eigentlich gibt es nur zwei Moglichkei-
ten: Entweder es gibt stichhaltige Be-
weise fiir eine illegale Zuweisung gegen
Entgelt. Dann ist nicht einzusehen, wa-
rum die Straftéter nicht zur Rechenschaft
gezogen werden. Schlieflich gibt es langst
ein Verbot der Zuweisung gegen Entgelt.
Oder es gibt diese Beweise nicht. Worum
handelt es sich dann bei den gezielt ver-
offentlichten Hinweisen tiber angeblich
massenhaft gezahlte Fangprdmien? mm

Ruth Auschra

—> Weitere Fragen zum MEDI
Mustervertrag beantworten lhnen:
Frank Hofmann:
f.hofmann@medi-verbund.de
Johannes D. Glaser:
jdglaser@gmx.de
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MENSCHEN BEI

MED I

Frank A. Fasco

Orthopéade in Pirmasens

In Pirmasens, nahe der deutsch-franzosischen Grenze also, hat

Frank A. Fasco seit fast 15 Jahren eine groRe konservativ-ortho-

padische Einzelpraxis. Bei MEDI ist er schon lange nicht nur

Mitglied, sondern wirkt auch aktiv mit. Fior ihn war diese

Entscheidung nicht ungewohnlich: Verantwortung fiir andere

ubernimmt er schon seit seiner Schulzeit.

Dieses Engagement zieht sich wie ein
roter Faden durch sein Leben. Wéhrend
andere in der Schule Frust schoben, enga-
gierte sich Fasco als Schiilersprecher.
Als Leistungssportler spielte er nicht nur
Handball, sondern Gibernahm den Pos-
ten des Mannschaftsfiihrers. Und heute
will er nicht nur Orthopdde sein, son-
dern seiner Verantwortung als Arzt
gentigen. Also engagiert er sich seit der
Griindung von MEDI Pirmasens in der
Geschéftsfiihrung, ist seit 2009 stellver-
tretender Vorstand von MEDI in Rhein-
land-Pfalz und seit 2011 Sprecher der
Geschéftsfiihrung in Pimasens. ,Neben-
bei” hat er vor zwei Jahren eine iiber-
ortliche Berufsausiibungsgemeinschaft
gegriindet, hat sich als MEDI Kandidat in
die VV der KV Rheinland-Pfalz wéahlen
lassen, ist Mitglied im Hauptausschuss
der KV und in verschiedenen Gremien
(Ultraschallkommision, Beschwerdeaus-
schuss und Zulassungsausschuss). Seit
zehn Jahren ist er auBerdem stellvertre-
tender Landesobmann des Berufsver-
bandes der Orthopdden und Unfallchi-
rurgen (BVOU).

Hin und wieder sieht man den MEDI
Arzt sogar in der Zeitung: Fasco enga-
giert sich auch in der ,Rheinpfalzsprech-
stunde”. Dieses MEDI Projekt mit der
groBten regionalen Tageszeitung l&uft

bereits seit mehreren Jahren. Jeden Mo-
nat stellt ein anderes MEDI Mitglied sei-
ne &rztliche Kompetenz fiir die Leser-
schaft zur Verfiigung. Der Orthopdde hat
schon fiinfmal teilgenommen, die Reso-
nanz in der Bevilkerung ist sehr gut.

Warum dieses Engagement?

Die Griinde fiir sein Engagement liegen
fiir ihn auf der Hand: ,Arzte sind einer-
seits Individualisten, weshalb sie auch
Probleme haben, sich auf eine Interes-
senvertretung zu einigen”, beschreibt er,

fehlende Verbindlichkeit, wenn es da-
rum geht etwas durchzusetzen. Auch
aus diesem Grund unterstiitzt er das
Arztenetz Siidwest, ein regionales Arzte-
netz, welches sich aus MEDI heraus ent-
wickelt hat. Wie nicht anders zu erwarten,
ibernimmt er auch hier Verantwortung —
er ist Mitglied der Geschéftsfiihrung.
Fasco ist keiner, der lange zuschaut,
wenn ihn etwas stort. Er packt lieber zu
und holt notfalls auch mal die Kohlen
aus dem Feuer. ,Ich versuche, Interessen
zu biindeln”, sagt Fasco nachdenklich
Lund ich wiinsche mir, dass gerade die
MEDI Mitglieder erkennen, dass wir nur
gemeinsam stark sind und uns so den
notigen Respekt verschaffen kdnnen,
der fiir unsere Arbeit unabdingbar ist”.

»Erfolg ist Teamarbeit*

Der Arztemangel auf dem Land ist zum
Beispiel ein Thema, das dem Orthopaden
unter den Nageln brennt. Bekanntlich
gehen alte Arzte in Rente und junge
Arzte zieht es in die ganze Welt, aber
nicht in die Pfalz. In Kooperation mit
dem Arztenetz Siidwest, MEDI und der
KV Rheinland-Pfalz soll hier ein Modell-
versuch zum Erhalt der medizinischen
Versorgung in strukturschwachen land-
lichen Gebieten starten. Er sieht die
mangelnde Attraktivitdt der &rztlichen
Freiberuflichkeit als Ursache fiir die im-
mer deutlicher werdenden Versorgungs-
mangel.

Ahnlich wie viele seiner Kollegen drgert

Arzte kénnen nur gemeinsam Erfolg haben

sandererseits kénnen auch Arzte nur ge-
meinsam Erfolg haben”. Problematisch
ist es seiner Erfahrung nach allerdings
oft, dass jeder Arzt erst einmal schaut,
ob sich nicht vielleicht doch ein anderer
zustandig fihlt. Viele gehen am Wochen-
ende wohl lieber auf den Golfplatz oder
einem anderen Freizeitvergniigen nach
als in einen Sitzungsraum. ,Die Realitat
ist leider oft erniichternd”, so Fasco.

Als groBRes Problem sieht er die h&ufig
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sich auch Fasco Uber Politiker, die ,seit
Ulla Schmidt” die Arzte ,durch die
Hintertiir enteignen”. Aber er sieht ande-
rerseits auch, dass nicht nur die Arzte
Opfer dieser Politik sind. Der Schwarze
Peter liegt bei den Kranken, wenn es
nicht nur auf dem Land immer schwie-
riger wird, die medizinische Versorgung
aufrechtzuerhalten. Eine Entwicklung in
Richtung Staatsmedizin will er verhin-
dern. Stattdessen mdchte er lieber daran



_Auch Einlagen helfen schon*

RHEINPFALZ-SPRECHSTUNDE: Orthopéde Fasco ber Prothesen und Gelenke

Ruhig stellen von Gelenken ist
auf Daver nicht gut. Die rosten”
cin Das erklirte gestern Frank
Fasco am Redaktionstelefon ei-
nem Leser. Der Orihopide war far
80 Minuten Gast der RHEINPFALE-
Sprechstunde in Zusammenarbelt
mif dem Arzreverbund Medi zum
Thema Endoprothesen,

e weniger Bewegung, desto went-
zer GelenkAnssigkeit wird pradu-
ziert und auch die Bamder und 5eh-
nen’ schrumpfen”, so Fasco. Den
50-pahrigen Anrufier mit ciner Fehl-
steflung der Beine plagen Kniepro-
blene, Deshalb denke e Gber cing
Kngegprothass nagch,

JObdas sinnvoll s, hangt von ih-
ret beruflichen umad sportlichen Be-
lastung ab und auch vom bishen-
gen VerschleiB des Gelenks, so Fas-
o, Grundsatzlich misse aber ge-
sagt werden, dass 50 Jabre noch
recht jung Rir cine Frothess seizJe
Jinger der Patient, desto aktiver ist
Ja noch sein Knochen, Eine Prothe-
=¢ hat je nach Belastung vine Le-
bensdaver vom viclleicht zehn Jah-
ren. Jungere Patienten belasten sie
naturlich auch mehr” Fasco emp-

1 onstelefon,
fahl dem Anrufer, cs erstmal mic

Frank Fasco, nledergelassener Orthepide aus Pirmasens, am Redakti-

FOTEO Bl HAL

Einlagen oder Sthuherhihungen
Zu versuchen Auch cine Unter-
sthenkel-Operation ¥onne eventi-
el Abhille schaffen.

Eaner Anruferin bereiret dia mwe
Jahee aite Hiftprothese Kummer:
-Die Schmerzen sind wieder da wie
vor der Dperation,” Fasco schjqss
niche aus, dassdie Paticntin wieder
zu viel Sporl treibe. Sie riume
auch efm, mit Step-Anrehic wisder
angefangen zu- haben. Diop A
empfahl stattdessen Walking, ski-
langlauf. schwimmen oder Ragl fah-

Sopp-Brwegungen 20 . hat. st
ficht gut.”

Ll zu I:I'!L"I'|:l|'l.'.|l<."|'|.'-'|h- die Proghe-
se der Dame sich gelockert hat
empfehle er cine nuklearmedizini-
sche Knochenszntigraties Das st
ungefihrlich wvnd gibt Klarheit, £
karn namiich auch sein, dass mur
die Sohnen gereist sind,® Das sehis-
nean der Orthagadie: sei sehlie@-
licl, dlass o5 mes0ens objektive Be-

tiefstellige Batrdge antyllen wii
den. Allerdings sei der Kostend
im Gesundheitssystem Jue
gehand zu spliren, dass au
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Frank A. Fasco engagiert sich auch in den Medien.

arbeiten, die &rztliche Freiberuflichkeit
attraktiv zu erhalten. MEDI hat bei die-
sem Ziel fiir ihn eine zentrale Funktion:
J,Hier kénnen wir die Interessen aller
niedergelassenen Arzte und Psychothe-
rapeuten biindeln, sodass wir gemein-
sam gegen eine Schmalspurmedizin vor-
gehen kdnnen”.

Seine Abneigung gegeniiber einer un-
flexiblen medizinischen Versorgung zeigt
sich auch in seiner Praxis. Natirlich bie-
tet er die Giblichen Leistungen an, die evi-
denzbasiert und leitliniengerecht sind.
Zusétzlich gibt es bei ihm aber auch
noch weitere Therapiemdglichkeiten,
die individuell nachgefragt werden und
beispielsweise dann zum Einsatz kom-
men, wenn ein Patient trotz chronischer
Schmerzen keine Operation will. Von
Bioresonanz tiber Knorpelschutz bis hin

zur StoRwelle will er seinen Patienten
etwas anbieten kénnen, was wirkt. Auch
diese Entscheidung gehért fiir ihn zu
einem verantwortungsbewussten Um-
gang mit dem Arztberuf. ,Ich will sorg-
féltig arbeiten und keine Scharlatanerie
machen”, erklart er, ,aber ich will mich
auch nicht in das Korsett der Kassen-
medizin pressen lassen”.

,,GKV und PKV haben die
Innovationen verpasst*

Individuelle Gesundheitsleistungen diir-
fen seiner Uberzeugung nach nicht pau-
schal verdammt werden. ,Weder in der
gesetzlichen noch in der privaten Kran-
kenversicherung sind die Innovation der
letzten Jahre hinreichend abgebildet”,
stellt der Orthopéade fest. Er weil} aber,
dass die Patienten innovative medizi-
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nische Methoden zunehmend einfor-
dern. ,Schon aus diesem Grund muss
ein Arzt sich mit moderner Medizin aus-
einandersetzen”, so Fasco.

Natiirlich bietet er nur Methoden an,
die einen Nutzen haben. Eine Alterna-
tive dazu sieht er fiir die Arzte nicht. Soll
man Patienten lieber alternative Ange-
bote vorenthalten und sie zum Heilprak-
tiker schicken? IGeL kategorisch abzu-
lehnen ist seiner Ansicht nach genauso
falsch wie die Vorstellung, nur noch IGeL
verkaufen zu miissen. Verantwortung ist
auch hier wieder sein Stichwort: ,Wichtig
ist ein verantwortlicher Umgang mit
Selbstzahler-Leistungen”, sagt er, ,Aus-
wiichse im positiven wie auch im nega-
tiven Sinn wird es leider immer geben”.

Wiinsche an die gute Fee

Nur mal angenommen, es kdme eine
gute Fee vorbei. Was wiirde Frank Fasco
sich von ihr wiinschen? ,Es wiére eine
echte Erleichterung, wenn ich einfach
arbeiten konnte, ohne permanent auf
Budget, Fallzahlen, Richtgré6Ben und
juristische Fallstricke achten zu miissen.
Wenn ich Patienten individuell je nach
Interesse und Situation behandeln kdn-
nte. Wenn ich einem jungen Patienten
mit chronischen Riickenschmerzen nicht
nur sechs Mal Krankengymnastik auf-
schreiben konnte, sondern in der Lage
waére, in Kooperation mit dem Physiothe-
rapeuten ein Konzept fiir ihn zu entwi-
ckeln. Wenn ich grundsatzlich aufhéren
kénnte zu iberlegen, ob mein Budget
schon an der Grenze ist oder noch nicht.
Wenn wir wieder zuriickkehren kénnten
zur Freiheit einer medizinischen Behand-
lung, die nicht durch Politik oder Kassen
gesteuert wird."

Eine lange Wunschliste, die wenig zu
tun hat mit Fascos Blick in die Zukunft:
«Der wahrscheinliche politische Wechsel
im kommenden Jahr wird fiir uns freibe-
ruflich tétige Arzte wieder eine groRe He-
rausforderung werden”, fiirchtet er. mmm

Ruth Auschra



Renate Hartwig und MEDI:
Ende eines Schulterschlusses

Wer vor vier, fonf Jahren bei den MEDI Kundgebungen zum

kollektiven Systemausstieg dabei war, erinnert sich vermutlich

noch gut an Renate Hartwig. Die streitbare Schwabin hat sich

damals vehement fiir die Freiberuflichkeit der Arzte und bessere

Rahmenbedingungen fir die Praxen eingesetzt. Heute sieht sie in

MEDI einen Gegner.

Mochte jemand wissen, wer Renate
Hartwig ist und was sie so macht, er-
féhrt es bei Wikipedia: ,Renate Hartwig
war urspriinglich als Sozialarbeiterin ta-
tig. Einer breiten Offentlichkeit wurde
Hartwig durch ihre kritischen Biicher
iber die Sekte Scientology bekannt, die
sie schrieb, als sie sich einige Jahre ge-
gen diese Organisation einsetzte. Spéter
kritisierte sie zunehmend andere Kritiker
von Scientology. Sie beendete ihre
Scientology-Kritik im Jahr 2002. Im Jahr
2000 griindete sie die ,Aktion Eule”, in
deren Rahmen Unternehmer als Spon-
soren fir den Jugendroman ,Geféhrliche
Neugier” der Autorin auftraten, wodurch
die Biicher an Schulklassen verschenkt
werden konnten. Derzeit tritt sie als —
nach eigener Sichtweise - Fiirsprecherin
von Patienten und Hausdrzten gegen die
von ,Kapitalinteressen” dominierte Ge-
sundheitspolitik auf.”

Was dort geschrieben steht, ist sicher
korrekt. Denn sonst hétte die Publizistin
mit der Kdmpfernatur langst ihre Rechts-
anwiélte gegen die Darstellung in Gang
gesetzt. Derartiges droht sie jedem an,
der Falsches iiber sie in der Offentlichkeit
behaupten wiirde — auch einem der Au-
toren dieses Artikels.

Friher unterstlitzte Renate Hartwig
MEDI, wie hier bei

der Korbaktion im Juni 2008

— gerne auch gegen Honorar.

Neue Feindbilder: HAVG...

Arzten ist Renate Hartwig vor allem als
Sprecherin der Aktion ,Schulterschluss
Arzt und Patient” bekannt geworden,
die nach einer ersten Aktion im Juni
2008 am 13. September 2009 erneut im
Miinchner Olympiastadion zu einem Mas-
senprotest gegen den ,Ausverkauf un-
seres Gesundheitswesens” aufgerufen
hatte. Knapp 30.000 Menschen waren in
die Sportarena gekommen, um gemein-
sam mit dem Bayerischen Hausérzte-
verband (BHAV) und seinem damaligen
Vorsitzenden Dr. Wolfgang Hoppenthaller
fiir den Erhalt des Hausarztes und des-
sen angemessene Honorierung zu wer-
ben. Fiir den BHAV ging es dabei auch
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damals schon immer um den HZV-Ver-
trag nach § 73b SGB V, den er mit der
AOK Bayern abgeschlossen hatte und
der den teilnehmenden Hausarzten wirt-
schaftliche Sicherheit versprach. Auf zahl-
reichen Veranstaltungen des BHAV war
ein Auftritt der Schulterschluss-Aktivis-
tin von begeisterten Arzten umjubelter
Hohepunkt. Doch Mitte 2011 drehte sich
der Wind.

Renate Hartwig waren Dokumente aus
dem Deutschen Hausérzteverband zuge-
spielt worden, in denen es um finanziel-
le Interessen von Verbandsfunktiondren
und Unternehmen wie der Compugroup
ging. Sie alle waren an den Verwaltungs-
einnahmen aus den HZV-Abrechnungen
interessiert. Seitdem ist die enge Verbin-
dung zwischen Hartwig und dem Haus-
drzteverband gestort. Schon beim Baye-
rischen Hausédrztetag im Juli 2011 in Bad
Gogging fehlte erstmals ihr Name auf der
Rednerliste. Zum Feindbild von Renate
Hartwig zéhlen seitdem nicht nur ameri-
kanische Investorengruppen wie Kaiser
Permanente oder deutsche Klinikkonzer-
ne wie Rhon-Kliniken oder Helios, son-
dern nun auch der DHAV und die Haus-
arztliche Vertragsgemeinschaft (HAVG),
die fiir die Umsetzung der HZV-Vertrége
und die Abrechnung gegriindet wurde.

...und MEDI

Im Zuge ihres Kampfes gegen die HAVG
ist auch MEDI in ihr Visier geraten. lhr




Vorwurf: MEDI arbeitet mit der HAVG
zusammen. Dem Vorsitzenden Dr. Wer-
ner Baumgartner wirft sie vor, einem
Gesprach mit ihr aus dem Wege zu ge-
hen. Dieser kann sich nicht erinnern, in
den letzten Jahren einen Anruf oder
Brief von Renate Hartwig bekommen zu
haben.

Ihre Angriffe auf die HAVG und deren
Geschéfte gipfelten Ende April in einem
TV-Beitrag des ARD-Magazins Plusminus,
in dem der neue PNP-Vertrag in Baden-
Wiirttemberg thematisiert wurde. Dort
warnte sie: ,Patienten sollen mit kiirze-
ren Wartezeiten und Wegfall von
Medikamentenzuzahlungen gekddert
werden, bei diesem Modell mitzuma-
chen.” Die Patienten wollten nicht, dass
ihr Arzt in einen Vertrag hineinschaue
und priife, ,wo kann ich bei dem Patient
sparen, damit ich am Schluss mehr Geld
bekomme.”

Werner Baumgartner kann die Kritik
nicht nachvollziehen: ,Unsere Vertrage
sind doch keine Sparvertrdge! Sie er-
moglichen unseren Patienten eine bes-
sere Versorgung, die die Versicherten
keinen Cent mehr kostet. Die Teilnahme
an den Vertrdgen ist absolut freiwillig
und das einzige, was dort schwarz auf
weil steht, sind Qualitdtsanforderungen
und die Hohe der &rztlichen Vergiitung.”
Spartipps suche man dort vergeblich.
«Daher vermute ich, dass Frau Hartwig
unsere Vertrdge bewertet, ohne sie zu
kennen”, so Baumgértner weiter. Er ver-
steht die Schelte auch deswegen nicht,
da ,die gleiche Frau, die nun gegen uns
unterwegs ist, uns 6ffentlich und gegen
Honorar bei der Korbaktion unterstiitzt
hat, obwohl wir bereits damals mit der
AOK einen Hausarztvertrag verhandelt
hatten, um firr die Praxen bessere Rah-
menbedingungen zu erzielen.” Diese
Vorhaben wurden auch bei den Kundge-
bungen 2008 in Stuttgart klar und un-
missversténdlich thematisiert - im Bei-
sein von Renate Hartwig.

,Arzte laufen ihren
Funktiondren hinterher

Von einer Wende in ihrer Politik will
Hartwig nichts wissen. Sie habe sich fir
die Sache der Hausérzte engagiert, aber
nicht fiir die Selektivvertrage. ,Ich bin

FUR SIE GELESEN

Burkhart Veigel
Wege durch
die Mauer

Fluchthilfe und Stasi
zwischen Ost und West

Wege durch die Mauer
Fluchthilfe und.slasl zwischen Ost und West

Wir wiirden dieses Buch hier vermut-
lich nicht vorstellen, wenn es (iber den
Autor nicht eine ganz besondere
Geschichte zu erzdhlen gabe: Burkhart
Veigel war 23 Jahre alt, als die Berliner
Mauer gebaut wurde. Er wurde einer-
seits einer der erfolgreichsten Flucht-
helfer. Fiir etwa 650 Menschen suchte
er einen Weg durch die Mauer. Er half
dabei mit, Tunnel unter der Mauer hin-
durch zu graben, baute einen Cadillac
zum Fluchtwagen um oder kundschaf-
tete Wege durch die Kanalisation aus.

Andererseits war der junge Mann
aber auch noch Medizin-Student an der
FU Berlin und spéter niedergelassener

nicht vom Saulus zum Paulus geworden.
Ich halte dieses System fiir korrupt und
ich sehe, dass Arzte sich korrumpieren
lassen”, ist ihre Uberzeugung. Uber die
Hausarztvertrdge habe sie niemals ge-
sprochen, beteuert die Aktivistin, auch
nicht am 7. Juni 2008 im Olympiastadion.
Die CSU habe den bayerischen Hausarz-
ten den § 73b versprochen, wenn sie sich
aus dem Wahlkampf heraushielten. An-
schlieend seien auch prompt die Wahl-
plakate gegen die Partei aus den Warte-
zimmern im Freistaat verschwunden.
War ihr Eintreten fiir die Hausérzte von
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Orthopéde in Stuttgart. Man ahnt es
bereits: Hier berichtet ein ehemaliger
MEDI Arzt von seinen Erlebnissen als
Fluchthelfer!

Der Verlag ist tibrigens auch Anbieter
von Fiihrungen durch die Berliner Unter-
welten. Vielleicht eine Idee fiir den
nachsten Berlin-Urlaub? w=mm ra

—> Edition Berliner Unterwelten
2. Auflage 2011
Taschenbuch, 488 Seiten
ISBN-10: 3943112098
19,90 Euro

—> www.berliner-unterwelten.de

2007 bis 2011 letztendlich also nur ein
Missverstandnis? Gegeniiber der MEDI-
TIMES rdumt sie ein, dass ihre Idee des
Schulterschlusses von Arzten und Pati-
enten wohl gescheitert sei, ,weil die Arzte
nicht solidarisch sind und ihren Funktio-
naren hinterher laufen”. Hinter diesen
aber stiinden Berater, die aus der ganzen
Sache Geld machten. =mm

Klaus Schmidt/ Angelina Schiitz



ARZT & RECHT

Urteil zum Praxiswert: BSG weist
Ausschiisse in die Schranken

Kiinftig konnen Arzte ihre Praxis ohne unnotige Giangelung des

Zulassungsausschusses verkaufen. Denn das Gremium darf sich

nur noch im Ausnahmefall einmischen und den Praxispreis

bestimmen, wie das Bundessozialgericht (BSG) unlingst ent-

schieden hat.

Nur wenn der Niedergelassene und der
am besten geeignetste Bewerber sich
nicht tGber den Preis einigen konnen,
darf der Zulassungsausschuss (ZA) oder
der Berufungsausschuss (BA) dem Ge-
richt zufolge den Verkehrswert der ent-
sprechenden Praxis schatzen lassen — am
besten per externen Sachverstand (siehe
Kasten). ,Das Bundessozialgericht hat
damit deutlich gemacht, dass Zulas-
sungsgremien kein generelles Recht zur
Kaufpreiskontrolle oder gar zum Kauf-
preisdiktathaben”, erklart der Fachanwalt
fiir Medizinrecht Dr. jur. Joachim B. Steck.

Das hat zum einen zur Folge, dass
Arzte nicht mehr ohne Grund entmiin-
digt werden. ,Zum anderen werden die
Nachbesetzungsverfahren, die ja oft un-
ter einem erheblichen Zeitdruck stehen,
nicht mehr zu Lasten der Arzte unnétig in

die Ldnge gezogen”, sagt der Tiibinger
Anwalt. Denn bisher haben sich die
Zulassungsgremien erlaubt sich einzu-
mischen, wann immer sie es fiir notig
hielten — ganz gleich ob Arzt und Bewer-
ber sich einig waren oder nicht.

So war es auch in dem vom BSG ent-

Das darf der ZA

Kommt der Zulassungsausschuss (ZA)
wegen Streitigkeiten der Verhandlungs-
partner zum Zuge, darf das Gremium
den Verkehrswert der Praxis zwar schét-
zen. Der ZA muss sein Ergebnis jedoch
nachvollziehbar begriinden. Diese Schat-
zung konne von den Sozialgerichten
dann in vollem Umfang berpriift und
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schiedenen Fall: Eine psychologische
Psychotherapeutin wollte 2007 in Tiibin-
gen ihre Praxis verkaufen. Sie hatte sich
mit dem in Frage kommenden Bewerber
auf 40.000 Euro geeinigt. Der Berufungs-
ausschuss der KV Baden-Wirttembergs
fand das aber zu hoch. So gab er ein ei-
genes Gutachten in Auftrag, das den Ver-
kehrswert insgesamt auf 35.560 Euro
bezifferte. Der Ausschuss legte den Ver-
kaufswert dann ,kraft eigener Sachkunde”
auf 2.940 Euro fest — das war lediglich der
materielle Wert der Praxis.

Die Psychotherapeutin klagte und schei-
terte vor dem Sozialgericht Reutlingen.
Das Gremium habe durchaus richtig ge-
handelt, lautete die Auffassung des Ge-
richts. In der Berufung beanstandete das
Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg
immerhin die Berechnungen des BA. Erst
das BSG gab der Niedergelassenen voll-
kommen recht und hob die beiden vor-
hergehenden Urteile sowie den Bescheid
des Ausschusses auf, mit dem dieser den
Verkehrswert der Praxis bestimmt hatte.
Jetzt kann die Psychotherapeutin ihre
Praxis fiir 40.000 Euro verkaufen.

Das BSG beanstandete auch die fest-
gelegte Hohe des Verkehrswertes auf
2.940 Euro. Werde eine Praxis nur nach
ihrem Substanzwert bemessen, so lasse
das zu Unrecht den immateriellen Wert
einer Praxis unberticksichtigt, riigten die
Bundessozialrichter. Das gelte auch bei
Psychotherapeuten.

Verkehrswert vom Fachmann
ermitteln lassen!

Das Gremium miisse im gesperrten Zu-
lassungsbezirk den fachlich geeignetsten
Bewerber aussuchen und zugleich si-
cherstellen, dass dieser den Verkehrswert

gegebenenfalls korrigiert werden, so
das BSG. Denn fiir die Beurteilung ei-
nes Verkehrswertes seien betriebswirt-
schaftliche Berechnungen nétig, fiir
die die Zulassungsgremien nicht aus-
reichend qualifiziert seien. In der Regel
wird daher empfohlen, externen Sach-
verstand hinzuzuziehen. =



zu zahlen bereit sei, urteilten die BSG-
Richter. Zu mehr sei der ZA/BA nicht
verpflichtet. Seien die Arzte sich daher
tiber die Hohe des Kaufpreises einig, diir-
fe sich das Gremium nicht weiter einmi-
schen. Dabei sei gleich, ob der Kaufpreis
héher oder niedriger als der Verkehrswert
sei. Die Mediziner miissten den Kaufpreis
auch nicht genehmigen lassen. Denn die-
ser Teil der Praxisabgabe habe mit dem
Zulassungsverfahren nichts zu tun.

»Das Urteil ist jedoch kein Freibrief fiir
Arzte, Mondpreise fiir ihre Praxis zu ver-
langen”, warnt Steck. Denn selbst wenn
der vielleicht naive Bewerber zun&chst

den tberhohten Preis akzeptiert, kann es
spater zu teuren Prozessen Uber die Giil-
tigkeit des Kaufs kommen. Das hat der
Tubinger Anwalt schon hadufig erlebt. Er
rat daher, realistisch zu bleiben und den
Verkehrswert am besten von einem Fach-
mann ermitteln zu lassen, der ein Gutach-
ten mittels einer branchenspezifischen
Bewertungsmethode vornimmt. ,Der bei
Arzten fiir diese Gutachten sehr beliebte
Steuerberater hat mitunter das nétige Fach-
wissen nicht und kommt dann zu unrea-
listischen Ergebnissen”, warnt Steck. =mm
Diana Niedernhdéfer

Ass. jur. Frank Hofmann
beantwortet
lhre Rechtsfragen

Was genau ist die personliche
Leistungserbringung?

Mir ist nicht ganz klar, was die person-
liche Leistungserbringung, zu der ich
als Arzt ja verpflichtet bin, genau be-
deutet. SchlieRlich werden in der Praxis
viele Leistungen ja von Arzthelferinnen
oder angestellten Kollegen erbracht.
Was genau ist da zu beachten?

Frank Hofmann: Der Grundsatz der per-
sonlichen Leistungserbringung als Kenn-
zeichen eines freien Berufes ist fiir den
ambulanten érztlichen Bereich in einer
Reihe von Rechtsvorschriften niederge-
legt. Fiir die privatérztliche Tatigkeit gelten
das BGB (§ 613), die arztlichen Berufs-
ordnungen (z. B. § 19 der Berufsordnung
der Landesdrztekammer Baden-Wiirttem-
berg) und die GOA (§ 4). In der vertrags-
arztlichen Versorgung sind zusatzlich Be-

stimmungen des SGB V (8§§15,28), der
Zulassungsverordnung (§32) und des
Bundesmantelvertrages (§ 15) maBgeb-
lich.

Personliche Leistungserbringung be-
deutet nicht, dass der Arzt jede Leistung
héchstpersonlich erbringen muss. Sie er-
fordert vom Arzt aber immer, dass er bei
Inanspruchnahme nicht-&rztlicher oder
arztlicher Mitarbeiter zur Erbringung ei-
gener beruflicher Leistungen leitend
und eigenverantwortlich téatig wird (so
die Gemeinsame Stellungnahme von BAK
und KBV vom 29. 08. 2008, DABI. 2008,
A 2173). Unter dieser Pramisse ist also
die Delegation von Leistungen an nicht-
arztliche oder arztliche Mitarbeiter mog-
lich.

Wenn das nicht-drztliche Hilfspersonal

27 | MEDITIMES

fachlich geeignet ist und entsprechend
tiberwacht wird, kénnen z.B. die techni-
sche Durchfiihrung von Rontgenleistun-
gen und MRT-Untersuchungen, die Blut-
entnahme, subkutane und intramusku-
lare Injektionen, Allergietests, die Anlage
eines Blasenkatheters und die Versor-
gung unkomplizierter Wunden an nicht
arztliches Hilfspersonal delegiert werden.
Bei der Anamnese, der Indikationsstel-
lung, der Untersuchung, der Diagnose-
stellung, der Aufklarung, bei Therapieent-
scheidungen und operativen Eingriffen
ist diese Delegation dagegen nicht mog-
lich (siehe die ausfiihrliche Gemeinsame
Stellungnahme von BAK und KBV vom
29.08.2008, DABI. 2008, A 2173).

Die Mdoglichkeit der Leistungserbrin-
gung durch &rztliche Mitarbeiter variiert
je nach Qualifikation und Weiterbildung.
Als &rztliche Mitarbeiter kommen Wei-
terbildungsassistenten, Entlastungs-/
Sicherstellungsassistenten und ange-
stellte Arzte in Frage. Besteht z.B. eine
Facharztanerkennung, kann delegiert
werden, wobei grundsétzlich eine Uber-
wachungspflicht nicht besteht. Es sei
denn, es gibt Anhaltspunkte dafiir, dass
eine ordnungsgemaBe Leistungserbrin-
gung nicht erfolgt. Die personliche Leis-
tungserbringung ist noch gewahrt, wenn
hochstens drei vollzeitbeschéftigte Arzte
bzw. bei tiberwiegend medizinisch-tech-
nischen Leistungen maximal vier voll-
zeitbeschiftigte Arzte angestellt sind.

Bei Verst6Ren gegen die Pflicht zur per-
sonlichen Leistungserbringung kommen
je nach Schwere der Verfehlung Honorar-
berichtigungen, berufsgerichtliche Ver-
fahren, Disziplinar- und Zulassungsent-
zugsverfahren in Betracht. Moglich sind
auch strafrechtliche MaBnahmen wegen
Abrechnungsbetrugs. =mm



Sie mochten einen Kurs buchen
oder ein Arztehaus bauen?

Kein Problem, bei MEDI bekommen Sie schnell und kompetent

Auskunft! Jeder Anrufer soll in Zukunft perfekt betreut werden,

niemand darf in einer Endlos-Warteschleife oder Sackgasse lan-

den. Um diese Ziele zu erreichen, bauen Gabriele Conrad und

Sonja Stajnko derzeit ein neues Service-Center auf.

+Anfragen sehen wir weder als zuféllige
Stérung noch als lastige Pflicht”, be-
schreibt Gabriele Conrad, ,sondern im
Gegenteil als eine wichtige Verpflichtung
unseren Mitgliedern gegeniiber”. Sie ist
in der MEDIVERBUND AG zusténdig fur
Business-Themen und organisiert bei-
spielsweise das Management der Ge-
schéftsprozesse. Bei ihr — ganz weit oben
also - ist auch das Thema Servicequalitat
angesiedelt. Und Sonja Stajnko, die fiir
den Aufbau des Service-Centers zustan-
dig ist, beschreibt ihren Anspruch so:
Wenn ein Anrufer das Gefiihl hat, dass
er freundlich, kompetent und hilfsbereit
bedient wurde, ist das ein Zeichen fiir
guten Service”. Sie ist Spezialistin fiir die
Organisation von Callcentern. Obwohl
sie selbst diesen Ausdruck nicht gerne

benutzt, weil er ,so nach unschdner Ver-
kaufe klingt”. Begriffe wie ,Service-
Orientierung” und ,Kundenbetreuung”
treffen ihre Vorstellung da schon besser.

Konkret werden bei
MEDI derzeit einige
Verdnderungen umge-
setzt. Taglich von 8 bis
17 Uhrsollen drei Tele-
fonleitungen offen sein,
um Anrufe entgegen-
zunehmen. Fast alle
MEDI Mitarbeiter sind
inzwischen per Intra-
net miteinander vernetzt. Das erleichtert
nicht nur die schnelle Kommunikation
untereinander, sondern auch den Zugriff
auf die ebenfalls neue Wissensdaten-
bank. Das ist eine Art zentrale Sammel-

Mehr Kundenorientierung und fachliches Know-how:
Gabriele Conrad (links) und Sonja Stajnko bauen ein neues Service-Center auf.

28 | MEDITIMES

stelle fur Informationen, nach denen er-
fahrungsgemdR héaufig gefragt wird.
Parallel werden die Mitarbeiter entspre-
chend gebrieft: Sie bekommen eine
Einflihrung in das Thema, damit sie wis-
sen, worum es geht. Danach sind sie in
der Lage, mit Hilfe der Datenbank
Antworten zu den meisten Problemen
zu finden: Ein Suchwort fiihrt zum rich-
tigen Stichwort, das wiederum zu den
Informationen leitet. Das Wissen ist
durch dieses System nicht mehr nur auf
dem Rechner des MEDI Spezialisten ge-
speichert, sondern wird fiir alle Mitar-
beiter verfiigbar.

Vorteile eines Service-Centers

Bisher schon konnten Anfrager sich dar-
auf verlassen, bei MEDI die richtigen
Auskiinfte zu bekommen. Aber die Wege

Der Vorteil besteht darin,
dass Probleme schneller
geldst werden kdnnen

dafitir waren manchmal ein wenig ver-
schlungen, um es bildlich auszudriicken.
Das Service-Center soll dafiir sorgen,
dass anfragende Arzte und deren Teams
schneller bedient werden. ,Der Haupt-
vorteil besteht in der hheren Geschwin-
digkeit, mit der Fragen beantwortet und
Probleme gel6st werden kénnen”, erldu-
tert Sonja Stajnko. Den Mitarbeitern ver-
leiht die Datenbank Routine und Sicher-
heit: Es verringert den alltdglichen Stress,
wenn man sicher sein kann, die richtige
Antwort gefunden zu haben. Und fiir die
MEDI Experten, die tief drin sind im
Thema Abrechnungsproblematik, Ver-
tragsgestaltung oder Rechtsberatung,
bedeutet die Datenbank eine echte
Entlastung. Sie miissen nicht mehr jede
Frage selbst beantworten und kénnen
sich darauf verlassen, dass jeder Eintrag
in die Datenbank die Kompetenz der
Mitarbeiter weiter vergroRert.

Sollte die Datenbank zu einer Frage
noch keine Antwort parat haben, kom-
men die neuen Tickets ins Spiel, die seit



ein paar Wochen von Bildschirm zu
Bildschirm verschickt werden kdnnen.
Das sind nicht etwa Fahrkarten, sondern
Mini-Nachrichten, mit denen Auftrage
oder Anfragen erstellt und in Sekunden-
schnelle weitergereicht werden kdnnen.
So kann jede Mitarbeiterin im Service-
Center bei Bedarf ganz ohne Umweg
eine Fragestellung an einen Experten
abgeben.

Nebenbei kann man mit der neuen
Technik natirlich auch nachverfolgen,
wie viele Tickets das Service-Center pro
Tag erstellt, welche Themen haufig und
welche selten nachgefragt werden. Auf
diese Weise bekommt man auch einen
Uberblick tiber die Haufigkeit bestimm-
ter Probleme und kann vielleicht schon
im Vorfeld reagieren. ,Aktuell beantwor-
ten wir vor allem allgemeine Fragen zur
Mitgliedschaft und helfen bei Proble-
men rund um die Vertrdge”, fasst Sonja
Stajnko zusammen. Die grundsétzlichen
Vertragsinhalte und Einzelheiten bei der

Abrechnung sind ihrer Einschéatzung
nach am héufigsten.

Warum das alles?

Die MEDI Arzte haben sich aus gutem
Grund zu einem berufspolitisch aktiven
Verbund zusammengeschlossen. Daher
wiinschen sie sich verstéandlicherweise
eine zuverldssige und schnelle Erledi-
gung ihrer Anfragen. Die Geschéftsstelle
soll nicht nur Mitgliederdaten verwalten,
sondern als Probleml6ser und Wunsch-
erfiiller fungieren.

Umgekehrt ist die Kundenzufrieden-
heit auch fiir MEDI ein wichtiges Anlie-
gen, da gibt es keinen Unterschied zu
anderen Dienstleistungsunternehmen.
Zufriedene Mitglieder und Interessen-
ten sind die beste Mundpropaganda, sie
sorgen dafiir, dass MEDI neue Mitglieder
gewinnt. Fir dieses Ziel machen sich
Gabriele Conrad und Sonja Stajnko stark.

m Ruth Auschra
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1.000 Visitenkarten

4-farbig

84 mm x 54 mm

zum Preis von 100,- Euro inkl. MwSt.
(zzgl. Versandkosten)

Unten sehen Sie die Muster
Bestellformulare unter

Telefon: 0711 806079-0

oder www.medi-verbund.de

MEDI)VERBUND

NEUE MITARBEITER BEI

Assistent des Vorstands

Sven Kleinknecht...

MED I

MEDI)VERBUND

...wurde 1982 in Stuttgart geboren und
wuchs dort und in Baden-Baden auf. Wah-
rend seines Studiums der internationa-
len Betriebswirtschaftslehre in Mannheim
und Newcastle (UK) hatte er die Gele-
genheit in der véterlichen zahnarztlichen
Mehrbehandlerpraxis ein QM nach DIN
EN ISO 9001 zu implementieren und zur
Zertifizierung zu begleiten. Neben der
Begleitung der jahrlichen internen und
externen Audits zur Aufrechterhaltung
der Zertifizierung war die Entwicklung be-
triebswirtschaftlicher Analysen und Aus-
wertungen zur Verbesserung der betrieb-
lichen Entscheidungsfindung und Unter-
nehmensfiihrung ein Schwerpunkt sei-
ner Tatigkeit.

Von 2007 bis 2012 arbeitete Sven

IT-Abteilung

Fabian Englich...

Kleinknecht bei einer GroBbank im Be-
reich ,Global Banking and Markets". Zu
seinen Aufgaben gehorte das Projekma-
nagement zur Ausgabe von Privatplatzie-
rungen fiir institutionelle Investoren. Das
beinhaltet die Eigenkapitalbeschaffung,
Koordination rechtlicher Strukturierung
und das Priifen von Beteiligungsgesell-
schaften. 2009/2010 nahm er zudem an
einem berufsbegleitenden Management-
kurs fiir neue Versorgungs- und Koopera-
tionsformen im Gesundheitswesen teil.

Seit April 2012 arbeitet Sven Klein-
knecht fiir die MEDIVERBUND AG. Als
Assistent des Vorstands ist er zustandig
fiir die Entwicklung neuer Geschéftsbe-
reiche und fiir die Betreuung des PNP-
Vertrags. =mm
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...wurde 1983 in Moers geboren und
wuchs am Niederrhein auf. Er holte, nach
seiner Ausbildung zum IT-Systemelek-
troniker im Jahr 2004, sein Abitur auf
dem zweiten Bildungsweg nach und ab-
solvierte ein Studium der Medieninfor-
matik an der Hochschule Furtwangen.
Nach dem Abschluss als Bachelor of
Science im Jahr 2010, begann Fabian
Englich im Anschluss mit dem Studium
des konsekutiven Studiengangs Compu-
ter Science and Media (Master) an der
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Hochschule fiir Medien in Stuttgart.
Wahrend seines Studiums arbeitete
Englich als Werkstudent fiir die MEDI-
VERBUND Dienstleistungs GmbH und
schrieb seine Master-Thesis fiir die MEDI-
VERBUND AG. Nach Beendigung des
Studiums begann er im April 2012 seine
Festanstellung als Software-Entwickler
bei der MEDIVERBUND AG. Hier ist er
insbesondere fiir die Entwicklung Web-
basierter Softwarekomponenten und
der Abrechnungssoftware zustandig. mm



Kooperation mit Merz Pharma-
ceuticals im Bereich Demenz

Im Mai hat die MEDIVERBUND AG einen Kooperationsvertrag mit
dem Arzneimittelhersteller Merz Pharmaceuticals GmbH unter-

zeichnet. Ziel ist die Unterstiitzung der MEDI Arzte bei der wirt-

schaftlichen Verordnung innovativer Arzneimittel, da Merz bereits

fir Axura® Rabattvertrage nach § 1303 Abs.8 SGB V mit Kranken-

kassen abgeschlossen hat.

Merz ist noch eines der wenigen for-
schenden deutschen Pharmaunterneh-
men mit Sitz in Frankfurt am Main. Es
entwickelt und produziert Medikamente
u. a. gegen Erkrankungen des Zentralner-
vensystems. Wichtigstes Produkt ist
Memantine zur Behandlung einer mode-
raten bis schweren Alzheimer-Demenz.

Im kiirzlich gestarteten PNP-Vertrag fir
die Fachbereiche Psychiatrie, Neurologie
und Psychotherapie nach § 73c SGB V
haben Alzheimer-Demenz-Erkrankun-
gen eine hohe Relevanz.

Memantine (Axura®) ist ein NMDA
(N-Methyl-D-Aspartat)-Rezeptorantago-
nist und das einzige in Deutschland ver-
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fligbare Antidementivum, das bis in fort-
geschrittene Krankheitsstadien Onlabel
eingesetzt werden kann.

In der S3-Leitlinie ,Demenzen” wurde
Axura® mit dem héchsten Evidenzgrad
bewertet. Das IQWiG bestétigte den
Nutzen und die gute Vertraglichkeit von
Memantine. Axura® wird sowohl als Film-
tabletten als auch als orale L6sung mit
Dosierpumpe angeboten und sollte ein-
mal téglich, jeweils zur gleichen Zeit,
eingenommen werden. Da es mit der
AOK Baden-Wiirttemberg einen Rabatt-
vertrag gibt, ist das Prdparat im AOK-
HZV-Vertrag blau hinterlegt.

.Bei der Entscheidung, mit welchen
Anbietern wir Kooperationsvertrége ab-
schlieBen, spielt das Urteil unserer Mit-
glieder eine entscheidende Rolle”, erklart
MEDIVERBUND Vorstand Werner Conrad.
«Dazu fiihren wir entsprechende fach-
gruppenspezifische Befragungen durch.
Zudem erkennen wir die Verordnungs-
relevanz bestimmter Arzneimittel anhand

von Marktdaten.” mmm Frank Hammer
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Jeder Praxischef muss mal neues Personal einstellen. Um ein Be-

werbungsverfahren frei von Diskriminierung durchzufiihren, muss

er einiges beachten.

Das Antidiskriminierungsgesetz verbietet
Benachteiligungen wegen Alter, Ge-
schlecht oder Herkunft. Daher sollten
Arzte bei Bewerbungsverfahren wissen,
wo bdse Uberraschungen lauern. Immer-
hin kann ein abgelehnter Bewerber bis
vor das Arbeitsgericht gehen, um fiir sei-
ne angebliche Diskriminierung entscha-
digt zu werden (siehe Kasten).

Die Stellenanzeige

»Sie sollte so neutral wie mdglich und
eng auf das Stellenprofil bezogen formu-
liert werden”, erklart die auf Arbeitsrecht
spezialisierte Rechtsanwéltin Caroline von
Prittwitz von der Kanzlei Halbe-Rechts-
anwadlte. Das bedeutet eine streng ge-
schlechtsneutrale Ausschreibung wie
LHelfer/In” oder ,m/w". Denn auch Man-
ner kdnnen wegen ihres Geschlechts
diskriminiert werden. Sétze wie ,junges
Team sucht frisches Gesicht” oder ,Mutter-
sprache Deutsch” sind tabu. ,Solche
Formulierungen lassen vermuten, dass

der Arzt einen jungen Deutschen oder
eine junge Deutsche sucht. Das ist be-
reits ein Ansatzpunkt fiir eine mogliche
Diskriminierung”, so die Fachanwadltin
flir Medizinrecht.

Das Vorstellungsgesprach

Der Praxischef muss nicht jeden Be-
werber einladen, der das erforderliche
Stellenprofil mitbringt. Er muss noch
nicht einmal den Bestqualifiziertesten

Ist ein abgelehnter Bewerber nachweis-
lich wegen seines Alters, Geschlechts
oder seiner Herkunft diskriminiert wor-
den, hat er Anspruch auf Entschadi-
gung in Hohe von bis zu drei Monats-
gehéltern. Er muss jedoch innerhalb
von zwei Monaten nach Erhalt des
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einladen oder einstellen. ,Es gibt keinen
Anspruch auf Einstellung und damit auch
keinen Anspruch auf Einladung”, erklart
Caroline von Prittwitz. Daher diirfe der
Arzt den Bewerber seiner Wahl nehmen.
Dennoch sollte er so neutral wie mog-
lich bleiben und rein fachliche Griinde
fur seine Einstellung haben.

Die Ablehnung

Die juristisch wasserdichte Begriindung
fuir eine Ablehnung gibt es nicht! Daher
sollte der Praxischef schon aus Respekt
vor den Bewerbern &uBerst sorgfaltig
vorgehen. ,Das Ablehnungsschreiben
sollte nett und personlich gefasst sein
und die abgelehnten Bewerber nicht vor
den Kopf stolen”, rat die Anwaltin. Und
dariiber hinaus so wenige Informatio-
nen wie moglich preis geben. Formulie-
rungen wie ,Bedauerlicherweise miissen
wir lhnen absagen, da wir uns flr einen
anderen Bewerber entschieden haben”,
seien ausreichend. Auch wenn er einen
Bewerber rein aus Sympathiegriinden
nicht eingestellt hat, sollte der Arzt fach-
liche Griinde fiir die Absage im Hinterkopf
behalten.

Kommt es doch mal zu Nachfragen,
sollte der Chef auch hier moglichst we-
nig preisgeben und die Bewerbungsun-
terlagen der Konkurrenten nicht zeigen.
Vielleicht ist der enttduschte Bewerber
mit einem ,Unser neues Praxismitglied
hat mehr Erfahrung im Umgang mit Pa-
tienten/dem Rontgen” zufrieden. Im Falle
einer Klage rét die Anwaltin zur Gelas-
senheit. ,Es ist fiir Kldger nicht so ein-
fach, den Verdacht auf Diskriminierung
vor Gericht nachzuweisen”. mmm

Diana Niedernhdéfer

Ablehnungsschreibens seine Klage ein-
reichen. Caroline von Prittwitz rat da-
her, alle Bewerbungsunterlagen min-
destens zwei Monate nach Abschluss
des Verfahrens aufzuheben, um Beweis-
material vor Gericht zu haben. =mm

dan



,Weil der MEDI Verbund meiner Praxis
neue Perspektiven eroffnet!“

Auch die Nase voll von Regelleistungsvolumen, Fall-
zuwachsbegrenzungen, Regressen und unsicheren
Honoraren?

Mit dem 5-Sdulen-Modell leistet MEDI einen wichti-
gen Beitrag zur wirtschaftlichen Starkung der nieder-
gelassenen Arzte und bietet als einzige deutsche Arz-
tevertretung fur Arztpraxen vollig neue Perspektiven.

Die 5 MEDI Saulen des Erfolgs:
1. Kollektivvertrag
Selektivvertrage fur Haus- und Facharzte

Kostenerstattung

Individuelle Gesundheitsleistungen

Einzelvertrage mit Krankenhdusern
im pra- und poststationdren Bereich

Sie haben die Wahl, welche der 5 Saulen Sie fir den
individuellen Erfolg Ihrer Praxis nutzen mochten.
Sichern Sie sich lhre Vorteile und werden Sie
Mitglied beim MEDI Verbund.

Jetzt Mitglied werden.

Infos unter www.medi-verbund.de
Oder rufen Sie uns an unter
Telefon 0711 .80 60 79 - 0

[E I'<7VERBUND

\ GEMEINSAM. STARK. GESUND.



PRAXISMANAGEMENT

MEDI baut neuen Marktplatz
fur Praxisgrinder
und Praxisabgeber auf

Altere Arzte suchen Praxisnachfolger und junge suchen Praxen.

Beide konnen sich auf dem neuen MEDI Marktplatz treffen. Hier

kennt man nicht nur die Wiinsche und Erwartungen der Arzte.

Mit dem MEDI Netzwerk lassen sich berufspolitische, juristische

oder betriebswirtschaftliche Fragen losen. Es lag also nahe, einen

Marktplatz zu griinden.

Jedes Jahr wechseln Tausende von Arzt-
praxen ihren Besitzer. Ein Schritt, der sorg-
féltige Planung und Beratung bendétigt.
K&ufer und Verkdufer werden die Aus-
wirkungen dieses Kaufvertrages schlieB-
lich einen ganzen Lebensabschnitt lang
spiren.

Dieser Marktplatz bietet Praxisabge-
bern und -griindern die Méglichkeit, sich
zu treffen und kennenzulernen. Fir bei-
de Seiten ist es erfahrungsgemaf wich-
tig, sich auf einen professionellen Um-
gang mit den eigenen Daten — Stichwort
Vertraulichkeit — verlassen zu kénnen. Fiir
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den abgebenden Arzt ist es die Horror-
vorstellung schlechthin, wenn das Team
von Dritten erféhrt, dass ein Verkauf ge-
plant ist. Und auch der junge Kollege
mochte selbst entscheiden, wann und
wie er den Chef iber seine Zukunftspléne
informiert.

«Vertrauen ist die Grundlage eines sol-
chen Marktplatzes”, weil Sven Klein-
knecht, der in der MEDIVERBUND AG als
Assistent des Vorstands zusténdig fiir den
Aufbau des Marktplatzes ist. Als echten
Vorteil sieht er deshalb die guten Kon-
takte zwischen MEDI und den niederge-
lassenen Arzten — man kennt sich. Dazu
gehort auch die vorhandene Vernetzung
mit tiberregionalen Strukturen und GbRen
vor Ort. Die Kontakte in die Kliniken hin-
ein werden gerade geschaffen, um ver-
mehrt auch mit jungen Arzten ins Ge-
sprach zu kommen.

Seriose Vermittlung steht
im Vordergrund

Praxisgriinder sind traditionell eine be-
liebte Zielgruppe von Finanz- und Versi-



cherungsmaklern. Aber Kleinknecht plant
keinen Bauchladen von Angeboten. ,So
ein Marktplatz lebtvon der Konzentration
auf das Wichtigste”, beschreibt der BWLer
seine Pléne, ,die seriose Vermittlung
von Praxen namlich”. Eines Tages konnte
er sich vorstellen, weitere Service-Ange-
bote zu integrieren. Neben den Assis-
tenzérzten als klassische ,Praxisgriinder”
sollen auch etablierte Arztpraxen ange-
sprochen werden, die ihre Praxis erwei-
tern mochten.

Aber zuerst einmal steht fiir ihn an
erster Stelle, dass der neue Marktplatz
Schritt fiir Schritt mit Leben gefiillt wird.
Die MEDI Leistungen im Rahmen der
Praxisabgabe sollen keinesfalls aus dem
Boden gestampft werden. In einem ers-
ten Schritt kénnen Praxisabgeber und
Praxigriinder ihre Verkaufsangebote bzw.
Kaufgesuche auf dem Marktplatz inse-
rieren. In einem spéteren Schritt wird
der gesamte Praxisabgabeprozess ange-
gangen. ,Ich mdchte die Arzte am liebs-
ten Uber die verschiedenen Phasen der
Abgabe kontinuierlich unterstiitzen und
betreuen”, wiinscht sich Kleinknecht.

Beispielsweise sollen in der Analyse-
phase durch Seminare erste Informa-
tionen zu den Themen ,Praxisabgabe”
und ,Praxisgriindung” vermittelt werden.
Dariiber hinaus wird die Analyse der Ist-
Situation in den Vordergrund gestellt. In

der Planungsphase wird ein individu-
elles Praxisexposé erstellt und die an-
stehenden Gespréche mit Rechtsanwal-
ten, Steuerberater und Praxisbewerter
werden vorbereitet. In der Umsetzungs-
phase wird aktiv iiber das MEDIVER-
BUND-Netzwerk nach potentiellen K&u-
fern gesucht. Die Abgabephase endet
dann hoffentlich mit einem gemeinsa-
men AnstoBen auf die Praxisiibergabe.

Um dieses Ziel zu erreichen, muss
selbstverstandlich eine solide und ob-
jektive Beratung der Nutzer gewdhrleis-
tet sein. Grund genug, fiir eine Koope-
ration mit versierten Sachversténdigen
und Rechtsanwélten zu sorgen. ,Wir ha-
ben uns gute Partner mit einer soliden
Erfahrung ausgewahlt, die im Bedarfsfall
hinzugezogen werden kdénnen”, erklart
Kleinknecht.

Die Experten

Mitim Boot ist das Sachverstandigenbiiro
Pfeffer & Boos, das sich im Bereich von
Praxisbewertungen und Anteilsberech-
nungen einen Namen gemacht hat. Mit
den Jahren hat wohl jeder Arzt eine ge-
fihlsmaRige Beziehung zu seiner Praxis
aufgebaut. Die Bewertungsprofis helfen
dabei, trotz aller Emotionen einen niich-
ternen Marktwert herzustellen, der sich
realisieren ldsst. Auch mit Einrichtungs-
bewertungen bei Neuaufnahmen weite-
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rer Kollegen, Standortanalysen und Scha-
densberechnungen sowie der Bewertung
von Betriebsunterbrechungen sind diese
betriebswirtschaftlichen Experten ver-
traut.

Die Beteiligung von Juristen ist nicht
erst beim Vertragsabschluss der Arzte
wichtig. Schon lange vorher werden die
Vertrdge sinnvollerweise gesichtet und
die Ubergabe vorbereitet. Hier arbeitet
MEDI mit Fachleuten aus zwei Rechtsan-
waltskanzleien zusammen: Dr. Joachim
B. Steck und Jutta Klammt-Asprion aus
Tiibingen sowie Dr. Ralf Kremer und Dr.
Christian Wittman von BRP Renaud &
Partner aus Stuttgart. Die Juristen sind
spezialisiert auf die rechtliche Beratung
bei Kauf und Verkauf von Arztpraxen,
auf Umstrukturierungen von Koopera-
tionen und auf die Griindung von inter-
disziplindren Kooperationen. mmm

Ruth Auschra

—> Sven Kleinknecht
kleinknecht@medi-verbund.de
Telefon 0711 806079-27
Fax 0711 806079-50



Praxischefs diirfen Mobbing
nicht ignorieren

Mobbing vergiftet nicht nur die Atmosphére in einer Arztpraxis.
Mobbing fiihrt auch zu Fehlern bei der Arbeit und Krankheiten der
betroffenen Arbeitnehmer und kostet den Praxischef daher rich-

tig Geld. Doch was kann man gegen die Attacken tun?

Beim Mobbing wird jemand (ber einen
langeren Zeitraum hinweg systematisch
schikaniert, drangsaliert, benachteiligt
und ausgegrenzt. Da werden Dateien
auf dem PC gel6scht, absichtlich nicht
mebhr richtig zugearbeitet, getuschelt und
geldstert. Fiir Maja M. begann die Holle,
als ihr Chef mit einem anderen Hausarzt
eine Gemeinschaftspraxis griindete. Denn
der Praxismanagerin der anderen Praxis
und ihr wurden dieselben Aufgaben beim
Empfang und der Verwaltung zugeteilt.
»Meine Kollegin kritisierte mich vom ers-
ten Tag an 6ffentlich und vor den Chefs.
Hinter meinem Riicken stachelte sie die
anderen Angestellten gegen mich auf”,
erzéhlt die 35jdhrige. Die Kollegin fand
Griinde, um Maja systematisch herunter
zu machen, obwohl beide Frauen gleich-
berechtigt zusammen arbeiten sollten.
Material verschwand, dadurch auftreten-
de Verzégerungen wurden Maja ange-
lastet. Fast drei Jahre ging das so. Maja
unterliefen vor lauter Stress mehr Fehler.

Nach einem Nervenzusammenbruch
suchte sie sich einen Mobbingberater,
der sie coachte und ihre Arbeitgeber auf-

klarte. Die Zusténdigkeiten der beiden
Frauen wurden endlich getrennt und Maja
arbeitet auf eigenen Wunsch hin mit Pati-
enten. Doch ihr Vertrauen in sich ist nach-
haltig erschiittert. ,Vor dieser Zeit hatte
ich eine ganz gute Meinung von mir. Doch
jetzt weil} ich manchmal nicht mehr, wer
ich bin.” Nun sucht sie eine neue Stelle.

Sinnvoll vorbeugen

Mobbing kann sich vor den Augen der
Arbeitgeber abspielen, manchmal ma-
chen diese sogar mit. Haufige Ursache
sind unklare Kompetenzverteilung oder
personliche Griinde wie Neid und Angst
des Mobbenden. Hochrechnungen zu-
folge kostet durch Mobbing bedingter
Arbeitsausfall die Firmen jahrlich rund
12,5 Milliarden Euro.

Mobbing kann man durch klare Arbeits-
strukturen, eindeutige Zustandigkeiten
und ein positives Betriebsklima vorbeu-
gen. ,Man sollte im Team nicht sténdig
Fehler suchen und kritisieren. Viel bes-
ser ist es, Fehler sachlich zu benennen,
zu kladren, wie man sie vermeiden und
sich verbessern kann”, erklart die Fohrer
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Personal- und Praxismanagerin Caroline
Beil. Dazu gehoren vor allem regelmaBi-
ge Teamsitzungen mit dem Vorgesetzten.
~Spannungen kann er so schnell bemer-
ken und besprechen”. Ein Chef ist Vorbild
und sollte seine Mitarbeiter niemals vor-
verurteilen oder gar mitléstern!

Aufmerksam sollte er jedoch werden,
wenn sich eine Mitarbeiterin sténdig iber
eine andere Angestellte beschwert. Fin-
den die Attacken ausschlieBlich hinter
seinem Riicken statt, ist es das deutlich-
ste Anzeichen fiir Mobbing, wenn eine
Angestellte auf einmal nicht mehr so gut
arbeitet, ihr standig Fehler unterlaufen.
»+Auch ein hoher Krankenstand bestimm-
ter Mitarbeiter ist so ein Anzeichen”, weil}
Caroline Beil, die in ihren Trainings ofter
von Mobbing erféhrt. Der Arzt sollte sich
dann auf die Suche nach den Ursachen
machen. ,Ein Arzt hat als Arbeitgeber
auch Firsorgepflichten gegeniiber sei-
nen Angestellten”, erklart sie. Handelt er
in einem solchen Fall nicht, kann er sich
gegeniiber dem Opfer sogar schadens-
ersatzpflichtig machen. Auch aus die-
sem Grund sollte ein Praxischef einem
entsprechenden Verdacht unverziiglich
auf den Grund gehen.

.Der Arzt sollte zuerst mit dem mut-
maBlichen Opfer reden. Erst dann sollte
er das Gesprach mit dem vermeintlichen
Téter suchen,” rat die Praxismanagerin.

Der Arzt sollte dann jedes Mal ein Ge-
sprachsprotokoll anfertigen, das die
Teilnehmer anschlieBend unterschrei-
ben. Erst nach diesen zwei Unterhaltun-
gen sollte er das protokollierte Dreier-
gesprach mit den Beteiligten suchen um
den Konflikt zu |6sen. ,Zielvereinbarun-
gen sind hier sehr hilfreich”, so Carolien
Beil. Das kdnnen klare zeitlich definierte
Kompetenzregelungen mit Verantwort-
lichkeiten und Kommunikations-Regeln
fiir die Zukunft sein. Es sollte riiberkom-
men, dass der Chef den Tater ermahnen,
abmahnen und sogar kiindigen kann,
wenn sich nichts &ndert. mm

Diana Niedernhdéfer

—> Die Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
bietet die Broschiire
»Wenn aus Kollegen Feinde werden*
unter www.baua.de an.



Glastastaturen haben ein schones Design und sind leicht abwischbar.

Computer sind aus Arztpraxen ldngst nicht mehr wegzudenken.
Herkémmliche Computertastaturen und Mause haben allerdings
einen echten Nachteil: Sie lassen sich schlecht reinigen. Das RKI
hat empfohlen, auf spezielle Tastaturen umzusteigen. Ist eine

neue Tastatur die richtige Losung fir lhre Praxis?

Die Antwort hangt sicher nicht zuletzt
auch davon ab, wie in der Praxis mit der
hygienischen Handedesinfektion umge-
gangen wird. Bei optimaler Durchfiihrung
kann schlieBlich von einer vollstandigen
Inaktivierung der Kontaminationsflora
ausgegangen werden: Die Handedesin-
fektion unmittelbar nach dem Patienten-
kontakt stellt gleichzeitig eine Handedes-
infektion vor dem Anfassen von Tastatur
und Maus dar. Selbstverstéandlich mis-
sen Schutzhandschuhe, die aus gutem
Grund am Patienten getragen wurden,
vor dem Tippen ausgezogen und die
Hénde desinfiziert werden.

Damit konnte im Idealfall keine
Tastatur kontaminiert sein. Aber im
Alltag sieht die Sache anders aus. Das
unterstreichen auch die Ergebnisse der
aktuellen Studie’ ,Qualitdtsmanagement,
Patientensicherheit und Hygiene in der
arztlichen Praxis 2012 der Stiftung
Gesundheit. Die befragten niedergelas-

senen Arzte schitzen die Hygiene-
Realitdt namlich recht selbstkritisch ein:
Rund 30% beurteilen das Hygiene-
Niveau in der eigenen Praxis als schlecht
oder mittelmaRig.

Komplizierter Aufbau

Aus dem Berliner Robert-Koch-Institut
heiBt es dazu: ,Herkommliche Tastatu-
ren sind ob ihres komplizierten Aufbaus
in der Regel nicht zu desinfizieren. Es
muss rasch mit Defekten gerechnet wer-
den. Um dort glatte, fliissigkeitsdichte
Flachen mit der Moglichkeit der Desin-
fektion anzubieten, sind Hersteller be-
reits tatig geworden. Es kann also hier
nur empfohlen werden, Gerdte mit ei-
ner entsprechenden Konstruktion anzu-
schaffen.”

Im Handel werden tatsachlich ver-
schiedene Losungen angeboten, um die
Flachendesinfektion von Tastaturen zu
erleichtern. Es gibt beispielsweise Schutz-
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folien, vollstdndige Ummantelungen der
Tastatur durch eine Silikonhiille oder
auch Tastaturen, die aus desinfizierbarem
Material bestehen. Die Anbieter solcher
Geréte geben auch an, welche Desinfek-
tionsmittel oder Desinfektionswirkstoffe
konkret eingesetzt werden kénnen.
Manche Praxen behelfen sich mit
einem selbst gebastelten Uberzug aus
handelsublicher Kiichenklarsichtfolie, die
um die Tastatur gewickelt und bei Bedarf
wieder entsorgt wird. Professioneller ist
der Einsatz einer Tastaturschutzfolie, die
sich leicht reinigen ldsst und etwa drei
Monate lang hélt (Kosten unter 30 Euro).
Eine Folientastatur oder Silikonmem-
brantastatur ist gut geschiitzt gegen
Schmutz und Feuchtigkeit. Diese
Tastaturen lassen sich sehr gut reinigen.
Im Gegensatz zur Glastastatur haben die
Tasten einen Hub von mehreren
Millimetern, sodass das Schreiben ver-
trauter ist. Die Preise liegen zwischen
der normalen PC-Tastatur und der
Glastastatur (z.B. bei activekeyboards
zwischen 150 und 190 Euro). Die
Folienoberfléche ist resistent gegen die
meisten Reinigungsmittel. Die Firma
Hoffmann+Krippner bietet sogar eine
Folienoberfliche an, die ,ohne Neben-
wirkungen die Verbreitung von Viren
und Bakterien verhindert”. Die antimi-
krobielle Wirkung kann fir 15 Jahre
garantiert werden, der Preis liegt bei
rund 270 Euro. Eine Glastastatur ist
robust und ldsst sich sehr gut reinigen.
Ein Nachteil besteht darin, dass ihre
«1asten” nicht klicken - ein ungewohntes
Gefiihl beim Tippen. Moderne Tastaturen
haben allerdings eine Regulierungs-
moglichkeit fiir die Empfindlichkeit des
Tastendrucks sowie die Tastenlautstarke.
Der Preis liegt bei rund 300 Euro. =m
Ruth Auschra

—> Computertastaturen unter:
www.activekeyboards.com
www.tastatur.de
www.icmedical.de

1 Studie , Qualitstsmanagement, Patientensicherheit
und Hygiene in der rztlichen Praxis 2012

Genaue Ergebnisse unter www.stiftung-gesundheit.
de/forschung/studien.htm



