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Der Arzt als Stalkingopfer
Studien zeigen: Arzte und Therapeuten
werden ofter beldstigt oder bedroht
als Menschen in anderen Berufen. Die
MEDITIMES sprach mit einem betroffe-

nen Arzt und erklart, wo man Hilfe findet.

Das EFA-Konzept wachst

Die Entlastungsassistentin in der Fach-
arztpraxis (EFA) ist fiir MEDI Arzte, die
am Facharztprogramm teilnehmen, eine
groBe Hilfe. Nach der Gastro-, Kardio-
und Neuro-EFA entsteht nun das
Curriculum fiir die Ortho-EFA.

MEDI GENO startet
bei ASV durch

Die ambulante spezialfacharztliche Ver-
sorgung (ASV) wird als neue Séule der
Versorgung aufgebaut. Mit einem attrak-
tiven Dienstleistungspaket mochte MEDI
GENO Facharztpraxen unterstitzen.



Die HZV bewegt den

»Tanker Gesundheitswesen«

Liebe Leserin, lieber Leser,

ich werde immer wieder gefragt, wozu wir eigentlich den hohen
Aufwand betreiben und unsere Hausarzt- und Facharztvertrage
von Wissenschaftlern evaluieren lassen. Es stimmt schon, der
Aufwand ist hoch — aber notwendig. Denn wir miissen unsere
Entwicklungen und Erfolge unbedingt transparent machen. Die
Widerstdnde einiger Krankenkassen und érztlicher Kérperschaften
sind nach wie vor ungebrochen und das Ringen um bessere ge-
setzliche Rahmenbedingungen fiir Selektivvertrdge kein Selbst-
ldufer bei den politisch Verantwortlichen. Also gilt fiir uns das
Prinzip ,tue Gutes und sprich dariiber”.

Ich bin unseren Vertragspartnern sehr dankbar dafiir, dass wir
diesen Weg konsequent gehen. Die Evaluation der HZV in Baden-
Wiirttemberg zeigt: Sie wird gelebt, kommt bei allen Beteiligten
gut an und im Gegensatz zur Regelversorgung konnen wir ihren
Erfolg wissenschaftlich belegen. Mit Ferdinand Gerlach von der
Universitdt Frankfurt und Joachim Szecsenyi von der Universitét
Heidelberg haben wir ein exzellentes Pofessoren-Duo gefunden,
das uns hervorragend begleitet und die Ergebnisse entspre-
chend préasentiert. Professor Gerlach sprach vor der Berliner
Presse sogar davon, dass die HZV den ,Tanker Gesundheitswesen
bewegt”. Wer sonst kann das schon von sich behaupten?

Bei der Pressekonferenz hatte ich auBerdem zum ersten Mal
das Gefiihl, dass wir mit dem Thema Hausarzt- und Facharzt-
vertrége auch bei den Publikumsmedien angekommen sind.
Die Halfte der Fragen drehte sich um Wartezeiten oder den
Ausbau der ambulanten Versorgung im Siidwesten mit weiteren
Facharztvertrégen. Fachiibergreifende Zusammenarbeit war hier
dasZauberwort. Ohne Hausarztvertrage machen Facharztvertrage
keinen Sinn und ohne Facharztvertrége werden Hausarztvertréage
scheitern. Bei uns gibt es statt Trennungsdiskussionen, wie in der
KBV, eine bessere Zusammenarbeit, klare Schnittstellendefini-
tion, beste Qualitdt und eine hohe Zufriedenheit bei Arzten,
Patienten und MFAs. Die Evaluation hat sich bewéhrt und Berlin
war eine Reise wert!

Es griiflt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgcdirtner
Vorstandsvorsitzender

Werner Baumgértner mit Christopher
Hermann (AOK BW), Ferdinand Gerlach
(Uni Frankfurt), Joachim Szecsenyi (Uni
Heidelberg) und Berthold Dietsche (HAV)
in Berlin.
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MEDIVERBUND AG will bei
der ASV mitmischen

Seit April gibt es fir Patienten, die an einer schweren oder selte-

nen Erkrankung leiden, ein neues Behandlungsangebot: Die

ambulante spezialfacharztliche Versorgung, kurz ASV. Die The-

rapie iibernehmen Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen in Pra-

xen und Krankenhdusern. Ein Konstrukt, das auch fur die Stutt-

garter Managementgesellschaft attraktiv ist, wie Wolfgang Fechter,

Leiter der Vertragsabteilung, im Gesprach mit der MEDITIMES

erklart.

MEDITIMES: Die ASV ist im § 116b SGB V
geregelt. Fiir alle, die den Paragrafen nicht
so gut kennen wie Sie — was ist bereits in
trockenen Tlichern?

Fechter: Die Bezeichnung ,Konstrukt ASV*
trifft die formalen Anforderungen des §116b
an die dritte Sdule der Versorgung von

GKV-Versicherten sehr gut. Der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) hat die Auf-
gabe, die Richtlinien auszuarbeiten. In der
sogenannten Rahmenrichtlinie zur ASV
(ASV-RL) werden Begriffsdefinitionen vor-
genommen und grundsétzliche Anforde-
rungen an die ASV festgelegt. In deren
Anlagen erfolgen dann Konkretisierungen
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.Die Krankenhduser
sind auf Kooperationen
mit niedergelassenen
Arzten angewiesen”,
sagt Wolfgang Fechter
im Gesprach mit
Angelina Schiitz.

zu den einzelnen Krankheitsbildern. Der-
zeit liegen fiir die seltenen Erkrankungen
JTuberkulose und atypische Mykobakte-
riose” sowie fiir die Gruppe der schweren
Erkrankungen ,gastrointestinale Tumoren
und Tumoren der Bauchhohle” entspre-
chende Beschlussfassungen vor. Neben
Festlegungen zur Struktur- und Prozess-
qualitat erfolgt im sogenannten Appen-
dix eine abschlieBende Leistungsbeschrei-
bung zum Behandlungsumfang.

MEDITIMES: Und welche Krankheitsbilder
hat der Bundesausschuss noch in Bear-
beitung?

Fechter: Aktuell noch das Marfan-Syndrom
und gyndkologische Tumore. Nach der
weiteren Planung wird sich der G-BA in
einem weiteren Schritt mit der pulmona-
len Hypertonie und den rheumatologi-
schen Erkrankungen befassen.



MEDITIMES: Welche Praxen kdonnen an
der ASV teilnehmen?

Fechter: Die Behandlung von ASV-Erkran-
kungen erfolgt in interdisziplindren Be-
handlungsteams. Die Teamleitung hat ein
Facharzt des Kernteams. Im Kernteam sind
je nach Erkrankung Fachérzte unterschied-
licher Fachrichtungen tétig, denen die Be-

77

Krankenhéauser auf Kooperationen mit nie-
dergelassenen Arzten angewiesen sind. Ent-
scheidend wird also die regionale Versor-
gungsstruktur und die Kooperationsfahig-
keit bzw. -bereitschaft der niedergelasse-
nen Fachérzte — auch untereinander — sein.

MEDITIMES: Warum ist die ASV fiir die
MEDIVERBUND AG so interessant?

Wir schniren unseren Mitgliedern ein

umfassendes Dienstleistungspaket

handlung der jeweiligen Erkrankung auf-
grund deren Weiterbildung originér zuge-
ordnet ist. Dariiber hinaus erforderliche
facharztliche Leistungen werden durch so-
genannte hinzuzuziehende Arzte der de-
finierten Fachgruppen erbracht.

MEDITIMES: Es heit, dass niedergelas-
sene Arzte und Krankenhausmediziner
zum ersten Mal zu gleichen Rahmenbe-
dingungen die Behandlung tibernehmen.
Ist das tatsdchlich so?

Fechter: Das wird sich zeigen. Die Richt-
linien sind diesbeziiglich zwar neutral for-
muliert, enthalten aber an verschiedenen
Stellen Vorgaben, die im ambulanten Be-
reich nur schwer zu erreichen sind, wie
beispielsweise die 24-Stunden-Notfallver-
sorgung. Andererseits diirfte es fiir die
Patienten haufig einfacher sein, die nachst-
gelegene Facharztpraxis zu erreichen als
sich auf den Weg in ein weiter gelegenes
Krankenhaus zu machen und sich in der
Organisation einer Klinik zurecht zu finden.

MEDITIMES: Aber sind die Kliniken den Arzt-
praxen nicht von Vorneherein tiberlegen?

Fechter: Das wiirde ich so nicht sagen. In
vielen Féllen werden zwar stationdre Ein-
richtungen die abschlieBende Diagnostik
und die ersten BehandlungsmalRnahmen
tibernehmen. Aber auch fir die weiterge-
henden BehandlungsmaBBnahmen gilt der
Facharztstatus und der Grundsatz ambu-
lant vor stationdr. Das heif3t, dass auch

77

Fechter: Neben der eigentlichen medizi-
nischen Behandlung verlangt die ASV
von den beteiligten Arzten, insbesondere
von der Teamleitung, vielféltige organisa-
torische Aufgaben wie z.B. Teilnahmebe-
rechtigung, das Management interdiszi-
plindrer Aufgaben und die Beachtung
vieler formaler Anforderungen. Die dafiir
erforderliche Kompetenz kann sowohl aus
technischer als auch aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht in vielen Praxen und
tibrigens auch Krankenhdusern nur
schwer aufgebaut werden. Als von Arzten
fiir Arzte gegriindete Managementgesell-
schaft mochten wir zusammen mit un-
seren Kooperationspartnern ein umfas-
sendes Dienstleistungsangebot schaffen,
das es Arzten erméglicht, sich auf die
Behandlung der Patienten zu konzentrie-
ren. Bei der Erstellung der Dienstleis-
tungsangebote und fiir berufspolitische
Bewertungen arbeiten wir mit dem BDI,
dem Hartmannbund und dem Bundes-
verband ambulante spezialfachérztliche
Versorgung eng zusammen. So kénnen
wir die Interessen der Praxen und Fach-
gruppen sehr gut biindeln.

MEDITIMES: Angenommen ein MEDI Arzt
mochte an der ASV teilzunehmen. Welche
Voraussetzungen muss er dafiir mitbrin-
gen?

Fechter: Grundsétzlich reicht fiir die Teil-
nahme an der ASV die Zulassung als

Facharzt einschlieBlich der Erfiillung der
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fiir bestimmte Leistungen erforderlichen
Qualifikationsanforderungen bzw. Abrech-
nungsgenehmigungen der KV und die Zu-
sammenarbeit in einem disziplindren Team
aus. Was die sachlichen und organisatori-
schen Anforderungen angeht, miissen die-
se , unter einem Dach” oder durch ver-
traglich vereinbarte ,Leistungskooperatio-
nen” gewdhrleisten sein. Je nachdem, ob
der Facharzt dem Kernteam angehéren
mochte oder zum Kreis der hinzuzuziehen-
den Arzte z3hlt, ergeben sich aus den krank-
heitsbezogenen Anlagen der G-BA-Richt-
linien weitergehende Voraussetzungen.

MEDITIMES: Und wie packt der Arzt das
Thema konkret an?

Fechter: Unabhéangig davon, ob ein Fach-
arzt selbst ein ASV-Kernteam bilden méch-
te oder von der Teamleitung eines Kern-
teams als hinzuzuziehender Arzt nach-
gefragt wird, wendet er sich an unsere
MEDIVERBUND AG. Dort erhdlt er alle
notwendigen Informationen zu den Re-
gelungen der ASV und kann seine Vor-
stellungen individuell besprechen. In ei-
ner Art Geschéftsplan kdnnen wir dann
festlegen, wie die ASV gestaltet und un-
ter betriebswirtschaftlichen Aspekten um-
gesetzt werden konnte. In der Folge kon-
nen die Vereinbarungen mit den Koopera-
tionspartnern getroffen und die Teilnahme
an der ASV beantragt werden.

MEDITIMES: Herr Fechter, vielen Dank fiir
das Gesprdch. mm

—> Weitere Fragen zur ASV
beantwortet lhnen
Wolfgang Fechter unter
Telefon: 0711 806079-261
oder per E-Mail unter
fechter@medi-verbund.de




HZV bringt
»Tanker Gesundheitswesen«
auf neuen Kurs

Weniger Krankenhauseinweisungen, weniger Medikamente und

weniger Uberflissige Behandlungen. Dafir ist die Betreuung bes-

ser und die Terminvergabe zu Facharzten funktioniert schneller.

Die Kernbotschaften der wissenschaftlichen Studie lassen er-

kennen: Die hausarztzentrierte Versorgung im Sidwesten lebt -

»und das hervorragend«.

Zu diesem Fazit kam der Vorstandsvor-
sitzende der Siidwest-AOK Dr. Christopher
Hermann am 9. September in Berlin. Im
Haus der Bundespressekonferenz stellte
er die Ergebnisse der HZV-Evaluation
zusammen mit MEDI Chef Dr. Werner
Baumgartner, dem Landesvorsitzenden des
Hausérzteverbands Dr. Berthold Dietsche
und den beiden Professoren Dr. Joachim
Szecsenyi und Dr. Ferdinand Gerlach der
Offentlichkeit vor.

Die positiven Trends, die sich bereits

bei der ersten Untersuchung fiir die Jahre
2008 bis 2010 gezeigt hatten, haben sich
bestdtigt, erklérten die beiden Wissen-
schaftler einvernehmlich.

AuBerdem belege die Studie der Uni-
versitdten Frankfurt/Main und Heidelberg,
dass die intensivere Behandlung durch
den Hausarzt dazu beitrdgt, mehr als
4.500 Krankenhauseinweisungen und 250
Huftgelenksfrakturen pro Jahr zu vermei-
den. Die Vertragspartner sind sich einig:
Der Hausarztvertrag ist damit die Umset-
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zung par excellence des politischen Wil-
lens, eine patientenorientierte Versor-
gungsgestaltung zu erreichen. Das zeige
sich auch bei der viel diskutierten Ter-
minvergabe fiir Facharztbehandlungen.
«Die schnelle Terminvergabe ist in Baden-
Wiirttemberg bereits selektivvertraglich
umgesetzt und funktioniert bestens”, be-
tonte MEDI Frontmann Baumgartner.
+Einen Termin beim Facharzt gibt es spé-
testens nach zwei Wochen! Damit sind
die Vertragspartner der Politik zuvor ge-
kommen und haben bewiesen, dass es
einer birokratischen gesetzlichen Regu-
lierung nicht bedarf. Im Gegensatz zum
Kollektivvertrag kann man das Praxen, die
an unseren Vertrdgen teilnehmen, aber
auch zumuten, weil dort jede Leistung
und jeder Fall bezahlt wird"

Chronisch kranke und iltere
Menschen profitieren

Die Evaluation bestatigt, dass besonders
chronisch kranke und éltere Menschen
vom AOK-Hausarztvertrag profitieren.
.Die HZV-Arzte selektieren nicht junge
und gesunde Versicherte, sondern be-
treuen einen tberdurchschnittlich hohen
Anteil von chronisch Kranken und Alteren
in der HZV”, erklérte Szecsenyi. Der &rzt-
liche Direktor der Abteilung Allgemeinme-
dizin und Versorgungsforschung am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg erinnerte
daran, dass die eingeschriebenen Versi-
cherten im Hausarztvertrag im Vergleich
zur Regelversorgung kranker und élter
sind. ,Hier findet keine Rosinenpickerei
statt, wie sie zu Beginn befiirchtet wur-
de”, betonte Gerlach, Co-Autor und Direk-
tor des Instituts fiir Allgemeinmedizin der
Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frank-
furt am Main.

Die HZV ist flir mehr als 1,25 Millionen
Versicherte und tber 3.800 Hauséarzte im
Land fest etabliert und nachweislich ak-
zeptiert. Die Arbeit der mittlerweile tber
1.500 arztentlastenden Versorgungsassis-
tentinnen in der Hausarztpraxis (VERAH)
wirkt sich fiir Arzte und Patienten glei-
chermalen positiv aus. ,Die HZV setzt in
der arztlichen Versorgung auf den Team-
gedanken und hat den Tanker Gesund-
heitswesen langsam aber sicher auf einen
neuen, vielversprechenden Kurs gebracht”,
so Gerlach.



s

,In der HZV wird der Teamgedanke verstérkt”,
so Ferdinand Gerlach.

Was im herkdmmlichen System kaum
existiert, heillt in der Siidwest-HZV ,wis-
senschaftlicher Beleg”. Dieser bestdtigt
fiir die nunmehr evaluierten Jahre 2011
und 2012 9.000 vermiedene Klinikein-
weisungen. ,Dieses Ergebnis ist nicht zu-
féllig”, weiB Szecsenyi, ,sondern die Folge
der viel intensiveren Beziehung zwischen
HZV-Arzt und Patient””

So héatten HZV-Patienten durchschnitt-
lich pro Jahr drei Hausarztkontakte mehr

Joachim Szecsenyi: ,Die Ergebnisse sind die Folge einer intensiveren

Arzt-Patienten-Beziehung.”

als die Versicherten in der Regelversor-
gung, was 15% entspricht. Uberfliissige
Behandlungen ndhmen ebenfalls ab: Im
Vergleich zur Regelversorgung gebe es in
der HZV 20% weniger unkoordinierte
Facharztkontakte und es wiirden um ein
Drittel weniger Medikamente verschrieben.

Die konsequentere Arzneimittelsteue-
rung wirkte sich aus, sagte Szecsenyi:
,Die Pharmatherapiekosten im ambu-
lanten Bereich waren fiir die HZV-

—
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Versicherten pro Jahr und Patient schon
ohne Rabattberiicksichtigung tber 100
Euro geringer als in der Regelversorgung””
Und Gerlach ergénzte: ,Fir dltere HZV-
Patienten werden in deutlich geringerem
Umfang Neuroleptika auferhalb der zu-
gelassenen Indikationen verschrieben als
in der Kontrollgruppe. Unsere Untersu-
chungen ergaben eine relative Risikore-
duktion von tiber 20%:" Dariiber hinaus
werden fiir diese HZV-Patienten auch we-
niger Sedativa lénger als sechs Wochen
verschrieben — in Zahlen ausgedriickt
spricht der Frankfurter Wissenschaftler
von einer relativen Risikoreduktion von
249,

Patienten, Arzte und MFAs
sind zufriedener

+Eine kontinuierliche, auf eine langfristi-
ge Arzt-Patienten-Beziehung angelegte
hausérztliche Versorgung der Versicherten
wird nachweislich gestérkt”, so Gerlach
weiter. ,Die Patienten nehmen diese Ver-
dnderungen positiv wahr und schétzen
es, dass auch die Informationen aus Fach-
arztbehandlungen beim Hausarzt zusam-

menlaufen.”
Die AOK investierte allein 2013 insge-
samt tber 300 Millionen Euro in den
Fortsetzung Seite 10



Fortsetzung

HZV bringt

»Tanker Gesundheitswesen«
auf neuen Kurs

Hausarztvertrag, ,weil wir wissen, dass
das unseren Versicherten zugute kommt”,
betonte Hermann. Seine Krankenkasse
sehe sich damit in ihrem langjéhrigen
Weg um bestmdgliche, individuelle Ver-
sorgung vollauf bestatigt. ,Dass tiberflis-

/77

den Hausarzt fiihre und ihm bessere Pers-
pektiven biete, sagte HAV-Chef Dietsche:
«Die Kolleginnen und Kollegen erfahren
Wertschatzung, Berufsbestétigung und eine
finanzielle Aufwertung. Das tragt dazu
bei, die hausarztliche Profession auch fir
jlingere Arzte interessant zu machen!” Das
bestatigte auch Wissenschaftler Szecsenyi:
,Hausérzte schétzen den HZV-Vertrag we-
gen der vereinfachten birokratischen Struk-
turen, der besseren Honorierung und ha-
ben mehr Planungssicherheit. Sie erleben

Hohe Qualitdt und bessere Vernetzung
sind hier bereits Wirklichkeit

sige Kosten vermieden und Falschversor-
gung abgebaut wird, ist das eine. Nicht
vergessen sollten wir das andere, ndm-
lich die Neujustierung des Systems. Hier
wird der Beweis geliefert, dass bessere
Patientenversorgung und Wirtschaftlich-
keit — richtig gemacht — zwei Seiten einer
Medaille sind”

Eine wesentliche Grundlage des Er-
folgs der HZV sei, dass sie in Baden-Wiirt-
temberg zu mehr Berufszufriedenheit fiir

77

den wegfallenden Aufwand fiir Praxisver-
waltung als Chance, sich Zeit fiir den Ver-
sicherten zu nehmen und erkennen in
der HZV eine Vermeidung von Fehlanrei-

u

zen.

Baumgértner:
Politik muss Bereinigung losen

Trotz der vielen positiven Botschaften
macht die Bereinigung den Arzteverban-
den und der AOK noch zu schaffen. ,Wir
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Full House: Die Vertragspartner
bei der Pressekonferenz in Berlin.

brauchen hier eine bundesweit einheit-
liche Losung, damit Kolleginnen und Kol-
legen, die an Hausarzt- und Facharztver-
trdgen teilnehmen, nicht mehr benachtei-
ligt werden konnen”, forderte Baumgértner.
Hier haben die Vertragspartner der Politik
bereits Vorschldage unterbreitet — nun
missten diese aber auch schnellstmog-
lich umgesetzt werden. ,Wenn die Politik
dieses Problem nicht 16st, werden Selek-
tivvertrdge auBerhalb von Baden-Wiirt-
temberg keine Zukunft haben, denn die
KVen in den anderen Landern bekdmp-
fen diese Vertrage tber die Bereinigung”,
so der MEDI Vorsitzende.

Vorerst halten die Vertragspartner im
Stidwesten aber daran fest, die ambu-
lante haus- und fachérztliche Versorgung
weiter auszubauen. Bei der Pressekon-
ferenz in Berlin gab Hermann bekannt,
dass seine AOK neue Facharztvertrage fir
Urologen und Rheumatologen nach §73c
SGB V ausschreiben werde. mm

Angelina Schiitz

—> Weitere Informationen zu
den Evaluationsergebnissen
finden Sie auf
www.neue-versorgung.de



KVBW: Studie muss bei Gesetzgebung
eine Rolle spielen

Lob und Anerkennung fiir die HZV-Eva-
luation gab es von der KV Baden-Wiirt-
temberg (KVBW). Sowohl KV-Chef Dr.
Norbert Metke als auch sein Stellvertre-
ter Dr. Johannes Fechner sahen darin eine
JSteilvorlage analog zu einem guten Ful3-
ballspiel”. Die Auswertung der Begleit-
studie habe gezeigt, dass in der hausarzt-
zentrierten Versorgung neben der Pati-
enten- und Arztzufriedenheit auch die
Versorgungsqualitdt deutlich gesteigert
werden konnte. ,Fiir mich ist das ein
Beweis, dass der etablierte pseudoliberale
Patientenzugang in der Kollektivversorgung
nicht mehr zeitgemaR ist”, sagte Metke.
Aus Fechners Sicht beweise die Studie

auch, dass eine bessere Patientensteue-
rung, insbesondere fiir chronisch und ernst-
haft erkrankte Menschen, in der Lage sei,
»die medizinische Versorgung auf dem
gewohnten Niveau zu halten. Auch wenn
wir die demografische Entwicklung unter
zunehmender Komplexitat in der Medizin
beriicksichtigen.”

Fir Metke war daher klar: ,Was sich
selektiv bewahrt, kann kollektiv nur gut
sein!” An die Adresse der Politik gerichtet
forderte er: ,Das bedeutet fiir den Gesetz-
geber, dass diese Erkenntnisse fiir die an-
stehende Rahmengesetzgebung als Pflicht-
programm in die neuen Strukturen im Kol-
lektivvertrag eingehen miissen.” mm s

Teilnehmer an den

Selektivvertragen
HZV

(Hausérzte und P&diater) 3.850
Gastroenterologie 166
Kardiologie 186
Orthopédie 471
Psychiatrie 113
Neurologie 108
Psychotherapie 423
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in den Kammern finden.

MEDI Kandidaten klopfen
Ziele fir Kammerwahlen fest

In den nichsten Wochen wihlen Arzte in Baden-Wiirttemberg
ihre Delegierten fur die vier Bezirksdrztekammern. Die MEDI
Kandidaten schlieRen sich der Initiative »Gemeinsame Zukunft
Baden-Wirttemberg« an. Ihr Ziel ist es, dass die Belange der
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen wieder mehr Gehor

Die MEDI Ziele auf einen Blick

Starkung der Freiberuflichkeit durch Unterstiitzung der unternehmerischen
Funktion der niedergelassenen Arztinnen und Arzte.

Unterstlitzung fachiibergreifender Vernetzungsl6sungen im niedergelasse-
nen Bereich - politisch und technisch.

Mehrheiten von niedergelassenen Arztinnen und Arzten in den Vertreter-
versammlungen der Kammern sollen sich auch in den Vorsténden entspre-
chend abbilden. Die Uneinigkeit der niedergelassenen Gruppierungen zum
Vorteil des Marburger Bundes soll beendet werden.

Weiterbildung von angestellten Arzten in der niedergelassenen Praxis als
Zukunftsaufgabe, da viele Weiterbildungsinhalte von den Kliniken nicht
mehr vermittelt werden.

Das von MEDI erstrittene BGH-Urteil, das der Diskriminierung von Teilge-
meinschaftspraxen gegeniiber MVZs entgegenwirkt, fiihrt zur Verdnderung
der Berufsordnung im Sidwesten und bundesweit. Das schrankt den
Eingriff der Arztekammer ein. Hier miissen die Niedergelassenen einen ent-
scheidenden Einfluss haben.

Die GOA muss weiterentwickelt werden! Das bisherige Verfahren der
Bundesarztekammer dazu ist intransparent. Eine Deckelung wie in der GOZ
darf nicht eingefiihrt werden, die erprobten Steigerungsfaktoren bleiben
essenziell. Ein Inflationsausgleich muss implementiert werden. Die Bundes-
arztekammer soll einer Novellierung nur dann zustimmen, wenn diese
Essentials erreicht sind. wm

Dipl.-Pol. Ekkehard Ruebsam-Simon
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Hinter der ,Gemeinsamen Zukunft” ver-
birgt sich ein landesweiter Zusammen-
schluss von Fachéarzten, Hausarzten und
Klinikérzten in Weiterbildung. Sie setzen
sich fiir bessere Arbeitsbedingungen im
arztlichen Alltag ein. Service ist in die-
sem Zusammenhang ein Stichwort, das
bei den Kandidaten ganz weit oben auf
der Liste mit den Wahlzielen steht. Hier
sollen die Kammern kiinftig mehr ftr
liberale Kooperationsformen tun und die
arztliche Berufsordnung liberalisieren.
Eine andere wichtige Forderung der
MEDI Kandidaten betrifft die Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung. ,Dieses The-
ma ist bisher nur in den Krankenh&usern
angesiedelt”, moniert der stellvertreten-
de MEDI Vorsitzende Dipl.-Pol. Ekkehard
Ruebsam-Simon, ,wir mochten aber,
dass kiinftig auch unsere Praxen junge
Kolleginnen und Kollegen weiterbilden
diirfen. Das wére wichtig fiir den &rztli-
chen Nachwuchs in ambulanten Bereich!
Dafiir sollen die Kammern die entspre-
chenden Rahmenbedingungen schaffen.”
Anfang Oktober mussten die Wahl-
listen bei den vier Bezirksarztekammern
eingereicht werden. Ab dem 13. Novem-
ber erhalten die Arzte dann sdmtliche
Wahlunterlagen mit der Post. Die ausge-
fillten Wahlzettel missen spatestens bis
28. November bei den vier Bezirksérzte-
kammern eingegangen sein. mmm
Angelina Schiitz



Ansprechpartner fir lhre Region

Dr. Herbert Arthur Zeuner

Dr. Klaus Baier

Praxissitz ‘ Heidelberg

Praxissitz ‘ Sindelfingen
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Fachgebiet l Innere Medizin (hausarztlich)

« Vizeprasident Bezirksarztekammer Nordbaden

- Vorsitzender der Arzteschaft Heidelberg

« Mitglied der Vertreterversammlung der Landesarztekammer BW
« Delegierter zum Deutschen Arztetag

- Mitglied der Vertreterversammlung der KVBW

- Mitglied des Erweiterten Vorstands von MEDI BW

« Mitglied der Vertreterversammlung der KVBW und
Vorsitzender des Finanzausschusses

« Prasident der Bezirksarztekammer Nordwirttemberg

« Delegierter zum Deutschen Arztetag

Dr. Bernd Prieshof

Dr. Michael Deeg

Praxissitz ‘ Ravensburg

Praxissitz ‘ Freiburg

Fachgebiet ‘ Gynakologie

Fachgebiet | HNO

- Mitglied des Erweiterten Vorstands von MEDI BW
« Sprecher der MEDI GbR Ravensburg

- Vorstandsmitglied der Bezirksarztekammer Siidwirttemberg

- Mitglied des Geschéftsfihrenden und des
Erweiterten Vorstands von MEDI BW
- Vorstandsmitglied und Schriftfihrer der Landesarztekammer BW
- Delegierter der Vertreterversammlung der KVBW
- Landesvorsitzender und Pressesprecher des Deutschen

Berufsverbands der HNO-Arzte

13

MEDITIMES




AUS BADEN-WURTTEMBERG

Kardio-Vertrag deckt Kosten
for Herzmonitor ab

Der Facharztvertrag Kardiologie von AOK, Bosch BKK und MEDI
im Sidwesten ermdglicht als bundesweit einziger Versorgungs-

vertrag die ambulante Implantation eines Herzmonitors. Die Ver-

tragspartner leisten so einen wichtigen Beitrag zur Schlaganfall-

prophylaxe fur eingeschriebene Patienten.

Mit Hilfe des subkutan implantierten Er-
eignisrekorders wird der Anteil der Pati-
entinnen und Patienten, bei denen nach
einem unklaren Schlaganfall innerhalb
von drei Jahren Vorhofflimmern diagnos-
tiziert werden kann, verzehnfacht. Das
zeigt die internationale Multicenterstudie
CRYSTAL-AF, die im Juni im New England
Journal of Medicine publiziert wurde. Sie
konnte bei einem Kollektiv von 441 Patien-
ten mit kryptogenem Schlaganfall zeigen,
dass bei einem von drei der im 24-
Stunden-EKG unauffélligen Schlaganfall-
patienten tatséchlich Vorhofflimmern vor-
liegt (N Engl J Med 2014; 370:2478-86).

Der Nachweis gelang mit Hilfe eines
subkutan implantierten Ereignisrekorders,
auch Herzmonitor bzw. Loop-Recorder
genannt. Dieses etwa USB-stick-grof3e
Gerédt wird in einem nur wenige Minuten
dauernden chirurgischen Eingriff in Lokal-
anésthesie unter die Haut implantiert. Uber
zwei Gewebeelektroden wird der Herz-
rhythmus bis zu drei Jahre lang 24 Stun-
den am Tag liberwacht.

Fir die Patientinnen und Patienten ist
das hoch relevant: ,Wird Vorhofflimmern
entdeckt, kdnnen mit einer Antikoagula-
tion erneute Schlaganfille effektiv verhin-
dert werden”, betont MEDI Arzt Dr. Ralph
Bosch vom Cardio Centrum in Ludwigs-
burg. Liegt dagegen ein Vorhofflimmern
vor, das nicht entdeckt und behandelt
wird, ist die Gefahr eines zweiten, dann
oft mit schwerer Behinderung einherge-
henden Schlaganfalls, erheblich.

JDer Ereignisrekorder hilft uns heraus-
zufinden, von welcher Behandlung die
Patienten am stérksten profitieren”, so
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,Ein Ereignisrekorder kann die
Ursache eines Schlaganfalls oft
aufdecken”, weil} Ralph Bosch.

Bosch. Den Eingriff als solchen beschreibt
er als ,vergleichsweise minimal”: In einer
halben Stunde ist er abgeschlossen. ,So
lasst sich vermeiden, dass der Patient ins
Krankenhaus muss, ohne dass die Quali-
tat der Behandlung darunter leiden wiir-
de. Denn der Facharztvertrag schreibt pe-
nibel die erforderliche Qualifikation der
behandelnden Arzte sowie die technische
Ausstattung der entsprechenden Praxen

u

vor.

Vorteil gegeniiber
Regelversorgung

In einer Studie des Berliner IGES-Instituts,
die im Juli vorgestellt wurde, wurde auf
Basis realer Daten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) vorgerechnet, dass



in Deutschland durch eine konsequentere
Diagnose und Behandlung von Vorhof-
flimmern im GKV-Bereich pro Jahr min-
destens 9.400 Schlaganfélle verhindert
werden konnten. Der baden-wiirttem-
bergische Kardiologievertrag deckt, an-

77

Herzmonitor schneller in die ambulante
Versorgung zu bringen. Im Facharztpro-
gramm sind wir einer ganzheitlichen
Sichtweise verpflichtet. Unser Fokus liegt
immer auf der Gewéhrleistung hochster
Qualitatsstandards.”

Im Facharztprogramm sind wir einer

ganzheitlichen Sichtweise verpflichtet

ders als in der GKV-Regelversorgung, die
Kosten fiir die Implantation eines Herz-
monitors bei Patientinnen und Patienten
mit kryptogenem Schlaganfall ab — und
zwar schon seit 2011.

Fiir MEDI Chef Dr. Werner Baumgartner
ist das kein Zufall: ,Versorgungsvertrége
nach dem Vorbild unseres Kardiologiever-
trags sind sehr gut dazu geeignet, inno-
vative evidenzbasierte Verfahren wie den

77

Patienten im Facharztprogramm
sind besser versorgt

Dass Herzpatienten und -patientinnen im
Facharztvertrag Kardiologie medizinisch
besser versorgt sind als in der Regelver-
sorgung hat der im Rahmen der Qualitats-
sicherung Invasive Kardiologie (QuIK) er-
stellte Qualitdtsbericht 2012 belegt. So
gelang es beispielsweise, die Strahlendo-

sis, der Patienten bei invasiven Herzka-
thetereingriffen ausgesetzt sind, zu hal-
bieren. Und die Komplikationsrate fiir
perkutane Interventionen bei Patienten
mit koronarer Herzkrankheit ist im Rah-
men des Facharztprogramms Kardiologie
nur halb so hoch wie in der Regelversor-
gung.

LDarliber hinaus sind im Kardiologie-
vertrag die Intervalle, zu denen ein Patient
beim Arzt vorsprechen muss, entspre-
chend des Krankheitsbildes festgelegt”,
erinnert Ralph Bosch. Bei einer schwer
ausgepragten Herzinsuffizienz geschieht
das einmal im Quartal, bei weniger
schweren Erkrankungen abgestuft bis zu
einmal im Jahr. ,Dadurch ist auch ge-
wahrleistet, dass der Patient kontinuier-
lich fachéarztlich betreut wird, wenn er
sich im kritischen Zustand befindet und
im Zusammenspiel zwischen Haus- und
Facharzt gut versorgt wird” wmm

eb
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HZV jetzt mit PraCMan

PraCMan wird ,Prakman“ gesprochen, was lautsprachlich ein

wenig an Batman erinnert. Natirlich wurde in der HZV kein Platz

fir Superhelden geschaffen. In Wirklichkeit geht es darum, dass

speziell weitergebildete VERAHs vermeidbare Krankenhausein-

weisungen verhindern. Ohne Superkréfte, sondern mit Hilfe von

Assessment, Hilfeplanung und Monitoring.

PraCMan ist die Abkiirzung fiir ,Hausarzt-
praxis-basiertes Case Management flr
chronisch kranke Patienten”. Entwickelt
wurde es von den allgemeinmedizinischen
Abteilungen der Universitdten in Heidel-
berg, Frankfurt/Main und Jena. Anschlie-
Bend wurde es in einer zweijadhrigen Eva-
luationsphase mit {iber 2.000 Patienten
getestet. Die Ergebnisse waren so liber-
zeugend, dass PraCMan mittlerweile fes-
ter Bestandteil des Hausarztvertrages der
AOK Baden-Wiirttemberg geworden ist.

Dr. Tobias Freund

Abteilung fur Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, Heidelberg

Ziel des Programms ist es, die Versor-
gung von chronisch kranken Patienten
mit Typ-2-Diabetes, COPD oder Herzinsuf-
fizienz durch eine engmaschige Betreuung
zu verbessern. Dadurch, so der Plan, sol-
len vermeidbare Kosten fiir stationdre
Aufenthalte sinken und die Lebensquali-
tat der Patienten steigen. Der Allgemein-
mediziner Dr. Tobias Freund hat PraCMan
mitentwickelt und die vorbereitende Stu-
die geleitet. Er ist sicher, dass PraCMan
gut ankommt. Nicht nur, weil tatsachlich

Die Sicht des Wissenschaftlers

MEDITIMES: Wird sich das Case Manage-
ment in Deutschland durchsetzen?

Freund: Ja, da bin ich mir sicher. In an-
deren Landern wie den USA oder Eng-
land ist Case Management léngst Stan-
dard und auch bei uns ist es ein Faktum,
dass Hochrisiko-Patienten ein Fallma-
nagement benétigen. Doch dieses ge-

hért aus meiner Sicht in die Kompetenz
hausarztlicher Praxisteams.

MEDITIMES: Und welche Rolle spielt die
VERAH dabei?

Freund: Case Management ist die zen-

trale Aufgabe der VERAH. Das ist bereits
bei der VERAH-Schulung so angelegt
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ein Teil der Krankenhausaufenthalte ver-
mieden werden kann. Die exakten Zahlen
werden in Kiirze in einem internationa-
len Journal veréffentlicht.

So profitieren Patienten
von PraCMan

Daneben sieht Freund weitere positive
Verdnderungen. Die Lebensqualitdt der
Patienten steigt mit der kontinuierlichen
Betreuung durch die speziell geschulten
VERAHSs. Sie erfahren im Rahmen des
strukturierten Versorgungsmodells die Pro-
bleme des Patienten im medizinischen
und sozialen Bereich, lernen aber auch
die bestehenden Ressourcen von Patien-
ten und Angehérigen kennen. Die vom
Patienten genannten Ziele fiir eine Ver-
besserung der Versorgung stehen bei
PraCMan im Mittelpunkt: Z.B. der Wunsch,
moglichst lange selbststéndig wohnen zu
kénnen und einen stabilen Gesundheits-
zustand zu erhalten. Wer diese Ziele fiir
zu schlicht hélt, der sollte sich vergegen-
wartigen, dass das Durchschnittsalter der
PraCMan-Teilnehmer bei 72 Jahren liegt.
Solche ,schlichten” Ziele konnen die
VERAHSs individuell unterstiitzen. Es ist
ein gutes Zeichen fiir die Akzeptanz des

und war immer so gewiinscht, nur war
bisher die Umsetzung nicht durchge-
hend gelungen. Mit PraCMan wird sich
das @ndern. Die Entscheidung der Kran-
kenkassen fiir PraCMan ist fir mich ein
klares politisches Statement, dass die
Krankenkassen in den hausarztlichen Sek-
tor investieren. Das finde ich sehr positiv!

MEDITIMES: Wie stellen Sie sich das
deutsche Gesundheitssystem in zehn
Jahren vor?

Freund: Ich stelle mir Kooperationen in
allen Variationen vor. Vor allem von Arz-
ten und nicht-arztlichen Gesundheitsbe-
rufen, etwa eine Zusammenarbeit mit
Pflegekréften. Ich denke, dass sehr viel
IT-gestiitzt gearbeitet werden wird. Und
ich glaube, dass das Arbeiten als Haus-
arzt sehr attraktiv sein wird! =mm

ra | Foto: privat



Versorgungsmodells, dass wahrend der
Evaluationsstudie tiber 80% der freiwillig
teilnehmenden Patienten PraCMan (iber
die gesamte Studienlaufzeit von zwei
Jahren treu geblieben sind.

Nattirlich wurde wahrend der PraCMan-
Studie auch nach Schwachstellen und Pro-
blemen gesucht. Freund berichtet, dass
die Schnittstellen zwischen Arzt und
VERAH bei den beteiligten Praxen unter-
schiedlich gut funktioniert hatten. Ent-
scheidendes Erfolgskriterium ist fir ihn,
dass beide Seiten die Bereitschaft zur
Teamarbeit besitzen. Dass sich z. B. so-
wohl VERAH als auch der Praxischef be-
miihen, Terminabsprachen einzuhalten.

Gut investierte Zeit

Den Zusatzaufwand fiir PraCMan sieht er
dagegen als relativ unproblematisch an.
Er erinnert daran, dass nicht PraCMan fiir
zusatzliche Arbeit sorgt. In Wirklichkeit ist
es umgekehrt: Den besonders kranken
Patienten, die einen zusétzlichen Versor-
gungsbedarf haben, wird PraCMan ange-

boten. Beachtenswert ist fiir ihn, dass im
Rahmen von PraCMan diese notwendige
Arbeitszeit fast komplett von der VERAH
geleistet werden kann. ,Aus medizi-
nischer Sicht ist bei diesen Menschen ein
Case Management gefordert”, sagt er
Lund das kostet Zeit, die aber gut inves-
tiert ist”. Der Aufwand, den die VERAHs
in der Studie leisteten, ist Uberschaubar:
90 Minuten pro Patient und Jahr fiir das
telefonische Monitoring plus maximal
eine Stunde fiir die einmalige Einschrei-
bung im ersten Jahr.

Christina Jacobs, VERAH in Schwetzin-
gen, beschreibt die zusatzlichen Aufgaben
so: ,RegelméRige Telefonate, wobei die
Patienten aber auch in die Praxis kommen
kénnen, im Abstand von bis zu sechs
Wochen. Je nach Schwere der Erkrankung
kénnen sich die Absténde auch verkiir-
zen. Ich gehe einen vorgefertigten Frage-
bogen mit den Patienten durch und ver-
suche herauszubekommen, wie es ihnen
tatsdchlich geht. Ich frage z.B., welche
Symptome ein Patient hat, ob er bei einem

anderen Arzt war, ob es in der Zwischen-
zeit einen Krankenhausaufenthalt gab
oder ob er andere Medikamente ein-
nimmt. Es werden auch Schritte und
Ziele fur die Zukunft festgelegt. Diese
werden ganz individuell auf den Patienten
abgestimmt. Z.B. dass er weniger rauchen
mdochte, mehr Sport machen, das Gewicht
reduzieren will und so weiter.

So funktioniert PraCMan
in der Praxis

An PraCMan teilnehmen kénnen Praxen,
die in den HZV-Vertrag eingeschrieben
sind und eine VERAH beschéftigen. Arzt
und VERAH besuchen gemeinsam eine
PraCMan-Einsteigerschulung, in der auch
Uber Installation und Nutzung der PraC-
Man-Software informiert wird. Aktuelle
Schulungstermine findet man im Internet
unter www.hausarzt-bw.de/PraCMan.
Zur kontinuierlichen Schulung und Super-
vision muss die VERAH auBerdem jedes

Fortsetzung Seite 18
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Beate Lauscher-Schuiller

Facharztin fir Allgemeinmedizin,
Schwetzingen

Die Sicht der Hausarztin

MEDITIMES: Stellt PraCMan zu hohe
Anforderungen an die VERAHs?

Lauscher-Schiiller: Ein Grund, dass ich
an der PraCMan-Studie teilgenommen
habe, ist auch eine Aufwertung und
Weiterbildung meiner MFA. Sie hat die
Ausbildung zur VERAH gemacht, hier
konnte sie ihre Fahigkeiten einsetzen
und weiter verbessern. Die Anforderun-
gen an eine VERAH sind hoch, aber sie
sind richtig und leistbar. Gute MFAs ha-
ben so eine Gelegenheit, sich zu profi-
lieren, aus dem Alltagstrott herauszu-
kommen und mehr Freude in ihrem
Beruf zu haben.

MEDITIMES: Wie groB war denn der zu-
sétzliche Aufwand?

Lauscher-Schiiller: Die Arbeit an der Stu-
die hat meine MFA durch Uberstunden
leisten kdnnen, die ihr bezahlt wurden.

Jahr an zwei speziellen Qualitétszirkeln
teilnehmen. Die Praxis ibermittelt Pro-
zessdaten der betreuten Patienten an die
HAVG (z.B. Zahl der Monitorings). Dort
werden sie pseudonymisiert und an die
AOK Baden-Wiirttemberg, das AQUA In-
stitut Gottingen (Qualitétssicherung) und
an die Universitatsklinik Heidelberg (Eva-
luation) weitergegeben.

Die Vergiitung fiir die Betreuung von
HZV-Patienten im Rahmen von PraCMan
betragt 80 Euro pro Patient und Quartal.
Die Abrechnung erfolgt tber die HZV-
Vertragssoftware mit der Abrechnungs-

Fur die Zukunft wird sicher eine Perso-
nalaufstockung notwendig sein.

MEDITIMES: Sie investieren in lhre Praxis?

Lauscher-Schiiller: Ja. Unsere Praxis be-
steht in der jetzigen Form seit fiinf Jahren.
Es hat sehr viel Arbeit, Kraft, Nerven und
Geld fiir ein Coaching gekostet, bis aus
zwei Teams ein gemeinsames Team wur-
de. Inzwischen haben wir zwei Lehrlin-
ge Ubernommen, die uns eine groRe
Unterstiitzung sind. Und wir bilden wei-
ter aus. Ich hoffe, dass das Team immer
erfahrener wird und dadurch auch Va-
lenzen flir meine VERAH frei werden.
Sie hat tibrigens als Praxismanagerin
am Entstehen eines guten Teams tat-
kraftigst mitgewirkt! Und dank des AOK-
Hausarztvertrags konnten wir uns das
alles auch finanziell leisten! =mm

ra | Foto: Dirk Grimminger

—> www.praxisduo-schwetzingen.de

ziffer 56564 fiir PraCMan. Diese Leistung
kann nur fiir Patienten abgerechnet wer-
den, die die AOK vorgeschlagen hat und
die im Rahmen des Informationsbriefes
speziell gekennzeichnet an die Praxen
tbermittelt wurden.

Die Auswahl der fiir PraCMan geeig-
neten Patienten geschieht namlich in Ab-
stimmung zwischen Hausédrzten und der
AOK: Die Krankenkasse ldsst eine speziell
entwickelte Software nach Patienten su-
chen, bei denen eine entsprechende Diag-
nose gestellt wurde und mit gewisser
Wahrscheinlichkeit ein stationdrer Kran-
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Fortsetzung

HZV jetzt mit PraCMan

kenhausaufenthalt innerhalb der néchs-
ten 12 Monate eintritt. Die Liste mit die-
sen Patienten bekommt dann der Haus-
arzt, der aussucht, wer seiner Einschatzung
nach tatséchlich fiir PraCMan geeignet ist.
+Auch zu diesem Vorgehen fiihrten wir ver-
schiedene Studien durch, bis wir das Opti-
mum gefunden hatten”, erklért Freund.
,Die Arbeitszeit der VERAH sollte denen
zugutekommen, die am meisten davon
profitieren” Es folgte die Recherche, bei
welchen Risiken der Benefit fiir Patienten
am hochsten wére. Die Diagnosen stan-
den bald fest. Aber damit war noch nicht
entschieden, wie die Patienten gefunden
werden sollten: Arzt oder Software — wer
trifft die bessere Auswahl?

Die Studienergebnisse zeigten, dass
die Kombination beider am besten ist.
Der Arzt (ibersieht manche geeigneten
Patienten. Die Software alleine ist dage-
gen blind fiir die ,weichen Faktoren”, die
am Ende lber den Erfolg des Versor-
gungsmodells entscheiden. Sie schlief3t
also auch Menschen ein, die etwa auf
Grundlage sprachlicher Barrieren nicht
geeignet sind fiir PraCMan oder die bei-
spielsweise im Sterben liegen und eher
eine gute palliativmedizinische Betreuung
bendtigen. Der Heidelberger Allgemein-
mediziner ist mit dem Resultat der Kom-
bination von Krankenkassendaten und
Arztentscheidung zufrieden. Auch die
teiinehmenden Arzte nehmen seiner
Erfahrung nach diese Art der Fallauswahl
gut an.

Beate Lauscher-Schiiller hat eine haus-
arztliche Gemeinschaftspraxis in Schwet-
zingen (www.praxisduo-schwetzingen.de)
und macht schon lange bei der HZV mit.
Sie hat sich bereits im Vorfeld fiir PraCMan
engagiert, indem sie an der Studie lber
Hausarztpraxis-basiertes Case Manage-



Christina Jacobs

MFA in Schwetzingen

Die Sicht der VERAH

MEDITIMES: Was ist lhnen persénlich
eher leichtgefallen?

Jacobs: Eine enge Beziehung zu den
Patienten aufzubauen. Sie waren schnell
bereit, mir alles tber sich zu erzihlen.

ment teilnahm. Die Idee von PraCMan
fand sie aus mehreren Griinden sehr in-
teressant: Sie berichtet {iber den inten-
siven personlichen Kontakt, der den
Patienten gut tut, gerade alten und kran-
ken. ,Sie merken, dass uns ihr Wohlerge-
hen am Herzen liegt”, sagt sie. Von dem
Case Management erhofft sie sich einer-
seits eine noch bessere Compliance der
Patienten. Andererseits hofft sie, dass ne-
gative Verdnderungen rechtzeitig erkannt
werden kénnen, sodass ein Gegensteuern
moglich ist.

Die AOK im Siidwesten unterstiitzt die
Idee von PraCMan im Rahmen der HZV,
weil sie bewusst auf ein Patientencoa-
ching aus der Hausarztpraxis heraus setzt,
wie Carmen Gaa, Mitarbeiterin im Fach-
bereich Integriertes Leistungsmanage-
ment, auf Anfrage der MEDITIMES erklart.
Die AOK stellt sich ausdriicklich gegen
den Trend, solche Coachings an externe
Dienstleister zu vergeben oder als Kran-
kenkasse selbst zu erbringen. ,Damit
wird die Gesamtverantwortung der Haus-
arztpraxis gestarkt, neue Schnittstellen im
Gesundheitswesen werden vermieden
und die Entwicklung zu einer Teampraxis
beférdert, wie es auch schon lange vom
Sachversténdigenrat fiir die Entwicklung
im Gesundheitswesen gefordert wird”,
erlautert sie. mmm

Ruth Auschra

MEDITIMES: Und was war schwerer?

Jacobs: Schwer gefallen ist es mir, die Ge-
fiihlslage oder den Gesundheitszustand
der Patienten auch dann zu erkennen,
wenn ich ihnen nicht gegentiber sitze, son-

Carmen Gaa

Fachbereich Integriertes
Leistungsmanagement

dern wir telefonieren. Manche Patienten
haben den Hang zu tibertreiben und an-
dere wiederum sind mit ihrem Zustand
zufrieden, obwohl man die medizinische
Versorgung sicherlich verbessern kdnnte.
Erst bei genauerem Nachfragen erfdhrt
man dann, dass der Patient z.B. Schmer-
zen oder andere Beschwerden hat.

MEDITIMES: Manche Arzte haben Angst,
dass ihre MFAs sich hoch qualifizieren
und sich dann neue Arbeitsplétze su-
chen. Sind Sie auf der Suche?

Jacobs: Nein, ich bleibe meinen Che-
finnen und meinem Team erhalten. =mm

ra | Foto: Dirk Grimminger

Die Sicht der

AOK Baden-Wiirttemberg

MEDITIMES: Was erhofft sich die AOK
konkret von PraCMan?

Gaa: Wir erhoffen uns

* eine Reduzierung vermeidbarer Kran-
kenhauseinweisungen

+ die Verbesserung der Lebensqualitat
des Patienten

+ die Stabilisierung des bestehenden
Vertrauensverhdltnisses zwischen Arzt

— www.hausarzt-bw.de/PraCMan
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bzw. VERAH und Patient

+ eine Arztentlastung (Delegation defi-
nierter Aufgaben, Checklisten)

* eine Professionalisierung

+ die Optimierung der Versorgung

+ die Vermeidung teurer stationdrer Auf-
enthalte durch ambulantes Case Ma-
nagement. wm

ra | Foto: Majer Digitalfotografie Mihlacker



AUS BADEN-WURTTEMBERG

Nun kénnen auch Spezialpadiater ihre
Leistungen in der HZV abrechnen

Seit dem 1. Oktober kdnnen auch die Spezialpddiater ihre Leistungen im AOK-Hausarztertrag abrech-

nen. Dabei spielt es keine Rolle, ob sie selbst am Vertrag teilnehmen oder in einer Berufsausiibungs-

gemeinschaft arbeiten, in der ein anderer Padiater am Vertrag teilnimmt.

Voraussetzung ist, dass der spezialdrztlich
tatige P&diater Uber eine KV-Abrech-
nungsgenehmigung fiir die EBM-Kapitel
4.4 oder 4.5 verfligt. Die Grafik verdeut-
licht, wie die vereinbarte Abrechnungs-
I6sung funktioniert.

Nimmt der Spezialpddiater am Kinder-
und Jugendarztmodul im HZV-Vertrag

selbst teil, rechnet er die P6 und P7 fur
iberwiesene Patienten mittels eines eige-
nen HZV-Softwaremoduls ab. Nimmt hin-
gegen ausschlieflich der BAG-Partner am
Vertrag teil, dann Gbernimmt dieser auch
die Abrechnung der beiden Pauschalen.

Mit dieser unbiirokratischen Abrech-
nungslésung wird auch im Kinder- und
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Jugendarztmodul die Philosophie der HZV
als ,lernendes System” gelebt. Deshalb
sind sich die Vertragspartner einig, dass
solche nachhaltig guten Anreize fiir eine
leistungsgerechte und qualitativ hochwer-
tige pédiatrische Versorgung in Baden-
Wiirttemberg weitere Vertragsteilnehmer

anziehen werden. =mm Alexander Bieg



HAUFIGE FRAGEN ZU SELEKTIVVERTRAGEN

A
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Ich habe da ein Problem mit der Abrechnung...

Bis zu 100 Anfragen erhalt die Abrechnungsabteilung der MEDIVERBUND AG in einer Woche. Dazu
hat sie im letzten Quartal noch rund 1.000 Papierkorrekturen erfasst! Grund genug fir die MEDITIMES,

in dieser und in der ndchsten Ausgabe haufige Fragen zur Abrechnung zu beantworten.

Wo finden wir Antworten auf
Abrechnungsfragen?

Auf www.medi-verbund.de finden Sie die vertraglichen Leis-
tungsbeschreibungen und Abrechnungsregeln als Schreib-
tischunterlage fiir alle Facharztvertrage. Die Inhalte werden
jedes Quartal aktualisiert. So haben auch neu eingelernte
MFAs Zugang zu diversen Probleml6sungen und weitere Ab-
rechnungsfehler entstehen unter Umstanden gar nicht mehr.
Das gilt insbesondere fiir modultibergreifende Abrechnungs-
regeln der 73c-Vertrage (z.B. Gesamtziffernkranz, PNP-Vertrag).
Abrechnungsprozesse lassen sich auBerdem verbessern, wenn
Praxen die Abrechnung regelmé@Big zum Thema in ihren Team-
sitzungen machen.

Ich nehme an der SANE teil. Wieso wird
die Vergiitung bei einigen Patienten
nachtraglich um 15% reduziert?

Patienten kénnen in einer Praxis maximal zwei Quartale in
Folge tber die ,Sofortabrechnung nach Einschreibung”
(SANE) abgerechnet werden, um die Zeit bis zur Aufnahme
des Patienten ins Versichertenverzeichnis zu tberbriicken.
Widerruft ein Patient seine Teilnahme oder kommt seine
Teilnahmeerklérung unvollsténdig bei der Krankenkasse an,
kann es sein, dass dieser Patient nicht reguldr am Facharzt-
programm teilnimmt. Fiir Patienten, die nicht zum nachsten
oder iiberndchsten Quartal giiltig in den Facharztvertrag
eingeschrieben sind, wird die Vergiitung im Nachhinein um

15% pro Fall reduziert. =m
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Warum bekomme ich wiederholt
Abrechnungsziffern gestrichen oder
umgewandelt?

Das passiert haufig, wenn die endstellige und gesicherte Diag-
nosecodierung gefehlt hat. Sie ist fiir viele Ziffern erforderlich,
wie in der Anlage 12 Anhang 2 ICD-Diagnoseliste dargestellt.
In vielen Féllen kann das Problem behoben werden, wenn die
Diagnosecodierung als Bedingung in der Praxissoftware pro-
grammiert wird. Ist das nicht oder nicht fiir alle Ziffern méog-
lich, hilft es, eine Liste fiir die haufigsten Diagnosen in der
Praxis zu machen. Dort kdnnen auch Hinweise zur Abrechnung
von Zusatzpauschalen und Beratungszuschldgen stehen. =mm

Alle Arzte unserer BAG nehmen an
Facharztvertragen teil. Warum konnten
wir die P1 nicht mehrfach abrechnen,
obwohl die Patienten von verschiedenen
Arzten behandelt wurden?

Das Haus- und Facharztprogramm der AOK Baden-Wiirttem-
berg enthélt den Grundsatz der gemeinsamen bzw. koordi-
nierten Behandlung von Versicherten. Deshalb ist in den 73c-
Vertragen die parallele Abrechnung von Grundpauschalen
aus unterschiedlichen Facharztvertrdgen am gleichen Tag fiir
denselben Patienten ausgeschlossen. =

Wir beantworten gerne lhre Fragen
Verena Mdrk / Wolfgang Fechter/ Thomas Rademacher
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AUS RHEINLAND-PFALZ

Gemeinsam fir mehr
Grippeschutz

Was sich als Erfolgsmodell im vergangenen Jahr etabliert hat,

wird fortgesetzt: MEDI Siidwest und der Landesverband Mitte der

Betriebskrankenkassen (BKK) haben zum zweiten Mal hinterein-

ander einen Grippeimpfvertrag abgeschlossen, dem sich auch die

IKK wieder anschlieBen wird. Davon profitieren Arzte und Patien-

ten gleichermalen.

Die Vertragsarbeitsgemeinschaft Rhein-
land-Pfalz hat sich fiir die beteiligten Be-
triebskrankenkassen gemeinsam mit MEDI
und anderen Arztenetzen in Rheinland-
Pfalz auf diese Leistung fiir ihre Versicher-
ten geeinigt. Die positiven Erfahrungen der
letzten Impfsaison sind Dr. Ralf Schnei-
der, Vorstandsvorsitzender von MEDI Siid-
west, noch in guter Erinnerung. ,Wir sind
sehr froh dariiber, dass wir Arzte wieder
die Moglichkeit haben, auch Patienten
auBerhalb der Risikogruppen zu impfen”,
freut sich der MEDI Landes-Chef. Er rét
generell zur Grippeimpfung und beklagt
die groBe Impfmiidigkeit in Rheinland-
Pfalz. So belegte das Bundesland bei der
letzten Erhebung des Robert-Koch-Insti-

tutes (RKI) fiir die Saison 2007/2008 bun-
desweit den letzten Platz! Laut RKI waren
weniger als 40% der {ber 60-Jdhrigen
gegen Influenza geimpft. Diese Personen-
gruppe zdhlt immerhin zu den Risikogrup-
pen, fir die eine Grippeschutzimpfung
kostenlos ist. In den ostdeutschen Bundes-
landern Sachsen, Brandenburg und Thi-
ringen lag die Quote dagegen bei (iber
70%.

Impfkampagne 2009 war
»ein Desaster«

Die Griinde fiir die mangelnde Impfbe-
reitschaft sieht Schneider unter anderem
in der Impfkampagne 2009 gegen die
Schweinegrippe. Damals horteten die
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Lander groRe Mengen an Impfdosen und
blieben darauf sitzen, da die Bereitschaft
der Bevdlkerung wegen der Querelen im
Umfeld katastrophal war. ,Das war ein
Desaster”, erinnert sich der Allgemeinme-
diziner aus Alzey. Da es auch im vergan-
genen Jahr keine Influenzawelle gegeben
habe, wiirden immer weniger Patienten
einsehen, warum sie sich vorsorglich imp-
fen lassen sollen. Die Folge sei, dass bei
einer nur gering durchgeimpften Bevdl-
kerung jederzeit wieder eine groRe
Grippewelle drohe.

Mit dem Grippeimpfvertrag zwischen
BKK und MEDI Siidwest haben nun die
Versicherten von etwa 74 Betriebskran-
kenkassen im Land die Mdglichkeit, sich
in der Impfsaison 2014/15, die bis zum
bis 31. Médrz 2015 dauert, wieder gegen
Influenza impfen zu lassen. Die Kosten fiir
Honorar und Impfstoff tibernehmen die
Mitgliedskassen der Vertragsarbeitsgemein-
schaft (VAG) Rheinland-Pfalz fiir all ihre
Versicherten. Das gilt auch fiir Menschen,
die nicht zu den Risikogruppen zéhlen,
fiir die der Gemeinsame Bundesausschuss
auf Basis der Impfempfehlungen des Ro-
bert-Koch-Instituts eine Impfung emp-
fiehlt. Das sind Schwangere, Patienten
mit chronischen Erkrankungen, Menschen
ab 60 Jahren oder Pflegekréfte und me-
dizinisches Personal. ,Auch ein Lehrer
bekommt die Impfung kostenlos, die
Schiiler aber nicht”, kritisiert Schneider
die Auswahlkriterien.

Einfache Abrechnung und
hoheres Honorar

Fiir die Versicherten der Betriebskranken-
kassen und die Arzte bedeutet der Grip-
peimpfvertrag auch einen deutlich gerin-
geren Aufwand. Die Abrechnung erfolgt
ndmlich einfach tiber die Versichertenkarte.
Bei anderen Krankenkassen wie beispiels-
weise der Techniker Krankenkasse kénn-
ten sich ebenfalls Patienten, die nicht zu
den Risikogruppen zéhlen, die Kosten fiir
die Grippeimpfung erstatten lassen, sagt
Schneider. Die Patienten miissten das
Arztehonorar aber erst privat vorstrecken
und es sich dann von ihrer Kasse erstat-
ten lassen. ,Dieser Aufwand senkt natir-
lich erheblich die Bereitschaft, sich imp-
fen zu lassen”, so seine Erfahrung.
Schneider fordert, dass das Abrech-



nungsverfahren einfacher werden muss.
Nur so kénne die Impfakzeptanz sowohl
bei den Versicherten als auch bei den
Arzten erhéht werden. Fiir die niederge-
lassenen Arzte bringe der Impfvertrag mit
den Betriebskrankenkassen ebenfalls ei-
nen groRen Vorteil. Sie kdnnten zum einen
die Menge der benétigten Impfdosen bes-
ser berechnen und seien somit nicht da-
von bedroht, von den Krankenkassen in
Regress genommen zu werden. Zudem
kénnten die Mediziner ein hoheres Hono-
rar erlésen, wenn der Impfstoff zu den
Konditionen von MEDI Siidwest eingekauft
werde. Statt 7,50 Euro pro Impfung zu
tiblichen Konditionen, steige das Honorar
bei MEDI Arzten auf 13,20 Euro, rechnet
Schneider vor.

In Rheinland-Pfalz sei die Situation
wegen der sehr restriktiven Handhabung
der Impfempfehlungen durch die Landes-
AOK oftmals sehr schwer fiir die behan-
delnden Arzte, weiR Schneider zu berich-
ten. Viele beschréanken sich sogar aus
Angst vor Regressen und Problemen mit

Impfstoffen mittlerweile nur noch auf die
notwendigsten Impfungen. Die immer
mehr zu beobachtende Impfmiidigkeit bei
vielen seiner Kollegen sei zwar nachvoll-
ziehbar, aber die Patientenversorgung diir-
fe darunter nicht leiden.
Die Arzte stecken dabei in der Zwick-
O@miihle zwischen optimaler Patientenver-
sorgung und wirtschaftlichen Kalkulatio-
@nen, berichtet der Geschéftsfiihrer von
MEDI Sidwest, Axel Motzenbécker. So
wiirden die Mediziner némlich jedes Jahr
aufs Neue von vielen Anbietern, Herstel-
lern und leider auch Apotheken unter
Druck gesetzt, moglichst groe Mengen
an Impfdosen vorzubestellen. ,Wir haben
die Arzte vielfach informiert und aufge-
fordert nur kleine, bedarfsgerechte Men-
gen an Grippeimpfungen vorzubestellen,
da sonst moglicherweise erneut ein Re-
gress droht, wenn Impfdosen nicht ver-
impft werden”, so Motzenbacker. Auch er
begriiRt die Vereinbarung mit der BKK als
sehr sinnvoll und weist darauf hin, dass
der Arzt den Impfstoff fiir den Sonder-

vertrag auf eigene Rechnung bezieht und
diesen zusammen mit der Impfleistung
pauschal tber eine Sonderziffer abrechnet.
Die Vergiitung der Influenza-Impfung
inklusive der Kosten fiir den Impfstoff be-
tragt pauschal 20 Euro und erfolgt auBer-
halb der morbiditatsbedingten Gesamt-

verglitung. =
Martin Heuser

—> MEDI Mitglieder in Rheinland-
Pfalz konnen den Impfstoff
(Afluria® o,5ml, CSL Biotherapies,
Fertigspritze mit Kantle und
Nadelschutz) iiber die MEDI
Partnerapotheke beziehen:
»Apotheke in der MED“
Inhaberin Josefine Kros
Wallstr. 3-5
55122 Mainz
Weitere Informationen zum
Thema und die Liste der teil-
nehmenden Krankenkassen
finden die MEDI Mitglieder auf
www.medi-suedwest.de
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MEDI Institut baut
EFA-Konzept weiter aus

Mit EFA ist natirlich die ,Entlastungsassistentin in der Fach-
arztpraxis“ gemeint. Je nach Facharztgruppe ist die Entwicklung
von EFA-Konzepten beim MEDI Institut IFFM unterschiedlich weit.
Fir die Gastro-EFA wurden schon Kurse durchgefiihrt und auch in

der Neurologie und Kardiologie steht das Konzept.

Zur Erinnerung: EFAs {ibernehmen inner-
halb von Facharztvertrdgen nach §73c
SGB V beispielsweise als Gastro- und als
Kardio-EFA delegationsféhige Aufgaben.
Etwas anders sieht das Konzept beim
PNP-Vertrag aus. Hier kénnen sich die
EFAs auf vier hdufige Erkrankungen spe-
zialisieren: Demenz, Epilepsie, Multiple
Sklerose und Parkinson. Die Fortbil-
dungs-Curricula stehen, sie wurden von
den jeweiligen Berufsverbanden in Zu-
sammenarbeit mit dem ,Institut fiir fach-
tibergreifende Fortbildung und Versor-
gungsforschung der MEDI Verbiinde”
(IFFM) erarbeitet. ,Mit dem Fortbildungs-
produkt EFA geht das IFFM die Pro-
blematik zur Entlastung der niedergelas-
senen Mediziner aktiv und nachhaltig

I
,EFAs entlasten Fachérzte auch
nachhaltig”, betont Markus Klett.
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an”, freut sich Dr. Markus Klett, Vorsit-
zender des IFFM. Der Stuttgarter Allge-
meinmediziner ergénzt: ,Gerade vor dem
Hintergrund des drohenden Arzteman-
gels missen solche QualifikationsmaRB-
nahmen der MFAs der Weg sein.” Erfreu-
lich, dass dieser Weg von den Praxisan-
gestellten so stark nachgefragt wird! Dem-
entsprechend verschickte die MEDIVER-
BUND AG ausfiihrliche Infos und Einla-
dungen.

Die Qualifizierungskurse fiir die Gastro-
EFAs umfassen vier Termine, die jeweils
von Freitagmittag bis Samstagabend
dauern:

21./22. November 2014

12./13. Dezember 2014

16./17. Januar 2015

20./21. Marz 2015

Dank der regen Teilnahme an den ersten
Terminen gibt es bereits 20 Gastro-EFAs.
In der Neurologie wird noch in diesem
Herbst mit dem jeweils ersten Kursteil
gestartet:

24./25. Oktober 2014: Parkinson 1
07./08. November 2014: Epilepsie 1
28./29. November 2014 :

Multiple Sklerose 1
05./06. Dezember 2014: Demenz 1
30./31. Januar 2015: Epilepsie 2
13./14. Februar 2015: Demenz 2
20./21. Februar 2015: Parkinson 2
6./7.  Mérz 2015: Multiple Sklerose 2

«Zwischen den Blocken liegen immer
einige Wochen. In dieser Zeit sollen die
MFAs den Schritt aus der Theorie in die
Praxis machen”, erklart Alexander Bieg,
Projektmanager HZV-Vertrdge bei der
MEDIVERBUND AG. Er unterstiitzt darii-
ber hinaus auch noch maRgeblich den
arztlichen Vorstand des IFFM. ,Es ist wiin-
schenswert, dass der Lernstoff aus dem
ersten Kurs im Alltag umgesetzt wird,
bevor der nadchste Kurs darauf aufbaut”,
fligt Bieg hinzu.

Als Dozenten wurden jeweils Arzte
der entsprechenden Fachrichtung ge-
wonnen. Meistens solche, die an den
Vertragsverhandlungen mit der AOK
Baden-Wirttemberg beteiligt waren
oder am Vertrag teilnehmen, sodass sie
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Allianz will KBV-VV umkrempeln

In der Diskussion um die Teilung der KBV
und der KVen in ein hausérztliches und
ein facharztliches Lager hat sich auch die
Allianz Deutscher Arzteverbdnde zu Wort
gemeldet. ,Die Blockbildung in der Vertre-
terversammlung der KBV und in anderen
Gremien der Selbstverwaltung muss (iber-
wunden werden”, forderte der Allianz-
Sprecher und MEDI GENO-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Werner Baumgartner und flig-
te hinzu: ,Die ambulante Versorgung ist

M. Zygmunt, A. Ekkernkamp,

schlieBlich auch nicht teilbar und muss
im Zusammenwirken von Hausérzten und
Fachdrzten zum Wohle der Patienten er-
folgen.

Die Allianz sprach sich entschieden da-
gegen aus, dass sich der Gesetzgeber bei
Satzungsdnderungen zur hausarztlichen
und fachérztlichen Versorgung kiinftig
einmischt. ,Das war und ist origindre Auf-
gabe der Gremien unserer Korperschaf-
ten und wiirde unsere Selbstverwaltungen

H.-R. Metelmann, H. Klinkmann (Hrsg.)

Sektoren- und grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung

Risiken und Chancen

nur schwéachen”, so die Verbands-Vorsit-
zenden. ,Allerdings sind die aktuellen
Versuche, die Satzung der KBV zu verdn-
dern, dringend ergdnzungs- und verbes-
serungswiirdig.”

Die Allianz kritisierte auch die Zusam-
mensetzung der Vertreterversammlung der
KBV aus hauptamtlichen und ehrenamtli-
chen Mitgliedern: Dieses Konstrukt habe
sich nicht bewéhrt und sei Teil des aktuel-
len Problems. Deswegen schlugen die Arz-
teverbdnde einvernehmlich vor, die Ver-
treterversammlung nur noch aus ehren-
amtlichen Mitgliedern zu bilden, die in
Direktwahl von allen Niedergelassenen ge-
wahlt werden. wmm as

M. Zvgmunt | A& Ekkernkaim
H-R. Metzimann | H. Kiinkman

[Hesg.)

Sektoren- und grenz-
iiberschreitende
Gesundheitsversorgung

] Mediinhct Mumarhad L ke Yerbinges Subs

Relativ unkommentiert von der Offent-
lichkeit wurde die EU-Richtlinie 2011/
24/EU zur Patientenmobilitdt und grenz-
tberschreitenden Gesundheitsversor-
gung eingefiihrt. Diese Richtlinie sieht
die Einflihrung eines allgemeinen Rah-
mens vor, um die Rechte der Patienten im
Hinblick auf ihren Zugang zur grenziiber-
schreitenden Gesundheitsversorgung
und auf die Kostenerstattung dieser Leis-
tungen zu kldren; die Qualitat und Sicher-
heit der Gesundheitsversorgung sicher-
zustellen, die sie in einem anderen
Mitgliedstaat der EU in Anspruch neh-
men; die Zusammenarbeit zwischen
den Mitgliedstaaten im Bereich der
Gesundheitsversorgung zu férdern.

Seit der Einfiihrung der EU-Richtlinie
haben sich die unterschiedlichsten Mo-
dellprojekte in grenznahen Regionen
entwickelt. Mediziner und Betriebswis-
senschaftler stellten diese im Rahmen
eines Symposiums vor. Beispiele sind das
EurSafety Health-net, das sich mit Kran-
kenhauskeimen in der niederlandisch-
deutschen Grenzregion befasst. Oder das
Netzwerk ScanBalt, zu dem (iber 2.800
Wirtschaftsunternehmen, 400 Medizin-
gerdtehersteller und {iber 1.000 akade-
mische Institutionen rund um die Ostsee
gehoren. Auch rechtliche Aspekte wer-
den dargestellt: Wie ist der grenziiber-
greifende Erstattungsanspruch eigentlich
geregelt?

MEDITIMES

Mit dem Buch soll auch ein Beitrag
geleistet werden, die Grundversorgung
der Bevolkerung in grenznahen Regionen
durch Kooperationen und gemeinsame
Projekte zu optimieren. Lesenswert fiir
alle, die sich fiir die rechtlichen Grund-
lagen sektoren- und grenziiberschrei-
tender Kooperationen interessieren. ~m

ra

— MWV Medizinisch
Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft
2013, 146 Seiten, Hardcover
ISBN 978-3-95466-062-,
39,95 Euro



Honorarplus l6st keine
Versorgungsprobleme

800 Millionen Euro mehr Honorarzuwachs soll es fur die deutschen

Arztpraxen im nachsten Jahr geben. Darauf haben sich KBV und

GKV-Spitzenverband geeinigt. Umgerechnet auf die rund 150.000

Praxen bliebe jedoch pro Praxis nur ein Umsatzplus von rund 400

Euro im Monat ibrig.

~,Damit werden Probleme wie das Praxis-
sterben bei den Hausérzten oder zuneh-
mende Wartezeiten in den Facharztpraxen
verscharft”, warnt Dr. Werner Baumgartner,
Vorstandsvorsitzender von MEDI GENO
Deutschland. Er kritisiert auRerdem, in wel-
cher Form der GKV-Spitzenverband das Er-
gebnis der Verhandlungen immer wieder
begleitet: ,Jedes Jahr werden Offentlich-
keit, Versicherte und Arzte mit hohen Milli-
onenbetrdgen konfrontiert und auf diese
Weise fir dumm verkauft. Das Jonglieren
mit hohen Geldern 16st aber nicht die
Versorgungsprobleme im ambulanten Be-
reich, die auch weiter bestehen bleiben”,
so Baumgdrtner.

.Nach wie vor gibt es in der Kassen-
medizin beispielsweise fiir Hausbesuche,
Pflegeheimbesuche, Beratung und Unter-
suchung, Ultraschall- oder Rontgenunter-
suchungen durch Haus- und Fachérzte we-
der feste noch angemessene Preise. Nach
wie vor werden rund 10% der Leistungen
im Kollektivvertrag von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht bezahlt. Gleichzeitig
wird unsere Gesellschaft aber &lter und
krénker und die Behandlungszahlen in
unseren Praxen steigen um deutlich mehr
als 2%, die jetzt als Umsatzplus verein-
bart wurden. Dariiber hinaus steigen Per-
sonalkosten, Mieten und Kosten fiir Ener-
gie, Technik und Ausstattung. Das alles ist

mit einer 400-Euro-Flatrate im Monat nicht
getan!”

Wie die Hausarzt- und Facharztvertrage
in Baden-Wirttemberg jedoch seit Jahren
beweisen, ist eine angemessene und feste
Bezahlung der arztlichen Leistungen
durchaus moglich. ,Leider fehlt aber den
meisten Krankenkassen fiir solche Vertrage
die Kompetenz und der Mut”, so der MEDI

GENO-Chef. mm Angelina Schiitz
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MENSCHEN BEI

MED I

Dr. Siegfried
Jedamzik

Vorsitzender MEDI Bayern und GO IN

Die Amterfiille mancher Menschen wirkt, als wire der baldige

Burnout unausweichlich. Dr. Siegfried Jedamzik z.B. ist baye-

rischer MEDI Chef, auRerdem erster Vorsitzender des Arztenet-

zes GO IN, Geschéftsfihrer der Bayerischen TelemedAllianz und

schliefflich noch niedergelassener Allgemeinarzt in einer Gemein-

schaftspraxis in Ingolstadt.

Burnoutgefahrdet wirkt er allerdings nicht.
Eher schon wie ein gut durchorganisierter
Manager, der aus dem Stegreif ein Inter-
view geben kann. Eines seiner Lieblings-
themen ist sicherlich die Telemedizin. Ent-
standen ist die Liebhaberei vor Jahrzehnten
aus einer Verdrgerung heraus. Jedamzik
organisiert schon seit tiber 30 Jahren den
Bereitschaftsdienst in der Region Ingol-
stadt. Sicher drgert sich jeder Arzt, wenn
er Patienten behandeln muss, von denen
ihm samtliche Vorinformationen fehlen.
Diagnosen, Medikamente, Impfstatus —
meist ist es Zufall, ob verldssliche Daten
vorhanden sind und die resultierende
Behandlung entsprechend suboptimal. Fiir
Jedamzik war das der Anlass, tiber Alter-
nativen nachzudenken.

Resultat war die Entwicklung eines
Patientenpasses in seinem Praxisnetz
»Gesundheitsorganisation Ingolstadt e.\"
(GO IN). Bisher wurden etwa 250.000
dieser Passe ausgegeben, das heilt hand-
schriftlich ausgefiillt. Der GO IN-Vorsitzen-
de klingt fast geriihrt, wenn er die Arbeit
verdeutlicht, die sich die Kollegen seines
Praxisnetzes mit dem Ausfiillen gemacht
haben. Nach einem Jahr war Jedamzik al-
lerdings bereits einen Schritt weiter: ,Die
Daten sind in der Praxissoftware sowieso

vorhanden, es miisste also auch eine
elektronische Lésung geben”, tiberlegte
er damals. Das war im Jahr 2001, als der
Lipobay-Skandal fiir Aufruhr sorgte. Die
Untersuchung der unerwiinschten Wirkun-
gen des Préparates war damals schwer,

/4

Kompetenzplattform des bayerischen Staa-
tes fiir telemedizinisches Wissen und Ge-
sundheitstelematik. Hier wird Wissen ge-
biindelt und in Fort- und Weiterbildungs-
kursen weitergegeben. Aktuelle Projekte
gibt es auch. Eine neue Anwendung soll
beispielsweise Augendrzte in die Lage
versetzen, Patienten in Altersheimen zu
untersuchen und dabei auf die Daten der
Praxissoftware zuzugreifen. Wer Interes-
se an Informationen zur Telemedizin hat,
kann sich auf der Webseite www.telemed-
allianz.de umschauen; Jedamzik freut sich
auch tber Riickmeldungen per E-Mail.
Das zweite groBe Thema neben der
Telematik ist fiir Jedamzik das Praxisnetz
GO IN. ,Es ist mit rund 500 Mitgliedern das
groBte bayerische Praxisnetz”, freut er sich.
Umso erfreulicher, dass es sich MEDI Bay-
ern angeschlossen hat. Die Gesundheits-
organisation Ingolstadt wird auch in Zu-
kunft ihren Namen behalten und ein
eigenstdndiges Praxisnetz bleiben. Den
Zusammenschluss mit MEDI sieht Jedam-
zik als strategisch absolut sinnvoll an.
MWir erhoffen uns davon eine weitere
Professionalisierung”, erklért er und spart
nicht mit Lob fiir die MEDI Spitze: ,Werner
Baumgértner hat viel fiir die Arzteschaft
getan, vor allem hat MEDI Baden-Wiirttem-
berg wirklich gute Vertrédge abgeschlos-

Ein Praxisnetz kann keine eigene

Lobbyarbeit in Berlin machen

da es kaum Aufzeichnungen dariiber gab,
welche anderen Medikamente die betrof-
fenen Patienten einnahmen. Von da an
versuchte Jedamzik, die Vernetzung im
deutschen Gesundheitswesen durch eine
Telematikinfrastruktur fiir alle Beteiligten
voranzutreiben.

Telematik-Experte und
Netzmanager

Aus dem Engagement entwickelte sich
allerdings weit mehr. ,Letztlich wurde ich
dadurch zum Initiator und Geschéftsfiih-
rer der TelemedAllianz”, erklart der Allge-
meinmediziner. Die TelemedAllianz ist eine
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sen”, sagt der GO IN-Vorsitzende neidlos.
MEDI verfiige tiber die Experten, den Ver-
waltungsapparat, das Fachwissen und die
nétigen Kontakte. Fiir den Ingolstédter heif3t
das: Uber MEDI kann sein Praxisnetz an
Vertrdgen teilnehmen, die ein einzelnes
Netz nicht auf die Beine stellen kann. Sein
Netz bekommt die Vertragsunterlagen samt
Unterstlitzung kostenlos zur Verfiigung ge-
stellt.

Jedamzik sieht weitere Vorteile, die die
Zusammenarbeit mit sich bringt: ,Ein Pra-
xisnetz kann z.B. keine eigene Lobbyarbeit
in Berlin auf die Beine stellen”, gibt er zu
und lobt die Ndhe von MEDI zur groBen



Als ,e-Doktor fur eine bessere Patienten-
versorgung” erhielt Siegfried Jedamzik
2011 den Bayerischen Gesundheitspreis
der KV Bayerns und der IKK Classic.

Politik. ,Wir kénnen in Bayern mit dem
GO IN sehr gut daran arbeiten, die Regio-
nalversorgung zu verbessern, dazu arbei-
ten wir auch gerne mit Krankenhdusern
und Krankenkassen zusammen”, be-
schreibt er, ,aber mehr geht nicht”. Die
Power eines Verbundes mit fast 18.000
Mitgliedern, auch die Verwaltungspower
der MEDIVERBUND AG - das kann ein
einzelnes Netz nicht bieten. ,Wir werden
hervorragend aus Stuttgart unterstiitzt”,
sagt er denn auch mit Blick auf die ande-
ren bayerischen Praxisnetze. Er wiirde es
wohl gerne sehen, wenn sich weitere Netze
im Freistaat MEDI anschlieen wiirden.

Eine Privatbibliothek mit
7.000 Biichern

Ein berufspolitischer Profi, der dann aber
doch noch eine ganz andere Seite von
sich zeigt. Jedamzik treibt einerseits viel
Sport, spielt Tennis und braucht die Be-
wegung als Ausgleich. Aber auch der
geistige Ausgleich beschrénkt sich bei
ihm nicht auf Diskussionen oder das eine

oder andere Buch. ,In meiner Bibliothek
stehen gut 7.000 Biicher”, erzéhlt er, ,die
mir Gelassenheit und Ruhe vermitteln,
um viele Alltagsprobleme zu bewaltigen”.
Wahrend Verlage siiffisant den Trend der
Deutschen zum Zweitbuch kommentie-
ren, fiillen sich seine Regale mit philoso-
phischen, geschichtlichen und geistes-
wissenschaftlichen Werken.

Aber auch alles, was mit Innovationen
zu tun hat, liest der Allgemeinmediziner
gerne. Er hat selbst eine Broschiire ver-
offentlicht: ,Mehr Voltaire, weniger Rous-
seau” heillt die Arbeit, die mehr als
20.000 Downloads verzeichnet. ,Mich in-
teressiert mehr die rationale Seite der Phi-
losophie”, bekennt er und erinnert dann
doch mit einem ersten Lachen an den wohl
bekanntesten Satz des Osterreichischen
Wissenschaftsphilosophen Paul Feyera-
bend: ,Anything goes”. Ubersetzt heift das
fir ihn so viel wie: ,Irgendwas geht im-
mer — auch wenn man sich den Kopf dabei
blutig schlagt”. Ein Lebensmotto? mm

Ruth Auschra
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MEDI Chef Dr. Werner Baumgartner freut
sich tiber die Entscheidung der Landes-
arztekammer: ,Das ist ein Schritt in die
richtige Richtung. SchlieBlich kann es
nicht sein, dass Niedergelassene tiber
die Berufsordnung benachteiligt werden,
wahrend solche Kooperationen beispiels-
weise in MVZs moglich sind. Aktuell
kdénnen wir aber noch nicht beurteilen,
ob die MaBnahmen der Landesarztekam-
mer dem Urteil vollsténdig gerecht wer-
den."

Zur Erinnerung: Der Bundesgerichtshof
(BGH) hatte im Mai entschieden, dass
das in der baden-wiirttembergischen Be-
rufsordnung fiir Arzte ausgesprochene
pauschale Verbot der Zusammenarbeit

Freie Fahrt fiur Teilgemein-
schaftspraxen - Kammer passt
Berufsordnung an

Kiinftig gibt es kein Verbot der Zusammenarbeit einer Teil-Berufs-

ausiibungsgemeinschaft mit Radiologen und anderen Facharzten

mehr. Die Landesédrztekammer Baden-Wirttemberg hat dieses aus

ihrer Berufsordnung gestrichen - nachdem der Bundesgerichtshof

im Sinne von MEDI Baden-Wirttemberg ein Urteil geféllt hat.

einer Teil-Berufsaustibungsgemeinschaft
mit Radiologen und anderen, nur auf
Uberweisung hin tatig werdenden Arzt-
gruppen bzw. solchen, die rein medizi-
nisch-technische Leistungen anbieten,
verfassungswidrig ist (die MEDITIMES
hat in ihrer letzten Ausgabe dariiber be-
richtet).

Der Kammer-Vorstand hat daher der
Vertreterversammlung im Juli eine An-
derungssatzung vorgelegt, mit der die
beanstandete Passage in § 18 aus der
Berufsordnung gestrichen wird. Zuvor
hatte die Landesarztekammer die beab-
sichtigte Anderung mit ihrer Aufsichts-
behoérde, dem Sozialministerium Baden-
Wirttemberg, abgestimmt. Damit hat
der Vorstand zum friihest mdglichen
Zeitpunkt auf das BGH-Urteil reagiert,
was von der Vertreterversammlung be-
griilt wurde.

Demnach diirfen kiinftig, nach Geneh-
migung der Satzung durch das Sozial-
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ministerium und Veré6ffentlichung im
Arzteblatt Baden-Wiirttemberg, nieder-
gelassene Arzte auch mit Radiologen
und anderen Fachéarzten, die reine medizi-
nisch-technische Leistungen erbringen,
in Teil-Berufsausiibungsgemeinschaft zu-
sammenarbeiten. Beachtet werden muss
jedoch auch weiterhin, dass ein Zusam-
menschluss zur gemeinsamen Ausiibung
des Berufs zum Erbringen einzelner Leis-
tungen nur dann erfolgen darf, wenn er
nicht einer Umgehung des §31 der
Berufsordnung fiir Arzte (,Unerlaubte
Zuweisung”) dient.

Uber die Gewinnverteilung innerhalb
von Teilberufsaustibungsgemeinschaften
wird noch das Oberlandesgericht Karls-
ruhe entscheiden miissen. In dieser Fra-
ge erfolgte eine Rickiiberweisung vom
Bundesgerichtshof an die Vorinstanz. =

Angelina Schiitz

Erscheinungsweise vierteljahrlich.
Nachdruck nur mit Genehmigung
des Herausgebers.

Die nachste MEDITIMES
erscheint im Januar 2015.
Anzeigenschluss ist der 15. Nov. 2014.



Stalking ist auch
fir Arzte ein Thema

Beim Thema Stalking werden Arzte nicht nur von Betroffenen um

Hilfe gebeten - sie sind auch selbst bevorzugte Opfer von Stalkern.

Doch wie geht man damit um und wo gibt es Hilfe?

MEDI Vorstandsmitglied Johannes Glaser,
seit tiber 30 Jahren praktizierender Allge-
meinmediziner, hat leider seine ganz eige-
nen schmerzhaften Erfahrungen mit dem
Thema Stalking gemacht. Es ist sicher
nicht selbstverstandlich, dass er dffent-
lich dariiber berichtet. Wer outet sich
schon gerne — zumindest voriibergehend
— als hilfloses Opfer? Glaser hat sich da-
zu entschieden, um Kollegen in einer &hn-
lichen Situation einen erfolglosen Gang
durch die Institutionen zu ersparen.

Angefangen hatte alles im Februar
2013, zu Ende ist die Sache immer noch
nicht. Deshalb wére es unverniinftig,
mehr Einzelheiten tiber den ehemaligen
psychisch kranken Patienten zu schrei-
ben. Der letzte Kontakt zu ihm ist Gbri-
gens Jahre her, die nachtlichen E-Mails
dauern an. Es fing mit sehr konkreten
Drohungen gegeniiber der Arztpraxis an.
Dann folgten wiederholte Anrufe in der
Praxis und E-Mails, deren Betreffzeilen
»Seien Sie vorsichtig” oder ,Jetzt ist mir
alles egal” lauteten. Auch Glasers Frau
ist von der Situation betroffen. Wenn
der MEDI Arzt iiber ihren Alltag berich-
tet, fihlt man sich an Menschen erin-
nert, in deren Wohnung eingebrochen
wurde. Die niederldndischen Forscher
Kamphuis und Emmelkamp (*1) fanden
tibrigens heraus, dass Stalkingopfer
einem &hnlich hohen psychischen und
physischen Stress ausgesetzt sind wie die
Uberlebenden eines Flugzeugabsturzes. In
der Privatwohnung des Ehepaares wer-
den die Rollldden jedenfalls schon friih
heruntergelassen und das Auto kommt
schnell in die Garage. Die Gedanken an
den Stalker sind stéandig da.

Noch deutlicher wird bei Glasers Er-

zdhlungen aber, wie hilflos er sich gegen-
tiber den zermiirbenden Bedrohungen
und Beldstigungen gefiihlt hat. Wie wii-
tend es ihn immer noch macht, dass seine
Versuche, Unterstiitzung zu finden, mo-
natelang scheiterten. Er rief zuerst den
behandelnden Neurologen und Psychia-
ter an und machte diesen auf die akute
Selbst- und Fremdgefdhrdung des Pati-
enten aufmerksam. Zustandig fuihlte der
sich nicht, legte sogar mitten im Gespréch
auf. Dann wandte sich Glaser an die Po-
lizei, die den alkoholisierten Mann auch
tatsdchlich in die Psychiatrie brachte. Aller-
dings wurde er schon am Aufnahmetag
wieder entlassen — und machte weiter.
Glaser erstattete Anzeige wegen Bedro-
hung, Beldstigung und Beleidigung. Re-
sultat war eine Gefdhrdetenansprache mit
Uberbringung der Anzeige. Das heilt, der
Mann wurde von der Polizei in seiner
Wohnung nachdriicklich ermahnt, nicht
mehr zu stéren. Aber es ging weiter. Die
Polizei schaltete die Staatsanwaltschaft
ein, ,aber es kam so gut wie keine Reak-
tion”, erinnert sich Glaser.

Arztekammer
reagierte lange nicht

Noch schlimmer wiegt fiir ihn, dass die
Bezirksdrztekammer Nordbaden (BAK
NB) auf seine Anfragen monatelang
nicht reagierte. Der Stalker hatte inzwi-
schen (ible Bewertungen bei Jameda ver-
fasst und Glaser wegen angeblicher
Verletzung der &rztlichen Schweigepflicht
bei der BAK NB angezeigt. Véllig unver-
standlich fiir Glaser, dass man ihn dari-
ber nicht informierte. Er bekam keine
Hilfe, sondern musste in verschiedenen
Verfahren selbst Geld fiir Rechtsanwilte
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ausgeben. Von einem Juristen bekam er
sogar den Tipp, nicht auf den Rechtsweg
zu hoffen, sondern das Gesetz mit Hilfe
von Schlégern in die eigene Hand zu
nehmen.

Glaser wurde klar, dass die Arzte-
schaft keine Anlaufstelle fir Stalking und
Mobbing besitzt, diese aber unbedingt
braucht. Er informierte und sensibilisier-
te Kollegen, bis die Bezirksarztekammer
Nordbaden tatséchlich eine Fortbildungs-
veranstaltung zu Stalking organisierte.
Erst danach bekam er ein Schreiben des
Kammerjustiziars, der ihm erklarte, wie
man klugerweise vorgeht: ,Die Strafan-
zeige ist nicht allein zielfiihrend. Erforder-
lich ist vielmehr ein Antrag beim Amts-
gericht nach dem Gewaltschutzgesetz.
Zusténdig sind dafiir allgemein die Fa-
miliengerichte, auch wenn der ,Belésti-
ger’ nicht zur Familie gehort. Moglich sind
danach ,Kontaktsperren’, ,Telekommu-
nikationssperren’ und Verbote, sich an
bestimmten Orten aufzuhalten oder sich
bestimmten Orten zu ndhern. VerstoBe
gegen gerichtliche Anordnungen stellen
eine Straftat dar.”

Die Sicht des Rechtsanwaltes

Viele Stalkingopfer machen &hnliche Er-
fahrungen und erleben zahlreiche erfolg-
lose Versuche, das Stalking zu beenden,
berichtet Rechtsanwalt Geedo Paprotta
aus Neumarkt. Einerseits warnt er Stal-
kingopfer davor, zu spét zum Anwalt zu
gehen. Andererseits weil} er, dass oft
auch der Gang zum Anwalt nicht weiter-

*1| Kamphuis JH, Emmelkamp PM: Traumatic distress
among support-seeking female victims of stalking.
Am J Psychiatry. 2001 May;158(5):795-8.



hilft. ,In Deutschland haben sich nur
wenige Juristen auf dieses Thema spezi-
alisiert”, weiB er, ,sodass leider oft un-
taugliche Ratschlage erteilt werden”.

Da es schwer ist, strafrechtlich gegen
Stalker vorzugehen, empfiehlt auch Pa-
protta den zivilrechtlichen Weg tiber das
Gewaltschutzgesetz mit dem Ziel, eine
einstweilige Anordnung mit einem Kon-
taktverbot zu erzwingen. Zustandig ist
das Familiengericht, eine spezialisierte Ab-
teilung des Amtsgerichtes. Man kann auch
direkt selbst zum Gericht gehen, ein An-
walt ist nicht vorgeschrieben.

Leider nehmen Familienrichter die
Opfer von Stalkern oft nicht besonders
ernst. lhr Ansatz besteht normalerweise
im Schlichten und Befrieden von Konflik-
ten zwischen Partnern. Bei einem Stalker
ist es dagegen wichtigstes Ziel, dessen
Handeln konsequent zu unterbinden. Pa-
protta weiB, wie Stalker denken und agie-
ren. Er findet es extrem nitzlich, wenn
ein Stalker sehr deutliche Hinweise dar-
auf erhélt, was passiert, wenn er sein Ver-

Was tun?

* Nehmen Sie keinen Kontakt zum
Stalker auf.

* Erstatten Sie friihzeitig Anzeige bei
der Polizei mit dem Ziel, dass eine
Gefdhrdetenansprache dem Stalker
Grenzen aufzeigt.

* Parallel dazu kann man einen Anwalt
einschalten. Kostenlose Hilfe, Empfeh-
lungen fiir Anwélte und eine anwalt-
liche Erstberatung erhdlt man beim
WeiBen Ring (www.weisser-ring.de).
Im Internet finden Sie mehrere {iber-
regional arbeitende Experten, u.a.

halten nicht dndert. Das kann ein ,bdses
Schreiben” vom Anwalt sein, das idealer-
weise vom Gerichtsvollzieher zugestellt
wird. Wenn das nicht wirkt, kann das
Opfer eine einstweilige Verfligung bean-
tragen.

Uber diesen Antrag wird vom Gericht

www.rechtsanwalt-paprotta.de oder
www.pechstaedt.de

* Notieren Sie moglichst viele Fakten

rund um das Stalking, sehr hilfreich
sind Zeugenaussagen.

* Unterlagen zur Fortbildung ,Stalking”

der Bezirksdrztekammer Nordbaden
gibt es unter http://bit.ly/WCoeDj
oder http://www.aerztekammer-bw.
de/10aerzte/05kammern/30nb/09
fortbildungen/vortraege/140327 _
stalking/index.htm| wmm

ra

innerhalb von wenigen Tagen beschlos-
sen. Dem Tater kann dann z.B. ein Auf-
enthalts-, Kontakt- oder N&herungsverbot
auferlegt werden. Das heiBt, er darf sein
Opfer weder personlich aufsuchen noch
Briefe oder E-Mails schreiben und auch

Fortsetzung Seite 36
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Johannes Glaser

Vorstandsmitglied
MEDI Baden-Wirttemberg

»lch bin immer noch sauer«

MEDITIMES: Herr Glaser, die BAK Nord-
baden hat ja eine Fortbildungsveranstal-
tung zum Thema ,Arzte und Stalking”
durchgefiihrt und der Kammerjurist hat
Sie zum Vorgehen bei Stalking beraten.
Sind Sie zufrieden mit dieser Unterstiit-
zung?

Glaser: Nein, ich bin als Kammerzwangs-
mitglied immer noch sauer. Erst auf An-
trag der Vertreterversammlung konnte
der Vorstand dazu bewegt werden, sich
mit dem Thema allgemein zu befassen.
Héatte der Kammerjustiziar mir seinen
Rat ein paar Monate friiher gegeben,
waren mir sicher eine Menge Stress und
Kosten erspart worden. Und ich bin auch
sauer, dass die beratenden Rechtsan-
walte auBerhalb der Kammer zwar ein
Stundenhonorar von 200 Euro berech-

nicht anrufen. Das Besondere dabei ist,
dass der Stalker sich strafbar macht, so-
bald er dagegen verstoBt. In diesem Fall
wird er sehr unmittelbar Besuch von der
Polizei erhalten. Je nachdem, wie gravie-
rend der VerstoB gegen das Kontaktver-
bot war, wird er ermahnt bis hin zu einer
Ingewahrsamnahme.

AuBerdem hat ein Verstol} gerichtliche
Konsequenzen: Der Richter wird auf An-
trag einen Termin machen und dort ge-
gebenenfalls eine Geldauflage ausspre-
chen. Kann der Tater nicht bezahlen, kann
auch der Richter eine freiheitsentziehen-
de MalRnahme anordnen. Paprotta weist
aber auch darauf hin, dass ein Kontakt-
verbot kein ,Schutzschirm” gegen einen
gewalttatigen Psychopathen sein kann.

net haben, mich aber nicht auch schon
zu Beginn auf den moglichen zivilrecht-
lichen Weg ohne Rechtsanwalts- und
Kostenzwang hingewiesen haben.

MEDITIMES: Was raten Sie betroffenen
Kolleginnen und Kollegen?

Glaser: Nicht umsonst gibt es das Ge-
waltschutzgesetz mit der Maglichkeit,
ohne Rechtsanwalt und Kosten selbst
zum Familiengericht zu gehen. Dort wird
man zundchst sehr gut vom Rechtspfleger
beraten, wie man effektiv alleine vorge-
hen kann. Wenn das nicht reicht, kann
man immer noch zum kostenpflichtigen
Rechtsanwalt gehen. Dieses Vorgehen
entspricht den gesetzlichen Moglichkei-
ten und auch meiner Empfehlung! =m

ra

Gegen einen solchen Téter kann man sich
nur schiitzen, indem man ihm aus dem
Weg geht, bis die Justiz ihn hoffentlich
aus dem Verkehr zieht. Der Jurist berich-
tet von Mandanten, die heimlich die Stadt
verlassen und ein neues Leben begonnen
haben. Und von Opfern, die das nicht
getan haben, verletzt und sogar getotet
wurden. Zum Gliick sind das seltene und
extreme Ausnahmen. In der Regel schreckt
das Kontaktverbot nach dem Gewalt-
schutzgesetz den Tater sehr gut ab und
schafft zligig Frieden.

Wichtig: Eine gute
Dokumentation

+Eine schnelle einstweilige Verfligung
ldsst sich vom Anwalt aber nur mit der
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Fortsetzung
Stalking ist auch
fir Arzte ein Thema

Unterstiitzung des Stalking-Opfers um-
setzen”, so Paprotta. Zur Vorbereitung
muss moglichst genau aufgeschrieben
werden, wie der Stalker wann aufgetre-
ten ist. Wichtig sind die (ungeféhre) Uhr-
zeit, am besten sind Zeugenaussagen.
Wenn die Beschreibungen dem Richter
logisch und glaubhaft erscheinen, wird
er ein Kontaktverbot erteilen. Uberbracht
wird der schriftliche Beschluss vom Ge-
richtsvollzieher. Schon diese Situation
sorgt Paprottas Erfahrung nach dafiir,
dass die meisten Stalker sofort aufge-
ben: Der Gerichtsvollzieher steht in der
Tir und tbergibt ein Schreiben, in dem
bei Zuwiderhandlung ein BuB3geld von
bis zu 250.000 Euro oder Zwangsarrest
angedroht werden — das sorgt meistens
schnell fiir klare Verhéltnisse und ein
Ende des Stalkings.

Arztinnen und Arzte sind hnlich héufig
wie Rechtsanwélte von Stalking betrof-
fen. Nicht selten werden sie von Patien-
ten gestalkt, noch héufiger, so Paprottas
Uberzeugung, sind es allerdings Men-
schen aus dem beruflichen Umfeld. In die-
sen Fillen ist es schwer, den Kontakt zu
vermeiden. Wenn Patienten stalken, kann
man immerhin jeden weiteren Termin
ablehnen. Beim Versuch, gegen stalkende
Patienten vorzugehen, muss der Arzt al-
lerdings das Problem mit der Schweige-
pflicht beriicksichtigen. ,Eine schwierige
Gratwanderung”, urteilt der Rechtsanwalt.
Einerseits ist die Schweigepflicht ein ho-
hes Rechtsgut, andererseits hat der Arzt
auch das Recht, sich gegen Stalking zu
wehren. Der Anwalt kann keinen K&nigs-
weg anbieten, der in jedem Einzelfall
passt. Ob eine Verletzung der Schweige-
pflicht vorliegt oder nicht, ist eine Frage
des richterlichen Ermessens. Paprottas
Empfehlung lautet: Wenn es weh tut, darf
der Arzt juristische Schritte gegen Pati-
enten einleiten. ,Unsere Gesellschaft ver-
langt von Arzten, dass sie in der Bezie-
hung zum Patienten einiges aushalten”,
sagt er, ,aber es kann keine grenzenlose
Selbstaufopferung gefordert sein”. wmm

Ruth Auschra
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Unwahre Aussagen mit ehrverletzendem
Charakter sind grundsétzlich verboten
und kénnen als Beleidigung, Verleum-
dung oder (ible Nachrede strafrechtlich
verfolgt werden. Es stellt sich jedoch die
Frage, welche Anspriiche gegen wen be-
stehen. Denn die Bewertungen im Inter-
net werden ja in der Regel anonym ab-
gegeben.

Was liegt vor

Zundchst muss man unterscheiden, ob
es sich um ein Werturteil oder um eine
Tatsachenbehauptung handelt. Die Mei-
nungsdullerungin Form eines Werturteils
ist Ausgestaltung der nach Art. 5 GG ge-
schiitzten Meinungsfreiheit.

Unter Tatsachenbehauptungen wer-
den Vorgédnge, Begebenheiten und Sach-
verhalte aus der Gegenwart, Vergangen-
heit oder Zukunft verstanden. Der be-
deutende Unterschied zu Werturteilen
besteht darin, dass ihr Inhalt objektiv
durch gerichtliche Beweiserhebung auf
seine Richtigkeit hin tberpriift werden
kann. Eine AuBerung wie ,das Unterneh-
men XY hat Insolvenz angemeldet” ist
demnach eine Tatsachenbehauptung.

Dagegen sind Werturteile personliche
Einschéatzungen, die einer Einteilung nach
richtig oder falsch nicht zugénglich sind.
Schreibt jemand eine Bewertung wie
,das neue Auto der Marke XY ist hdss-
lich”, handelt es sich um ein Werturteil.

So urteilte zuletzt der BGH

Im vorliegenden Fall hatte ein Arzt auf
einem Bewertungsportal fiir Arzte un-
wahre Behauptungen uber sich gefun-
den. Er klagte gegen die Betreiberin des
Portals und verlangte die Loschung der
Bewertung und Auskunft iber den Urhe-
ber. Der Bundesgerichtshofs (BGH) hat
im Juli (Az. VI ZR 345/13) entschieden,
dass der Arzt zwar keinen Anspruch ge-
gen die Betreiberin des Portals auf Aus-
kunft dartiber hat, wer die Bewertung
abgegeben hat. Jedoch konnte er einen
Unterlassungsanspruch gegen die Betrei-
berin erwirken, die Bewertung weiterhin
zugdnglich zu machen. Das Portal musste
die Aussagen gegen den betroffenen
Arzt also l6schen.

Step by step

Wer unwahre Behauptungen auf Online-
Bewertungsportalen entfernen lassen
mdchte, muss zundchst gegen den Be-
treiber des Portals vorgehen und von
ihm Unterlassung und L&schung der fal-
schen Bewertung verlangen. Da es sich
in solchen Féllen, wie bereits oben be-
schrieben, um eine strafrechtliche Ange-
legenheit handeln kann, sollte der Be-
troffene in einem zweiten Schritt Straf-
anzeige gegen Unbekannt erstatten. mmm
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Vertragswesen

Jasmin Ritter...

Abrechnungsabteilung

Carina Willbold...

IT-Abteilung
Oliver Keutel...

... wurde am 13. August 1985 in Stutt-
gart geboren. Von 2008 bis 2011 absol-
vierte sie ihr Bachelorstudium an der
Universitdt Hohenheim im Bereich Wirt-
schaftswissenschaften mit gesundheits-
6konomischem Schwerpunkt. 2009 ar-
beitete sie parallel als studentische Hilfs-
kraft am Lehrstuhl fiir Ordnungs- und
Verbraucherpolitik. Erste Erfahrungen im
Gesundheitswesen sammelte sie 2010
bei einem Praktikum am Klinikum Stutt-
gart im Patientenmanagement.

Im Anschluss an ihr Studium begann
Jasmin Ritter an der Universitdt Hohen-
heim ein Masterstudium in Health Care
und Public Management. Dieses schloss
sie im August 2014 erfolgreich ab.
Wahrend des Studiums ging Ritter als
Stipendiatin der MEDIVERBUND AG so-
wie des Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienstes fiir fiinf Monate nach
Neuseeland fiir ein wissenschaftliches
Praktikum am Auckland District Health
Board. Dort beschéftigte sie sich tiber-
wiegend mit der integrierten Versorgung.

Nach ihrer Rickkehr nahm Jasmin
Ritter ihre Tatigkeit als Werkstudentin im
Vertragswesen bei der MEDIVERBUND
AG auf. Seit September 2014 betreut
sie dort neue Versorgungsvertrage und
gemeinsam mit Sylvia Welzenbach auch
den PNP-Vertrag. mmm

... wurde am 22. November 1988 in UIm
geboren. Nach dem Abitur begann sie
2008 mit dem Bachelorstudiengang Wirt-
schaftswissenschaften an der Universitat
Hohenheim, wo sie den Schwerpunkt Ge-
sundheitsmanagement wahlte. Fiir die
Bachelorarbeit wurde sie fiir ein Stipen-
dium ausgewdhlt und schrieb an der Uni-
versity of Newcastle in Australien tber die
gesundheitspolitischen Herausforderun-
gen in den Golf-Kooperationsstaaten.

Nach ihrer Riickkehr studierte Carina
Willbold im Masterstudiengang Health
Care and Public Management, welchen
sie im Herbst dieses Jahres abschloss.
Zeitgleich absolvierte sie bei der MEDI-
VERBUND AG ein siebenmonatiges Prak-
tikum und arbeitete dort bis zu ihrem
Abschluss als Werkstudentin. lhre Master-
arbeit schrieb die gebiirtige Ulmerin in
Kooperation mit der Managementgesell-
schaft tiber die 73c-Vertrége in Baden-
Wirttemberg und die Unterschiede zur
Regelversorgung.

Im Juli 2014 nahm Carina Willbold eine
Festanstellung bei der MEDIVERBUND AG
an. Dort ist sie fiir die Abrechnungspri-
fung und die Umsetzung der Abrech-
nungsregeln der 73c-Vertrage zustandig.

m
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...wurde am 28. Januar 1979 in Reutlin-
gen geboren. Nach der Fachhochschulrei-
fe studierte er Kommunikationstechnik
an der Hochschule Esslingen, wechselte
dann aber schnell an die Hochschule
Reutlingen, wo er Medien- und Kommu-
nikationsinformatik studierte. In seiner
Studienzeit war Keutel als Werkstudent
bei einem Finanzdienstleister in Reut-
lingen tatig und entwickelte dort Web-
anwendungen flir den Finanzsektor.

In der Administration von Netzwerken
hat Keutel schon tiber zehn Jahren Er-
fahrung: Zu Beginn betreute er selbst-
stiandig diverse Ubersetzungsbiiros im
Umkreis von Reutlingen. Nach seinem
Studium war der IT-Fachmann in einem
Systemhaus fiir Planung und Aufbau von
Netzwerkarchitekturen zustdndig. Da-
nach arbeitete er als IT-Consultant fiir die
BEMA Consulting GmbH im Kundenpro-
jekt fiir die Daimler AG. Seine Aufgaben
umfassten dort den Support und die
Administration eines Dokumentenma-
nagementsystems von Daimler. AulRer-
dem entwickelte er dort Software im
Umfeld der Office-Automatisierung.

Im Juli 2014 kam Oliver Keutel als Sys-
temadministrator zur MEDIVERBUND AG.
Er ist flir die interne Administration und
die technische Betreuung von Praxen
zustdndig, die doc.star nutzen. wmm



durch ein entsprechendes Coaching zu
beheben ist. Womit wir wieder beim
Thema Nadeldrucker wéren. Bei der
Besichtigung der Hausarztpraxis fiel Sonja
Stajnko bald auf, dass es zwar einen Extra-
Raum zum Telefonieren gab. ,Eigentlich
wiinschenswert”, findet sie. Allerdings stan-
den in diesem Raum auch das Faxgerét
und besagter Drucker. ,Ein Unding”, so
die Telefon-Expertin, ,kein Mensch kann
gute Telefonate fiihren, wenn gleichzeitig
der Drucker rattert “. In einem Raum zum
Telefonieren muss man sich konzentrie-
ren kénnen. Wenn das nicht moglich ist,
wird es keine serviceorientierten Gespré-
che geben, sondern die Mitarbeiterinnen
werden nur das Notigste besprechen und
der Informationsaustausch wird méoglichst
kurz und effizient sein. Das ist eher sub-
optimal fiir eine Arztpraxis, die ja eigent-
lich Wert auf eine andere Art der Auen-
darstellung legt — Stichwort Service-Orien-
tierung.

Am Empfang der Praxis waren in Ruhe
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gefiihrte Telefonate meist ebenfalls nicht
maoglich, weil dort Patienten warteten
und die Arzte verschiedene Anliegen hat-
ten. Fir Stajnko war es deshalb nicht
tiberraschend, dass viele Anrufer sehr
lange in der Warteschleife blieben. ,Das
darf nicht sein”, erklarte sie dem Team
und riet zu organisatorischen Verdnderun-
gen. Zuerst wurde der Drucker so umge-
stellt, dass er ein paar Meter weiter in der
Ecke stand und weniger nervte. Dann er-
klarte Stajnko dem Praxischef, dass er in
einer unterbesetzten Praxis keinen perfek-
ten Telefonservice erwarten diirfe: ,Wenn
alle Arzte im Haus sind, werden auch
mehr Patienten am Empfang stehen als
sonst” Stajnko réat in solchen Situationen
dazu, Aushilfspersonal fiir Spitzenzeiten ein-
zustellen. Natiirlich miissen die Aushilfen
gebrieft werden, damit sie Notfélle erken-
nen oder im Zweifelsfall Kolleginnen ein-
schalten konnen. Ideal geeignet wéren
dafiir ehemalige Mitarbeiterinnen, die nur
noch stundenweise arbeiten mochten.



Headsets sparen Zeit!

Aus Sicht der MEDI Expertin wurden in
der Praxis aulerdem veraltete Telefonge-
rate benutzt. Man kann nicht gut telefo-
nieren, wenn man den Horer unter den
Kopf klemmen muss, um die Hénde frei
zu haben. ,Da schreibt man schnell das
Wichtigste mit der Hand auf, weil man
mit einer Hand nicht tippen kann“, weil}
Stajnko. Nach Gespréachsende wird dann
nachgearbeitet: Der vereinbarte Termin
wird in den Kalender tibertragen oder
das Rezept ausgefiillt und ausgedruckt.
Dadurch verdoppelt sich die Zeit, um das
Anliegen des Anrufers abzuarbeiten. Bes-
ser findet Stajnko den Einsatz von Head-
sets. Man hat die Hande beim Telefonieren
frei, kann also direkt am Telefon die Tas-
tatur bedienen und Termine eintragen oder
Rezepte zum Druck schicken - fertig.
Dadurch sinken Zeitdruck und Stress,
sodass die Gespréche fast von selbst ent-
spannter und freundlicher werden. Wer
in einer Stresssituation und mit einer

Sonja Stajnko weil3, worauf
es beim serviceorientierten
Telefonieren ankommit.

Larmquelle neben sich freundlich sein soll,
gerét schnell an seine Grenzen.

Wie sage ich es professionell?

Die Ausdrucksweise der Mitarbeiterinnen
ist ein ganz anderes Thema. Es geht nicht
immer um Unhoflichkeiten oder echte

Fehler. Aber manche AuBerungen sind in
der Arztpraxis einfach nicht ratsam. ,Frau
Doktor hat heute Nachmittag frei” oder
Jst auf einer Sitzung” klingt nicht beson-
ders professionell. Man muss auch kei-
nem Patienten Rechenschaft dariiber ab-
legen, warum der Arzt oder die Arztin
nicht anwesend ist. Besser, weil neutral
und serviceorientiert, klingt das Angebot,
Mir kénnen lhnen kurzfristig einen
Termin fiir morgen anbieten”.

Gerade die Mitarbeiterinnen, die nicht
regelméBig am Telefon eingesetzt wer-
den, profitieren von einem Coaching
oder von Riickmeldungen der Erstkraft.
Stajnkos Erfahrung nach darf man ein-
fach nicht erwarten, dass jede Mitarbei-
terin auch am Telefon in der Lage ist, ihr
Anliegen souverédn und freundlich riiber-
zubringen. Die Kunst ist es wohl, dieses
Thema anzusprechen und Unterstiitzung
anzubieten, bevor es zu einem Problem
geworden ist. wmm

Ruth Auschra
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Weihnachtsgeld:
Pflicht oder Kir?

Bei diesem Thema herrscht in den Arzt-
praxen immer wieder Unsicherheit: Gibt
es beim Abschluss eines Arbeitsver-
trages iberhaupt einen Anspruch auf
Weihnachtsgeld? Oder wie ist die recht-
liche Situation wenn ein neuer Arbeits-
vertrag zwischen Praxisinhaber und MFA
geschlossen wird?

Die MEDITIMES befragte dazu die Fach-
anwaltin fir Medizinrecht Judith MuRel-
mann aus der Steuer- und Rechtsanwalts-
kanzlei Graml & Kollegen. ,Grundsétzlich
gibt es beim Abschluss eines neuen Ar-
beitsvertrages keinen Anspruch auf Weih-
nachtsgeld”, erklart die Rechtsanwaltin
und schrankt ein: ,Es sei denn, es exis-
tiert eine Tarifvertragsbindung und aus
dem Tarifvertrag ergibt sich ein Anspruch
auf Bezahlung von Weihnachtsgeld.”

Der Arbeitgeber kann also entscheiden,
ob er der Medizinischen Fachangestellten
ein Weihnachtsgeld bezahlen will oder
nicht. Eine Ausnahme wadre es, wenn ein
Tarifvertrag Arbeitgeber und Arbeitnehmer
an die Zahlung eines Weihnachtsgeldes
bindet. Das kann der Fall sein, wenn diese
den Tarifvertragsparteien angehdren oder
der Tarifvertrag als allgemeinverbindlich
erklart worden ist oder im Arbeitsvertrag
auf den Tarifvertrag verwiesen wird.

Es existiert zwar ein Tarifvertrag fiir
MFAs. ,Dieser ist jedoch nur verbindlich,
wenn Arbeitnehmer und Arbeitgeber Mit-
glieder der Tarifvertragsparteien sind, weil
der Tarifvertrag nicht allgemeinverbindlich
ist”, so MufRelmann. Tarifvertragspartei-
en sind fiir die Arzteseite die ,Arbeitsge-
meinschaft zur Regelung der Arbeitsbe-
dingungen der Arzthelferinnen/Medizini-
schen Fachangestellten” und fiir die Arbeit-
nehmer (MFAs) der Verband medizinischer

Fachberufe e.V.. Der Manteltarifvertrag ist
auf der Homepage der Bundeséarztekam-
mer einsehbar. ,Dasselbe gilt fiir Teilzeit-
krafte, Auszubildende und so weiter. Es
liegt also in der Regel in der Hand des
Arbeitgebers, ob er ein Weihnachtsgeld
bezahlt oder nicht”, fasst die Juristin zu-
sammen.

In manchen Praxen gibt es, beispiels-
weise nach einem Generationenwechsel
in der Praxisfiihrung, eine Mischung aus
alten Arbeitsvertrdgen mit und neuen
ohne Weihnachtsgeld. Ist das eigentlich
zuldssig? ,Grundsatzlich ist das moglich”,
weill MuBelmann. Sie weist aber darauf
hin, dass ein VerstoR gegen den arbeits-
rechtlichen Gleichbehandlungsgrundsatz
vorliegen kann, wenn der Arbeitgeber ent-
scheidet, allen Arzthelferinnen ein Weih-
nachtsgeld zu bezahlen und er nur eine
Mitarbeiterin ohne sachlichen Grund von
dieser Regelung ausnimmt.

Besonderheiten

Bindend ist, was im Vertrag steht, ein-
seitige Anderungen des Arbeitsvertrages
durch den Arbeitgeber sind deshalb nor-
malerweise nicht moglich. Die Rechtsan-
waltin erklart allerdings, dass beim Weih-
nachtsgeld Besonderheiten gelten. Viele
Arbeitsvertrdge enthalten Freiwilligkeits-
bzw. Widerrufsvorbehalte, wonach der
Arbeitnehmer unter bestimmten Voraus-
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setzungen seinen Anspruch auf Zahlung
von Weihnachtsgeld verliert, oder das
Weihnachtsgeld (anteilig) zuriickbezahlen
muss. Bei der Formulierung dieser Klau-
seln muss groRe Sorgfalt angewandt wer-
den. Bei den sogenannten Freiwilligkeits-
vorbehalten muss aus der Vereinbarung
fir den Arbeitnehmer unmissversténdlich
hervorgehen, dass die Zahlung nur frei-
willig erfolgt und kein Rechtsanspruch
fur die Zukunft entsteht und dass sich
auch aus der wiederholten Zahlung kein
Anspruch herleiten I&sst.

MWenn eine entsprechend formulierte,
wirksame Klausel im Arbeitsvertrag mit
dem Arbeitnehmer vereinbart ist”, so
MuRelmann, ,dann besteht tatsachlich die
Moglichkeit, dass der Arbeitgeber kiinf-
tig kein Weihnachtsgeld mehr bezahlen
muss”. Normalerweise ist aber eine ein-
seitige Anderung des Arbeitsvertrages
durch den Arbeitgeber nicht mdglich.
Wenn er eine einseitige Anderung des
Arbeitsvertrages erreichen will, ist hierfiir
in der Regel eine sogenannte Anderungs-
kiindigung erforderlich.

In manchen Praxen wurde jahrelang
Weihnachtsgeld gezahlt, ohne dass es da-
zu irgendeine vertragliche Vereinbarung
gab. Darf ein Arzt als Arbeitgeber in so
einer Situation das Weihnachtsgeld strei-
chen? Wenn er tber Jahre hinweg Weih-
nachtsgeld ohne wirksamen Freiwillig-
keitsvorbehalt gezahlt hat, hat der Arbeit-
nehmer auch kiinftig einen Anspruch
darauf”, erklart die Rechtsanwaltin.

Gibt es Situationen, in denen der Ar-
beitnehmer Weihnachtsgeld erhalten hat
und es wieder zurlickzahlen muss? Ja, so
MuBelmann. Ist z.B. im Arbeitsvertrag ve-
reinbart, dass das Weihnachtsgeld als Be-
lohnung fiir die Betriebstreue gewéhrt
wird, kann sich der Arbeitgeber vorbehal-
ten, dass das Weihnachtsgeld zuriickzu-
zahlen ist, wenn der Arbeitnehmer vor
einem bestimmten Stichtag kiindigt. Auch
dieser Punkt muss vertraglich vereinbart
worden sein. =mm

Ruth Auschra



