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Gute Aussichten

Liebe Leserin, lieber Leser,

stellen Sie sich vor, Sie wéren Jens Spahn oder Karl Lauterbach
und miissten gesundheitspolitische Eckpunkte fiir den Koaliti-
onsvertrag verhandeln. Sie wiissten bestimmt, was in ein solches
Papier hineingehort: Feste Preise, weniger Biirokratie und Stér-
kung der freiberuflichen Praxen waren nur die Big Points. Reali-
tat ist aber, dass bei solchen Verhandlungen dutzende von Inter-
essen gebiindelt werden miissen.

Dass von unseren ,berechtigten Forderungen” nur einige erfiillt
werden, liegt auch daran, dass die Arzteschaft nicht mit einer
Stimme spricht. Ein Paradebeispiel dafiir lieferte zuletzt die KBV,
die mitten in den Koalitionsgespréchen unterschiedliche Posi-
tionen zu politischen Themen abgegeben hat.

Ich denke, dass wir mit den Koalitionsergebnissen gut leben kon-
nen, was unsere Forderungen nach einer Weiterentwicklung
der Selektivvertrage angeht. Wer es anders sieht, sollte sich an
den Start von Schwarz-Gelb mit dem GKV-Finanzierungsgesetz
erinnern, als es mit Nullrunden fiir die Niedergelassenen, einer
Refinanzierungsklausel im Hausarztvertrag und dem Einstamp-
fen der Kostenerstattung losging.

Nun missen wir dafiir sorgen, dass unsere Forderungen ins
Gesetz geschrieben werden. Dabeiwird uns unser Grundkonsens
mit dem Hausérzteverband und in der Allianz Deutscher Arzte-
verbande weiterhelfen.

EDITORIAL

Gleichzeitig bauen wir das Spektrum unserer MEDIVERBUND AG
weiter aus, damit wir beispielsweise bei unseren Vertrdgen eine
reibungslose und bezahlbare Abrechnung bewerkstelligen kon-
nen. Dafiir sind wir auch auf die Zusammenarbeit mit den
Praxis-IT-Anbietern angewiesen, die aber in erster Linie eigene
Interessen verfolgen.

Deswegen erfiillen wir jetzt einen lang gehegten Wunsch unserer
Mitglieder nach einer eigenen IT-Losung, in der wir in allen
Bereichen Einfluss nehmen kdnnen. Was KVen rechtlich nicht
diirfen und andere Arzteverbdnde nicht kdnnen, setzen wir um!
Deshalb sind wir mit dem Softwareunternehmen Doc.Star eine
Kooperation eingegangen, an der wir uns in den néchsten Jahren
auch finanziell beteiligen werden. Gemeinsam mit Doc.Star
méchten wir eine Praxissoftware von Arzten fiir Arzte entwickeln.
Das wird nicht jedem in der IT-Branche gefallen, unseren
Mitgliedern dafiir umso mehr.

Es griiBt Sie herzlich Ihr

b B wA—
Dr. Werner Baumgdirtner
Vorstandsvorsitzender
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»jetzt konnen Mitglieder bei der
Praxissoftware mitbestimmen«

Viele Arzte wiinschen sich eine Praxissoftware, die von der KV

entwickelt und vertrieben wird. Die KV darf das aus rechtlichen

Grinden nicht - ein freier Verbund wie MEDI schon. Deswegen ist
die MEDIVERBUND AG eine Kooperation mit dem Praxis-IT-
Unternehmen Doc.Star aus Bergisch Gladbach eingegangen.

Angelina Schiitz sprach mit Doc.Star-Griinder Rainer Feinen und
MEDI IT-Chef Sven Gutekunst Giber das neue Projekt.

MEDITIMES: Herr Gutekunst, was haben
Praxisinhaber an den bestehenden IT-Sys-
temen auszusetzen?

Gutekunst: Sie klagen héufig tiber fehlen-
de Funktionen, teure Softwarepflegekosten
und teilweise auch iiber eine schlechte
Umsetzung der Vorgaben. Uns ist das be-
sonders im Zusammenhang mit unseren
Facharztvertrégen aufgefallen. Hier haben
sich durchaus Qualitatsunterschiede ge-
zeigt wie beispielsweise eine falsche
oder unvollstdndige Umsetzung unserer
Anforderungen durch die IT-Hersteller.

MEDITIMES: Kann MEDI diese Probleme
durch die Kooperation mit Doc.Star l6sen?

Gutekunst: Wir sehen in unserer Zusam-
menarbeit eine Win-win-Lésung fir alle
Beteiligten. Doc.Star liefert ein modernes
Produkt und unsere Managementgesell-
schaft kann durch ihren engen Kontakt zu
den Mitgliedern viel Know-how beisteu-
ern. Wir sind uns sicher, dass wir damit
den Bediirfnissen unserer Mitglieder ge-
recht werden und ihnen eine verniinftige
Praxissoftware anbieten.
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,Durch unsere Zusammenarbeit
sparen Praxen Aufwand und Kosten”,
erkldren Sven Gutekunst (links)

und Rainer Feinen im Gesprach mit
Angelina Schiitz. (Foto: Ziora)

Feinen: Was unser Programm im Detail
kann, haben wir im Textkasten zusammen-
gefasst. Grundsatzlich bieten wir den Pra-
xen zwei Optionen an: Die ,Standalone-
Losung” eignet sich fiir Teilnehmer an
Hausarzt- oder Facharztvertrdgen. Damit
konnen sie diese Vertrdge abrechnen. Die
zweite Option ist fiir alle Praxen geeignet
und beinhaltet alle Funktionalitdten un-
seres Programms, inklusive GKV-, PKV- und
BG-Abrechnung. Fiir unsere Kooperation
wurde auBerdem ein érztlicher Beirat ein-
gerichtet, iiber den MEDI Einfluss auf die
Programmentwicklung nehmen kann. Das
bedeutet also, dass die Anwender selbst
bestimmen kdnnen, was, wie und wann
in der Praxissoftware realisiert wird!

MEDITIMES: Und was bietet die Technik
Neues?

Feinen: Unser Programm arbeitet webba-
siert. Wer einen Server in seiner Praxis ste-
hen hat, kann doc.star® also lokal {iber den
Internet-Explorer nutzen. Ab dem 1. Juli
mdochten wir den Praxen eine zusatzliche
Online-Lésung anbieten, bei der sie kei-



nen Praxisserver mehr brauchen, da wir
dann mit einem Rechenzentrum zusam-
menarbeiten wiirden. Das hat den Vorteil,
dass die Praxen keinen Server und dem-
entsprechend auch keine Serverkosten
mehr héatten. Datensicherung, Daten-
schutz oder Updates wéren also auch
keine Themen mehr. Die Kollegen miiss-
ten also kiinftig nicht mehr als EDV-
Administratoren arbeiten (/acht).

MEDITIMES: Das klingt gut! Wer wird fir
Service und Vertrieb verantwortlich sein?

Gutekunst: Unsere AG wird in Baden-Wirt-
temberg den Vertrieb und den Service ko-
ordinieren. Die Losung im Rechenzentrum,
die Herr Feinen angesprochen hat, stellen
ebenfalls wir in kompletter Eigenregie
zur Verfligung. So kénnen wir sicherstel-
len, dass keine Unterauftragnehmer ein-
gebunden werden. Das ist wichtig, da wir
so die Verantwortung fiir alle Prozesse
selbst tibernehmen kénnen und miissen.

Feinen: Fiir uns ist gerade dieser Punkt
wirklich entscheidend fiir die Zufrieden-
heit der Praxen: MEDI hat eine Organisa-
tionsstruktur, die die Servicequalitat sicher-
stellen kann. Auferhalb von Baden-Wiirt-
temberg haben wir ein flichendeckendes
Netz von Vertriebs- und Servicepartnern
aufgebaut.

MEDITIMES: Wenn das System zentral be-
trieben wird, wo liegen dann die Daten?

Gutekunst: In Stuttgart. Wir mieten seit
iber einem Jahr eine eigene Flache in
einem sicheren Rechenzentrum. Darauf ha-
ben nur wenige Mitarbeiter der MEDIVER-
BUND AG Zugriff. Unser Vorstand oder der
Vermieter dieser Flachen kénnen beispiels-
weise nicht darauf zugreifen. Zusétzlich
machen wir jeden Tag automatisierte
Datensicherungen, die wir dann an einem
zweiten Speicherort lagern, auf den auch
wiederum nur wenige Mitarbeiter un-
serer AG zugreifen kénnen.

MEDITIMES: Demnach handelt es sich
hier um keine cloudbasierte Losung?

Feinen: Nein, in der Cloud wiisste ich als
Praxis ja nicht, wo meine Daten in der

Eine Praxissoftware
von Arzten fiir Arzte

Als Rainer Feinen vor 20 Jahren das ers-
te Mal mit einem Software-System fiir
den Klinikbetrieb in Bertihrung kam, war
er noch Urologe im Krankenhaus. Seit-
dem widmet sich der 51-jahrige Medi-
ziner und Medizininformatik-Spezialist
der Entwicklung, dem Vertrieb und der
Neuerung von IT-Lésungen. 2011 griinde-
te er als alleiniger Inhaber die Doc.Star
GmbH mit Sitz in Bergisch Gladbach.
Das Unternehmen beschéftigt finf Mit-
arbeiter. Auf Basis einer zuvor erwor-
benen Praxissoftware entwickelte Fei-
nen ein System fiir Arztpraxen, MVZs
und Klinikambulanzen, das Abladufe und
Kommunikationswege vereinfacht und
optimiert. Es ist die erste zertifizierte,
webbasierte medizinische Praxisverwal-
tungssoftware.

In der Praxis

Ob das Programm auf einem oder meh-
reren Arbeitspldtzen in der Praxis oder
dem Arztehaus betrieben wird, spielt
keine Rolle, da sich die Lizenzierung nach
der Anzahl der Arzte richtet. Praxen kén-
nen doc.star® lokal installieren oder on-
line komplett nutzen.

Das Programm erhebt den Anspruch
einer benutzerfreundlichen und ein-
fachen Administration und bietet alle
wichtigen Funktionen fiir den Praxisab-
lauf an: Leistungen und Diagnosen ein-
geben, Rezepte ausstellen, Arztbriefe
automatisiert verfassen und Laborwerte
in die Praxis Gbermitteln.

Die Patientenverwaltung zeigt Kon-

Welt umbhergeistern. Bei doc.star® handelt
es sich um deutsche Rechenzentren, die
den hochsten Sicherheitsstandards be-
ziiglich Datenschutz und Datensicherheit
entsprechen.

MEDITIMES: Ist es aber nicht sicherer,
wenn der Server in der Praxis steht?

Gutekunst: Es gibt wenige Praxen, die ein
dhnliches Sicherheitskonzept haben wie
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taktdaten, Terminvergaben, Informati-
onen zu Krankenkassen, behandelnden
Arzten oder stationdren Einrichtungen
sowie Befunde, Laborwerte und Medi-
kation auf einen Blick. In der elektroni-
schen Patientenakte ist die komplette
medizinische Dokumentation erfasst
und kann von aktuellen Systemen im-
portiert werden.

Alle gangigen Abrechnungsvarianten
inkl. KV-Abrechnung, Privatliquidation,
D-Arztverfahren (Dale-UV), sowie Haus-
arzt- und Facharztvertrage sind moglich,
genau wie die DMP-Dokumentation und
die Blankoformularbedruckung.

Datenschutz und Sicherheit

Die Anforderungen daran sind ange-
sichts der Sensibilitdt der Daten extrem
hoch. Das Programm arbeitet mit ei-
nem Microsoft-Betriebssystem und dem
SQL-Server als Datenbank. Im Rechen-
zentrumsbetrieb erfolgt die Datenspei-
cherung auf zwei ortlich getrennten
Servern. Die Daten liegen in der Daten-
bank verschlisselt vor und sowohl die
VPN-Leitung als auch der Inhalt der
Ubertragung werden separat verschliis-
selt.

Mobiler Zugriff beim
Hausbesuch

Der Benutzer kann uneingeschrankt und
verschliisselt tber sichere Leitungen
Verbindung mit dem Praxisserver auf-
nehmen und bei Hausbesuchen auf die
Patientendaten zugreifen. wm

—> Weitere Informationen auf
www.docstar.de

wir oder erforderliche baulichen Mal3nah-
men ergriffen haben, um ihren Server in
der Praxis zu schiitzen. Kiirzlich hat mir
ein Arzt berichtet, dass ihm bei einem
Einbruch alle Arbeitsstationen in der
Praxis gestohlen wurden. Den Server ha-
ben die Einbrecher aber gliicklicherweise
tibersehen. Auch eine falsche Klimatisie-
rung oder nicht redundant ausgelegte Spei-
chersysteme in der Praxis kénnen zum
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Fortsetzung
» Jetzt konnen Mitglieder bei der
Praxissoftware mitbestimmen «

Datenverlust fiihren. Es soll auch schon
vorgekommen sein, dass frustrierte Pra-
xisangestellte absichtlich Daten gel6scht
haben. Unsere AG hat entsprechende tech-
nische und organisatorische Manahmen
getroffen, damit solche Dinge nicht pas-
sieren.

MEDITIMES: Und was waére, wenn bei-
spielsweise bei Bauarbeiten aus Versehen
die DSL-Leitung gekappt werden wiirde?

Feinen: Eine Frage, die ofter gestellt wird.
Hier haben wir zwei Mdglichkeiten: Bei
einem Ausfall der DSL-Leitung kann par-
allel eine UMTS-Mobilfunkleitung aufge-
baut werden, die fiir den Notfallbetrieb
ausreicht. Oder ein Rechner in der Praxis
kann die Rolle des Servers tibernehmen

und so den Betrieb des Programms sicher-
stellen, bis die DSL-Leitung wieder zur
Verfligung steht.

MEDITIMES: Wie hoch sind die Preise fir
Hardware, Software und Support?

Gutekunst: Das hangt davon ab, wie die
Praxen ausgeriistet sind. Schulungen,
Dateniibernahmen aus dem Altsystem
und einige Erweiterungsmodule spielen
bei der Preisgestaltung eine Rolle. Die
,Standalone-Lésung” kostet einmalig 400
Euro und im Monat 40 Euro. Die komplet-
te Variante lokal in der Praxis kostet ein-
malig 3.500 Euro und monatlich 100 Euro.
Auf sie bekommen MEDI Mitglieder noch
10% Rabatt. Praxen, die bei dieser Variante
einen 73er-Vertrag abrechnen mdchten,
miissen die ,Standalone-L6sung” dazukau-
fen. Ein groRes Plus ist, dass Doc.Star fiir
die Abrechnung der Hausarzt- und Fach-
arztvertrage eine ,Selektivvertrags-Flat-
rate” anbietet! Dafiir bezahlen alle Ver-

tragsteilnehmer nur einen Preis, ganz egal,
wie viele Vertrdge sie abrechnen. Andere
Mitbewerber rechnen jeden Vertrag ein-
zeln ab. Die Preise verstehen sich ohne
Mehrwertsteuer.

Feinen: Da die Daten, wie vorhin beschrie-
ben, in einem Rechenzentrum gespeichert
werden, entfallen alle Kosten fiir einen
Praxisserver, auch die Stromkosten. Wenn
man alle Faktoren beriicksichtigt, konnen
die Praxen also locker bis zu 1.500 Euro
im Jahr einsparen! Dariiber hinaus miiss-
ten die Praxen ja auch keine Softwareup-
dates mehr installieren oder Datensiche-
rungen durchfiihren.

Gutekunst: Ganz genau, das wird ndm-
lich alles von uns im Rechenzentrum ge-
macht und die Benutzer bekommen das
nicht mit.

MEDITIMES: Vielen Dank fiir das Ge-
sprach. mmm
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Startschuss fiir
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Vertrages einen Ausweg zu finden. MEDI
hat die Arbeitsgruppen koordiniert, den
Vertrag inhaltlich gestaltet und das Roll-
out gemanaged.

Neue Perspektive fiir die Praxen

Orthopadievertrag gefallen

Mit dem Orthopéadievertrag geht der jingste 73c-Vertrag im

Facharztprogramm von MEDI Baden-Wiirttemberg, AOK Baden-

Wirttemberg und der Bosch BKK an den Start. Bereits drei

Monate nach seiner Unterzeichnung hat er das erforderliche

Quorum von 200 Orthopaden im Land erreicht. Ab Januar

kdonnen die Praxen mit den Behandlungen beginnen.

Vertragspartner sind aulerdem der Be-
rufsverband der Fachérzte fiir Orthopé-
die und Unfallchirurgie (BVOU) und der
Berufsverband der niedergelassenen Chi-
rurgen (BNC). Bis zum Redaktionsschluss
haben 282 Orthopdden und 84 Chirurgen
ihre Teilnahme erklart. Ab Januar kénnen
sich Versicherte der AOK und der Bosch
BKK, die an der hausarztzentrierten Ver-
sorgung (HZV) teilnehmen, in den Ortho-
pddievertrag einschreiben lassen.

Bei den Medizinern ist der Vertrag
von Anfang an auf groBe Zustimmung
gestolRen, berichtet BVOU-Sprecher Dr.
Burkhard Lembeck. Vor allem die konser-
vativen Orthopdden stiinden wirtschaft-
lich enorm unter Druck. ,Sie gehorten

im KV-System in den letzten Jahren zu
den grélRten Verlierern”, sagt Lembeck.
Mit dem Orthopédievertrag gebe es fir
die Praxen jetzt wieder eine Perspektive.

Das bestatigt auch Dr. Dieter Haack,
Bundesvorsitzender des BNC: ,Die nie-
dergelassenen Chirurgen und Orthopé-
den sind bei der Vergiitung in den ver-
gangenen Jahren vom KV-System immer
mehr abgestraft worden.” Selbst durch
die Anhebung der Punktzahlen im EBM
in 2008/2009 seien die Honorarverluste
von 30% und mehr noch langst nicht wie-
der ausgeglichen.

Allein schon deswegen hétten die Be-
rufsverbénde vor ldngerem Uberlegungen
angestellt, iber MEDI mit Hilfe eines 73c-
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Therapeutische Vorteile

Mit dem Orthopédievertrag riicke der gan-
ze Patient ins Blickfeld, betont Lembeck.
JViele Erkrankungen des Bewegungs-
apparates sind multi-faktoriell bedingt.
Psychosoziale Faktoren wie beruflicher
Stress oder familidre Probleme kdnnen
z.B. bei Riickenschmerzen eine grofle
Rolle spielen. Um das in der Diagnostik
und bei der Therapie berticksichtigen zu
kénnen, braucht man mehr als nur finf
Minuten Zeit”, erldutert Lembeck.

Durch die Anbindung des Vertrages
an die HZV werde eine engere Zusam-
menarbeit zwischen Haus- und Fach-
arzten sichergestellt, erkldrt Reinhard
Deinfelder, Vorsitzender des BVOU in
Wiirttemberg. Eine Patientin, bei der der
Hausarzt aufgrund eines Risiko-Assess-
ments die Verdachtsdiagnose einer Osteo-
porose stellt, bekomme bei einem ein-
geschriebenen Orthopaden innerhalb von
14 Tagen einen Termin zur Abkldrung.
Wenn der Orthopdde nach Bewertung
aller vorangegangenen Untersuchungs-
ergebnisse zum Schluss komme, dass in
diesem Fall eine DXA-Osteodensitome-
trie erforderlich ist, sei dies ohne Proble-
me moglich. Dagegen wird die Knochen-
dichtemessung in der Regelversorgung
meist erst dann von der Kasse vergltet,
wenn es bereits zu Knochenbriichen
durch den Knochenschwund gekommen
ist.

.Die AOK Baden-Wirttemberg und
die Bosch BKK haben anerkannt, dass
die DXA-Messung bei der Diagnostik der
Osteoporose state of the art ist”, be-
griiRt Lembeck die Entscheidung. ,Wenn
man préventiv tdtig sein will, ist die
Knochendichtemessung ein wichtiges
Diagnostiktool.” Dass die Osteodensito-
metrie fiir eingeschriebene Versicherte
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Fortsetzung
Startschuss fiir
Orthopédievertrag gefallen

der beiden Krankenkassen ohne Zuzah-
lung zur Verfiigung steht, werde deshalb
auch ein wichtiges Werbeargument fiir
das Hausarzt- und Facharztprogramm
sein, so Lembeck.

Schnittstellen klar definiert

Im Orthopédievertrag seien die Schnitt-
stellen klar definiert und die Behandlung
erfolge leitlinienkonform, erklért Dein-
felder. ,Die Patienten werden ausfiihr-
lich beraten und wissen, was im Laufe
einer Behandlung auf sie zukommt, wel-
che Medikamente sie einnehmen sollen
und was sie selbst tun kénnen.” Im Fall
einer Osteoporosetherapie sei beispiels-
weise nach drei Monaten, spatestens nach
einem halben Jahr, eine Wiedervorstellung
vorgesehen.

/4

muss gleich operiert werden”, erldutert
er. Haufig gebe es schonendere Alter-
nativen. Durch die engere Kooperation
zwischen Haus- und Fachérzten misse
nicht jeder Patient gleich stationér ein-
gewiesen werden.

Bessere Vergitung

Fir den Vertrag spricht nach Haacks
Ansicht nicht zuletzt auch die bessere
Vergiitung. Vergleichbare ambulante OP-
Leistungen wiirden dort hoher bezahlt
als im KV-System. Zudem gibt es keine
Budgetierung, keine Kiirzungen oder
Abstaffelungen. ,In der aktuellen KV-Ab-
rechnung liegt die Quotierung bei 15%",
rechnet der Chirurg vor — Leistungen, die
den Arzten nicht bezahlt werden.

»Nach unseren Berechnungen gewin-
nen Praxen, die am neuen Vertrag teil-
nehmen, im Schnitt etwa 30%", erklart
Lembeck. Im Einzelfall hénge der Hono-
rarzuwachs natiirlich vom Leistungsspek-

MEDI gestaltet den Vertrag entscheidend mit

Ahnlich klare Strukturen wie bei der
Osteoporose sieht der Vertrag auch fiir
weitere groBe Krankheitsbilder wie Ri-
ckenschmerz, Gon-Coxarthrose und ent-
ziindliche Gelenkerkrankungen vor. Die-
se vier Krankheitsbilder wurden von den
Vertragsparteien als wichtige Versor-
gungsschwerpunkte der konservativen
Orthopédie identifiziert.

Dariiber hinaus kénnten Vertragsteil-
nehmer beispielsweise Riickenschmerz-
Patienten mit einer psychischen Kompo-
nente an Kolleginnen und Kollegen tiber-
weisen, die am Facharztvertrag fiir Psy-
chiatrie, Neurologie und Psychotherapie
(PNP) teilnehmen und die ebenfalls leit-
linienkonform behandeln. ,Auch dort
werden die Patienten innerhalb von 14
Tagen behandelt”, betont Deinfelder.

Die im Orthopé&dievertrag klar gere-
gelte ziigige Abkldrung bei Patienten mit
spezifischen Riickenschmerzen ist fir
den BNC-Vorsitzenden Haack ein nicht
zu unterschatzender Vorteil. ,Nicht jeder
Bandscheibenvorfall, nicht jede Arthrose

77

trum der Praxis ab. ,Praxen, die bisher
zu den Verlierern gehorten, weil sie
nicht operativ tétig sind und viele multi-
morbide Patienten versorgen, kdnnen
mit einem Aufschlag zwischen 30 und
40% gegeniiber der Regelversorgung
rechnen”, so der Orthopéde.
Hintergrund dafiir ist ein anderes Ho-
norarsystem. ,Wir haben eine Grundpau-
schale, die man fiir jeden eingeschrie-
benen Patienten bekommt, und die bei
etwa 40 Euro liegt. Das ist ein fairer Preis,
den bekommt man bei der KV nicht”,
sagt Lembeck. Darliber hinaus gibt es
Fallpauschalen, die beispielsweise bei
Osteoporose jeweils zwischen 15 und
20 Euro liegen. Und auch die Beratung
wird extra verglitet. ,Fiir den Erstkontakt
kann man so zwischen 70 und 90 Euro
erzielen”, betont Lembeck. In den Pau-
schalen seien alle technischen und in-
terventionellen MaBnahmen enthalten;
es bleibe dem Arzt (iberlassen, was er
im Einzelfall einsetzt. Damit riicke der
Orthopédievertrag Gesprach und Unter-
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suchung wieder in den Vordergrund.

Bundesweit Schrittmacher

Es gebe aber auch Praxen, fiir die der
Vertrag finanziell ,nicht so viel bringt”,
rdumt Lembeck ein. Das gelte vor allem
fir die Regionen, in denen es weniger
HZzV-Teilnehmer gibt und deswegen we-
nigen Uberweisungen stattfinden. Um
so wichtiger sei es, sich klar zu machen,
»dass wir uns in Baden-Wirttemberg in
einer privilegierten Situation befinden,
weil wir wéhlen kdnnen. Das gibt es in
anderen Bundesldndern nicht! Mit dem
Hausarzt- und Facharztprogramm sind
wir bundesweit Schrittmacher”, betont
der BVOU-Sprecher.

Die Vorarbeiten fiir den Vertrag be-
gannen im Berufsverband vor etwa drei
Jahren. ,Wir haben die Versorgungswirk-
lichkeit in der Regelversorgung analy-
siert und Problemfelder identifiziert”, er-
innert sich Lembeck. ,Dann haben wir uns
gefragt, was wir anders machen wollen”.

Im Vertrag gehe es deshalb nicht nur
um eine andere Gebiihrenordnung,
».sondern auch um inhaltliche Verdnde-
rungen der Behandlung auf der Grund-
lage aktueller Leitlinien der Fachgesell-
schaften”, fahrt er fort. Und das beinhalte
bei diesen Krankheitsbildern eben auch
die ausfiihrliche Beratung und Einbe-
ziehung des Patienten in die Behandlung.
JIn der Regelversorgung geht das unter,
weil uns die Zeit dafiir fehlt”, so Lembeck.

Sichere Online-Abrechnung

Die unbiirokratische Abrechnung erfolgt
online tiber die MEDIVERBUND AG.
Neben dem herkémmlichen Konnektor
gibt es auch die Alternative, die Daten
tber VPN in Form eines ,Online Keys"
zu schicken. ,Der Datenschutz ist bei
beiden Lésungen auf hochstem Niveau”,
betont Deinfelder. Praxen, die mit dem
Konnektor bereits tiber ein sicheres Sys-
tem verfiigen, konnen damit problemlos
weiterarbeiten. Wer dagegen neu ein-
steigt und Kosten sparen mochte, kénne
sich fiir VPN entscheiden (siehe auch
Artikel auf Seite 12). =m

Jirgen Stoschek



AUS BADEN-WURTTEMBERG

zen missen, sondern ab sofort auch den
HZV Online Key nutzen kdnnen.

Attraktiv fir neue
Vertragsteilnehmer

Aktuell ist der HZV Online Key in erster
Linie fiir Kinderdrzte sowie Orthopéden
und Chirurgen attraktiv. Fiir diese Fach-
arztgruppen wurden zuletzt Vertrége
ausgehandelt. Viele Kinderérzte hatten
bislang mit der Einschreibung gezogert,
weil sie wussten, dass der kostenfreie
HZV Online Key kommen wiirde.

Die neue Losung ist auch fir diejeni-
gen Praxen interessant, die (wiederholt)
Probleme mit dem Konnektor in ihrem
Arbeitsalltag hatten oder immer noch
haben. Eine systematische Umfrage der
MEDIVERBUND AG unter Teilnehmern an
den Facharztvertrdgen hatte ergeben,
dass die Zahl der Praxen, bei denen der
Konnektor immer wieder zu Verbindungs-
abbriichen fuhrt, nicht unbetrachtlich ist.

Erfolgreiche Testphase

.Die Umfrage hat uns gezeigt, dass es
sich hier um ein relevantes Problem
Praxen, die am Orthopddie- oder am Kinderarztvertrag teilneh-  handelt, das den Praxisalltag erheblich
beeintréchtigt”, berichtet Gutekunst. Die
Riickmeldungen der Anwender seien auch
Rechenzentrum ab sofort auch den ,,HZV Online Key“ einsetzen.  ein Grund fiir die Zulassung des neuen
Verfahrens. Dagegen seien beim Test des
neuen USB-Sticks in den betroffenen Pra-
xen keine Probleme mehr aufgetreten.
Nachdem der Konnektor jetzt nicht
mehr verpflichtend eingesetzt werden
muss, will die MEDIVERBUND AG im
nédchsten Schritt eine eigene Losung fir

men, kdnnen fir die sichere Datenverbindung zum MEDIVERBUND

Sichere Datenibertragung
wie beim Konnektor

77

die Facharztpraxen ausarbeiten. ,Diese
werden wir ihnen voraussichtlich ab dem
3. Quartal 2014 zur Verfliigung stellen
konnen”, kiindigt der IT-Experte an. =mm

Jirgen Stoschek
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AUS BADEN-WURTTEMBERG

Kassen bezahlen Triple-Therapie
bei chronischer Hepatitis C

Im Facharztprogramm Gastroenterologie stehen die modernsten

Therapieoptionen zur Behandlung von Patienten mit chronischer

Hepatitis C zur Verfiigung. Mit einer addquaten Zusatzvergitung

fir die durchfiihrenden Praxen sollen sich die Heilungschancen

der Patienten verbessern, die mit den neuen Proteaseinhibitoren

Boceprevir und Telaprevir in Kombination mit Peginterferon alfa
(PEG-IFN) plus Ribavirin behandelt werden.

Schétzungsweise 27% aller Félle von Le-
berzirrhose und 25% der Félle von hepa-
tozellularem Karzinom sind nach Angaben
von Experten Folge einer chronischen
Hepatitis C-Infektion. Bei der Mehrzahl
der Patienten handelt es sich um ehema-
lige intravends Drogenabhéngige, be-
richtet der Internist und Gastroenterologe
Dr. Martin Herder aus Urbach. ,Wenn die
Patienten clean sind, haben sie einen
starken Willen, die Erkrankung loszu-
werden.”

Zur Behandlung dieser Patienten ste-
hen die beiden Proteaseinhibitoren Bo-
ceprevir und Telaprevir zur Triple-Thera-
pie zur Verfiigung, die zu einer deutlichen
Verbesserung des Therapieerfolgs fiih-
ren. Allerdings wachsen mit den neuen
Therapiemoglichkeiten auch die Anfor-
derungen an den Therapeuten in der
Indikationsstellung, im Behandlungsma-
nagement und hinsichtlich der Forde-
rung der Compliance des Patienten, be-
tont der MEDI Arzt.

Die AOK Baden-Wiirttemberg hat jetzt
fir ihre Versicherten Vereinbarungen mit
den Herstellern der beiden Substanzen
geschlossen, die eine kostengiinstige
Abgabe der Medikamente ermdglichen.
Die Vereinbarung mit Janssen-Cilag zu
Incivo® (Telaprevir) und MSD SHARP &
DOHME zu Victrelis® (Boceprevir) basiert
auf § 130c Abs.1 SGB V.

Seit 1. November 2013 kdnnen die Leis-

tungen (iber den 73c-Vertrag abgerech-
net werden. Voraussetzung ist, dass der
am Vertrag teilnehmende Gastroentero-
loge bereits mindestens fiinf Triple-Thera-
pien erbracht hat, davon mindestens drei
in den vergangenen zwolf Monaten, erlgu-
tert Herder.

Méogliche Nebenwirkungen kliren

Fiir die Patienten sei die Therapie mit ih-
ren Nebenwirkungen unter Umsténden
ausgesprochen belastend. ,Sie sind oft
auch noch nach der Therapie nicht uner-
heblich beeintréchtigt”, wei Herder. Zu
den Nebenwirkungen gehoéren psychi-
sche Verdnderungen, intestinale Be-
schwerden und Hautverénderungen. Das
misse mit den Patienten und dem Le-
benspartner im Vorfeld ausfiihrlich ge-
klért werden.

Der Leitfaden zur Triple-Therapie sieht
deshalb auch im Laufe der Behandlung
mehrere Aufklarungs- und Beratungsge-
sprache als Adhéarenzhilfen vor, sodass
der Patient in der Lage ist, das aufwen-
dige Medikamentenregime einzuhalten
und die Therapie, deren Kosten bei etwa
25.000 Euro im Quartal liegen, erfolg-
reich abzuschlieRen. ,Wir wollen die Zahl
der erfolgreichen Therapieabschliisse er-
héhen, die Compliance verbessern und
dadurch die Abbruchquote im Rahmen
der Triple-Therapie deutlich senken”, fasst
Herder zusammen. Dieser Aufwand wird
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zusatzlich zu den Hepatitis-Pauschalen
im 73c-Vertrag mit 350 Euro vergiitet —
vorausgesetzt, die Therapie wird nicht
abgebrochen.

Biirokratiearme Abrechnung

Zur Abrechnung der Behandlung (iber
die MEDIVERBUND AG kénnen inklusive
Zwischenabrechnung insgesamt zwei-
mal vorgefertigte Dokumentationsbdgen
ausgefillt ibermittelt werden. ,Die Do-
kumentation von Hand und auf einem
DIN A4-Bogen ist sehr einfach”, sagt
Herder. Man habe sich dafiir entschie-
den, ,weil wir moglichst schnell starten
und nicht warten wollen, bis extra eine
Software entwickelt ist”. Im Vertrag
seien alle Aspekte der Triple-Therapie
optimal gel6st. So wiirden keine zusatz-
lichen Untersuchungen gefordert, die
nicht ohnehin gemacht werden. ,Wir ha-
ben ein unblirokratisches Abrechnungs-
verfahren etabliert, mit dem die struktu-
rierte Arbeit angemessen honoriert
wird”, betont der Gastroenterologe. mmm

Jiirgen Stoschek

—> Informationen und Formulare zum
Modul Triple-Therapie finden Sie auf
www.medi-verbund.de in der Rubrik
»Arzte« und dort unter »Vertrage«.



AUS BADEN-WURTTEMBERG

Bosch BKK und BKK VAG
heben HZV-Vergitung an

HZV-Arzte, die am Vertrag der BKK VAG/ Bosch BKK teilnehmen,
bekommen fir einige Vergitungspositionen ab dem 1. Januar 2014

ein Honorarplus. Die Vertragspartner haben die Vergiitungsanlage

neu verhandelt und beispielsweise die Vertreterpauschale und

die Zielauftragspauschale auf jeweils 20 Euro erhoht.

Analog zum AOK-Hausarztvertrag wurde
auch eine neue Pauschale P5 einge-
fihrt, die einmal im Quartal fiir die Be-
treuung von Patienten in Pflegeheimein-
richtungen abgerechnet werden kann.
Dariiber hinaus haben die Krankenkassen,
MEDI und der HAV einen Impfzuschlag
eingeflihrt, der zusétzlich zum Praventi-
onszuschlag (Z1) einmal pro Quartal ab-

gerechnet werden kann, wenn mindes-
tens eine Impfleistung erbracht wurde.

Die Diagnosenliste zur Abrechnung des
Chronikerzuschlags (P3) wurde ebenfalls
tiberarbeitet, strukturiert und erweitert.
Daflir muss mindestens eine ICD 10-Diag-
nose aus der erweiterten Liste vorliegen,
um die P3 abrechnen zu kénnen.

Hier die Neuerungen auf einen Blick:

Vergutungsposition

Vertreterpauschale

20 Euro pro Quartal

Zielauftragspauschale

20 Euro pro Quartal

Pflegeheimpauschale

15 Euro pro Quartal

Impfzuschlag

4 Euro pro Quartal
Arzneimittelquote

gemaB nachfolgender Ubersicht:
Schwellenwert

Chronikerpauschale

Erhéhung der bisherigen Pauschalvergiitung um 2,50 Euro auf

Erhdhung der bisherigen Pauschalvergiitung um 2,50 Euro auf

Zusétzliche Vergiitung Pflegeheimbewohner (P5) in Hohe von

Zusétzliche Vergiitung der Impfleistungen in Hohe von

Neue Schwellenwerte und Vergiitungen

Zuschlag auf P2

Anpassung und Erweiterung der Diagnosenliste
zur Abrechnung von P3 (Anhang 2 zur Anlage 3).

1. Januar 2014

1. Januar 2014

1. Januar 2014

1. Januar 2014

1. Januar 2014

1. Januar 2014

—> Eine umfassende Diagnosenliste finden HZV-Arzte auf
www.medi-verbund.de in der Rubrik »Vertrage«.
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Herzpatienten sind im Facharzt-
programm besser versorgt

Versicherte, die am Kardiologievertrag teilnehmen, sind medizi-
nisch besser betreut als in der Regelversorgung. Das sind die
Ergebnisse eines Qualitatsberichtes, den die Vertragspartner

vorgestellt haben.

MEDITIMES




Grofteil der Urologen

will einen 73c-Vertrag | ..
Teilnehmer an 73c-Vertragen

Welche Facharztgruppe zeigt die grofite Bereitschaft fir einen neu- e

en 73c-Vertrag? Um das herauszufinden hat MEDI den Bedarf bei

Gynakologen, Urologen und HNO-Arzten im Land abgefragt. Die Kardiologie 181

meisten Rickmeldungen kamen von den Urologen.

Gastroenterologie 163

MEDITIMES



Unser Angebot
Terminblocke
DIN A6

Menge: 50 Stiick

Format: DIN A6: 10,5 cm x 14,8 cm
Blatt: 100

Druck:  4/0-farbig Euroskala
Papier: 80 g/m?2 Offset hochweil}
Preis: 50 Stiick mit je 100 Blatt

far nur 200,- Euro

(inkl. MwSt. zzgl. Versand)
Bestellformulare unter
Telefon: 0711 806079-0
oder www.medi-verbund.de
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Was tun, wenn wir versehentlich eine
KV-Abrechnung fir Facharztpro-
gramm-Patienten ausgeldst haben?

Dieser Fehler hat bei einigen Praxen fiir

Unruhe gesorgt, da die KV ber ihre Regel-

werkspriifung automatisch alle Leistungen

fiir Facharztprogramm-Versicherte aus der

Abrechnung streicht, die im Selektivver-

trag-Gesamtziffernkranz (GZK) enthalten

sind. Seit dem 3. Quartal 2013 gilt die

Regelwerkspriifung auch fiir Facharztver-

trage. Grundsatzlich ist sie ein sinnvolles

Instrument, um Falschabrechnungen zu

vermeiden, die anschlieBend unnétige

Nach- oder Riickforderungen nach sich

ziehen.

Praxen, die falsch abgerechnet haben,
erhalten ein Schreiben von der KV, in
dem aufgelistet ist, welche Leistung fir
welchen Patienten gestrichen wurden.
Wer ein solches Schreiben erhalten hat,
tut folgendes:

« Falls Sie das nicht schon erledigt ha-
ben, rechnen Sie die aufgefiihrten
Leistungen bitte noch einmal korrekt
liber die MEDIVERBUND AG ab. Das
geht online und ist tber die Vertrags-
software des MEDIVERBUNDS prob-
lemlos riickwirkend maoglich.

» Beachten Sie dabei aber bitte, dass
die AG nur noch Leistungen abrech-
nen kann, die nicht dlter als ein Jahr
sind!

 Sobald die Abrechnung bei der MEDI-
VERBUND AG eingetroffen ist, wird sie
mit dem ndchsten Abrechnungspro-
zess verarbeitet und verglitet.
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Manche Praxen waren sich sicher, dass
es sich bei ihren Patienten, die im KV-
Schreiben genannt wurden, nicht um
Teilnehmer am Facharztprogramm han-
deln konnte. Die MEDIVERBUND AG hat
das tberpriift und ist zu einem anderen
Ergebnis gekommen: Bei allen aufgelis-
teten Féllen handelte es sich ausnahms-
los doch um Versicherte, die in das Fach-
arztprogramm eingeschrieben sind.

In den meisten Fallen haben Praxis-
mitarbeiterinnen manuell erfasste Patien-
tenversichertennummern nicht richtig
eingegeben. So wurden beispielsweise
Buchstaben der eGK vergessen. Das
fiihrte dazu, dass die Abrechnungssoft-
ware der MEDIVERBUND AG diese Patien-
ten nicht als Teilnehmer am Facharzt-
programm erkannt hat und deswegen
eine negative Riickmeldung gegeben
hat.

Wir beantworten gerne lhre Fragen
Silke Armegger und Thomas Rademacher



Aus der »Fachnurse«

wird nun EFA

Facharztpraxen, die an 73c-Vertragen teilnehmen, sollen kinftig von
einer speziell geschulte Assistentin unterstiitzt werden. Das Institut
fur fachibergreifende Fortbildung und Versorgungsforschung der

MEDI Verbiinde (IFFM) hat deswegen die EFA ins Leben gerufen.

Alexander Bieg
Projektmanager HZV und IFFM

»Grofdes Interesse bei den MFAs«

MEDITIMES: Herr Bieg, welche Facharzte
kénnen bereits eine EFA einsetzen?

Bieg: Die Gastroenterologen. Die MFAs
durchlaufen seit Oktober 2013 das ent-
sprechende Curriculum und werden ab
dem 25. Januar 2014 die Praxen unter-
stiitzen.

MEDITIMES: Und welche Facharztgrup-
pen sind dann an der Reihe?

Bieg: Das Curriculum fiir neurologisch
tatige EFAs ist fertig. Im Frihjahr wer-

den wir die ersten MFAs zu zertifizier-
ten EFAs ausbilden. Im Spdtsommer
folgt dann Kardiologie. Orthopadie und
Psychiatrie werden noch erstellt.

MEDITIMES: Wie groB ist das Interesse
bei den MFAs fiir die Weiterbildung?

Bieg: Sehr groB! Obwohl wir mit unse-
ren Verglitungsverhandlungen noch nicht
durch waren, waren unsere ersten Pilot-
veranstaltungen im letzten Jahr nahezu
ausgebucht. wmm

as

MEDITIMES

Z\
Wechsel bei der
Bosch BKK

Nach fast 27 Jahren verabschiedet sich
der Vorstand der Bosch BKK Bernhard
Mohr in den Ruhestand. Zum Jahres-
wechsel ibernimmt seine Nachfolgerin
Dr. Gertrud Prinzing die Amtsgeschifte.
Sie wechselt aus dem Unternehmen
Bosch zur Betriebskrankenkasse. Die
53-jéhrige Juristin, die bei Bosch in ver-
schiedenen Fiihrungsfunktionen tétig war,
arbeitet sich bereits seit Juli in ihre neue
Aufgabe ein. Bei der Ausrichtung der Bosch
BKK und der Zusammenarbeit mit den
Arzteverbdnden setzt Prinzing auf Konti-
nuitdt: ,An der grundsétzlichen Ausrich-
tung der Bosch BKK wird sich nichts &n-
dern. Die Zusammenarbeit mit MEDI,
dem Hausérzteverband und den Fach-
arztverbanden steht auf soliden FiiRen.
Ich bin davon lberzeugt, dass wir damit
den richtigen Weg eingeschlagen haben,
um langfristig eine hochwertige und effi-
ziente Gesundheitsversorgung sicherzu-
stellen.”

Die Bosch BKK setze den Schwerpunkt
ihrer Leistungen auf Unterstiitzungsan-
gebote im Krankheits- und Pflegefall —
dann also, wenn die Versicherten eine
gute Krankenversicherung am dringend-
sten bendtigten. Das Fundament dafir
bilden die Hausarzt- und Facharztvertrage,
die Bernhard Mohr mitgepragt hat. Noch
bevor 2007 der neue § 73 ff. in Kraft trat,
handelte er mit MEDI einen ersten Ver-
trag zur haus- und fachérztlichen Betreu-
ung aus. Beziiglich der Zusammenarbeit
mit der AOK Baden-Wiirttemberg warb
Mohr dafiir, neue Wege in der Patienten-
versorgung zu gehen. mm eb



AUS RHEINLAND-PFALZ

Wenn Herzpatienten ihrem Medikamentenplan nicht ,,treu” blei-
ben, kann das bdse Folgen haben. Die Compliance zu verbessern
ist eines der Ziele, die die MEDI GbRen Rheinhessen und Pfalz mit
ihrem Herzinsuffizienz-Vertrag verfolgt. Schon heute steht fest:
Der Vertrag schafft eine Win-win-Losung fiir Patienten, Arzte und
Krankenkassen.
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aussetzung dafiir: Eine mehrjahrige prak-
tische Erfahrung mit Herzkranken.

Pflichten und Abliufe

JWir betreuen Patienten ab NYHA-Stufel,
der jlingste ist etwa 50 Jahre alt, der
dlteste tber 90" sagt sie. Auftakt ist im-
mer ein Besuch bei dem Patienten. ,Zu-
erst priife ich, ob der Medikamenten-
plan des Patienten mit unserem {ber-
einstimmt”, so Brack. Dabei habe sie
schon einige Uberraschungen erlebt.
,Eine &ltere alleinlebende Dame bei-
spielsweise nahm nur ein Drittel der ver-
ordneten Diuretika ein.”

Die ndchste Frage, die sie klaren muss:
Lebt der Patient alleine, ist er auf Unter-
stlitzung angewiesen, kann er eigenstan-
dig Tabletten einnehmen oder seinen
Blutdruck kontrollieren? ,Je nachdem,
wie fit der Patient ist und ob es ein gut
funktionierendes Umfeld gibt, lege ich
die Betreuungshaufigkeit fest”, berichtet
die MFA. Zwischen einmal pro Woche
und einmal im Quartal sei da alles vor-
stellbar. ,Wenn sich ihr Gesundheitszu-
stand dann aber plétzlich verschlech-
tert, wissen die Patienten, dass sie zu
uns in die Praxis kommen miissen, wo
mit Dr. Schneider alle weiteren Schritte
festgelegt werden”, so Brack.

Zu den Pflichten der ,Herzschwester”
gehort auBerdem bei jedem Patienten-
besuch ein Gesundheitscheck. Blutdruck
messen, Puls und Gewicht kontrollieren,
die Beine auf Wasseransammlungen ab-
tasten. Sobald ihr etwas ungewdhnlich
vorkommt, schaltet Christina Brack Dr.
Schneider ein. ,Ich hatte vor kurzem eine
Patientin, deren Beine aufféllig stark ge-
schwollen waren”, erzadhlt sie. Ihre Auf-
merksambkeit war fiir die Patientin Gold
wert: Sie hatte eine Thrombose entwi-
ckelt, die Schneider noch rechtzeitig be-
handeln konnte.

Als wichtige Unterstlitzung fur die
Schwestern dient eine spezielle Soft-
ware, die bei der Einstufung nach NYHA
hilft und bei der Frage, wie engmaschig
die Betreuung erfolgen sollte. Dazu hat
Christina Brack ein spezielles Handy, auf
dem sie nur flr ihre Herzpatienten er-
reichbar ist. Im Umgang mit der Software
werden die Schwestern regelméRig ge-
schult.



Vorreiter PRAVO

Bei dem Vertrag zur Herzinsuffizienz hat
sich MEDI an den Vertrdgen von PRAVO
orientiert. PRAVO steht fur ,Praxisnetz
Vorderpfalz” und ist ebenso wie MEDI
ein Zusammenschluss von Arzten, die bes-
sere Versorgungsstrukturen im regiona-
len Gesundheitsbereich schaffen moch-
ten. In Speyer werden mittlerweile mehr
als 500 Herzpatienten auf diese Weise
versorgt, in den MEDI GbRen Rheinhes-
sen und Pfalz sind seit August 2013 (ber
120 Patienten von zwolf Fachérzten fir
Allgemeinmedizin, Kardiologie oder Inne-
re Medizin mit kardiologischem Schwer-
punkt aufgenommen worden.

Auch die Arzte profitieren vom neuen
Vertrag. ,Wir werden durch die Arbeit der
Herzschwestern entlastete und sie regeln
die Grundversorgung des Patienten”,
sagt Schneider. AuBerdem sind Praxen,
die am Vertrag teilnehmen, nicht budge-
tiert und die Honorare werden auBer-
halb des KV-Systems verglitet.

ARZT & RECHR

Noch machen nicht
alle Kassen mit

Dass bislang noch nicht alle Krankenkas-
sen mitmachen, hélt Schneider fir eine
bedauerliche Fehleinschatzung. ,Wir ha-
ben den Vertrag zundchst mit dem Kas-
senverbund BKK, IKK und LKK abge-
schlossen. Die anderen Krankenkassen
zogern noch, weil sie die Kosten scheu-
en.” Richtig sei aber, dass durch die regel-
maéRige Kontrolle und die bessere Medika-
mententreue langerfristig unndtige Kran-
kenhausaufenthalte vermieden werden.
«Das konnen erste Ergebnisse der PRAVO
belegen”, betont Schneider und hofft,
dass hier bald ein Umdenken stattfindet.
Mehr als 40 Patienten werden in
Schneiders Praxis nach dem Herzinsuf-
fizienzmodell versorgt, der niedergelas-
sene Kardiologe und MEDI Arzt Martin
Jung aus Kirchheimbolanden kommt auf
fast 60. Die meisten Patienten, insbe-
sondere die dlteren, stehen der Versor-
gung offen gegentiber. ,Viele empfinden

es als beruhigend, dass jemand nach ih-
nen schaut”, weill Christina Brack. Auch
die Angehdrigen schatzen die Entlastung
durch die ,Herzschwestern” — zum groB-
en Teil. ,Ein jingerer Mann hatte zu-
nachst Sorge, dass ich dann andauernd
bei ihm vor der Tiir stehen wiirde”, lacht
Brack. Seit er aber gemerkt hat, dass sie
sich vor allem an den Bediirfnissen des
Patienten orientiert, ist er inzwischen
dankbar fiir das neue Angebot. mmm
Jutta Glaser-Heuser

—> Alle Informationen zum Vertrag
gibt es bei MEDI Sudwest unter
Tel. 06731 9907994,
Mobil: 01523 3695215
E-Mail: itrich@medi-verbund.de
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einbarung zu einer ,,baldigen und umfassenden Novellierung der

Gebiihrenordnung fiir Arzte“ unterzeichnet. Wann die neue GOA

kommen wird, steht aber noch nicht fest.

Dr. Josef Pilz
MEDI GENO Deutschland

flationsentwicklung berticksichtigt wor-
den. Auch solle kiinftig die sprechende
Medizin im Vergleich zu den technischen
Leistungen gestérkt werden, hiel} es.

Mit der Rahmenvereinbarung wollen
BAK und PKV dem Gesetzgeber zeigen,
dass sie willens sind, einen gemeinsa-
men Vorschlag fiir eine neue GOA zu
entwickeln. Dabei soll die Bewertung
arztlicher und nichtérztlicher Leistungs-
komponenten auf der Grundlage von
Kostendaten und nach betriebswirtschaft-
lichen Grundsatzen erfolgen.

Auch die neue GOA soll als Einzelleis-

»Inflationsausgleich
und feste Preise«

MEDITIMES: Herr Dr. Pilz, was sollte bei
der neuen GOA beachtet werden?

Pilz: Unser Vorstand begriiRt es nattir-
lich, dass die GOA nach so langer Zeit
endlich angepasst wird. Wir fordern aber
in jedem Fall einen Inflationsausgleich
und betriebswirtschaftlich kalkulierte und
feste Preise!

MEDITIMES: Welche Einflussmdglichkei-
ten bleiben, falls diese Forderungen nicht
erftllt werden?

Pilz: Die Einflussméglichkeiten der Arzte-
schaft und ihrer Verbénde sind leider sehr
begrenzt, sonst hatten wir schon léngst
eine neue GOA. Bund und Lénder brem-
sen hier aus meiner Sicht, da es um die
Kosten der Beihilfeberechtigten geht. Be-
vor wir einen faulen Kompromiss be-
kommen, in dem Budgets oder andere
Elemente aus der GKV in die PKV einge-
fuhrt werden, sollten wir lieber mit der
alten GOA weiterarbeiten. Es ist aber
kurios, dass die Gebiihrenordnung der
Rechtsanwélte in der gleichen Zeit vier-
mal erneuert wurde! Im Deutschen Bun-
destag sitzen eben mehr Rechtsanwilte
als Mediziner. wmm as
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tungsvergiitung angelegt sein. Dort wo
Einzelleistungen in immer wiederkehren-
den Kombinationen auftreten, kénnen je-
doch auch arzt- und ablaufbezogene Leis-
tungskomplexe mit obligaten und fakulta-
tiven Leistungsinhalten gebildet werden.
Die Leistungsbewertungen sollen mit nicht
unterschreitbaren Einfachsatzen festgelegt
werden. Bei besonders schweren Féllen
soll jedoch auch kiinftig eine Steigerung
des Einfachsatzes mdglich sein. Vorgese-
hen sind auBerdem zeitbezogene Positi-
onen.

Einfachere Rechnungsstellung

Mit der Rahmenvereinbarung konstatie-
ren BAK und PKV, dass die jetzige GOA
seit 1982 nur in Teilbereichen aktualisiert
worden ist und wichtige Bereiche auf dem
Stand Ende der 1970er Jahre abgebildet
sind. Daher soll eine paritétisch besetz-
te ,Gemeinsame Kommission zur Pflege
und Weiterentwicklung der Gebiihren-
ordnung” mit einer Datenstelle als Selbst-
verwaltungslésung von Arzteschaft und
Kostentrdgern eingerichtet werden. Sie
soll dem Gesetzgeber entsprechende
Empfehlungen machen, damit medizini-
sche Innovationen rascher als bisher in
die GOA gelangen. Analogbewertungen
sollen die Zeit bis dahin tiberbriicken.
Mit der angestrebten Novellierung sol-
len bisherige Unschérfen beseitigt und
die Rechnungsstellung fiir den Arzt ein-
facher und unbiirokratischer werden. Fiir
Arzte, Versicherte und Kostentréger wer-
de mehr Transparenz geschaffen. Die GOA
solle als eigenstdndige Abrechnungs-
grundlage fiir privatérztliche Leistungen
erhalten bleiben und das gesamte &rzt-
liche Leistungsspektrum abbilden, auch
im Sinne einer Referenzgebiihrenord-
nung fiir andere Abrechnungssysteme.
Bislang wurde die Rahmenvereinba-
rung nur von der BAK und dem PKV un-
terzeichnet. Es soll jedoch auch die Bei-
hilfe, die an den vorangegangenen Ab-
stimmungsprozessen beteiligt war, ins
Boot geholt werden. Entscheiden muss
jedoch letztendlich das Bundesgesund-
heitsministerium. Beide Seiten appel-
lierten daher an die neue Regierung, die
GOA-Novellierung als ,prioritdres Vorha-
ben” auf ihre Agenda zu setzen. mm
Jirgen Stoschek



Sechs gemeinsame Forderungen an die neue Bundesregierung ha-

ben die Vertragspartner AOK, MEDI und Hausadrzteverband in
Baden-Wiirttemberg im Vorfeld zur Bundestagswahl abgestimmt.
»Einen Teil davon hat die Arbeitsgruppe Gesundheit in ihren
Koalitionsverhandlungen umgesetzt“, freut sich der Vorsitzende
von MEDI GENO Deutschland, Dr. Werner Baumgartner.

Forderungen der
Vertragspartner an
die Bundesregierung

1. Wegfall der Refinanzierungs-
klausel in § 73b SGB V

2. Hausarztvertrage miissen
Krankenkassenpflicht bleiben

3. Facharztvertrage nach § 73¢ SGB V
missen Pflicht fiir Krankenkassen
werden

4, Biirokratiearme, rechtssichere
Bereinigung direkt durch den
Gesetzgeber

5. Keine gemeinsamen und ein-
heitlichen Vergiitungsvertrage
im Kollektivvertrag mehr

6. Starkung des
Qualitatswettbewerbs durch
weitere Optionen fiir Selektiv-
vertrage "

—> Das politische Positionspapier mit
den Erlduterungen zu den einzel-
nen Forderungen finden Sie auf
www.medi-verbund.de
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unsere innerdrztlichen Konflikte noch
unsere Nachwuchsprobleme.”

Eine klare Absage erteilte MEDI den
Pldnen zur Krankenhausoffnung fiir die
ambulanten Behandlungen. Im Stidwes-
ten sprach sich sogar die komplette Dele-
giertenversammlung dagegen aus. Auch
Gemeinden diirften nicht als Kranken-
haustrager fiir neue MVZs auftreten. ,Hier
wiirden sonst Einrichtung mit Steuergel-
dern subventioniert, die unseren freibe-
ruflichen Praxen Konkurrenz machen”,
kritisiert Baumgartner.

Insgesamt gefallen ihm die Ergebnisse
der neuen Koalition besser als die von
Schwarz-Gelb vor vier Jahren. ,Damals be-
kamen wir gleich zu Beginn Nullrunden
bei der &rztlichen Vergiitung und eine
Refinanzierungsklausel bei den Hausarzt-
vertrdgen prdsentiert” erinnert er sich.
Das hétte die 73er-Vertrdge in Baden-
Wirttemberg fast zu Fall gebracht.
«Wegen des GKV-Finanzierungsgesetzes
konnten wir auch keine bundesweiten
Facharztvertrége etablieren, da die meis-
ten Hausarztvertrdge nicht ins Laufen
kamen”, moniert Baumgartner.

Keine Spaltung in der KBV

Wahrend SPD und CDU/CSU koalierten,
sorgten Signale aus der KBV fiir heftige
Diskussionen um eine Spaltung in ein
hausérztliches und ein fachérztliches
Lager. ,Wir sind auf allen Ebenen gegen
eine solche Aufteilung!”, stellte Baum-
gartner klar. ,Die ambulante Versorgung
kann nurin gemeinsamer Verantwortung
verbessert und weiterentwickelt wer-
den.” Der Interessenausgleich der Versor-
gungsbereiche und Arztgruppen miisse
innerhalb der Kérperschaften erfolgen,
Haus- und Fachérzte dirften sich nicht
gegenseitig majorisieren. mm

Angelina Schiitz



GESUNDHEITSPOLITIK

MENSCHEN BEI

MED I

Tina Noce-Felton und
Christopher Felton

Das Ehepaar arbeitet gemeinsam in der Mossinger Arztpraxis, wo sie viele onkologische Patienten

betreuen: Er als Facharzt fir Urologie, sie als Praxismanagerin und Erndhrungsberaterin. Um ihre

Erfahrungen weiterzugeben, sind sie aullerdem unter die Buchautoren gegangen.

+Es gibt keine Krebsdi&t” lautet der Titel
des ersten Biichleins, das Tina Noce-
Felton herausgegeben hat. Hier stellt sie
schwerpunktméRig eine natrliche, me-
diterrane Kiiche vor. Auch mit einer ab-
wechslungsreichen und naturbelassenen
Kost l&sst sich ein Prostatakarzinom oder
Blasenkrebs ihrer Uberzeugung nach zwar
nicht heilen. Aber eine gesunde Ernéh-
rung ist auch wahrend der Tumortherapie
und danach mdglich und sinnvoll, findet
die Erndhrungsberaterin. Sie empfiehlt
viel frisches Gemiise, hochwertiges Oli-
vendl, Krduter und Friichte. Hauptsache
Abwechslung! Sie erinnert sich gerne an
ihre Wurzeln in Kalabrien, an das son-
nenverwohnte Leben und das gesunde,
unverfélschte Essen damals.

Statt Verbote individuelle Tipps
fur Krebspatienten

Die bekannten Anti-Krebs-Didten arbeiten
Noce-Feltons Ansicht nach viel zu sehr mit
Verboten: Zucker, WeiBmehl oder irgend-
etwas anderes ist garantiert tabu. Das er-
zeugt nach Ansicht der Mdssinger Ehe-
leute zusatzlich belastenden Stress bei
den Patienten. Auch die Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln halten sie
nur in begriindeten Ausnahmefillen fiir
sinnvoll. Bei Veganern kann der B12-
Spiegel deutlich erniedrigt sein, bei jun-
gen Frauen besteht manchmal ein Eisen-

mangel. ,Viele wissen nicht, dass man
das pflanzliche Eisen, z.B. in Getreide-
produkten und Krdutern, mit Hilfe von
Vitamin C aus Obst oder Obstsaft fiir den
Korper besser verfligbar machen kann,”
so die Erndhrungsberaterin.

Statt mit Verboten arbeiten sie und ihr
Mann lieber mit positiven Vorstellungen.
Sie sprechen mit den Patienten dariiber,
wie sie ihren Kdrper mit Lebensmitteln
glinstig beeinflussen koénnen. ,Gespro-
chen wird tbrigens viel in dieser facharzt-
lichen Praxis”, meldet sich der Urologe zu
Wort, ,sprechende Medizin gibt es nicht
nur in Hausarztpraxen!” Die Einstiegsfrage
der Patienten nach der Krebsdiagnose
lautet héufig: ,Und was kann ich selbst
tun?” Der néchste Schritt ist dann oft eine
Beratung zur Optimierung der Erndhrung.

/4

beitragen kdnnen. ,Aber man sollte sich
nicht zwingen”, wendet Tina Noce-Felton
ein und erinnert daran, dass sich die Be-
dirfnisse im Verlauf einer Krebstherapie
dndern kénnen. Rohes Obst und Ballast-
stoffe passen nun mal nicht gut, wenn
man einen wunden Mund oder Durchfall
hat. Wenn man Geschmacksstérungen
hat und auBer Cappuccino nichts zu sich
nehmen mag, ist ausnahmsweise auch
das erlaubt. Obwohl natiirlich frisch auf-
gebriihter Griiner Tee gestinder ist. Oder
Ingwertee, der nicht nur gegen Erbrechen
hilft, sondern auch antientziindlich wirkt.
Oder Salbeitee, der vor allem bei Hitze-
wallungen gut tut. Sogar pikante Gerichte
sind erlaubt, wenn sie schmecken. ,Be-
kanntlich hemmt Chili das Wachstum der
Krebszellen”, weil} Tina Noce-Felton.

Bei MEDI wird Klartext
zu KBV und Politik geredet

Eine abwechslungsreiche Kost ist dem
Ehepaar wichtig. Auch Kranke sollen sich
aussuchen, was ihnen schmeckt und gut
tut. Sie sollen gestérkt in die Kraft rau-
bende Therapie gehen und wissen, wie
sie tiber die Erndhrung selbst zur Starkung
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lhren Tipps merkt man die Praxiserfah-
rung an: Wer {iber einen Metallgeschmack
im Mund klagt, kdnnte ein Plastikbesteck
ausprobieren. Bei Durchfall kann man ei-
nen Versuch mit Haferschleim oder pi-
rierten Suppen machen. Ein Strohhalm
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Wenn Arzte bloggen

und twittern

Tageszeitung und Tagesschau gibt es zwar noch.
Aber ihr Stellenwert als Morgenlektire und tag-
liche 20-Uhr-Information ist betrachtlich ins Wan-
ken geraten. Nicht nur die jingere Generation
nutzt 1angst das Internet fir aktuelle und indivi-

duelle Nachrichten.

Nicht nur zum Empfangen, sondern auch
zum Senden von Nachrichten. Dr. Klaus
Bittmann, der Vorsitzende der Arztege-
nossenschaft Nord (AG Nord) und Vize
von MEDI GENO Deutschland, ist z.B. un-
ter die Blogger gegangen: ,In der Arzte-
genossenschaft hat man mich darum
gebeten, einen Video-Blog zu machen.”
Eine Art Internettagebuch also in Form
kurzer Filme. Einziger und damit Haupt-
darsteller ist Bittmann, der an seinem
Schreibtisch sitzend in die Kamera spricht.
Uber das KV-System, den EBM-Streit oder
den Bundestagswahlkampf.
Hintergrund fiir den Blog waren Uber-
legungen zur Offentlichkeitsarbeit der Ge-
nossenschaft: Wie kann man am besten
dafiir sorgen, dass die Kommunikation mit
den Mitgliedern funktioniert und poten-
zielle Mitglieder durch Informationen Giber
die AG Nord neugierig gemacht werden?
#Als wir uns im Jahr 2000 griindeten,
waren wir schnell bekannt wie ein bunter
Hund”, sagt Bittmann, ,heute hat sich
leider vieles gedndert”. Er macht oft die
Erfahrung, dass sich Arzte beim Thema
Offentlichkeitsarbeit ,irgendwie komisch”
vorkommen - als wére die Sorge um die
eigene Bekanntheit nur etwas fiir Super-
markte oder Autohéduser. Lachend gibt
Bittmann zu, dass er selbst umdenken
musste, als ihm ein Blog vorgeschlagen
wurde. Aber die Fakten (iberzeugten ihn.
Also wagte er einen Versuch. Eine
Mitarbeiterin kam mit Kamera und Eier-
uhr bewaffnet in sein Biiro. Sie gab ihm
finf Minuten Redezeit und begann zu fil-

Klaus Bittmann
beim Videobloggen.
(Foto: Mediageno)

men. Der routinierte Redner hatte keine
Probleme damit, seine Gedanken zu for-
mulieren. ,Manchmal tberziehe ich”, gibt
er zu. Fast jede Woche gibt es einen neu-
en Blog. Von dem Verhéltnis zwischen
Aufwand und Erfolg ist er sehr angetan.
+Wenn ich Rickmeldungen bekomme,
sind sie durchweg positiv”, freut sich
Bittmann. Auch ein E-Mail-Verteiler ge-
hort inzwischen zu den neuen Kommuni-
kationsmitteln der Genossenschaft. Und
getwittert wird nattrlich auch.

Twitter

Wer den Mikro-Blogging-Dienst Twitter
nutzen will, muss sich erst einmal an-
melden. Danach kann man wichtige und
unwichtige News lesen und Mini-Texte
an seine ,Follower” schicken, an seine
Leser also. Manche dieser Botschaften
sind tatsdchlich uninteressant. Andere
machen mehr Sinn — auch fiir Arzte. Es
twittern beispielsweise Kollegen, KVen
und KBV, Arztekammern und Verlage.
Auch Kliniken, Selbsthilfegruppen, Rechts-
anwadlte und Praxisberater twittern — die
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Liste ist endlos und reicht um die ganze
Welt. Bei den Inhalten findet sich eine
bunte Mischung aus Pressemitteilungen,
liebenswertem Unsinn und wirklich in-
teressanten Neuigkeiten, die es wohl
trotzdem nie in die Tagesschau schaffen
wiirden. Wichtig ist es, sich die richtigen
.Vogel” zum Folgen auszusuchen und
sich von den falschen wieder zu trennen
(»entfolgen”).

Warum twittert tGiberhaupt jemand?
Twittern heillt Mitreden im weltweiten
Netz. Manche Arztpraxen berichten z.B.
Uber SchlieBungszeiten wegen Urlaub,
Uber die Einstellung neuer Mitarbeiter-
innen oder erinnern an die Grippeschutz-
impfung. Andere zeigen marketingori-
entiert Kompetenz, indem sie auf wis-
senschaftliche Neuigkeiten aus ihrem
Fachgebiet hinweisen. Vorreiter sind
hier vor allem Schénheitschirurgen und
Zahnarzte.

Ein Tweet darf genau 140 Zeichen um-
fassen. Das reicht natirlich nicht aus,
um irgendetwas genau zu erkldren oder
zu beschreiben. Aber geht es darum



tiberhaupt? Fir einen Aufhdnger plus
Link zur eigenen Homepage (oder Face-
bookseite oder Blog) reicht dieser Um-
fang — und darauf kommt es an.

Viele Twitterer nutzen den Dienst, um
den eigenen Blog oder die eigene Face-
book-Seite bekannter zu machen. Die
Idee dabei ist die Vervielféltigung durch
andere, das Weitergeben des Tweets in
der Twittergemeinde. Der eigene Tweet
wird ja nur von den eigenen Followern
gelesen, von denen also, die per Klick
Interesse an den Tweets dieses Twitterers
geduBert haben. Per ,Retweet” (kurz RT)
kann jeder Leser einen Tweet an seine
eigenen Followerweitergeben. Spannen-
de Nachrichten kénnen sich so tatséch-
lich in Windeseile verbreiten.

Was darf man, was nicht?

Wer als Arzt twittern oder bloggen will,
sollte sich die Berufsordnung vergegen-
wartigen. Es ist unzuldssig, irrefiihrende,
anpreisende, herabsetzende oder verglei-
chende Werbung zu betreiben. Zuldssig
ist dagegen eine sachliche Information.
Sicher ist es auch kein Fehler, sich mit dem
Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb
(UWG) und dem Heilmittelwerbegesetz
(HWG) zu beschéftigen. Im Einzelfall lohnt
es sich mit einem Juristen durchzuspre-
chen, welche Plane umsetzbar sind und
wo rechtliche Fallstricke lauern.

Eine Online-Arztpraxis wie DrEd.com

MEDI Arzte vermuten unzulissige

Finanzierung fiir MVZ

Die Gemeinde Durmersheim zieht der-
zeit den Arger niedergelassener Arzte
auf sich. Grund ist der Umbau eines
ehemaligen Schulgebdudes in ein Arzte-
haus, in dem das Klinikum Mittelbaden
zwei Stockwerke fiir ein MVZ nutzen
wird. Da die Umbaukosten von der 6f-
fentlichen Hand getragen werden, ver-
muten einige MEDI Arzte Wettbewerbs-
verzerrung und Ungleichbehandlung
und haben deswegen rechtliche Schrit-
te eingeleitet.

Hilfestellung bekommen sie von
MEDI Baden-Wiirttemberg. Der Verbund

darf man in Deutschland nattirlich auch
nicht betreiben, Fernbehandlungen sind
bei uns nach wie vor verboten. Deshalb
arbeitet DrEd auch von GroRbritannien
aus. =mm

Ruth Auschra

—> Bittmann Video-Blogs
sind zu sehen unter
www.aegnordblog.de
und unter
www.youtube.com/user/
aegnordblog

hat einer Pforzheimer Kanzlei das
Mandat erteilt zu priifen, ob ein recht-
licher VerstoB vorliegt. ,Sollte sich der
Verdacht in irgendeinem Punkt best&-
tigen, werden wir die Arzte bei jeder
Klage gegen die Gemeinde unterstiit-
zen”, kiindigt MEDI Chef Dr. Werner
Baumgartner an. ,Es kann nicht sein,
dass eine Gemeinde 6ffentliche Gelder
fiir den Umbau eines Klinik-MVZs locker
macht und damit den ambulant tatigen
Praxen Konkurrenz macht, wahrend die-
se das unternehmerische Risiko selbst
tragen miissen”, kritisiert er. mmm as
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Vor der Bewertung einer méglichen Haf-
tung muss unterschieden werden, ob der
Arbeitnehmer bei der Dienstfahrt mit dem
Dienstwagen oder dem eigenen Pkw
unterwegs war. Eine Dienstfahrt liegt vor,
wenn Angestellte auf Weisung ihres Chefs
voriibergehend auBerhalb des Arbeits-
platzes und auBerhalb ihrer Wohnung
tatig sind. Dazu zéhlen bei Praxisange-
stellten Hausbesuche, Fahrten zu Veran-
staltungen, Tagungen oder Seminaren.

Fahrten mit dem Dienstwagen

Wenn ein Dienstwagen zur Verfligung
steht, beispielsweise ein VERAHmobil,
und eine Mitarbeiterin auf ihrer Dienst-
fahrt einen Schaden verursacht, héngt die

Beurteilung der Haftung von der Schwere

der Fahrldssigkeit ab.

* Grobe Fahrlassigkeit liegt vor, wenn
die Mitarbeiterin objektiv ihre Sorgfalt
in besonders hohem MalR verletzt hat
und ihr dies zum Vorwurf gemacht
werden kann. Das ist der Fall, wenn
sie z.B. in alkoholisiertem Zustand mit

dem Wagen unterwegs ist, auf ihrer
Fahrt ohne Freisprechanlage mit dem
Handy telefoniert oder eine rote Ampel
missachtet. Dann haftet sie bei einem
Unfall voll.

Bei mittlerer Fahrldssigkeit ist der
Haftungsanteil individuell. Hier spielen
Faktoren wie die Hohe des Verdienstes
der Angestellten oder ihr Vorverhalten
und ihre sozialen Verhéltnisse eine Rolle.
Wichtig ist auch, wie der Praxischef
das Unfallrisiko und den Dienstwagen
versichert hat (Vollkasko/Teilkasko).
Im Schadensfall wird die Haftung zwi-
schen Angestellter und Praxisinhaber
nach den jeweiligen Umstdnden ge-
quotelt.

Mittlere Fahrldssigkeit liegt vor,
wenn die Mitarbeiterin im sogenann-
ten ,Augenblickversagen” die erfor-
derliche Sorgfalt auBer acht gelassen
hat und der Schaden bei sorgfaltigem
Handeln vermeidbar gewesen wadre.
Dazu zadhlt z.B. das Betanken eines
Dieselfahrzeugs mit Super bleifrei.
Leichte Fahrldssigkeit liegt vor, wenn
es sich um geringfiigige und leicht ent-
schuldbare Pflichtwidrigkeiten handelt,
die jedem passieren kénnen. Beispiel:
Die Ampel springt von griin auf gelb
um, das vorausfahrende Auto bremst
unmittelbar vor der Ampel ab und die
Angestellte fahrt ihm auf (LAG Hamm,
Urteil vom 18.04.1995, Az. 4 Sa 1668/
95). In diesem Fall haftet der Arbeit-
geber voll.
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In der Regel sind Dienstwagen vollkas-
koversichert, sodass der Schaden in der
Erhéhung der Risikoprdmie oder der
Zahlung der Selbstbeteiligung besteht.

Fahrten mit dem eigenen Pkw

Eines vorneweg: Fahrten zwischen Woh-
nung und Arbeitsplatz oder das Parken
auf dem Praxisparkplatz zdhlen nicht zu
den Dienstfahrten! Sofern also auf die-
sen Fahrten ein unfallbedingter Schaden
entsteht, besteht kein Haftungs- bzw.
Ersatzanspruch der Angestellten gegen
ihren Chef.

Liegt jedoch auf Weisung des Arbeit-
gebers eine Dienstfahrt vor, auf der die
Mitarbeiterin mit ihrem Wagen einen
Unfall verursacht, trégt grundsétzlich der
Chef das Unfallrisiko. Allerdings gelten
auch bei Dienstfahrten mit dem priva-
ten Pkw die Grundsatze der Haftungsmil-
derung: Hier muss der Verschuldensgrad
(leichte Fahrléssigkeit, mittlere Fahrlds-
sigkeit, grobe Fahrldssigkeit/Vorsatz) wie-
der individuell bestimmt werden.

Ist der Unfall mit dem privaten Pkw
auf Mangel am Fahrzeug zuriickzufiih-
ren, haftet allein die Besitzerin fiir den
entstandenen Schaden, denn fir die
Verkehrstauglichkeit ihres Wagens ist sie
selbst verantwortlich.

Kilometerpauschale

Das Haftungsrisiko des Arbeitgebers fiir
Beitragserhhungen bei Fremdschéden
ist abgedeckt, wenn er seinen Angestell-
ten flr Dienstreisen mit dem privaten
Pkw eine Kilometerpauschale zahlt. Diese
deckt neben den allgemeinen Betriebs-
kosten auch die Kosten fiir einen Riick-
stufungsschaden in der Kfz-Haftpflicht-
versicherung ab.

Praxisinhaber kénnen durch den zu-
sétzlichen Abschluss einer Unfallversi-
cherung und einer Dienstreise-Kasko-Ver-
sicherung die Haftung reduzieren. mm



AG weitet Spektrum
auf Regionen aus

Damit auch MEDI Verbiinde auBerhalb
von Baden-Wiirttemberg die Angebote
der MEDIVERBUND AG nutzen kénnen,
will die Stuttgarter Managementgesell-
schaft AuBRenstellen etablieren bzw. Ko-
operationen eingehen. Den Anfang mach-
te Berlin. Dort wurde die ,MEDIVERBUND
AG Niederlassung Berlin” gegriindet, in
der Karsten Kohler und Manuela Jasinska
den Mitgliedern zur Verfligung stehen
und die Stuttgarter AG bei ihren Projek-
ten unterstiitzen.

»Nach der Griindung von MEDI GENO
Deutschland wollten wir unsere Dienst-
leistungen auch Mitgliedern in anderen
Regionen zur Verfligung stellen”, erklart
Vorstand Frank Hofmann. ,Die AuBen-
stellen und Kooperationen sollen unsere
Geschéftsfelder wie z.B. den Praxisbe-

darf bekannt machen, neue Interessen-
ten finden und uns vor Ort unterstiit-
zen”, so Hofmann weiter.” Gesprdche
finden derzeit auch mit anderen Ver-

blinden statt. =mm as

—> Mitglieder in Berlin erreichen
ihre Niederlassung unter
Tel. 030 88708636
und 030 25469624
E-Mail: medigmbh@mediberlin.de

Neues MEDI Projekt
kommt gut an

Der Praxis- und Sprechstundenbedarf,
das jiingste Projekt der MEDIVERBUND
AG, wird nicht nur bei den Mitgliedern
im Stidwesten gut angenommen. ,Wir
haben Kunden in Rheinland-Pfalz, Berlin

BUSINESS

und Mecklenburg-Vorpommern”, freut
sich Projektleiter Sven Kleinknecht. ,Um
das Preisniveau halten zu kénnen, ist es
wichtig, dass die Mitglieder das Angebot
annehmen. Wir haben von Beginn an
viele Anregungen von ihnen bekom-
men und sie in unserem neuen Katalog
umgesetzt.” 2014 sind Aktionen geplant,
wie z.B. die moderne Wundversorgung,
die Etablierung des Online-Bestellmo-
duls oder spezielle Angebote fiir be-
stimmte Facharztgruppen.

Fiir den ,MEDIVERBUND Marktplatz”,
die Plattform fiir Praxisneugriinder und
-abgeber, sucht die AG neue Partner, die
sie bei der Vermittlung von Praxen unter-
stiitzen. AuBerdem werden die Work-
shops fiir beide Gruppen gleichzeitig
angeboten. ,Wir versprechen uns davon
eine hohere Effektivitdt und einen gro-
Reren Austausch zwischen Arzten, die
sich niederlassen méchten und solchen,
die einen Nachfolger suchen”, so Klein-
knecht. mmm as
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PERSONALISIERTE ARZN

Was bringt die
personalisierte Medizin?

ITTELTHERAPIE | 1

—_—
Foto: fotolia

Patienten erhoffen sich von einer personalisierten Arzneimittel-

therapie bessere Wirksamkeit und weniger unerwinschte

Wirkungen. Dariiber wird viel diskutiert. Aber welche Verande-

rungen bringen diese Therapien fiir die niedergelassenen Arzte

mit sich?

,In der personalisierten Arznei-
mitteltherapie liegt die Zukunft”,
findet Lothar Guske.

Eine erste Konsequenz wird sicher darin
bestehen, dass demndchst der erste
chronisch kranke Patient in Ihrer Praxis
nach Gentests fragen wird. Danach, ob
ein Gentest die Maoglichkeit erdffnet,
seine Erkrankung individueller und da-
mit besser zu behandeln. Dann sollten
Sie Antworten parat haben.

Zwar haben sich die Moglichkeiten
der personalisierten Medizin in der all-
gemeinen klinischen Versorgung bisher
noch nicht durchgesetzt. Aber die Firmen
machen ihre Angebote bekannter. Und
welcher Patient will bei einer ernsten
Diagnose nicht alle Mdoglichkeiten fir
eine erfolgreiche Therapie nutzen?
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Ethisch vertretbar?

Gut vorstellbar, dass die personalisier-
ten Arzneimitteltherapien schon bald
ein sehr groBer Wachstumsmarkt sind.
Aber sind sie auch ethisch vertretbar?
Mit dieser Frage hat sich der Deutsche
Ethikrat auf seiner Jahrestagung 2012
beschéftigt. Das Schwerpunktthema lau-
tete: ,Personalisierte Medizin — der Pati-
ent als NutznieBer oder Opfer?'™ Unter
den eingeladenen Experten war auch der
internistische Onkologe Prof. Dr. Jiirgen
Wolf, Arztlicher Leiter des Centrums fiir
Integrierte Onkologie am Universitéts-
klinikum Koln. Seine Antwort auf die
Frage lautet: ,Die Einfiihrung der perso-
nalisierten Krebstherapie (...) stellt neue
Anspriiche an Ausbildung, Interdiszipli-
naritdt und sektoriibergreifendes Denken.
Diese Herausforderung anzunehmen, er-
scheint lohnend, bietet doch die persona-
lisierte Krebstherapie zum ersten Mal fiir
die Mehrzahl der Patienten mit fortge-
schrittenem Krebsleiden die Aussicht auf
eine substanzielle Lebensverldngerung.”
Andere Experten weisen auf Einspar-
potenziale hin, wenn teure Medikamente
nur noch nach individuell bewiesener
Wirksamkeit verordnet wiirden. Kritiker
befiirchten u.a. steigende Kosten fiir die
Solidargemeinschaft.

Es geht los!

.Wir sind iberzeugt, dass in der perso-
nalisierten Arzneimitteltherapie die Zu-
kunft liegt. Denn sie ermdglicht eine effek-
tivere Behandlung fiir den Betroffenen
und damit eine héhere Akzeptanz und
eine zuverldssigere Anwendung”, erklart
Lothar Guske, Geschaftsfiihrer der STADA
Medical GmbH und Verantwortlicher fiir
die neue Produktlinie ,STADA Diagnostik”.

STADA ist Anfang 2013 in die perso-
nalisierte Arzneimitteltherapie einge-
stiegen. Dazu wurde eine Vertriebsver-
einbarung mit dem Frankfurter Bio-
technologie-Unternehmen humatrix AG
geschlossen. Unter dem Namen ,STADA
Diagnostik” werden drei DNA-Tests ver-
trieben, die fiir mehr Therapiesicherheit

1* www.ethikrat.org/dateien/pdf/
tagungsdokumentation-personalisierte-medizin.pdf

(abgerufen am 31.10.13)



In der Praxis

« Bisher handelt es sich bei den Tests
und folglich auch bei den Beratungen
nicht um Kassenleistungen.

 Der Patient kauft den Test direkt in
der Apotheke, im Preis sind die
Laborleistungen bereits enthalten.

 Er bringt die Unterlagen (und evtl.
Diskussionsbedarf) mit in die Praxis.

» Sie kldren auf tiber Zweck, Art, Um-
fang, Aussagekraft und magliche Kon-
sequenzen der genetischen Untersu-
chung.

« Blutentnahme (1ml EDTA-Blut) in der
Praxis.

« Sie fiillen den Laborauftrag (Unter-
schrift von Arzt und Patient) aus. Da-
bei kénnen Sie auch GOA-Ziffern und
Bankverbindung fiir lhre erbrachten
Leistungen ankreuzen.

durch eine optimierte Arzneimittelwahl
sorgen sollen. Im Fokus stehen Statine,
Tamoxifen und Clopidogrel. Einzelheiten
und erste Erfahrungen oder Einschétzun-
gen aus den Praxen wird die MEDITIMES
in den nachsten Ausgaben vorstellen.
Die MEDIVERBUND AG hat einen
Kooperationsvertrag mit STADA — auch

+ Die Testergebnisse (ca. sieben Seiten
Daten und Kommentar) kommen in
lhrer Praxis an.

« Sie fiihren ein Gesprach zu den Kon-
sequenzen der Untersuchungsergeb-
nisse.

+ Die PVS des Labors schickt dem Pati-
enten eine privatarztliche Gesamtrech-
nung.

» Der Patient iberweist der PVS das
Geld.

+ Danach tbenweist die PVS lhnen die
Summe fiir lhre privatérztlichen Leis-
tungen. =mm

—> Informationen zum Thema finden
Sie auch auf der Webseite
www.stada-diagnostik.de

—>  Filme zur Durchfihrung
gibt es auf YouTube unter
»STADA Diagnostik«.

und besonders zur personalisierten
Arzneimitteltherapie. Konkret wird bei
MEDI derzeit in Fachgruppenrunden be-
raten, welche Moglichkeiten diese Tests
fiir Arzte und Patienten bieten bzw. in-
wieweit sie in die Erstattungsféhigkeit
gelangen kénnen. mm

Ruth Auschra

MEDIZIN-Messe
kiinftig
ohne MEDI

Wer Ende Januar zur ,MEDIZIN 2014"
nach Stuttgart kommt, wird dort keinen
Messestand von MEDI mehr vorfinden.
Die MEDI Fiihrung verzichtet nach 13
Jahren auf eine weitere Présenz auf der
jahrlich stattfindenden Medizinmesse
in der Landeshauptstadt. ,Der Aufwand
steht nicht mehr im Verhéltnis zu den
Ergebnissen” erkldrte der Vorstand der
MEDIVERBUND AG, Frank Hofmann, die
Griinde. ,Unsere Analysen haben
gezeigt, dass ein Auftritt bei der Messe
weder nennenswerte Effekte auf die
Mitgliederzahlen noch auf die Teilnahme
an unseren Hausarzt- und Facharztver-
trdgen oder auf andere Geschéftsfelder
hat,” so Hofmann weiter.

Stattdessen wolle man mit anderen
Events bei Mitgliedern und potenziellen
Neumitgliedern im Land punkten. Im
Gesprach sind arztgruppenspezifische
Veranstaltungen, in denen die 73er-Ver-
trage im Mittelpunkt stehen. Dort kdnn-
ten auch politische Themen ihren Platz
finden oder Schulungen fiir Praxismit-
arbeiterinnen stattfinden. =mm as
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Unsere
Visitenkarten
for Mitglieder

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

e vEenUN

Brumad M Wha il i s

MEDI INTERN

Servicecenter

Sandra Grotzinger...

...wurde 1992 in Ludwigsburg gebo-
ren und wuchs auch dort auf. 2008 be-
gann sie nach der Mittleren Reife eine
dreijahrige Ausbildung als Zahnmedizi-
nische Fachangestellte (ZFA) in Marbach
am Neckar. Diese schloss Sandra Grot-
zinger erfolgreich im Jahr 2011 ab.
Nach der Ausbildung als ZFA wollte
sie ihr Wissen im kaufménnischen Be-
reich erweitern und entschied sich des-
wegen fiir ein sechsmonatiges Prakti-
kum als Birokauffrau bei einem Auto-
haus in Ludwigsburg. Dort kiimmerte

Sekretariat

Christine Hager ...

sie sich um die Kundenkommunikation
und die Pflege der Kundendaten.

Anfang 2012 kehrte Sandra Grotzinger
zu ihrem erlernten Beruf zuriick und ar-
beitete als ZFA in einer Zahnarztpraxis
in Stuttgart-Riedenberg, die sich auf die
Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen spezialisiert hat. Im August fing
sie auBerdem als Aushilfe bei der MEDI-
VERBUND AG an. Seit August 2013 ist
Sandra Grotzinger hauptberuflich im Ser-
vicecenter der Managementgesellschaft
tatig. mmm

...wurde am 12. September 1958 im
oberpfélzischen Weiden geboren und
zog 1965 nach Stuttgart. Dort absolvier-
te sie nach der Mittleren Reife eine Aus-
bildung zur Justizfachangestellten und
fing 1976 beim Staatsministerium Ba-
den-Wiirttemberg als Sekretédrin in der
Pressestelle an.

Von 1980 bis 1987 libernahm die
Mutter von drei Kindern in ihrer Eltern-
zeit Brotatigkeiten fiir Arztpraxen und
Ingenieurbiiros von zuhause aus und or-
ganisierte im Friseurbetrieb ihres Man-
nes Abldufe und Einkdufe. Von 1997 bis
2000 arbeitete Christine Hager fiir die
Vertragsarztliche Vereinigung Nord-Wiirt-
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temberg. Nach einem Skiunfall ihres
Sohnes im Jahr 2000 wechselte sie zur
Johanniter-Unfall-Hilfe. Dort fing sie als
Ausbilderin fiir Erste Hilfe an und bau-
te hauptamtlich die Ausbildungsabtei-
lung auf, die sie bis Ende August 2013
leitete und in der sie als Lehrbeauftrag-
te fiir die padagogischen Schulungen ver-
antwortlich war.

Seit 1. September 2013 arbeitet Chris-
tine Hager als Vorstandssekretérin bei
MEDI Baden-Wiirttemberg. Dort ist sie
auch Ansprechpartnerin fiir die MEDI
GbRen und verantwortlich fiir die Pla-
nung der Tour-de-Landle-Veranstaltun-
gen. mm



PRAXISMANAGEMENT

Richtig delegieren ist eine Kunst

Kassenédrztliche Bundesvereinigung und GKV-Spitzenverband

haben eine Liste von delegierbaren arztlichen Leistungen erarbei-

tet. Viel Neues gibt es eigentlich nicht. Bestehen bleibt die Frage,

warum manche Arzte Probleme mit der Delegation von Leistungen

haben.

Die Presse berichtete kiirzlich tiber eine
Kélner Kinderarztpraxis mit etwa 250
Scheinen. Das Aufergewdéhnliche: Die
beiden Arzte der Gemeinschaftspraxis
beschaftigen seit der Praxisgriindung vor
20 Jahren weder MFAs noch Putzfrauen.
lhre Erklarung dafiir wirft ein Licht auf
die Problematik der Delegation. ,Wir ha-
ben Medizin studiert, aber nie gelernt,
wie man Flhrungskraft ist. Statt unge-
lernte Chefs zu sein, wollten wir das
Chefsein lieber bleiben lassen”, wurde
Kinderarzt Christian Doring in einer Tages-
zeitung zitiert.

Was ist so schwer am Delegieren?
Welche Tétigkeiten ein Arzt an seine Mit-
arbeiterinnen delegieren darf, ist hinrei-
chend bekannt. Nicht erst, seit KBV und

Krankenkassen eine Vereinbarung zur
Delegation &rztlicher Leistungen an nicht-
arztliches Personal in der ambulanten
Versorgung getroffen haben. Die grund-
satzliche BAK-Stellungnahme zur Dele-
gation (http://bit.ly/1aHGP3A) gilt nach
wie vor. Zusétzlich gibt es jetzt einen
Katalog, der delegierbare Leistungen
und die spezifischen Anforderungen an
deren Erbringung enthélt (http://bit.ly/
16MOMSq).

Die als Anlage zum Bundesmantelver-
trag-Arzte geschlossene Vereinbarung ist
zum 1. Oktober 2013 in Kraft getreten. Sie
enthélt auch Informationen dazu, wel-
che arztlichen Leistungen grundsétzlich
nicht delegierbar sind: Hochstpersonlich
erbringen muss der Arzt nach wie vor
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Anamnese, Indikationsstellung, Untersu-
chung des Patienten einschliefllich inva-
siver diagnostischer Leistungen, Diagno-
sestellung, Aufklérung und Beratung des
Patienten, Entscheidungen tber die The-
rapie und Durchfiihrung invasiver Thera-
pien und operativer Eingriffe. Eine stan-
dardisierte Anamnese-Erhebung als Vor-
bereitung auf das Arzt-Patienten-Gespréch
darf dagegen delegiert werden.

Voraussetzungen

Wichtig: Die nichtédrztliche Mitarbeiterin
muss ein dienstvertragliches Verhaltnis
zum delegierenden Vertragsarzt haben.
Und selbstverstandlich muss der Arzt si-
cherstellen, dass die Mitarbeiterin fur die
Erbringung der delegierten Leistung ge-
eignet ist. Die erste Voraussetzung dafir
ist zundchst eine abgeschlossene Berufs-
ausbildung. ,Eine Delegation an Azubis
ist folglich unzuldssig”, erinnert MEDI
Rechtsassessorin lvona Biittner-Kréber.
Ein Berufsabschluss alleine reicht aller-
dings auch nicht, die Mitarbeiterin muss
dariiber hinaus fiir die delegierten Tatig-

Welche Konsequenzen
drohen?

Ein Arzt, der nicht delegationsféhige

Aufgaben an seine Mitarbeiterinnen

tibertragt, riskiert

* Zivilrechtliche Inanspruchnahme:
Schadensersatz

« Strafrechtliche Haftung:
Korperverletzung, ggf. im Zusammen-
hang mit der vertragsarztrechtlichen
Problematik der nicht verglitungs-
fahigen Leistung Abrechnungsbetrug.

* \Vertragsarztrechtlich:
Verletzung vertragsarztlicher
Pflichten, die im schlimmsten Falle
zum Verlust der Zulassung fiihren
kann, keine ordnungsgemafe und
damit auch nicht verglitungsfahige
Leistung.

Auch die Mitarbeiterin haftet unter Um-
standen zivil- und strafrechtlich. =mm
ra



keiten ausreichend qualifiziert sein.

Schwieriger wird es bei der Delegation
bei Beratungsleistungen. Soweit sich
diese beispielsweise auf die Erkldrung
der Ursache von Adipositas, auf Hinweise
zu Erndhrung oder auf vergleichbare
Tétigkeiten bezieht, ist eine Delegation
nach Auffassung von Biittner-Kréber
ohne Weiteres mdglich. Anders verhalt
es sich bei einer Aufklarung beziiglich
konkreter Risiken oder Therapien. Diese
Art der Aufklérung gehért zu den Leis-
tungen, die der Arzt personlich erbrin-
gen muss.

Der Leistungskatalog ist nicht ab-
schliefend. Die Juristin weist darauf hin,
dass folglich auch andere Leistungen
delegiert werden kdnnen, sofern diese
im Hinblick auf die Schwierigkeit und
eine etwaige Gefdhrdung des Patienten
vergleichbar seien. =m

Ruth Auschra

So delegieren Sie richtig

Bei manchen Aufgaben reicht ein kur-
zes ,Ubernehmen Sie das bitte?” — und
das Thema ist erledigt. Bei komplex-
eren Aufgaben ist es sinnvoll, die Dele-
gation systematisch aufzubauen: .

» Machen Sie sich und lhrem Team
klar, welche Aufgaben genau delegiert
werden. Welches Wissen, welche .
Féhigkeiten, welche Fortbildungsab-
schliisse sind dafiir notig?

» Erkldren Sie, welches Ziel die neue
Aufgabe hat. Beschreiben Sie die
Rahmenbedingungen (zeitlich, recht-
lich, technisch, bisherige Organisa-
tion, Probleme, Fehlerquellen, Frei-
rdume).

 Geben Sie der Mitarbeiterin ausrei-

chend Zeit, die besprochene Auf-
gabe zu durchdenken, mit Kollegin-
nen zu besprechen und Riickfragen
zu formulieren.
Je umfangreicher die Aufgabe, desto
wichtiger ist es, von Anfang an eine
zweite Mitarbeiterin einzubeziehen,
falls die erste Kraft ausfallt.
Ganz wichtig: Machen Sie von An-
fang an Gespréachstermine aus, um
Riickmeldungen geben zu kdnnen.
Warten Sie nicht darauf, dass Pro-
bleme auftreten. Korrigieren Sie
friihzeitig. Ein Gesprach macht auch
dann Sinn, wenn man nur kurz und
biindig vollste Zufriedenheit aus-
driickt. wmm

ra
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»Das VERAHmobil erleichtert
uns die Hausbesuche enorm«

Multimorbiditat heiRt das klassische Alterssyndrom in unserer

dlter werdenden Gesellschaft, mit dem vor allem Hausarztpraxen

taglich konfrontiert werden. Ist kranken Menschen der Weg in die

Praxis verwehrt, kommt der Doktor ins Haus oder schickt seine
VERAH. Dass hierbei das VERAHmobil eine echte Erleichterung
ist, konnte man bei einer Hausbesuchs-Tour in Stuttgart erleben.

Als Alexandra Ormanidou ihr VERAH-
mobil am StraRenrand eines Wohngebie-
tes in Stuttgart-Zuffenhausen abstellt,
winkt Frau B. (Namen der Redaktion be-
kannt) schon aus dem Fenster. Inzwi-
schen ist der 66-Jahrigen der VW up! in
der Farbe ,light blue” bestens bekannt.
Und wie immer wird Alexandra Ormani-
dou die zwei engen Treppen zur Wohnung
von Frau B. hochsteigen, ihr den Blutdruck

und den Puls kontrollieren, sie freund-
lich mahnen, sich gesund zu erndhren
und auf das Gewicht zu achten.

1.300 VERAHS im Einsatz

Die gebiirtige Griechin ist die VERAH (Ver-
sorgungsassistentin in der Hausarztpraxis)
in der Praxis von Dr. Werner Baumgartner
in Stuttgart-Zuffenhausen. Inzwischen ar-
beiten in Baden-Wiirttemberg rund 1.300
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Alexandra Ormanidou
empfiehlt das VERAHmMobil
jeder Hausarztpraxis.
(Foto: Jéhnigen)

dieser speziell ausgebildeten Medizini-
schen Fachangestellten in Hausarztprax-
en. Die wissenschaftliche Evaluation des
AOK-Hausarztvertrages hat ergeben, dass
VERAHs mit 71% utberdurchschnittlich oft
in Landarztpraxen eingesetzt werden, wo
sie den Hausarzt durch die Ubernahme
von Routine-Hausbesuchen entlasten.

Auf dem Tisch in Frau B.s Wohnung
liegen Betablocker und Diuretika. Neben
einer arteriellen Hypertonie plagen die
Patientin starke Knieschmerzen und
Schmerzen in der Halswirbelsdule. Bevor
sie geht, erinnert Alexandra Ormanidou
Frau B. noch mit der Hausarztpraxis einen
Termin zur Blutabnahme zu vereinbaren.
»Jaja, ich weil, das liederliche Choleste-
rin”, lacht Frau B. Dann eilt Ormanidou
die Treppen hinunter und steigt in das
VERAHmobil. Die nachste Patientin will
besucht werden.



Immer auf Trab

JViel Zeit haben wir nicht, wir haben es
eigentlich immer eilig”, sagt die 55-J&hri-
ge VERAH. 20 bis 30 Patienten im Monat
versorgen sie und andere Praxismitarbei-
ter bei Hausbesuchen. ,Die meisten
sind bettldgerig und pflegebediirftig.
Und sie warten auf unseren Besuch”,
weill Alexandra Ormanidou. Nicht nur
Blutdruck und Puls messen, Blut abneh-
men, einen Demenztest durchfiihren und
die korrekte Einnahme von Medikamen-
ten kontrollieren, gehoért zu den Aufga-
ben einer VERAH. ,Im h&uslichen Umfeld
sehen wir, woran es mangelt, ob die
Wohnung altengerecht und barrierefrei
ist und wie die familidre Situation aus-
sieht”, sagt sie.

Problematisch sei die Zunahme von
Depressionen. Ehe Betroffene in einer
Spezialpraxis angemessen betreut wer-
den, kommen sie oft zum Hausarzt.
Schnell und unkompliziert kénne in al-
len Féllen Hilfe von sozialen Diensten wie
dem Beratungsservice Sozialer Dienst
der AOK Baden-Wiirttemberg oder der
Patientenbegleiterin der Bosch BKK ge-
boten werden.

Doch jetzt geht es erst einmal zur
néchsten Patientin. Frau G. lebt im Pflege-
heim. Parkpldtze vor dem Haus sind
mehr als knapp, doch mit Geschick lenkt
Ormanidou den kleinen VW up! in eine
Liicke. ,Das ist toll, friiher habe ich ftr
die Hausbesuche mein eigenes Auto ge-
nommen, aber das ist viel gréBer und
ich hatte oft Not, einen Parkplatz zu fin-
den”, erinnert sie sich. Frau G. lebte bis
vor eineinhalb Jahren im eigenen Haus
und kam selbst in die Praxis. Doch dann
stlirzte die heute 95-Jdhrige mehrfach.
Ein Demenztest ergab, dass sie nicht
mehr in der Lage war, eigenstandig in ih-
rem Haus zu leben. Der Umzug ins Pfle-
geheim fiel der Hochbetagten schwer.
Alexandra Ormanidou misst Blutdruck
und Puls, und Frau G. lachelt: ,Ich habe
alles, das ist das Alter.” Ein Blick in die
Patientenkartei zeigt, was die zierliche
Frau tdglich braucht: Aspirin, Magnesi-
um, Diuretika, Calcium, Vitamin D, Magen-
sdureblocker, ein Blutdruck senkendes
Mittel, Schmerzmittel gegen Osteopo-
rose und ab und an eine Bluttransfusion

Dr. Uwe Kuhn

Allgemeinmediziner aus Freiberg am Neckar

Ich habe mich fiir ein VERAHmobil ent-
schieden, weil Preis und Leistung des
Fahrzeugs sehr attraktiv sind und weil
sich die Mobilitat unserer Praxis deut-
lich verbessert hat, seit wir es besitzen.
Mit dem Pkw konnten unsere beiden
VERAHSs ihre Hausbesuche ausweiten
und damit auch meine beiden Kollegin-

Dr. Thomas Frohlich

Padiater aus Bammental

Die Arbeit, die meine VERAH leistet,
verdient Wiirdigung. Deswegen fand ich
es sinnvoll, ihr das VERAHmobil zur Ver-
figung zu stellen und habe es direkt
nach der ,5 Jahre HZV"“-Feier bestellt.
Die Auslieferung klappte gut und als
das Auto dann vor der Praxis stand, woll-
te ich zuerst selbst damit fahren. Es
passt wunderbar in kleine Parkliicken,
verbraucht sehr wenig Sprit, und fahrt

nen und mich in der Praxis entlasten.
Das bekommen auch unsere Patienten
zu spiiren, die den besseren Service na-
tarlich sehr schatzen. Unsere Mitarbei-
terinnen fahren das VERAHmobil auBer-
dem sehr gerne, da es wendig und kom-
pakt ist. Wir mochten es also nicht
mehr missen! =mm

sich sehr angenehm zu den Hausbe-
suchen - ich kann es nur sehr empfeh-
len! Seither fahrt das kleine, flotte Auto
fur jedermann sichtbar mit den Logos
der Vertragspartner und meiner Praxis-
anschrift durch die StraBen und sendet
die klare Botschaft, dass wir an der
HZV teilnehmen. Dank ihr konnte ich
inzwischen auch eine zweite VERAH
fiir meine Praxis ausbilden. =mm

Dr. Michael Emmerich

Allgemeinmediziner aus Karlsruhe

Das VERAHmobil ist hinsichtlich Ver-
brauch, Zuverldssigkeit und Wendigkeit
perfekt! AuBerdem kommt es bei un-
seren Patienten sehr gut an und wir
bekommen viel positive Resonanz bei
unseren Hausbesuchen. Seit wir den
VW up! haben, werde ich nicht nur bes-
ser bei den Hausbesuchen entlastet —
unser ganzes Team arbeitet viel enga-
gierter in der HZV mit! Das macht sich
auch bei den Patienteneinschreibungen

ihres Eisenmangels wegen. ,Ich hatte
ein schweres Leben, aber ich bin zufrie-
den”, sagt Frau G. Und dann lobt sie un-
aufgefordert ihre Hausarztpraxis: ,Das ist

MEDITIMES

bemerkbar. Insofern bin ich froh, dass
ich den Arbeitseifer meiner Mitarbeite-
rinnen steigern und unserer VERAH ei-
nen solchen Vorteil bieten kann.

Da unsere Praxis die erste in Karls-
ruhe war, die ein VERAHmobil hatte,
interessierte sich sogar das Fernsehen
fur uns. Bei dieser Gelegenheit hatten
wir auch noch die Méglichkeit, die Vor-
teile des Hausarztvertrags hervorzuhe-
ben. mm
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»Das VERAHmobil
erleichtert uns die
Hausbesuche enorm«

eine sehr gute Praxis”. Vermutlich werde
sie noch 100, meint die VERAH schmun-
zelnd und figt hinzu: ,Zu lhrer Feier kom-
me ich.” Frau G. lachelt fein und sagt:
,Das wadre nett.”

Vorteile auch im Winter

Alexandra Ormanidou mag ihren Beruf
sehr. Als der AOK-Hausarztvertrag 2008
im Stidwesten an den Start ging, lieB sie
sich zur VERAH ausbilden. ,In meinem
Beruf kann ich stdndig dazulernen, und in
der Ausbildung zur VERAH wurden auch
einige Liicken geschlossen.” Sie lobt das
menschliche Miteinander, die Kommu-
nikation, die Zuneigung, die sie gebe
und von ihren Patienten zurlick beka-
me. ,Hausbesuche in eigener Regie sind
eine Herausforderung, ich habe viel
mehr allein zu verantworten als in der
Praxis”, gesteht Ormanidou. In der Praxis
habe sie nicht nur den PC mit allen Pati-
entendaten zur Hand, sondern auch die
Arzte. ,Das gibt Sicherheit.” Um so ange-

Die Vorteile auf
einen Blick

« Attraktives Leasing: Fiir nur 99,06
Euro Eigenanteil im Monat wird
Ihre Praxis mobil.

« Das VERAHmobil eignet sich her-
vorragend fiir Hausbesuche: Es ist
klein und wendig, verbraucht we-
nig Kraftstoff und ist mit einem
Sicherheitskonzept ausgestattet,
das von Euro NCAP mit flinf
Sternen ausgezeichnet wurde.

+ Kasko und Haftpflichtschutz sind
im Leasing-Angebot enthalten.

« Ein Navigationssystem zeigt den
Weg schnell und bequem zu lhren
Patienten.

+ Das VERAHmobil ist mit einer
Ganzjahresbereifung ausgestattet.

=
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nehmer sei es, ein auch in kalten
Wintertagen gut gewartetes Auto wie
das VERAHmobil fahren zu kénnen.

Seit Juli 2013 rollen die VERAHmobil-
Fahrzeuge mit den Logos der drei Ver-
tragspartner MEDI, AOK und Hausérzte-
verband durch Baden-Wiirttemberg. Vor
allem im landlichen Raum erleichtern die
kleinen, hellblauen Flitzer den Praxisall-
tag der Arzte und VERAHSs. Doch auch
die Praxen in den Stddten nutzen die
Mobilitat zur Verbesserung ihrer Arbeit.
LUnsere beiden Assistenzdrzte kommen
oft mit dem Fahrrad zur Arbeit. Die sind
froh, wenn sie bei einem plotzlichen
Hausbesuch das warme Auto aus der
Tiefgarage holen kénnen”, lacht Alexan-
dra Ormanidou.

Neue Farbe, bewihrte
Beschriftung

Nur Hausarzte, die am AOK-Hausarzt-
vertrag teilnehmen und eine VERAH be-
schéftigen, kénnen das VERAHmobil zu
den attraktiven Sonderkonditionen lea-
sen. 245 VV\W-Fahrzeuge wurden bisher
in Baden-Wirttemberg bestellt, davon
wurden 158 bis zum Redaktionsschluss
ausgeliefert. Die Pkw werden mit Ganz-
jahresreifen angeboten. Aus versiche-
rungstechnischen Griinden sind also
keine Winterreifen erforderlich. Viele
Arzte, gerade in ldndlichen Regionen
wie dem Hochschwarzwald, haben ihr
VERAHmobil trotzdem mit doppelter Be-
reifung bestellt, um wettertechnisch auf
der sicheren Seite zu sein. Einheitlich ist
die Optik und die Beschriftung der Fahr-
zeuge. Doch kiinftig werden die Autos
eine andere Farbe haben: Statt ,light
blue” wird es ,light silver” sein. VW hat
den Blauton weltweitaus dem Programm
genommen, da er als Modefarbe gilt. In
den néchsten vier Jahren mdchten die
Vertragspartner tiber 1.000 VERAHmobil-
Fahrzeuge auf die StralRe bringen. wmm
Brigitte Jdhnigen/ Angelina Schiitz

—> Alle Informationen rund
um das VERAHmobil finden
Hausarztpraxen auch unter
www.verahmobil.de



