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Die Bestellung tiber den Katalog gibt es Das MEDI Fortbildungsinstitut bietet Die Big Points: Fortfiihrung der Honorar-
nach wie vor. Wer aber lieber tiber das nicht nur Nachschulungen fiir Vertrags- politik zu festen und angemessenen
Internet bestellen mochte, kann dazu ein | teilnehmer an, sondern baut seine Preisen und Schluss mit den Hausarzt-
neues Programm nutzen - und noch Angebote fiir die unterschiedlichen Facharzt-Konflikten. Aber auch mehr

mehr Vorteile kennenlernen. Facharztgruppen immer weiter aus. Unterstiitzung fiir Selektivvertrége.



Fortbildungen werden

EDITORIAL

bei MEDI immer wichtiger

Liebe Leserin, lieber Leser,

in unserem Bestreben, Mehrwerte fiir unsere Mitglieder zu
schaffen, werden Schulungen und Fortbildungen immer wich-
tiger. Auch weil durch die Selektivvertrége ein alternatives
Versorgungs- und Verglitungssystem entstanden ist, das viel
Know-how erfordert und dessen Inhalte den Praxen vermittelt
werden missen. Dafiir stimmen wir uns auch mit den entspre-
chenden Berufsverbénden ab.

Parallel zu unseren Fortbildungen fiir solche Praxen mdchten
wir aber auch diejenigen erreichen, die (noch) nicht an dieser
Form der neuen Versorgung teilnehmen. Nicht nur unsere
Arzte, auch die Medizinischen Fachangestellten leisten wich-
tige und erfolgreiche Arbeit, die wir nach Kréften unterstiitzen.
Fiir sie haben wir unsere neue Fortbildungsinitiative, die ,MFA-
Tage”, auf den Weg gebracht. Im Fokus stehen Veranstaltungen
zur Abrechnung bei den Selektivvertragen oder der KV, Work-
shops zur modernen Wundversorgung, zur Kommunikation, zu
Impfungen oder zur Notfallversorgung.

Anregungen fiir neue sinnvolle Themenbereiche erreichen uns
auch aus den einzelnen Praxen oder GbRen. Dabei legen wir
unser besonderes Augenmerk auf innovative Versorgungs-
formen. Unsere AG wéhlt die dafiir infrage kommenden
Partner und Referenten sehr sorgféltig aus und achtet darauf,

dass unsere Mitglieder die Fortbildungsangebote nach Mog-
lichkeit kostenfrei oder zumindest zu giinstigeren Konditionen
nutzen kénnen. Hier waren wir also wieder beim Mehrwert...

Eine wichtige Rolle spielt hier nattirlich auch das IFFM, das
Jnstitut fir fachtbergreifende Fortbildung und Versorgungs-
forschung der MEDI Verbiinde”. Es organisiert ein Reihe von
Fortbildungen und Nachschulungen, die im Rahmen der Selek-
tivvertrdge von Bedeutung sind, und hat das Konzept fiir die
JEntlastungsassistentin in der Facharztpraxis” entwickelt, um
nur einige Beispiele zu nennen.

Last but not least widmet sich auch die MEDITIMES dem Fort-
bildungsthema mit gréBerer Aufmerksamkeit. Dafiir haben wir
eine eigene Rubrik eingefiihrt, die mit dieser Ausgabe startet.

Es griillt Sie herzlich Ihr

Vode s

Ass. jur. Frank Hofmann
Vorstand der MEDIVERBUND AG
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DIALOG

»Die Hausarzt-Facharzt-Konflikte
in der KBV-VV missen aufhoren«

Seit Marz leitet der Disseldorfer Orthopade Dr. Andreas Gassen
die Geschicke der KBV. Davor machte der alte KBV-Vorstand ofter
mit Spaltungsdebatten von sich reden und Rufe aus der Arzteschaft

nach einem Neuanfang wurden laut. Wie grof3 die Chancen darauf
sind verrdt der MEDI GENO Deutschland-Vorsitzende Dr. Werner
Baumgartner im Gesprach mit Angelina Schitz.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgértner, wird
es einen Neuanfang in der KBV geben?

Baumgirtner: Nein, denn zu einem Neu-
anfang hatte gehort, dass auch Frau Dr.
Feldmann zuriickgetreten oder abgewahlt
worden ware und sich die Delegierten in
der Vertreterversammlung auf ein neues
Gespann geeinigt hatten. Nun geht es
leider erst einmal weiter wie gehabt:

Hauséarzte gegen Fachéarzte und pro und
kontra Selektivvertrage.

MEDITIMES: Uber Andreas Gassen heiRt
es, dass er wenig bis keine Erfahrung auf
dem KV-Parkett hat.

Baumgirtner: Das stimmt, dennoch be-
griiBe ich seine Wahl zum neuen KBV-Vor-

sitzenden, weil er sich sehr gut unter dem
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Druck der Ereignisse prasentiert hat. Er er-
schien mir belastbar und durchsetzungs-
fahig.

MEDITIMES: lhr Name wurde ja im Vor-
feld der Wahl auch gehandelt...

Baumgirtner: Das war im Dezember letz-
ten Jahres. Meine Bedingung fiir eine Kan-
didatur war aber der Riicktritt von Herrn
Kohler und Frau Feldmann. Das scheiter-
te an Frau Feldmann, die von hausarztli-
chen und einigen fachérztlichen Delegier-
ten mit Unterstlitzung des Hausdrztever-
bands und einiger KVen im Amt gehalten
wurde. Fir mich war das Thema damit
erledigt.

MEDITIMES: Welche Erwartungen haben
Sie an die neue KBV-Spitze?

Baumgartner: Wir mochten, dass die un-



ter Kéhler begonnene Honorarpolitik in
Richtung feste und angemessene Preise
konsequenter fortgefiihrt wird. Und das
reine Hausarzt-Facharzt-Denken in der KBV
muss aufhéren! Wir brauchen hier keine
Konflikte sondern ein fachiibergreifendes
Denken, wie es bei MEDI GENO oder in
Arztenetzen praktiziert wird. Im Bezug auf
die Selektivvertrége ist Andreas Gassen
kein Gegner. Das hat er zumindest beim
Orthopédievertrag in Baden-Wiirttemberg
bewiesen, insofern setze ich kiinftig auf
seine Unterstiitzung fiir ein geordnetes
Miteinander von Kollektiv- und Selektiv-
vertragen. Und beim Thema Arztenetze
halten wir die Rahmenvorgabe der KBV
zu restriktiv und haben dafiir auch schon
Anderungsvorschldge gemacht.

MEDITIMES: Stichwort Bundesregierung:
Wie bewerten Sie die bisherige Arbeit der
Verantwortlichen im Gesundheitsressort
— auch die von Minister Grohe?

Baumgirtner: Mit gefdllt, dass die haus-
arztzentrierte Versorgung gestarkt wird.
Mehr kann ich aktuell nicht sagen. Wichtig
bleibt, dass auch unsere anderen gemein-
samen Forderungen Eingang in die Ge-
setzgebung finden.

MEDITIMES: Die Koalition plant ja eine ge-
setzliche Regelung einzufiihren, damit GKV-

DIALOG

FORDERUNG 1: Rechtssichere Bereinigung

Wesentlich fiir Selektivvertrage ist eine
innovative Verglitungsstruktur mit festen
Preisen, mit deren Hilfe positiv auf die
Versorgung eingewirkt werden kann. Da
die ambulante Vergiitung in der Regel-
versorgung aus kassentibergreifenden
Gesamtbudgets finanziert wird, sind die-
se um den selektivvertraglichen Versor-
gungsumfang abzusenken. Gestalter die-
ses Bereinigungsverfahrens sind aber die
Akteure des Altsystems. Aus anderen gro-
Ben Deregulierungsprozessen, etwa im
Bereich Telekommunikation oder Energie-
versorgung, ist bekannt, dass die Spiel-
regeln des Ubergangs zu einer Wett-

Versicherte schneller einen Termin beim
Facharzt bekommen...

Baumgartner: Was vélliger Blodsinn ist!
Auf der einen Seite ldsst man die Kolle-
ginnen und Kollegen in einem budge-
tierten System arbeiten, in dem die KV
Facharztsitze aufkaufen und schlieflen las-
sen kann und auf der anderen Seite ver-
langt man von ihnen, dass sie bei vollen
Terminkalendern mehr Patienten schnel-

bewerbsordnung nicht von den Altmo-
nopolisten selbst aufgestellt werden
konnen. Genau dies aber ist in der GKV
der Fall. Im Ergebnis sind die Bereini-
gungsregeln hochst komplex, extrem
arbeitsaufwendig und dariiber hinaus
manipulationsanféllig im Sinne der Be-
nachteiligung der Vertragsteilnehmer.

MEDI, AOK und HAV in Baden-Wiirt-
temberg fordern deswegen eine Berei-
nigung unmittelbar durch gesetzliche
Regelung, die allen Beteiligten eine
biirokratiearme und rechtssichere Aus-
gestaltung garantiert. =m

ler versorgen sollen. Was in der &ffent-
lichen Diskussion auch gerne ausgeblen-
det wird ist, dass viele Facharzttermine
ja auf Wunsch der Patienten stattfinden!
Hier anzusetzen traut sich die Politik aber
nicht und so wird das angebliche Problem
wieder auf dem Riicken der Praxen aus-
getragen. Wie es besser geht, zeigen un-
sere Selektivertrdgen. Hier wird jeder

Fortsetzung Seite 8
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DIALOG

Fortsetzung

» Die Hausarzt-Facharzt-
Konflikte in der KBV-VV
miissen aufhoren «

Fall bezahlt und kein Arzt muss am
Quartalsende nach Erreichen seiner Fall-
zahlgrenze unbezahlt weiterarbeiten.

MEDITIMES: Eine andere Entscheidung
der Koalition diirfte Sie dagegen freuen:
Die Vergtitungsbeschréankungen in der HZV
wurden ja aufgehoben.

Baumgartner: Fiir die Vertragspartner in
Baden-Wiirttemberg war der Wegfall der
Refinanzierungsklausel im § 73b sehr wich-
tig, damit laufen die Hausarztvertréage un-
verandert weiter. Das ist auch Vorausset-
zung fiir den Bestand der Facharztvertrége
mit der AOK und der Bosch BKK im Siid-
westen.

Baumgirtner: Ich halte am Ziel der fach-
arztlichen Vollversorgung fest. Da bei un-
serer Umfrage unter den Facharztgruppen
die meisten Rickmeldungen von den
Urologen kamen, kénnten sie die nachs-
ten im Facharztprogramm werden.

MEDITIMES: Warum ist die Bereinigung
gerade bei den Facharztvertrdgen so
schwierig?

Baumgirtner: Weil die aktuellen Vorga-
ben aus dem Bewertungsausschuss nur
fir Hausarztvertrdge taugen und auch
nur dann, wenn zumindest ein Teil der
Morbiditétsverschiebungen in den Haus-
arztvertrag von allen Arzten getragen
wird. Aktuell sind das 2,5% und in Baden-
Wiirttemberg funktioniert diese Regelung
gut. Flr das Facharztprogramm schreibt
sich der Patient aber nicht bei einem be-
stimmten Facharzt ein und auch hier soll-
ten Morbiditatsverschiebungen und Fall-

Bei unseren Facharztvertragen sind

Wartezeiten kein Thema

MEDITIMES: Andere politische Forderun-
gen der Vertragspartner aus Baden-Wiirt-
temberg, wie z.B. die gesetzliche Verpflich-
tung fiir Facharztvertrége oder eine rechts-
sichere Bereinigung, stehen noch aus.
Warum?

Baumgartner: Dariiber gibt es noch kei-
nen Konsens in der Koalition. Bekannt sind
unsere Forderungen dort aber schon.

MEDITIMES: Sollte die Verpflichtung fiir
Facharztvertrdge nicht so kommen wie
gewiinscht — wie konnte fiir Sie ein
Kompromiss aussehen?

Baumgirtner: Ich kénnte mir auch einen
Bonus aus dem Gesundheitsfonds fiir die-
jenigen Krankenkassen vorstellen, die
Facharztvertrdge anbieten.

MEDITIMES: Und wie geht es mit den
Facharztvertragen im Stidwesten weiter?

zahlminderungen von allen getragen wer-
den. Genau so findet es auch statt, wenn
ein Patient zu einer privaten Krankenver-
sicherung wechselt.

Die Vertragspartner haben eine Arbeits-
gruppe gebildet, die den politisch Verant-
wortlichen entsprechende Vorschlage da-
zu machen wird. Diese sollen dann Gesetz
werden. Sonst konnen die KVen Teil-
nehmer an den Selektivvertragen immer
weiter und ganz nach Belieben benach-
teiligen.

MEDITIMES: Andere grofRe Verbande zei-
gen sich gegeniiber Selektivvertrdgen in-
zwischen auch aufgeschlossen. Rechnen
Sie hier mit neuen Allianzen?

Baumgirtner: Die gibt es schon! Zuletzt
hat sich der BDI &ffentlich fiir Selektiv-
vertrdge ausgesprochen. Auch in der
Allianz Deutscher Arzteverbdnde findet
derzeit eine durchaus positive Diskussion
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FORDERUNG 2:
Gesetzliche Pflicht
fur Facharztvertrage

Nur durch aufeinander abgestimmte
Hausarzt- und Facharztvertrége entsteht
ein schlissiges Versorgungskonzept,
insbesondere im Sinne der zunehmen-
den Zahl chronisch kranker Patienten.
Facharztvertrdge bestimmen klar die
Schnittstellen zwischen der haus- und
facharztlichen Behandlung. Eine leit-
linienorientierte Versorgung, definierte
Behandlungspfade und eine enge Ko-
operation zwischen Haus- und Fachérz-
ten durch gegenseitige Berichtspflich-
ten gewdhrleisten eine nachhaltige
Versorgungsverbesserung. Durch die
Vernetzung der Praxen und ein effizi-
entes Vorgehen bei Verordnungen und
Uberweisungen entstehen sinnvolle
Effekte bei Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
teln und Patienten bleiben unnétige
Doppeluntersuchungen oder Kranken-
hauseinweisungen erspart. Seit 2004
hat die Politik fiir die Krankenkassen
tber den §73c SGB V die Moglichkeit
geschaffen, Vertrdge zur besonderen
facharztlichen Versorgung abzuschlie-
Ben. Bis auf wenige Ausnahmen wird
diese Option fiir nachhaltige Versor-
gungsverbesserungen weiterhin nicht
genutzt.

Deshalb miissen auch Facharzt-
vertrdge analog zu den Hausarztver-
tragen fiir Krankenkassen verpflich-
tend werden. So kann neben der
Regelversorgung ein umfassendes
alternatives Versorgungsangebot auf
freiwilliger Basis entstehen. mm

dazu statt und dariiber dass diese Ver-
trage fir die freiberuflichen Praxen Sinn
machen.

MEDITIMES: Herr Dr. Baumgartner, vielen
Dank fiir das Interview. =mm



AUS BADEN-WURTTEMBERG

Zusammenarbeit von Haus- und
Facharzt im Orthopadievertrag

Die bessere und strukturierte Zusammenarbeit von Haus-
und Fachérzten ist das Ziel der 73b- und 73c-Vertrége in
Baden-Wiirttemberg. Das gilt auch fir den Orthopéadie-
vertrag. In der Anlage 17 beschreiben die Partner genau,
wie die Zusammenarbeit funktioniert.

Am Vertrag nehmen bereits landesweit
309 niedergelassene Orthopédden und 97
Chirurgen teil, die orthopédische Leis-
tungen erbringen. Seit Jahresanfang kdn-
nen Versicherte der AOK Baden-Wiirt-
temberg und der Bosch BKK, die in der
hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
eingeschrieben sind, im Rahmen des
Orthopédievertrags behandelt werden.

Schwerpunkte des Vertrags, der die
konservative Orthopédie in den Vorder-
grund riickt, sind die haufigen orthopadi-
schen Krankheitsbilder unspezifischer Rii-
ckenschmerz, spezifischer Riickenschmerz,
Gon-Coxarthrose, Osteoporose und ent-
ziindliche Gelenkerkrankungen. Hier ist
die Aufgabenteilung und die Zusammen-
arbeit von Haus- und Fachérzten definiert.
Die Grundlagen dafiir sind in der Anlage 17
beschrieben, die bei Redaktionsschluss
kurz vor der Unterschrift stand.

Zu den Kernaufgaben des Hausarztes
gehoren bei den genannten Krankheits-
bildern im Wesentlichen Anamnese, Un-
tersuchung und Labordiagnostik sowie
Therapie, Betreuung und Begleitung des
Patienten. Ein besonderes Augenmerk
soll auf biologische und psychosoziale
Faktoren gelegt werden, die beispielswei-
se beim unspezifischen Riickenschmerz
eine wichtige Rolle spielen und oftmals
auch zur Chronifizierung beitragen.

Strukturierte Kommunikation

Patienten mit einem schweren Krank-
heitsverlauf sollen ziigig an einen Fach-
arzt Gberwiesen werden. Dazu erstellt
der Hausarzt ein EDV-gestiitztes Begleit-

Plakat und Handzettel
informieren in den Praxen
Uber den Orthopéadievertrag.

Rosch BKK

- g .
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schreiben mit Angaben zu Vorun-
tersuchungen, Komorbiditdten und
Medikamenteneinnahme. Der Facharzt
Uibermittelt seinerseits dem Hausarzt zeit-
nah einen Befundbericht mit Angaben der
Diagnose, der durchgefiihrten Untersu-
chungen, einen Therapievorschlag und
gegebenenfalls Medikation.
Orthopédische Akut- und Notfille, die
vom Hausarzt telefonisch angemeldet
werden, sollen in der Regel noch am glei-
chen Tag vom Facharzt behandelt werden.

Der Patient im Mittelpunkt

Mit dem Orthopédievertrag streben Arzte-
verbdnde und Krankenkassen eine Ver-
sorgung an, bei der die Patienten auch
Uber ihre lebensstilbezogenen Risikofak-
toren und Komorbiditéten aufgeklart und
zu mehr Eigenaktivitdt und Selbstmanage-
ment motiviert werden. Von einem sol-
chen interdisziplindren Vorgehen, das
auf nachhaltige Verhaltensdnderungen
zielt, erwarten sich die Vertragspartner
eine Verringerung der Arbeitsunfahig-
keitszeiten, weniger Krankenhausaufent-
halte, eine Verbesserung der medika-
mentdsen Versorgung und eine hohere
Patientenzufriedenheit.

Da bei Patienten mit unspezifischen
Riickenschmerzen oftmals seelische Be-
lastungen im privaten oder beruflichen
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Umfeld eine Rolle spielen, kann die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit von
Haus- und Fachérzten zusatzlich durch
die Einbeziehung des Sozialen Dienstes
der AOK Baden-Wiirttemberg oder der
Patientenbegleitung der Bosch BKK un-
terstiitzt werden (siehe Kasten). So sol-
len insbesondere potenzielle Hochrisiko-
patienten mit unspezifischen Riicken-
schmerzen erreicht werden.

Reha nach Hift- und Knie-TEP

Fiir Patienten, die eine Hift- oder Knie-
gelenksendoprothese bekommen haben,
sieht der Orthopadievertrag eine statio-
nére Anschlussrehabilitation im Rahmen
des AOK-proReha-Projektes vor. AOK-
Patienten, die daflir infrage kommen,
sollen vom behandelnden Facharzt iden-
tifiziert, aufgeklart und betreut werden.
Die Teilnahme ist fiir die Patienten frei-
willig. Bei dem Projekt handelt es sich
um ein leitlinienorientiertes Behandlungs-
konzept, das patientenindividuelle Reha-
Behandlungspléne mit Therapiebau-
steinen enthdlt, die je nach Bedarf in
der Reha-Klinik verordnet werden. Am
AOK-proReha-Projekt nehmen landesweit
54 Einrichtungen teil. mmm

Jiirgen Stoschek

4 BOSCH
—



Das sind medizinisch, pflege-
risch und sozialrechtlich geschul-
te Mitarbeiter der Bosch BKK,
die den Patienten bei allen Fra-
gen zur Seite stehen, die Giber
die arztliche Behandlung hin-
ausgehen. Sie vermitteln Ge-
sundheitsangebote wie z.B.
Bewegungskurse, helfen bei
Antragen fiir Rehabilitation,
Kur oder Pflegeleistungen und
beraten zu Hilfsmitteln oder
beruflicher Wiedereingliede-
rung. So wird der Patient im
Umgang mit seinen Be-
schwerden unterstiitzt und
zu prdventiven Aktivitdten beraten.
Gleichzeitig werden die Arzte entlastet.

AUS BADEN-WURTTEMBERG

Die Patientenbegleiter der Bosch BKK

Im Orthopddievertrag ist die Zusam-
menarbeit zwischen Arzt und Patienten-
begleitung als gemeinsames Versorgungs-
ziel vereinbart. Konkret ist sie vorgesehen
bei Patienten mit
« einer drohenden Chronifizierung bzw.

bei chronifizierten Riickenschmerzen

» dem Verdacht oder Vorliegen einer psy-

chischen Komorbiditat

« mindestens einem relevanten psycho-

sozialen Kontextfaktor wie seelische
Belastungen im privaten oder beruf-
lichen Umfeld

* Unterstiitzungs- und Vermittlungsbedarf

bei der Umsetzung &rztlich verordne-
ter MaBnahmen, z.B. die Organisation
von Rehabilitationsmalnahmen und
praventive Beratung.

Grundsatzlich gilt: Mitdem Einverstand-
nis des Patienten kann der Arzt die
Patientenbegleitung in allen dafiir ge-
eigneten Féllen in Anspruch nehmen.
Die Zusammenarbeit von Haus- und
Fachdrzten mit den Patientenbegleitern
hat sich bereits seit 2007 bewahrt. Da-
mals hat die Bosch BKK zum ersten Mal
entsprechende Vertrdge abgeschlossen,
auch mit MEDI. =mm

Sonja Feihle

—> Einblick in die Arbeit der Patienten-
begleiter bietet ein Kurzfilm unter
www.patientenbegleitung.de
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AUS BADEN-WURTTEMBERG

Nichtvertragskonforme Inanspruchnahme
macht Vertragspartnern zu schaffen

Trotz aller Vorteile, die die Facharztvertrige fir Arzte und Patienten

mit sich bringen, sorgt die Bereinigung der KV-Vergitung immer

wieder fir Zondstoff. Dafiir Losungen zu finden stellt die Vertrags-

partner vor eine ambitionierte Aufgabe.

In Baden-Wiirttemberg sind die Selektiv-
vertrage von AOK, Bosch BKK, MEDI und
HAV mittlerweile unverzichtbar und ha-
ben nachgewiesene Vorteile fiir alle Be-
teiligten. Nach Jahren der Budgetierung
ist es ein unschdtzbarer Wert an sich,
dass in diesen Vertrdgen jede anfallende
Leistung mit einem festen Preis ohne
Mengenbegrenzung bezahlt wird. Die
Fallwerte im Selektivvertrag liegen grund-
satzlich mindestens 20% (iber den KV-
Fallwerten, teilweise sogar noch deutlich
driiber.

Wahrend die Bereinigungsbetrége der
KV-Gesamtvergiitung lange deutlich un-
ter dem Vergiitungsniveau in den Fach-
arztvertrdgen nach § 73c SGB V lagen,
hat sich das insbesondere durch eine
Anderung der Bereinigungssystematik ab
2013 verdndert. Der fiir die Bereinigung
heranzuziehende Leistungsbedarf der in
die Selektivvertrage eingeschriebenen Ver-
sicherten wird jetzt auf der Grundlage der
Vorjahresquartale und nicht mehr auf der
Basis weiter zurlickliegender Zeitradume

ermittelt. Die Bereinigungsbetrdge sind
angestiegen und nahern sich dem Vergt-
tungsniveau in den Facharztvertréagen an.

Auswirkung auf
die Vertragsteilnehmer

Gleichwohl liegt die Facharztvertragsver-
glitung immer noch deutlich iber dem
Bereinigungsniveau — insgesamt um rund
409% was etwa 9 Millionen Euro im Jahr
entspricht. Das gilt aber nur, wenn man
die sogenannte ,nichtvertragskonforme
Inanspruchnahme®, kurz NVI, mit in die
Selektivvertragsvergiitung hineinrechnet.

nimmt, rechnet der Kollektivvertragsarzt
mit der KV ab und diese vergiitet die Leis-
tungen bisher auflerhalb der Regelleis-
tungsvolumina (RLV) mit dem Orientie-
rungspunktwert. Die KV bekommt hierfiir
zusétzlich von der Krankenkasse die not-
wendigen Gelder. Das heift, dass ein Teil
der Vergiitung fiir die Facharztvertrage
gar nicht den Selektivvertragsérzten, son-
dern den Kollektivvertragsérzten zugute
kommt!

Bereinigung der RLV

Hohere Betrédge bei der Gesamtvergi-
tungsbereinigung wirken sich nattirlich
auch auf die Hohe der Regelleistungsvo-
lumina der Arzte aus. Hier besteht ein
Ungleichgewicht: Nach den derzeitigen
Vorgaben der KBV zur RLV-Bereinigung
bei Selektivvertragen miissen die im Kol-
lektivvertrag verbleibenden Arzte eine
Absenkung der RLV nur bis zu 2,5%

Erste Losungen sind schon umgesetzt

Was bedeutet das? Wenn ein in das
Facharztprogramm eingeschriebener Ver-
sicherter systemwidrig einen Arzt auf-
sucht, der nicht am Facharztvertrag teil-
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ohne Fallzahlkiirzung akzeptieren. Die
Selektivvertragsdrzte hingegen miissen
eine Kirzung ihrer RLV-Fallzahlen in Ab-
hangigkeit von den in das Facharztpro-



gramm eingeschriebenen Versicherten
hinnehmen. Da die Belastung der Kollek-
tivvertragsarzte auf 2,5% begrenzt ist,
kann es sein, dass die Selektivvertrags-
arzte diese Fallzahlen auch noch mit
einem unverhéltnismaBig hohen Wert je
Fall bereinigt bekommen und das RLV so
weiter massiv geschmaélert wird. Das ist
z.B. im PNP-Vertrag bei den Psychiatern
im Quartal 2/2013 geschehen: Der
Fallwert im RLV betrug rund 75 Euro, der
Bereinigungsfallwert bei den Selektiv-
vertragsdrzten aber fast 143 Euro!
Dieses System der RLV-Bereinigung ist
schlicht unfair. Es ist nicht sachgerecht,
dass der Wechsel eines Patienten aus dem
Kollektivvertrag in den Selektivvertrag un-
terschiedlich behandelt wird, je nachdem
von welchem Arzt der Patient kommt.
Auch bei Kollektivvertragsarzten muss
eine Fallzahlkiirzung vorgesehen wer-
den (siehe Sondergutachten 2012 des
Sachverstdndigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen).

AUS BADEN-WURTTEMBERG

Auch die willkirlich bei 2,5% gezogene
Grenze muss in Frage gestellt werden.

Losungsansaitze

1. Die Vergiitungen in den Facharztver-
trégen werden erhoht. Ein erster
Schritt ist die Verglitungsanpassung
im Kardiologievertrag zum 1. Januar
2014. Es wurden insbesondere eine
Grundversorgungspauschale in Hohe
von 12 Euro als Zuschlag auf die P1
und ,NVI-Zuschlége” auf die P1 fir
2014 in Hohe von 2 Euro sowie wei-
teren 2 Euro im Fall der Reduzierung
der NVI um 10% eingefiihrt.

2. In Abstimmung aller Beteiligten, auch
der Hausarztseite, werden alle Anstren-
gungen unternommen, die NVI zurlick-
zufahren.

3. Fiir die Quartale 2/13 bis einschlieR3-
lich 1/14 wird, dhnlich wie bereits in der
Vergangenheit fiir Kardiologie und Gas-
troenterologie, ein Hartefallfonds in
Hd6he von 1% der Vertragsverglitung fiir

die betroffenen PNP-Arzte aufgelegt.

4. Die Vertragspartner werden dem Ge-
setzgeber einen Vorschlag fiir eine
faire RLV-Bereinigung unterbreiten, der
im Regelfall zur Anwendung kommt
und von dem regional nur im Einver-
nehmen aller Beteiligten abgewichen
werden kann.

Die Komplexitdt des Themas entsteht im
Grunde dadurch, dass sich zwei unter-
schiedliche Vergilitungssysteme gegenii-
berstehen, die bei der Bereinigung in Ein-
klang gebracht werden miissen: Auf der
einen Seite die Budgetsystematik und
auf der anderen Seite feste Preise bezie-
hungsweise Einzelleistungen.

Die Losungen sind also nicht einfach,
aber trotzdem machbar. Deswegen wird
auch der Ausbau der Selektivvertrage in
Baden-Wiirttemberg weitergehen. =m

Frank Hofmann
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»Darm-Check 2014« startet
mit neuer Altersgrenze 50+

Jedes Jahr sterben in Deutschland knapp 30.000 Menschen an
Darmkrebs. Obwohl eine rechtzeitige Vorsorgeuntersuchung
das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, um bis zu 90% senken
kann, gehen die Deutschen nicht ausreichend zur Friherkennung.
MEDI Baden-Wirttemberg unterstiitzt die Kampagne ,,Darm-
Check 2014“, mit der die AOK Baden-Wirttemberg und die
Bosch BKK ihre Mitglieder zum vielleicht lebensrettenden

Arztbesuch motivieren.

Bereits zum vierten Mal starten die Ver-
tragspartner MEDI, Hausédrzteverband,
Berufsverband der niedergelassenen Gas-
troenterologen (bng) und der Bundesver-
band niedergelassener fachérztlich tati-
ger Internisten (BNFI) ihre jéhrliche Kam-
pagne, denn nach wie vor ist Darmkrebs
eine der haufigsten Krebserkrankungen
im Stidwesten.

Friihzeitig erkannt bestehen beste Hei-
lungschancen, doch von den in 2014 zu
erwartenden knapp 70.000 Neuerkran-
kungen wird ein GroBteil viel zu spét
festgestellt, da die Deutschen ihre Vor-
sorgetermine nicht wahrnehmen. ,Die
Vorstufen von Darmkrebs kénnen mit ei-
ner Darmspiegelung erkannt und entfernt
werden, sodass Uber 80% aller Darm-
krebserkrankungen verhindert werden
konnten”, erldutert Prof. Dr. Leopold
Ludwig, bng-Vorsitzender in Baden-Wiirt-
temberg und MEDI Mitglied.

Die Therapiemoglichkeiten des kolo-
rektalen Karzinoms haben sich in den
letzten Jahren weiter verbessert und
minimalinvasive Techniken kénnen den
offenen Schnitt immer héufiger ersetzen.
Auch die multimodale Therapie aus Che-
motherapie (CTx) und/oder Radiochemo-
therapie (RCTx) zusétzlich zur Operation
wird immer besser vertragen. Dennoch
bleibt die Vorsorge die einfachste und
wichtigste Form der Darmkrebsbekdamp-
fung.

Sudwesten soll Vorreiter sein

Seit 2003 konnten durch die Darm-
krebsfriiherkennung nachweislich
tiber 100.000 Krebsfélle verhindert
und weitere 50.000 in einem frii-
hen, heilbaren Stadium entdeckt wer-
den. ,Nutzen Sie lhre Chance, Darm-
krebs zu vermeiden — kommen Sie
zur Darmspiegelung!” Mit diesem
Aufruf méchte Ludwig das Ziel der
Kampagne weiter vorantreiben, Ba-
den-Wiirttemberg zum bundeswei-
ten Vorreiter in der Darmkrebspra-
vention zu machen. Dazu werden
ausgewdhlte HZV-Versicherte an-
geschrieben und landesweite Infoveran-
staltungen in Kooperation mit den bei-
den Krankenkassen angeboten.

Neu in diesem Jahr ist die Herabset-
zung des Teilnahmealters fiir Versicherte
im Facharztprogramm auf 50 Jahre von
friiher 55, wie es die Regelversorgung
weiterhin vorsieht. ,Wir haben festge-
stellt, dass es rund fiinf Jahre dauert, bis
sich ein Patient aufgrund der Empfehlung
seines Arztes auch wirklich einer Kolo-
skopie unterzieht”, so Ludwig. Oftmals
sind fiir den Entschluss beim Patienten
noch weitere Beratungen notig. Eine
Absenkung des Zugangsalters ist daher
ein konsequenter Schritt, um das Ziel
der bestmdglichen Vorsorge-Abdeckung
in der Altersgruppe 55+ zu erzielen.
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Das neue Plakat fir die Praxen.

Wichtigste Schnittstelle zwischen der
Kampagne und den Patienten ist der
niedergelassene Arzt. Darum setzt der
.Darm-Check 2014" auf ein erweitertes
Informationspaket fiir die Praxen: Der
Flyer ,Darm-Check 2014. lJetzt féllig”
kann kostenlos ausgelegt und die Kam-
pagne durch Poster und Aushénge in
den Fokus des Patienteninteresses ge-
riickt werden. =mm

eb
—> Alle Informationen
zur Kampagne gibt es unter
www.darmcheck2014.de



Immer mehr Padiater

in der HZV

Die kinder- und jugendarztliche Versorgung im Rahmen des HZV-

Vertrags nimmt Fahrt auf: Inzwischen nehmen am Padiatrie-

Modul 172 Kinder- und Jugendérzte in Baden-Wiirttemberg teil.

47 weitere Teilnahmeerkldrungen befinden sich derzeit noch im
Zulassungsverfahren bei der MEDIVERBUND AG in Stuttgart.

Die meisten Vertragsteilnehmer im Land
finden sich in den Regionen Siidlicher
Oberrhein mit 33 Antrégen, Neckar-Fils mit
28 und Ludwigsburg mit 23 Antrdagen.
Darliber hinaus nehmen auch immer
mehr Versicherte der AOK Baden-Wiirt-
temberg an der kinderérztlichen Versor-
gung teil: So wurden bereits zum Ver-
sorgungsstart iber 10.000 Kinder und

Jugendliche in das Hausarztprogramm
eingeschrieben. Fiir das dritte Quartal
2014 liegen bereits rund 1.500 weitere
Einschreibungen vor.

Der Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung wurde von der AOK, MEDI
und dem Hausé&rzteverband in Baden-
Wiirttemberg im Mai 2008 unterzeich-
net. Mit dem Beitritt des Berufsverban-

des der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ)
im Juli letzten Jahres wurden die HZV-
Leistungen im Sinne der Kinder- und
Jugendarzte in einem eigenen Pédiatrie-
Modul weiter ausgebaut.

Abrechnungsstart im April

Am 1. April fiel auBerdem der Startschuss
fir die Abrechnung der HZV-Leistungen.
Deswegen erwarten die Vertragspartner
weitere Teilnahmeerklarungen von Kinder-
und Jugendarzten im Stidwesten.
Dartiber hinaus zeichnet sich eine qua-
litativ und finanziell positive Losung fir
die Spezialpadiater im Land ab. Dazu zih-
len Kinder- und Jugendarzte, die spezielle
facharztliche Leistungen, wie beispiels-
weise die Kinderkardiologie oder die Neu-
ropddiatrie, anbieten. Mit dieser Losung
erhoffen sich die Vertragspartner insbe-
sondere in den Ballungszentren einen zu-
sétzlichen Teilnahmeschub. =m
Alexander Bieg/ Angelina Schiitz
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Fiir manche Praxen, die am Facharztpro-
gramm teilnehmen, hatte die elektroni-
sche Abrechnung so ihre Tiicken: Ein-
mal falsch eingegeben und abgerechnet
konnte beispielsweise eine Ziffer vom
Arzt oder der MFA danach weder ge-
I6scht noch korrigiert werden. Solche
Korrekturen waren spéter nur handisch
und mit Zuhilfenahme entsprechender

Neue Korrekturoption fir
Praxen im Facharztprogramm

Gute Nachrichten fir Teilnehmer an Facharztvertragen: Sie werden

ab dem 1. Juliihre Abrechnungen Gber die Vertragssoftware eigen-
standig elektronisch korrigieren kénnen. Die MEDIVERBUND AG
stellt dafiir eine entsprechende Funktionalitdt in der Vertrags-

software bereit.

Formulare in Papierform moglich.

»Im heutigen Zeitalter eigentlich ein vol-
liges Unding”, gibt Sven Gutekunst, Chef
der MEDI IT-Abteilung, zu und erganzt:
«Fur jeden falsch abgerechneten Fall muss-
te die Praxis ein eigenes Formular aus-
fllen. Daher landeten in unserer Abrech-
nungsabteilung in manchen Quartalen
bis zu 500 solcher Formulare!” Denn im
Gegensatz zur hausarztzentrierten Ver-
sorgung (HZV) sind die Facharztvertrége
nach § 73¢ SGB V komplexer und bergen
mehr Fehlermdglichkeiten.

NACHGEFRAGT BEI

Sven Gutekunst
Leiter IT-Abteilung

»Wir haben unser Abrechnungssystem

weiterentwickelt«

MEDITIMES: Herr Gutekunst, welche Ab-
rechnungsfehler kamen am héufigsten
vor?

Gutekunst: Sehr haufig wurden falsche
Zusatzpauschalen, wie z.B. beim Kardio-
logievertrag die P1b oder P1c abgerech-
net. Oder es kam beim PNP-Vertrag vor,
dass teilnehmende Praxen die falsche

Grundpauschale angesetzt haben. Insbe-
sondere wenn ein neuer Vertrag an den
Start ging, registrierten wir haufiger Ab-
rechnungskorrekturen.

MEDITIMES: Wie haben sich solche Feh-
ler auf die Regelpriifungen ausgewirkt?

Gutekunst: Manche Regelpriifungen
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Eine Deadline gilt
nach wie vor!
Zwar koénnen die Praxen auch in Zukunft
ihre falsch abgerechneten Félle tber die
neu geschaffene Funktionalitdt nur bis
zu 12 Monaten nach der Abrechnung kor-
rigieren, dennoch bringt die neue Option
Vorteile: Ab Juli gehdren die Papierfor-
mulare der Vergangenheit an und die Pro-
zesse zwischen der Abrechnungsabtei-
lung der MEDIVERBUND AG und den be-
troffenen Praxen laufen schneller. =mm
Angelina Schiitz

zielen auf Abrechnungsziffern aus Vor-
quartalen. Wenn aber eine solche Ziffer
handisch im Formular korrigiert wurde,
blieb in der Vertragssoftware der Praxis
weiterhin die ,alte” Abrechnungsziffer
dokumentiert. Dieser Unterschied zwi-
schen Vertragssoftware und unserem
Abrechnungssystem hat dazu gefiihrt,
dass manche Regelpriifungen nicht an-
geschlagen sind und deswegen beim
zweiten Mal erneut korrigiert werden
mussten.

MEDITIMES: Warum wurde die elektro-
nische Korrekturmoglichkeit erst jetzt
eingefiihrt?

Gutekunst: Weil wir zundchst zusammen
mit den Vertragssoftwareherstellern ein
entsprechendes Verfahren ausarbeiten
und unser eigenes Abrechnungssystem
weiterentwickeln mussten. == as



In den Selektivvertrédgen sind aus Versor-
gungssicht (Vermeidung Chronifizierung
oder Dekompensation, Starkung der Arzt-
Patienten-Bindung) mehr Arzt-Patienten-
Kontakte (APK) gewiinscht. Sie werden
den teilnehmenden Arzten daher auch ge-
sondert vergiitet. Allerdings unterschei-
det sich die Systematik des Kardiologie-
vertrags vom PNP- oder dem Orthopédie-
vertrag. Der Gastroenterologievertrag sieht
dagegen keine gesonderten APK vor.

HAUFIGE FRAGEN ZU SELEKTIVVERTRAGEN

Kardiologievertrag

Hier gibt es die APK fiir die Krankheits-
bilder Herzinsuffizienz im NYHA Stadium
11/1V (P1alll), KHK (P1b) und Herzrhyth-
musstoérungen (P1c) und fiir Patienten
mit Vitien (P1d).

Sie werden mit folgenden Ziffern und
Haufigkeit pro Quartal vergiitet:

S [ S I S

Wie rechne ich die
Arzt-Patienten-Kontakte ab?

Zla
Zuschlag auf P1a Il
Schicken Sie uns diese Ziffer auch fir den 1. oder 2. APK im

insbesondere dann, wenn wir keine anderen Ziffern fiir dieses Datum

erhalten, da sonst der APK nicht ersichtlich ist.

Z1b
Zuschlag auf P1b
Schicken Sie uns diese Ziffer auch fir den 1. oder 2. APK im

insbesondere dann, wenn wir keine anderen Ziffern fiir dieses Datum

erhalten, da sonst der APK nicht ersichtlich ist.

Z1c
Zuschlag auf P1c
Schicken Sie uns diese Ziffer auch fir den 1. oder 2. APK im

insbesondere dann, wenn wir keine anderen Ziffern fiir dieses Datum

erhalten, da sonst der APK nicht ersichtlich ist.

PNP-Vertrag Im PNP-Vertrag gibt es die APK ab dem 3. Arztkontakt im Modul Neurologie mit einzelnen Ausschliissen jeweils

fiir 4 Quartale ohne Mengenbeschréankung.

NZ1

Zuschlag auf NP1/NP1H

Schicken Sie uns diese Ziffer auch fir den 1. oder 2. APK

im Quartal — insbesondere dann, wenn wir keine anderen
Ziffern fir dieses Datum erhalten, da sonst der APK nicht

ersichtlich ist.

Voraussetzung
NYHA-Stadium 111/IV
oder linksventrikulare
EF <30%

Quartal —

Voraussetzung
Abrechenbar bei Vorliegen
der Voraussetzung fiir die
Zusatzpauschale P1b.

Quartal —

Voraussetzung
Abrechenbar bei Vorliegen
der Voraussetzung fiir die
Zusatzpauschale Plc.

Quartal -

Voraussetzung

* Nicht am selben Tag neben
Beratungs- u. Zusatzpauschalen aus
dem Modul Neurologie.

* Nicht am selben Tag neben
Einzelleistungen aus allen Modulen.

* Nicht neben PYP1(H) & PTP1.

18 | MEDITIMES

15 Euro
Honorierung erfolgt
ab dem 3. und bis
zum 12. Kontakt.

15 Euro
Honorierung erfolgt
ab dem 3. und bis
zum 5. Kontakt.

15 Euro
Honorierung erfolgt
ab dem 3. und bis
zum 5. Kontakt.

15 Euro

Honorierung erfolgt
erst ab dem 3. Kontakt,
dann unbegrenzt
innerhalb von 4 Quartalen.
Nach 4 Quartalen beginnt
die Z&hlung von vorne.
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Orthopadievertrag Hier werden die APK zum ersten Mal ab dem 3. Kontakt vergiitet. Maximal werden 8 Kontakte
(also 3. bis 10. Kontakt) vergtitet.

Voraussetzung

Bei jedem persénlichen Arztkontakt einmal am Tag, auch telefonisch maglich

E4 Voraussetzung 15 Euro

Schicken Sie uns diese Ziffer auch fir den + Absolute therapeutische Freiheit Honorierung erfolgt erst

1. oder 2. APK im Quartal — insbesondere (erneute Besprechung, Wundnachschau, chiro- ab dem 3. bis 10. Kontakt.
dann, wenn wir keine anderen Ziffern far therapeutische Behandlung, Akupunktur, ...).

dieses Datum erhalten, da sonst der APK  Keine Leistungen von Praxisangestellten

nicht ersichtlich ist. (Rezept, physikalische Therapie, ...).

Wie rechne ich das ambulante Operieren im Orthopadievertrag ab?

Die Abrechnung von Leistungen
im Vertrag sind in der

Anlage 12 dokumentiert: Die relevanten * Finden Sie in diesem Anhang 5 aufgelistet.
Operationen + Sie rechnen diese mit der Ihnen bekannten EBM-Ziffer
und OPS-Code auch bei uns im Vertrag ab.

1. Anlage 12

Vergiitungstabelle Krankheitsbilder Aniésthesien « Sind beziffert mit AOP1-9; je nach OP.

und Einz.elleistungen ] Postoperative « Sind beziffert mit AOP10-15; je nach OP.

Enthalt die Abrechnungsziffern zur grund- Uberwachung

sétzlichen Abrechnung im Orthopédie-

vertrag Abstimmung mit  Wichtig ist, dass Sie sich mit Inrem Andsthesisten

1. Spalte = Ziffernbezeichnung (z.B. P1) Anisthesisten abstimmen, denn die Ziffern aus dem EBM-Kap. 31

2. Spalte = Grundsétzlicher Leistungs- (Ambulante OP) diirfen auch von ihm nicht mehr
inhalt, wenn medizinisch notwendig tiber die KV abgerechnet werden.

3. Spalte = Abrechnungsvoraussetzungen + Sie leiten genau die im Anhang 5 aufgefiihrten Betrdge
und ggf. Abrechnungsausschliisse an den Anésthesisten weiter, wenn er die Leistung
(z.B. einmal im Quartal) (z.B. auch die Uberwachung) erbracht hat. Diese

4. Spalte = Abrechnungsbetrag Betrdge sind keine Verhandlungsbasis und stellen den

EBM-Wert dar - ebenfalls mit 4 Cent bewertet.
2. Anlage 12 Anhang5

Ambulantes Operieren EBI'\.II-Kap: 5: _ + Kann der Andsthesist weiterhin tiber die KV abrech-
Enthélt zusétzlich zu Anlage 12 (Vergii- An-asthesmloglsche nen.

tungstabelle) die fiir das ambulante Ope- e SLETESE

rie.ren abzurechnende Ziffern. Sachkosten auf + Sind auch fiir Facharztprogrammpatienten analog der
(siehe Tabelle) Schein KV abzurechnen.

 Es gibt ein Eingabefeld in Ihrer Vertragssoftware, in das
der Betrag der Sachkosten eingetragen werden kann.
Definition:

- Eingabe und Speicherung von Sachkosten-
bezeichnung und Sachkostenbetrag ist moglich.

— Dokumentation und Speicherung einer
Abrechnungsbegriindung ist maglich.

+ Sie missen uns nicht die Einzelkostennachweise
schicken, wie Sie das bei der KV tun miissen. Wir
werden im Orthopéadievertrag lediglich Stichprobenprii-
fungen durchfiihren

3. Anlage 12, Anhang 1
Gesamtziffernkranz
Enthélt alle Ziffern, die aufgrund der Teil-
nahme am Facharztprogramm nicht mehr
tiber die KV abgerechnet werden diirfen.
Zudem spielen auch Erlduterungen zu
den Bezeichnungen in der Tabelle auf
den ersten beiden Seiten eine wichtige
Rolle. Fiir die Abrechnung im Facharztpro-
gramm stehen Ziffern der Anlage 12 (Ver-
glitungstabelle; vgl. 1.) zur Verfiigung. mmm
Silke Arnegger / Thomas Rademacher
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NACHRUF

Dr. Ursula Haferkamp
22.11.1954 - 5.2.2014

Trdume tragen uns durchs Leben,

das Glick gibt es

aber nur mit den Menschen

Unbekannt

Liebe Uschi,

als ich gefragt wurde, ob ich einen
Nachruf an Dich verfassen kénnte, habe
ich mich geehrt gefiihlt und diese Auf-
gabe sehr gerne tibernommen. Nach mei-
nem Verstdndnis sollen die Menschen,
die Dich kannten, am Ende sagen ,ja,
so war sie”. Und alle anderen sollen
sagen ,schade, dass wir sie nicht kann-
ten”.

Du bist 2004 MEDI beigetreten und
schon dieser Schritt ist symbolisch fiir
vieles, was Du getan hast. Da Du mit der
Aktivitdt Deines Berufsverbandes nicht
mehr zufrieden warst, hast Du etwas ge-
dndert, bist kurzerhand aus dem Berufs-
verband ausgetreten, hast einen eige-
nen Verband, die INF, gegriindet und
bist MEDI beigetreten. Dort hast Du Dich
von Anfang an fiir die Belange der Kolle-
ginnen und Kollegen engagiert. So warst
Du: Konsequent — auch im Handeln.

Du warst ein Gliicksfall fir MEDI und
die Kollegen, denn Du hast viel geleistet
und erreicht und es war Dir nie zu viel,
Dich in der Vielzahl Deiner Amter in INF,
Arztekammer und KV unermiidlich ein-
zusetzen. Die erste Reihe und das grofRe
Podium war dabei nicht Deine Sache.
Du warst am liebsten in der zweiten

Reihe und hast im Stillen gewirkt. Und
dort, quasi unerkannt, hast Du Enormes
geleistet.

Du warst ohne Falsch. Allein das war
schon eine unschatzbare menschliche
Qualitdt. Was Dich dariiber hinaus per-
sonlich ausgemacht und von allen Mit-
streitern abgehoben hat, war Deine un-
glaubliche Freundlichkeit, Nachsicht,
Fréhlichkeit und Offenheit. Du wurdest
selbst von politischen Gegnern ge-
schatzt und gemocht und konntest ein-
fach durch Deine kluge, besonnene,
ausgleichende, glaubwiirdige und enga-
gierte Art Briicken schlagen und Grében
zuschiitten, wo andere zuvor geschei-
tert sind.

Dich zu kennen und mit Dir an der
Seite berufspolitisch unterwegs sein zu
diirfen, war ein groBes Geschenk. Dein
Tod kam viel zu friih und viel zu pl6tz-
lich. Wir werden Dich nicht nur in ehren-
dem Andenken behalten, sondern Du
wirst uns ein Vorbild bleiben und schmerz-
lich fehlen. Danke, dass Du uns allen so
viel von Dir geschenkt und hinterlassen
hast. =mm

Dr. Bérbel Grashoff
Mitglied des geschdiftsfihrenden Vorstands
von MEDI Baden-Wiirttemberg
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Nebenbetriebs-
statten auch ohne
KV-Genehmigung

Um eine flachendeckende medizinische
und psychotherapeutische Versorgung
im Rahmen des Facharztprogramms
sicherzustellen, haben sich die Vertrags-
partner MEDI und AOK in Baden-Wiirt-
temberg sowie die Bosch BKK und fach-
arztliche Berufsverbénde darauf geeinigt,
Nebenbetriebsstatten in Ausnahmefal-
len auch ohne Genehmigung der Kassen-
arztlichen Vereinigung zuzulassen.
Diese Regelung betrifft die Fachgebiete
Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie. Und soll auch fiir Kar-
diologie, Gastroenterologie und Orthopé-
die gelten. Grundlegende Voraussetzun-
gen fir die Genehmigung einer Nebenbe-
triebsstatte sind sowohl die Feststellung
eines Versorgungsbedarfs als auch Pri-
fung und Zustimmung durch den Beirat
des jeweiligen Facharztvertrags. mm jo

Durmersheim:
Verfahren geht weiter

Handelt es sich beim Arztehaus Durmers-
heim um Ungleichbehandlung und Wett-
bewerbsverzerrung? Um diese Frage rankt
sich nach wie vor das Beschwerdeverfah-
ren zwischen niedergelassenen Arzten
und der Gemeinde Durmersheim. Diese
hat die Umbaukosten eines ehemaligen
Schulgebdudes fiir ein Arztehaus (iber-
nommen, das vom MVZ des Klinikums
Mittelbaden zu einem &uBerst niedrigen
Mietzins angemietet worden ist.
Deswegen hat ein Teil der Arzte vor
Ort mit Unterstiitzung von MEDI eine Be-
schwerde bei der EU-Kommission ein-
gereicht. Sie soll priifen, ob eine Wettbe-
werbsverzerrung durch die Sanierung des
alten Schulgebdudes mit offentlichen
Mitteln und Beihilfen sowie durch die
Vermietung zu dem niedrigen Mietzins
an das Klinikum vorliegt. Im Februar hat
MEDI auferdem eine Petition an den
Landtag eingereicht, damit der Sachverhalt
auch auf Landesebene gepriift werden
kann. mmm bk



AUS RHEINLAND-PFALZ

Vernetzt gegen den Arztemangel

In Rheinland-Pfalz droht den landlichen Regionen in den kommen-

den Jahren ein Arztemangel. Laut des von der KV herausgege-

benen Atlasses zur arztlichen Versorgung werden im Grof3kreis
Worms/Alzey-Worms bis zum Jahr 2020 rund die Halfte aller
Arztpraxen einen Nachfolger suchen. Alarmierende Aussichten

auch fir MEDI.

Der Vorsitzende von MEDI Siidwest, Dr.
Ralf Schneider, ist Giberzeugt, dass der
drohende Mangel an Landérzten nur in
einem landesweiten Verbund von Medi-
zinern zu bewdltigen ist: ,Die Zusam-
menarbeit aller Fachgruppen in einem
Arztenetz bringt Vorteile, die einzelne
Praxen nicht bieten kénnen”, erldutert er
gegeniiber der MEDITIMES. Patienten
konnten gemeinsam und strukturiert von

Kolleginnen und Kollegen unterschied-
licher Fachrichtungen behandelt werden.
Kurzfristige Terminvereinbarungen seien
eher moglich und das fiihre insgesamt zu
kiirzeren Behandlungszeiten fiir die
Patienten.

Selbstverstandlich bringe ein funktio-
nierendes Arztenetz wie MEDI auch fiir
die Niedergelassenen selbst diverse Vor-
teile, so der Allgemeinmediziner aus Alzey.

Zum einen ist MEDI ein traditioneller
Berufsverband, der Missstinde aufdeckt
und die Interessen der Arzte und Psy-
chotherapeuten offensiv vertritt. ,Dari-
ber hinaus informieren wir unsere Mit-
glieder zeit- und praxisnah liber neue
Regelungen im Honorar- und Versor-
gungsbereich”, so Schneider.

Als gelungenes Beispiel fiir eine ver-
netzte Zusammenarbeit fiihrt er den Herz-
insuffizienz-Vertrag mit den Herzschwes-
tern an (siehe auch MEDITIMES 01/2014).
Der Vertrag ist in Kooperation mit dem
Speyerer PRAVO-Netz in der Region
Alzey entstanden und hat sich dort mitt-
lerweile etabliert. ,Das war mdglich,
weil MEDI und das Alzeyer Arztenetz
medidoc Rheinhessen-Pfalz dafiir bes-
tens geeignet waren,” sagt Schneider.
Demndéchst seien dhnliche Vertrdge in
weiteren Arztenetzen in Pirmasens und
Trier geplant. mm

Jutta Glaser-Heuser
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FORT-

o Nachschulungen zu

HZV und DMP

Fachgebundene Psychotherapie
MRSA-Konferenz
Sonographiekurs
Moderatorenausbildung fiir Q

EFA

UND WEITERBILDUNG

IFFM stellt neue Angebote vor

Beim MEDI Fortbildungsinstitut, dem IFFM, hat sich in den letzten
Monaten einiges getan. Der Renner unter den Angeboten fir

Arzte aus HZV- und Facharztvertragen sind die benétigten Nach-

schulungen. Aber es gibt auch neue Angebote fir MEDI Mitglieder,

die nicht an Selektivvertragen teilnehmen.

.Beispielsweise die fachgebundene Psy-
chotherapie, MRSA-Konferenzen oder Mo-
deratoren-Schulungen”, stellt Alexander
Bieg vor. Er ist nicht nur Projektmanager
der HZV-Vertréage sondern auch zustén-
dig fiir das IFFM, das ,Institut fiir fach-
tibergreifende Fortbildung und Versor-
gungsforschung der MEDI Verbiinde".
Und er ist erkennbar stolz darauf, dass
das Institut in den letzten Monaten so
richtig durchgestartet ist. Vor allem freut
es ihn, dass auch die Medizinischen Fach-
angestellten die ,Entlastungsassistentin
in der Facharztpraxis” (EFA) als neue Pers-
pektive entdeckt haben (mehr dazu auf
Seite 40).

Aufgaben des IFFM

Das Institut bietet fiir MEDI Mitglieder in
Baden-Wirttemberg einerseits Fortbil-

dungen und Nachschulungen im Rah-
men von HZV-, DMP- und Selektivver-
tragen an. Die Teilnahme an Qualitats-
zirkeln gehdért bekanntlich zu den per-
sonlichen Anforderungen an HZV-Arzte.
Fiir viele Vertragsteilnehmer, die es nicht
zu jedem Termin ihres Qualitétszirkels
geschafft haben, ist das IFFM mit dem
einmal jahrlich stattfindenden Nachhol-
termin die passende L&sung.

Ein zweiter Schwerpunkt ist die Zu-
satzweiterbildung ,fachgebundene Psy-
chotherapie”. Das IFFM organisiert ent-
sprechende Termine in Kooperation mit
der Pforzheimer Akademie fiir Psycho-
therapie Dr. Polster. Hier kénnen auch
Nachwuchsérzte die erforderlichen Quali-
fikationsnachweise mit vertretbarem Auf-
wand erbringen. ,Diese Weiterbildung
kann auch édlteren Arzten eine interes-
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sante Perspektive bieten”, weil} Bieg,
~wenn beispielsweise im Anschluss an
die kassenérztliche Tatigkeit noch stun-
denweise gesprdchsorientiert in einer Pri-
vatpraxis gearbeitet werden soll”.

Viel Zustimmung gab es auch zu einer
Fortbildungsveranstaltung fiir Gynéko-
logen, zu der sogar einige schwangere
Probandinnen eingeladen worden waren.
Hier wurden mehrere 3D-Sonographie-
Gerate der neuesten Generation ausgie-
big vorgefiihrt, bestaunt und von MEDI
Arzten getestet.

Mitarbeiter des AQUA-Instituts sowie
die Kardiologen Dr. Norbert Smetak und
Dr. Benny Levenson beschaftigen sich
zurzeit mit einem GBA-Projekt, auf des-
sen Ergebnis man gespannt sein darf:
Sie erarbeiten die Moglichkeiten der
sektorentiibergreifenden Qualitétssiche-
rung. ,Hochspannend”, so Bieg. Weitere
Stichworte sind die Moderatorenausbil-
dung fir Qualitétszirkel oder die Unter-
stlitzung der Verbundweiterbildung All-
gemeinmedizin.

MRSA-Konferenzen

Und noch ein brisantes Thema hat das
IFFM aufgegriffen, die Keimresistenzen
namlich. Das RKI fordert bekanntlich den



Robert Rudolph ist der Vater der
,Regionalen MRSA-Konferenzen”.

Aufbau regionaler Netzwerke, um Uber
die Sektorengrenzen hinweg ein erfolg-
reiches MRSA-Management aufzubau-
en. Es passt zu MEDI, dass hier Arzte
und andere Berufsgruppen innerhalb
von etablierten Zuweiserstrukturen zwi-
schen Krankenhaus, Reha, Heim und
Praxis zusammenarbeiten. Das IFFM un-
terstiitzt die Initiative ,Regionale MRSA-
Konferenzen”, die nach dem Prototyp
des Kirchheimer Urologen Dr. Robert
Rudolph aufgebaut werden sollen.

«Der Umgang mit MRSA-Trégern kann
ideal in fachiibergreifenden Qualitatszir-
keln diskutiert werden”, sagt Rudolph,
der auch IFFM-Vorstandsmitglied ist.
MRSA ist nicht nur ein Problem von oder

FORT-

fur Kliniken. Auch die niedergelassenen
Arzte miissen sich lingst damit ausei-
nandersetzen, dass manche ihrer Patien-
ten MRSA-Trdger sind oder zumindest
ein hohes Risiko dafiir haben. Das
Screening von Risikopatienten auf MRSA
soll durch die sogenannte MRSA-Ver-
einbarung der KVen verbessert werden.
Wichtigster Inhalt ist eine Uberpriifung
auf MRSA-Trdgerschaft bei Risikopatien-
ten, also etwa Menschen, die in den letz-
ten sechs Monaten stationdr behandelt
wurden.

Zur Abrechnung wurden Extra-Gebiih-
renordnungspositionen geschaffen, die
Finanzierung erfolgt auBerhalb der mor-
biditatsorientierten Gesamtvergiitung zu
festen Preisen ohne Mengenbegrenzung.
Die Leistungen diirfen allerdings nur nach
einer Zertifizierung durch die zustdndige
KV erbracht werden.

Rudolph hat sich schon friih fiir die
MRSA-Vereinbarung zertifizieren lassen,
sodass er die entsprechenden Leistun-
gen erbringen und abrechnen kann. An-
schlieRend rief er spontan im Kranken-
haus an und fragte nach, ob es Interesse
an einer gemeinsamen MRSA-Konferenz
gébe. Sein Vorschlag stieB auf Gegenlie-
be und so kam sein Prototyp ins Rollen.

Von den iblichen Konferenzen mit
Leitung durch das Gesundheitsamt oder

UND WEITERBILDUNG

die Arztekammer hielt er nichts, er woll-
te lieber einen fachiibergreifenden Qua-
lititszirkel unter der Leitung von Arzten
aufbauen. Das ist ihm gelungen. Einmal
im Quartal treffen sich niedergelassene
Arzte verschiedener Fachrichtungen mit
Mitarbeitern aus Pflegeeinrichtungen und
Klinikangestellten zu interdisziplindren
Fallvorstellungen. Wichtig ist fiir Rudolph,
dass die Rahmenbedingungen stimmen,
dass man sich also z.B. zu praxistaug-
lichen Zeiten trifft und nicht nachmit-
tags.

.Bisher kommt die MRSA-Vereinba-
rung nur schleppend in Gang”, bedauert
der Urologe, ,dabei ist das Thema wahr-
haftig dringend!” Uber das IFFM will er
in Zukunft Seminare zum Vorgehen bei
Verdacht auf Keimresistenzen anbieten.
Hier sieht er die ideale Basis, um fach-
tibergreifende Weiterbildungen anbie-
ten zu kénnen. Den Weg iiber die Zer-
tifizierung in die Kliniken halt er fir
sinnvoll und rét Kollegen, es ebenso zu
versuchen. ,Wenn Bedarf besteht und
ich genug Zeit habe, stehe ich gerne mit
Rat und Tat zur Seite”, verspricht er. =m

Ruth Auschra

—> Weitere Informationen zur
MRSA-Vereinbarung gibt es unter
www.mrsa-ebm.de
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MEDI GENO will Férderung von
Arztenetzen vorantreiben

Viele Netzarzte hoffen auf die Plane der GroRRen Koalition, Netze
verbindlich zu férdern. Dazu hat MEDI GENO Deutschland der
Politik nun einen eigenen Vorschlag unterbreitet, der eine Neu-

gestaltung der gesetzlichen Regelungen vorsieht.

.Die aktuellen Rahmenbedingungen
sind nicht geeignet, die Arbeit von Arz-
tenetzen wirksam zu férdern”, bilanziert
der MEDI GENO Vorsitzende Dr. Werner
Baumgartner mit Blick auf die Rahmen-
vorgabe fiir die Anerkennung von Praxis-
netzen nach § 87b Abs 4 SGB V. Bei-
spielsweise bewege sich die dort gere-
gelte Netzforderung ausschlieflich im
Rahmen der vertragsérztlichen Honorar-

verteilung. ,Das fiihrt dazu, dass die
KVen es aus nachvollziehbaren Griinden
ablehnen oder sehr zuriickhaltend sind,
Mittel fir die Netzforderung zulasten
der Vergiitung zur Verfligung zu stellen”,
erkldart Baumgartner. Dariiber hinaus
bewertet MEDI GENO die fiir ein Netz vor-
geschriebene Teilnehmerzahl von min-
destens 20 und hdchstens 100 Praxen
sowie das ebenfalls vorgeschriebene

NACHGEFRAGT BEI

Dr. Ralf Schneider
MEDI GENO Deutschland

»Wir brauchen eine Anderung im Gesetz«

MEDITIMES: Herr Dr. Schneider, warum
nimmt sich MEDI GENO dem Thema
Arztenetze an?

Schneider: Das liegt an den Rahmenbe-
dingungen, die sich fiir die Arztenetze in

den letzten Jahren deutlich verschlech-
tert haben. Einerseits brechen die Ein-
nahmen aus dem Businessbereich we-
gen der Korruptionsdebatte weg. Ande-
rerseits ist die Rahmenvorgabe der KBV
so rigide, dass eine Finanzierung fiir die
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dreijahrige Bestehen als ,zu restriktiv”.

Deswegen schldgt MEDI GENO vor, die
Regelungen zur Anerkennung von Netzen in
Bezug auf GrofRe und Bestehensdauer
flexibler zu gestalten. ,Bei der GroRe kon-
nen wir uns eine Umwandlung in eine Soll-
vorschrift vorstellen”, so Baumgartner, ,die
Dauer konnte auf zwei Jahre reduziert
werden.” Hierbei spiele der Zeitpunkt der
Griindung eine Rolle und nicht das Mel-
dungsdatum der Arztekammer.

Um Arztenetze finanziell auf gesunde
FiiRe zu stellen, schlagt MEDI GENO die
Bildung eines Strukturfonds vor. Dieser
soll von den Krankenkassen und optional
auch von den Kommunen befiillt werden.

,Genau wie die KBV sind auch wir der
Auffassung, dass Arztenetze dazu beitra-
gen, Qualitat, Effizienz und Effektivitat der
vertragsérztlichen Versorgung im Rahmen
einer intensivierten fachlichen Zusam-
menarbeit zu verbessern”, betont Baum-
gdrtner.

MEDI GENO Deutschland zahlt rund
17.000 niedergelassene Arzte und Psy-
chotherapeuten und iiber 100 Arztenet-
ze. Zu ihnen gehoren auch die regiona-
len MEDI GbRen. =mm

Angelina Schiitz

—> Die Rahmenvorgabe finden Sie auf
www.kbv.de unter ,,Rechtsquellen®.

meisten Netze unerreichbar bleibt. Des-
wegen muss eindeutig gesetzlich defi-
niert werden, welche geschéftlichen
Aktivitdten fiir Genossenschaften und
Arztenetze kiinftig erlaubt sein werden,
sonst verschwinden diese aus der me-
dizinischen Versorgung.

MEDITIMES: Wo wiirde die Anderung
denn Sinn machen?

Schneider: Unser Vorschlag sieht vor,
den § 73a SGB V neu zu fassen. Hier
wiirde aus unserer Sicht ein ergénzen-
der Passus Sinn machen, der auch die
Krankenkassen und die Kommunen in
die Netzfinanzierung einbezieht. =mm
as
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MENSCHEN BEI

MED I

Dr. Norbert Metke

Vorstandsvorsitzender
der KV Baden-Wirttemberg

Wie kommt Dr. Norbert Metke mit den alltdglichen Wider-
spriichen und Problemen seines Amtes zurecht? Nach kurzem

Zogern antwortet er, dass er die Refrains zweier Schlager be-

sonders oft im Kopf hat: ,Hinter dem Horizont geht’s weiter”

von Udo Lindenberg und ,Ich schiel dich auf den Mond und

meine Trdume hinterher“ von Andrea Berg.

Was fiir eine klare und diplomatisch-fein-
sinnige Auskunft! Fast unerwartet person-
lich fir den erfahrenen Berufspolitiker,
der scheinbar nie um eine Antwort verle-
gen ist. Wenn es um seine Person geht,
lésst er sich ganz offensichtlich nur un-
gern aushorchen. Immerhin erfahrt man,
dass er seine orthopddische Praxis mitt-
lerweile abgegeben hat und die &rztliche
Tétigkeit nicht wirklich vermisst.

Uberraschend ist das eigentlich nicht.
Er ist wohl in erster Linie Berufspolitiker
und erst in zweiter oder dritter Linie Privat-
mensch. Metke engagiert sich seit mehr
als 20 Jahren fiir die Berufspolitik, er hat
MEDI als Griindungsmitglied mit aufge-
baut und seine aktuelle Tatigkeit als KV-
Vorsitzender beschreibt er als aufregen-
den und faszinierenden Job.

Wo sieht er MEDI heute? ,,MEDI ist eine
stabile Berufsorganisation fiir Arzte und
Psychotherapeuten und zwar einschliel3-
lich eines funktionierenden Vertragswe-
sens mit groBen Krankenkassen”, sagt er
und bekréftigt: ,So hat MEDI Werner
Baumgdrtners Vision umgesetzt, auch
Alternativen zum Kollektivvertrag in der
KV zu bieten”.

Die Griinder konnten sich sicher nicht

vorstellen, was sie im Lauf der Jahre alles
auf die Beine stellen wiirden. Aus der
berufspolitisch orientierten Arzteschaft
ist auch ein Dienstleistungsunternehmen,
eine Aktiengesellschaft geworden. Fir
Metke ist das kein Widerspruch, im Ge-
genteil, ,es ist eine Selbstverstandlich-
keit”, sagt er. Fast wie nebenbei erinnert
er daran, dass die KVen heute keine Selbst-
laufer mehr sind, sondern sich in der
Versorgung bewdhren miissen, es sogar
schon Forderungen gegeben hat, die KVen
abzuschaffen. Dann mag anderswo das
groBe Streiten um Vertrége zwischen Arz-
ten und Krankenkassen beginnen. Die
MEDI Arzte dagegen wéren wohl nicht
so leicht aus der Ruhe zu bringen.

,»Fur die kiinftige Arzte-
generation vollig unattraktiv

Metke wagt gerne den Blick in die Zu-
kunft der Gesundheitsversorgung in
Deutschland. Allerdings malt er sie sich
nicht gerade als ein Bild mit rosa Wolk-
chen aus. ,Eine ambulante Medizin mit
den Rahmenbedingungen, wie wir sie
heute haben, wird fiir die nachfolgende
Arztegeneration véllig unattraktiv sein”,
warnt er. Die ambulante Medizin im Kol-
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lektivvertrag ist aus seiner Sicht heute
stark bedroht. ,Es sei denn, es gelingt
dem Kollektivsystem, die Arbeitsbedin-
gungen und die Vergiitung in etwa an
das Selektivvertragssystem anzugleichen”,
erganzt er. Klare Worte!

Der neue Hausarzt-EBM ist ja bekannt-
lich gegen den Widerstand der KVBW
entstanden, aber die KVen sind gesetz-
lich verpflichtet, diesen umzusetzen. Mit
der Einflihrung des GKV-Versorgungs-
strukturgesetzes 2012 kam allerdings ein
wesentlicher Aspekt neu hinzu. ,Wir ha-
ben die Méglichkeit, die Folgen des EBM
abzuschwéchen oder in Teilen tber den
Honorarverteilungsmalstab zu neutrali-
sieren”, erklart Metke den KVBW-Ansatz
»Chaosfreies Baden-Wiirttemberg”. Auch
hier formuliert er seine Ziele prazise und
eindeutig: ,Erstens wollen wir nie wie-
der Honorarverwerfungen mit Existenz-
angst und Personalentlassungen in den
Praxen haben, wie es durch die Honorar-
reform 2008/2009 in knapp einem Drit-
tel der Praxen in Baden-Wiirttemberg der
Fall war. Und zweitens wollen wir garan-
tieren, dass kein Honorarabsturz in haus-
arztlichen Praxen im Rahmen der Um-
stellungsphase von altem zu neuem
EBM erfolgt.” So viel zum Hintergrund
der KVBW-Malnahmen unter dem Stich-
wort ,Chaosfreies Baden-Wiirttemberg”.

Ist es nicht verriickt, sich mit der Um-
setzung eines EBM beschéftigen zu miis-
sen, gegen den man sich gewehrt hat?
+Eindeutig ja“, antwortet Metke und er-
innert an die wirren Ablédufe: Knapp acht
Wochen nach der EBM-Einfiihrung wur-
den Anderungen beschlossen, teilweise
riickwirkend, weil man sich zuvor auf der
Bundesebene mit der Kritik, die auch
aus Baden-Wiirttemberg gekommen
war, nicht beschaftigen wollte. ,Wie
richtig diese Kritik war, zeigt die kurzfris-
tige Anderung des EBM”, schimpft er.

Trotz der durchgefiihrten Anderungen
hélt er den neuen EBM vom Grundsatz
herimmernoch fiirfalsch. Die Einfiihrung
neuer Leistungen, etwa Gespréchsleis-
tungen und Strukturpauschalen, sollen
zulasten der Reduktion der Versicherten-
pauschale finanziert werden. Anders aus-
gedriickt: ,Die &rztlichen Mehrleistungen
werden von den Arzten bezahlt und nicht
von den Kostentrdgern — von wenigen Aus-



nahmen einmal abgesehen”. Fiir Metke
ist das der Grundfehler des neuen EBM.
Und schon passt wieder einmal sein so
haufig zitierter Satz: ,Regeln wir es nicht
selber, dann werden wir geregelt.”

Nachhaltige Projekte

Metke ist es wohl gewohnt, langfristig
zu planen. Uber das Jahr 2055 zu spre-
chen kommt dem 64-Jahrigen locker tiber
die Lippen. Dann werden Verdnderun-
gen stattgefunden haben, die ihn heute
schon sehr nachdenklich machen. Die
Zahl der aktiven Beitragszahler wird

wollen. Metke spricht neutral von ,an-
deren Lebensmodellen”. Auch diese Ver-
dnderung passt seiner Ansicht nach zu
einer Entwicklung, die das Kollektivsys-
tem an seine Grenzen stofRen ldsst. Er
spricht wohlgemerkt von kurzfristigen
Entwicklungen! ,Deswegen fiihrt an ei-
ner nachhaltigen Patientensteuerung und
einer wesentlich vermehrten Implemen-
tierung evidenzbasierter Medizin im Kol-
lektivsystem kein Weg vorbei”. Seine Aus-
sage ist sicher nicht zuféllig so pointiert
und provozierend: ,Schafft das die Selbst-
verwaltung nicht, wird es zeitnah kein

Das heutige Kollektivsystem

wird nicht mehr lange Gberleben

namlich um etwa 20 Millionen niedriger
sein als heute. Verantwortlich dafiir ist
die demografische Verdnderung unserer
Gesellschaft. Angesichts der Tatsache,
dass bei unverdnderten Strukturen des
Kollektivsystems der Krankenkassenbei-
trag bei etwa 35% liegen diirfte, wird
das Kollektivsystem mit seinen derzei-
tigen Strukturen schon alleine aus die-
sen Griinden nicht weiter tiberleben.
Auch die kiinftigen Arztegenerationen
werden seiner Vorstellung nach weniger
Lebenszeit in einer Praxis verbringen

Kollektivsystem und keine freiberuflich
tatigen Arzte im heutigen Sinn mehr ge-
ben kénnen”.

Auf diesen Fall bereitet sich die KVBW
offenbar gerade vor. ,Wir werden Pldne
vorlegen, wie wirauchim Kollektivsystem
eine andere Patientensteuerung und ein
Mehr an Evidenz als Uberlebensstrategie
erreichen kénnen.” Konkret denkt der
Stuttgarter damit an eine wie auch im-
mer geartete Anlehnung der Patienten-
steuerung an die Erkenntnisse aus den
Selektivvertragen. ,Der Selektivvertrag
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Neben der
Gartenarbeit

erholt sich Norbert
Metke bei seinen
Urlaubsreisen, wie
hier im Oregon Tralil
in Wyoming, USA.

hat Regelungen getroffen, die auch fir
das Kollektivsystem interessant sein
kénnten”, sagt Metke. Sein wichtigster
Zukunftsplan ist die Stimulierung des KV-
Systems. Das macht er auch sehr klar,
wenn er verdeutlicht: ,Ich sehe das als
Uberlebensstrategie — eine Alternative
gibt es sonst mit der KVBW nicht mehr”.

Der Girtner

Die bisherige Zusammenarbeit mit der
KBV war Metke zufolge sehr gut und
pragmatisch, auch wenn Wiinsche offen
blieben. Mittlerweile wurde Dr. Andreas
Gassen zum neuen Vorstandsvorsitzen-
den der KBV gewdhlt. ,Ich habe seine
Wahl unterstiitzt”, sagt Metke, ,wir brau-
chen wieder einen funktionsféhigen
KBV-Vorstand.” Er erinnert daran, dass
das Gute ja bekanntlich der Feind des
Besseren ist. ,Dadurch wollen wir die
Ergebnisqualitdt noch steigern”, sagt er
und erzéhlt noch etwas Personliches.
Er hélt sich gerne in seinem Garten
auf. Vielleicht findet die Gartenarbeit
nicht so héufig statt, wie er manchmal
mdchte, aber sie istimmerhin ein Hobby,
das er nicht missen mochte. ,Das hat
mit Stresspravention und Kompensation
zu tun”, sagt er spitzbiibisch lachelnd,
um dann nahtlos wieder seine politische
Ader nach auBen zu kehren: ,Im Garten
gelingt immer alles, es bliiht, gedeiht
und wachst — ganz im Gegensatz zur
Standespolitik!"” mm
Ruth Auschra



ARZT & RECHT

Ass. jur. lvona Biittner-Krober
beantwortet lhre
Rechtsfragen

Haben Arzte bei der
Nachbesetzung einer BAG
ein Mitspracherecht?

Ja, denn nach der Entscheidung des Bun-
dessozialgerichtes (BSG) miissen die in
einer BAG verbleibenden Arzte nicht je-
den Bewerber akzeptieren. Generell ist
das Verfahren der Neu- bzw. Nachbeset-
zung von Vertragsarztsitzen in gesperrten
Planungsbereichen in § 103 SGB V gere-
gelt. Bei der Auswahl der Bewerber werden
allgemeine Kriterien, wie etwa die beruf-
liche Eignung, das Approbationsalter, die
Dauer der zuvor ausgeiibten Tatigkeit
und die familidre bzw. berufliche Verbin-
dung des Bewerbers zum bisherigen Ver-
tragsarzt berticksichtigt.

Das BSG hat in seiner Entscheidung
vom 11.12.2013 (Az. B 6 KA 49/12 R)
klargestellt, dass zwar eine Missbrauchs-
kontrolle zuldssig und geboten ist, aber
dennoch die Interessen der in der Praxis
verbleibenden Vertragsérzte angemessen
zu berticksichtigen sind.

Der konkrete Fall

In dem entschiedenen Fall ging es um eine
radiologische (liberdrtliche) BAG von zwei
Arzten, in der ein Partner bereits sechs
Monate nach der Griindung auf seinen Ver-
tragsarztsitz verzichtet hat. Auf diesen Sitz
bewarben sich zwei Arztinnen: Eine ange-
stellte Arztin des im selben Haus anséssi-
gen MVZs, die auch die Ehefrau des Inha-
bers des MVZs war, und eine 73-jahrige
Arztin, die seit 2003 im Ruhestand war.

Der Zulassungsausschuss lie} die 73-
jahrige Arztin zur Teilnahme an der ver-
tragsdrztlichen Versorgung unter der Be-
dingung zu, dass die Praxis an diesem
Vertragsarztsitz fortgefiihrt wird. Der Zu-
lassungsantrag der anderen Bewerberin
wurde abgelehnt.

Dagegen reichte die abgelehnte Arztin
Widerspruch ein. Der Berufungsausschuss
hat diesem Widerspruch abgeholfen. Das
heiBt: Die MVZ-Arztin wurde zur Teilnah-
me an der vertragsérztlichen Versorgung
ab 01.09.2010 zugelassen und die 73-
jahrige Bewerberin wurde abgelehnt. Wo-
raufhin diese ihrerseits Klage erhoben hat.

Entscheidung des BSG

Das Gericht fithrte aus, dass die Zulas-
sungsgremien bei der Auswahlentschei-
dung verpflichtet sind, die in § 103 Abs 6
Satz 2 SGB V angesprochenen ,Interessen”
der in der Praxis verbleibenden Arzte zu
gewichten. Je deutlicher sich der Eindruck
aufdréngt, die BAG sei vorrangig gegriin-
det worden, um Uber die erwdhnte Vor-
schrift auf die Nachbesetzung Einfluss
nehmen zu kénnen, je kiirzer die BAG tat-
sdchlich bestanden hat und je weniger —
z.B. bei einer tberortlichen BAG - die
Praxen der beteiligten Arzte tatsichlich
tiber einen langeren Zeitraum verfloch-
ten waren, desto geringer sind die Inter-
essen des verbleibenden Arztes zu ge-
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wichten. Das geht jedoch nicht so weit,
dass die Interessen der Arzte unter Hin-
weis auf die Missbrauchlichkeit der BAG-
Griindung vollsténdig unberiicksichtigt
bleiben kdnnten.

Ein Arzt, mit dem die anderen Mit-
glieder der BAG aus objektiv nachvoll-
ziehbaren Griinden nicht zusammenar-
beiten kénnen, kann nicht als Nachfolger
zugelassen werden. Diese Konstellation
besteht hier bezogen auf die MVZ-Arztin.
Diese ist beruflich (durch ihre Anstellung
im MVZ) und personlich (durch ihre Ehe
mit dem Leiter des MVZs) eng mit einem
Konkurrenten der BAG verbunden und
wird nach den erkennbaren Umstédnden
Interesse daran haben, die Zulassung an
das MVZ zu tbertragen.

Danach kommt fiir die Nachfolgezulas-
sung allein die Klagerin, also die zuvor
abgelehnte 73-jahrige Arztin, in Betracht.
Jedoch nur unter der Voraussetzung, dass
sie die Praxis mindestens fiinf Jahre lang
fortflihren will und kann. mm
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BGH entscheidet iber
Teilgemeinschaftspraxen

Wie frei dirfen Teilberufsaus-
ibungsgemeinschaften agieren?
Und dirfen dort auch Radiolo-
gen mitarbeiten? Antworten auf
diese Fragen erhoffen sich MEDI
Arzte vom Bundesgerichtshof
(BGH) am 10. April.

Dann wird der BGH in Karlsruhe seine
Entscheidung dariiber verkiinden. Das
Verfahren beschéftigt die Gerichte schon
seit vier Jahren. Zundchst hat das Land-
gericht Mosbach als erste Instanz zu-
gunsten einer MEDI Teilgemeinschafts-

praxis (TGP) mit vier Radiologen entschie-
den und 2010 eine Klage der Zentrale zur
Bekdmpfung unlauteren Wettbewerbs
abgewiesen. Die Wettbewerbszentrale
war der Auffassung, dass die TGP gegen
§ 18 der Berufsordnung verstoRt, der die
Zuweisung gegen Entgelt verbietet. Das
Landgericht Mosbach hielt diese Vor-
schrift aber fiir verfassungswidrig.

Die Wettbewerbszentrale hatte ge-
gen das Urteils des Landgerichts Beru-
fung vor dem Oberlandgericht Karlsruhe
eingelegt. Das OLG hat die Vorschrift der
Berufsordnung als verfassungsgemal
angesehen. Daraufhin zogen die MEDI
Arzte mit Unterstiitzung ihres Verbunds
in die néchste Instanz — vor den BGH.
Denn MEDI ist davon {iberzeugt, dass

ARZT & RECHT

die arztliche Berufsordnung des Landes
gegen das Grundgesetz verstoBt, wenn
sie Teilberufsausiibungsgemeinschaften
untersagt, in denen auch Radiologen
oder Laborérzte mitarbeiten. ,Teilgemein-
schaftspraxen niitzen nicht nur Arzten”,
betont Ass. jur. Frank Hofmann, Vorstand
der MEDIVERBUND AG. ,Die therapeu-
tischen Spielrdume werden erweitert
und von der Zusammenarbeit profitieren
auch Patienten.” Mit den Teilgemein-
schaftspraxen mochte MEDI die freibe-
ruflichen Praxen starken und ein Gegen-
gewicht zu den Krankenhaus-MVZs schaf-
fen.

Nun warten MEDI und die betroffe-
nen Arzte gespannt auf die Entscheidung
aus Karlsruhe. Eine Einschdtzung mochte
Hofmann zum Redaktionsschluss der
MEDITIMES nicht abgeben:,Der Ausgang
des Verfahrens ist zum jetzigen Zeitpunkt
vollig ungewiss”, meinte er. mm

Angelina Schiitz

Bundesgerichtshof, Az.: | ZR 137/12
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NEUE MITARBEITERINNEN BEI MEDI

Vertragswesen

Silvia Welzenbach...

... wurde am 25. Oktober 1982 in Lohr
am Main geboren. Nach dem Abitur
absolvierte sie das dreijéhrige duale
Studium der Betriebswirtschaftslehre
an der Berufsakademie Mosbach und
arbeitete danach zwei Jahre bei einem
Automobilzulieferer. Nach einem Work-
and-Travel-Aufenthalt in Australien wech-
selte Welzenbach ins Gesundheitswesen
und arbeitete eineinhalb Jahre als Assis-
tentin der Geschéftsfiihrung im Arzte-
netz MainArzt. Im Anschluss daran war
sie drei Jahre lang als Beraterin einer

Business

Angelika Bolhoff ...

Consulting-Firma in Berlin tétig, wo sie
fur die Versorgungsprozesse zustandig
war. Dort beriet sie auch Pharmaunter-
nehmen bei Compliance-Konzepten und
fiihrte Verhandlungen mit Kostentrégern.

Einen Einblick in den stationdren Sek-
tor gewann die Betriebswirtin wahrend
ihrer einjahrigen Tatigkeit als Projekt-
leiterin beim Klinikum Darmstadt.

Seit November 2013 arbeitet Silvia
Welzenbach als Projektleiterin fiir den
PNP-Vertrag bei der MEDIVERBUND AG.

=

... wurde am 26. Februar 1969 in Gail-
dorf geboren. Nach dem Abitur studier-
te sie Biologie an der Eberhard-Karl-Uni-
versitat Tibingen und Meereswissen-
schaften an der der University of Otago
in Neuseeland. Nach erfolgreichem Di-
plom-Abschluss beider Studiengdnge
1996 arbeitete sie in Nationalparks an
der deutschen Nordseekiiste u.a. als
Gutachterin und in der Offentlichkeits-
arbeit.

1998 absolvierte Angelika Bolhoff
eine Weiterbildung fiir Umwelt- und
Qualitdétsmanagement und arbeitete in
einem Stuttgarter Ingenieurbtiro fiir Um-
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welttechnik. Ende 1999 wechselte sie
als AuBendienstmitarbeiterin zu Takeda
Pharma GmbH.

Seit 15. Oktober 2013 arbeitet Ange-
lika Bolhoff bei der MEDIVERBUND AG
im Ressort Business und Kooperationen.
Dort ist sie verantwortlich fiir Rund-
schreiben an die MEDI Mitglieder und
fir Fortbildungen der Arzte und MFAs.
Dariiber hinaus ist sie Ansprechpart-
nerin fiir die Kooperationspartner der
MEDIVERBUND AG und fiir MEDI Praxen,
die die Angebote der AG nutzen. =m
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So bestellen Sie lhren Praxis-
bedarf schnell und kostenfrei

Ab jetzt konnen MEDI Praxen alles aus dem Katalog fiir Praxis- und
Sprechstundenbedarf auch iber das Internet bestellen. Moglich
macht das das neue Fast-Order-System. Voraussetzungen sind eine
Internetverbindung und ein Microsoft Windows-basierter Computer.

Wer die Fast-Order kostenfrei nutzen
mochte, schickt eine E-Mail an die MEDI-
VERBUND Praxisbedarf GmbH:
bestellung@medi-verbund-praxisbedarf.de.

Von der GmbH bekommen die Praxen
einen Link, um die Software herunterzula-
den und die persdnlichen Benutzerdaten.
In nur wenigen Schritten ist das Programm
auf dem Rechner installiert.

Alle Artikel sind (bersichtlich nach
Warengruppen geordnet, wie beispiels-
weise Hygiene, Handschuhe/OP-Bedarf.
Man findet sie aber auch tber die Such-
funktion. Zu jedem Artikel gibt es auBer-
dem detaillierte Produktinformationen

und die spezifische PZN. Eine farbige Mar-
kierung zeigt an, ob ein Artikel ,Sprech-
stundenbedarf”-tauglich ist. Im Waren-
korb-Modul kénnen die Bestellungen bis
zum endgiiltigen Versand gesammelt, hin-
zugefiigt oder wieder geléscht werden.

Vor jedem Start des Programms kon-
nen die Katalogdaten aktualisiert werden.
Dadurch sind alle Artikel immer mit dem
richtigen Preis, der korrekten Mengen-
einheit und Artikelnummer hinterlegt.
Das gilt auch fiir Sonderangebote.

Alles, was eine Praxis einmal bestellt
hat, wird bei den ,Favoriten” hinterlegt.
Unter ,Bestelllisten” kann jede Praxis ihre
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Uber diese
Startseite
kommt man zu
den einzelnen
Bereichen.

www.medi-verbund.de

Bestellungen personalisiert anfordern. Da-
durch entféllt die Artikelsuche und falsche
Bestellungen werden so gar nicht erst
moglich.

Praxen, die ihre Bestellungen und ihren
Bestand (iber die EDV steuern mdchten,
kénnen einen Scanner anschlieBen. Denn
das Fast-Order-System hilft auch dabei,
das ,Lager” der Praxis zu verwalten.

Individuelle Bestellanalyse

Unter ,Bestellungen” kdnnen Praxen ihren
Umsatz nach Monat, Jahr oder Quartal
sowie nach Produktgruppen auswerten.
AuBerdem werden offene Rezepte fiir den
Sprechstundenbedarf angezeigt. Bei einer
Mehrbehandlerpraxis kénnen die Bestel-
lungen auch behandlerspezifisch erfasst
werden. Voraussetzung hierfir ist, dass
die Arzte von der MEDIVERBUND Praxis-
bedarf GmbH mit unterschiedlichen Kos-
tenstellen angelegt werden. mmm

Sven Kleinknecht/Angelina Schiitz
—> Fragen beantwortet lhnen
gerne das Service-Team unter
Telefon 0711 806079-188
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PERSONALISIERTE ARZNEIMITTELTHERAPIE 2

Mehr Sicherheit bei der
Tamoxifen-Therapie

Ein neues diagnostisches Verfahren erlaubt es, die Therapie-

aussichten von hormonrezeptor-positiven postmenopausalen

Brustkrebs-Patientinnen mit Tamoxifen zu testen. MEDI Arztin

Dr. Barbel Grashoff gibt ihre Erfahrungen weiter.

Tamoxifen oder vielmehr sein Metabolit,
bindet als selektiver Estrogenrezeptor-
modulator an die Estrogenrezeptoren.
Seine volle antiéstrogene Wirksamkeit ent-
faltet es erst, wenn es zu Endoxifen ver-
stoffwechselt wird. Dieser Prozess lauft
tiber das Cytochrom-P450-Enzymsystem,
vor allem tiber das Enzym CYP2D6 - und
da beginnen die Unterschiede. Ein er-
heblicher prozentualer Anteil aller Frauen
sind genetisch bedingt nicht oder kaum in
der Lage, Tamoxifen in den aktiven Me-
taboliten Endoxifen umzuwandeln. Sie
haben eine zu niedrige oder fehlende
CYP2D6-Aktivitdt. Ahnlich problema-
tisch ist eine Tamoxifen-Therapie bei
Frauen mit einer ungewdhnlich hohen
CYP2D6-Genaktivitdt. Sie bauen Tamoxi-
fen so schnell ab, dass sein aktiver Be-
standteil Endoxifen fiir erhebliche uner-
wiinschte Wirkungen sorgt.

Die Auswirkungen auf die Behand-
lungsergebnisse wurden in verschiede-
nen Untersuchungen nachverfolgt *1. Mit
Hilfe des DNA-Tests beispielsweise von
STADA Diagnostik kann bereits im Vor-
feld der jeweilige Metabolisierungstyp der
Patientin bestimmt werden. Als Konse-
quenz erdffnet sich die Mdglichkeit, der
Patientin eine individuelle, effiziente The-
rapieempfehlung an die Hand zu geben.

Optimal wirksam ist Tamoxifen also
léngst nicht bei allen Frauen. Welche das
sind, ldsst sich mit dem Test herausfin-
den, den Barbel Grashoff kirzlich in Stutt-
gart mit Kollegen diskutiert hat. ,Das
Ergebnis war positiv, die meisten kann-

ten den Test bereits”, berichtet die Gyné-
kologin, die auch Mitglied des geschfts-
fihrenden Vorstands von MEDI Baden-
Wirttemberg ist. Den Test selbst und die
wissenschaftliche Diskussion um seine
Wertigkeit gibt es ja auch schon seit ein
paar Jahren. ,Im Ausland ist die Anwen-
dung géngige Praxis”, erinnert sie.

Klare Ergebnisse

Sie ist sicher, dass ihre Patientinnen von
einem DNA-Test profitieren. Das Analyse-
ergebnis enthélt eine klare Aussage, in
welchem Mal3e die betreffende Frau Ta-
moxifen umwandeln kann - das ist fir
sie die Grundlage fiir die Planung einer
individuellen antihormonellen Therapie.
Entpuppt sich eine Patientin als ,CYP2D6
poor metabolizer”, ware Tamoxifen nicht
die optimale Therapie. Auch fiir die
Kassen ist diese Information wichtig:
Wenn Tamoxifen nicht wirken kann,
spart die Nichtverordnung erhebliche un-
ndtige Kosten ein.

Die Frauenérztin bietet seit ein paar
Monaten die Durchfiihrung des Tests an.
Sie spricht gezielt Patientinnen an, die
ihrer Auffassung nach von dem Ergebnis
profitieren wiirden. Grundsatzlich sind
das nattirlich nur postmenopausale Pati-
entinnen mit hormonrezeptorpositivem
Mammakarzinom. Pramenopausale Pati-
entinnen haben keine Behandlungsalter-
native und haben deshalb keinen Benefit
vom Testergebnis. ,Es ist ein zusétzliches
Angebot, kein Muss”, sagt sie.

Die Patientinnen reagieren ihrer Erfah-
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Barbel Grashoff ist sich sicher:
,Meine Patientinnen profitieren
vom DNA-Test

rung nach positiv, auch die Kosten stel-
len kein allzu grolRes Hindernis dar. Die
PKVen haben den Nutzen erkannt und
erstatten die Kosten in der Regel unpro-
blematisch. Aber auch gesetzliche Kran-
kenversicherungen entscheiden sich im
Einzelfall haufig fur eine Erstattung. ,Ich
habe in solchen Fallen auch bei den zu-
sténdigen Sachbearbeitern angerufen und
die Zusammenhénge erfolgreich erklart”,
berichtet Grashoff. Andere Patientinnen
sehen die Durchfiihrung des Tests ohne
langes Zogern als sinnvolle Selbstzahler-
Leistung an.

,Uberschaubarer Aufwand*

Den Aufwand fiir den Test findet die
Gynékologin machbar. Die Patientin holt
sich nach der entsprechenden Beratung
in der Apotheke die Testunterlagen und
bringt sie zur Blutentnahme mit in die
Praxis. Die Blutprobe wird an das Labor
geschickt und das Ergebnis direkt in die
Praxis zurlickgeschickt. Danach folgt ein
zweiter Termin zur Besprechung der Emp-
fehlung. ,Der Aufwand der Beratung ist
mit dem STADA-Testkit iberschaubar, zu-
mal ein sehr gut verstandlicher Text fir
die Patientinnen mitgeliefert wird”, schil-
dert Grashoff. Und dann gibt sie noch ein
persdnliches Statement ab: ,Wenn ich
Brustkrebs hatte, wiirde ich mich vor einer
Tamoxifen-Therapie testen lassen”. mm

Ruth Auschra

1* Schroth W, Goetz MP, Hamann U et al.: Associa-
tion Between CYP2D6 Polymorphisms and Out-
comes Among Women With Early Stage Breast
Cancer Treated With Tamoxifen. JAMA 2009;
302:13; 1429-36.



PRAXISMANAGEMENT

Suche
Nachfolger!

Selektivvertrage erhéhen den

Wert lhrer Praxis

Angesichts eines sich abzeichnenden Arztemangels stellen der

Verkauf und die Ubernahme einer Praxis eine besondere

Herausforderung dar. Die Teilnahme an Hausarzt- oder Facharzt-

vertragen bedeutet fir beide Seiten wirtschaftliche Sicherheit.

Vor wenigen Wochen hat der Stuttgarter
Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. Robert
Rezutka, der eine grofe Hausarztpraxis
im Stadtzentrum betreibt, eine Zweig-
praxis bzw. Nebenbetriebsstatte im Stadt-
teil Zuffenhausen eroffnet. Der bisherige
Praxisinhaber hatte trotz intensiver Suche
keinen geeigneten Nachfolger gefun-
den. Die Landeshauptstadt sei zwar im
GroBen und Ganzen é&rztlich gut ver-
sorgt, in einzelnen Gegenden wie etwa
in Zuffenhausen gebe es jedoch Liicken,
berichtet Rezutka. Eine Hausarztpraxis
musste schlieBen, eine zweite hatte gro-
Be Mihen, einen Nachfolger zu finden
und die bestehenden Praxen seien voll
ausgelastet. Der Zulassungsausschuss ha-
be daher seinen Antrag auf Er6ffnung ei-
ner Nebenbetriebsstétte innerhalb kurzer
Zeit genehmigt.

Die Entscheidung, die Praxis des Zuf-
fenhausener Kollegen als Nebenbetriebs-
stdtte zu Glbernehmen und fortzufiihren,

sei ihm dank unbdirokratischer Unterstiit-
zung durch die Hausérztliche Vertrags-
gemeinschaft und durch MEDI entschei-
dend erleichtert worden. ,Sie haben mir
einige Sorgen abgenommen. In dem
Augenblick als die ich die Zusagen hatte,
konnte ich mich in unbekanntes Gewas-
ser wagen”, sagt Rezutka.

mit der Kasse abgeschlossen haben. Auch
der abgebende Kollege war im Haus-
arztvertrag eingeschrieben. Dieser Um-
stand habe ihm die Kalkulation fiir die
Ubernahme als Zweigpraxis wesentlich
erleichtert, betont Rezutka. Die hausarzt-
zentrierte Versorgung (HZV) gebe Pla-
nungssicherheit. ,Man weill genau, wie
man (ber finanzielle Hirden kommt”,
sagt Rezutka. Da es in der HZV keine floa-
tenden Punktwerte und keine Abstaffe-
lungen gibt, kénne er so ein Vorhaben,
wie die Er6ffnung einer Zweigpraxis, ge-
nau kalkulieren.

JPraxisiibernahme heiBt, das Personal
muss weiterbeschéftigt und die Miete
weiterbezahlt werden”, erldutert Rezutka.
Das sei eine gewisse Belastung, da man
nie wisse, wie es wirtschaftlich weiter-
geht. ,Die Teilnahme am Hausarztver-
trag hat mir sehr geholfen”, berichtet er.
Mit den Patienten, die in der Zuffenhau-
sener Praxis im Hausarztvertrag einge-
schrieben sind, habe er mit stabilen und
verldsslichen Einnahmen rechnen kon-
nen. Alle Honorarzahlungen seien naht-
los und ohne Probleme eingegangen.
LIm KV-System erfolgen die Zahlungen
mit einer Latenz von drei bis fiinf Mona-
ten. Vorher weifl man nicht, was man fiir
seine Arbeit bekommt”, so Rezutka.

Zweigpraxis kontra Arztemangel

Die Griindung einer Zweigpraxis ist sei-
ner Ansicht nach vor allem auch im stad-
tischen Bereich eine gute Option mit
dem Thema Arztemangel umzugehen. In
seinem Fall kénnen so die Patienten der
800-Scheine-Praxis weiterhin versorgt
werden. Etwas schwierig sei es allerdings

Frihzeitig mit der Suche beginnen!

HZV-Arzte profitieren bei der
Nachfolgersuche

Der Stuttgarter Hausarzt nimmt seit
2009 am AOK-Hausarztvertrag teil, den
MEDI Baden-Wirttemberg und der
Hausdrzteverband vor tber finf Jahren
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gewesen, eine Kollegin oder einen Kol-
legen zu finden, die als angestellter Arzt
in der Zweigpraxis tatig werden sollten.
JIch hétte viel friher anfangen kénnen.
Die Wiinsche und Bedirfnisse, was die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf an-
geht, spielen heute eine viel groBere



Rolle als noch vor einigen Jahren”, weil}
Rezutka. Inzwischen unterstiitzt ihn eine
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, mit der
er bereits friither im Krankenhaus zusam-
mengearbeitet hat.

Sowohl die Praxis in der Stadtmitte
wie auch die knapp zehn Kilometer ent-
fernte Zweigpraxis sind an flinf Tagen in
der Woche gedffnet, in Zuffenhausen al-
lerdings nicht ganztégig. ,Wenn sich jetzt
noch eine Kollegin oder ein Kollege fin-
den wiirden, die in Teilzeit arbeiten wol-
len, wére auch in der Zweigpraxis ein
Ganztagesbetrieb mdoglich”, sagt Rezutka.
Da beide Praxen durch ein gemeinsa-
mes Computersystem miteinander ver-
netzt sind, kdnnen die Patienten aber
auch in die Hauptpraxis in der Stadtmitte
kommen.

Dass es in den kommenden Jahren
zunehmend schwieriger werden wird,
die hausérztliche Versorgung sicherzu-
stellen, steht fiir Rezutka aufler Frage.
Das Durchschnittsalter steige, sodass in
den néchsten zehn Jahren jeder vierte
Hausarzt in den Ruhestand geht. ,Auf den
Fortbildungsveranstaltungen trifft man
kaum noch Kollegen oder Kolleginnen,
die jiinger als 50 Jahre sind”, hat er be-
obachtet. Dabei sei der Beruf des Haus-
arztes sehr abwechslungsreich und ma-
che viel Freude.

Robert Rezutka, hier mit
seiner MFA, konnte dank HZV eine
Zweigpraxis erdffnen.

»Man braucht mehr Geduld«

Der Verkauf einer Praxis und die Uber-
gabe an einen Nachfolger sei heute oft-
mals langwieriger als vor wenigen Jah-
ren, berichtet Diplom-Kaufmann Frank
Boos aus Raststatt, der als 6ffentlich be-
stellter und vereidigter Sachverstandiger
fiir die Bewertung von Arztpraxen haufig
zurate gezogen wird. Im ldndlichen Raum
seien die wirtschaftlichen Voraussetzun-
gen flir eine Praxisiibernahme teils besser
als in der Stadt. Das Problem sei jedoch,
dass aufgrund familidrer Gegebenheiten
und Wiinsche die stddtischen Gebiete
wegen der besseren Lebens- und Arbeits-

PRAXISMANAGEMENT

bedingungen bevorzugt werden.

Hinzu komme, dass zunehmend mehr
Frauen in der &rztlichen Versorgung ar-
beiten. ,Diese haben oft eine andere
Lebensplanung und wollen keine Praxis
mit 2.500 Scheinen”, berichtet Boos. Vor
diesem Hintergrund seien Kooperationen,
bei denen im Timesharing gearbeitet wer-
den kann, im stddtischen Bereich ein-
facher zu realisieren, da hier eine hdhe-
re Flexibilitat gegeben ist.

Ungeachtet dessen miissen Arztin-
nen und Arzte, die ihre Praxis verkaufen
wollen, heute mehr Geduld aufbringen,
meint Boos. ,Wenn man den Markt tiber
einen ldngeren Zeitraum betrachtet, stellt
man fest, es gibt Zyklen. Mal ist es
schwieriger einen Nachfolger zu finden,
dann ist es wieder etwas einfacher.
Manchmal tut sich drei oder sechs Mo-
nate gar nichts”, so Boos. Fiir den pra-
xisabgebenden Arzt bedeute das: ,Man
sollte sich friihzeitig mit dem Thema
auseinandersetzen.”

Umsatz-Plus
ohne zusatzliche Kosten

Bei der Bewertung einer Praxis, die zum
Verkauf ansteht, spielen nach seinen An-
gaben grob gesagt der immaterielle und
der materielle Wert eine Rolle. Ein wich-
tiger Faktor vor allem mit Blick auf die
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Selektivvertrage erhohen
den Wert lhrer Praxis

Zukunft seien in diesem Zusammenhang
auch die Hausarzt- und Facharztvertréage.
~Durch die Vertrdge wird in der Regel ein
deutliches Umsatz-Plus erzielt, ohne dass
deshalb zusatzliche Kosten entstehen. Ein
héherer Umsatz bedeutet somit meist
auch einen hoheren Gewinn, der wie-
derum Grundlage fiir die Berechnung
des immateriellen Wertes einer Praxis
ist. Insofern wirkt sich ein guter Hausarzt-
oder Facharztvertrag direkt auf den Wert
einer Praxis aus”, so der Experte.

Auch die in einem Hausarzt- oder Fach-
arztvertrag eingeschriebenen Patienten
stellen vor allem fiir den Praxiskdufer eine
gewisse Sicherheit dar. ,Eingeschriebe-
ne Patienten haben eine groRere Nach-
haltigkeit”, sagt Boos. Sein Reslimee:
»Hausarzt- und Facharztvertrége stellen
eine verldssliche wirtschaftliche Grund-
lage dar. Man hat eine konkrete Kalkula-
tionsgrundlage."

Je mehr eingeschriebene
Patienten, desto besser

Das kann auch der Heilbronner Gastro-
enterologe Dr. Jiirgen Merkt bestétigen.
Er hat seine Praxis vor kurzem an einen
Nachfolger Gibergeben und ist derzeit nur
noch {ibergangsweise z.B. als Urlaubs-
vertretung tatig. ,In unserer Praxis wer-
den rund 20% der Kassenpatienten
tiber den Facharztvertrag abgerechnet.
Und das Honorar liegt 30% (iber dem KV-
Honorar”, berichtet er. Das seien Rah-
menbedingungen, die fiir einen Praxis-
nachfolger sehr interessant sind.

Frank Boos: ,Ein guter Hausarzt-
oder Facharztvertrag wirkt sich
auf den Wert der Praxis aus.”

Vor drei Jahren hat er fiir den Berufs-
verband Niedergelassener Gastroentero-
logen Deutschlands (bng) den Gastroen-
terologievertrag mit der AOK Baden-Wiirt-
temberg und der Bosch BKK mitverhan-

delt. ,Nach diesem Vertrag wird uns die
Gastroskopie mit 150 Euro gegeniiber
88 Euro bei der KV vergiitet”, erinnert
Merkt. Wenn man dann noch die im
KV-System (ibliche Quotierung beriick-
sichtige, sei die Bezahlung sogar noch
schlechter.

Um so wichtiger sei es auch fir
Facharztpraxen, dass viele Patienten in
entsprechende Facharztvertrdge einge-
schrieben werden. ,Je mehr Patienten am
Vertrag teilnehmen, desto stabiler und
wirtschaftlicher ist die Situation der Pra-
xis, desto attraktiver wird die Praxis und
desto leichter kann man sie auch ver-
kaufen”, so der Gastroenterologe. =m

Jirgen Stoschek

FUR SIE GELESEN

D. Matusiewicz, S. Staudt,
J. Wasem (Hrsg.)

Medizinmanagement
Grundlagen und Praxis

| Wasem | 5. 5taudt
[ Matusiesvict (Hrsg.)

Medizin-
management

[ Mt Wi tattobs Vrsppnatiu bk

Ein Lehrbuch fiir alle, die einen Uberblick
tber das deutsche Gesundheitswesen
bendtigen. Interessant, dass sich Kapitel
Nr. 1 mit einem internationalen Uberblick
der Gesundheitssysteme beschaftigt.
Hier geht es um z.B. um die Frage, nach
welchen Vergiitungssystemen Arzte be-
zahlt werden: Kopfpauschalen, Fallpau-
schalen, Gehélter, ergebnisbezogene Ver-
glitung — das sind nur Beispiele. So gese-
hen hilft das Lesen dabei, Abstand zum
gewohnten Alltag zu gewinnen.

In weiteren Kapiteln werden u.a. sek-
toriibergreifende Versorgungsleistungen
zusammenfassend erldutert oder Fragen
von Management und Steuerungsaufga-
ben des Gesundheitswesens diskutiert.

Es werden nicht nur alle Akteure und
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Institutionen des Gesundheitssystems
vorgestellt, ein Kapitel widmet sich zum
Beispiel den Ansatzen von E-Health, ein
anderes den besonderen Versorgungs-
formen.

Nicht alle Aussagen werden unwider-
sprochen bleiben, etwa die zur partiel-
len Uber-, Unter- und Fehlversorgung.
Interessant zu lesen sind die Praxisbei-
spiele. =mm ra

— MWV Medizinisch
Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft
2013, 548 Seiten,

ISBN 3941468995,
59,95 Euro



o Kommunikation
o Abrechnung

o Impfen v.v.m.

MEDI startet »MFA-Tage«

Mit einer ganz neuen Fortbildungsinitiative tritt MEDI an die

Praxisteams heran: Die sogenannten ,,MFA-Tage“ haben das Ziel,

Praxismitarbeiterinnen zu Themen wie Abrechnung, moderne

Wundersorgung, Kommunikation oder Impfen zu schulen. Die

»Entlastungsassistentin in der Facharztpraxis“ (EFA) bekommt

einen eigenen Schwerpunkt.

Ein typischer Mittwochnachmittag in
der MEDI Geschéftsstelle in Stuttgart-
Vaihingen: Der ,Raum Berlin” fiillt sich.
Er ist fir die Mitarbeiterinnen von Arzt-
praxen reserviert, die hier ein Impfsemi-
nar gebucht haben. Nachdem die Teil-
nehmerinnen ihren BegriiBungskaffee
ausgeschenkt bekommen und ihre Plat-
ze eingenommen haben, geht es um 15
Uhr richtig los.

Die MEDIVERBUND AG hat schon im-
mer viel fiir die Fortbildung der Mitarbei-
terinnen von MEDI Arzten getan. Etabliert
sind z.B. die Veranstaltungen zur Wund-
versorgung oder zum Impfmanagement.
Ende Mérz starteten zum ersten Mal die
+MFA-Tage". Bei diesem Fortbildungskon-

zept widmet sich immer ein ganzer
Mittwochnachmittag den Mitarbeiterin-
nen einer Facharztgruppe.

PRAXISTEAM

oder zur KV-Abrechnung - je nachdem,
welcher Fachrichtung die Praxisteams
angehdren. Wer in einer Praxis arbeitet,
die an einem Facharztvertrag nach §73c
teilnimmt, hat anschlieBend Zeit zur
Diskussion. Es stehen Ansprechpartner
von MEDI zur Verfiigung, die Fragen rund
um die Umsetzung der Vertrédge beant-
worten kdnnen.

Danach folgen die Qualitatsanforde-
rungen fiir die Facharztvertrdge und eine
Vorstellung des EFA-Programms. EFA
steht fiir ,Entlastungsassistentin in der
Facharztpraxis”. Passend zur jeweiligen
Fachgruppe werden nach dem Abrech-
nungsthema weitere praxisrelevante Se-
minare angeboten: Moderne Wundversor-
gung etwa, Impfmanagement, Kommuni-
kation oder Notfalltraining. Um 18:30 Uhr
wird dann der gemiitliche Teil des Abends
mit ,Get together” und Snacks eingeldu-
tet. Zweifellos ein ambitioniertes Pro-
gramm, das MEDI hier aufgelegt hat.

«Wir freuen uns, dass diese Angebote
ebenso auf Interesse stoBen wie der
Austausch der Praxisangestellten unter-
einander”, sagt Angelika Bolhoff, die bei
der MEDIVERBUND AG fiir die Organisa-
tion der Veranstaltungen zusténdig ist.
Die Nachfrage der Praxismitarbeiterinnen
an den Angeboten ist erfreulich grof3,
sodass sie schon zusétzliche vertiefende
Kleingruppen-Seminare organisiert, in de-
nen sich die MFAs mit einzelnen Themen
intensiver auseinandersetzen kdnnen.

Die Themenauswahl an den Nachmit-
tagen orientiert sich an den Praxisbediirf-
nissen: Das Versorgen von Wunden und
das Impfen gehdren zu den typischen
Anforderungen, die jede medizinische
Fachangestellte ,drauf” haben muss, das

Neu sind Seminare zum Notfall-

management und zur Kommunikation

Breites Themenspektrum

Wie das aussehen kann? Beispielsweise
so: Der Nachmittag beginnt um 14 Uhr
mit einem Seminar zu Facharztvertrdgen
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richtige Verhalten im Notfall ebenso wie
die Abrechnungsfragen. Die Fortbildun-
gen rund um das Impfmanagement gibt
es, genau wie die Wundmanagement-Se-
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Hans-Adam Wellenreuther schult
MFAs ins Sachen Notfallmanagement.

minare, schon langer. In beiden Bereichen
gibt es erfahrungsgemaRB viele Téatigkei-
ten, die der Arzt an qualifizierte Praxismit-
arbeiterinnen delegieren kann. Gerade die
Forderung eines systematischen Impf-
managements kann auch wirtschaftlich
attraktiv flr die Praxis sein.

Noch ganz frisch bei MEDI sind die
Seminare zum Notfallmanagement und
zur Kommunikation. Neu ist auch die Wei-
terbildung zur Facharztassistentin EFA,
die von den Medizinischen Fachange-
stellten als neue Perspektive entdeckt
wurde (siehe Kasten).

Patient ist kollabiert - und jetzt?

Die Notfallmanagementkurse werden
von der Firma Rescuewell angeboten.
Firmenchef Hans-Adam Wellenreuther
ist selbst Rettungsassistent und ausge-
bildeter Megacodetrainer nach ERC. Er
ist seit 1984 im Rettungsdienst tdtig, be-
sitzt also sehr viel Erfahrung mit dem
richtigen und leider auch falschen Ver-
halten in Notfallsituationen. ,Am aller-
wichtigsten ist, dass sich das ganze Team
auf Notfélle vorbereitet und lernt, in so
einer Situation gemeinsam zu handeln”,
weil} er. Das funktioniert nur, wenn alle
die Abldufe kennen und wissen, was zu
tun ist. Lernen und Uben ist also angesagt.

NACHGEFRAGT BEI

Renate Weber
Gastro-EFA in der

Praxis Ludwig & Dikopoulos in Dornstadt

»Als EFA habe ich ganz andere Perspektiven«

MEDITIMES: Sie gehdren zu den ersten
Gastro-EFAs, die vor kurzem ihre Fort-
bildung abgeschlossen haben. Warum
haben Sie diese Weiterbildung gemacht?

Weber: Die Idee hatten meine Chefs
und ich habe zugesagt. Nattirlich war ich
stolz, dass sie mich ausgesucht hatten —
so eine Weiterbildung zeigt ja auch eine
gewisse Wertschatzung. Und meine Ent-
scheidung hatte ganz sicher auch etwas
mit Zukunftssicherung zu tun.

MEDITIMES: War der Aufwand grof3?

Weber: Es waren fiinf Wochenenden, je-
weils ein Freitagnachmittag und der gan-
ze Samstag. Ich bereue keine Stunde,
die ich dort war — auch wenn dadurch
Freizeit auf der Strecke geblieben ist.
Fir mich waren einige Themen neu, an-
dere kannte ich schon gut. In der Gastro-
enterologie arbeite ich ja erst seit ein-
einhalb Jahren, vorher war ich 15 Jahre

Das Training mit Megacode-Puppen ist
besonders beliebt bei den Kursteil-
nehmern. Per Computer kénnen hier
lebensbedrohlich verénderte Vitalfunk-
tionen eingespielt werden, die die Not-
fallsituationen perfekt simulieren. Fiir Wel-
lenreuther ist der Erfolg dieses Trainings
nicht tiberraschend: Es ist erfahrungsge-
méR von Vorteil, dass die Ubenden mit
Hilfe der Puppe selbst sehen, ob eine
Reanimation funktioniert hétte.

Es gibt drei verschiedene Notfall-
management-Angebote (iber die MEDI-
VERBUND AG:
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in der Orthopédie tétig. Auf jeden Fall
habe ich fiir die Organisation von Abl&u-
fen und fiir das QM viel mitgenommen.
Wir haben auch viel tiber die Hygiene in
Krankenh&usern und Arztpraxen gelernt
— das war auch sehr interessant.

MEDITIMES: Wie konnte sich die neue
Qualifikation auf Ihr Berufsleben aus-
wirken?

Weber: Es freut mich, wenn sich meine
Chefs auf mich verlassen und ich sie mehr
entlasten kann. Und wenn man sich wei-
terentwickelt, bringt das ja nicht nur Vor-
teile fiir die Praxis, sondern man tut es
auch fir sich selbst. Ich freue mich auf
neue Aufgaben, die sich daraus erge-
ben. Nattirlich sehe ich auch den Aspekt,
dass Qualifikationen finanzielle Méglich-
keiten eroffnen konnten. ,Gleichstand
ist Riickschritt”, hat mein ehemaliger Chef
mir schon vor Jahren gesagt. Recht hat
erl mmm ra

 Nachmittagskurse fiir MFAs (Dauer: 1,5
Stunden) zum Sensibilisieren fiir die
Problematik und zum Reinschnuppern.

« Teamkurse in den MEDI Rdumen sind
ein glinstiges Angebot fiir mehrere
Praxisteams, die gemeinsam lernen
und in Kleingruppen trainieren moch-
ten.

* Praxiskurse in der eigenen Arztpraxis
fr das gesamte Team sind das intensiv-
ste Angebot zum realitdtsnahen Uben
des richtigen Vorgehens.
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Kommunikation

Maria A. Musold, Geschéftsfiihrerin von

StraBenberger Konsens Training, bietet

seit 2004 spezielle Kommunikationsse-

minare fiir Praxisteams an. Sie und ihr

Team kennen die Themen, die fiir die

Arztpraxis relevant sind, wie z. B.

« die professionelle Kommunikation am
Telefon

« der Umgang mit schwierigen Patienten
oder aber auch

+ die erfolgreiche Gesprachsfiihrung im
Team.

Vor dem Seminar evaluiert sie anhand
eines Fragebogens die speziellen Beduirf-
nisse der Teilnehmerinnen und stimmt
den Inhalt des Kommunikationsseminars
individuell ab. Im Rahmen der MFA-
Fortbildungsnachmittage kann nur ein
kleiner Einblick in das Thema ,,Kommuni-
kation” angeboten werden, aber dhnlich
wie bei den Notfalltrainings gibt es auch
bei Maria A. Musold tiber die MEDIVER-

Maria A. Musold bietet
Kommunikationsseminare mit
unterschiedlichen Schwerpunkten an.

BUND AG weitere Angebote: Ganz nach
Wunsch bietet sie fiir alle Interessenten
Seminare in Kleingruppen an. Eine Alter-
native sind Trainings fiir ein Praxisteam
in der eigenen Praxis.

EFA, die Entlastungsassistentin

Konnten EFAs nicht dhnlich den VERAHs
klar definierte delegationsfdhige Aufga-
ben tibernehmen? Was Dipl.-Pol. Ekke-

hard Ruebsam-Simon im letzten Jahr
noch vorsichtig als Zukunftsmusik vor-
stellte, wird inzwischen bereits umge-
setzt. Auch ein neuer Name wurde kreiert:
Die ,Entlastungsassistentin in der Fach-
arztpraxis” heiflt passenderweise EFA.
Die ersten Gastro-EFAs haben ihre 80
Unterrichtseinheiten bereits absolviert
und warten auf Einsatzmoglichkeiten.
Das Curriculum fiir die Kardio-EFAs ist
fast fertiggestellt und fiir die neurolo-
gischen EFAs gibt es bereits klare Plane.
Im Rahmen des PNP-Vertrags sollen
Assistentinnen fiir vier verschiedene
Bereiche ausgebildet werden:

* Demenz

» Epilepsie

» Multiple Sklerose

 Parkinson

Auch die Orthopdden haben mit der
Diskussion begonnen, ob und welche
Perspektiven EFAs in ihrem Fachgebiet
haben kénnten.

Alexander Bieg vom MEDI Fortbil-
dungsinstitut IFFM ist optimistisch, dass
eine Bezahlung der neuen Tatigkeiten
im Rahmen des 73c-Vertrags Gastroen-
terologie moglich sein wird. wmm

Ruth Auschra

MFA-Tag

zum PNP-Vertrag

Mittwoch, den
14.05.2014

Veranstaltungsort:
MEDIVERBUND AG
Industriestrale 2
70565 Stuttgart
Tel. 0711-806079-0

Einladungen erfolgen in Kiirze

13:30 Empfang & BegriRung ﬁ
- = "
14:00 Update Abrechnung des PNP-Vertrags &ry
; Referentin: Silvia Welzenbach - |
Umsetzung der Selektivvertrige 'y )
15:00 im Praxisalltag
Referentin: Angelika Bolhoff
Qualitdtsanforderungen fiir 73c-Vertrige
16:00 Vorstellung des EFA-Programms
Referenten: Silvia Welzenbach & Alexander Bieg
. Notfallmanagement in der Arztpraxis . p
17:00 Referent: Hans Adam Wellenreuther (Rescuewell) ¥ u‘
18:30 Ende der Veranstaltung
Im An-
schluss Get Together & Snacks
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Freundlich am Telefon -
trotz Stress und voller Praxis

Unter Zeitdruck freundlich sein, den richtigen Ton treffen, alles

richtig verstehen und vor allem die Praxis nach auRen reprasen-

tieren. Das sind hohe Anforderungen, deren Umsetzung nicht im-

mer gelingt, wie die Leiterin des MEDI Service-Centers Sonja

Stajnko weil}. Gibt es typische Fehler?

"

.Ja”, antwortet die Telefon-Expertin

ernsthaft, ,z.B. die Fehlbesetzung eines

solchen Arbeitsplatzes”. Ihrer Erfahrung

nach werden gar nicht selten die falschen

Menschen mit dieser Kommunikations-

aufgabe betraut. Etwa Menschen, die

« nicht gelernt haben, wie man am Tele-
fon sympathisch und freundlich auf-
treten kann

* in einer stddtischen Praxis kein Hoch-
deutsch beherrschen

« eine mangelhafte Allgemeinbildung be-
sitzen

+ eine unschone Ausdrucksweise haben

« ihre Stimme nicht modulieren kénnen.

Sonja Stajnko erinnert daran, dass ein
Telefon-Arbeitsplatz die wichtige Funk-
tion hat, ein Unternehmen wie eine
Arztpraxis nach auflen zu représentieren.
Aus eigener Anschauung weiB sie, dass
es am Empfang einer Praxis oft stressig

ist und die Fahigkeit zum Multitasking
fast eine Einstellungsvoraussetzung sein
miusste. Jedenfalls ist es kein Wunder,
wenn Anrufer manchmal lange in der
Warteschleife hangen und sich Mitar-
beiterinnen nicht immer voll und ganz
auf ihr Telefonat konzentrieren kénnen.
,Stress halt”, fasst sie zusammen. Aber
muss der Anrufer das mitbekommen?
Stajnko hat einige Jahre Berufserfah-
rung mit professionell gefiihrten Tele-
fonaten. Heute leitet sie das MEDI Ser-
vice-Center, wo taglich zahlreiche Anrufe
entgegengenommen werden: In der Ab-
rechnungsphase bis zu ca. 50, an ruhi-
gen Tagen zwischen 20 und 25 pro Mitar-
beiterin. Anrufer sind z.B. MEDI Mitglieder
mit Abrechnungsfragen, wissbegierige
Journalisten in Zeitnot, Arzte, die sich
tiber die berufspolitische Arbeit infor-
mieren wollen oder Mitarbeiterinnen
aus Arztpraxen, die glinstig Praxisbedarf
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bestellen sollen. Sie selbst hat gelernt,
trotz Stress freundlich zu sein. Auch
wenn die Anrufer, mit denen sie zu tun
hat, nicht immer nett sind. ,Manche stei-
gen gleich sehr emotional ein”, berichtet
sie, ,nennen kaum ihren Namen, son-
dern fordern nur, an die héchsten Stellen
durchgestellt zu werden”. So wird man
mit seinem Anliegen bei ihr wenig Erfolg
haben.

Schwierig und zeitaufwendig sind fir
sie auch Anrufer, die sehr schnell und
undeutlich sprechen, sodass sie sténdig
nachfragen muss. Stress halt — aber da-
von darf der néchste Anrufer nichts mer-
ken. Nach jedem anstrengenden Telefon-
gesprdch atmet sie tief durch und befreit
sich mental von negativen Gefiihlen. Beim
nachsten Klingeln hoért man ihr dann
nicht mehr an, dass sie gerade ein Stress-
Gesprach hatte. Das ist fiir sie einfach
eine Frage von Servicequalitat. ,Aber es
kostet Zeit, das zu lernen”, gibt Sonja
Stajnko lachelnd zu.

Wichtige Uberlegungen

In gréBeren Praxen waére es ihrer Vor-
stellung nach hilfreich, Telefon und Emp-
fang ein Stlick weit voneinander zu tren-
nen. Vielleicht wére es auch eine Ent-
lastung, wenn sich die Mitarbeiterinnen
abwechseln, sodass niemand den ganzen
Tag fir das Telefon zustdndig ist? Eine
professionelle Telefonanlage mit der dazu
gehdrigen Einarbeitung kann Stress eben-
so reduzieren wie ein verniinftiges Riick-
rufsystem: Die Mitarbeiterinnen am Tele-
fon miissen wissen, wen sie durchstellen
diirfen. Alle anderen Anrufer, die etwas
vom Chef wollen, miissen ihr Anliegen
kurz schildern und kommen auf die
Rickrufliste. ,Ich finde es unprofessio-
nell, wenn man allen Anrufern rat, um
eine bestimmte, festgelegte Uhrzeit noch
einmal anzurufen”, schildert Stajnko.
Wenn das Telefonieren in einer Praxis
suboptimal abléduft, weil beispielsweise
eine Kollegin nicht die richtigen Worte
findet, muss dieses Thema ihrer Erfahrung
nach auf den Tisch. ,Man kann ihr vor-
machen, wie es geht, sie mithdren und
mitschreiben lassen”, rat Stajnko und er-
ganzt: ,Wenn das nichts niitzt, wiirde
ich mir professionelle Hilfe besorgen”.
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Chancen nutzen, Risiken erkennen,
Fehler vermeiden

Jetzt die Praxis
abgeben.
Aber richtig!

Als Zusammenschluss von Arztenetzen und
bundesweit tatige Arbeitsgemeinschaft der
Arzte sind MEDI Verbund und MEDIVER-
BUND AG kompetente Partner fir Praxis-
Ubergaben, Praxisneugrindungen, Zulas-
sungsbegleitung, Standortanalyse, Investi-
tionsberatung, Finanzierungsberatung, Per-
sonalberatung, Qualitdtsmanagement, Mar-
ketingberatung, Begleitung von Haus- und
Facharztvertragen, Abrechnungsservice
sowie Aus- und Weiterbildung.
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Fortsetzung

Freundlich am Telefon -
trotz Stress

und voller Praxis

Professionelle Hilfe

Professionelle Unterstiitzung beim Tele-
fonieren kann ein Telefoncoaching sein
oder auch ein Telefontraining. Ein Klein-
gruppen-Training bietet z.B. Maria A.
Musold an. Die Kommunikationstrai-
nerin hatte sich eigentlich auf die Bera-
tung von Rechtsanwalten und Steuer-
beratern spezialisiert. Dann lernte sie
ihren heutigen Mann kennen, den Aale-
ner MEDI Arzt Dr. Bernd Musold. Es war
wohl unvermeidlich, dass zwischen dem
Praxischef und der Kommunikations-Ex-
pertin auch tber die Tiicken des Tele-
fonierens gesprochen wurde. Jedenfalls
bietet die Trainerin heute auch Inten-
sivtrainings speziell fiir Arztpraxen an.

Die Trainings werden direkt vor Ort in
den Arztpraxen durchgefiihrt. Inhaltlich
hangt der Ablauf immer davon ab, wel-
che Fragen oder Probleme sich in die-
sem konkreten Fall als besonders wich-
tig herausstellen. ,Nattirlich gibt es typi-
sche Themen”, weiB die Trainerin und
zahlt gleich auf, was oft suboptimal l&uft.
Sie hélt beispielsweise wenig von nega-
tiven Formulierungen. Satze wie ,weil}
ich nicht”, ,der Doktor ist nicht da” oder
«heute geht es aber nicht” wirken auf
den Anrufer wie eiskalte Duschen direkt
durchs Telefon. Dabei lésst sich der glei-
che Inhalt auch positiv ausdriicken, man
muss nur ein Gefiihl fiir den Unterschied
bekommen. Formulierungen wie ,ich er-
ledige das gerne fir Sie”, ,Dr. XY ist am
Montag wieder in der Praxis” oder ,fur
morgen kann ich Ilhnen einen Termin an-
bieten” wirken freundlich, kompetent und
souverén. ,Es geht mir darum, die Mitar-
beiterinnen fiir eine patientenfreundliche
und wertschatzende Kommunikation zu
sensibilisieren”, legt Musold dar und er-
ganzt, dass auch die Praxischefs bei ih-
ren Seminaren herzlich eingeladen wer-
den.
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Sonja Stajnko kennt Wege
aus der Stress-Spirale.

Umgang mit schwierigen
Patienten

Ihr personliches Steckenpferd unter den
Problem-Themen ist {ibrigens der Um-
gang mit ,schwierigen” Patienten. Jeder
kennt Dauerredner oder Patienten, die
Uiber lange Wartezeiten bei der Terminver-
gabe verédrgert sind. Aber kann man sol-
che Situationen spannend finden? Offen-
bar schon. Dann namlich, wenn man die
Jnervigen” Verhaltensweisen als per-
sonliche Herausforderung ansieht. Wie
schafft man es, einen Dauerredner zu
unterbrechen, ohne ihn sich zum Feind
zumachen? ,Das geht”, sagt die Trainerin
und berichtet ein Praxisbeispiel, das ihr
kiirzlich auf einem Seminar vorgestellt
wurde.

Wie unterbricht man, so die Frage,
eine einsame, traurige Witwe, deren Da-
ckel kiirzlich verstorben ist? Frau Miiller
rief eigentlich nur an, um einen Termin
auszumachen, erzdhlte dann von dem
Tod ihres Hundes und kam aus dieser
Gedankenspirale nicht mehr heraus. Die
Mitarbeiterin stand unter Zeitdruck, fand
es andererseits aber herzlos, sie einfach
abzuwiirgen. Die Losung der Kommuni-
kationstrainerin beriicksichtigt Zeitma-
nagement ebenso wie menschliche War-
me: ,Ja, Frau Miiller, so ein Tier gehort
mit den Jahren einfach zur Familie. Da
machen Sie gerade eine schwere Zeit
durch. Wiirde Ihnen denn der Termin am
Dienstag passen?” Man kann sich gut
vorstellen, wie Frau Miiller dankbar {iber
das Mitgefiihl ist und ihren Kalender off-
net. Vielleicht kann es ja wirklich Freude
machen, schwierige Telefonate elegant
und auf eine so sympathische Art zu 16-
sen. =m

Ruth Auschra



