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Was hat Andrea Fischer

mit MEDI zu tun?

Liebe Leserin, lieber Leser,

so gesehen sehr viel, denn vor 15 Jahren war sie Gesundheits-
ministerin und ihre Politik der Ausléser fiir die MEDI Griindung.
Damals sollten die KVen entmachtet und der Kollektivvertrag
tiber die Integrationsvertrage ausgehohlt werden. Als Chef der
KV Nord-Wiirttemberg waren mir die Hénde gebunden. Aber als
Vorsitzender der Vertragsérztlichen Vereinigung, die im Gegensatz
zur KV keine Korperschaft war, musste ich handeln.

Die Idee, eine ,Auffangorganisation” parallel zur KV aufzubauen,
gefiel nicht nur den Kolleginnen und Kollegen in den Praxen, sie
fand auch in der Vertreterversammlung groRen Zuspruch. Die
grolRe Mehrheit stimmte dafir, dass sich die KV mit 25% an der
MEDI Verbund GmbH beteiligt. Doch was aus politischer und
wirtschaftlicher Sicht logisch war, war fiir eine kleine innerérzt-
liche Gegnerschaft ein No-Go: Kurze Zeit spater wurde die KV
aus MEDI wieder herausgeklagt.

Damals war das fiir mich unverstandlich, heute bin ich fast froh
dariiber. Denn die KBV und die meisten KVen haben sich, groBten-
teils selbst verschuldet, zu reinen Behérden entwickelt. Und da
auch die Honorarpolitik immer schlimmer wurde, bin ich erleich-
tert, dass es heute keinen korperschaftlichen Einfluss auf unse-
re freiberufliche Organisation gibt.

EDITORIAL

In der Aufbauphase 1999 habe ich MEDI bei knapp 100 Ver-
anstaltungen vorgestellt. Manche Begegnungen waren schwie-
rig, aber das Ergebnis konnte sich in Nordwiirttemberg schon
einige Monate spater sehen lassen. Danach haben sich immer
mehr Regionen in Baden-Wirttemberg und anderswo in
Deutschland der MEDI Idee angeschlossen. Heute sind in MEDI
GENO Deutschland {iber 17.000 Praxen organisiert und MEDI
Baden-Wiirttemberg hat eine eigene Managementgesellschaft.
Unsere MEDIVERBUND AG hat auch dazu beigetragen, dass sich
die politischen und wirtschaftlichen Bedingungen in den Praxen
verbessert haben. Allein dafiir, dass wir gemeinsam mit unseren
Partnern das Miteinander von Kollektiv- und Selektivvertragen
geschafft haben, werden wir bundesweit beneidet.

Ich bin heute noch dankbar fiir die langjéhrige Unterstiitzung
unserer aktiven Mitstreiter, ohne die MEDI nie so erfolgreich ge-
worden ware. Es war gut und richtig, dass wir vor 15 Jahren die
Griindung gewagt haben und ich wiirde es jederzeit wieder tun.

Es griil’t Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdirtner

Vorstandsvorsitzender
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DIALOG

»In diesem Jahr konnte es Verhandlungen
zu einem neuen Facharztvertrag geben«

Kein Facharztvertrag, den MEDI Baden-Wirttemberg mit der AOK
Baden-Wiirttemberg und der Bosch BKK bisher verhandelt hat, ist
besser gestartet als der Orthopadievertrag: Das Quorum war bereits

nach zwei Monaten erfiillt, aktuell behandeln 465 niedergelassene

Orthopédden und Chirurgen Patienten, die in das Facharztprogramm

eingeschrieben sind. Und doch bleiben die Facharztvertrage fir die
MEDIVERBUND AG immer noch ein Zuschussgeschaft, wie Vorstand
Frank Hofmann im Gesprach mit Angelina Schitz erklart.

MEDITIMES: Herr Hofmann, so mancher
Arzt glaubt, dass die Managementgesell-
schaft dank der Selektivvertrége im Geld
schwimmt ...

Hofmann (lacht): Ich kann lhnen versi-
chern, dass das nicht der Fall ist! Mit dem
Orthopédievertrag nimmt die Verglitungs-
summe, die tiber die Facharztvertrége ins-
gesamt abgerechnet wird, nattirlich zu.

Der Verwaltungskostensatz, den unsere
Managementgesellschaft erhlt, reicht aber
noch nicht aus, um unseren Aufwand bei
den Facharztvertragen zu decken. Zu un-
seren Aufgaben gehort ja nicht nur die
Abrechnung, sondern auch die Vertrags-
entwicklung, die Kommunikation des Ver-
trages an Arzte und Medien und die Zulas-
sung der Arzte zum Vertrag. Bisher hat es
tber ein Jahr gedauert, bis ein Facharzt-
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vertrag ausverhandelt war, und noch lan-
ger, bis dariiber Versicherte behandelt und
abgerechnet werden konnten. Wir schrei-
ben hier also noch keine schwarze Null,
hoffen aber, dass das im n&chsten Jahr
der Fall sein wird.

Ubrigens ist der Orthopéadievertrag zum
ersten Mal im ersten Quartal 2014 abge-
rechnet worden. Wir sind mit den Ab-
rechnungsergebnissen sehr zufrieden und
haben unser Ziel erreicht, dass der durch-
schnittliche Fallwert, der den Arzten aus-
gezahlt wird, rund 20% tiber dem der KV
liegt.

MEDITIMES: Fast so alt wie der Orthopa-
dievertrag ist auch der Kinderarztvertrag,
den MEDI, HAV, AOK und BVKJ vor einem
Jahr unterzeichnet haben. Wie viele
Padiater nehmen teil?

Hofmann: Derzeit 240. Insgesamt kdnn-
ten Uber 700 Kinderérzte in Baden-Wiirt-
temberg am Vertrag teilnehmen. Insofern



gibt es da nattirlich noch Luft nach oben.
Wir sind aber optimistisch, dass die ers-
ten Abrechnungsergebnisse des Vertra-
ges, die uns bald fiir das zweite Quartal
2014 vorliegen, zusatzlich das Interesse
am Vertrag wecken werden. Aktuell sind
ibrigens schon {iber 30.000 Kinder in
den Vertrag eingeschrieben.

MEDITIMES: Erwarten Sie in diesem Jahr
noch Verhandlungen zu einem neuen Fach-
arztvertrag?

Hofmann: Ich sage mal vorsichtig ja. Das
héngt aber davon ab, ob es seitens der
Krankenkassen Ausschreibungen geben
wird. Das SGB V schreibt ja vor, dass Fach-
arztvertrage zundchst ausgeschrieben wer-
den miissen. Das Ziel der Unterzeichnung
eines weiteren Vollversorgungsvertrages
noch in diesem Jahr ist sicher sehr ambiti-
oniert. Bei einem Vertrag fiir eine kleinere
Arztgruppe oder einen enger abgesteck-
ten Versorgungsbereich, wie beispielsweise
Diabetologie, wére das aber moglich.

MEDITIMES: Eine Dauerbaustelle, mit der
auch die MEDIVERBUND AG zu kdmpfen
hat, ist das Thema Bereinigung. Warum?

Hofmann: Immer wenn ein Selektivver-
trag abgeschlossen wird, wird im Kollektiv-
vertrag bei der KV die Gesamtvergiitung

um den Leistungsbedarf fiir die einge-
schriebenen Versicherten bereinigt. Sonst
wiirde die Krankenkasse fiir dieselbe
Leistung zweimal zahlen.

Diese Bereinigung wirkt sich aber auch
auf die Hohe der Regelleistungsvolumina

DIALOG

MEDITIMES: Die Bereinigungsregelung
gilt doch fiir alle Arzte und Psychothera-
peuten, die an Selektivvertragen teilneh-
men. Warum gibt es bei Hausérzten, die
an der HZV in Baden-Wiirttemberg teil-
nehmen, diese Verwerfungen nicht?

Die Fallwerte im Orthopddievertrag

liegen 20% uber dem KV-Niveau

der Arzte aus. Und hier besteht ein Un-
gleichgewicht: Nach den derzeitigen Vor-
gaben der KBV zur RLV-Bereinigung bei
Selektivvertragen miissen die im Kollek-
tivvertrag verbleibenden Arzte eine Absen-
kung der RLV nur bis zu 2,5% akzeptieren.
Die Belastung der Selektivvertragsarzte
ist dagegen nicht begrenzt. In manchen
KVen ist sogar vorgesehen, dass die Selek-
tivvertragsarzte ganz alleine die Bereini-
gungslast tragen. Das ist aber schlicht un-
fair und belastet natirlich die Selektiv-
vertrage — da kann die Vergiitung noch so
gut sein. Wenn die Bereinigung der KV-
Vergiitung die Vorteile wieder auffrisst,
kann nicht mehr die Rede von einem fai-
ren Wettbewerb zwischen Kollektiv- und
Selektivsystem sein.

Hofmann: Vereinfacht gesagt: Wenn, wie
z.B. im PNP-Vertrag, weniger Arzte an ei-
nem Selektivvertrag teilnehmen, verteilt
sich die Bereinigungslast wegen der 2,5%-
Regelung auf weniger Schultern und ist
fir den einzelnen Selektivvertragsarzt ein-
schneidender. In unserem Hausarztvertrag
haben wir aufgrund der viel groBeren Teil-
nehmerzahl eine ganz andere Situation.
In anderen Bundeslédndern gibt es teil-
weise aber auch bei HZV-Arzten Probleme,
weil die Bereinigungsregeln der regiona-
len KV noch restriktiver sind und z.B.
nicht einmal die 2,5%-Regelung vorsehen.

MEDITIMES: Und wie wollen die Vertrags-
partner das Bereinigungs-Problem l6sen?
Fortsetzung Seite 8

7 | MEDITIMES



DIALOG

3 “MEDI VERBUND

AETIEMGESELLSCHAFT |

Eine gesunde Praxis...

hat bestens ausgebildetes Personal,
ist ausgelastet, gut organisiert und
technisch auf der Héhe der Zeit.
Perfekt — solange nichts passiert.

Aus der Erfahrung dreier Generationen
wissen wir: Der Versicherungsschutz
vieler Internisten, Kinder- und Hausérzte
ist oft krankelnd.

Da fehlt an Lunge, Herz und Gliedern
das gewisse Quéntchen Sicherheit,
das im Schadenfall den problemlosen
Ersatz garantiert! Als auf Heilberufe
spezialisierter freier Versicherungs-
makler haben wir uns der Aufgabe
verschrieben, genau das zu heilen.

Die Préazision unserer Analysen macht
uns zum offiziellen Partner der
MEDIVERBUND Aktiengesellschaft.

Wann diirfen wir lhren Schutz
»abhoren“?

Karlheinz Schmid

Versicherungsmakler GmbH

BahnhofstraBe 13 | 75417 Muhlacker
Tel.: 07041 /9690 - 0 | Fax: -25
www.schmid-online.com

Fortsetzung

» In diesem Jahr konnte es
Verhandlungen zu einem neuen
Facharztvertrag geben «

Hofmann: Einerseits arbeiten wir bei un-
seren Facharztvertrdgen libergangsweise
mit Hartefalllosungen, bei denen beson-
ders betroffene Arzte einen finanziellen
Ausgleich erhalten. Zum anderen werden
wir dem Gesetzgeber einen Vorschlag fiir
eine faire RLV-Bereinigung unterbreiten.
Im Kern mdchten wir erreichen, dass Arz-
te, die an Selektivvertrégen teilnehmen,
nicht diskriminiert werden dirfen.

ten wir gerade ein Dienstleistungsange-
bot fiir Arztenetze aus, welches vom
Netzmanagement, (iber die Vertragsver-
handlung und -abrechnung bis zur IT-Ver-
netzung reicht.

MEDITIMES: Im Friihjahr hat die MEDI-
VERBUND AG auch noch eine eigene Fort-
bildungsinitiative fiir MFAs gestartet ...

Hofmann: Mit den sogenannten ,MFA-
Tagen” wollen wir auch die Medizinischen
Fachangestellten verstarkt in unser Dienst-
leistungsangebot einbinden. Im Mittel-
punkt stehen Veranstaltungen zur Abrech-
nung bei den Selektivwertréagen, zur moder-

Inzwischen gibt es einen EFA-Zuschlag

fir Neurologie-Praxen

MEDITIMES: Wann soll dieser Gesetzes-
vorschlag fertig sein?

Hofmann: Wir arbeiten das gerade zusam-
men mit allen Beteiligten aus. Spatestens
nach der Sommerpause kénnen wir einen
Vorschlag vorlegen, der dann in die anste-
henden Gesetzesvorhaben zum Gesund-
heitswesen Eingang finden kann.

MEDITIMES: Neben den Hausarzt- und
Facharztvertrdgen bietet die MEDIVER-
BUND AG fiir die Mitgliedspraxen ja wei-
tere attraktive Angebote...

Hofmann: Ich greife mal drei Punkte he-
raus: Die MEDIVERBUND Praxisbedarf
GmbH bietet den Praxisbedarf im Schnitt
10% giinstiger an als etablierte GroBhan-
dler. Das kommt bei unseren Mitglieder
auch gut an. Schon 600 Praxen beziehen
den Praxisbedarf tiber uns.

Unser Softwareangebot Doc.star soll
im Herbst mit der webbasierten Losung
in den Vertrieb gehen. Das bedeutet: Ser-
ver sind nicht mehr notwendig, auch Up-
dates und Datensicherungen in der Arzt-
praxis werden Uberfliissig. Wichtig ist uns
auch, Arztenetzen konkrete Unterstiit-
zung anbieten zu kénnen. Deshalb arbei-
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nen Wundversorgung, zur Kommunikation,
zu Impfungen und zur Notfallversorgung.
Stattgefunden haben bisher MFA-Tage fiir
die Facharztvertragspraxen der Bereiche
Kardiologie, Gastroenterologie und PNP.
Die Schulungen sind gut besucht. Manch-
mal ist die Nachfrage sogar so grof3, dass
wir vertiefende Kleingruppen-Seminare
organisieren miissen. Weitere MFA-Tage
gibt es im Herbst.

MEDITIMES: Auch bei den EFAs, den Ent-
lastungsassistentinnen in den Facharzt-
praxen, gibt es erfreulich Neues...

Hofmann: Endlich konnten wir mit den
Vertragspartnern im Rahmen des PNP-
Vertrages die notwendigen Curricula fiir
die EFAs der Bereiche Demenz, Epilepsie,
Multiple Sklerose und Parkinson verein-
baren. Damit kénnen die am Modul Neu-
rologie teilnehmenden Arzte, die aner-
kannte EFAs beschéftigen, ab dem 1. Juli
den EFA-Zuschlag in Hohe von 5 Euro auf
die jeweilige Zusatzpauschale abrechnen.

MEDITIMES: : Herr Hofmann, vielen Dank
fiir das Gesprach. mmm
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Von welchen die auszogen,
den Nasenring abzulegen

Am 23. Marz 1999 griinden 12 niedergelassene Arzte aus Stuttgart
die erste MEDI GbR, »MEDI S«. lhnen bereitet die rot-griine Politik
grolRe Sorgen. Einige Monate spater breitet sich die MEDI Idee auch

auf andere Regionen aus. Heute hat MEDI in Baden-Wirttemberg
rund 5.500 Mitglieder und 39 GbRen. Einige Griinder von MEDI S
erinnern sich noch gut an die Anféange.

1999 ist Andrea Fischer Gesundheits-
ministerin und den Niedergelassenen gar
nicht griin. Uber die Integrationsvertra-
ge mochte sie noch mehr Staatsmedizin
und korperschaftliche Fesseln in die KVen
hineinbringen. Der Kollektivvertrag soll

1999

¢ Niedergelassene Arzte griinden
»MEDI S«, die erste MEDI GbR.

e VVNW und KVNW beteiligen sich
an der MEDI Verbund GmbH.

2000

ausgehohlt werden, die &rztlichen Kor-
perschaften stehen dem hilflos gegen-
tber. Genau wie viele Berufsverbande.
Ihre Aktivitaten beschrankten sich in der
Regel darauf, im Windschatten der KVen
ihr eigenes Siippchen zu kochen um
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2001

e MEDI Delegierte erringen /
bei KVNW-Wahl 68 Sitze.

Die rot-griine
Gesundheitspolitik
treibt Niedergelassene
auf die Barrikaden.

maglichst viel fiir ihre Berufsgruppe her-
auszuholen.

«Wir brauchten damals dringend ei-
nen schlagkréftigen fachiibergreifenden
Arzteverbund als Gegengewicht dazu”,
erinnert sich der Stuttgarter Allgemein-
arzt Dr. Michael Oertel, der seinen Na-
men vor 15 Jahren ebenfalls auf den Ge-
sellschaftsvertrag fiir ,MEDI S” setzt. Das
sieht Dr. Markus Klett auch so: ,Ein Kol-
lege war z.B. im Hausarztverband, der
zweite im Hartmannbund und der dritte
im gynékologischen Verband. Uber die
andauernde Umverteilung und Honorar-
verknappung haben sich die Verbande
gegenseitig angeschossen und das woll-
ten wir beenden. Wir wollten miteinan-
der arbeiten und zwar gleichrangig.”

In Anbetracht der Unheil versprechen-
den Entwicklungen reift in der Stuttgarter
Arzteschaft der Plan heran, eine Art Auf-
fangorganisation neben der KV aufzu-
bauen, die keinen kdrperschaftlichen
Status hat und ganz die Interessen ihrer
Mitglieder vertritt. ,Die zunehmende
Drangsalierung durch die Politik hat es
notwendig gemacht, eine unabhéngige
Organisation auf die Beine zu stellen”,
erinnert sich Prof. Dr. Albrecht Hetten-
bach, Gynékologe in Goppingen. ,Mir hat
damals imponiert, dass es Arzte gab, die
sich nicht mehr am KV-Nasenring durch
die politische Szene ziehen lassen woll-
ten.” Genau wie der Allgemeinarztin Dr.

e MEDI ist zum ersten Mal

* Werner Conrad wird
Geschiftsfiihrer
der MEDI Verbund GmbH.

e Grindung des MEDI
Schulungsvereins.

auf der MEDIZIN-Messe vertreten.



Anne Vitzthum aus Weinstadt. ,In der
Kollegenschaft herrschte grofRer Frust. Ich
selber bin kein Rebell, aber ich bin ziel-
orientiert und scheue mich nicht, mein
Ndschen in den Wind zu halten.”

Die Idee aus der Schweiz

Wahrend sich Vorstandsmitglieder der da-
maligen KV Nord-Wiirttemberg mit ande-
ren Praxisinhabern treffen und am neuen
Praxisverbund basteln, hat Dr. Norbert
Metke bei eine Besuch in der Schweiz die
Idee fiir den passenden Namen: ,MEDI
heiRt MEDI, weil wir eine Schweizer Arz-
teorganisation mit diesem Namen gese-
hen haben.” Auch er gehért zu den Griin-
dungsmitgliedern und ist heute Vor-
standsvorsitzender der KV Baden-Wiirt-
temberg. ,Ich dachte, dass der Buchstabe
J" in Form des Stuttgarter Fernsehturms
im Namen MEDI gut aussehen wiirde,
denn MEDI war urspriinglich als Einrich-
tung fur Stuttgart gedacht”, fiigt er hin-
zu. Doch einige Monate spater griinden
Niedergelassene in anderen Regionen
ebenfalls MEDI GbRen und der Fernseh-
turm verschwindet aus dem Namen
MEDI.

2007

T
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Werner Baumgartner beim landesweiten Protesttag auf dem Stuttgarter Schlossplatz.

e MEDI bringt »Orientierungs-
hilfen« zur Behandlung
chronischer Krankheiten heraus.

e Beim Aktionstag
»Nullrunde macht krank«
tritt MEDI zum ersten Mal
in Erscheinung.

AUS BADEN-WURTTEMBERG

Knapp vier Monate nach MEDI S griin-
den die Vertragsérztliche Vereinigung
Nordwirttemberg (VVNW), ein fachiiber-
greifender freier Verband mit rund 2.000
Arzten und Psychotherapeuten im Rii-
cken, und die KV Nord-Wiirttemberg die
MEDI Verbund GmbH. Die Vertreterver-
sammlung der KV stimmt mit grofRer
Mehrheit dafiir, dass sich die Korper-
schaft als Gesellschafterin mit 25% an
der GmbH beteiligt.

Zu diesem Zeitpunkt leitet der heu-
tige MEDI Chef Dr. Werner Baumgértner
in Personalunion die KV und die VVNW.
Somit greifen die MEDI Macher auf zwei
etablierte Arzteorganisationen zuriick —
eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
und einen freien Verband.

Erste Gehversuche ohne KV

Doch was fiir die einen richtig und logisch
ist, findet nicht tiberall Zustimmung: Eine
Handvoll Arzte klagt gegen den VV-Be-
schluss und bekommt Recht. ,Das war fiir
uns damals ein schwerer Schlag, dass die
KV aus unserer Organisation herausge-
klagt wurde”, erinnert sich der MEDI
Chef. Plotzlich ist die Vertragsarztliche

i T,

Stell Dir vor,
Dui st krank

Stefll Dir o, J___.-—
D bslst krank ol

und
keiner ist da)
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Vereinigung alleinige Besitzerin der MEDI
Verbund GmbH und die Stuttgarter MEDI
Arzte miissen sich neu aufstellen.

Also suchen sie Projekte mit politi-
schen Inhalten, die gleichzeitig auch den
Mitgliedern niitzen. So entsteht im Jahr
2000 das MEDI IGelL-Kompendium. Ein
Jahr spéter griinden die MEDI Arzte eine
eigene Bereitschaftszentrale fiir Patien-
ten, es folgt der MEDI Schulungsverein
fir Diabetiker. Dieser steht von Beginn an
unter der Leitung des Allgemeinarztes
und Diabetologen Markus Klett: ,Wir
wollten einen Schulungsverein, auf den
alle Arzte im Umfeld Zugriff haben, auch
die Nicht-Diabetologen. Spéter organi-
sierten wir den ersten Diabetestag, aus
dem im Laufe der Jahre ein zweitédgiges
Symposium entstanden ist.”

2001 kommt Werner Conrad als Ge-
schéftsfiihrer der MEDI Verbund GmbH
nach Stuttgart und bringt frischen Wind
und das notwendige Know-how mit. Ein
Jahr spéter prasentieren die MEDI Arzte
ihre ,Orientierungshilfen” zur Behand-
lung chronischer Krankheiten wie Diabe-
tes melitus, koronare Herzkrankheiten,
Asthma und Brustkrebs. Sie gelten als
Antwort auf die DMP-Programme der
Krankenkassen. ,Unsere Orientierungs-
hilfen entstanden aus dem Prinzip heraus,
dass nur wir Arzte Behandlungsleitlinien
erstellen sollten und nicht Systemfrem-
de” so Metke.

MEDI iibt den Protest

Ebenfalls 2002 taucht der Name MEDI
zum ersten Mal im Zusammenhang mit
einer landesweiten Protestaktion auf, die
die Landesdrztekammer mit der VVNW

Fortsetzung Seite 13

* Aktionstag »Gegen den Ausverkauf
des Gesundheitswesens«.

e Arzteverbande aus 12 KV-Bezirken
grinden MEDI Deutschland.



NACHGEFRAGT BEI

Dipl.-Pol. Ekkehard
Ruebsam-Simon
Vize von MEDI Baden-Wirttemberg

»Keine Ideen aus dem Wolkenkuckucksheim«

Vor zehn Jahren trat die Nordbadische
Arzteinitiative (NAI) MEDI bei. Damit
hatte der Verbund mit einem Schlag fast
1.000 streitbare und protesterprobte
Mitglieder. Ekkehard Ruebsam-Simon
war damals Vorstandsvorsitzender der
NAI und suchte den Schulterschluss zu
MEDI.

MEDITIMES: Herr Ruebsam-Simon, was
hatte MEDI was andere Arzteverbénde
nicht hatten?

Ruebsam-Simon: MEDI hatte eine lang-
fristig angelegte politische Konzeption
mit sehr konkreten Vorstellungen, wie
das Gesundheitssystem verandert wer-
den konnte, ohne es in seiner Substanz
zu zerstoren. Die Mischung von Verdn-
derungswillen und pragmatischer Be-
wahrung des lange Bewahrten zeichne-
te MEDI aus. Die Verdnderungsideen von
MEDI gingen immer von der Versor-
gungsrealitat aus und nicht von wiinsch-
baren Ideen im Wolkenkuckucksheim.
Der entscheidende Unterschied war

Baumgartner klagt
gegen die Praxis-
gebihr, die Klage
wird abgewiesen.

Fusion der 4 Landes-
KVen zur KVBW.

aber die 6konomische Potenz: Die MEDI
Verbund GmbH, die spater zur Dienstleis-
tungs GmbH und dann zur MEDIVER-
BUND AG wurde, konnte entsprechende
Mehrwerte schaffen. Damit lieB sich die
politische Konzeption umsetzen.

MEDITIMES: Damals wollten aber nicht
alle NAI-Mitglieder unter das MEDI Dach
schliipfen...

Ruebsam-Simon: Die romantische Liebes-
heirat scheitert oft genug am Alltag, in-
sofern fand ich die Heirat an sich gut
und sinnvoll. Am Anfang stand ich mit
meinem ,Kurswechsel”, der von manchen
als Verrat an der revolutiondren Idee der
NAI verstanden wurde, ziemlich alleine
da. Angesichts der immer weiter voran-
getriebenen Zentralisierung der politi-
schen Entscheidungsprozesse im Gesund-
heitswesen durch Ulla Schmidt, dem GKV-
Spitzenverband, dem IQWIG oder dem
MDK und durch die Zusammenlegung
der KVen in Baden-Wiirttemberg schien
mir die Zukunft einer Gruppierung wie
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der NAI fraglich zu sein. Immerhin sind
zahlreiche NAI-Mitglieder dann doch
noch ins gemeinsame Bett gestiegen...
Was mich heute noch freut!

MEDITIMES: Hat sich der Schulterschluss
gelohnt?

Ruebsam-Simon: Definitivl Die von
MEDI und dem HAV entwickelten Haus-
arztvertrage und die angedockten Fach-
arztvertrage haben fiir viele Praxen ei-
nen erheblichen wirtschaftlichen Vor-
teil geschaffen — auch als Wertsteige-
rung fiir einen Verkauf. Das MEDI
Portfolio ist auBerdem auch auf Bun-
desebene aullerordentlich attraktiv und
im Wettbewerb der Verbande singular.
Es gibt keinen anderen Arzteverband,
der sowohl Hausarzt- wie Facharztver-
trdge technisch abrechnen kann oder
Praxisbedarf, ein IT-Praxisverwaltungs-
system und Vernetzungskompetenzen
biindeln und damit den Mitgliedern un-
mittelbar fiihlbare Vorteile verschaffen
kann.

Die juristische und betriebswirtschaft-
liche Begleitung durch MEDI kann sich
auch sehen lassen. In vielen ,Vor-Ort-
Konflikten” hilft MEDI gern. Also sum-
ma summarum: Die ,Vernunftheirat”
von NAI und MEDI hat das gebracht,
was wir uns damals gewiinscht hatten.
AuBerdem freut mich die ungewdhn-
lich gute Zusammenarbeit der flihrenden
Koépfe bei MEDI! Das ist etwas ganz
Besonderes. mm

as

Bundesarztekammer unterstitzt
MEDI bei landesweiter Kundgebung.

MEDI startet Kampagne
gegen e-Card.

Beschwerde vor der
EU-Kommission gegen die duale

Finanzierung von Krankenhausern.



Fortsetzung
»Von welchen die auszogen,
den Nasenring abzulegen «

auf die Beine stellt. Unter dem Motto
»Nullrunde macht krank” machen insbe-
sondere die Praxen in Nordwiirttemberg
fiir einen Tag dicht.

Statt einer festen Verglitung gibt es
wiederholt Nullrunden fiir die ambulante
Versorgung. Trotzdem miissen die Pra-
xen eine Vollversorgung gewdhrleisten.
Das wird den MEDI Arzten und ihren
Angestellten einfach zu viel. Also organi-
sieren sie in den folgenden Jahren ge-
meinsam mit anderen Verbanden lan-
desweite PraxisschlieBungen und GroB-
kundgebungen, bevorzugt in Stuttgart.

Wahlweise dienen Messehallen, die
Porsche-Arena, die Schleyer-Halle oder
der Stuttgarter Schlossplatz den MEDI
Mitgliedern o&ffentlichkeitswirksam als
Biihne. Sie bannen ihre Forderungen an
die Berliner Politik auf Transparente,
sprechen sie in Mikrofone oder tragen
sie auf anderen Wegen in die Offentlich-

1 2006

Fast 7.000 Niedergelassene stimmen in
Sindelfingen fir landesweite PraxisschlieBungen.

Erster Nationaler Protesttag in Berlin.

keit. Mit dem Beitritt der Nordbadischen
Arzteinitiative (NAI) 2004 kommen mit
einem Schlag fast 1.000 protesterprobte
Doktoren unter das MEDI Dach (mehr
dazu im Interview auf Seite 12).

Unter Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt schwappt die Protestwelle
2006 auf ganz Deutschland (iber. Alle
groBen Arzteverbinde und fast jedes klei-
ne Praxisnetz rufen zu KampfmalRnahmen
auf. Am 24. Marz marschieren in Berlin
rund 30.000 Niedergelassene, Klinik-
arzte und Praxisangestellte beim ,Ersten
Nationalen Protesttag” vor das Branden-
burger Tor um Ulla Schmidt die rote Karte
zu zeigen — ein Protestsym-
bol, das die MEDI Arzte in
Baden-Wiirttemberg einge-
fihrt haben.

»Das hat uns damals sehr
viel Zuspruch gebracht, wir
standen an der Spitze die-
ser Proteste”, schmunzelt
Baumgartner. Auch die an-
deren blicken gerne zu-
rick: ,Da herrschte Auf-
bruchsstimmung! Ich hat-
te das Gefuhl, dass die

200
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Beim kollektiven
Systemausstieg starkt
Wolfgang Hoppenthaller,
damals noch Chef des
Hausérzteverbandes in
Bayern, MEDI den Ricken.

Mehrzahl der Kollegen das verkrustete
System aufbrechen wollte”, sagt Oertel.
+Man hat endlich die Leute aus den
Ecken gebracht. Es gab jemanden, der
die Fahne nach vorne getragen hat und
dann sind auch relativ viele Kollegen ge-
folgt. Das war ja das Faszinierende an
MEDI”, stimmt Hettenbach zu.

Damit moglichst viele Mitglieder in das
bitterkalte Berlin kommen, organisiert die
Geschéftsstelle in Stuttgart einen Son-
derzug mit 700 Sitzplatzen. ,Wir sind alle
auf eigene Kosten nach Berlin gefahren.
Die Stimmung war gut, aber das war

Fortsetzung Seite 14

Zu den Kléngen
einer Musikkapelle
kommen Hunderte
zum »Tag der
offenen Tur«

ins Arztehaus
Zuffenhausen.

* Erstes Arztehaus nach dem MEDI Konzept 6ffnet
seine Pforten in Stuttgart-Zuffenhausen.

EU-Kommission verbietet unzuldssige Beihilfen

an Kliniken und MVZs.

e Rund 10.000 Teilnehmer bei Kundgebung
auf dem Stuttgarter Schlossplatz.

Fast 4.000 Protestteilnehmer stimmen
in Stuttgart fir einen DMP-Ausstieg.
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Start des Korbmodells.
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Fortsetzung
»Von welchen die auszogen,
den Nasenring abzulegen «

auf die Patienten
interessieren sich
auch die Medien.

harte Arbeit und da die Praxen zu waren,
haben wir an solchen Tagen auch nichts
verdient”, erinnert sich Anne Vitzthum.

Korbe fir den Systemausstieg

2007 ebben die Proteste ab, unter den
Niedergelassenen macht sich Enttdu-
schung breit. ,Ulla Schmidt hat damals
zwar fiir den Kollektivvertrag drei Milli-
arden Euro zusétzlich bereitgestellt, aber
keine festen Preise zugelassen”, zieht
Baumgartner Bilanz. Auch die Forderung
nach weniger staatlichem Einfluss in der
ambulanten Versorgung bleibt ungehért.
Die KBV, befliigelt durch die Wirkung der
Proteste, feiert sich plétzlich als Verant-
wortliche fiir das Honorarplus. ,Ein kom-
pletter Witz", drgert sich der MEDI Chef,
.€s waren die Proteste, die zur Aufsto-
ckung der Vergiitung gefiihrt haben!”
Wihrend die meisten Arzte ihre Trans-
parente und Trillerpfeifen wieder weg-
packen, sucht MEDI nach einem neuen

® Rund 7.000 Teilnehmer unterstitzen
den Systemausstieg.

»Baumgartner-Urteil«: HVV der KVBW
ohne festen Punktwert ist rechtswidrig.

AOK, MEDI und HAV unterzeichnen

den ersten landesweiten Hausarztvertrag.

modell und seine

BERG

Fur das Korb-

Auswirkungen

politischen Druckmittel. Und so stimmen
bei einer Kundgebung im November
2007 rund 2.000 Mitglieder fiir das Korb-
modell und damit fiir einen professio-
nell vorbereiteten kollektiven Systemaus-
stieg. ,Statt den KVen wiirde eine freie Ma-
nagementgesellschaft wie z.B. unsere die
ambulante Versorgung organisieren. Zwar
wiirde die Politik immer noch die Rah-
menbedingungen vorgeben, aber sie kénn-
te uns nicht mehr vorschreiben, wie hoch
der Punktwert ist oder die Arzneimittelbud-
gets”, erklart Baumgartner die Idee da-
hinter.

Unterstiitzung bekommt MEDI von vie-
len anderen Verbdnden. AuBerhalb von
Baden-Wiirttemberg insbesondere vom
Bayerischen Hausarzteverband. ,In Bayern
und Baden-Wiirttemberg hétte es funk-
tionieren konnen. Aber dann waren die
Angste der Kolleginnen und Kollegen zu
grof und die Gegenaktivitdten zu heftig.”
Baumgértner erinnert daran, dass Ban-
ken damit gedroht haben, Arzten ihre
Kredite nicht zu verlédngern.

Der Silberstreif am Horizont

Doch wenn sich eine Tir schlieBt 6ffnet
sich bekanntlich eine andere. Und wer
hétte gedacht, dass ausgerechnet die Po-
litik den Boden fiir so etwas wie einen
«Systemausstieg light” bereiten wiirde?
Um den Kassenwettbewerb in Deutsch-
land weiter anzukurbeln bringt der Ge-
setzgeber 2009 die Verpflichtung des
§ 73b ins Sozialgesetzbuch V ein, der die

2009
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hausarztzentrierte Versorgung ohne KV-
Beteiligung regelt. Damit miissen alle
Krankenkassen Hausarztvertrage auBer-
halb des Kollektivvertrags abschlieBen.

MEDI erkennt das Potenzial, eine neue
Versorgung neben dem Kollektivertrag
auf den Weg zu bringen, bereits friihzei-
tig. Wéhrend die Proteste und Korbakti-
onen noch im Gange sind, nimmt zwi-
schen MEDI, dem Hausérzteverband und
der AOK die Idee, einen landesweiten
flaichendeckenden Hausarztvertrag auf
den Weg zu bringen, Gestalt an. Dieser
wird spéter unter dem Namen ,,AOK-Haus-
arztprogramm” bekannt. Er geht als erster
Hausarztvertrag seiner Art in die Geschich-
te ein und gilt als Blaupause fiir alle wei-
teren 73b-Vertrdge in Deutschland.

«Der Vertrag ist deswegen schon ein
Highlight, weil jeder Fall bezahlt wird und
weil er zeigt, dass wir nicht darauf ange-
wiesen sind, nur Vertrdge innerhalb einer
Institution des 6ffentlichen Rechts abzu-

Erneuter Protesttag »Gemeinsam unsere Praxen retten«.

* Ministerprasident Oettinger lobt bei einem
Aktionstag vor 4.000 Teilnehmern die HZV im Land.

Bundesweit erster Facharztvertrag fir
Kardiologen unterzeichnet.

Neuer Hausarztvertrag zwischen
MEDI, HAV und BKK VAG.



schlieBen”, findet Anne Vitzhum. Michael
Oertel stimmt ihr zu: ,Die Hausarzt- und
Facharztvertrége bedeuten fiir mich und
die Mehrzahl meiner Kollegen eine ab-
solute Befreiung aus dem verkrusteten
System.”

2012 belegen Ergebnisse unabhéangi-
ger wissenschaftlicher Untersuchungen,
dass AOK-Versicherte, die am Hausarzt-
vertrag teilnehmen, besser versorgt sind.
Die Universitdten Frankfurt/Main und
Heidelberg kommen dabei nicht nur zu
dem Schluss, dass insbesondere chro-
nisch Kranke besser und strukturierter
versorgt werden als in der Regelversor-
gung. Teilnehmende Hausérzte sind auch
mehrheitlich mit ihrem Beruf zufriedener
und sehen im Hausarztvertrag die bessere
Versorgungsform. ,Diese Evaluation war
wirklich wichtig, weil die Politik das
Thema Selektivvertrége {berhaupt nicht
zur Kenntnis genommen hat”, sagt MEDI
Chef Baumgartner, ,Politiker, Kassen und
KV-Vertreter sagten immer wieder: Das
bringt doch alles nichts und macht kei-
nen Sinn. Insofern wurden die Ergebnis-
se endlich auch in Berlin zur Kenntnis
genommen.” Mit dem Beitritt des BVKIJ
2013 bauen die Vertragspartner auch die
Leistungen fiir die Padiater aus.

AUS BADEN-WURTTEMBERG

»Baumgartner-Urteil« beschert
den Arzten fast 60 Mio. Euro

Als Vorstandsvorsitzender von MEDI zog
Werner Baumgartner gegen die Honorar-
politik des friiheren KV-Vorstands vor Ge-
richt — und bekam Recht. Das Bundes-
sozialgericht hat im Marz 2010 ent-
schieden, dass die Honorarverteilungs-
vertrdge der KVBW vom 2. Quartal 2005
bis zum 4. Quartal 2008 rechtswidrig
waren, weil keine festen Punktwerte
und fiir die Bezirksdirektion Stuttgart
zumindest bis 2007 keine arztgruppen-
spezifischen Fallpunktzahlen (sondern

Selektivvertrage
mit KV-Unterstiitzung

2009 unterzeichnen MEDI, AOK und der
Bundesverband Niedergelassener Kar-
diologen den bundesweit ersten Fach-
arztvertrag nach § 73c SGB V. In den
nédchsten Jahren folgen weitere Facharzt-
vertrdge flr niedergelassene Gastroen-
terologen, Psychotherapeuten, Neurolo-

LIndividualbudgets”) vereinbart wurden
(Aktenzeichen B 6 KA 43/08 R).

Unter ihrem neuen Vorsitzenden Nor-
bert Metke hat sich die KVBW 2012 dar-
auf geeinigt, dass Niedergelassene in
allen vier Regierungsbezirken Nachzahl-
ungen erhalten. Anspruch darauf hatten
jedoch nur diejenigen, die Widerspruch
eingelegt hatten. Einzelne Arzte durften
sich sogar tiber fiinfstellige Nachzahlun-
gen freuen! mmm

gen, Psychiater, Orthopaden und Chirur-
gen. Ich hatte nie einem Hausarztvertrag
zugestimmt, wenn ich nicht gewusst
hatte, dass die AOK diesen durch fla-
chendeckende Facharztvertrdge ergéan-
zen wiirde”, stellt Baumgartner klar. ,Das
war fiir mich ganz entscheidend, weil
wir eine fachiibergreifende Organisation
sind.” Fortsetzung Seite 16

Versicherte.

¢ Bundesweit erster Facharztvertrag
Gastroenterologie startet fir AOK-

e MEDI Kandidat Norbert Metke
wird KVBW-Chef.
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© Erster PNP-Vertrag in Deutschland
wird unterzeichnet.

Baumgartner unterliegt bei KBV-Wahl.

»Baumgartner-Urteil« beschert
Arzten satte Honorarnachzahlungen.

MEDI Arzte griinden das IFFM.



Fortsetzung
»Von welchen die auszogen,
den Nasenring abzulegen «

Mit der Wahl Norbert Metkes zum
KV-Chefin Baden-Wiirttemberg 2010 be-
kommen die Vertragspartner zum ersten
Mal Unterstlitzung fiir ihre Hausarzt- und
Facharztvertrage aus den KV-Reihen. ,Wir
haben erkannt, dass der Wettbewerb zwei-
er Systeme innerhalb des SGB V einen un-
geheuren Charme hat, es ist ein Antrieb
fur beide”, findet Metke. Er ist tiberzeugt:
Die Existenz der beiden Systeme hat hier-
zulande zu einer Stirkung der Arzteschaft
geflihrt. ,Im Gegensatz zu anderen L&n-
dern bilden die freien Verbénde und die
KV eine politische Einheit und machen
sich auf diese Weise nicht zum politi-
schen Spielball. Damit sind alle Behaup-
tungen ad absurdum gefiihrt, dass Se-
lektivvertrage zu einer Schwéchung der
KV fiihren”, betont Metke, ,seit sich die

Minister Daniel
Bahr lobt die
Selektivvertrége im
Stidwesten und
besucht, zusam-
men mit AOK-
Chef Christopher
Hermann, die
Hausarztpraxis
von Werner
Baumgadrtner.

Selektivvertrdge mit der Unterstiitzung
der KV weiterentwickelt haben, sind die
Honorarsteigerungen in der KV eher gro-
Ber als jemals zuvor.” Untergangsszena-
rien anderer KVen, wonach die Bereini-
gung die Korperschaften wirtschaftlich
schwachen werde, treten nicht ein.

Ausblick

Fiir MEDI steht aulRer Frage, dass man die
Facharztvertrdge gemeinsam mit interes-
sierten Berufsverbdnden und Kranken-
kassen weiterentwickeln mdchte. Mit der
Griindung des ,Instituts fiir fachtibergrei-
fende Fortbildung und Versorgungsfor-
schung der MEDI Verbiinde” (IFFM) 2011
haben die MEDI Arzte in Baden-Wiirt-
temberg etwas geschaffen, das die Mit-
glieder bei ihrer Teilnahme an den Haus-
arzt- und Facharztvertrdgen unterstiitzt.
+~Wenn wir die Selektivvertrédge dauerhaft
etablieren wollen, geht das nur, wenn
wir auf eine gute Qualitat setzen”, erklart
Ruebsam-Simon, von dem die Idee mit
dem Institut stammt. Heute bietet das
IFFM Nachschulungen fiir Vertragsteil-

i ° HZV-Partner und Wissenschaftler
prasentieren zum ersten Mal
ihre Evaluationsergebnisse.

nehmer und andere Fortbildungen, Qua-
litdtszirkelanforderungen oder Psycho-
somatik-Kurse in Zusammenarbeit mit
einer Akademie an. Fiir MFAs gibt es die
Ausbildung zur EFA, der ,Entlastungs-
assistentin in der Facharztpraxis”. Das
sind speziell geschulte Mitarbeiterinnen,
an die Fachdrzte bestimmte Aufgaben
delegieren kénnen - so, wie es VERAHs
in Hausarztpraxen tun. ,In der Zukunft
mochten wir uns auch in die Versor-
gungsforschung einbringen, weil wir die
Versorgungsdaten der Selektivvertrage
im System haben. Aber da brauchen wir
noch ein bisschen Zeit”, sagt Ruebsam-
Simon.

Und sonst? ,Wir haben viel erreicht
und koénnen darauf aufbauen”, blickt
Baumgartner nach vorne. ,Wichtig ist mir,
dass MEDI eine politische Organisation
bleibt. Unsere Managementgesellschaft,
die sich zur MEDIVERBUND AG entwi-
ckelt hat, soll das umsetzen, was unsere
Praxen im wirtschaftlichen oder vertrag-
lichen Bereich weiterbringt.”

Diesem Konzept stimmt auch AG-Vor-
stand Ass.-jur. Frank Hofmann zu: ,Fir
den Ausbau weiterer Facharztvertrdge
haben wir uns von einigen Facharztgrup-
pen mandatieren lassen. AuBerdem en-
gagieren wir uns derzeit sehr im Praxis-
software-Bereich. Daher ja auch die Koo-
peration mit dem IT-Unternehmen Doc.
Star.”

Weitere Schwerpunkte sind fiir Hof-
mann die noch junge Praxisbedarf GmbH,
die aber schon ,sehr gute Ergebnisse”
liefert, der Marktplatz fiir Praxisabgeber
und -nachfolger, der 2012 entstanden ist,
und die Weiterentwicklung der MFA-
Tage, dem MEDI Fortbildungskonzept
fir Praxisteams. Auch das Stichwort IT-

2013

* Frank Hofmann wird neuer
Vorstand der MEDIVERBUND AG.

HZV-Partner prasentieren das VERAHmobil.
MEDI lasst Streikrecht fi

. asst Strel ref or BVK] tritt AOK-Hausarztvertrag bei.
Niedergelassene priifen.

Kooperation mit

Mitgli f heini
gl i besdhehi: Softwarefirma Doc.Star.

Vorstand Top-Noten.
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VERAHmaobil

e Hasnatpdan s i
I A Figaamn

Startethuss hmisl

EU-Kommission
gibt MEDI Recht

Krankenhduser und Klinik-MVZs in
Deutschland diirfen keine Steuergel-
der fiir Defizitausgleiche und Investiti- et
onszuschiisse nutzen. Zu diesem Ergeb- Zum fanfjghrigen Jubildum der HZV in Baden-Wurttemberg stellen
nis ist die EU-Kommission in Briissel die Vertragspartner ihr VERAHmobil vor.

2007 gekommen, nachdem sie eine
Beschwerde von MEDI gegen wettbe-
werbsverzerrende Beihilfen an deut-
schen Kliniken gepriift hat. Linder und
Kommunen sind als Tréger von Kran-
kenhdusern an die Rechtsauffassung
der EU gebunden.

MEDI hat die Beschwerde einge-
reicht, weil niedergelassene Arzte im Ge-
gensatz zu Krankenhdusern und Klinik-
MVZs finanzielle Nachteile haben: Sie
missen samtliche Investitionen fiir ihre
Praxen aus eigener Tasche bezahlen.
.

Auf der Stuttgarter
MEDIZIN-Messe
ist MEDI bis 2013
prasent.

Glickliche Gesichter
nach der Unter-
zeichnung des
bundesweit ersten
Kardiologievertrages.

Vernetzung féllt. Vielleicht wiirde sich
dafiir ja die ein oder andere MEDI GbR
anbieten? ,Eines ist jedenfalls sicher”
sind sich Baumgartner und Hofmann ei-
nig, ,die Ideen werden uns so bald nicht
ausgehen.” mmm

Angelina Schiitz

2014

* Bundesweit erster e MEDI siegt
Orthopéadievertrag vor dem
wird unterzeichnet. Bundesgerichtshof.
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HAUFIGE FRAGEN ZU SELEKTIVVERTRAGEN

R\

Die Vertragspartner MEDI, AOK und Bosch
BKK haben vereinbart, dass die Leistungen
der Schmerztherapie (gem. EBM-Kapitel
30.7.1. und 30.7.2) ab dem 1. Juli 2014 in
den PNP-Vertrag aufgenommen werden.

Wie rechne ich die Schmerztherapie

im PNP-Vertrag ab?

NE7 (NA12) 50 Euro
Schmerztherapeutische Versorgung
chronisch schmerzkranker Patienten

analog EBM-Kapitel 30. 7. 1

NE8 (NA13) 50 Euro
Intravendse regionale
Sympathikusblockade in Blutleere

analog EBM-Ziffer 30730

NE9 (NA14) 50 Euro
Plexusanalgesie, Spinal- oder
Periduralanalgesie

analog EBM-Ziffer 30731

Das bedeutet, dass Praxen, die an diesem
Vertrag teilnehmen und (ber eine entspre-
chende KV-Genehmigung zur Schmerz-
therapie verfligen, kiinftig die folgenden
Ziffern als Einzelleistungen (NE7-9) bzw.
Auftragsleistungen (NA12-14) abrechnen
kdnnen:

1x pro Quartal abrechenbar; qualifikationsgebunden

(@ KV-Genehmigung bzw. Nachweis KV-Abrechnung
EBM-Kapitel 30.7.1 erforderlich);

neben den Grundpauschalen, Zusatzpauschalen und dem
Diagnostikzuschlag im Modul Neurologie taggleich abrechenbar; auch
neben den Zusatzpauschalen im Modul Psychiatrie abrechenbar.

1x pro Tag abrechenbar;
neben Grundpauschalen, Zusatzpauschalen, dem Diagnostikzuschlag
und NZ1 im Modul Neurologie taggleich abrechenbar.

1x pro Tag abrechenbar;
neben Grundpauschalen, Zusatzpauschalen, dem Diagnostikzuschlag
und NZ1 im Modul Neurologie taggleich abrechenbar.

Was mache ich wenn ein Patient der personenbezogenen
Ubermittlung des Dokumentationsbogens zur
Vorsorgekoloskopie fiir 50-54-J3hrige nicht zustimmt?

Feldern 2 bis 6 des Befundbogens aus-

Sollte der Versicherte seine Zustimmung
zur Weiterleitung der personenbezoge-
nen Daten nicht erteilen, diirfen im Kopf
des Bogens lediglich die Felder »Kran-
kenkasse bzw. Kostentréger« | »Kassen-

Nr.« | »Betriebsstétten-Nr.« | »Arzt-Nr.« so-
wie »Datumc« erfasst werden bzw. miis-
sen dariiber hinausgehende Daten ge-
schwarzt werden. Bitte achten Sie auch
darauf, dass in diesem Fall bei den
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schlieBlich das Geschlecht, das Alter in
Jahren sowie die ersten drei Ziffern der
Postleitzahl angegeben werden.
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Wird die Fortbildung meiner MFA
zur »Fachnurse Demenz« als
EFA-Qualifikation anerkannt?

Ja. Eine Anerkennung der EFA, also der
«Entlastungsassistentin in der Facharzt-
praxis”, die das Programm DEFA — Merz
Pharma; Janssen; Pfizer absolviert haben,
ist ohne weiteres moglich. Dazu muss die
MEDIVERBUND AG jedoch einen schrift-
lichen Nachweis in Form des entsprechen-
den Fortbildungszertifikates erhalten.
Schicken Sie dieses bitte per Fax an un-
sere Geschiftsstelle unter 0711 806079-
566. Erfolgte die Fortbildung bei einer an-
deren Einrichtung und ggf. nach einem an-
deren Programm, brauchen wir zzgl. zum
Fortbildungszertifikat auch das Curriculum
der Fortbildung. So kdnnen wir feststellen,
ob das Curriculum den Anforderungen des
PNP-Vertrages entspricht und erst dann ent-
scheiden, ob die Fortbildung anerkannt

werden kann oder nicht. Generell ist zur
endgiiltigen entfristeten Verglitung des
EFA-Zuschlags ein kurzer Online-Test gep-
lant. Uber die notwendigen Details infor-
mieren wir Sie rechtzeitig. =

Wir beantworten gerne lhre Fragen
Wolfgang Fechter und Thomas Rademacher
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AUS BADEN-WURTTEMBERG

So unterstitzt der APS die
Praxen vor Ort

Der Arztpartner-Service (APS) ist seit 2007 der regionale An-

sprechpartner fir die ambulant tatigen Vertragsarzte im Land.

Das Konzept hat sich bewadhrt: Immer mehr Praxen schatzen die

Beratung und Unterstiitzung der AOK-Experten vor Ort. Als

regionaler Ansprechpartner ist der APS auch fir teilnehmende

Arzte in den Selektivvertriagen fest verankert. Das gilt neben dem

HZV-Vertrag auch in besonderem MalRe fiir die Facharztvertrage.

Gerade zu Beginn eines neuen Facharzt-
vertrages steht der APS teilnehmenden
Arzten tatkréftig zur Seite. Er schult bei
Bedarf das Praxispersonal in den prozes-
sualen Ablédufen, die der Vertrag neu mit
sich bringt, informiert beispielsweise iber
einzuhaltende Fristen sowie tber den Zu-
sammenhang zwischen der Hausarztver-
tragsebene und den Facharztvertréagen. Da-
neben hilft er auch bei der Klérung des
Teilnahmestatus des Patienten oder ggf.
bei Fragen zu einzelnen Leistungen. Eine

weitere Aufgabe ist es, offene Fragen der
Fachdrzte aufzunehmen und zu beant-
worten, sowie bei Kritik am jeweiligen
Vertrag zu vermitteln und somit Unsicher-
heiten und mogliche Irritationen aufzu-
I6sen. Die Anzahl der Kontakte zwischen
APS und Praxen ist dabei sehr individuell.
Zum Vertragsstart der Praxis besteht h&u-
fig ein intensiver personlicher und telefo-
nischer Kontakt, der danach in regelma-
Rige personliche Kontakte bis zu einmal
pro Quartal Gibergehen kann.
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Der APS ist auch bei
Fragen zu den Hausarzt-
und Facharztvertrégen ein
wichtiger Partner.

Fiir ihre Aufgabe werden die APS-Mit-
arbeiter in den Vertragsinhalten der Fach-
arztvertrdge auf verschiedensten Wegen
geschult. So gibt es zunachst regelmalig
zu Beginn eines neuen Facharztvertrages
eine Informationsveranstaltung fiir alle Mit-
arbeiter, in der die wesentlichen Informa-
tionen vermittelt werden. Bei im Alltag
auftretenden Fragen wird der APS durch
die zustdndige Organisationseinheit der
AOK-Hauptverwaltung unterstiitzt. Diese
informiert auch regelmaRig tber Vertrags-
anderungen.

Eine Hauptaufgabe wird in Zukunft
auch die Vermittlung zwischen Haus-
und Facharztebene sein, konkret bezo-
gen auf die vertraglich vereinbarten
Schnittstellen zwischen Haus- und
Fachérzten.

Der APS ist ,das Gesicht” der AOK in
den Arztpraxen. Er steht als kompetenter
Ansprechpartner, als ,erste Anlaufstelle”
zur Verfligung und unterstiitzt die Praxen
vor Ort in allen vertragsspezifischen Fra-
gen sehr gerne. mmm

Frank Hartmann
AOK Baden-Wiirttemberg

Gut vernetzt

Uber 80 APS-Beraterinnen
und -Berater betreuen landes-
weit:



AUS BADEN-WURTTEMBERG

NACHGEFRAGT BEI

Mirjam Wolf

APS-Beraterin Ludwigsburg-Rems-Murr

¥

A .

»Gute Argumente und Vorteile
fur die weitere Kommunikation«

MEDITIMES: Die MEDIVERBUND AG hat
zum Start des Orthopé&dievertrages eben-
falls APS-Mitarbeiterinnen und -Mitarbei-
ter geschult. Welchen Eindruck hatten Sie
von der Veranstaltung?

Wolf: Personlich nehme ich einen sehr
positiven Eindruck von der Veranstaltung
mit. Sie war mit sehr informativen und

aufschlussreichen Botschaften gefiillt, wel-
che mir in der téglichen Arbeit die Kom-
munikation gegentiiber den Arzten erleich-
tern wird. Die MEDI Referenten haben
eine hohe Kompetenz ausgestrahlt und
alle offenen Fragen beantworten konnen.

MEDITIMES: Gab es fiir Sie ein personli-
ches ,Highlight”?

Wolf: Ja, Herr Dr. Lembeck. Er vermittelte
einen interessanten und spannenden
Einblick in die Tatigkeiten eines praktizie-
renden Orthopéden. Ich konnte an die-
sem Tag viele wertvolle Pro-Argumente
fiir meine zukiinftige Kommunikation ge-
geniiber Orthopdden mitnehmen. Die
Behandlungsschwerpunkte und Vorteile
des 73c-Vertrages wurden durch Herrn
Dr. Lembeck sehr anschaulich, interessant
und motivierend vermittelt.

MEDITIMES: Was wiinschen Sie sich fiir
den Orthopédievertrag noch?

Wolf: Personlich wiinsche ihr mir fir un-
sere Region eine flaichendeckend hohe
Teilnahme an motivierten Orthopdden
und Chirurgen, die ich zukiinftig vor Ort
zu allen offenen Fragen beraten und un-
terstiitzen darf. wmm
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AUS BADEN-WURTTEMBERG

BGH gibt MEDI Recht:
Berufsordnung ist
verfassungswidrig

Niedergelassene Arzte diirfen mit Radiologen
und anderen Facharzten, die reine medizinisch-
technische Leistungen erbringen, in Teilgemein-
schaftspraxen (TGP) zusammenarbeiten. Das hat
der Bundesgerichtshof (BGH) entschieden.

Damit ist der § 18 der Berufsordnung in Ba-
den-Wiirttemberg, der ein pauschales Ver-
bot vorschreibt, in Teilen verfassungswi-
drig und auch die Musterberufsordnung
(MBO) muss geédndert werden. ,Wir be-
griiBen das Urteil sehr, da wir ambulante
fachlibergreifende Teilgemeinschaftspra-
xen unterstiitzen und férdern”, freut sich
Dr. Werner Baumgdrtner, Vorstandsvor-
sitzender von MEDI Baden-Wiirttemberg.
,Es kann nicht sein, dass die Arztekam-
mern niedergelassene Kolleginnen und
Kollegen ber die Berufsordnung benach-
teiligen, wéhrend solche Kooperationen
beispielsweise in MVZs mdglich sind.”
Das Verbot der Zusammenarbeit von
niedergelassenen Arzten mit Radiologen
verstoBe gegen die in Artikel 12 Grundge-
setz gewdhrleistete Berufsausiibungsfrei-

heit, heillt es in der Urteilsbegriindung.
Es sei auch im Hinblick auf die medizi-
nisch-technische Uberweisungsfacher fiir
«Kick-back-Leistungen” nicht gerechtfer-
tigt, da Arztekammern {iber entsprechen-
de Kontrollmechanismen verfligen und
Gesellschaftsvertrage prifen kdnnen.
Der BGH hat mit seinem Urteilsspruch
das Urteil des OLG Karlsruhe aufgeho-
ben und das erstinstanzliche Urteil des
Landgerichts Mosbach bestétigt, wonach
das berufsrechtliche Verbot der Zusam-
menarbeit mit Radiologen verfassungs-
widrig und damit nichtig ist.
Baumgartner sieht die Sorgen der Nie-
dergelassenen bei den Arztekammern
bislang nicht gut aufgehoben, wenn es
um wirtschaftliche Belange geht. Er hofft
nun auf einen ,konstruktiven Dialog” mit

Kostenfreie Mitgliedschaft fiir Arzte

in Weiterbildung

MEDI Baden-Wiirttemberg mochte jun-
gen Arztinnen und Arzten, die noch in
der Weiterbildung im Krankenhaus sind
und sich spéter niederlassen mochten,
als Mitglieder und Mitstreiter gewinnen.
Deswegen hat der Verbund fiir sie die
Moglichkeit einer beitragsfreien Mitglied-
schaft eingerichtet.

Die jungen Mediziner bekommen in
den nachsten Wochen und Monaten bei
Informationsveranstaltungen vor Ort Ge-
legenheit, die Arbeitsbereiche und wich-
tigsten Projekte von MEDI Baden-Wiirt-
temberg und die Vorteile einer Mitglied-
schaft kennen zu lernen. Einen Schwer-
punkt bilden hier die Hausarzt- und
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den Kammern, damit Teilgemeinschafts-
praxen ,nicht mehr pauschal kriminalisiert
werden”. ,Fiir die Kammer in Baden-Wiirt-
temberg und die Bundesérztekammer ist
das Urteil eine Ohrfeige, die vermeidbar
gewesen ware”, so der MEDI Vorsitzende.
Offen bleibt noch die Kldrung der Ge-
winnverteilung innerhalb &rztlicher TGPs.
Diesen Sachverhalt muss das OLG Karls-
ruhe entscheiden. ,Auch hier hoffen wir
auf eine Rechtssprechung in unserem
Sinne, damit niedergelassene Arzte im
Vergleich zu anderen freien Berufen nicht
im Nachteil sind”, so Baumgéartner. mm
Angelina Schiitz

—> AZ: 1 IR 137/12

Facharztvertrage. ,Wer sich in Baden-
Wiirttemberg niederlassen mdchte, muss
selbstverstdndlich auch alles tiber die
Moglichkeiten und Vorteile unserer Ver-
trage aus erster Hand erfahren”, betont
der MEDI Vorsitzende Dr. Werner Baum-
gartner. Schon bei der ersten Info-Ver-
anstaltung in Karlsruhe Ende Juni konnte
er bei den anwesenden Arztinnen und
Arzten ein groRes Interesse an den Se-
lektivvertrdgen beobachten. mmm

as



AUS RHEINLAND-PFALZ

MEDIVERBUND Praxisbedarf
goes Rheinland-Pfalz

Mitglieder in Rheinland-Pfalz kdnnen ihren Praxis- und Sprech-
stundenbedarf auch Gber die MEDIVERBUND Praxisbedarf GmbH
bestellen. Sie konnen das gleiche Angebot nutzen wie die Praxen

in Baden-Wirttemberg.

«Fast 50 von 600 Mitgliedern sind aktu-
ell dabei”, freut sich Geschéftsstellen-
leiterin Magda Itrich. Sie stellt das Kon-
zept in den Praxen und bei Fortbildun-
gen vor. Ins Rollen gebracht hat es im
letzten Jahr Sven Kleinknecht, Bereichs-
leiter bei der MEDIVERBUND AG in Stutt-
gart: ,Dank einer schlanken Organisation
profitieren unsere Mitglieder von gtinsti-
gen Preisen. Und wir sind oft schneller
als andere Anbieter.” Auch die Manage-
mentgesellschaften teilnehmender Ver-
biinde partizipieren am Geschaftsmo-
dell. Das schafft Freirdume fiir andere
Dienstleistungen.

Da Praxisbedarf in allen Praxen ein
Thema ist, ist die Sparte ein attraktives

Geschiftsfeld. Das Handling ist auch ein-
fach: Arzte finden das Angebot iiber-
sichtlich dargestellt in einem 80-seitigen
Katalog. Sollte ein bestimmter Artikel
nicht dabei sein, reicht ein Anruf. Die
MEDIVERBUND Praxisbedarf GmbH kann
zusétzlich auf ein gréBeres Sortiment
zuriickgreifen. In jedem Quartal gibt es
auBerdem Sonderangebote fiir die MEDI
Arzte. ,Je mehr Kunden wir haben, umso
mehr Sonderangebote kénnen wir anbie-
ten”, so Kleinknecht. Mittlerweile geho-
ren auch MEDI Arzte aus Berlin und
Mecklenburg-Vorpommern zum Kunden-
stamm der GmbH.

MEDI Siidwest-Geschaftsfiihrer Axel
Motzenbécker ist mit der Entwicklung

sehr zufrieden: ,Es funktioniert hervor-
ragend, bisher gab es keine Probleme”.
Trotzdem ist bald eine Kundenbefragung
geplant — vielleicht gibt es ja Optimie-
rungsbedarf?

Einfache Bestellung

MEDI Arzte schicken ein Bestellformular
per Fax oder eingescannt per Mail an die
GmbH. Oder sie nutzen das kostenfreie
Fast-Order-System, eine Software (iber das
Internet. Voraussetzungen sind eine Inter-
netverbindung und ein Windows-basier-
ter Computer. Dazu schickt der Nutzer eine
E-Mail an die Praxisbedarf GmbH unter
bestellung@mediverbund-praxisbe-
darf.de. Er erhilt dann einen Link, um
die Software herunterzuladen, und seine
persénlichen Benutzerdaten. Uber das
Programm kénnen Praxen ihre Bestel-
lungen auch verwalten und kontrollie-
ren. mmm

Jutta Glaser-Heuser / Angelina Schiitz

—> Weitere Fragen zum Praxisbedarf
beantworten lhnen gerne
Magda Itrich
Telefon: 0152 33695215
und Axel Motzenbicker,
Telefon: 0151 40519110.
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MEDI)VERBUND

Besser fir alle.

Neu

im Portfolio: Sonokurse

mit Ultraschall-Simulatoren

Die ersten beiden Sonographie-Kurse der MEDIVERBUND AG
waren ein voller Erfolg. Dafur gibt es mindestens drei Grinde:

Erstens wurden innovative Ultraschall-Simulatoren eingesetzt,

zweitens war die Teilnahme fir MEDI Arzte kostenfrei und drit-

tens kam der Referent Dr. Jorg H. Simanowski ,,gut riber”.

Angetan war z. B. auch Dr. Michael Bach.
Der Stuttgarter Internist ist ganz sicher
kein Anfénger, wenn es um Sonographie
geht. Profitiert hat er trotzdem von der
Teilnahme an den beiden Kursen. Das
erklart er folgendermalen: In seiner Ge-
meinschaftspraxis teilen sich drei Inter-
nisten zwei Ultraschallgeréte. Er schallt
zwar regelméBig, macht aber pro Tag
durchschnittlich nur etwa drei Untersu-
chungen. ,Zu wenig, um wirklich in allen
Bereichen gleichermallen routiniert zu
sein”, wie er selbstkritisch zugibt.
Seiner Einschdtzung nach geht es vie-
len Kollegen &hnlich. Diese Situation hat
Konsequenzen fiir die eigene Sicherheit
bei der Befundung und in der Folge auch
fir das Uberweisungsverhalten. Eigent-
lich wére die Sonographie Bachs Auffas-
sung nach ndmlich gut geeignet als First-

Line-Untersuchung. Die Methode bringt
bei vielen internistischen Fragen brauch-
bare Ergebnisse, hat keine unerwiinsch-
ten Wirkungen und ist deutlich preisglins-
tiger als CT oder MRT. Die Tatsache, dass
die Bezahlung der Untersuchung nicht
gerade prickelnd ist, trédgt aber sicher
nicht zur Beliebtheit der Durchfiihrung
bei. Uberzeugt ist Bach von der Sinnhaf-
tigkeit der Sonographie trotzdem, des-
halb also die Kursteilnahme.

Erfreulich anders

Gelernt hat er das Schallen vor einigen
Jahren in einer Krankenhaus-Abteilung,
wo nichts anderes gemacht wurde. Au-
Berdem stand standig ein Ultraschall-
Experte zur Verfligung, den man fragen
konnte, wenn Unsicherheiten bei der Bild-
interpretation auftraten. Heute fragen sich
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Unter Jorg H. Simanowskis Anleitung
(rechts) lassen sich Arzte und MEDI
Mitarbeiter Frank Hammer (stehend)
die Ergebnisse erkldren.

die Kollegen auch gegenseitig um Rat,
aber es bleibt dabei: ,Ich kann nur er-
kennen, was ich kenne”, erldutert Bach.
Deshalb besucht er immer mal wieder
Kurse. Normalerweise sind das Vortrage,
bei denen auf Dias markante Befunde
gezeigt werden. ,Aber solche Lehrbuch-
befunde sieht man im Alltag nicht”, kri-
tisiert der Internist. Die Kurse mit den
Ultraschall-Simulatoren fand er erfreu-
lich anders.

Diese Simulatoren ermdglichen ein
Vorgehen fast wie in der Realitét an ei-
nem Ultraschallsystem. Man kann mit
dem Schallkopf in der Hand lernen und
tiben, Untersuchungstechniken durch-
zufiihren und die Bilder richtig zu befun-
den. In die ,Puppen”, wie die Ultraschall-
Simulatoren liebevoll genannt werden,
sind namlich die Daten echter Patienten-
félle als hochwertige Ultraschall-3-D-Vo-
lumina eingespeichert. Nicht nur ein paar,
sondern rund 1.000 Datensatze, bei-
spielsweise auch Félle zu Pankreaskarzi-
nomen verschiedener Lokalisationen
(Kopf/Schwanz), Lymphknotenmetasta-
sen bei neuroendokrinem Karzinom oder
Z.n. Pankreaskopfresektion und Pankre-
atektomie.

Viele dieser virtuellen Félle sind auBer-
dem in Form einer Krankenhausakte mit
Zusatzinformationen (Laborwerte etc.)
im Simulator abrufbar. Man sieht also
das Ultraschallbild und kann zusatzlich
den CT-, MRT- oder OP-Befund abrufen.
Diese Moglichkeit ist natirlich fiir die
Interpretation der Sonographie besonders
interessant.

,Der Kurs war fur mich wertvoll, weil
wir selbst untersuchen und uns mit kom-
petenter Hilfestellung durch Dr. Sima-
nowski den Befund erarbeiten konnten”,
restimiert Bach, ,das fand ich optimal”.
Als Internist kennt er selbstverstandlich
viele Operationsverfahren. Aber er gibt
ehrlich zu, dass er nicht immer hundert-
prozentig genau weil3, wie das Ergebnis
aussieht. Aus diesem Grund fand er die



abrufbaren OP-Befunde sehr hilfreich.

Da die Oberflache der Puppe aus ei-
nem speziellen Material besteht, ist ein
realitdtsnahes Schallen ohne Gel mdog-
lich. Es kdnnen verschiedene Schallkopfe
eingesetzt werden. Zur Standardausriis-
tung zéhlen Sektorsonde, Curved- und
Linearkopf. Auch eine Nadel fiir Freihand-
Punktionen und Biopsien ist vorhanden.
Die ,Puppe”vertragt Ubungs-Punktionen
problemlos, ihr Torso besteht aus einem
speziellen Schaum und die haut-dhn-
liche Oberfléche schlieBt sich nach dem
Herausziehen der Nadel wieder.

Zu den Kursen in Stuttgart-Vaihingen
kamen jeweils etwa 30 MEDI Arzte, in
erster Linie Allgemeinmediziner und
Internisten. In Kleingruppen arbeiteten
sie zu dritt oder viert an den ,Puppen”.
Referent Simanowski saB entweder vor-
ne am Ultraschallgerdt, das mit einem
Beamer verbunden war, sodass alle Teil-
nehmer die Bilder auf der Leinwand ver-
folgen konnten. Oder er unterstiitzte die
Arzte an den ,Puppen”, sodass er auch
auf Einzelfragen eingehen konnte.

Warum macht MEDI das?

Der Basiskurs mit dem Schwerpunkt-
thema Pankreas fand im November 2013
statt, der Aufbaukurs (Notfallsonographie)
dann im Marz 2014. ,Neue Kurse sind

FORT-

frithestens fiir Ende 2014 geplant”, be-
richtet Frank Hammer, der fiir die Orga-
nisation verantwortlich ist, ,wahrschein-
lich beginnen wir wieder mit einem
Basiskurs”. Fir ihn ist es wichtig, Mehr-
werte fiir die MEDI Mitglieder tGiber hoch-
wertige Schulungen und Fortbildungsver-
anstaltungen zu generieren. Dabei greift
er auch Anregungen fiir innovative The-
menbereiche aus einzelnen Praxen oder
GbRen auf.

Das Thema ,Ultraschall” ist ihm be-
sonders wichtig, weil seiner Auffassung
nach moderne Diagnostikmethoden zur
Pravention oder Fritherkennung heute
einen sehr hohen Stellenwert einneh-
men. ,In den Selektivvertrédgen werden
hohe qualitative Anforderungen an die
Arzte und ihr Personal gestellt”, erinnert
er und erklért, dass MEDI seine Mitglieds-
arzte bei der Umsetzung dieser Standards
unterstiitzt. Normalerweise kosten solche
Kurse ,richtig” Geld. Hammer ist es aber
gelungen, die Veranstaltung fiir MEDI
Arzte kostenlos anzubieten. Auch nicht
ganz unwichtig: Die Landesdrztekammer
Baden-Wiirttemberg hatte die interak-
tiven Ultraschall-Kurse mit acht Fortbil-
dungspunkten zertifiziert. mmm

Ruth Auschra

UND WEITERBILDUNG

VORGESTELLT

Dr. Jorg H.
Simanowski

Der Facharzt fiir Viszeralchirurgie ist

nicht nur einfach ein Arzt mit guten

Ultraschallkenntnissen, sondern ein

Sonographie-Experte. Er ist z. B.

* seit 1989 Seminarleiter der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM)

* seit 1994 Mitglied im wissenschaft-
lichen Beirat des European Journal
of Ultrasound (UIM/EJU)

* seit 2003 Trager der Ehrenmedaille
der DEGUM aufgrund langjéhriger
Verdienste um die Ultraschalldiag-
nostik.

AuBerdem hat Simanowski die Ultra-

schall-Simulatoren quasi mit Inhalten

«gefuttert”: Von ihm stammen die in-

ternistischen Patientenbeispiele und die

um diese Fdlle herum aufgebauten

Tutorials. wmm

ra
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UND WEITERBILDUNG

Mehr Notfalltraining, bitte!

Das Konzept der MFA-Tage geht auf. Man trifft sich, nutzt die
Fortbildungsangebote, lernt Neues und kommt ins Gesprach mit

Kolleginnen. Petra Schéfer z. B. rat allen MFAs, diese Fortbil-

dungsmoglichkeit zu nutzen. ,Vor allem das Notfalltraining®,

empfiehlt sie.

Zur Erinnerung: Mit den MFA-Tagen hat
die MEDIVERBUND AG eine neue Fort-
bildungsinitiative gestartet, die sich an
Medizinische Fachangestellte richtet.
Wobei jedesmal Mitarbeiterinnen einer
bestimmten Fachrichtung im Fokus ste-
hen. Am 15. Mai waren MFAs aus PNP-
Praxen die Zielgruppe, aus den Fachrich-
tungen Psychiatrie, Neurologie und Psy-
chotherapie also. Das Angebot kam bei

ihnen gut an, wie Petra Schéfer berich-
tet. Sie war zum ersten Mal auf einem
MEDI MFA-Tag dabei, weil} aber jetzt
schon, dass sie solche Termine gerne
auch in Zukunft wahrnehmen wiirde.
Schéfer arbeitet in der Herrenberger Praxis
Dr. Harald Stoll (www.harald-stoll.de).
Der Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie war einer der ersten, die am
PNP-Vertrag teilnahmen, insofern hat
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auch sein Team schon viele Erfahrungen
gesammelt.

Fiir Petra Schéfer war diese Idee in-
teressant, weil sie bei anderen Fortbil-
dungen normalerweise nur zuféllig Kol-
leginnen aus MEDI Praxen trifft. Das
Interesse an einem Austausch unterein-
ander war fiir sie der wichtigste Grund,
diesen MEDI MFA-Tag zu besuchen.
.Gerade bei Abrechnungsfragen tun sich
manche Neulinge anfangs schwer”, weil}
sie. lhrer Erfahrung nach braucht man
wéhrend der Einstiegsphase Untersttit-
zung von MEDI, bis man alle Fragen ge-
klért und begriffen hat, sodass man
selbststandig arbeiten kann. ,Diese Un-
terstlitzung bekommt man von den
MEDI Mitarbeitern auch”, versichert sie,
Jkeine Frage — aber trotzdem ist der Er-
fahrungsaustausch untereinander durch
die Praxisbezogenheit sehr wichtig”.

Gute Gelegenheit zum
Erfahrungsaustausch

Z.B. weiB Schéfer, dass die Tage rund
um die Quartalsabrechnung fiir die
MEDI Mitarbeiter eine Art ,Nadeldhr”
darstellen. Die Telefone laufen heiR und
wenn dann noch technische Probleme
hinzukommen, wird es vielleicht bei allem
guten Willen auch mal eng. ,Ich weif,
dass sich fiir meine Fragen trotzdem eine
Losung finden wird, auch wenn ich viel-
leicht einen Tag warten muss”, sagt die
MFA. ,Neulinge konnen das noch nicht
wissen”. Freimitig erzdhlt sie, wie sie
ihre Tischnachbarin (,ganz frisch im PNP-
Vertrag dabei”) bei einer Frage tatséch-
lich beruhigen konnte und dass sie selbst
trotz aller Erfahrung noch manchmal Un-
sicherheit bei der Wahl von Abrech-
nungsziffern versprt. ,Wir rufen schnell
Frau Kleinthomae an”, heift dann oft die
Lésung in ihrem Team, auch wenn Frau
Kleinthomae mittlerweile geheiratet hat
und Mork heit. Auch solche informel-
len Themen gehdren zu den MFA-Tagen.
+Man freut sich, wenn man ein Gesicht
zu den Namen kennenlernt”, so Schéfer.

Inhaltlich war fiir sie das Notfalltrai-
ning am spannendsten. Dieser erste Pro-
grammpunkt nach dem ,Get-Together”
mit Wraps und Kuchenstiickchen wurde
von Hans Adam Wellenreuther von der
Firma Rescuewell bestritten. ,Der Refe-



Petra Schéfer lobt das Angebot
der MEDI MFA-Tage.

rent brachte die Thematik super interes-
sant riber”, schwidrmt die MFA, deren
letzter Notfallkurs schon lange zuriick-
liegt. Zu lange! ,Ich hétte mich weder
getraut, einen Patienten in die stabile
Seitenlage zu bringen und noch weniger,
einen Defibrillator einzusetzen”, gibt sie
offen zu. Ein zweistiindiger Workshop
am Nachmittag kann natiirlich keinen

FORT-

Wochenendkurs ersetzen. Aber immer-
hin weil sie jetzt, dass ein o6ffentlich zu-
génglicher Defi mit dem Nutzer spricht.
Man kann sich darauf verlassen, dass
man in der Notsituation vom Gerdt zum
sicheren Handeln angeleitet wird.
Trotzdem hat das Team der Herrenberger
Praxis sofort einen ,richtigen” Notfallkurs
bei der MEDIVERBUND AG gebucht.

PNP-Vertrag kommt
bei Patienten gut an

Weniger wichtig fand sie dagegen das
Kommunikationstraining rund um den
PNP-Vertrag. Nicht etwa, weil die Um-
setzung schlecht war, sondern aus ganz
praktischen Erwégungen heraus: ,Bei uns
stehen die Patienten Schlange”, sagt sie
unmissverstandlich. ,Uns werden die
Vertragsunterlagen foérmlich aus den
Hénden gerissen”. Es ist in so einer
Situation einfach nicht nétig, dariiber
nachzudenken, wie man unterschied-
liche Patiententypen am besten auf das
Facharztprogramm anspricht. Das ist
nicht verwunderlich. Die tbliche Warte-
zeit auf einen Psychotherapie-Termin dau-
ert ndmlich im Landkreis B6blingen mo-
natelang. ,Es ist nicht immer leicht, an-

Alle MEDI Workshops fiir lhr Praxisteam

Impfseminar 3 Std.
Moderne Wundversorgung 3 Std.
Notfalltraining 4 std.
Kommunikation am Telefon 4 std.
Einfiihrung 4 Std.
in die Kommunikation
Kommunikation 4 Std.
~Schwieriger Patient”
Kommunikation 4 Std.
~Beschwerde”

Sonderpreis: 4 x 4 Std.

4 x Kommunikationsseminar

kostenlos

kostenlos

100 Euro 130 Euro
80 Euro 100 Euro
80 Euro 100 Euro
80 Euro 100 Euro
80 Euro 100 Euro
250 Euro 330 Euro

Alle Preise verstehen sich pro Person und zzgl. MwSt.
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fragenden Patienten diese Situation am
Telefon zu erkldren”, merkt Petra Schéfer
kritisch an und berichtet, dass manche
Patienten sogar bereit sind, ihre Kran-
kenkasse zu wechseln, um zeitnah die
notwendige Therapie zu bekommen.
lhrer Ansicht nach hat die Politik hier
noch einige Hausaufgaben zu erledigen.
Dass es anders geht, zeigen die Fach-
arztvertrdge. Fir Patienten im PNP-
Vertrag kann die Praxis schlieBlich inner-
halb von zwei Wochen einen Termin ver-
geben.

«Solche positiven Erfahrungen sind
verbliiffend fiir Kolleginnen, die nicht in
MEDI Praxen arbeiten”, weill Schéfer.
Deshalb wiirden ihr auch ,gemischte”
Veranstaltungen fur Praxis-Mi-
tarbeiterinnen aus MEDI- und anderen
Praxen Spall machen. ,Dann kann man
auch riiberbringen, welche Vorteile die
Vertrdge haben”, sagt sie und ergénzt:
,Die Madels von MEDI méchte ich an
dieser Stelle auch mal 6ffentlich loben -
die machen namlich echt einen guten
Job!”

Viel positives Feedback

Diese Auffassung wird auch von anderen

Praxismitarbeiterinnen geteilt, wie man

den Feedbackbégen entnehmen kann,

die bei den MFA-Tages verteilt werden.

Die Teilnehmerinnen sollen die Moglich-

keit haben, anonym ihre Meinung zu sa-

gen. Erfreulicherweise gibt es jede Menge

positives Feedback. Beispielweise wurde

unter dem Punkt ,Was ich noch anmer-

ken méchte” folgendes notiert:

* Weiter so!

* Notfalltraining kann man nicht oft ge-
nug machen.

* Die haufigsten Abrechnungsfehler bitte
ausfihrlicher.

* Der Austausch mit Kolleginnen war
fruchtbar.

* Wir sind dabei Infos aus der Fortbildung
umzusetzen.

* Ich freue mich auf die néchste Fortbil-
dung.

* Stuttgart war flir uns gut erreichbar und
daher optimal. =m

Ruth Auschra
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Fortsetzung: Mehr Notfalltraining, bitte!

NACHGEFRAGT BEI

Angelika Bolhoff

MEDIVERBUND AG
Bereich Business und Kooperation

»lch habe schon neue
Seminare im Blick«

MEDITIMES: Warum hat MEDI inzwi-
schen so viele Fortbildungsangebote fiir
MFAs?

Bolhoff: Ganz einfach: Ein Ziel unserer
Hausarzt- und Facharztvertrage ist eine
bessere medizinische Versorgung. Gut in-
formierte Mitarbeiterinnen koénnen ihre
Arztin oder ihren Arzt hier in vielerlei Hin-
sicht unterstiitzen. Sie leisten mit ihrer

Arbeit und ihrem Know-how jeden Tag
einen wichtigen Beitrag zu einer guten
Patientenbetreuung. Unsere Mitglieder
konnen ihre Mitarbeiterinnen bei uns in
fachlichen Themen fortbilden lassen, aber
auch in Bereichen, die in die soziale Kom-
petenz fallen. Diese Workshops bieten
wir zu Konditionen an, die weit unter den
Preisen anderer Anbieter liegen. Und wo
es moglich ist, sogar kostenlos.

MEDITIMES: Wird es kiinftig noch mehr
Angebote fiir MFAs geben?

Bolhoff: Wenn die Nachfrage da ist, ganz
sicher. Wir haben jetzt schon fiir den
kommenden Herbst flinf weitere Semi-
nare zu Kommunikation und fiinf Not-
fallseminare geplant. Zusétzlich denke
ich gerade Uber die Umsetzung von
Themen wie Brandschutz und Hygiene-
management nach. Ich denke, wir sind
da auf einem sehr guten Weg.

MEDITIMES: Was wiirden Sie den Praxis-
mitarbeiterinnen oder den MEDI Arzten
gerne einmal zurufen?

Bolhoff: Wenn jemand eine Anregung
fir mich hat, wiirde ich mich wirklich
Uber einen Anruf freuen. Manches l&sst
sich bestimmt umsetzen. Das kann ein
spezieller thematischer Wunsch sein, ein
Termin oder auch ein Verbesserungsvor-
schlag fiir einen bereits stattgefundenen
Kurs — einfach melden! =mm ra

MFA-Tag

fachiibergreifend
& fur alle

Mittwoch, den
24.09.2014

Veranstaltungsort:
MEDIVERBUND AG
Industriestralle 2
70565 Stuttgart
Tel. 0711-80 60 79-0

Einladungen erfolgen in Kiirze

13:30 BegriiBung & Snacks ‘j
=% T
14:00 Update KV-Abrechnung des EBM o
: AAC Sid-West GmbH —
)
14:45 Laborwerte (IGel) besser verstehen ‘ [
: Labor Bioscientia & Labor Schottdorf
15:30 Pause
. . '
15:45 Kommunikation
: Stralenberger Konsens-Training 4
16:30 Moderne Wundversorgung u
: Dr. Ausbittel & Co. GmbH
Im An-
schluss Get Together

28 | MEDITIMES



Baumgartner lobt Gutachten
zur Honorarreform

Die jahrelange Forderung nach festen und angemessenen Preisen fiir

die ambulanten rztlichen Leistungen konnte Wirklichkeit werden.

Die Techniker Krankenkasse stellte ein Modell von Einzelleistungs-

vergitungen vor, das als Mengenbegrenzungsmalinahme eine Tren-

nung in Fixkosten und variable Kosten vorsieht.

,Das wdre das Ende von Honorarver-
teilung, Muschelwdhrung, Hamsterrad
und Fallzahlbegrenzung”, freut sich der
Vorstandsvorsitzende von MEDI GENO
Deutschland, Dr. Werner Baumgartner.
Die innerérztlichen Honorarverteilungs-
kampfe wéren dann passé. Baumgartner
bewertet das Modell als ein ,echtes
Einzelleistungssystem”, bei dem die

Krankenkasse das Fallzahlrisiko flir die
variablen Kosten tibernehmen wiirde.
»Das ware ein Quantensprung.” Die Ein-
zelleistungsvergiitung wére auch fiir den
arztlichen Nachwuchs ein ,tolles Signal”.

Gleichzeitig sieht Baumgéartner noch
einige ungeldste Probleme: ,Das dem
EBM zugrunde liegende kalkulatorische
Arzthonorar muss neu kalkuliert werden.

GESUNDHEITSPOLITIK

Und fiir die Hausérzte, die bundesweit
inzwischen fast alle ihre Félle oder Leis-
tungen bezahlt bekommen, wére das
Einzelleistungssystem nur dann interes-
sant, wenn die einzelnen Leistungen bes-
ser vergtitet wiirden.”

Dariiber hinaus befiirchtet er in der
Einflihrungsphase Umverteilungen - so-
wohl innerhalb einzelner Praxen als auch
zwischen den Fachgruppen. ,Insbeson-
dere die technischen Facher werden we-
niger Verglitung liber die Begrenzung
der Fixkosten erhalten. Dennoch ware
die Einzelleistungsvergiitung besonders
fur die Fachéarzte attraktiv, weil sie der-
zeit rund 20% der abgerechneten Fille
oder Leistungen nicht bezahlt bekom-
men.”

Angelina Schiitz

—> Das Gutachten zur Honorarreform
gibt es auf www.tk.de
in ,Medien und Meinung*“.
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MEDI GENO auf
Wachstumskurs

Nachdem im letzten Jahr aus MEDI Deutschland der
Dachverband MEDI GENO Deutschland geworden ist, i 5__,}
traten drei bayerische Arztenetze MEDI Bayern
bei. Diese Entwicklung tut auch dem Bundes-
verband gut und starkt seine Position. Inzwi-
schen vertritt MEDI GENO deutschlandweit
iber 17.000 Mitglieder und mehr als 100 Netze.

I,
e,

Nach den Beitritten von GO IN (Gesund-
heitsorganisation Ingolstadt) und UGeF
(Unternehmen Gesundheit Franken) im
vergangenen Jahr ist UGOM (Unterneh-
men Gesundheit Oberpfalz Mitte) das
dritte regionale Arztenetz, das im Mai
den standespolitischen Schulterschluss
mit MEDI Bayern vollzogen hat. UGOM
sieht hier eine gute Chance, seine be-
reits begonnenen Aktivitdten weiter aus-
zubauen. Als Beispiele nennt Geschéfts-
fiihrer Henryk Steinbach die Weiterent-
wicklung der MFA-Tatigkeitsfelder, die
Weiterbildungskonzepte fiir Arzte und
natirlich die Kooperation mit anderen
Netzen. Solche Konzepte, da ist er sich
sicher, lassen sich besser gemeinsam
mit anderen wie etwa der GO IN unter
dem Dach von MEDI GENO erreichen.
Personell ist UGOM im neu gewahlten
MEDI Bayern-Vorstand ebenfalls vertre-
ten: Dr. Thomas Hohenstatt, Mitbegriin-

ek

Henryk Steinbach sieht Vorteile in
einem gemeinsamen Schulterschluss.

ot

der und Chef von
UGOM, unterstiitzt
die Fiihrungsspitze, die
seit einigen Wochen mit
Dr. Siegfried Jedamzik
einen neuen Steuer-
mann hat.

Ifolitik mochte
Arztenetze fordern

Mit dem Thema Arztenetze beschéftigt
sich seit geraumer Zeit auch die Politik
in Berlin: Die groBe Koalition hat mit
ihren Pldnen zur Férderung von Arzte-
netzen bei vielen Netzérzten Hoffnun-

Meder sachear Bremas

<L ; o
MED

MEDIMVERBUND |
Baden-Wiirttembery ,I‘H

e

Werbranid il
-~
é'ﬂ"ﬂtﬂﬂhﬂ
Brasdenhurg

MEDI%\FERBUHD
Hayern

]

der vertragsarztlichen Honorarverteilung
bewege, fiihre das dazu, dass die KVen
es hdufig ablehnen oder zégern, Mittel
fur die Netzférderung zulasten der Ver-
glitung zur Verfligung zu stellen. Auch

Die KBV-Vorgaben fiir Arztenetze sind zu rigide

gen geweckt. MEDI GENO hat der Politik
inzwischen einen eigenen Vorschlag un-
terbreitet, der eine Neugestaltung der
gesetzlichen Regelungen vorsieht.

«Die aktuellen Rahmenbedingungen
sind ungeeignet, die Arbeit von Arzte-
netzen wirksam zu foérdern”, bilanziert
Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvor-
sitzender von MEDI GENO Deutschland,
mit Blick auf die Rahmenvorgabe fiir die
Anerkennung von Praxisnetzen nach § 87b
Abs 4 SGB V. Weil sich die dort geregelte
Netzférderung ausschliefflich im Rahmen
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sei die fir ein Netz vorgeschriebene Teil-
nehmerzahl von mindestens 20 und
héchstens 100 Praxen sowie das eben-
falls vorgeschriebene dreijéhrige Beste-
hen viel zu restriktiv.

MEDI GENO macht
eigene Vorschlage

Der Losungsvorschlag zielt darauf ab,
die Regelungen zur Anerkennung von
Netzen in Bezug auf GroBe und Be-
stehensdauer flexibler zu gestalten. ,Bei
der Gr6Be kénnen wir uns eine Umwand-



lung in eine Sollvorschrift vorstellen”, er-
ldutert Baumgartner, ,die Dauer kdnnte
auf zwei Jahre reduziert werden.” Hierbei
solle der Zeitpunkt der Griindung ent-
scheidend sein und nicht das Meldungs-
datum der Arztekammer.

Um Arztenetze finanziell auf gesunde
FiiBe zu stellen, schldgt MEDI GENO die
Bildung eines Strukturfonds vor. Dieser
soll von den Krankenkassen und optional
auch von den Kommunen befiillt werden.
,Wie die KBV sind auch wir der Auffas-
sung, dass Arztenetze dazu beitragen,
Qualitat und Effektivitat der vertragsarzt-
lichen Versorgung im Rahmen einer in-
tensivierten fachlichen Zusammenarbeit
zu verbessern”, betont Baumgartner.

MEDI Bayern eifert
Baden-Wiirttemberg nach

In diesem Sinne will auch der frisch ge-
backene MEDI Bayern-Chef Jedamzik die
MEDI Politik intensivieren. Der Allgemein-
arzt aus Ingolstadt wurde Ende Mai zum
neuen Vorsitzenden gewahlt und ist da-
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GO IN

Die ,Gesundheitsorganisation Ingol-
stadt” (GO IN) wurde vor knapp 14 Jah-
ren vom Ingolstadter Hausarzt Dr. Sieg-
fried Jedamzik gemeinsam mit anderen
engagierten Arzten gegriindet. Ziel war
eine bessere Vernetzung und Kommu-
nikation der Arzte untereinander und
eine bessere Patientenversorgung. Als
erste Mal3nahmen einer verbesserten Be-
treuungsstruktur wurden der GO IN-Pati-
entenpass mit wichtigen Informationen
wie Dauerdiagnosen, Dauermedikatio-
nen, Laborwerten etc. und der Patien-
tenbegleitbrief zum schnelleren Daten-
austausch der Arzte untereinander ein-
gefiihrt. Begleitbrief und Pass wurden
in einem zweiten Schritt durch ein auf
einem elektronischen Patientenpass ba-
sierendes Informationssystem ersetzt.
Zwischen GO IN und Krankenhdusern
der Region bestehen integrative Koope-
rationsvertrage. Heute zéhlt GO IN mit
477 Netzdrzten (211 Fach- und 266

GESUNDHEITSPOLITIK

Hausérzten) und etwa 150.000 einge-
schriebenen Patienten zu den gréfRten
Praxisnetzen in Deutschland.

UGeF

Die ,Unternehmung Gesundheit Fran-
ken” wurde 2008 gegriindet, um die
Qualitét der medizinischen Versorgung
im GroBraum Forchheim/Erlangen zu si-
chern und zu verbessern. Das Arztenetz
ist Partner der AOK Bayern und hat 51
Mitglieder verteilt auf 36 Praxen, 1 Bereit-
schaftspraxis und 3 Akutkrankenh&user.
Den Patienten bietet die UGeF diverse
Zusatzleistungen und eine Gesundheits-
vorsorge an. Dabei profitieren die Pati-
enten von mehr Service, einer direkten
und schnelleren Kommunikation unter
den Arzten, einer engeren Kooperation
zwischen Haus- und Fachérzten und von
gemeinsam geschaffenen Standards und
Qualitdtsmanagement.

Fortsetzung Seite 33
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NACHGEFRAGT BEI

Dr. Werner Baumgartner

Vorstandsvorsitzender
MEDI GENO Deutschland

»Arztenetze gehéren
auf finanziell gesunde FiiRe«

MEDITIMES: Bilden Arztenetze ein neu-
es Tatigkeitsfeld fiir MEDI?

Baumgartner: Wir sind von Anfang an
ein Verbund von Arztenetzen gewesen.
Die regionalen MEDI GbRen sind ja im
Grunde Netze. MEDI arbeitet ein Gesamt-
konzept fiir Netze aus, das MEDI GENO
und die MEDIVERBUND AG umsetzen.
MEDI GENO ist das politische Dach, die
AG unsere Managementgesellschaft.

MEDITIMES: Wie sieht das konkret aus?

Baumgirtner: Wir haben bei MEDI GENO
reine Netz-Mitgliedsorganisationen wie
z.B. HessenMed und den LPNRW. Im letz-
ten Jahr haben sich uns ja auch einige
Genossenschaften angeschlossen, wes-
wegen im Marz 2013 aus MEDI Deutsch-
land e.V. der MEDI GENO Deutschland e.V.
wurde. Aktuell haben wir tiber 17.000
Mitglieder, ich hoffe im nachsten Jahr auf
20.000 zu kommen. Das geht aber nur
durch die Einbindung neuer Netze. Der
arztliche Nachwuchs zieht die Arbeit im
Team bzw. in den Netzen vor.

MEDITIMES: Was sind die politischen
Ziele?

Baumgartner: Beispielsweise mdchten
wir eine bessere Finanzierung fiir die
Netze und ihre wirtschaftlichen Aktivi-
taten biindeln, wie etwa einen gemein-
samen Einkauf, Informationstechnolo-

gie oder Verhandlungen mit Kranken-
hdusern. Die Netzférderung nach dem
jetzigen § 87b Abs. 4 SGB V ist nur im
Rahmen der Gesamtverglitung vorgese-
hen. Das flihrt dazu, dass die KVen aus
nachvollziehbaren Griinden ungern Mit-
tel fiir die Netzforderung zulasten der
Verglitung zur Verfligung stellen. MEDI
GENO macht der Politik einen eigenen
Vorschlag. Um Arztenetze finanziell auf
gesunde FiiBe zu stellen, schlagen wir
einen Strukturfonds vor, der von den
Krankenkassen und optional auch von
den Kommunen befiillt werden soll.

MEDITIMES: Gibt es besondere Proble-
me?

Baumgirtner: Ja. Als fachiibergreifen-
de Organisation haben wir Schwierigkei-
ten damit, dass die Politik nur noch ein
Hausérzte- und ein Fachérzte-Lager kennt.
Die beste Organisationsform fiir die am-
bulante medizinische Versorgung sehen
wir in der Unabhéngigkeit und Freiberuf-
lichkeit — eingebettet in fachiibergreifen-
de Praxisnetze, Arztehduser, Teilgemein-
schaftspraxen und andere Kooperatio-
nen. Unsere Grundlage bleibt die Zusam-
menarbeit von Haus- und Facharzten.
Mit diesem Konzept sind wir unschlag-
bar in der Versorgung der Patienten und
das sollten wir uns auch nicht kaputt
machen lassen. =m

ks
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riiber hinaus Griinder des Arztenetzes
GO IN.

In Bayern will Jedamzik nach dem
Vorbild Baden-Wirttembergs insbeson-
dere Facharztvertrdge nach § 73c SGB V
voranbringen. Mit seinen 1.200 Mitglie-
dern im Freistaat, deren Zahl er schon
bald auf 2.000 steigern mochte, sieht er
ein ausreichendes Potenzial, um ver-
niinftige Vertrdge mit den Krankenkassen
im Land aushandeln zu kdnnen.

Jedamziks nédchsten Ziele sind es, die
Infrastruktur weiterzuentwickeln, Arzte-
netze zu férdern und durch Erfahrungs-
austausch die Geschéftsfiihrungen der
Netze zu professionalisieren. Er macht
sich stark fiir enge Kooperationen mit
Krankenhdusern, etwa zum Ausbau eines
Entlass-Managements. Ganz wichtig ist
ihm als Vorsitzenden der Bayerischen Tele-
medizin-Akademie, die IT-Vernetzung vor-
anzutreiben, damit MEDI eine eigene Ver-
sorgungsforschung betreiben kann. ,Die
nédchsten fiinf Jahre werden von diesen
Aktivitdten gepragt sein”, versichert er
im Gesprach mit der MEDITIMES. Integra-
tion ist nach seinen Worten ohne IT-Ver-
netzung tberhaupt nicht méglich, ,nur
so kann man die Versorgung steuern
und auch die Patienten integrieren.”

Die vielfaltigen Erfahrungen, ob Vertré-
ge mit Kostentrdgern, IT-Vernetzungen,
SAPV oder Notfallpraxen, wiirde er gerne
tiber die Region hinaus Arztenetzen zur
Verfiigung stellen. Dafiir sieht Jedamzik
in MEDI einen strukturell und personell
bestens aufgestellten Partner. =mm

Klaus Schmidt

Siegfried Jedamzik macht sich stark
fur Selektivvertrdge und IT-Vernetzung.
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GO IN, UGeF und UGOM
UGOM

Das ,Unternehmen Gesundheit Ober-
pfalz Mitte” (UGOM) besteht seit 2002.
Dort kooperieren 44 Hausérzte, 48
Fachéarzte, 2 MVZ und 3 Kliniken mit-
einander. Sie sind zugleich Teilhaber
undMitgestalter (Stakeholder=Share-
holder) des Unternehmens. Zu den in-
novativen Elementen des Netzes geho-
ren eine Vertragsgestaltung mit Budget-
verantwortung und internen Honorar-
verteilungsmustern, eine netzinterne
elektronische Patientenakte und sektor-
tbergreifende Behandlungspfade, zu
Kommunikationsbeauftragten weiter-
gebildete MFAs und zusétzliche préven-
tive Leistungsangebote. Seit 2004 be-
steht ein Vertrag nach §140a SGB V mit
der AOK Amberg. Eingeschrieben sind
rund 14.000 AOK-Versicherte aus der
Region Amberg, Sulzbach-Rosenberg.
L ks

Hilfestellung
bei ASV

Zum Start der ambulanten spezialfacharzt-
lichen Versorgung (ASV) am 1. Juli hat die
MEDIVERBUND AG ein eigenes Dienstleis-
tungspaket fiir diesen Bereich geschniirt.
Sie mdchte MEDI Mitgliedern und ande-
ren interessierten Haus- und Fachérzten
mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Und zwar von von der Antragstellung
zur Teilnahmeberechtigung bis zur Ab-
rechnung &rztlicher Leistungen. Mit den
Beschlussfassungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses und den Vereinba-
rungen zwischen dem GKV-Spitzenver-
band, der KBV und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft ging die ASV mit den
beiden Indikationsbereichen Tuberku-
lose und Gastrointestinal-Tumore an den
Start. Weitere Bereiche sollen folgen.

Der Gesetzestext, die Richtlinien und
Vertrdge zur ASV potenzieren die fiir die
Versorgung der GKV-Versicherten ohne-
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hin schon komplexen gesetzlichen und
vertraglichen Anforderungen.

Komplexe Anforderungen

Alleine schon Begrifflichkeiten wie Rah-
menrichtlinie oder ,Appendix zur Spezi-
fizierung des Behandlungsumfangs” und
die Vernetzung der Berechtigten unter
der Verantwortung der Kernteamleitung
(geregelt durch Kooperationsvereinbarun-
gen) verdeutlichen die Notwendigkeit, ne-
ben der eigentlichen qualitdtsgesicherten
medizinischen Leistungen ein umfangrei-
ches Leistungs- und Patientenmanage-
ment einzurichten.

Das Praxismanagement vieler nieder-
gelassener Arzte diirfte an die Grenzen
des Machbaren stoRen. Die Aufgaben-
wahrnehmung in den KVen ist auf deren
hoheitlichen Auftrag begrenzt. Inwie-
fern in Krankenhausverwaltungen hier-
flir Kompetenz aufgebaut werden kann,
die auch die Bediirfnisse der berech-
tigten niedergelassenen Arzte addquat
abdeckt, ist fraglich. mmm

Wolfgang Fechter
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MENSCHEN BEI

MED I

Dr. Wolfgang Miller

Unfallchirurg in Echterdingen
und MEDI Aktivist

Er ist GbR-Sprecher, war als Delegierter beim Deutschen Arzte-

tag in Disseldorf, wurde vor kurzem in den Kreistag gewahlt

und freut sich, dass die neue Orgel in seiner Kirchengemeinde

endlich eingeweiht werden konnte. MEDI Arzt Dr. Wolfgang

Miller scheint ein echter Aktivist zu sein. Das streitet er auch

gar nicht ab, im Gegenteil.

Miller erinnert sich gerne, dass es bei
MEDI jahrelang die sogenannten Aktivis-
tentreffen gab. Offizielle Wahlen gab es
fir diesen Status nicht. ,Das waren Tref-
fen, an denen eben die Aktivisten teilnah-
men, die bei der KV oder sonstwo den
Kopf rausgestreckt hatten”, beschreibt er
schmunzelnd. Offensichtlich denkt er ger-
ne an diese informelle Institution zurlick.
Der Chirurg muss also zu denen gehéren,
die immer mal wieder den Kopf ,raus-
streckten”. Wie teilt so ein berufspoliti-
scher und privater Aktivist die verschie-
denen Aktivitdten auf, um fiir eine aus-
gewogene Work-Life-Balance zu sorgen?
Oder, um es schlichter auszudriicken: Um
mit seinem Leben zufrieden zu sein?
Miller sieht sein berufliches und berufs-
politische Engagement klar als Schwer-
punkt seiner Anstrengungen. Der Unfall-
chirurg hatte sich 1998 in Echterdingen
niedergelassen, 1999 trat er MEDI Stutt-
gart bei. ,Damals war ich kaum ein Jahr
niedergelassen”, berichtet er. ,Die neu ge-
wahlte rot-griine Bundesregierung hatte
den Praxen den Kampf angesagt. Schon
damals war klar: Wir brauchen eine star-
ke Organisation, wenn uns die KV um die
Ohren fliegt. Wir brauchen MEDI. Da

musste man einfach mitmachen. Das war
aufregend, sehr politisch, fiir mich als
Youngster total spannend.”

Engagement in der
Notfallpraxis...

Nattirlich stand die Arbeit in der Praxis
wie fiir jeden anderen Arzt auch fiir ihn
an erster Stelle. Aber alleine mit einem
Leben als niedergelassener Arzt wére er
wohl nicht zufrieden gewesen. Jedenfalls
sind die aktive Mitarbeit in der Arztekam-
mer und auch der Aufbau der Notfallpraxis
auf den Fildern weitere wichtige Schritte
seiner beruflichen Entwicklung.

erdffnet werden konnte: Zahlreiche Ge-
sprache mit den Kollegen, die Abklarung
mit der KV, Verhandlungen mit der Klinik
und die Griindung des Vereins Notfall-
praxis Filder e.V. beispielsweise. ,Mit so
einem Projekt lernt man, hartnéckig zu
werden und zu bleiben”, schildert Miller
nachdenklich. Und es geht nur gemein-
sam mit aktiven Kollegen, die am selben
Strang ziehen. Wenn man eine Idee hat,
sollte man mit guten Freunden dariiber
reden. Vielleicht ist es eine Schnapsidee.
Wenn andere es auch gut finden, lohnt
es sich, dafiir zu kdmpfen”, sagt er.

,Und so ein Engagement kann einen
Mordsspa machen”, lacht er und gibt
gleich zu, dass es auch sehr miihsam sein
kann. ,Wenn man etwas verandern will,
muss diese Arbeit sogar SpaR machen”,
weil er, ,sonst wiirde man sich das nicht
antun”. Der Wille zur Verdnderung — das
ist wohl seine Triebfeder. Ihm geht es
nicht um Bewunderung, er will manche
Dinge einfach @ndern.

An Aktionen wie die Griindung der
Notfallpraxis Filder erinnert er sich sicht-
lich gerne. Sie nehmen einen Platz ein
zwischen beruflicher ,Pflicht” und ,Kir”.
+Man hat einfach etwas davon, auch der
einzelne ganz konkret”, beschreibt er.
»Zum einen steigt die Qualitat im Notfall-
dienst. AuBerdem profitiert jeder Arzt per-
sonlich davon, wenn der Notfalldienst in
einer zentralen Praxis am Krankenhaus
stattfindet”.

Miller findet es aulerdem gut, dass er
nicht mehr alleine die Notfalltasche schul-
tern muss. Hausbesuche werden von der
Leitstelle disponiert und zusammen mit
einem qualifizierten Fahrdienst durchge-
fihrt. Ein Vorteil ist es fiir den Chirurgen

Rot-Grin hatte uns vor 15 Jahren

Die Stuttgarter Notfallpraxis hatte er
vor seiner Niederlassung kennengelernt
und beschlossen, so etwas auch auf den
Fildern anzustreben. Es folgte einige ,Klein-
arbeit”, bis die Notfallpraxis im Jahr 2004
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den Kampf angesagt

auch, dass er heikle internistische Falle in
Rdumen an der Klinik untersuchen und
behandeln kann, wo notfalls erweiterte
diagnostische Méglichkeiten oder — in be-
sonders kritischen Féllen — auch eine Inten-



sivstation zur Verfligung stehen. Nicht zu-
letzt fiir die Patienten ist das eine echte
Verbesserung. ,Und wenn die Versorgung
gut ist”, ergénzt er, ,gibt es weniger Arger,
und man hat bessere Karten bei der
Politik”.

... und in der Kommunalpolitik

Zwischen Hobby und Beruf steht fiir ihn
die Kommunalpolitik. ,Man kann die Ar-
beit im Gemeinderat schliefllich nicht als
Hobby bezeichnen”, lacht er. Aber sein
Beruf ist sie nun mal auch nicht. Miller
weil, warum er hier aktiv ist: ,Man bleibt
auf dem Boden, ganz nah dran am Bir-
ger. Man lernt interessante Menschen ken-
nen, und es gibt auch Schnittstellen zum
Beruf. Die Gemeinden brauchen Arzte vor
Ort, eine funktionierende Versorgung der
Menschen auch im Notfall”. Und der Kreis-
tag ist mitverantwortlich fiir die Kreiskli-
niken.

Neben der beruflichen Seite ist ihm zu-
satzlich zum Privatleben, das tatsdchlich
privat bleiben soll, vor allem die Kirchen-
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Die Kirchenmusik ist seine Leidenschaft: Wolfgang Miller spielt seit seiner Jugend Orgel.

musik und hier ganz besonders das
Orgelspielen wichtig. ,Man muss sich et-
was neben seinem Beruf erhalten”, fin-
det der Unfallchirurg. Er hat sich aus sei-
ner Jugend die Liebe zur Musik bewahrt
und ist ganz schnell wieder bei der
Gegenwart: ,Wir haben in Steinenbronn
gerade eine Orgel gebaut”, berichtet er
und gibt gerne zu, ,méchtig stolz” auf die
neue Pfeifenorgel zu sein.

Das Orgel-Projekt

Die handwerkliche und kiinstlerische Ar-
beit wurde von der Leonberger Orgel-
bau-Werkstatte Miihleisen tibernommen.
Millers Sache war es auch hier, Mehrheiten
flir das Projekt zu finden, Menschen zu
motivieren, sich mit ihm in der Kirchen-
gemeinde dafiir einzusetzen. Die alte Or-
gel war ein Provisorium, mit der sich der
Musiker Miller nicht zufriedengeben konn-
te. ,So kann das nicht bleiben”, fand er
und betrieb dieses Projekt ebenso hart-
nackig wie seine berufspolitischen Ziele,
insgesamt {iber sechs Jahre.
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Der Erfolg kann sich sehen und horen
lassen: Die 50 Jahre alte Heilig-Geist-Kir-
che hat jetzt erstmals eine Orgel, die fiir
sie bestimmt ist. In seinem Privathaus hat
er auch eine kleine Orgel. Aber da war
alles einfacher: ,Da musste ich nur schau-
en, was sie kostet und wo ich sie hin-
stellen kann”, so Miller. Fiir die Kirchen-
orgel war dagegen Uberzeugungsarbeit in
den Gremien féllig, bis hin zum bischof-
lichen Ordinariat. ,Fast wie in der Berufs-
politik”, schldgt er den Bogen zuriick zu
MEDI. =mm

Ruth Auschra




Chancen nutzen, Risiken erkennen,
Fehler vermeiden

Jetzt die Praxis
abgeben.
Aber richtig!
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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.

Die fruhzeitige Kontaktaufnahme mit dem
MEDI Verbund kann Ihnen dabei helfen,
Chancen zu nutzen, Risiken zu erkennen und
Fehler zu vermeiden.

MEDIVERBUND

Praxisabgeber-Hotline:
0711 80 60 79-0

MEDI(VERBUND

GEMEINSAM. STARK. GESUND

www.medi-verbund.de

ARZT & RECHT

Ass. jur. lvona Bittner-Kréber
beantwortet lhre
Rechtsfragen

Darf ich GKV-Patienten
gegen Gebiihr einen friheren
Termin anbieten?

Nein, denn fiir sie gilt das sogenannte
Sachleistungsprinzip. Es ist in §2 Abs.2
SGB YV geregelt und beinhaltet, dass GKV-
Patienten medizinische Sach- und Dienst-
leistungen bereitgestellt werden, fiir die
sie keine Rechnung vom Arzt erhalten.
Der Arzt rechnet seine erbrachten Leis-
tungen direkt mit der zustdndigen KV
ab. AuBer in den Féllen des § 18 Abs. 10
BMV-A (z.B. Zuzahlung bei Massagen,
Krankengymnastik) diirfen keine Zuzah-
lung oder zusétzliche Gebiihr vom Pati-
enten erhoben werden bzw. die Behand-
lung von solchen Zuzahlungen abhangig
gemacht werden. Die friihere Terminver-
gabe gegen Gebiihr ist also unzuldssig.

Das bedeutet aber nicht, dass GKV-
Versicherte z.B. in einer Selbstzahler-
sprechstunde, welche unter Umstdnden
einen frilheren Termin ermdglichen kann,
grundsétzlich nicht behandelt werden diir-
fen. Denn laut § 18 Abs. 8 S. 3 BMV-A
gibt es drei Ausnahmefille, in denen der
Vertragsarzt vom Patienten eine Vergii-
tung verlangen kann:

1. Der Patient legt vor der ersten Inan-
spruchnahme keinen Versicherungs-
nachweis (Versichertenkarte oder Uber-
weisung) vor und reicht ihn auch nicht
fristgerecht nach.

2. Der Patient verlangt vor Beginn der
Behandlung ausdriicklich von sich aus
auf eigene Kosten, sozusagen ,privat”,
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behandelt zu werden. Ein Verglitungs-
anspruch besteht allerdings nur dann,
wenn der Patient das auch schriftlich
bestatigt. Auch muss aus der Verein-
barung hervorgehen, dass er trotz ge-
setzlicher Krankenversicherung aus-
driicklich eine privatérztliche Behand-
lung wiinscht. Die Abrechnung er-
folgt dann direkt mit dem Patienten
als Privatbehandlung nach GOA.

3. Der Patient verlangt eine Leistung,
die nicht Bestandteil der vertragséarztli-
chen Leistung, z.B. 1GeL, ist. Hier muss
der Arzt vom Patienten vor der Behand-
lung eine schriftliche Zustimmung ein-
holen, in der auf die Kostenpflicht hin-
gewiesen wird.

Zu beachten ist noch, dass nach §18
Abs.8 S.2 keine Beeinflussung des Pati-
enten zur Inanspruchnahme einer priva-
tarztlichen Versorgung an Stelle der ihm
zustehenden Leistungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung erfolgen darf.
Demzufolge darf der Arzt seinen Patien-
ten nicht bereits bei der Terminverein-
barung gegen Gebiihr einen fritheren
Termin in der Selbstzahlersprechstunde
anbieten. mm
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NEUE MITARBEITER BEI

Vertragswesen
Wolfgang
Fechter...

MEDI

IT-Abteilung

Steffen
Nitter...

Abrechnungsabteilung
Stefanie
Anshelm...

...wurde am 16. November 1963 in
Tiibingen geboren und ist seit iber 30
Jahren im Gesundheitswesen tatig. Als
Krankenkassen-Betriebswirt arbeitete
er bei der AOK Baden-Wiirttemberg und
leitete bis 1992 eine Geschéftsstelle.

Danach wechselte er zur KV Stidwiirt-
temberg in die Abteilung Wirtschaftlich-
keitspriifung und anschlieBend in die
Vertragsabteilung. Berufsbegleitend ab-
solvierte Wolfgang Fechter an der Fern-
hochschule Riedlingen ein Studium zum
Praxismanager. Bis 2007 war er im Ver-
tragsbereich bei der KV Baden-Wiirttem-
berg leitend tatig.

Danach war Fechter in der BKK Ge-
sundheit kommissarischer Bereichsvor-
stand fiir das GKV-Vertragswesen. Nach
der Fusion zur DAK Gesundheit wurde
er 2012 Abteilungsleiter fiir den Bereich
ambulante Leistungen und war fiir die
Kollektiv- und Selektivvertrége verant-
wortlich. Seit 2005 ist der Tiibinger als
Autor von Studienbriefen und Dozent
fur Vertragsarztrecht, Versorgungsma-
nagement und Integrierte Versorgung
tatig.

Seit 1. Mai hat Wolfgang Fechter die
Bereichsleitung Vertragswesen bei der
MEDIVERBUND AG iibernommen und
ist dariiber hinaus auch fiir das Service-
Center verantwortlich. =

... wurde am 13. November 1972 in Stutt-
gart geboren. Nach dem Abitur studierte
er Mathematik und Informatik an der
Albert-Ludwigs-Universitat in Freiburg.
Nach seinem Diplom-Abschluss blieb Nit-
ter dem universitdren Betrieb treu und
implementierte als wissenschaftlicher An-
gestellter am Institut fiir Energiewirtschaft
der Universitat Stuttgart z.B. computer-
gestiitzte Modelle zur Luftschadstoffaus-
breitung.

Nach sieben Jahren arbeitete er als
Programmierer bei dem Spiele-Entwick-
ler Bigpoint in Hamburg. Dort betreute
er ein Portal fiir Online-Spieler und ar-
beitete an diversen Internet-Seiten und
Spielen mit. AnschlieBend wechselte der
IT-Fachmann zu Artaxo, einem Spezialis-
ten fiir Suchmaschinenoptimierung. Dort
entwickelte er firmeninterne Programme,
pflegte das Intranet und arbeitete an
Webseiten.

Nach vier Jahren in Hamburg kehrte
Steffen Nitter zuriick nach Stuttgart. Nach
einem kurzen Zwischenstopp beim Soft-
ware-Hersteller Softsience arbeitet er seit
Februar bei der MEDIVERBUND AG in
der IT-Abteilung als PHP-Entwickler, wo
er verschiedener Programme zur Unter-
stlitzung interner Prozesse weiterentwi-
ckelt. mmm

38 | MEDITIMES

...wurde am 21. Juni 1989 in Ludwigs-
burg geboren. Nach dem Abschluss zur
Mittleren Reife absolvierte sie die drei-
jahrige duale Ausbildung zur Medizini-
schen Fachangestellten am Romerhiigel
in Ludwigsburg und in einer Allgemein-
arztpraxis in Markgréningen.

Danach wechselte sie in eine inter-
nistische Facharztpraxis fiir Kardiologie
und Gastroenterologie nach Asperg, wo
sie weitere vier Jahre als MFA arbeite-
te. Dort war Stefanie Anshelm auch fiir
die Umsetzung des Facharztvertrages
fur Kardiologie und Gastroenterologie
und fiir den Vertrag nach §140 Gastro-
enterologie zustandig.

Dariiber hinaus besuchte die gelern-
te MFA unterschiedliche Fortbildungen,
wie z.B. zur Notfallfachkraft. AuBerdem
hospitierte sie bei Prof. Dr. Karel Caca
am Klinikum Ludwigsburg in der Abtei-
lung fiir Gastroenterologie, um ihre F&-
higkeiten in der Assistenz auszubauen.

Im zweiten Halbjahr 2013 arbeitete
sie als Minijobberin bei der MEDIVER-
BUND AG in der Abrechnungsabteilung.

Seit Januar ist Stefanie Anshelm voll-
beruflich als Sachbearbeiterin in der Ab-
rechnungsabteilung der AG téatig. Dort
ist sie fir die Betreuung, Bearbeitung
und Erfassung der §73c-Vertrdge zu-
standig. wmm
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PERSONALISIERTE ARZNEIMITTELTHERAPIE 3

Statine:

Angst vor Nebenwirkungen?

Leider vertragt nicht jeder Patient jedes Statin. Genetische

Variationen konnen dafiir sorgen, dass die Wirkung schlechter

und die unerwiinschten Wirkungen starker ausfallen. MEDI Arzt

Dr. Klaus Mannschreck aus Schorndorf stellt ein Fallbeispiel

aus seiner Praxis vor.

Statine hemmen bekanntlich das Enzym
HMG-CoA-Reduktase, das fiir die kor-
pereigene Cholesterinsynthese bendtigt
wird. Dadurch werden verschiedene Ab-
ldufe angestoBen: Wie beabsichtigt sinkt
dadurch der Cholesterinspiegel und in Fol-
ge auch das kardiovaskulare Risiko. Das
ist jedenfalls der gewiinschte Idealfall.

In Wirklichkeit fiihren Muskelschmerzen

oft zum Absetzen der Cholesterinsenker.

Genetische Variationen kdnnen dafiir ver-

antwortlich sein, indem sie dafiir sorgen,

dass sich das Verhaltnis von erwtinschter
zu unerwiinschter Wirkung verschlechtert.

Drei Beispiele:

« Erstes Beispiel sind Variationen in den
genetischen Bauplénen der Transport-
proteine, die fiir erhéhte Wirkspiegel
und damit fiir Myopathien sorgen. Meh-
rere Proteine sind fiir Resorption und
Elimination der einzelnen Statine zu-
standig. Der Plasmaspiegel von Simva-
statin etwa hangt eng zusammen mit
dem SLCO1B1-Gen und eine Variation
des ABCG2-Gens geht mit erhohten
Plasmaspiegeln von Fluvastatin einher.

+ Beispiel Nr. 2 ist eine Variation im
COQ2-Gen, die mit einem erhdhten
Risiko fir Myopathien nach Statin-
Einnahme assoziiert ist.

 Das dritte Problem betrifft das Zielen-
zym, die HMG-CoA-Reduktase. Liegt hier
eine genetische Verdnderung vor, kann
die Cholesterinsenkung mit der Stan-
darddosierung meist nicht erreicht wer-
den.

Individuell optimale Statin-Dosis

Diese Zusammenhdnge wurden schon
vor Jahren veroffentlicht, etwa im Arznei-
mittelbrief (AMB 2008, 42, 91). Inzwi-
schen bietet STADA Diagnostic im Rah-
men der individualisierten Arzneimittel-
therapie einen DNA-Test an, mit dessen
Hilfe praktische Konsequenzen méglich
sind. So soll es einfacher werden, die in-
dividuell optimale Statin-Dosis heraus-
zufinden.

MEDI Arzt Mannschreck hat bereits
erste Erfahrungen mit dem Test gesam-
melt. Der Allgemeinmediziner berichtet
Uber einen 62 Jahre alten Patienten mit
Hypercholesterindmie, dessen hochbe-
tagte Mutter ebenfalls zu hohe Choleste-
rinwerte und eine Hypertonie hat. Der
Selbststandige kann seine intensive
Arbeitsbelastung nicht &ndern, unter-
nimmt aber bereits einiges, um sein
Herz-Kreislauf-Risiko gering zu halten.

Er erndhrt sich fleischarm und weit-
gehend mediterran, raucht nicht und be-
treibt zumindest unregelmé&Rig Ausdau-
ersport. Bei einer KorpergroBe von 1,85
Meter wiegt er 87 Kilogramm. Ruhe- und
Belastungs-EKG waren zuletzt unauffél-
lig, im Ultraschall zeigte sich eine Carotis-
sklerose, es bestand jedoch keine Steno-
se. Die Cholesterinwerte lagen bei 290
(Ges.Chol.), 44 (HDL) und 235 (LDL).
Ein Therapieversuch mit Simvastatin ver-
besserte die Werte deutlich (LDL: 127),
wurde aber nach zwei Wochen wegen
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einer Myopathie und stark erh6hten CK-
Werten abgebrochen. Zur Erinnerung:
Statin-induzierte Myopathien bergen die
Gefahr einer Rhabdomyolyse und sind
damit potenziell lebensbedrohlich. Vier
Wochen spéter waren die Cholesterin-
und CK-Werte wieder etwa so hoch wie
vor Therapiebeginn. Der Versuch, mehr
Sport zu betreiben und sich noch besser
zu erndhren, hatte kaum Wirkung ge-
zeigt. ,Es war nicht sicher, wie ernst die
Muskelprobleme gewesen waren”, so
Mannschreck, ,deshalb bestand Unklar-
heit dartiber, ob er weiter Statine neh-
men sollte”.

Testergebnis sorgt fiir Klarheit

In dieser Situation wurde er auf den
STADA-Statin-Test aufmerksam. Der Pa-
tient war damit einverstanden, den ge-
netischen Test durchfiihren zu lassen.
Das Resultat war in diesem Fall vor allem
beruhigend. Die wichtigsten Ergebnisse:
Die genetischen Marker ergeben keinen
Anlass fiir erhdhte Plasmakonzentrati-
onen und dadurch verursachte Neben-
wirkungen. Ein allgemeines Ansprechen
auf Statine ist nicht vermindert, fiir den
Patienten sind prinzipiell alle Statine in-
nerhalb der Dosisgrenzen geeignet. Aller-
dings ist das Risiko des Patienten fir
Myopathien erhoht.

Die Auswertung ergibt auch konkrete
individuelle Empfehlungen: Es sollte mit
der kleinstmdglichen Dosierung ange-
fangen und unter Beachtung von Effi-
zienz und Toxizitdt bis zum Maximalwert
gesteigert werden. Falls nach Statinein-
nahme eine Myopathie auftritt, ohne dass
der therapeutische Effekt erreicht ist,
sollte der Einsatz der Statine kritisch
hinterfragt und eine alternative Therapie
erwogen werden.

Fiir den Patienten hat sich der DNA-
Test gelohnt, er ist beruhigt. Einerseits
bekommt er jetzt als Anfangsdosierung
10mg Atorvastatin, sodass er weniger
Angst vor einem GefélRereignis hat. Und
seit dem Testergebnis macht er sich au-
Berdem auch weniger Sorgen, wenn er
leichte Muskelschmerzen hat. =mm

Ruth Auschra
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Taschenbuch Flugmedizin
und arztliche Hilfe an Bord
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Taschenbuch
Flugmedizin
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JIst ein Arzt an Bord?” — wer selbst 6fter
in ein Flugzeug steigt, kennt diese Frage.
Dieses Biichlein ist als Vorbereitung fiir
den Ernstfall gedacht. Zuerst eine gute
Nachricht fiir Arzte, die kein Geld dafiir
ausgeben mochten: Wenn Sie dem Luft-
hansa-Programm ,Arzt an Bord” beitre-
ten, bekommen Sie es umsonst (mehr
dazu unter: http://www.lufthansa.com/
de/de/Arzt-an-Bord).

Zum mentalen Training fiir den Not-
fall gehdren beispielsweise Informatio-
nen Uber die Ausstattung von Passagier-
flugzeugen. Wo findet man Notfall-Kits,

das Satellitentelefon, Sauerstoff und Defi?
Aber auch die rechtlichen Grundlagen
sind wichtig: Wer entscheidet iber die
Notwendigkeit einer Zwischenlandung?
Ist der helfende Arzt haftpflichtversichert?
Kann er fiir seine Arbeit ein Honorar for-
dern?

Die Autoren haben (brigens die Ein-
schitzung, dass die Rolle von Arzten in
Luftfahrtprozessen zukiinftig noch wach-
sen wird. Grund ist eine Anderung des
Haftungsregimes. Im Gegensatz zu friihe-
ren Zeiten haftet die Luftverkehrsgesell-
schaft heute unbeschrénkt bis zur Héhe

BUSINESS

des nachgewiesenen Schadens. Das kon-
nen auch psychische Schéden sein, wenn
sie in Zusammenhang mit physischen
Schdden auftreten. Mit etwas Fantasie
kann man sich ausmalen, welche angeb-
lichen oder tatsachlichen Schadensfille
da verhandelt werden kénnten!
Mehrere Kapitel widmen sich akuten
Notféllen an Bord — von Hyperventilation
und Panikattacken tiber Koliken und kar-
diovaskulére Notfélle bis hin zur Reanima-
tion. Auch hier gibt es im Flugzeug Beson-
derheiten, auf die der helfende Arzt vor-
bereitet sein sollte. Ein Stethoskop ist z.B.
wegen des Larmpegels kaum einsetzbar.
Ausfiihrliche Informationen gibt es auch
zur Beratung chronisch kranker oder be-
hinderter Menschen vor Reisebeginn. wm
Ruth Auschra

—> Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft Berlin
2. Auflage 2014, 335 Seiten,
37 farbige Abb., 11 Tab., 39,95 Euro
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Praxissoftware:

Um nichts mehr kimmern

Dank einer Kooperation mit dem Softwareunternehmen Doc.Star

bietet MEDI ab dem dritten Quartal eine Praxissoftware an, bei

der sich die Praxen buchstablich um nichts mehr kiimmern

mussen.

Die herkdmmlichen Praxisverwaltungs-
systeme, die tblicherweise auf einem
Server in der Praxis laufen und auf den
der Zugriff von den verschiedensten
Arbeitsplétzen aus erfolgt, verlangen die
volle Aufmerksamkeit und Pflege durch
den Praxisinhaber: Die Serverhardware
muss gewartet werden, die Software
sollte immer auf dem aktuellen Stand
sein, die Quartals-Updates mit den diver-
sen Anderungen der KBV miissen recht-
zeitig eingespielt werden und auch die
Back-ups miissen so organisiert und
durchgefiihrt werden, dass im Fall eines
Falles kein Schaden entsteht.

«Wer das perfekt machen will, muss
nicht nur regelméaBig eine Datensicherung

anlegen, sondern sollte auch priifen, ob
diese tatsdchlich funktioniert”, sagt Sven
Gutekunst, Leiter der IT der MEDIVER-
BUND AG. Die Erfahrung zeige jedoch,

Webbasierte Anwendung

In der IT-Branche gibt es bereits seit eini-
ger Zeit eine Entwicklung, die von den
Experten als ,Software as a Service”, kurz
,SaaS” bezeichnet wird. Das bedeutet:
Die Software und das ganze ,Drumhe-
rum” werden den Kunden als Dienstleis-
tung angeboten. Der Nutzer muss sich
um nichts mehr kiimmern und kann sich
ganz auf die Arbeit mit seinem Computer
konzentrieren.

Die Doc.Star GmbH, ein IT-Unterneh-
men aus Bergisch Gladbach, das sich auf
Komplettsysteme fiir Arztpraxen, MVZs
und Klinikambulanzen spezialisiert hat,
bietet mit ihrer gleichnamigen Praxissoft-
ware eine webbasierte, zertifizierte Pra-
xissoftware auf dem Markt an. Diese
kann statt auf einem Praxisserver auch
auf einem zentralen Server auBerhalb der
Praxis installiert werden. Die einzelnen
Programmteile werden dem Nutzer iber
einen Browser zur Verfligung gestellt.
Die komplette Pflege des Programms,
alle Aktualisierungen sowie die Datensi-
cherung finden in diesem Fall iber den
zentralen Server statt.

Die MEDIVERBUND AG hat jetzt mit
dem Unternehmen eine Kooperation ver-
einbart und mit einem eigenen IT-Exper-
ten die Software dahin gehend erweitert,
dass die Daten, die von der Praxis auf
einem zentralen Datenspeicher im MEDI-
VERBUND Rechenzentrum abgelegt wer-
den, bereits in der Praxis verschliisselt
werden und auch nur von der Praxis
entschliisselt werden kdnnen, erldutert
Gutekunst. Im Rechenzentrum kdnnen
die patientenbezogenen Daten nicht ent-
schliisselt und auch nicht eingesehen
werden.

Datenschutz wird bei MEDI grol3geschrieben

dass Back-ups gelegentlich auch mal lie-
gen bleiben. Sollte es dann zu einem
Zwischenfall kommen, sei es ein Brand,
ein Wasserschaden oder gar ein Dieb-
stahl, kann das bedrohliche Folgen fiir
die Praxis haben, warnt Gutekunst.
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Die MEDIVERBUND AG stellt durch ein
zweites, gespiegeltes Rechenzentrum si-
cher, dass selbst im Fehlerfall des prima-
ren Rechenzentrums der Betrieb weiter-
gehen kann. Zusatzlich werden die Back-
ups an einem dritten Ort gespeichert.



Die Saas-Version bietet den Praxen
viele Vorteile, so Sven Gutekunst.

In beiden Rechenzentren gibt es eine
professionelle Umgebung fiir die Hard-
ware. So sind die Klimatisierung, Strom-
zufuhr und Internetanbindung mindes-
tens doppelt ausgelegt und es gibt je-
weils ein Notstromaggregat und hohe
Zutrittskontrollen. An die Server der MEDI-
VERBUND AG kommen nur bestimmte
Mitarbeiter der Managementgesellschaft.

Wir haben bei MEDI schon immer
groflten Wert auf den Datenschutz ge-
legt”, begriindet Gutekunst den ganzen
Aufwand und die jetzt umgesetzte hoch-

sichere Verschliisselung der Praxisdaten.
Um die Datensicherheit zusatzlich zu er-
hohen erfolgt die Verbindung zwischen
der Arztpraxis und dem Rechenzentrum
tber eine sichere VPN-Verbindung. ,Wir
arbeiten gewissermaBen mit Hosentré-
ger und Giirtel”, sagt Gutekunst.

Die Praxissoftware setzt alle GKV-,
PKV- und BG-Abrechnungen einschliel3-
lich der 73b- und 73c-Vertrége in Baden-
Wiirttemberg um. Die Zertifizierung der
SaaS-Variante von doc.star beim Unab-
héngigen Landeszentrum fiir Datenschutz
(ULD) in Schleswig-Holstein ist beantragt.
Dariiber hinaus hat die MEDIVERBUND AG
einen eigenen Datenschiitzer beauftragt,
der alle Ablaufe priift.

Geeignet fir jedes
aktuelle System

Fir die Umstellung auf den neuen Ser-
vice ist keine spezielle Aufriistung der
Praxis-Computer erforderlich. Ein aktuel-
ler Windows-Rechner und ein DSL-Inter-
netanschluss sind ausreichend. Der VPN-

PRAXISMANAGEMENT

Router fiir die Verbindungen zum Re-
chenzentrum wird zur Verfligung gestellt,
erldutert Gutekunst.

Firr die Dienstleistung, die voraussicht-
lich ab dem dritten Quartal zur Verfi-
gung stehen wird, zahlen Einzelpraxen,
die nicht MEDI Mitglied sind, eine ein-
malige Schutzgebiihr sowie eine monat-
liche Nutzungspauschale mit der die Nut-
zung des Rechenzentrums inklusive Da-
tensicherung, Softwarepflege mit Updates,
sowie die Nutzung der Hotline abgedeckt
sind. Fiir Praxen mit mehreren Arzten
gibt es Preisstaffeln, die sich nach der
Zahl der Arzte richtet. MEDI Mitglieder
bekommen einen Rabatt von 10%. =m

Jirgen Stoschek

—> Weitere Informationen und
individuelle Angebot kénnen
bei der MEDIVERBUND AG
eingeholt werden.
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Hitzefrei oder Klimaanlage?

Die Arbeitsstatten-Verordnung schreibt vor, dass in Arbeitsrdumen

»eine gesundheitlich zutragliche Temperatur“ bestehen muss.

Empfohlen werden hochstens 26°C. Aber ab wann es Hitzefrei

geben muss, hat der Gesetzgeber nicht eindeutig geregelt. Wie

verschafft man Team und Patienten Kihlung?

Egal, wie die arbeitsrechtliche Situation
aussieht — zu hohe Temperaturen ma-
chen schlapp. In gekiihlten Raumen fiih-
len sich Arzt, Mitarbeiter und Patienten
wohler und leistungsfahiger. Allerdings ist
das Angebot an Klimaanlagen uniiber-
sichtlich.

Am giinstigsten sind die mobilen Mono-
block-Kiihlgerdte aus dem Baumarkt, sie
bieten allerdings auch am wenigsten.
Sicher ist eigentlich nur, dass sie schnell
einsatzbereit sind und viel Strom brau-
chen. Die Abluft wird im einfachsten Fall
mit einem Schlauch durchs offene Fenster
geleitet. Warme Luft von drauBen stromt
also herein, wahrend das Kiihlgerét arbei-
tet. Der Abluftschlauch kann aber auch
fest installiert werden. ,In Arztpraxen ist
der Einsatz im Notfall zur voriibergehen-
den Kihlung von Serverrdumen vorstell-
bar”, rat Holger Brummer, der in Leipzig
auch als der ,Praxenprofi” bekannt ist.

Seine Firma realisiert u.a. Modernisierun-
gen, Um- und Ausbauten von Arzt- und
Zahnarztpraxen (www.praxenprofi.de).

Der Experte empfiehlt
Split-Klimaanlagen

Beim nachtréglichen Einbau von Klima-
anlagen in eine bestehende Praxis rét er
meistens zu Split-Klimaanlagen. Im Gegen-
satz zu Monoblockgerdten miissen die
Split-Klimaanlagen einmal jahrlich gewar-
tet werden. Diesen Aufwand muss man
bei der Kostenplanung berlicksichtigen.
Split-Gerédte bestehen aus zwei Kompo-
nenten: Einem Aufen- und mindestens
einem Innengerét. Sollen mehrere Rdume
klimatisiert werden, bietet sich eine Multi-
split-Klimaanlage an, die mit einer AuBen-
einheit mehrere Innengeréte versorgen
kann. Eine Erweiterung sind Split-Klima-
gerdte mit Warmepumpenschaltung. Sie
kénnen nicht nur kiihlen, sondern — in-
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teressant in der Ubergangszeit — auch hei-
zen. Allzu hohe Anspriiche an den Klima-
schutz darf man allerdings nicht haben,
wenn man sich fiir diese Geréte entschei-
det. Das Innengerat filtert, kihlt und ent-
feuchtet die Raumluft meist mit Hilfe von
klimaschédlichen Kiihl-Chemikalien.

Brummer rat dazu, gut zu planen, wo
ein Gerdt angebracht werden kann. Ein
zentral an der Decke platziertes Innenge-
rat hat den Vorteil, dass die kihle Luft in
alle Richtungen ausgeblasen werden kann.
In Altbauten wird das Innengerat oft tiber
die Tiir gehangt, weil Zwischendecken fiir
die Montage der Leitungen fehlen. Mehr
Probleme macht die Frage, wo das AuBen-
gerat platziert werden kann. ,Diese Kas-
ten sind keine Schmuckstticke”, gibt Brum-
mer offen zu, ,auBerdem sind sie nicht
gerade leise”. In Neubauten bieten sich
Flachdécher oder Tiefgaragen an, in Alt-
bauten oft die Geb&uderiickseiten. Das
muss mit dem Vermieter oder der Eigen-
tiimergemeinschaft abgesprochen wer-
den. Wenn die Standplatze definiert sind,
muss gepriift werden, wie die Versor-
gungsleitungen und die Leitungen zwi-
schen den Komponenten verlegt werden
konnen. Je nach Bausubstanz kann der
Einbau ziemlich viel Schmutz verursachen.
In solchen Féllen lohnt es sich, die Rdume
gleichzeitig zu renovieren, wenn das so-
wieso ansteht.

Das Angebot an Split-Klimagerdten
waéchst. Es reicht von billig oder unpro-
fessionell bis hin zu sehr aufwendigen
und seridsen Anlagen. Auch die Umwelt-
freundlichkeit scheint allméhlich zu stei-
gen, es gibtinzwischen Substitutionsmog-
lichkeiten fiir die klimaschadlichen Kiihl-
mittel.

Und es gibt weitere Alternativen. Bei
Neubauprojekten bieten sich beispielswei-
se auch sogenannte Klima- oder auch Kiihl-
decken an. Kiihlschlduche in den Decken
kiihlen die aufsteigende warme Luft und
lassen sie wieder absinken. Durch die ge-
ringen Raumluftgeschwindigkeiten wird
die Verbreitung von Keimen in der Luft
minimiert. Eine andere Moglichkeit sind
thermische oder sogenannte Sorptions-
kéltemaschinen. Solche Kéltemaschinen
haben niedrige Betriebskosten, weil Solar-
anlagen die Kaltemaschine antreiben
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Fortsetzung
Hitzefrei oder Klimaanlage?

kénnen. Weitere Vorteile der Kéltemaschi-
nen sind die umweltfreundlichen Kélte-
und Losungsmittel, die geringen Wartungs-
kosten und die lange Lebensdauer. Es
gibt allerdings bisher nicht allzu viele
Handler, die diese grofen und teuren Ge-
rate anbieten. Und solche Gerdte bieten
nur Kiihlung, mehr nicht.

Raumlufttechnische Anlagen

+Echte” raumlufttechnische Anlagen (RLTs)
kénnen weit mehr als nur kiihlen. Sie
sorgen fir frische Luft, auch wenn Patien-
ten mit den verschiedensten ,Duftnoten”
anwesend sind. Sie filtern Feinstaub und
Pollen heraus, entfeuchten die Luft, wenn
es schwiil ist und befeuchten allzu tro-
ckene Luft. Eine Liiftung ist eigentlich fast
in jeder modernen Arztpraxis eine gute
Sache. Sowohl Neubauten als auch ener-
getisch sanierte Altbauten sind so gut
isoliert und luftdicht, dass es vor allem im
Wartezimmer oft stickig ist. Wenn dann
noch viele Lampen, technische Gerdte
oder Glasfronten die Praxis aufheizen,

wird die sommerliche Wérme nicht erst
in Hitzeperioden zum Problem.

In Krankenhdusern oder auch neuen
Arztehdusern findet man eher RLTs als
Splitting-Anlagen. Diese Klimaanlagen sind
das Metier von Stephanie Fehniger (wwwv.
fehniger.de), die vor allem Operationsrau-
me mit der richtigen Anlage ausriistet. Es
ist keine Uberraschung, dass sie grund-
satzlich nicht zufrieden ist mit der Vor-
stellung, in einer Arztpraxis ein Split-Klima-
gerdt einzubauen. Ganz sicher jedenfalls
nicht in Rdumen, in denen auch operiert
wird. ,In solchen Situationen sind die
Anforderungen an die eingesetzten Filter-
systeme sowie Luftvolumenstréme deut-
lich hoher”, erinnert sie und berichtet
iber die gesetzlichen Anforderungen rund
um den Einbau einer RLT bei ambulanten
Operationen. Die Kurzfassung lautet: Es
gibt eine RKI-Richtlinie (,Anforderungen
der Hygiene bei Operationen und ande-
ren invasiven Eingriffen”) und die tech-
nische Norm DIN 1946-4. Wer sich die
Beratung zu Klimaanlagen in der Arzt-
praxis zutraut, sollte diese Anforderungen
kennen. =mm

Ruth Auschra

Happy Birthday VERAHmobiI

Ein Jahr nach Einflihrung
der Leasing-Vertrége fir
das VERAHmobil haben in
Baden-Wiirttemberg be-
reits mehr als 300 Hausérz-
te ihre Versorgungsassis-
tentinnen in der Hausarzt-
praxis (VERAHs) mit dem
VW Up ausgestattet. Fast
taglich kommen neue Fahr-
zeuge hinzu.

Seit Mai 2013 konnen
Hausarzte, die im Rahmen des HZV-Vertrags
in Baden-Wirttemberg eine VERAH ein-
setzen, das VERAHmobil zu besonders
glinstigen Konditionen erwerben.

Die VERAH dient im Rahmen der HZV
der Entlastung des Hausarztes insbeson-
dere im Zusammenhang mit der Versor-
gung chronisch kranker und immobiler
Patienten. Drei von vier VERAHs kommen
in Landarztpraxen zum Einsatz.
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Nicht nur von Hausérzten, Vertragspart-
nern und Medizinischen Fachangestell-
ten, auch von Seiten der Wissenschaft be-
kommt der VERAH-Einsatz im Siidwesten
gute Noten. Die Experten des Instituts fiir
Allgemeinmedizin der Universitét Frank-
furt bestétigen, dass die VERAH hausérz-
tlich relevante Aufgaben Gibernimmt und
den Arzt entlastet. mmm
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