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Wir brauchen Koalitionen
mit anderen Verbanden

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

die bevorstehenden KV-Wahlen sind fiir uns von
grofter Bedeutung, auch wenn in Baden-Wirttem-
berg viele Niedergelassene inzwischen bessere Ein-
nahmen aus den Selektivertragen haben. Nach wie
vor leben unsere Praxen zum groRten Teil von den
mebhr als vier Milliarden Euro, die im Kollektivvertrag
verteilt werden.

Im Gegensatz zur KBV haben wir im Stidwesten
geordnete Verhdltnisse: Unser hausérztlicher und
fachérztlicher Vorstand arbeitet zusammen und tritt
mit einer Stimme auf. In der Vertreterversammlung
gibt es seit sechs Jahren eine Koalition zwischen
MEDI, dem Hauséarzteverband, der Gemeinschaft
Fachdrztlicher Berufsverbédnde und der Freien Liste
der Psychotherapeuten. Wir sind fiir ein geordnetes
Miteinander von Kollektiv- und Selektivvertrag und
mochten mehr Planungssicherheit. Solange es einen
HVM geben muss, sollte nicht dauernd umverteilt,
sondern die Honorarzuwéchse miissen asymmetrisch
verteilt werden.

Ich wére sehr froh, wenn wir auch in anderen
Regionen Koalitionen mit groBen Verbanden, insbe-
sondere mit dem Hartmannbund, schlieBen kénnten.
Das hétte auch positive Auswirkungen auf die KBV,
was dringend notig wére. Die Verbénde miissen

wieder mehr Mitsprache und Verantwortung in den
Korperschaften haben, auch der Hausarzteverband.
Dazu brauchen wir gemeinsame Eckpunkte auf allen
Ebenen.

Die Zukunft der Arzteschaft liegt im Miteinander
von Kollektiv- und Selektivvertrag und in besseren
Rahmenbedingungen fiir Haus- und Fachérzte. Wenn
wir auch auf Bundesebene ein besseres Miteinander
und effektiveres Arbeiten schaffen wiirden, ware mir
weniger bang um die Zukunft der KBV. Dort muss
man die Zusammenarbeit auf allen Ebenen erst wie-
der lernen und erkennen, dass man politisch nur
ernst genommen wird, wenn man mit einer Stimme
spricht.

In diesem Sinne bitte ich Sie, uns in unseren
Zielen und Projekten zu unterstiitzen und uns lhre
Stimme zu geben.

Es griiBt Sie herzlich Ihr

Dr. Werner Baumgdirtner

Vorstandsvorsitzender
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DIALOG

» Bei uns gibt es keine internen Querelen «

Dr. Norbert Metke kandidiert erneut fir das Amt des

Vorstandsvorsitzenden der KV Baden-Wirttemberg. Die

MEDI-Delegierten befiirworten das. Unter Metkes Fih-

rung hat die KV bewiesen, dass der Spagat zwischen

Kollektiv- und Selektivvertrag klappt und dass es im

Sidwesten keinen Hausarzt-Facharzt-Konflikt gibt.

MEDITIMES: Herr Dr. Metke, vieles, was in lhrer KV
funktioniert, lduft in anderen Bundeslandern nicht so
gut. Was machen Sie richtig?

Metke: Zuerst einmal: Danke fiir das Lob! Ich kann
nicht so gut einschétzen, wie die Kolleginnen und
Kollegen in den anderen KVen vorgehen. Johannes
Fechner und ich treten als geschlossenes Team auf
und legen groBen Wert auf einen engen Kontakt zu

den Arzten und Psychotherapeuten an der Basis.

Damit wir diesen Bezug nicht verlieren, sind wir sehr
aktiv, haben jedes Jahr eine grofe Tour mit vielen
Veranstaltungen im Land und sind zu Gast bei vielen
Arzteschaften und Berufsverbinden.

MEDITIMES: Was hilft Ihnen besonders bei lhrer Arbeit?

Metke: Der regelmélige Austausch mit unseren Mit-
gliedern. So erkennen wir, was wir besser machen
und worauf wir achten miissen. Das gilt tibrigens
auch fiir die Zusammenarbeit mit den Beratenden
Fachausschiissen aus Hausérzten, Fachérzten und Psy-
chotherapeuten sowie den anderen Gremien in der
KV. Wir haben eine vertrauensvolle Basis mit den
Delegierten der Vertreterversammlung. Sie arbeiten
sachorientiert und pragmatisch. Interne Querelen ge-
héren in Baden-Wirttemberg der Vergangenheit an.
Stattdessen haben wir an politischer Schlagkraft ge-
wonnen und kdnnen mit klarer Richtung punkten.
Wir sind hierzulande auf gleicher Augenhdhe mit den
Krankenkassen, anderen Beteiligten im Gesundheits-
wesen und unserer Aufsicht und achten auf einen

vertrauensvollen Umgang mit allen.

6 | MEDITIMES



MEDITIMES: Sie sind zur letzten KV-Wahl als MEDI-
Kandidat angetreten und haben auch wéahrend lhrer
Amtszeit lhre ,Wurzeln” nie vergessen. Warum gelingt

das den wenigsten KV-Fiihrungen?

Metke: Man sollte nie vergessen, woher man kommt
und welche Wahlversprechen man einzulésen hat.
Es gilt, die Spiele gemeinsam nach auBen zu richten
— in der Politik genauso wie in der Berufspolitik. Aber
es ist schon etwas Neues, vom Praxisstuhl auf den
Sessel eines KV-Vorstands zu wechseln. Auf einmal
haben Sie keine Patienten mehr vor sich, sondern
eine riesige Verwaltung aus Spezialisten und miissen
sich mit Themen befassen, die sonst weniger zum
arztlichen Alltag gehéren, dort aber spiirbar sind. Der
Grad der Abstraktion nimmt zu, in Berlin viel starker
als hier. Da tut es gut, sich die eigentliche Aufgabe
vor Augen zu halten, nédmlich die Arbeitsbedingun-
gen der Kolleginnen und Kollegen zu verbessern.
Diese Arbeit libe ich leidenschaftlich gerne Tag fiir
Tag aus. Und ich danke allen Arzten und Psychothe-

rapeuten, die mir das ermdglicht haben!

MEDITIMES: Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
macht seit Jahren Negativschlagzeilen. Was miisste
sich dort andern?

Metke: Alles! Die KBV braucht nach den Wahlen im
nédchsten Jahr einen vollumfénglichen inhaltlichen
und personellen Neuanfang. Der Vorstand ist zer-
rissen, es gibt unproduktive Auseinandersetzungen
zwischen Haus- und Fachérzten und immer wieder
werden Skandale 6ffentlich. Dadurch stellt sich die
KBV selbst zur Disposition, schwécht aber auch die
Position der Niedergelassenen und ermdglicht es,
dass die Politik zunehmend in Konkurrenz zu uns das
subventionierte Krankenhaus in den Mittelpunkt der
Versorgung stellt. Samtliche politische Fragestellun-
gen zur Weiterentwicklung des Systems unter gedn-

derten Rahmenbedingungen bleiben unbeantwortet.
MEDITIMES: Die da wéren?

Metke: Themen wie Patientensteuerung, mehr Evi-
denz, Ablésung der budgetierten Vergiitung und Ent-
wicklung neuer Verglitungsformen, mehr Patienten-
verantwortung und Selbstverwaltung. Die Selektiv-

vertragspartner zeigen uns doch, wie das gehen

kann. Die KBV beschéftigt sich lieber mit eigenen
Konflikten statt mit Programmen und Perspektiven
fir ihre Mitglieder. Das ist das Problem in Berlin. Es
reicht!

MEDITIMES: Das Vertrauen der Politik in die KBV

sinkt auch immer weiter.

» Die KBV

schwdcht die Arzteschaft «

Metke: Klar, wer kein Angebot hat, wird nicht ge-
braucht. Der Stellenwert der KBV sinkt, je weniger
Riickhalt sie in den eigenen Reihen hat. Das wird von

denen, die ein anderes System wollen, ausgenutzt.

MEDITIMES: Die groBe Koalition setzt im Gesund-
heitswesen ein Gesetz nach dem anderen um. Dabei
diirfte lhnen das Krankenhausstrukturgesetz die
meisten Sorgen bereiten.

Metke: Ja, es reiht sich in eine Serie von Gesetzen
ein, die sich gegen die niedergelassenen Arzte, vor
allem die Fachérzte, richtet: Aufkaufregeln fiir Praxen,
Terminservicestellen, Offnung der Krankenhduser und
der Hochschulambulanzen gegen die Praxen mit
gleichzeitiger Bereinigung, ambulant-spezialfacharzt-
liche Versorgung zugunsten des Krankenhauses und
so weiter. Das ist fiir die Basis bitter, denn schlieRlich
sind es die Niedergelassenen, die fiir die Versorgung
malgeblich verantwortlich sind. Weit iber 90 Pro-
zent der Behandlungen finden ambulant statt.

Das Krankenhausstrukturgesetz subventioniert die
Krankenh&user zulasten der Grundversorgung durch
Haus- und Facharzte. Das geféhrdet die Praxen. Wer
durch ein Gesetz typische Leistungen des Notfall-
dienstes durch die Krankenh&user zulasten unserer
Honorare hoher vergiitet, ségt am Ast dessen, was
die Menschen in Deutschland mdchten: eine indivi-
duelle vertrauensvolle Behandlung durch freiberuf-

liche Arzte und Psychotherapeuten.
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Fortsetzung

» Bei uns gibt es keine internen Querelen «

MEDITIMES: Da Sie nicht mehr niedergelassen sind,
konnen Sie auf keiner Wabhlliste kandidieren. An-
genommen, die Mehrheit der Vertreterversammlung
wahlt Sie erneut zum KV-Chef. Was waéren lhre Ziele?

Metke: Ich wiirde gerne mit Johannes Fechner wei-
termachen und unsere bisherige Politik fortsetzen.
Wir wollen eine EBM-Reform fiir die Fachérzte ver-
hindern, die uns erneut Umverteilung statt neuer
Mittel bescheren soll. Wir wollen eine Revision des

4 Wabhllisten
in Baden-
Wiirttemberg

Im Stidwesten wird der MEDI Verbund eine eige-

ne Wahlliste mit rund 100 Kandidaten aufstellen,

auBerdem wird es noch drei weitere Listen von
MEDI-Kandidaten geben:

¢ die ,Liste arztlicher Psychotherapeuten,

Psychosomatiker und Psychiater/-innen”
von MEDI-Vize Dr. Michael Ruland
¢ die ,Freie Liste der Psychotherapeuten”

von Dipl.-Psych. Rolf Wachendorf

+ die Liste fiir erm&chtigte Arztinnen und Arzte.

Einige MEDI-Vertreter werden zudem auf

anderen Listen mitkandidieren.

Anfang Juli erhalten die Niedergelassenen in

Baden-Wiirttemberg ihre Wahlunterlagen.

Die Wahlfrist endet am 26. Juli.

Anfang September wird das Wahlergebnis

bekanntgegeben.

. as

Hausarzt-EBMs, der von der Chronikerziffer bis zur
N&Pa-Regelung Hausérzte bestraft, statt sie fiir ihre
Arbeit zu belohnen. Wir haben ein Konzept zur Richt-
grofenablésung entwickelt, das kiinftig die Praxis-
besonderheiten besser berticksichtigen wird. Und wir
wiirden uns dafiir einsetzen, dass die Niedergelasse-
nen als zentraler und unverzichtbarer Pfeiler der am-
bulanten Versorgung angesehen werden. Dariiber
hinaus wiirden wir uns auch weiter fiir das Mitein-
ander von Kollektiv- und Selektivvertrégen einset-

zen.

MEDITIMES: Worauf sind Sie in lhrer Amtszeit be-
sonders stolz?

Metke: Wir haben die KVBW stabilisiert und wieder
fur ein vertrauensvolles Verhéltnis in der Vertreter-
versammlung, den Gremien und der Basis gesorgt.
Wir haben die Selektivvertragspartner integriert und
damit eine Spaltung der Arzteschaft verhindert. Wir
haben fiir ein deutliches Honorarplus gesorgt und
mit der Notfalldienstreform ein Jahrhundertprojekt
umgesetzt, fiir das uns andere KVen beneiden. Die
Verwaltungsstrukturen der KVBW wurden reformiert
und stabilisiert. Wir haben einen historischen Re-
gress-Tiefstand. Die Richtlinien flir die Vertretungs-
Assistenten wurden reformiert, und wir haben unse-
ren Service gegeniliber den Mitgliedern deutlich aus-

gebaut.
MEDITIMES: Lasst sich das auch in Zahlen darstellen?

Metke: Klar! Wir hatten {iber 130.000 Beratungen in
Abrechnungsfragen und knapp 50.000 Beratungen
bei Verordnungen von Heil- und Hilfsmitteln pro Jahr.
Unsere Hotline fiir Kriseninterventionen und die Hygi-
enemalBnahmen in den Praxen sprechen fiir sich. Die
KVBW ist fiir ihre Mitglieder da. Das hat auch unsere
letzte Mitgliederumfrage bestétigt. In allen wesent-
lichen Bereichen sind die Werte deutlich besser ge-
worden im Vergleich zu 2010. Ich habe auch auf vie-
len Veranstaltungen den Eindruck, dass die Mitglieder
wieder stolz auf ihre KV sind.

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

Das Interview fiihrte Angelina Schiitz
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Auch der Bezirksbeirat
wird gewahlt!

Ebenfalls im Juli findet neben der Wahl zur Vertreterversammlung

der KV Baden-Wirttemberg auch noch die Wahl zum Bezirksbei-

rat der vier Bezirke Nordbaden, Nordwirttemberg, Sidbaden

und Sidwiirttemberg statt.

Der Autor

Dr. Christoph Kaltenmaier ist Allgemeinme-
diziner im nordbadischen Aglasterhausen und
seit 1993 mit eigener Praxis niedergelassen. Er ist
Mitglied des erweiterten Vorstands von MEDI
Baden-Wiirttemberg, Sprecher des Bezirksbeirats
Nordbaden und Mitglied der Vertreterversamm-
lungen der KVBW und der Bezirksarztekammer
Nordbaden. AuBerdem ist er im Beratenden
Fachausschuss Hausérzte der KVBW tatig. Er ist
sich sicher, dass die Arzteschaft in fachiibergrei-
fenden Verbadnden die besten Perspektiven hat.
JAlles andere vertieft nur den Konflikt zwischen
Haus- und Fachérzten und forciert die Umvertei-

lung”, sagt er. nmm

Es werden vier Arzte und ein Psychotherapeut in den
Bezirksbeirat gewdhlt, somit sollten sich also min-
destens vier bis fiinf MEDI-Mitglieder pro Bezirk zur
Wahl stellen. Die Legislaturperiode dauert fiinf Jahre.
Die Bezirksbeiréte sind die direkten Vertreter der nie-
dergelassenen Arzte, Psychotherapeuten und erméch-
tigten Arzte in der jeweiligen Region und fungieren
als Bindeglied zum Vorstand der KV Baden-Wiirttem-
berg.

Im Bezirksbeirat Nordbaden sind wir derzeit nach
alter MEDI-Tradition

* 2 MEDI-Hausadrzte

e 2 MEDI-Fachérzte und

* 1 psychologische Psychotherapeutin.

Aufgaben

Wir sind direkte Ansprechpartner fiir unsere Kolle-
ginnen und Kollegen in der Region. In unseren Sit-
zungen bearbeiten wir Anfragen, Beschwerden und
Wiinsche der Arzte und Psychotherapeuten aus Be-
reichen wie beispielsweise Abrechnung, Qualitatssi-
cherung oder rechtliche Anliegen.

Als Vorsitzende oder Beisitzer arbeiten wir in den
unterschiedlichen Ausschiissen der KV mit, genauer
gesagt im Widerspruchs-, Plausibilitdts-, Sicherstel-
lungs-, Zulassungs- und Berufungsausschuss und in
der Notfalldienstkommission. Dort sind wir auch in
der Offentlichkeitsarbeit fiir die KV als Stellvertreter
des Vorstands aktiv oder unterstiitzen den Vorstand
bei Gesundheitskonferenzen oder Veranstaltungen
mit Politikern, Biirgermeistern und Landréten.

Unsere Tatigkeit als Bezirksbeirdte ist sehr viel-
féltig, spannend und praxisnah und ermdglicht uns,
dass wir die Berufspolitik in der KV aktiv mitgestalten.
Deshalb ist es wichtig, dass Sie auch bei diesen
Wahlen wieder viele MEDI-Mitglieder in die Be-
zirksbeirdte wéhlen, um unsere bisherige erfolg-
reiche Arbeit und das Tandem von MEDI und HAV in
der KVBW fortzusetzen. wmm

Dr. Christoph Kaltenmaier
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Mehr Frauen in die Berufspolitik!

Die KV-Wahl wirft ihre Schatten voraus und damit die Frage aller

Verbande, wie und durch wen die Interessen der niedergelas-

senen Arztinnen und Arzte am besten vertreten werden.

Wir Frauen sind berufspolitisch immer noch klar in
der Unterzahl. Und das, obwohl die Medizin eindeu-
tig weiblicher geworden ist. 45,5 Prozent der berufs-
tatigen Arzte sind inzwischen Frauen. Mehr als 60
Prozent der Medizinstudenten sind weiblich. In den
Gremien unserer Selbstverwaltung findet sich ein an-
deres Bild: Die liberwiegende Mehrzahl ist durch-
schnittlich 60 Jahre alt und méannlich.

»5 bis 8 KV-Sitzungen im Jahr
sind machbar «

Die Vertreterversammlung der Landesdrztekam-
mer ist immerhin zu einem Viertel mit Frauen be-
setzt. In der Vertreterversammlung der KVBW sind es
gerade einmal fiinf von 50. Diese Quote spiegelt bei
weitem nicht den Frauenanteil in der medizinischen
Versorgung wider.

Warum ist das so? Warum stehen Frauen nicht
fir Amter zu Verfiigung? Und brauchen wir wirklich
mehr Frauen? Ich denke ja. Auch wenn ich, gerade
nach zwdlf Jahren Erfahrung sagen muss, dass wir
wirklich viele sehr gute mannliche Standesvertreter
haben, die sich genauso fiir die Interessen der
Arztinnen einsetzen. Aber auch wenn letztendlich
immer der geeignetste Kandidat ein Amt bekleiden
sollte, ist es doch schade, wenn die Besonderheiten
und Qualitdten der weiblichen Sicht- und Denkweise
nicht gehort werden wiirden. Das sehen (ibrigens

viele engagierte mannliche Kollegen genauso.

Warum gibt es so wenig

motivierte Arztinnen?

In den K6pfen insbesondere der jungen Kolleginnen
und Kollegen ist immer noch nicht angekommen,
dass Selbstverwaltung nichts anderes bedeutet als
dass wir Arzte uns als Arzte selbst verwalten. Das ist
einerseits ein Privileg, andererseits aber auch eine
Pflicht. Es bedeutet erstens wahlen, wenn es eine
Wahl gibt, und zweitens priifen, ob man sich selbst
nicht auch einmal fiir die eigenen Belange engagie-
ren sollte. Am Ende einer Wahl sind alle Gremien
vergeben und die Schliisselpositionen sind besetzt.
Nur tiber eine Beteiligung am Geschehen kdnnen wir
erreichen, dass auch die richtige Person ein wichtiges
Amt besetzt!

Nattirlich sind wir Frauen tiblicherweise mit Kin-
dern, Familie und eigener Praxis gut ausgelastet. Da
aber nun einmal die Entscheidung fiir das eigene
Lebenskonzept zugunsten der eigenen Praxis getrof-
fen wurde, miissen wir uns damit auseinanderset-
zen, wie unsere Rahmenbedingungen entstehen und
wie sie weitergefiihrt werden. Denn der Praxisalltag
ist bestimmt von unserer Selbstverwaltung, also von
uns selbst.

Berufspolitik und MEDI haben viel

fur Frauen getan

Allen, die der Uberzeugung sind, dass Berufspolitik
zeitraubend und langweilig ist, sei versichert, dass
man fiinf bis acht KV-Sitzungen im Jahr schaffen
kann — das wére ja ein Anfang. Und langweilig ist
die Berufs- und Gesundheitspolitik bestimmt nicht!
Manchmal sind die Diskussionen dariiber vielleicht
etwas langatmig, aber an Kommunikations- oder Dis-

kussionskultur lasst sich ja arbeiten. Letztendlich er-

12 | MEDITIMES



fordert der Einsatz fiir unsere Ziele Weitblick, Kon-
sequenz, Zielorientiertheit und Durchhaltevermdgen
— alles durchaus weibliche Qualitaten.

Inzwischen wurde vieles erreicht, das insbeson-
dere Frauen zugute kommt: Die Weiterbildung in
Teilzeit wurde vereinfacht, Baden-Wirttemberg hat
eine groRziigige Vertreterregelung, insbesondere im
Hinblick auf Kindererziehung und Familienplanung
schafft MEDI Baden-Wiirttemberg mit dem Projekt
JArztpraxen 2020" neue und individuelle Optionen
fur arztliche Kooperationen. Hier bietet insbesondere
das drztlich geleitete MVZ die Méglichkeit zur Teilung
von Verantwortung und die Option fiir Anstellungen
in Voll- oder Teilzeit.

Es lohnt sich also fiir uns Frauen, die Rahmen-
bedingungen fiir unser é&rztliches Handeln mit zu ge-
stalten! Wer gerne mehr wissen oder selbst aktiv
werden mdchte und nicht weil} wie, kann sich gerne
bei mir melden. Ich freue mich auf Ihre Fragen. =m

Dr. Bérbel Grashoff

Die Autorin

Dr. Bidrbel Grashoff ist Gyndkologin und seit
2001 in Ulm mit eigener Praxis niedergelassen.
Sie ist Mitglied des erweiterten Vorstands von
MEDI Baden-Wirttemberg und Mitglied der Ver-
treterversammlungen der KVBW, der Bezirksarz-
tekammer Stidwiirttemberg und der Landesarzte-
kammer. AuRerdem ist sie im Beratenden Fach-
ausschuss der KVBW tdtig. Trotz dieser Amter
findet die zweifache Mutter Zeit fiir Familie und
Freunde, fiir Wandern, Lesen, Kochen, Reisen und
Kultur. Zusammen mit ihrem Mann hat Barbel
Grashoff auBerdem ein eigenes Fortbildungskon-
zept fiir gyndkologische Kongresse und Ultra-
schallkurse aufgebaut. =mm

—> Sie erreichen die Autorin per E-Mail unter

grashoff @frauenaerztin-ulm.de
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Das verdanken Psychotherapeuten
dem MEDI Verbund

Zwei Beispiele zeigen, wie gute Zusammenarbeit zwischen Verban-

den aussehen kann: Mit MEDI Baden-Wiirttemberg erkdmpfte die

»Freie Liste der Psychotherapeuten« ein besseres Honorar und

bessere Arbeitsbedingungen.

1. 2004 setzte MEDI-Chef Dr. Werner Baumgdrtner,
der damals auch den Vorsitz in der KV Nord-Wiirt-
temberg hatte, eine grofziigige Nachzahlung und
Neubewertung durch. 90 Prozent der Psychothera-
peuten, die keinen Widerspruch eingereicht hatten,
erhielten die komplette Nachzahlung! Erst elf Jahre
spater gab es auch landesweit mehr Honorar — aber
nur wenige Cents mehr als in Nordwiirttemberg.

Der Autor

Dipl.-Psych. Rolf Wachendorf (PP und KJP) ist
seit 1985 in Esslingen niedergelassen. Er ist Spre-
cher der »Freien Liste der Psychotherapeuteng,
Mitglied im geschéftsfiihrenden Vorstand von MEDI
Baden-Wiirttemberg und Vorstandsbeauftragter
und Vorsitzender des Beratenden Fachausschus-
ses Psychotherapie der KVBW. Wachendorf ent-
wickelte die Akutversorgung zur Psychotherapie
und die Selektivvertrdge mit. Er findet: Keine
Fachgruppe kann alleine Erfolg haben - das geht
nur fachiibergreifend. wmm

—> Sie erreichen den Autor unter

psychotherapeutenvertretung@t-online.de

2. Seit 2012 kénnen Teilnehmer am PNP-Vertrag der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Bosch BKK den
Durchschnittsverdienst eines Facharztes erreichen.
Der Vertrag bringt uns bessere Arbeitsbedingungen
und den Patienten kiirzere Wartezeiten. Zur Freude
aller entfallt das Antrags-Gutachterverfahren. Bald
gibt es einen &hnlichen Vertrag mit der DAK (sie-
he dazu Artikel auf Seite 27).

Die ,Freie Liste” hat zudem die Reform der Psycho-
therapierichtlinie initiiert. MEDI Baden-Wirttemberg
hat auch das von Beginn an mitgetragen!

Wir brauchen dauerhaft

zuverldssige Verbiindete

Der Einfluss unserer Verbénde auf Bundesebene
reicht nicht aus. Die Ursache des Honorarfiaskos in
der KBV liegt im Versuch ihrer psychotherapeuti-
schen Vertreter, eine eigene Politik gegen grol3e Arzt-
gruppen durchzusetzen. Wechselnde Koalitionen und
Spaltungsszenarien erzeugten aber nur Ressentiments.
Statt dass uns die KBV Losungen présentiert, landen
unsere Interessen vor dem Bundessozialgericht. Die
Konsequenzen tragen alle Psychotherapeuten.

Eine kleine Gruppe kann sich nicht gegen alle an-
deren durchsetzen! Wir brauchen dauerhaft zuverlds-
sige Verbiindete. Und das kann nur ein fachiibergrei-
fender Verband sein. Baden-Wiirttemberg macht es
vor! Treten Sie unserer Sache bei. mm

Dipl.-Psych. Rolf Wachendorf
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»Arztpraxen 2020
32 Projekte sind schi(

Selten hat ein Projekt von MEDI Baden-Wiirttemberg fir Umfragen zeigen, dass die neue Arzt-Generation

. . . auch in der Freiberuflichkeit flexible Arbeitszeiten,
so viel Interesse gesorgt wie »Arztpraxen 2020«. Die ) . . .
Vereinbarkeit von Familie und Beruf und eine ausge-

meisten MEDI-Mitglieder, die ihren Verbund um Unter-  wogene Work-Life-Balance erwartet. Vielen erscheint
deswegen eine Niederlassung in einer Einzelpraxis

stitzung bitten, suchen einen geeigneten Praxisnach- _ _ L
als nicht machbar. Besonders im hausarztlichen Be-

folger. Fur sie konnten freiberufliche MVZs unter drzt-  reich werden freiwerdende Praxissitze, selbst groe
Versorgerpraxen, nicht nachbesetzt.

licher Leitung die Losung sein. . o
«Solche Praxen kénnten durch die Eingliederung

in ein MVZ, das Freiberufler am Ort griinden, ihr Be-
stehen sichern”, erklart Projektleiterin Silke Arnegger.
Damit wdre zum einen die Patientenversorgung ge-
sichert, denn umliegende Praxen kdnnen die Patien-
Mir mochten wieder mehr arztlichen Nachwuchs in  ten héufig nicht komplett Gibernehmen. Zum anderen
die Praxen bringen, um die Versorgung zu sichern”,  wiirde das MVZ, das den Hausarztsitz (ibernommen
skizziert der Vorstandsvorsitzende Dr. Werner Baum-  hat, vom neuen Patientenstamm profitieren.

gartner die Idee, die hinter ,Arztpraxen 2020" steckt.

Fiir die Mitarbeiter in Stuttgart heiBt das, individuelle ~ Unternehmerische Aspekte

und kreative Vorschlége auszuarbeiten, die die unter-  Die Griindung eines MVZ kann daher viele Vorteile
schiedlichen Anspriiche und Voraussetzungen der  fiir den Fortbestand der Versorgung und fiir die wei-
Mitglieder beriicksichtigen. Es miissen Konzepte her  tere Praxisplanung haben. Arnegger nennt aber auch
fiir Praxisabgeber, niederlassungswillige Arzte, dltere  strategische Aspekte, die bei der Griindung eine
Mediziner, die einen Altersteilzeitiibergang anstreben,  wichtige Rolle spielen und die jeder Arzt individuell
oder fiir solche, die die finanzielle Alterssicherung im  unterschiedlich préferieren kann: ,Wer ein MVZ griin-
Blick haben. den mochte, muss sich klar dartiber sein, dass dies
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auch unternehmerische Koordinationsarbeit bedeu-
tet. Umgekehrt kdnnte ein Anstellungsverhéltnis mit
der Option einer Altersteilzeit Honorarabstriche be-
deuten oder eine héhere Abhéngigkeit von den MVZ-
Gesellschaftern.” Das wiederum zugunsten von weni-

ger Verantwortung und Verwaltungsarbeit.

MEDI unterstiitzt nur MVZs in Arztehand
In der Vergangenheit waren Medizinische Versor-
gungszentren kein Thema fiir den MEDI Verbund.
Unter der Leitung von Krankenh&usern oder Kapital-
gesellschaften widersprachen sie allem, wofiir MEDI
eintritt: Erhalt der Freiberuflichkeit und der ambulan-
ten wohnortnahen Versorgung sowie Starkung der
niedergelassenen Praxen im Gesundheitsmarkt.
«Das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, das letztes
Jahr in Kraft getreten ist, kommt den niedergelas-
senen Kolleginnen und Kollegen entgegen”, erinnert
MEDI-Chef Baumgartner. Inzwischen sind auch fach-
gleiche MVZs erlaubt und Arztinnen und Arzte diirfen
ihre Praxen selbst in tiberversorgten Gebieten an ein

MVZ verkaufen, ohne dass der Zulassungsausschuss

AUS BADEN-WURTTEMBERG

eingreifen kann und die KV die Praxis aufkaufen
muss. Voraussetzung hierfiir ist jedoch, dass sich die
Arzte fiir mehrere Monate im MVZ anstellen lassen
missen.

Was auch fiir ein MVZ spricht: Arztinnen und
Arzte kénnen dort mehr Kolleginnen und Kollegen
anstellen als in einer BAG und der Gesetzgeber lésst

grundsétzlich auch unbeschrénkt Zweigstellen zu.

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung

»Arztpraxen 2020« 32 Projekte sind schon in Arbeit

«Durch unsere Hausarzt- und Facharztvertrdge haben
wir bundesweit die besten Voraussetzungen, MVZs
unter drztlicher Leitung aufzubauen, da wir hier die
besten Einnahmen haben”, erinnert Baumgartner.
«Dagegen reichen die RLV-Einnahmen meistens nicht

Flexible Praxisiibergabe

Sie konnen selbst freiberuflich weiterarbeiten oder
Ihren Praxissitz in ein MVZ iibergeben und sich
dort anstellen lassen. Fiir die Gesellschafter des
MVZ ist die Nachbesetzung der Sitze meist ohne

Nachbesetzungsverfahren maoglich.

Diese Vorteile bringt
lhnen ein MVZ

Altersteilzeit

Aufgrund dessen, dass die Strukturen eines MVZ
meist einem kleinen Unternehmen &hneln, lassen
sich auch die Wiinsche nach einer zeitlich flexib-
leren Anstellung leichter realisieren. Wenn Sie lhren
Sitz in ein MVZ tibergeben haben, kdnnen Sie nach
mehreren Monaten lhre Arbeitszeit in Anstellung

beliebig reduzieren.

Finanzielle Alterssicherung
Sie kénnen Ihren Sitz komplett in ein MVZ (iberge-
ben und profitieren als Gesellschafter dennoch
von den Einnahmen des MVZ, auch wenn Sie lhre
Arbeitszeit bereits reduzierten.

Erhalt der Versorgung in

léndlichen Regionen

Wenn sich in diesen Regionen arztliche Initiatoren
finden, die ein MVZ als Unternehmen realisieren
konnen, dann konnen die frei werdenden Sitze
der Region in ein solches zentrales MVZ integriert
werden. Die Patientenversorgung bleibt dann,
auch tber Zweigpraxen, erhalten.

aus, um neue Kooperationen einzugehen und Kolle-
ginnen und Kollegen einzustellen.”

Sein langfristiges Ziel ist es, regionale Netz-MVZs
zu etablieren. Diese sollen die Versorgung einer Re-
gion flachendeckend sichern und den beteiligten Pra-
xen finanzielle Vorteile bringen. ,Dieses Konzept wére
insbesondere fiir landliche Regionen attraktiv”, er-
klért Baumgartner. mmm

Angelina Schiitz

Erhalt von groRen profitablen Praxen

ohne Nachfolger

Besonders im hausérztlichen Bereich werden viele
Praxissitze frei, die sich nicht nachbesetzen lassen.
Dieses ,Praxissterben” kann man aufhalten, indem
man diese Praxen in ein MVZ eingliedert. Das MVZ
wiederum hat einen profitablen Patientenstamm.

Flexible Betriebsform

 Schneller Zugang zur Versorgung der im MVZ
tatigen Arzte

* Erweiterte Sprechzeiten durch die GroRe eher
moglich

* Grundsatzlich keine zahlenméRige Einschréan-
kung fiir Zweigpraxen

* Hohere Freiheitsgrade bei der Anstellung von
Arzten und bei der Neubesetzung von vakanten
Arztstellen (insbesondere GmbH), die nachbe-
setzt werden miissen, als bei Einzelpraxen oder
Gemeinschaftspraxen (gemiR BMV-A maximal
drei bis vier volle Arztstellen pro Vertragsarzt)

Planbare Arbeitsbedingungen

* Festgelegte Arbeitszeiten

* Klare Gehaltsregelungen als angestellter Arzt

* Weniger Stress mit der kassenérztlichen
Abrechnung

* Urlaubsanspruch

* Maglichkeit zur Teilzeitbeschaftigung

* Teamwork

* Keine Finanzierungsnotwendigkeit und
niedriges unternehmerisches Risiko =m

as
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Silke Arnegger

MEDIVERBUND AG

»Wir suchen nach
individuellen Losungen«

MEDITIMES: Frau Arnegger, wie viele Projekte haben
Sie derzeit auf Ihrem Schreibtisch?

Arnegger: 13 Praxen haben wir bereits erfolgreich
beraten. Mit neun weiteren stehen wir in Kontakt.
Vielleicht werden wir diese bei der Griindung einer
BAG oder eines MVZ begleiten. Drei andere Praxen
wiirden unter Umstdnden MVZs ins Leben rufen, in
denen auch angestellte Arzte arbeiten kénnten. Mit
sieben weiteren Mitgliedern werden wir demnéchst
erste Gesprache aufnehmen. An dieser Stelle mochte
ich noch erwahnen, dass fachgruppengleiche MVZs
spater auch fachgruppentiibergreifend gestaltet wer-
den konnen.

MEDITIMES: Welche Fachgruppen melden sich bei
lhnen?

Arnegger: Hauptsdchlich Allgemeinérzte, die keine
Nachfolger finden. Sie sehen ihre Zukunft in einer
groBen Kooperation mit angestellten Kolleginnen
und Kollegen. Aber es gibt auch interessierte Ortho-
paden, HNO-Arzte und Gynékologen. Andere Arzte
versuchen in tberversorgten Gebieten Praxissitze
vor dem Aufkauf der KV zu retten. Das sind aber
eher spezielle Fachgruppen wie etwa Phlebologen.
Die meisten Anfragen kommen aus Nordwiirttem-
berg und Nordbaden, wo die Mitgliedsdichte am
groBten ist.

MEDITIMES: Was sind die héufigsten Anliegen?

Arnegger: Inhaber von Einzelpraxen ohne Nachfol-
ger suchen nach Mdglichkeiten, den Anspriichen
der jungen Arztinnen und Arzte gerecht zu werden:
Anstellung oder Teilzeit, Fix-/Leistungs- oder Stun-
denlohn, wenig Verwaltungsarbeit und Abrechnung,
kein finanzielles Risiko. Dann gibt es den Genera-
tionenwechsel innerhalb der Familie und wie die
Praxis expandieren konnte, damit die Kinder oder
Schwiegerkinder eine bessere Perspektive haben.
Zuletzt haben wir noch die Interessenten, die ihre
Praxistibergabe strategisch gut vorbereiten méch-
ten und fiir die auch Altersteilzeit ein Thema ist.

MEDITIMES: Wie sieht lhre Unterstiitzung aus?

Arnegger: Wir beginnen mit einem personlichen
Gesprach oder einer Telefonkonferenz. Aufgrund
der vielen Anfragen bieten wir auch Gespréache mit
vier bis fiinf Praxen an. Wir erfassen die Situation
vor Ort, wie die Praxis aufgestellt ist, wie hoch der
Umsatz ist und ob es in der Umgebung andere
Arzte gibt, die an einem MVZ Interesse haben. Die
Vorstellungen der Praxisinhaber spielen nattirlich
auch eine ganz wichtige Rolle. Dann machen wir
Vorschldge fiir sinnvolle Kooperationsformen. Da-
bei kdnnen unsere Mitglieder entscheiden, ob sie
mit uns eine Projektkoordination vereinbaren moch-

ten. mmm as
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Minister Grohe bestatigt
Qualitat der Selektivvertrage

Dass der Hausarztvertrag und die Facharztvertrége von
AOK, Hausérzteverband und MEDI in Baden-Wiirttemberg
zu einer besseren Versorgung fiihren, haben bereits zwei
wissenschaftliche Studien der Universitaten Frankfurt und
Heidelberg eindeutig belegt. Nun kommt die Bestatigung

des Bundesgesundheitsministers Hermann Gréhe hinzu.

VERAHMobi|

Ihre Hausarztnray:
‘ Praxis vor
im .&DK-Hausarthmgra[rth:;n

Bei seinem Gesprdach mit den Vertragsspitzen im
Dezember in Stuttgart lieB Gréhe keine Zweifel auf-
kommen: ,Selektivertrdge konnen die Versorgung
der Patienten verbessern. Denn sie bauen Briicken
zwischen den Versorgungsbereichen und Fachrich-
tungen und férdern die Zusammenarbeit, zum Bei-
spiel von Haus- und Fachérzten, im Sinne der Pati-
enten. Deshalb haben wir bereits im vergangenen
Jahr die Gestaltungsspielrdume bei der hausarzt-
zentrierten Versorgung (HZV) erweitert. Mit dem Ver-
sorgungsstarkungsgesetz wurden die Abschliisse
von Selektivvertrdgen weiter erleichtert. Die AOK
und ihre &rztlichen Partner liefern ein sehr gutes
Beispiel dafiir, wie die ambulante &rztliche Versor-

gung gestarkt werden kann.”
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Trafen sich zum Erfahrungsaustausch
in Stuttgart (von links nach rechts):
Christine Wollmertshiuser (VERAH),
Dr. Christopher Hermann (AOK),
Minister Hermann Grohe,

Dr. Werner Baumgirtner (MEDI) und
Dr. Berthold Dietsche (HAV).

Patientennutzen und Wirtschaftlichkeit
Im Gesprach mit den Vertragspartnern wurde schnell
klar, dass die Vertrdge sich gleichermallen durch Qua-
litétsorientierung, Patientennutzen und Wirtschaftlich-
keit auszeichnen. Sie sind nicht nur Garanten fiir eine
flaichendeckende und zukunftsweisende medizinische
Versorgung im Land, sondern leisten angesichts eines
drohenden Arztemangels auch einen wichtigen Bei-
trag zur Steigerung der Attraktivitdt des Arztberufs.
Im Stidwesten nehmen derzeit rund 1,4 Millionen
Versicherte sowie fast 4.000 Haus- und Kinderérzte
am AOK-Hausarztvertrag teil. An den Facharztvertré-
gen, bei denen neben der AOK auch die Bosch BKK
Vertragspartner auf Kassenseite ist, sind rund 1.500
Fachdrzte und Uber eine halbe Million Versicherte
Teilnehmer. =mm eb
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Das VERAHmobil rollt weiter

450 VERAHmobile sind inzwischen im Rahmen des
AOK-Hausarztvertrags im Einsatz. Wegen der grofRen
Nachfrage verldngern die Vertragspartner das Konzept
um weitere drei Jahre. AuBerdem wurde die Auswahl
um elektro- oder erdgasangetriebene Fahrzeuge er-
weitert.

Der speziell gestaltete VW up! kann besonders
glinstig geleast werden, weil die Partner 300 Euro
pro Quartal ibernehmen. ,Das VERAHmobil ist eine
sinnvolle Erganzung zum HZV-Vertrag und kommt bei
den Patienten gut an”, bilanziert MEDI-Chef Dr.
Werner Baumgartner. Er war der erste Hausarzt in
Baden-Wirttemberg, der den VW fiir seine Praxis be-
stellt hat. Mittlerweile sind 2.255 VERAHs im Sid-
westen im Einsatz, davon 1.728 im AOK-Hausarztver-
trag. Das entspricht knapp einem Drittel aller VERAHs
bundesweit (7.155). =mm as

Fast 5.500 Versicherte im
Vernetzungsprojekt Heilbronn

In 95 von 107 Praxen der MEDI GbR Heilbronn ist in-
zwischen die Vernetzungssoftware installiert, 5.464
Versicherte der AOK Baden-Wiirttemberg und der
Audi BKK haben ihre Teilnahmeerklarung fiir eine
Behandlung im Rahmen der Vernetzung abgegeben.
Seit einigen Wochen arbeiten die vernetzten Praxen
auch mit einem Medikationsplan, der gemeinsam
mit den Arzten entwickelt wurde und per Update
eingespielt wird.

Alle Praxen, die an der Vernetzung teilnehmen,
haben darauf Zugriff. Sobald ein Patient seine Einver-
standniserkldrung unterzeichnet hat, kénnen Verord-
nungsdaten schnell und sicher ausgetauscht wer-
den. Daraus entsteht der Medikationsplan, der immer
auf dem neuesten Stand ist und der den Behand-
lern auch Unvertraglichkeiten anzeigt. Die Patienten
bekommen ihren Plan ausgedruckt. Damit erfiillen
die Praxen jetzt schon wichtige Anforderungen aus
dem E-Health-Gesetz. =mm as
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Sinnvolle Antikoagulanzientherapie in der Praxis

Durch die Einfihrung neuer Oraler Antikoagulanzien
(NOAK) ist eine weitere Alternative zu den Vitamin-K-
Antagonisten in der Behandlung mit nichtvalvuldrem Vor-
hofflimmern, tiefen Beinvenenthrombosen und Lungen-

embolien entstanden.

Mit Abstand den gr6Rten Anteil an Neueinstellungen
nehmen die Patienten mit nichtvalvuldrem Vorhof-
flimmern (VHF) ein. Darunter versteht man VHF ohne
vorliegende rheumatische Herzklappenerkrankung,
mechanische oder Bioprothese oder stattgehabte Mi-
tralklappenrekonstruktion.

Die Pravalenz von Vorhofflimmern liegt bei zwei
Prozent der Bevdlkerung mit zunehmender Inzidenz,
insbesondere mit dem Alter. Das Risiko eines Apo-
plexes ist unter VHF fiinf Mal héher als im Sinusrhyth-
mus. In der VHF-Therapie haben sich die Vitamin-
K-Antagonisten (VKA) in Deutschland Uber drei Jahr-
zehnte bewdhrt, vor allem das Phenprocoumon.

Bei den NOAK haben inzwischen vier Praparate

die Zulassung: Dabigatran (Pradaxa) als Thrombinin-
hibitor, Rivaroxaban (Xarelto), Apixaban (Eliquis) und
Edoxaban (Lixiana) als Faktor Xa Antagonisten (siehe
Dosierungen insbesondere bei Niereninsuffizienz in
der Tabelle auf Seite 24).

Einen Head-to-Head-Vergleich unter den NOAK
gibt es nicht. Es gibt aber Unterschiede bei der Ein-
setzbarkeit bei Niereninsuffizienz (Dabigatran GFR
< 30 ml/min, alle weiteren < 15 ml/min nicht empfoh-
len). Fir Dabigatran wurde inzwischen ein spe-
zifisches Antidot der Antikérper Idarucizumab zuge-
lassen.

Wer wird bei Vorhofflimmern antikoaguliert?
Etabliert ist inzwischen der CHA,DS,-VASc-Score.
Bei einem Score von O soll nicht antikoaguliert wer-
den, auBer bei Kardioversion. Bei einem Score von 1
kann bei niedrigem Blutungsrisiko (HAS-BLED-Score)
antikoaguliert werden. Bei einem CHA,DS,-VASc-
Score von 2 2 besteht eine eindeutige Indikation, so-
weit keine Kontraindikation vorliegt, wie zum Beispiel
bei einer aktiven Blutung.

Patienten mit VHF werden zwar zunehmend,
aber noch nicht ausreichend antikoaguliert. Das be-
legen Daten des Garfield Registers (2). Weiterhin wird
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Patienten aus Angst vor einer intracerebralen Blutung
im hohen Alter oder bei groRer Sturzgefahr die Anti-
koagulation vorenthalten. Wissenschaftliche Daten zei-
gen hier: Unabhangig vom HAS-BLED-Score Uiberwiegt
der Gesamtnutzen einer Antikoagulation. Erst ab ei-
ner Sturzhéufigkeit von tber 295/Jahr {iberwiegt das
Risiko der Antikoagulation. Selbst Patienten {iber 75
Jahren profitieren eindeutig von der Antikoagulation.

Welche Substanzen fiir wen?
Hierbei missen medizinische und 6konomische
Aspekte, aber auch die Lebensumstdnde und der
Wunsch des Patienten beriicksichtigt werden.
Weiterhin sind die Vitamin-K-Antagonisten als Emp-
fehlung mit dem Evidenzgrad I in den Leitlinien auf-
gefiihrt: In den ESC-Leitlinien mit IB (3) in den ame-
rikanischen LL mit IA (4), die NOAK in beiden mit IB.
VKAs machen Sinn bei:
* bisher stabil eingestellten Patienten mit einem ho-
hen Anteil der INR-Werte im Zielbereich (> 70 Pro-
zent)

» Lebensumstdnde und Wunsch des

Patienten spielen eine wichtige Rolle «

* Patienten, die fiir das Gerinnungs-Selbstmanage-
ment geeignet sind. Hier zeigen die Daten, dass
eine deutlich bessere Einstellung der TTR (Time in
Therapeutic Range) von 78 Prozent gegeniiber 61
Prozent in der Kontrolle (5) und damit einherge-
hend eine Reduktion thrombembolischer Kompli-
kationen um 58 Prozent erreicht wird

¢ Patienten, die Vorhofflimmern und eine stabile KHK
haben. Hier ist eine Monotherapie mit VKA aus-
reichend und die Evidenz bzgl. Gleichwertigkeit der
VKA gegentiber ASS in der Sekundérprévention er-
bracht

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung

Sinnvolle Antikoagulanzientherapie in der Praxis

Wirkmechanismus
renale Elimination

Dosierung bei Kreatinin-
Clearance >50 ml/min

Dosierung bei Kreatinin-
Clearance 30-50 ml/min

Dosierung bei Kreatinin-
Clearance 15-29 ml/min

Dosierung bei Kreatinin-
Clearance <15 ml/min

* wenn 2 der folgenden 3 Kriterien vorliegen: Alter 80, Kérpergewicht < 60 kg oder Serumkreatinin > 1,5 mg/dl;

direkte Faktor-
Il a-Inhibition

80 %

2 x 150 mg

2 x110 mg

kontraindiziert

kontraindiziert

direkte Faktor-
Xa-Inhibition

25 %

2 x5mg

2 x5mg

(2 x 2,5 mg)*
2x2,5mg

nicht empfohlen

direkte Faktor-
Xa-Inhibition
35 %

1 x 60 mg
1x30 mg§

1x 30 mg§

keine Angaben

direkte Faktor-
Xa-Inhibition

33 %

(+ 33 % inaktiver Metabolit)
1x20 mg

1x15 mg

1x15 mg

nicht empfohlen

$ Edoxaban ist nicht zugelassen zur oralen Antikoagulation bei Vorhofflimmern. Edoxaban ist von der FDA seit Anfang 2015 und von der EMA seit

August 2015 zugelassen.

Eindeutig indiziert sind Vitamin-K-Antagonisten bei
Patienten mit:

* mechanischem Herzklappenersatz

* Niereninsuffizienz mit einer GFR < 15 ml/min

* valvuldarem Vorhofflimmern (Definition siehe oben)

Diese Patienten miissen mit VKA antikoaguliert wer-
den, da bei diesen Konstellationen die NOAK ent-
weder nicht zugelassen oder kontraindiziert sind!

NOAKs sollen zum Einsatz kommen

bei Patienten

* die nicht stabil auf VKA eingestellt werden kénnen
(INR-Werte unter 70 Prozent im Zielbereich)

* die keine Moglichkeit regelmaBiger INR-Messun-
gen haben

* die spezifische Kontraindikationen gegen Couma-
rine einschlieflich Interaktionen haben

* die ein hohes Risiko intrazerebraler Blutungen haben

AuBerdem diirfen die neuen Plattchenhemmer wie
Prasugrel und Ticagrelor wegen der deutlich h6heren
Blutungsgefahr grundsatzlich nicht mit den oralen
Antikoagulanzien kombiniert werden.

Es miissen auch immer die Lebensumstédnde so-
wie der Wunsch des Patienten und der Angehérigen
mit beriicksichtigt werden. Der Patient muss auch
dezidiert tiber die Vor- und Nachteile der jeweiligen
Substanzen aufgeklart werden.

Im Einzelfall kann eine regelméBige INR-Kontrolle
und personliche Einstellungsiiberwachung wichtig
sein. Umgekehrt kann es bei fortgeschrittener Immo-
bilitdt des Patienten durchaus Sinn machen, ihn mit
einem NOAK zu versorgen, wenn die tdgliche Tablet-
teneinnahme gesichert ist.

Bei den Vitamin-K-Antagonisten ist die regel-
maBige INR-Kontrolle wichtig, bei den NOAK die
regelméRige Uberpriifung der GFR und der Tablet-
tenmenge, die eingenommen wurde.
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Fazit
NOAK bieten neben der VKA-Therapie neue Optio-
nen in der Praxis. Eine differenzierte und patienten-
orientierte Auswahl geeigneter Substanzen unter den
oben aufgefiihrten Kautelen wird der medizinischen
und 6konomischen Notwendigkeit am ehesten ge-
recht. =mm

Dr. Norbert Smetak
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schaft fihrt. wmm

Guideline for the Management of Patients With Atrial
Fibrillation: Executive Summary

J Am Coll Cardiol 2014;64(21): 2246-2280
doi:10,1016/j.jjacc2014.03.021

5. Heneghan C Lancet 2012 379;379:322-334 et al.
6. Koertke H Ann Thoac Surg 2001; 72: 44-48 et al.

25 | MEDITIMES



HAUSARZT- UND FACHARZTVERTRAGE

Foto: fotolia

MEDI Baden-Wiirttemberg, die MEDIVERBUND AG,
die AOK Baden-Wirttemberg und die Bosch BKK
haben sich unter Beteiligung der entsprechenden
Berufsverbénde auf hohere Vergiitungen fiir psycho-
therapeutische Leistungen verstandigt. Die Pauscha-
len sehen kiinftig wie folgt aus:

PTE1(K)) und PTE1SD 117 Euro
PTE 2 (K)) 99 Euro
PTE3 (K)) 92 Euro
PTE 4 (K)) 92 Euro
PTES 92 Euro
PTE 6/PTA1 120 Euro
PTE7/PTA2 60 Euro
PTES 60 Euro
PTZ3 50 Euro

Meh I" HOﬂora r im PN P'Ve rtrag Die Psychiater profitieren ebenfalls von der Anpas-

sung: So liegt die psychiatrische Gesprachsziffer PYE1

nun bei 19 Euro.
Damit haben die Partner einmal mehr bewiesen,
Die Vertragspartner haben sich auf die Anpassung der dass sie erstrittene Honorarsteigerungen, aus der
Vergitungen fir psychotherapeutische Leistungen und ene BeSChIUSSfaSS_ung d_es erwe'terte_n Be‘"_'_ertungs'
ausschusses resultierte, in den Selektivvertragen be-

die psychiatrische Gesprachsziffer geeinigt. riicksichtigten. Durch die Anpassungen wird sich das
Vergiitungsvolumen im PNP-Vertrag in diesem Jahr

auf Gber zwei Millionen Euro erhéhen.

Insgesamt liegen die neuen Pauschalen wieder
deutlich Gber dem EBM-Niveau. Vertragsteilnehmer
bekommen die hoheren Vergiitungen bereits mit
ihrer Abrechnung fiir das erste Quartal 2016 ausbe-
zahlt. =mm

Wolfgang Fechter
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Psychotherapie-
vertrag mit der DAK
startet im Frihjahr

Im ersten landesweiten Psychotherapievertrag zwi-
schen MEDI Baden-Wiirttemberg, der MEDIVERBUND
AG und der DAK-Gesundheit kdnnen teilnehmende
Arzte und Psychotherapeuten ab dem zweiten Quar-
tal mit der Einschreibung und Behandlung ihrer Ver-
sicherten beginnen. Die erste Abrechnung erfolgt
ebenfalls im zweiten Quartal.

Arzte und Therapeuten profitieren in erster Linie
von einer héheren Verglitung tiber KV-Niveau, Patien-
ten von einer schnellen Terminvergabe, einem zeit-
nahen Therapiebeginn und einer niederfrequenten
Versorgung. Dariiber hinaus verzichtet der DAK-Ver-
trag auf das Gutachterverfahren und ergdnzt das
Therapieangebot um die Aufnahme weiterer Metho-
den, wie etwa Biofeedback und Systemische Psycho-
therapie.

Ein weiteres Plus: Behandler knnen DAK-Patien-
ten mit einer Diagnose aus dem ICD-10 Kapitel F in
den neuen Vertrag einschreiben, obwohl sie mit der
Therapie bereits in der Regelversorgung begonnen
haben.

Die Versicherteneinschreibung und die Abrech-
nung in den Praxen lauft tiber eine eigene Software.
Die dort enthaltenen vertragsspezifischen Abrech-
nungsregeln unterstiitzen den Behandler bereits bei
der Eingabe der Ziffern.

Die MEDIVERBUND AG hat ein Info-Paket zusam-
mengestellt, das neben den Informationen zur Soft-
ware und zum Vertrag auch alle Unterlagen zur
Teilnahme enthélt. Das erhalten ab Februar auch die
Teilnehmer des Psychotherapie-Moduls im PNP-Ver-
trag. mmm

jr/as

—> Alle Infos zum Vertrag finden Sie auch unter
www.medi-verbund.de in der Rubrik

»Arzte« und dort im Bereich »Vertrage.

Weniger Krankenhausein-
weisungen dank Kardio-Vertrag

Bereits 2013 konnten Ausgaben fiir entsprechende
stationdre Leistungen um mehr als drei Prozent ge-
senkt werden. Méglich macht das die besondere
kardiologische Versorgung, fiir die entsprechende
Qualitatszuschldge vereinbart wurden. Fir jede Ab-
rechnungsziffer Z1 bekamen die Kardiologen 20 Euro
mehr ausgezahlt. Fiir 2014 laufen die Berechnungen
noch. mm

Grofles Interesse an EFAs

Zuletzt wurden 56 MFAs zu Kardio-EFAs und 23 zu
Gastro-EFAs geschult. EFA steht fir ,Entlastungs-
assistentin in der Facharztpraxis”. Fiir dieses Jahr plant
das MEDI-Institut IFFM zusammen mit den Berufs-
verbanden der Orthopaden, Nervendrzte und Urolo-
gen und unter Einbindung der Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg neue EFA-Curricula. ==

Facharztvertrige mit
der BKK VAG

Im Friihjahr starten in Baden-Wiirttemberg die ersten
Facharztvertrage nach § 140a SGB V fiir Kardiologen
und Gastroenterologen. Ab dem 1. April kénnen sich
Arztinnen und Arzte bei Erreichen des Quorums ein-
schreiben, im dritten Quartal starten die Patienten-
einschreibung und die Versorgung. Beide Vertrége
beinhalten neben den gewohnten Vergiitungspositi-
onen und der ,Sofortabrechnung nach Einschreibung”
(SANE) pauschalierte Forderungen zum Aufbau pra-
xisinterner Infrastrukturen fiir BKK-Versicherte. wm
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Dem »Lagerdenken« ein Ende bereiten

MEDI Bayern tritt auch dieses Mal mit einer eigenen Liste zur KV-Wahl an.

Sie wird Kandidaten aus allen Regionen im Freistaat abbilden. Oberste

Prioritat hat dabei die fachiibergreifende Aufstellung.

Mir setzen uns fir den fairen Ausgleich zwischen
Haus- und Fachérzten ein, da ein Lagerdenken nur
der Politik im Sinne des divide et impera in die
Héande spielt”, erkldrt Dr. Josef Pilz, stellvertretender
MEDI-Vorsitzender und Koordinator des Wahlkampfs.
Hier sieht sich MEDI Bayern auch fiir die KvV-Wahl als
«entscheidendes Bindeglied fiir die Koalition aus
Haus- und Fachérzten”.

» Bindeglied zwischen

Haus- und Fachdrzten «

Die Erfahrungen der letzten Jahre geben Pilz
Recht: ,Im Vergleich zur vergangenen Legislaturperi-
ode waren die letzten fiinf Jahre geradezu harmo-
nisch”, sagt er. Das zeigte sich insbesondere an dem
massiven Riickgang von Einspriichen durch die 2011
eingefiihrte ,Mitgliederorientierte Abrechnungsbe-
arbeitung”, bei der die KVB auf die Praxen zugeht und
Korrekturvorschlage macht. Auch bei Diskussionen
zu Versorgungsthemen, wie etwa zur Bereitschafts-
dienstordnung, konnte die MEDI-Fiihrung eine Eini-
gung erzielen.

Dass der Verbund lieber konstruktiv arbeitet, statt
sich in innerdrztlichen Konflikten zu erschépfen, hat
auch der Bayerische Landtag registriert. Inzwischen
begegnen sich Arzte und Mitglieder des Gesundheits-
ausschusses auf einer ,vertrauteren und professionel-
leren Ebene. Das mdchten wir ausbauen”, sagt der
Dermatologe.

Schwerpunkt Arztenetze

Dariiber hinaus setzt sich MEDI Bayern verstarkt fiir
die Netze und fiir regionale Versorgungskonzepte im
Land ein. ,Wir sind grundsatzlich an Losungen inte-
ressiert, die die wirtschaftliche Situation des freibe-
ruflichen Arztes und die Versorgung der Patienten
verbessern”, so Pilz. Ein kleines bisschen neidisch
blickt er nach Baden-Wiirttemberg, wo es neben
den Hausarztvertrdgen seit fiinf Jahren auch Fach-
arztvertrage mit einigen Krankenkassen gibt. ,Wir
wiirden auch gerne solche Vertrége schlieen. Aber
unsere Krankenkassen zeigen sich hier wegen der
anhaltenden Auseinandersetzungen mit dem Baye-
rischen Hausdrzteverband wenig kooperativ’, be-
dauert er.

Kandidaten aus allen sieben Bezirken

Aktuell hat MEDI Bayern fast 600 Mitglieder. Mit
Blick auf die KV-Wahl betont Pilz die Wichtigkeit des
regionalen Proporzes. ,Daher mochten wir Kandi-
datinnen und Kandidaten aus allen sieben Regie-
rungsbezirken aufstellen”, sagt er. Die meisten Mit-
glieder gibt es nach wie vor in Oberbayern und in
Mdiinchen.

Viele Stimmen erwartet die MEDI-Spitze aber
auch aus Ingolstadt. Dort hat der bayerische MEDI-
Chef Dr. Siegfried Jedamzik auch im Arztenetz GO-IN
den Vorsitz. Wichtige Stimmen soll auch das Netz
UGOM in Amberg bringen, das Dr. Thomas Hohen-
stadt untersteht.

Mit Dr. Uli Schwiersch aus Fiirth konnte MEDI
Bayern sogar den Vorsitzenden des Hartmannbunds
in Mittelfranken als Kandidaten fiir die Wahlliste ge-
winnen. mm

Angelina Schiitz
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Dr. Josef Pilz

Vize von MEDI Bayern

»Wir nutzen auch
die neuen Medien«

MEDITIMES: Wie sieht die Zeitschiene fiir den Wahl-

kampf in Bayern aus?

Pilzz Im ersten Quartal werden wir unsere Kandi-
datenliste prdsentieren. Im August muss die Wahl-
liste beim Wabhlleiter liegen. Direkt nach dem Okto-
berfest findet dann vom 6. bis 16. Oktober der
Wabhlgang statt.

MEDITIMES: Und wie wird Ihr Wahlkampf aussehen?

Pilzz Wir werden als zentrale Plattform unsere Wahl-
kampf-Homepage ,Bayern wahlt MEDI” neu gestal-
ten und versuchen, durch neue Medien wie Face-
book und Twitter auch jlingere Kolleginnen und
Kollegen zu erreichen. Nattirlich werden wir auch
Faxaussendungen machen und regionale Arzte-
stammtische zum Wahlkampf organisieren. Wir planen
auch noch zwei groBere landesweite Wahl-
kampfveranstaltungen mit bayerischen Gesundheits-
politikern.

MEDITIMES: Wie zufrieden sind Sie mit dem Proporz der

MEDI-Arzte in der jetzigen Vertreterversammlung?

Pilz: Uberhaupt nicht. Von 50 Delegierten bin ich der
einzige MEDI-Mann! Deswegen brauchen wir kiinftig
unbedingt mehr MEDI-Mitglieder in der Vertreterver-
sammlung. =m
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Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe ist ein

fleiBiger Mann, lobte der Vorsitzende von MEDI
Bayern Dr. Siegfried Jedamzik bei der Konferenz im
November. ,Er arbeitet Punkt fiir Punkt den Koaliti-
onsvertrag ab und das sehr schnell, vielleicht zu
schnell.” Das habe gute, aber auch schlechte Seiten.
Gut findet es Jedamzik zum Beispiel, dass die
Arztenetze im Versorgungsstarkungsgesetz eine fes-
te Position erhalten. Schlecht sei, dass ihr Status

30 | MEDITIMES

nicht institutionalisiert werde. Er beméngelt, dass
Praxisnetze keine Mdglichkeit haben, auch Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZs) betreiben zu
kénnen. Dennoch: Die Arztenetz-Bewegung wiéchst
und gedeiht.

Dementsprechend beschéftigte man sich in Miin-
chen damit, wie Regionen, Arztenetze und Kliniken
die Patientenversorgung gemeinsam verbessern
konnten. Das Podium der Gesundheitskonferenz
war mit neun Reprdsentanten aus unterschiedli-
chen Sektoren des Themenbereichs Gesundheit
angesichts der knappen zur Verfligung stehenden
Zeit mehr als gut besetzt. Aus der Kassenérztlichen
Vereinigung war niemand geladen - was die zwei
anwesenden Vorstandsmitglieder der KVB wohl
irritierte und dann auch zum vorzeitigen Abmarsch
veranlasste. Als alle Podiumsteilnehmer ihre State-
ments abgeliefert hatten, waren nur noch wenige

Fragen (ibrig.



Innovationsfonds soll besondere

Strukturen fordern

Mit dem Innovationsfonds soll das Potenzial fiir die
Regelversorgung gepriift werden, stellte Dr. Rainer
Hess, ehemaliger unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), fest. Der
Sinn des Fonds besteht darin, besondere Strukturen
zu férdern, nachdem sie transparent und extern eva-
luiert worden sind (siehe auch Artikel auf Seite 42).
Dann hétte man eine Chance, aus allen moglichen
Versorgungsformen jene herauszufinden, die in die
Regelversorgung (ibernommen werden kénnen.
Wenn die Qualitdt der Netze bewiesen ist, dann ge-
horen sie in die Regelversorgung, meinte Hess: ,Es
gibt viele gute Ansédtze, aber den Durchbruch ha-
ben wir bei weitem noch nicht geschafft.”

Es existieren bereits zahlreiche Arztenetze im
Land, allerdings betreffen die meisten nicht die um-
fassende ambulante Versorgung, sondern beziehen
sich auf bestimmte Krankheiten und Indikationen,
etwa Herz oder Nieren etc. Hier werden Spezial-
vertrdge mit einzelnen Krankenkassen geschlossen
und gepflegt. Der MEDI Verbund aber will mehr, er-
klarte der Vorstandsvorsitzende von MEDI GENO
Deutschland und MEDI Baden-Wirttemberg, Dr.
Werner Baumgértner. Seit drei Jahren ist ihm die
Vernetzung ein wichtiges Thema. In Heilbronn hat
MEDI Baden-Wiirttemberg ein Projekt begonnen,
an dem sich MEDI-Mitglieder mit anderen Kolle-
ginnen und Kollegen elektronisch vernetzen. Ins-
besondere mit solchen, die an Hausarzt- und Fach-
arztvertrdgen teilnehmen. Uber 100 niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten und fast 5.500 Pati-

enten sind bei dem Projekt dabei.

Vernetzung erleichtert den Arbeitsalltag
Praxen, die miteinander vernetzt sind, haben viele
Vorteile in ihrem Arbeitsalltag. Zum Beispiel kénnen
alle Arzte, die an der Behandlung eines Patienten
beteiligt sind, Laborwerte, Befunde, Diagnosen und
Arzneimittelverordnungen strukturiert (ibermittelt
bekommen. Das bedeutet: Arztbriefe, Befunde etc.
konnten direkt in die jeweilige Praxis-IT eingestellt
werden, was die meisten Praxen bisher nur von den
Labordaten her kennen.

Es gébe dann keine Doppelerfassungen mebhr,
Birokratie und diverse Kosten wiirden sinken. ,Es

wurde ein strukturierter Datenaustausch etabliert

Siegfried Jedamzik
eroffnete die
Konferenz in der
Landeshauptstadt.

»Die Vernetzung muss in der

Versorgung ankommen«

und wir haben einen eigenen Medikationsplan fir
alle ausgearbeitet, die an einem Patienten arbei-
ten”, erklarte Baumgartner. Die Terminplanung ge-
schieht zentral.

Es tut sich zwar viel, aber meist handelt es sich
um Potemkinsche Dérfer, beméngelte der MEDI
GENO-Chef. Der konsequente Schritt in die Versor-
gung, mit der Anbindung von Krankenhaus, Pflege
etc., findet noch nicht statt, solange der erste Schritt
bundesweit noch nicht getan worden ist. So miisse
erst einmal eine umfassende IT-Vernetzung umge-
setzt werden. Bislang sind Arzte dabei Einzelkdmp-
fer. ,In den Praxen gibt es eine Vielzahl von IT-
Systemen, die aber voneinander abgeschottet sind”,
erinnert Baumgartner. Die System-Hersteller be-
mihen sich, diese Abschottung aufrechtzuerhal-
ten, um ihr Geschéaft zu sichern.

Dabei wére eine IT-Vernetzung aus seiner Sicht
gar nicht einmal sehr teuer. Baumgartner rechnet
pro Praxis um die 3.000 Euro. ,Damit Arzte hier ar-
beiten, muss man fiir sie einen Mehrwert schaffen”,
sagte er. Schlieflich missten diese ja ihre Ange-
stellten bezahlen, auch bestehe ein groBer Nach-
holbedarf. Vielleicht, fligte er hoffnungsvoll hinzu,
,Jkommen wir im ndchsten Jahr damit endlich wei-

"

ter”. mmm

Klaus Schmidt
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AUS RHEINLAND-PFALZ

Dr. Ralf Schneider

MEDI Siidwest steckt Ziele
fir Wahlkampf fest

Zur KV-Wahl im kommenden Herbst wird MEDI Siudwest wieder

mit einer gemeinsamen Liste von Haus- und Fachdrzten antreten.

Maoglichst viele Mediziner sollen von den Vorteilen dieser fach-

ibergreifenden Konstruktion Gberzeugt werden.

Frank Fasco

Mit der gemeinsamen Liste will MEDI Stidwest be-
wusst einen Gegenentwurf zu den beiden ,Schwerge-
wichten” in der Vertreterversammlung der KV Rhein-
land-Pfalz setzen: der Liste ,Hausarzte” und der Fach-
arztliste ,FaiRLP”, die gemeinsam 20 der 36 Sitze in
dem Gremium haben. ,Wir kénnen nur gemeinsam
stark bleiben”, formuliert Dr. Ralf Schneider, Vorsit-
zender von MEDI Siidwest, die Marschrichtung. Die
Politik nutze die Interessenkonflikte der niedergelas-
senen Haus- und Fachérzten und spiele beide Berufs-
gruppen gegeneinander aus, so Schneider. Der Pirma-
senser Orthopédde Frank Fasco ist auch der Uber-
zeugung, dass nur ein gemeinsames Auftreten dazu
fuhrt, ,dass wir wieder von der Politik ernst genom-
men werden”. Fasco sitzt gemeinsam mit Schneider
und dem Trierer Hausarzt Michael Siegert fiir die

MEDI-Liste in der Vertreterversammlung der KV.

Gegen Terminservicestellen

Auch wenn die Vorbereitungen fiir den Wahlkampf
erst langsam anlaufen, stehen die wichtigsten Ziele
schon fest: Wir sind gegen die Terminservicestellen
und werden sie weiter bekampfen”, kiindigt Fasco
an. Gerade in Arztenetzwerken, wie sie von MEDI auf-
gebaut wurden, funktioniere die schnelle Terminver-
gabe reibungslos — auch und gerade zwischen Haus-
und Fachérzten. Der Orthopdde, der auch Landes-
vorsitzender des Berufsverbandes der Orthopéden
und Unfallchirurgen Rheinland-Pfalz ist, kandidiert
auch dieses Mal wieder auf der gemeinsamen MEDI-
Liste. ,Da muss ich als Fachverbandsvorsitzender
schon einen Spagat machen, aber die Grében zwi-
schen Haus- und Fachérzten sind sinnlos und schwaé-
chen uns”, begriindet Fasco seine Kandidatur.

Die MEDI-Liste vertrete schlieBlich auch die Inte-
ressen der Fachérzte. So werde man sich weiter fir
den priméren Zugang von Patienten zu Fachérzten
und gegen das von der Politik angestrebte Primar-
arztsystem engagieren, erldutert Fasco. Der Germers-
heimer Chirurg und MEDI-Vorstand Dr. Ulrich Glatzel
betont, dass die freie Berufsausiibung als Facharzt
auch in Zukunft gewahrleistet sein muss, fiir nieder-
gelassene Fachérzte ebenso wie fiir angestellte ,frei-
berufliche” Fachdarzte, die zu oft dem 6konomischen
Druck der Verwaltungen ausgesetzt sind. ,Eine einge-
schrankte Behandlungsfreiheit durch externe Pseudo-
qualitdtsmaBnahmen, zum Beispiel einer Behand-
lungsvorschrift anstatt einer Leitlinienkultur, soll und
darf es nicht geben”, so Glatzel.
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Dr. Ulrich Glatzel

MVZs in MEDI-Regie?
Neben dem Widerstand gegen die Terminservice-
stellen werden aber auch die Themen Arztemangel
auf dem Land und Praxisiibergabe im Wahlkampf
auftauchen. Allein in der strukturschwachen West-
pfalz mit den Stddten Pirmasens und Zweibriicken
miissen bis 2020 etwa 60 Prozent der Hausarztstellen
nachbesetzt werden.

Viele junge Mediziner scheuen aber das Risiko, in
landlichen Gegenden eine Praxis zu tibernehmen.
MEDI wirbt deshalb verstérkt fiir das Modell von Ge-

AUS RHEINLAND-PFALZ

» Gemeinsam stark bleiben «

meinschaftspraxen und Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZs) in der Hand von Arzten (siehe auch
Artikel auf Seite 16).

Hier kann sich Schneider auch ganz neue
Perspektiven fiir MEDI Stidwest vorstellen: ,Wir prii-
fen derzeit, ob wir als Arzteverbund MVZs finanz-
starken Investoren (iberlassen konnen!”

MEDI Stidwest will seinen Kandidatenliste flr die
KV-Wahl im ersten Quartal 2016 aufstellen. Danach
wird es mit dem Wahlkampf richtig losgehen. mmm

Martin Heuser
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Dr. Dieter Baumgartner

Facharzt fur Allgemeinmedizin, Bietigheim-Buch

Er ist nicht nur Arzt und der jingere Bruder von Dr. Werner Baum-
gartner, Dr. Dieter Baumgartner ist auch von Anfang an bei MEDI

dabei. Und er ist FDP-Kandidat im Wahlkreis Bietigheim-Bissingen

fir die baden-wirttembergische Landtagswahl am 13. Marz.

Was die Baumgértner-Briider wohl gemein haben ist,
«dass wir zur aktiven Sorte gehéren”, schmunzelt
Dieter Baumgartner. In der Berufspolitik hat er sich
lieber im Verein Notfallpraxis, als Sprecher der Bietig-
heim-Bissinger Arzteschaft und in der FDP engagiert.
Die Hohen und Tiefen der Partei hat er miterlebt, ge-
zweifelt hat er an seinen Zielen nie. ,Natirlich ware
manches einfacher gewesen in der C-Partei”, gibt er
zu. Aber dort fiihlt er sich nicht aufgehoben. ,Die
marktwirtschaftliche Position und die Unterstlitzung
der Freiberufler hat in der CDU erheblich abgenom-
men”, kritisiert er vorsichtig. Seiner Auffassung nach
hatte die FDP Akzeptanzprobleme wegen des Fiih-
rungspersonals, nicht wegen der politischen Inhalte.

»Im Landtag sollten auch

Freiberufler sitzen «

Aber er findet, dass nicht alles schlecht war.
.Philipp Résler hat eine Menge fiir uns Arzte getan”,
sagt der MEDI-Arzt. Dabei denkt er zum Beispiel an
den Grundsatz ,Beratung vor Regress”. Wir waren
heute froh, wenn solche FDP-Elemente in der aktu-

ellen Gesundheitspolitik vertreten wéaren”, so Baum-
gartner. Obwohl das Versorgungsstarkungsgesetz sei-
ner Auffassung nach auch positive Seiten hat. Die
Moglichkeit, fachgleiche MVZs aufzubauen ist fir ihn

eine richtig gute Perspektive.

Der FDP-Politiker

Seit 28 Jahren ist er in Bietigheim-Buch niedergelas-
sen. Neben der hausarztlichen Tatigkeit engagiert er
sich ebenso lange als Behinderten- und Rehabilita-
tionsarzt. Nach fast 30 Jahren als niedergelassener
Arzt konnte sich noch einmal eine einschneidende
Verdnderung in seinem Berufsleben ergeben. Ent-
weder, so seine Uberlegung, arbeitet er ,bis 70 oder
so lange es geht” weiter in der Praxis. Oder aber er
wird am 13. Mérz fiir die FDP in den baden-wiirttem-
bergischen Landtag gewahlt und lésst die Praxisarbeit
auf kleiner Flamme weiterkdcheln. Seine Chancen
dafiir stehen wohl gar nicht so schlecht.

Zuerst wollte Baumgdrtner ablehnen, als er ge-
fragt wurde, ob er sich fiir den Landtag aufstellen las-
sen wiirde. Die Arbeit in der Praxis neben einer
Abgeordnetentatigkeit, auch schon der Wahlkampf,
erschienen ihm unrealistisch. ,Ich brduchte einen
Assistenten und den bekommt man heute nicht so
leicht”, erklarte er. Kurz darauf bewarb sich aber tat-
sdchlich ein junger Kollege bei ihm, damit waren die
Weichen gestellt.

Mit einer gewissen Selbstironie bezeichnet sich
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Mit Bruder Werner
Baumgartner in
Florida auf dem Weg
zum Angeln.

Baumgértner als Parteisoldat: immerhin ist er seit
sieben Jahren FDP-Mitglied und sitzt seitdem auch
im Stadtrat. Deshalb ist er auch Mitglied in einigen
Aufsichtsraten der Kliniken zwischen Heilbronn und
Stuttgart. Eine Tatigkeit, die ihn nicht nur aus politi-
schen Griinden interessiert, sondern natiirlich auch
als Arzt. ,Ich weil3, welche Probleme die Kliniken und
Pflegeeinrichtungen haben”, sagt er und berichtet
von unterschiedlichen Kostenschliisseln bei Kranken-
héusern mit kommunalen oder privaten Trdgern. Oder
von sinkenden DRG-Werten und dem Vorwurf kiinst-
licher Fallsteigerungen. ,Ein unsinniger Vorwurf”, kon-
tert er, ,die steigenden Fallzahlen sind ganz klar der
demografischen Entwicklung geschuldet”.

Auch in der Umgebung von Bietigheim-Bissingen
werden Klinik-SchlieBungen diskutiert — und Baum-
gartner diskutiert engagiert mit. Gerne pladiert er fiir
einen Plan B als Alternative zur SchlieBung, fiir Ge-
sprache zwischen Klinikgeschéftsfiihrung, niederge-
lassenen Arzten, Arzteverbinden und KV. Sein Ziel
waére hier die Griindung eines Gesundheitszentrums
(MVZ). ,Fiir niedergelassene Arzte ist eine solche Ko-
operation zukunftsfahig”, erklart er, ,auBerdem ist sie
im Verbund fiir den Nachwuchs sehr attraktiv, so-
dass man spater mit hoher Sicherheit Praxisnachfol-
ger findet. Und die medizinische Versorgung waére

auch gesichert”

Praxis statt Theorie

Als Politiker sieht er seine Aufgaben folglich vor allem
im Bereich der Gesundheitspolitik. Ihm ist es wichtig,
dass auch Arzte aus der Praxis im Landtag sitzen soll-
ten. Die Parlamente sind seiner Erfahrung nach voller
Angestellter und Beamter, Freiberufler sind im Landtag
die absolute Ausnahme. ,Arzte gibt es zwar einige in
der Politik”, sagt er trocken, ,zum Beispiel Prof. Karl
Lauterbach, auf dessen Vorstellungen viele Aspekte
des Versorgungsstarkungsgesetzes beruhen, der aber

einen Praxisbetrieb nur vom Hérensagen kennt.”

Baumgartner ist sicher, dass die meisten Kollegen

andere gesundheitspolitische Vorstellungen haben
als der eher theoretisch orientierte SPD-Mediziner.
Als Stichworte fallen ihm die ,inzwischen entscharf-
ten Zwangsaufkdufe von Arztpraxen in liberversorg-
ten Gebieten” durch die KVen ein. Oder die Portal-
praxen. ,Das Geld dafiir soll aus dem ambulanten
Topf kommen, wéhrend die Kliniken Betreiber wé-
ren”, schimpft er, ,und zwar bei deutlich héherer
Dotierung fiir die erbrachten Leistungen. Es argert
ihn, dass die Niedergelassenen teure Klinikstruktu-
ren mitfinanzieren missten.

AuBerdem gibt es seiner Einschatzung nach be-
reits eine ausreichende Zahl von Notfallpraxen in
Kliniken, wie etwa die Notfallpraxis in Bietigheim.
Baumgadrtner ist ihr Begriinder und war elf Jahre
lang Vorsitzender des Vereins. ,Aber als die KV die
Neuordnung der Notfallversorgung in die Hénde
nahm, habe ich das Amt niedergelegt”, sagt er, ,der
Betrieb lief ja jetzt gut”
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Fortsetzung
Dr. Dieter Baumgartner

Ausfliige zum Angeln

Neben dem Leben als Arzt und Politiker hat
Baumgartner auch ein Privatleben, {iber das er zufrie-
den berichtet. Er treibt gerne Sport. Frither war
es vor allem Handball, FuBball oder Mannschafts-
Tennis. Inzwischen macht das eine Knie nicht mehr
so gut mit, deshalb hat er sich auf Radfahren und
Fitnesstraining verlegt. Wenn die Zeit dafiir reicht,
spielt der Arzt auch gerne Gitarre und Klavier. Er ist
verheiratet, hat drei Tochter und zwei Enkelkinder —
die Familie spielt eine wichtige Rolle.

Baumgdrtner erinnert sich auch gerne an seine
eigene Kindheit und Jugend, an Highlights wie die
Familienausfliige zum Angeln. Ein gerne gepflegtes
Ritual in den Sommerferien waren die Manner-Aus-
flige, bei denen die Briider Dieter und Werner zu-
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Das bringen die neuen Gesetze

Die Bundesregierung will den Wandel im Gesundheits-
wesen vorantreiben - und nimmt dabei wenig Riicksicht

auf die Belange der niedergelassenen Arzte. Zu Beginn

des Jahres stehen drei Gesetze im Fokus.

Das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG), das am
1. Januar in Kraft getreten ist, zeigt einmal mebhr,
was von den vielen Lippenbekenntnissen, wie wich-
tig niedergelassene freiberufliche Arzte fiir die Ge-
sundheitsversorgung der Bevolkerung sind, zu halten
ist. Nach dem KHSG sollen an den Krankenh&usern
sogenannte Portalpraxen fiir die ambulante Notfall-
versorgung eingerichtet werden. Alle Leistungen die-
ser Portalpraxen und alle weiteren Notfalldienst-
leistungen der Krankenhduser sollen zu festen
Preisen bezahlt werden, die deutlich héher sind als
im EBM. lhre Bezahlung geht zulasten der Gesamt-
vergiitung der niedergelassenen Arzte. Damit nicht
genug: Die Deutsche Krankenhausgesellschaft ist ab
sofort im erweiterten Bewertungsausschuss stimm-
berechtigt und entscheidet damit auf Bundesebene
mit {iber die Honorierung ambulanter Leistungen.

+Hier werden in einem gigantischen Umfang Leis-
tungen zu festen Preisen ins System gedriickt”, er-
klért Dr. Werner Baumgértner, Vorstandsvorsitzender
von MEDI GENO Deutschland. ,Die verbleibenden
Leistungen, fiir die dann noch weniger Geld zur Ver-
figung stehen wird, darben weiter vor sich hin”,
erganzt Frank Hofmann, Vorstand der MEDIVER-
BUND AG.

LAn die schwarz-rote Koalition richten wir die For-
derung, dass die Politik des Umverteilens aus dem
ambulanten Bereich sofort beendet wird”, verlangt
Baumgartner. ,Wenn die Notfalldienstleistungen am

Krankenhaus fest und vierfach héher bezahlt werden
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sollen, fehlt uns jedes Verstdndnis, warum das nur
dort gelten soll und wir als niedergelassene Arzte in
der ,Muschelwéhrung’ gehalten werden”, kritisiert er.

Straffer Zeitplan fir die
elektronische Vernetzung
Bei der elektronischen Vernetzung im Gesundheits-
wesen driickt die Bundesregierung mit dem E-Health-
Gesetz, das ebenfalls Anfang des Jahres in Kraft ge-
treten ist, nach Jahren des Stillstands jetzt aufs
Tempo. Mit dem Gesetz sollen moderne Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien in der me-
dizinischen Versorgung etabliert und die digitale
Vernetzung der Akteure im Gesundheitswesen voran-
gebracht werden. ,Dabei stehen Patientennutzen
und Datenschutz im Mittelpunkt”, betonte Bundes-
gesundheitsminister Hermann Grohe im Bundestag.
Zugleich musste er jedoch einrdumen, dass die IT-
Industrie derzeit ,groBe Probleme hat, die notwen-
dige Technik bereitzustellen”.

Ungeachtet dessen wolle Gréhe aber an dem im

E-Health-Gesetz festgeschriebenen Zeitfenster fiir die
bundesweite Einfiihrung der Telematik-Infrastruktur,
beginnend ab Mitte 2016, festhalten. Nach seiner
Aussage bleibt es dabei: Bis Mitte 2018 sollen Arzt-
praxen und Krankenhduser flichendeckend an die

Telematik-Infrastruktur angeschlossen sein.

Zu den Schwerpunkten des

E-Health-Gesetzes gehoren:

e Ein modernes Stammdatenmanagement, das als
erste Online-Anwendung der elektronischen Ge-
sundheitskarte nach erfolgreichem Probelauf bis
Mitte 2018 flachendeckend eingefiihrt werden soll.
Ab 1. Juli 2018 sind pauschale Kiirzungen der Ver-
giitung der Arzte und Zahnérzte vorgesehen, die
nicht an der Online-Priifung der Versichertenstamm-
daten teilnehmen.

* Medizinische Notfalldaten (Allergien, Vorerkrankun-
gen) sollen ab 2018 auf Wunsch des Versicherten
auf der elektronischen Gesundheitskarte gespei-

chert werden.

@@

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung

Das bringen die neuen Gesetze

S

¢ Menschen, die drei oder mehr Arzneimittel anwen-
den, haben ab Oktober 2016 einen Anspruch auf
einen Medikationsplan. Ab 2018 soll er auch in
elektronischer Form verfiigbar und von der Gesund-

heitskarte abrufbar sein. Das Ziel ist mehr Sicher-
G heit bei der Arzneimitteltherapie.
§ * Um die Ausgabe der Heilberufsausweise zu unter-

stiitzen, mit denen Arzte auf die sensiblen Daten
der Gesundheitskarte zugreifen kdnnen, werden
elektronische Arztbriefe bereits vor Einfiihrung der
Telematik-Infrastruktur gefordert, wenn dafiir ein
elektronischer Heilberufsausweis mit elektronischer
Signatur verwendet wird. Die Anschubfinanzierung,
mit der nach Angaben des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums ein hoheres Datenschutz- und Sicher-
heitsniveau in der elektronischen Kommunikation
erreicht wird, gilt mindestens fiir 2017.

* Ab 2019 soll die elektronische Patientenakte als
freiwillige Anwendung fiir die Versicherten zur Ver-
fligung stehen. Sie soll unter anderem den Not-
falldatensatz, den Medikationsplan, Arztbriefe und
weitere medizinische Dokumente, wie etwa den
elektronischen Mutterpass oder den Impfpass, auf-
nehmen.

* Auf der elektronischen Gesundheitskarte soll es ab
2019 auch ein Patientenfach geben, in dem eigene
Daten wie ein Patiententagebuch {iber Blutzucker-
messungen oder Daten von Wearables und Fitness-
armbéandern abgelegt werden kénnen.

* Zur Forderung der Telemedizin wird die telekon-
siliarische Befundbeurteilung von Ro&ntgenauf-
nahmen ab April 2017 und die Online-Videosprech-
stunde ab Juli 2017 in die vertragsérztliche Versor-

gung aufgenommen.

Mit der Begriindung, dass Hausérzte in der Versorgung
und bei den ersten Anwendungen der Gesundheits-
karte eine wichtige Rolle spielen, soll der Deutsche
Hausérzteverband festes Mitglied im Beirat der ge-
matik werden. ,Wir begriiBen das als ersten richti-

gen Schritt”, sagt Werner Baumgartner. ,Allerdings

sollten wir als fachlibergreifender Verband und Ma-
nagementgesellschaft fiir Facharztvertrége daran be-
teiligt werden.”

Um telemedizinische Anwendungen in die Flache
zu bringen, muss sichergestellt sein, dass die unter-
schiedlichen IT-Systeme miteinander kommunizieren
konnen. Deswegen soll die gematik bis zum 30. Juni
2017 ein Interoperabilitétsverzeichnis erstellen, das die
von den verschiedenen [T-Systemen im Gesundheits-
wesen verwendeten Standards transparent macht.

Neue Anwendungen sollen nur noch dann von
der GKV finanziert werden, wenn die im Gesetz vor-
gesehenen Festlegungen und Empfehlungen der ge-
matik aus dem Interoperabilitdtsverzeichnis beriick-
sichtigt werden. ,Wir missen darauf achten, dass
unsere Projekte zur IT-Vernetzung, die bereits laufen,
auch im Rahmen der neuen Telematik-Infrastruktur
laufen”, betont Frank Hofmann mit Blick auf den
Modellversuch in der MEDI GbR Heilbronn. Dort sind
fast 100 Haus- und Facharzte elektronisch vernetzt
und tauschen praxisiibergreifend Befunde, Labor-

werte und Diagnosen aus.

Gewollte Kooperationen nicht kriminalisieren
Uber das geplante Anti-Korruptionsgesetz debattie-
ren die Abgeordneten schon lange. Kritiker bemén-
geln an dem Gesetzentwurf, dass er in einigen Punk-
ten zu ungenau ist. Es bestehe die Gefahr, dass selbst
vom Gesetzgeber ausdriicklich gewollte Kooperati-
onen zerschlagen werden. Beispiele hierfiir sind die
Zusammenarbeit zwischen Orthopdden und Physio-
therapeuten, Erndhrungsberatern und Psychothera-
peuten, Onkologen und Zytostatika-Apotheken oder
Zahnarzten und Geriatern.

+Es darf nicht im Gusto des jeweiligen Staats-
anwalts liegen, dass Sachverhalte, die nach der Mus-
ter-Berufsordnung oder dem SGB V ausdriicklich er-
wiinscht und nach allgemeinem Rechtsempfinden zu-
ldssig sind, kriminalisiert werden”, mahnt Hofmann.
Nach Ansicht von MEDI GENO Deutschland sollte nur
die vorsétzliche Tat strafbar sein. Bei Redaktionsschluss
war noch nicht absehbar, in welchen Punkten der
Gesetzentwurf Anderungen erfahren hat und wann
das Gesetz in Kraft tritt. wmm

Jirgen Stoschek
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Walter Mobius

Der Krankenfliisterer

Ein Diagnostiker erzdhlt von seinen interessantesten Féllen

nitar Mihius

@
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Eim Diagnestiker orzahit
von sainen Interessantesten Failen

[T

Walter Mabius, geboren 1937 in Bonn,
war 24 Jahre lang Chefarzt der Inneren
Abteilung des Johanniter-Krankenhauses
im Bonner Regierungsviertel. Im ,Kran-
kenflisterer” beschreibt er Episoden aus
seinem Berufsleben. Das klingt nach
Lebensriickschau, vielleicht sogar nach
- Selbstbeweihrducherung oder nach tro-
ckener Medizingeschichte. Das Buch ist
tiberraschend anders. Der Autor greift
sehr aktuelle Themen auf und stellt dabei
immer wieder eine menschliche Seite
der Medizin in den Fokus. Getrieben wird
er von der Angst, mit der richtigen
Diagnose und Therapie zu spat zu kommen.
Mobius berichtet, wie er einen ,Kriegszitte-
rer’, einen Patienten mit Hirntuberkulose oder
einen Mann mit einem Schlangenbiss im siid-
amerikanischen Urwald behandelte - Letzteren
ibrigens gemeinsam mit einem Schamanen. Er
berichtet tiber seine Weigerung, den hungerstrei-
kenden Andreas Baader von der RAF zwangs-
zuerndhren. Und dann sind es wieder die alltag-
lichen Patienten, die er liebevoll darstellt. M6bius
beschreibt und urteilt, ohne zu verurteilen.
Themen wie hdusliche Gewalt, Prostitution,
Drogenkonsum oder Vergewaltigung waren auch
vor Jahren schon aktuell. Md&bius Idsst seine
Anteilnahme fiir die Opfer durchblicken, bleibt

MEDITIMES

aber immer auf professioneller Distanz. Nur der
Bericht seiner eigenen Erfahrung als Klinik-
patient nach einem schweren Unfall zeigt seine
Gefiihle zwischen medizinischem Wissen und
praktischer Ohnmacht.

In dem Buch werden auch Probleme zwi-
schen Arzten angerissen, unaufgeregt und doch
eindriicklich: das Vertuschen von Behandlungs-
fehlern etwa oder der Umgang mit Fehlentschei-
dungen im Rahmen der Klinikhierarchie.

Der Verlag stellt mit dem Titel ,Krankenfliis-
terer” Mobius’ diagnostische Leistungen in den
Vordergrund und bezeichnet ihn als ,Dr. House
des wahren Lebens”. Eindriicklicher war fiir mich
die menschliche Warme des Arztes und sein En-
gagement fiir die Patienten. Notfalls stritt er mit
Angehdrigen, seinen eigenen Vorgesetzten oder
dem Justizministerium fiir die richtige Behandlung
und fiir seine Uberzeugungen. Elke Heidenreich
schreibt in ihrem Nachwort tber ihren Freund
Mdbius: ,Seine Menschenliebe ist grenzenlos” —
schon und schlicht ausgedriickt. =mm ra

—> DuMont Buchverlag Kéln
2014, 256 S. Hardcover
19,99 Euro
ISBN 978-3-8321-9749-0
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Uber den Innovationsfonds sollen ab diesem Jahr

in der GKV neue Projekte geférdert werden, die tiber
die Regelversorgung hinausgehen und die das Poten-
zial haben, dauerhaft in die Versorgung aufgenom-
men zu werden. Dafiir stehen bis 2019 jedes Jahr
225 Millionen Euro zur Férderung neuer Versorgungs-
formen, also insgesamt 900 Millionen Euro, zur Ver-
fligung. Weitere 75 Millionen Euro werden jedes Jahr
fir Versorgungsforschung bereitgestellt. Die insge-
samt 1,2 Milliarden Euro werden je zur Haélfte von
den Krankenkassen und vom Gesundheitsfonds auf-
gebracht.

MEDITIMES

Bei der Férderung durch den Fonds gehe es mehr
um die Losung bekannter Problematiken statt ganz
neuer Ideen, erkldrte Prof. Josef Hecken, unpartei-
ischer Vorsitzender im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA), bei einer Tagung in Berlin. Viele An-
sétze seien schon im Kleinen erprobt worden. Nun
miissen Evidenz generiert und der Transfer in die Re-
gelversorgung ermdglicht werden. Voraussetzung da-
fir sei Heckens Ansicht nach eine gewisse Mindest-
groBe der Projekte. Die Beteiligung groBer oder meh-
rerer kleiner Kassen sei sinnvoll, da nur mit einer
relevanten Fallzahl Evidenz generiert werden kénne,
so Hecken.

Innovationsausschuss

trifft die Entscheidungen

Welche Projekte geférdert werden, entscheidet ein
zehnkopfiger Innovationsausschuss beim G-BA. Thm
gehoren drei Vertreter des GKV-Spitzenverbandes, je
ein Vertreter der KBV, der KZBV und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, der GB-A-Vorsitzende, zwei
Vertreter des Bundesgesundheitsministeriums und ein
Vertreter des Bundesforschungsministeriums sowie
zwei Patientenvertreter (mit Mitberatungs- und An-
tragsrecht) an. Unter Heckens Vorsitz wird der Aus-
schuss die Schwerpunkte und Kriterien zur Vergabe
der Mittel festlegen und iiber eingegangene For-
derantrége entscheiden. Daneben gibt es noch einen
Expertenbeirat aus Wissenschaft und Praxis, dessen
Mitglieder vom Bundesgesundheitsministerium be-
rufen werden, sowie eine Geschéftsstelle.

Warten auf die Forderkriterien

Wichtige Forderkriterien werden die Verbesserung
von Versorgungsqualitat und Versorgungseffizienz, die
Behebung von Versorgungsdefiziten und die Verbes-
serung der Zusammenarbeit von Sektoren, Versor-
gungseinrichtungen oder Berufsgruppen sein. Einzel-
heiten dazu waren bei Redaktionsschluss allerdings
noch nicht bekannt.

Schwerpunkte kénnten Telemedizin, Versorgungs-
modelle in strukturschwachen Gebieten oder die Arz-
neimitteltherapiesicherheit bei multimorbiden Pati-
enten sein. ,Auch das Pflegeheim und der Auf- und
Ausbau der geriatrischen Versorgung scheinen wich-
tig zu sein”, vermutet Frank Hofmann, Vorstand der
MEDIVERBUND AG. Bei den Forderschwerpunkten

werde man sich wohl an den in der Gesetzesbegriin-



dung genannten Beispielen orientieren, aber auch
neue Themen zulassen.

Zum Kern eines Forderantrags wiirde ublicher-
weise die Darstellung des Projekts mit Beschreibung
von Versorgungsdefiziten und Verbesserungs-
maoglichkeiten gehoren, erldutert Hofmann. AuBer-
dem werde ein Finanzierungskonzept mit Sach- und
Personalkosten sowie einer Abgrenzung zu den Leis-
tungen der Regelversorgung erwartet. Fiir die Eva-
luation, die durch unabhéngige Dritte erfolgen muss,
sollten messbare Evaluationsparameter genannt wer-
den, die eine statistisch signifikante Aussage ermog-
lichen.

Erste Genehmigungen im Sommer?

Unklar war bei Redaktionsschluss auch, welche An-
tragsfristen gelten werden. ,Wenn der Innovations-
ausschuss Ende Dezember die Forderkriterien ver-
offentlicht, konnten Antrége bis Mérz eingereicht und
etwa acht Wochen spéter erste Genehmigungen er-

teilt werden”, meint Hofmann. Im Gespréach sei auch,
dass es pro Jahr zwei bis drei Ausschreibungsrunden
geben soll. Damit Antrége nicht an formalen Hiirden
scheitern, sind Beratungsgesprache und Nachbesse-
rungsmoglichkeiten geplant. Alle positiven und nega-
tiven Forderbescheide sollen verdffentlicht werden.
Bei den abgelehnten Bescheiden sollen die Griinde
jedoch nicht bekannt gemacht werden.

Gefordert werden aus dem Innovationsfonds nur
die Kosten, die nicht in der Regelversorgung bezahlt
werden, also nicht die medizinischen Leistungen
selbst. Auch Produktinnovationen sind von der For-
derung ausgeschlossen. Die forderféhigen Kosten wer-
den dabei zu 100 Prozent tibernommen, eine Teilfi-
nanzierung ist nicht vorgesehen. =m

Jurgen Stoschek




Die Auswirkungen der politischen Reglementierung
und Beeinflussung im Gesundheitswesen zeigen sich
in den 6konomischen Problemen und wirtschaftli-
chen Zwéngen der Arztpraxen. Arzten, die laut Hippo-
kratischem Eid in ihren Entscheidungen frei und un-
abhéngig sein sollten, werden Rahmenbedingungen
auferlegt, die zu Recht als unwiirdig empfunden wer-
den und dariiber hinaus das ,Unternehmen Arzt-
praxis” in ihrer wirtschaftlichen Existenz geféhrden.

Einige standespolitische Vertreter schimpfen zwar
lautstark (ber politisch verordnete Regelleistungs-
volumen, Fallzahlzuwachsbegrenzungen, Regresse, un-
sichere Honorare und Budget-Kiirzungen — unterm
Strich billigen sie jedoch die von der Politik vorgege-
benen Entscheidungen und deren Umsetzung.

Mit der Entwicklung des 5-Sdulen-Modells hat un-
ser MEDI Verbund einen anderen Weg eingeschlagen.
Die 5 Séulen er6ffnen lhrer Praxis vollig neue Perspek-
tiven, indem sie individuelle, standesrelevante Moglich-
keiten fiir patientenorientierte Gesundheitsversorgung
und wirtschaftliches Wachstum anbieten. Nehmen Sie
sich die Zeit, denn es geht um die Zukunft Ihrer Praxis.

1. Kollektivvertrag

Bleibt auch kiinftig eine wichtige Einnahmequelle fiir
die Praxen. Hier lautet unsere Kernforderung: endlich
eine angemessene und feste Bezahlung unserer Ar-
beit in Euro und Cent. Dafiir machen wir uns im KV-

System und bei der Politik stark.

2. Selektivvertrage fir Haus- und Facharzte

Bieten Planungssicherheit und eine deutlich bessere
Vergiitung als der Kollektivvertrag. Deswegen helfen
sie insbesondere Versorgerpraxen mit wenigen Privat-
patienten dabei, ihre Existenz zu sichern. Unser Ziel
ist es, solche Vertrdge fiir alle Fachgruppen und mit
allen Krankenkassen abzuschlieen. Selektivvertrége
verbessern die Patientenversorgung und mindern den

arztlichen Nachwuchsmangel.
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3. Kostenerstattung

Sorgt fiir Transparenz und reduziert die Blirokratie.
Privatpatienten und Selbstzahler sind fiir viele Praxen
existenziell. Deswegen setzen wir uns fiir den Erhalt
der PKV ein und fordern eine neue GOA. Aus unserer
Sicht ist es selbstverstandlich, dass sie nach tiber 20
Jahren Giiltigkeit angehoben wird.

4. Individuelle Gesundheitsleistungen

Sind bei einer steigenden Nachfrage nach Gutachten,
Bescheinigungen, reisemedizinischen und sonstigen
von den Patienten gewtiinschten Leistungen unabding-
bar. Wir setzen uns fiir Transparenz beim Angebot
und bei den Preisen der einzelnen Leistungen ein
und haben dazu einen Katalog entwickelt.

5. Einzelvertrage mit Krankenhausern
Krankenhausaufenthalte konnen durch ambulante
Voruntersuchungen und poststationdre Weiterbehand-
lungen verkiirzt werden. Diese Behandlungen miiss-
ten die Krankenhduser vergliten, weil sie in ihren
DRG enthalten sind. Da der § 115a SGBV im VStG
sinnvoll ergdnzt wurde, kénnen wir pré- und poststa-
tiondre Leistungen mit den Krankenhdusern wieder
vertraglich vereinbaren.

So einfach geht's

Bitte fiillen Sie den Aufnahmeantrag vollstandig aus
und schicken Sie ihn per Post an:

MEDI Baden-Wiirttemberg e.V.

Mitgliederverwaltung

IndustriestraBBe 2

70565 Stuttgart

Auszug aus der Beitragsordnung:

Fiir Mitglieder betrégt der Jahresbeitrag 300 Euro/Jahr
in Einzelpraxen, 240 Euro/Person in einer Gemein-
schaftspraxis von zwei Kollegen/innen, 210 Euro/Per-
son bei mehr als zwei Kollegen/innen bzw. wenn die
Mitglieder der Gemeinschaftspraxis in einem Verwandt-
schaftsverhéltnis zueinander stehen.

Die Mitgliedschaft in der MEDI GbR ist kostenlos.

— Die gultige Satzung des MEDI Verbunds
und die GbR-Vertrage finden Sie unter

www.medi-verbund.de.
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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Titel/Name

Vorname

Fachgebiet

LANR BSNR

StraBe

Pz Praxisort

Gemeinschaftspraxis mit

Telefon Fax

E-Mail

meine Aufnahme als Einzelmitglied in den MEDI Verbund und in die zu-
gehorige MEDI GbR. Ich bin als .Vertragsarzt/Vertrags'eirztin, als . er-
machtigte/r Arzt/Arztin oder als [ | psychologische/r Psychotherapeut/
in bzw. - Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in an der vertrags-
arztlichen Versorgung beteiligt. Mit der Aufnahme erkenne ich die Rege-
lungen in den Satzungen des MEDI Verbunds und der MEDI GbR als fiir
mich verbindlich an.

Datenschutzerklarung:

Ich erkldre mein Einverstandnis, dass meine Daten weiteren MEDI-Ge-
schéftspartnern fiir die Zusendung von Informationen und zur direkten
Kontaktaufnahme zur Verfligung gestellt werden: - ja - nein

Datum ___ Unterschrift

Einzugserméachtigung:
Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den félligen Jahresbeitrag
von meinem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Unterschrift
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Wer nicht zur
Fortbildung geht, riskiert
seine Zulassung

Die Verletzung der &rztlichen Fortbildungspflicht nach
§ 95d SGB V kann zum Zulassungsentzug fiihren! Selbst
dann, wenn personliche schwierige Lebensumstande vor-

liegen. Das hat das Bundessozialgericht bestéatigt.

In dem verhandelten Fall hat eine Arztin im Finf-
jahreszeitraum statt der fiir sie erforderlichen 250 nur
21 Fortbildungspunkte nachweisen kénnen. Auch in
den darauffolgenden zwei Jahren hat sie die erfor-
derlichen Punkte nicht nachgewiesen und deswegen
Honorarkiirzungen erhalten. Die Kassenérztliche Ver-
einigung hat im nédchsten Schritt den Antrag auf
Entziehung der Zulassung gestellt. Schlieflich hat ihr
der Zulassungsausschuss wegen Verletzung der Fort-
bildungspflicht die vertragsarztliche Zulassung ent-
zogen.

Nach erfolglosem Widerspruch hat die Arztin Kla-
ge gegen den Zulassungsentzug erhoben und gel-
tend gemacht, dass sie aus privaten Griinden ihre
Fortbildungspflicht nicht erfiillen konnte und im lau-
fenden Fortbildungszeitraum bereits 249 Fortbil-
dungspunkte nachweisen kénne. Klage und Berufung
blieben erfolglos, auch die Beschwerde vor dem
Bundessozialgericht (BSG) wurde zuriickgewiesen.

Lebensumstande spielen keine Rolle

Laut Gericht sind die Lebensumstédnde bei der Ver-
letzung von Fortbildungspflichten unwichtig. Denn
Griinde wie etwa die Erkrankung von Angehdrigen
oder Schul- und Erziehungsprobleme bei Kindern sei-
en fir die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiir
eine Entziehung der Zulassung vorliegen, ohne Be-
deutung. ,Fiir den Tatbestand einer groblichen Pflicht-
verletzung ist nicht erforderlich, dass den Vertragsarzt
ein Verschulden trifft; auch unverschuldete Pflicht-
verletzungen kénnen zur Zulassungsentziehung fiih-
ren”, so das BSG.

Um einen Zulassungsentzug wegen fehlender
Fortbildungspunkte zu vermeiden, miissen Arzte
friihzeitig auf entsprechende Hinweise ihrer KV rea-
gieren und die Versdumnisse nachholen. mmm

Ivona Biittner-Kréber
—> (Az. B 6 KA 37/14 B)
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Ass. jur. lvona Biittner-Krober

i '."‘

beantwortet Ihre Rechtsfragen

Was tue ich bei einer Abmahnung
wegen unseres Internetauftritts?

In jedem Fall sollten Sie sich schnell um eine
Klérung bemiihen! Wer nicht reagiert, findet sich in
den meisten Féllen vor Gericht wieder und darf mit-
unter tief in die Tasche greifen.

Wer eine Abmahnung im Briefkasten findet, hat
maoglicherweise gegen das Urheber- und Wettbe-
werbs-, Marken- oder Persénlichkeitsrecht auf seiner
Praxishomepage verstofRen. Das ist zum Beispiel der
Fall, wenn der Internetauftritt mit Musik hinterlegt
ist, die nicht lizenziert ist. Oder wenn Aussagen zu
Therapieméglichkeiten und deren Wirkungsweisen
gemacht werden, die nicht ausreichend wissen-
schaftlich belegt sind.

Abmahnungen werden in der Regel von Anwalten
oder von Interessenverbénden, wie zum Beispiel der
Wettbewerbszentrale oder Verbraucherschutzverban-
den, vorgenommen. Der Abgemahnte wird aufgefor-
dert, binnen sehr kurzer Frist eine Unterlassungs-

und Verpflichtungserkldrung abzugeben. Auch wird
sehr héufig die Zahlung von Abmahnkosten und ggf.
Schadensersatz geltend gemacht.

Ziehen Sie am besten gleich zu Beginn einen An-
walt hinzu. Er kann einschétzen, ob die Abmahnung
gerechtfertigt ist, ob tber den geltend gemachten
Anspruch verhandelt werden kann und in welcher
Form eine Unterlassungs- und Verpflichtungserkla-
rung abgegeben werden kann oder sollte.

Da solche Erklarungen oft sehr weitreichend sind,
sollten diese genau gepriift und ggf. eine eigene,
modifizierte Erkldrung abgegeben werden. Denn eine
Pflicht, dass nur die Unterlassungserkldrung des Ab-
mahners verwendet werden darf, besteht nicht. Viel-
mehr hat der Abmahner nur Anspruch auf Abgabe
einer rechtlich zufriedenstellenden Unterlassungser-
kldrung. =mm

Muss ich mich bei einem Notfall im
Flugzeug als Arzt zu erkennen geben?

Ja, denn diese Hilfeleistungspflicht obliegt jedem,
unabhdngig von seiner Ausbildung oder seinen
Féhigkeiten. Ein Arzt unterliegt hier also grundsétz-
lich keinen besonderen weiteren Regeln. Er hat aber
eine spezielle Ausbildung und ist alleine dadurch ge-
eignet und verpflichtet zu helfen. Auch die medizi-
nische Berufsethik (,Eid des Hippokrates") verpflich-
tet ihn, jedem Kranken ohne Ansehen seiner Person

oder Herkunft Hilfe zu leisten.

Kommt der Arzt dieser Verpflichtung nicht nach,
macht er sich der unterlassenen Hilfeleistung nach
§ 323c StGB strafbar, die mit Geldstrafe oder gar ei-
ner Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr geahndet wer-
den kann. Denn bei Ungliicksféllen oder Not miissen
auch nicht medizinisch Ausgebildete Hilfe leisten, so-

fern sie sich nicht selbst in Gefahr bringen. wm
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Passgenaue Versicherungen fir Mitglieder

MEDI GENO Deutschland startet das neue Geschaftsfeld tische, sondemn auch eine wirtschaftliche Kompo-
o . . nente”, sagt Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvor-
Assekuranz: Der Arzteverband will auf Praxischefs zuge- 8 8
sitzender von MEDI GENO Deutschland.

schnittene Policen zu attraktiven Konditionen anbieten.

MEDI GENO Deutschland steigt in den Assekuranz-
Markt ein und will Mitgliedern Versicherungsprodukte
anbieten, die auf die Bediirfnisse niedergelassener
Arzte zugeschnitten sind. Dabei wird man insbeson-
dere auf das Know-how der Arztedienstleistungsge-
sellschaft (éddg) in Schleswig-Holstein zuriickgreifen,
ein Geschéftsbesorgungsvertrag regelt dafiir die Ein-
zelheiten.

Denn die ddg ist schon seit Jahren als Versi-
cherungsmakler fiir die Arztegenossenschaft Nord
und die Arztegenossenschaft Niedersachsen-Bremen
aktiv. Im Marz 2013 haben MEDI Deutschland und
die Arztegenossenschaft Nord unter dem Dach von
MEDI GENO Deutschland ihre politischen und stan-
despolitischen Interessen und Ziele gebiindelt.

«Dieser Zusammenschluss hat nicht nur eine poli-

Unterschiedliches Portfolio
Das wirtschaftliche Portfolio von MEDI und den
Arztegenossen sei sehr unterschiedlich, ,passt aber
gut zusammen”, so Baumgértner. MEDI habe sich in
den vergangenen Jahren stark auf die Entwicklung
von Haus- und Facharztvertrigen sowie das Ver-
tragsmanagement konzentriert. ,Jeder Vertrag, den
wir verhandelt haben, hat uns im Vorlauf mindes-
tens eine Million Euro gekostet. Das hétte MEDI nie
ohne eine Aktiengesellschaft stemmen kénnen, in
der unsere wirtschaftlichen Aktivitdten gebiindelt
und zum Beispiel auch Facharztvertrédge quer finan-
ziert werden”, erldutert Baumgértner. Die wirtschaft-
lichen Aktivitdten von MEDI seien kein Selbstzweck,
«sondern immer darauf ausgerichtet, dass das ein-
zelne MEDI-Mitglied im Gesundheitsmarkt einen
Vorteil hat".

Jetzt steigt MEDI in den Assekuranz-Markt ein.
.Dabei bedienen wir uns beim Know-how und der

Infrastruktur der Arztedienstleistungsgesellschaft”,
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sagt Sven Kleinknecht, Bereichsleiter Business bei
der MEDIVERBUND AG. Zwar gebe es in diesem
Markt schon etliche Anbieter, ,aber dabei handelt es
sich nicht um é&rztlich gefiihrte Unternehmen, mit

"

dem Credo ,von Arzten fiir Arzte™, sagt Kleinknecht.
Gepriifte Dienstleistungen

Alle Produkte und Dienstleistungen, verspricht
Kleinknecht, ,die durch unsere Hande gehen, sind
geprift und tragen einen imagindren MEDI-Stempel”.
Inzwischen ist die MEDI GENO Assekuranz als Firma
gegriindet und ins Handels- und Vermittlerregister
eingetragen worden. Operativ startet das Geschéft in
diesem Jahr.

Mir fangen schwaébisch-konservativ an, haben
aber ein Potenzial von 10.000 Kunden”, kiindigt
Baumgdrtner an. Ein groBes Thema sei beispiels-
weise die Berufshaftpflicht, berichtet Kleinknecht. Bei
mehreren Anbietern sei die Nachhaftung auf fiinf
Jahre nach dem Ende oder der Riickgabe der Zu-
lassung begrenzt. Nachhaftungsrisiken kénnten aber

viel weiter in die Vergangenheit zuriickreichen.

Geschaftsfeld Assekuranz

Die MEDI GENO Assekuranz GmbH will als Makler
nicht nur Produkte vertreiben, sondern ihren Kunden
auch die Bestandsverwaltung des bestehenden Ver-
sicherungsportfolios anbieten. Zuriickgegriffen wird
dabei auf das Know-how der Arztedienstleistungs-
gesellschaft.

Die Assekuranz soll mittel- und langfristig ein
neues wirtschaftliches Standbein werden, um die
(berufs-)politischen Aktivitditen von MEDI zu finan-
zieren.

MEDI GENO betont dabei die gemeinsame Aus-
richtung politischer und wirtschaftlicher Aktivitdten:
,Wir bauen ein Unternehmen aus, das Arzten gehért
und das gute Rahmenbedingungen fiir Arzte schaffen
will”, sagt Vorstandsvorsitzender Dr. Werner Baum-
gdrtner.

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung

Passgenaue Versicherungen firr Mitglieder

Zeitlich unbegrenzte Nachhaftung

Die MEDI GENO Assekuranz werde dagegen
Berufshaftpflichten mit besonderen Einschliissen an-
bieten, kiindigt Kleinknecht an. Ein weiterer Vorteil
werde darin bestehen, dass auch angestellte Arzte in
der Praxis durch die Police erfasst und somit nicht
mehr separat versichert werden miissen. Es gehe

dem neuen Unternehmen darum, seine Kunden

qualitativ zu betreuen. Die Assekuranz biete dabei
auch an, das gesamte Versicherungsportfolio eines
Kunden zu betreuen, um ihn auf Deckungsliicken
oder Optimierungsmaglichkeiten hinzuweisen.
Dabei werde das neue Unternehmen unter
Riickgriff auf die ddg-Dienstleistungsgesellschaft alle
fur Praxischefs relevanten Versicherungsprodukte an-
bieten kénnen. Rund 200 Kunden mdchte die Asse-

kuranz in diesem Jahr gewinnen, sagt Kleinknecht.

Nachdruck aus der »Arzte Zeitung« vom 16.12.2015.
Der Originaltitel wurde aus

layouttechnischen Griinden angepasst.

Wirtschaftliche Aktivitaten

im MEDI Verbund

Die wirtschaftlichen Aktivitdéten von MEDI sind in der
MEDIVERBUND Aktiengesellschaft gebiindelt. Sie
gehort Arzten und ist rechtlich und wirtschaftlich
selbststdndig. Sie steuert und organisiert sémtliche
wirtschaftliche Aktivitdten des MEDI Verbunds. Dazu
gehdren insbesondere:

° Haus- und Facharztvertrige sowie
Integrationsvertriage
Hierzu zdhlen insbesondere die Hausarztvertrége
mit der AOK Baden-Wiirttemberg, der Bosch BKK
und weiteren Krankenkassen. Hinzu kommen
Facharztvertrige in den Gebieten Kardiologie,
Gastroenterologie, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie (PNP) sowie Orthopédie. 2016
soll der Facharztvertrag zur Urologie starten.

* IFFM
Flankierend hat MEDI das ,Institut fiir fachtiber-
greifende Fortbildung und Versorgungsforschung
der MEDI Verbiinde” gegriindet. Es beschftigt sich
mit Fortbildungen und Nachschulungen im Rah-
men von DMP- und Qualitatszirkelanforderungen
sowie der Selektivvertrage.

* IT und Vernetzung
MEDI ist vor zwei Jahren in den Markt der
Praxisverwaltungssysteme (PVS) eingestiegen
und hat dafiir das Praxis-IT-Unternehmen
Doc.Star gekauft. AuBerdem erprobt MEDI im
Pilotprojekt in Heilbronn mit fast 5.500 Ver-
sicherten und tber 100 teilnehmenden Haus-
und Fachérzten die Software ,ViViIAN". Diese ar-
beitet herstellerneutral und erlaubt es Arzten,
unabhéngig von der jeweiligen PVS-Anwendung,
ihre Daten auszutauschen.

° »Arztpraxen 2020 «
Mit dem Projekt spricht MEDI Mitglieder an, die
eine Abgabe ihrer Praxis erwégen, und will ih-
nen eine neue Berufsperspektive geben. Gehol-
fen werden soll MEDI-Mitgliedern, ihre Praxis
zusammen mit Kollegen in ein MVZ zu (iber-
fiihren. Da der Gesetzgeber MVZs als Struktur
intensiv fordert, will MEDI mit diesem Projekt
JFreiberufler-MVZs" unterstiitzen.

* Einkauf von Praxis- und Sprechstundenbedarf
Das Lieferprogramm umfasst rund 10.000 Artikel.
=
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Praxisbedarf: neue Angebote
und neues Sortiment

Wer sich frisch niederldsst, kann bei der Erstausstattung
seiner Praxis richtig Geld sparen! AuRerdem bietet die
MEDIVERBUND Praxisbedarf GmbH nun auch Artikel aus

der Medizintechnik an.

H Die waren bisher noch nicht im Sortiment enthalten,
~aber mit dem stetig wachsenden Kundenstamm ha-
ben auch Anfragen nach diesen Artikeln zugenom-
men”, erklart Geschaftsfithrer Sven Kleinknecht. In der
Vergangenheit hat das Unternehmen solche Wiinsche

faStﬁrder auf Anfrage erfiillt. ,Das war aber mitunter sehr auf-
ITIBdiCEIl wendig und zeitintensiv”, erinnert sich Kleinknecht.

Auch neu: Mittlerweile konnte die Praxisbedarf GmbH feste
die App fiir die Handlerbeziehungen fiir die Bereiche Medizintechnik
schnelle Online-

und Praxiseinrichtung etablieren. Sie sollen auch fes-
Bestellung.

ter Bestandteil des Sortiments werden. ,Wir greifen hier

auf einen speziell darauf ausgerichteten Partner im

Einkauf zurtick”, so Kleinknecht. Dieser tibernimmt in
den MEDI-Praxen in Baden-Wiirttemberg auch Auf-
bau, Installation und Einweisung in die Geréte.

Die Produktpalette reicht hier von der Untersu-
chungsliege und OP-Leuchte tiber Defibrillatoren bis
hin zum Lungenfunktionsgerdt. ,Unsere bisherigen
Erfahrungen haben gezeigt, dass es bei unseren Mit-
gliedern gut ankommt, wenn sie nur einen Ansprech-
partner fiir ihren Einkauf haben”, weill der Geschéfts-
fuhrer.

Bis zu 15 Prozent Rabatt bei
der Erstausstattung!
MEDI-Mitgliedern, die sich in Baden-Wiirttemberg
neu niederlassen, macht die Praxisbedarf GmbH ein
besonders attraktives Angebot: Sie bekommen fiir ihre
gesamte Erstausstattung bis zu 15 Prozent Rabatt.
Eine weitere Neuerung gibt es auch fiir MEDI-
Praxen, die gerne online bestellen: Die ,Fastorder
Bestellsoftware” ist jetzt ndmlich auch als App ver-
fligbar. Zu finden ist sie im App-Store und im Google-
Play-Store unter ,fastorder medical”. == as

— Sie haben noch Fragen?
Sven Kleinknecht hilft Ihnen gerne weiter unter
Tel. 0711 806079-231
E-Mail: kleinknecht@medi-verbund.de
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PRAXISMANAGEMENT

Am Ende des Kurses steht die Wundvisite im Klinikum Bad Cannstatt unter der Leitung von Oberarzt Wolfgang Hanel (links im Bild) auf dem Plan.

Produktneutraler Kompaktkurs

zur Wundversorgung

Ein Wochenkurs beim MEDIVERBUND zum Thema ,,chro-
nische Wunden“ zieht Teilnehmer von Riigen bis zum
Bodensee an. Obwohl in Stuttgart kein pompdser Event
mit Sternekiiche & Co stattfindet, sondern ernsthafte Fort-
bildung, die sogar richtig Geld kostet. Trotzdem sind die
Teilnehmer hochzufrieden, fast ein bisschen begeistert.

Was ist da los?

Wie jeder Diabetologe hat auch Dr. Peter Mayr aus
Stockach sehr h&ufig mit chronischen Wunden zu
tun. Trotzdem machte er sich auf den Weg zur Fort-
bildung ,Arztlicher Wundtherapeut”, die im vergan-
genen Herbst in den Stuttgarter MEDI-Rdumlichkei-
ten stattfand. Genauer gesagt: Gerade weil er so viele
Diabetiker mit chronischen Wunden betreut, ist ihm
eine optimale Therapie wichtig. ,Die Wundtherapie
hat sich in den letzten Jahren stark verdndert”, sagt
er — und freut sich dartiber. ,Wir brauchen heute
nicht mehr mit Pflastern oder Binden zu arbeiten, wir
konnen die Moglichkeiten einer stadiengerechten
Wundtherapie nutzen!” Dazu muss allerdings das
entsprechende Wissen vorhanden sein.

In seiner Praxis wurden nicht zuféllig mehrere Mit-

arbeiterinnen zu Wundassistentinnen (DDG) weiter-
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gebildet. Deren Wissen ist also auf dem neuesten
Stand. ,Ich will alles mindestens so gut kénnen wie
meine Mitarbeiterinnen”, erklart Mayr selbstkritisch.
Der Arzt freut sich, dass seine gut ausgebildeten
VERAHs selbststdandig Verbandswechsel auf Haus-
besuchen machen kénnen, auch in Pflegeheimen.

Aber das reicht ihm nicht. ,Die Angestellten im
Heim arbeiten so, wie man es ihnen beigebracht
hat”, weil er. In der Realitdt ist es deshalb maglich,
dass sechs Mitarbeiterinnen auf einer Station sechs
unterschiedliche Formen der Wundversorgung ge-
lernt haben und anwenden. Letztendlich hat dann
der Patient das Problem — oder der Arzt! SchlieBlich
stellt er die Diagnose und ordnet die passenden Wund-
therapiemalBnahmen an. Er unterschreibt zum Bei-
spiel auch das Rezept fiir Verbandmaterial und wird
im Ernstfall regresspflichtig. Auch dann, wenn er sich
auf die Argumentation von ,Wundexperten” verlas-
sen hat, die im Pflegeheim ein- und ausgehen.

Beispiele aus der MEDI-Praxis

Womit wir wieder bei den guten Griinden waéren,
sich eine Woche lang zum Arztlichen Wundthera-
peuten fortbilden zu lassen. Mayr hatte zu dem Kurs
sogar seine eigenen Patientenbeispiele mitgebracht.
Das war maglich, weil er in der Praxis alle Wunden
fotografisch dokumentiert — erst nach der schriftlich
erteilten Erlaubnis des Patienten, versteht sich — und
nicht nur, wenn diese Form der Dokumentation
durch DMP oder EBM-Ziffer vorgeschrieben ist.

So konnte er einerseits mit einem gewissen Stolz
zeigen, welche Wunden er bereits mit welchen MaR-
nahmen zum Abheilen gebracht hat. Andererseits
waren die Bilder natrlich auch gut fiir ein kritisches
Feedback von Kollegen und Wundexperten, eine Dis-
kussionsgrundlage fiir neue Ideen und Einschétzun-
gen. Ist so eine Kritik nicht auch peinlich? Der
Diabetologe winkt ab: ,Jeder Arzt hat doch solche
Patienten, warum sollte man so etwas nicht darstel-
len?” Zur Dokumentation benutzt er selbsthaftende
Einmal-MaBstibe, die mit dem Namen des Patienten
beschriftet werden. ,Ich sehe téglich 10 bis 20 Wun-

u

den”, erldutert er. ,Kein Mensch kann sich bei so
vielen Wunden GroBe, Tiefe und die Merkmale des
Wundstadiums merken.” Die Dokumentation erlaubt
ihm eine sichere Verlaufsbeurteilung.

Mayr ist also ldngst ein Wundexperte. Trotzdem

gibt er gerne zu, dass er von der Fortbildung profi-

MEDI-Arztin Gisela Greschniok »Auf Wunsch unserer Mitglieder
fand auch den rechtlichen maochten wir auch Refresher-
Aspekt sehr wichtig. Kurse anbieten, stellt

Angelika Bolhoff in Aussicht.

»Kompetente Leitung,
versierte Referenten und
unsere Wiinsche wurden
gerne berlicksichtigt «

tierte. ,Die Leitung war kompetent, die Referenten
sehr versiert und unsere Wiinsche wurden gerne be-
riicksichtigt”, fasst er zusammen und setzt noch ein
i-Tupfelchen drauf: ,Absolut wertvoll fiir die Qualitat
der Praxis, auch wenn man dafiir eine Woche raus
muss.” Die Arztinnen und Arzte wurden zu einer pro-
duktneutralen Fortbildung eingeladen, was der
Realitdt auch voéllig entsprach, wie der Diabetologe
unumwunden bestétigt. Zum Schluss sind die
Teilnehmer in der Lage, Preise und Produkte unter-
schiedlicher Hersteller zu vergleichen.

Der Weg nach Stuttgart hat sich gelohnt
Auch in der nicht spezialisierten hausérztlichen Praxis
spielt die Versorgung von Patienten mit chronischen

Wunden eine immer grollere Rolle. Das berichtet Fortsetzung >>>
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PRAXISMANAGEMENT

Fortsetzung

Produktneutraler Kompaktkurs zur Wundversorgung

Fortbildung Arztlicher
Wundtherapeut

Der Kurs

* umfasst 48 Unterrichtseinheiten in sechs Tagen

* findet das nachste Mal am 29. Februar bis 5.
Mérz 2016 in den MEDI-Réumlichkeiten in Stutt-
gart statt

* wurde gemeinsam von der MEDIVERBUND AG
und der Wundmitte GmbH entwickelt

* wurde von der Landeséarztekammer Baden-Wiirt-
temberg mit 48 CME-Punkten bewertet

* wurde vom Land Baden-Wiirttemberg von der
Mehrwertsteuerpflicht befreit. wmm ra

auch Dr. Gisela Greschniok, die aus Altenkirchen
zum Wundseminar nach Stuttgart angereist war.
Altenkirchen liegt nahe dem Kap Arkona, an der
Nordspitze der Insel Riigen. Bis zum néchsten Fach-
arzt miissen Patienten hier rund 35 Kilometer fahren.
Es ist also nicht erstaunlich, dass die Fachdarztin ftr
Allgemeinmedizin auch Patienten mit chronischen
Wunden betreut.

Von Altenkirchen nach Stuttgart ist es nicht ge-
rade ein Katzensprung. Trotzdem wiirde sie sich wie-
der so entscheiden: Der Kompaktkurs war und ist fiir
sie praktischer als mehrfache Wochenendtermine auf
dem Festland. ,Der Kurs war sehr gut”, lobt sie und
zahlt auf, was ihr vom Rahmen her besonders gefiel:

die gute Organisation, die schénen Raume, die liebe-
volle und aufmerksame Betreuung vor Ort.

Aber auch an den Inhalten hat sie nichts zu me-
ckern. ,Wenn wir Teilnehmer nachgefragt oder uns
auf ein Thema gestiirzt haben, wurde flexibel auf
unsere Wiinsche reagiert” Sie findet, dass die mo-
derne Wundversorgung sehr umfassend dargestellt
wurde. Wundbeurteilung und stadiengerechte Be-
handlung sind auch fiir sie die wichtigsten Aspekte,
um die es aus hausarztlicher Sicht ging. Dabei hebt
sie hervor, dass auch etablierte, aber selten einge-
setzte Methoden wie die Madentherapie (,leider
eine teure Sache") vorgestellt wurden. Nicht zu ver-
gessen die rechtlichen Aspekte der Wundversorgung.
+Auch ein ganz wichtiger Gesichtspunkt.”

Wundvisite im Krankenhaus

Ein Highlight nach einer Woche geballter Theorie war
sicher die Teilnahme an einer Wundvisite im Klini-
kum Bad Cannstatt. Gemeinsam mit Dr. Wolfgang
Hanel konnten die MEDI-Arzte die chronischen
Wunden der stationdren Patienten begutachten und
Alternativen zum weiteren Vorgehen diskutieren.
Summa summarum war dieser Wochenkurs im
Landle wohl eine runde Sache. Auf jeden Fall fan-
den ihn die frisch gebackenen Arztlichen Wundthe-
rapeuten ,sehr empfehlenswert”.

Auch Angelika Bolhoff, die beim MEDIVERBUND
fur die Kurs-Organisation zustdndig ist, zeigt sich zu-
frieden: ,Die Stimmung war sehr gut und die Teil-
nehmer sind wéhrend des Kurses richtig zusammen-
gewachsen.” Besonders gut gefiel ihr ein Wunsch,
den die MEDI-Arzte im Rahmen der ausgiebigen
Feedback-Runde formulierten: Kénnte MEDI viel-
leicht fiir die Arztlichen Wundtherapeuten einmal
jéhrlich einen Refresher-Tag mit ,Real-Life-Patienten”
anbieten, um das Wissen aufzufrischen? ,Dieses
Anliegen erfiillen wir gemeinsam mit unserem
Partner Wundmitte GmbH sehr gerne”, verspricht
Bolhoff. =mm

Ruth Auschra

—> Das nédchste Seminar zum
Arztlichen Wundtherapeuten
findet vom 29. Februar bis 5. Mérz statt
und ist auf 20 Teilnehmer beschrankt.
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Laxer Umgang mit Daten trotz hoher Strafen

Seit den Enthillungen von Edward Snowden und den
Datenschutzskandalen der letzten Jahre nehmen Anfra-
gen zur Datensicherheit und -nutzung in der Bevdlkerung
zu. Dagegen wird die Schutzbediirftigkeit von Daten im
medizinischen Umfeld immer noch oft unterschatzt. Grund
fir die MEDITIMES, diesem Thema eine eigene Serie zu

widmen.

Nicht nur GroBunternehmen erhalten bei VerstoRen
gegen das Datenschutzrecht BuBgeldbescheide, son-
dern auch Arztpraxen. Es kann sowohl den Arzt, den
Geschéftsfiihrer eines Medizinischen Versorgungszen-
trums (MVZ) oder Mitarbeiter personlich betreffen.
Gleichwohl ist der Umgang mit personenbezogenen
Daten in manchen Praxen immer noch lax, was an-
gesichts der Strafbarkeitsrisiken im &rztlichen Bereich
(§ 203 StGB) erstaunt.
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Komplexe Rechtslage

Das liegt vielleicht auch an der komplexen Rechtslage.
Grundlage fiir das Datenschutzrecht in der EU ist eine
Richtlinie aus dem Jahr 1995, die in den einzelnen
Mitgliedsstaaten mehr oder weniger gleich umgesetzt
wurde, in Deutschland durch das Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG). Daneben gibt es aber noch 16 Lan-
desdatenschutzgesetze sowie die Regelungen der
evangelischen und der katholischen Kirche. Daten-
schutzrechtliche Bestimmungen finden sich in Landes-
krankenhausgesetzen und im SGB V.

Auch an einschldgige Regelungen im Telemedi-
engesetz und im Telekommunikationsgesetz muss
gedacht werden. Das Verhéltnis zwischen den allge-
meinen und den besonderen Regelungen des Daten-
schutzrechts ist in vielen Bereichen ungeklart und um-
stritten. Und zu guter Letzt darf nie die arztliche Ver-
schwiegenheitspflicht auer Acht gelassen werden.

In naher Zukunft kénnen sich erhebliche Verén-
derungen ergeben. Seit einigen Jahren wird auf euro-
pdischer Ebene eine Verordnung liber den Daten-



schutz-Grundschutz diskutiert. Es ist davon auszu-
gehen, dass diese Verordnung in den ndchsten ein
bis zwei Jahren in Kraft treten wird. Im Unterschied
zu einer EU-Richtlinie gilt eine Verordnung direkt in
den einzelnen Mitgliedsstaaten, sie muss also nicht
durch nationale Gesetze umgesetzt werden.

Grundbegriffe des Datenschutzrechts

Das BDSG schiitzt Informationen tber den einzel-
nen Menschen; es kommt nicht darauf an, ob die
Information besonders schutzbediirftig ist. Wer diese
sogenannten personenbezogenen Daten erhebt (also
beschafft), verarbeitet (also insbesondere speichert,
dndert oder tibermittelt) oder sonst nutzt, darf dies
nur, wenn der Betroffene eingewilligt hat oder eine
gesetzliche Erlaubnis vorliegt.

Der Personenbezug liegt vor, wenn das Datum
einer bestimmten oder bestimmbaren Person zuge-
ordnet werden kann. Es geniigt also, wenn mit zu-
sétzlichen duBeren Faktoren der Personenbezug her-
gestellt werden kann. Hier ist viel streitig, zum Teil

» Die drztliche Schweigepflicht

darf nie vernachldssigt werden «

vertreten auch die einzelnen Datenschutzbehdrden
unterschiedliche Ansichten. Die Einwilligung des Be-
troffenen in die Datenverwendung bedarf grundsétz-
lich der Schriftform und muss vom Betroffenen ei-
genhandig unterzeichnet werden. Das gilt fiir jede
einzelne MaBnahme der Datenverwendung. Es muss
immer Uberlegt werden, ob die entsprechende
MaRnahme von einer Einwilligung oder einer gesetz-
lichen Erlaubnis gedeckt ist.

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung

Laxer Umgang mit Daten trotz hoher Strafen

Die Autoren

Die Rechtsanwdlte Dr. Christian Wittmann (links im

Bild) und Dr. Thomas Weimann sind Partner in der Stutt-
garter Anwaltskanzlei BRP, die die MEDIVERBUND AG
bei den Praxisabgeber- und Praxisneugriinderworkshops

unterstiitzt. Wittmann ist spezialisiert auf Medizin-, Arzt-

vertrags- und Krankenhausrecht sowie auf Insolvenz-

recht. Weimann ist Fachanwalt fiir Informationstechno-

logierecht. Sein Tatigkeitsschwerpunkt liegt im IT- und

Datenschutzrecht.

Gesetzliche Erlaubnisvorschriften
zur Ubermittlung finden sich

im SGB V

« zur Ubermittlung an die Kassenérztlichen
Vereinigungen

« zur Ubermittlung an Priifungsstellen

+ zur Ubermittlung an Krankenkassen

« zur Ubermittlung an den medizinischen Dienst
der Krankenkassen

im Infektionsschutzgesetz

in Krebsregistergesetzen

in der Rontgenverordnung

in der Strahlenschutzverordnung

im Betdubungsmittelgesetz

im Personenstandsgesetz

im Gesetz zur Kooperation und Information im

Kinderschutz.

Der Grundsatz der Datensparsamkeit ist ebenso zu
beriicksichtigen wie der Grundsatz der Zweckbin-
dung. Es dirfen nur die Daten erhoben werden, die
erforderlich sind, und es darf die Datenverwendung
grundsatzlich nur zu dem Zweck erfolgen, der dem
Betroffenen bei der Erhebung genannt wurde.

Besonders geschiitzt sind vom BDSG die ,beson-
deren Arten personenbezogener Daten”. Dazu geho-
ren die ,Angaben Uber die Gesundheit”, aber auch
Uber religiose Zugehorigkeit und Sexualleben, was
gerade im Arbeitnehmerdatenschutz relevant wer-
den kann. Gesundheitsdaten in diesem Sinne sind
alle Angaben, die die physischen und psychischen
Zusténde und Charakterisierungen eines Menschen
und seines Verhaltens gegeniiber Mitmenschen be-
treffen. Auch Daten, aus denen mittelbar auf den
Gesundheitszustand geschlossen werden kann, kon-
nen hierunter fallen.

Die Definition der Sozialdaten in § 67 Abs. 1 SGB X
ist eine Kombination aus Begriffen des BDSG und
des SGB V. Es handelt sich danach um personenbe-
zogene Daten, die von Leistungstrégern und be-
stimmten anderen Stellen erhoben, verarbeitet oder
genutzt werden. Sozialdaten unterliegen dem Sozial-
geheimnis (§ 35 SGB1). Leistungsdaten sind die Daten,
die von Leistungstréagern zu Abrechnungszwecken an
die damit beauftragten Stellen tGibermittelt werden.

Telemedien- und Telekommunikationsgesetz
Fir die Praxishomepage ist das Telemediengesetz
(TMG) zu berticksichtigen. Es erfasst nur Daten, die fiir
die Durchfiihrung eines sogenannten Telemedien-
dienstes verwendet werden. In diesem Fall muss auf
der Internetseite erldutert werden, welche personen-
bezogenen Daten bei der Nutzung der Seiten erhoben,
verarbeitet und genutzt werden. Am besten erfolgt
das in einer Datenschutzerkldrung auf der Internet-
seite.

Auch das Telekommunikationsgesetz (TKG) kann
fir Arzte und MVZs wichtig sein. Erlaubt der Ar-
beitgeber seinen Mitarbeitern die private Nutzung
der betrieblichen E-Mail-Adresse, ist das Telekommu-
nikationsgeheimnis zu beachten. Es kommt dabei
regelmaBig zu erheblichen rechtlichen Schwierigkei-
ten, die angesichts des Strafbarkeitsrisikos nicht un-
terschéatzt werden diirfen. Aus rechtlicher Sicht sollte
die private Nutzung betrieblicher E-Mail-Adressen

klar und eindeutig untersagt werden.
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Arztliche Schweigepflicht

Sie darf neben den datenschutzrechtlichen Vorgaben
nie aus dem Blick gelassen werden. Die é&rztliche
Schweigepflicht folgt aus der Strafnorm des § 203
StGB und ist in § 9 Abs.1 MBO-A bzw. den entspre-
chenden Regelungen der Berufsordnungen der
Landesdrztekammern néher ausgestaltet.

Arzte miissen (ber das, was ihnen in ihrer
Eigenschaft als Arzt anvertraut oder bekannt gewor-
den ist, auch nach dem Tod des Patienten schwei-
gen. Die Schweigepflicht besteht grundsatzlich auch
gegeniiber anderen Arzten, Familienangehérigen des
Patienten und den Familienangehdorigen des Arztes.
Die Schweigepflicht gilt auch fiir die sogenannten
berufsmaRig titigen Gehilfen der Arzte wie MFAs
oder medizinisch-technische Assistenten. Der Versto
gegen die éarztliche Schweigepflicht kann berufs-
rechtliche Folgen haben und ist strafbar. Als beson-
ders problematisch stellt es sich aber dar, dass ein Ver-

halten, das datenschutzrechtlich erlaubt sein mag,
gleichwohl einen strafrechtlich sanktionierten Versto3
gegen die drztliche Schweigepflicht darstellen kann.

- Dr. Christian Wittmann,

Dr. Thomas Weimann

Das lesen Sie
in den nichsten Ausgaben

* Datenschutz bei der PraxisverdufRerung, bei Abrechnung
und Zahlungsklagen

* Datenschutz und Praxissoftware

* Datenschutz bei der Einschaltung von Auftragnehmern
und der Auslagerung von Aufgaben (zum Beispiel bei der
Nutzung von ,medical cloud”-Diensten)

* Datenschutzrechtliche Fragen und Lésungen im Arbeitsrecht
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VERANSTALTUNGEN,

FORTBILDUNGEN UND WORKSHOPS

., Januar bis Marz 2016

Kompaktveranstaltung Orthopéadie
22.-23. Januar, 17-17 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

Diabetes/Wundversorgung
Diabetischer FuB3 (DFS)
27. Januar, 18-19:30 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

Mechanismenorientierte Schmerztherapie
20. Februar, 10-14 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

6-Tage-Fortbildung
» Arztlicher Wundtherapeut«
29. Februar-5. Mérz, 9-16:30 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

Notfalltraining
9. Mérz, 14-18 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

Veranstaltungen fiir Arzte
- nicht medizinisch

©® Kommunikationstraining

» Der psychisch kranke Patient«

27. Januar, 14-18 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

MEDITIMES

® Veranstaltung mit der FDP:
»Zukunft ambulante
medizinische Versorgung«

3. Februar, 18 Uhr

KV Baden-Wiirttemberg,

Kleiner und Mittlerer Saal im 1. UG,
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

©® Workshop

» Codieren leicht gemacht«

24. Februar, 17:30-19 Uhr

AOK Baden-Wiirttemberg, KundenCenter TBB,
Wolfstalflurstr. 10, 97941 Tauberbischofsheim

Veranstaltungen fiir MFAs
- medizinisch

©® Weiterbildung Neurologie-EFA

Epilepsie 1. Teil

15./16. Januar,

14:30-18:30 Uhr/9-15:30 Uhr

KVBW Bezirksdirektion Karlsruhe,

Sitzungszimmer 1.01, KeBlerstr. 1, 76185 Karlsruhe

® Weiterbildung Neurologie-EFA

Multiple Sklerose 1. Teil

22./23. Januar,

14:30-18:30 Uhr/9-15:30 Uhr

KVBW Bezirksdirektion Karlsruhe,

Sitzungszimmer 1.01, KeBlerstr. 1, 76185 Karlsruhe

® Diabetes/Wundversorgung

Diabetischer FuB3 (DFS)

27. Januar, 18-19:30 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart




©® Weiterbildung Neurologie-EFA
Parkinson 1. Teil

29./30. Januar,

14:30-18:30 Uhr/9-15:30 Uhr
KVBW Bezirksdirektion Karlsruhe,
Sitzungszimmer 1.01,

KeRlerstr. 1, 76185 Karlsruhe

©® Weiterbildung Neurologie-EFA
Demenz 1. Teil

12./13. Februar,

14:30-18:30 Uhr/9-15:30 Uhr
KVBW Bezirksdirektion Karlsruhe,
Sitzungszimmer 1.01,

KeRlerstr. 1, 76185 Karlsruhe

©® Notfalltraining
9. Mérz, 14-18 Uhr
MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

® MFA-Tagesseminar

» Moderne Wundversorgung «

12. Mérz, 9-16:30 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

Veranstaltungen fiir MFAs
- nicht medizinisch

©® Kommunikationstraining

» Der psychisch kranke Patient «

27. Januar, 14-18 Uhr

MEDIVERBUND, Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

©® Workshop

» Codieren leicht gemacht«

24. Februar, 17:30-19 Uhr

AOK Baden-Wiirttemberg, KundenCenter TBB,
Wolfstalflurstr. 10, 97941 Tauberbischofsheim
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PRAXISMANAGEMENT

Die Praxis in die Hdnde
der Kinder abgeben

In manchen Praxen verlauft eine familieninterne Praxis-
abgabe reibungslos, in anderen sind einige Hirden zu
iberwinden. Die MEDITIMES stellt drei MEDI-Praxen vor,
in denen sich der Generationswechsel fiir alle Beteiligten

gelohnt hat.

Familie Braun aus Wertheim

Diese Arztfamilie hat einen Generationswechsel wie
aus dem Bilderbuch vollzogen. Angefangen hatte al-
les, als Dr. Ingeborg und Dr. Ludwig Braun 1974 ihre
orthopéadische Praxis in Wertheim er6ffneten — aus-
gerechnet im &ltesten Gebdude der Stadt. Die Restau-
rierungsarbeiten fiir das Baudenkmal aus dem 15.
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Michael Kiibler (rechts) hat seinen
Vater Claus in der Praxis angestellt.

Jahrhundert waren aufwendig, aber erfolgreich. Da-
mals gab es nur eine weitere orthopddische Praxis
im ganzen Landkreis, im 45 Kilometer entfernten
Bad Mergentheim. Heute sind es elf Orthopdden in
acht Praxen.

Der &ltere der beiden S6hne, Dr. Karsten Braun,
ist ebenfalls Facharzt fiir Orthopédie. Er kaufte im Jahr
2000 eine nicht nachzubesetzende Praxis im gesperr-
ten Zulassungsbezirk auf und verlegte sie nach Wert-
heim. Dadurch ergab sich fiir ihn die Einstiegsmog-
lichkeit in die elterliche Praxis. War die Praxis der
Eltern bis dahin konservativ ausgerichtet, brachte der
Juniorpartner ambulantes Operieren mit dem Schwer-
punkt arthroskopischer Gelenkchirurgie als wesent-
liche Neuerung ein. Er baute eine Kooperation mit
dem ortlichen Krankenhaus zur Nutzung von Ope-
rationsrdaumen und tagesklinischen Strukturen auf.
Weitere diagnostische und therapeutische Verfahren
kamen hinzu.

2002 heiratete Karsten Braun die Arztin Dr. Andrea
Tauscher, die im gleichen Jahr das Arzteteam der Pra-
xis verstarkte: zundchst als Weiterbildungsassistentin,
dann als Sicherstellungsassistentin fiir den in der
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Berufspolitik ausgesprochen engagierten Schwieger-
vater. Drei Jahre spéter {ibergab Dr. Ingeborg Braun
ihren Praxisanteil an die Schwiegertochter, die vom
Praxispersonal von Anfang an als ,Juniorchefin” be-
zeichnet wurde. Die Senior-Chefin arbeitete noch bis
2008 in Teilzeit als Sicherstellungsassistentin in der

Praxis mit.

Wie vollzog sich der Wechsel?
Der Wechsel in der Praxisleitung von der Idee bis zur
Umsetzung und dem Ausscheiden der ,alten” Gene-
ration dauerte acht Jahre. Karsten Braun war zu Be-
ginn 32 und sein Vater 60 Jahre alt. So stand der
Wechsel unter keinem zeitlichen Druck. ,Mit meinen
Eltern war geklért, dass sie schrittweise den Weg fiir
den Einstieg meiner Frau und kiinftiger Praxispartner
frei machen”, erinnert er sich. ,Dass sich hieraus eine
achtjahrige Zusammenarbeit in der Familie ergab,
war zundchst nicht absehbar.”

Nattirlich gab es Verénderungen, die zwischen
den Abgebern und den jungen Arzten diskutiert und

» Verdnderungen brauchen

auch Uberzeugungsarbeit «

abgesprochen werden mussten. Andrea Braun be-
schreibt zum Beispiel die Rolle einer guten Organi-
sation. ,Unsere Familie und der Praxisbetrieb sind
sehr gut organisiert, in der technischen Umsetzung
gab es daher keine Schwierigkeiten Aber es gab
Verdnderungen, die ,etwas Uberzeugungskraft ge-
kostet haben”: etwa die Einfiihrung einer leistungs-
fahigen EDV, die papierlose Karteikarte, das digitale
Rontgen und die digitale Spracherkennung. Fiir die
junge Arztin war die Belastung im Beruf und zugleich
als Mutter zweier Kinder nicht einfach. ,Da waren
raumliche Néhe und gemeinsame Arbeit mit meinen

Fortsetzung >>>
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Fortsetzung

Die Praxis in die Hande der Kinder abgeben

Alt und Jung unter

einem Praxisdach
(von links):
Grinder Ludwig und
Ingeborg Braun,
Ubernehmer Andrea
und Karsten Braun.

Schwiegereltern schon hilfreich”, erinnert sie sich.
Andererseits war ihr Schwiegervater standespolitisch
sehr aktiv: als Arzteschaftsvorsitzender, Mitglied im
Vorstand der Bezirksérztekammer, Delegierter zur Ver-
treterversammlung der Landesdrztekammer und der
KV oder als Mitglied im erweiterten Vorstand von MEDI
Baden-Wirttemberg. Die damit verbundenen Beein-
trachtigungen in der Praxis waren fiir alle Beteiligten
sicher nicht immer leicht. ,Doch wir brauchen solche
Kollegen, die sich um unsere Belange kiimmern”, fin-
det sie und fligt hinzu: ,Heute kann ich gut damit
umgehen, wenn mein Mann seine aufwendigen Funk-
tionen als Notfallpraxisbeauftragter, Mitglied im Arzte-
schaftsvorstand, Qualittszirkelmoderator und Bezirks-
vorsitzender unseres Berufsverbandes wahrnimmt.”

Die Sicht der Senior-Arzte

Fiir Ludwig Braun war das Loslassen vom eigenen
Lebenswerk nicht schwierig, da es fiir den aktiven
Arzt ein Loslassen im Sinne eines Ruhestandes bis-

her nicht gibt. ,Noch heute erfahren meine Frau und
ich groBe Wertschatzung bei der Vertretungstatigkeit
in der Gemeinschaftspraxis unserer Nachfolger”, freut
er sich. Als Ehrenvorsitzender der Arzteschaft begleitet
er weiter die Arbeit des Vorstands. Fiir die Bezirks-
arztekammer wurde er erneut als Delegierter ge-
wihlt. Als Suchtbeauftragter der BAK betreut er be-
troffene Kollegen und Kolleginnen. Last but not least
wurde er auf Vorschlag der Landesarztekammer er-
neut in den Vorstand des Landesseniorenrates ge-
wahlt. Von Langeweile kann also keine Rede sein.

Gibt es Ratschldge, um anderen Arztfamilien die
Ubergabe zu erleichtern? Senior-Chefin Ingeborg
Braun rét zu einem hohen Mal an Toleranz - und
zwar in beiden Generationen der Familie. Mit Eintritt
der neuen Partner muss ihrer Uberzeugung nach sicht-
bar werden, dass neue Ideen eingebracht werden
und Verénderungen erfolgen.

Das Ehepaar Braun hat ihre Entscheidung, die
Praxis an die eigenen Kinder abzugeben, nie bereut.
Ingeborg Braun freut sich sehr, dass ihre beiden
S6hne mit ihren Familien heute in Wertheim leben.
+Es war fiir uns eine spannende und gute Zeit, mit
unserem élteren Sohn und unserer Schwiegertochter

gemeinsam in einem Team zu arbeiten”, sagt sie stolz.

Die Sicht der Junior-Arzte
Sicher, ein gemachtes Praxis-Nest klingt nach einem
verlockenden Angebot. Aber kénnte sich ein junger
Arzt in einer fremden Praxis nicht besser entfalten als
in der elterlichen? Karsten Braun hatte keine Proble-
me damit, in die FuBstapfen der Eltern zu treten. ,Als
ich damals aus meiner Stelle als Funktionsoberarzt
in einer operativ ausgerichteten Klinik in die Praxis
ging, war es mir wichtig, ambulantes Operieren fort-
setzen zu kdnnen”, erkldrt er. Seine operativen An-
sétze lieBen sich in Wertheim in Kooperation mit dem
Krankenhaus gut realisieren, die ambulanten Opera-
tionen stellten eine willkommene Bereicherung des
Leistungsspektrums der Praxis dar. Einschrénkend
waren die Begleitumstdnde: ,Die Zeiten dafiir waren
anfangs wirtschaftlich schwierig, da durch den hohen
Anteil von Patienten aus dem angrenzenden Bayern
die meisten Operationen ins reguldre Praxisbudget
fielen”, sagt er.

Gedrangt hatten die Eltern die Junior-Generation
nie zur Praxisibernahme, eine Art moralische Ver-
pflichtung stand erst recht nicht auf der Tages-
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ordnung. Andrea Braun erinnert daran, dass die
Zeiten damals ganz anders waren: ,Facharztstellen
an Kliniken waren rar, die Kliniken vergaben oft nur
befristete Vertrdge und nahezu kein Klinikchef hatte
auf Dauer ein Ehepaar beschéftigt, bei dem irgend-
wann mal Nachwuchs zu erwarten war!” Sie und ihr
Mann waren damals froh und dankbar, dass sie vor
der Niederlassung eine gemeinsame Weiterbildungs-
stelle bei Prof. Springorum am Caritas Krankenhaus
in Bad Mergentheim erhielten. ,Fiir eine gemein-
same berufliche Zukunft blieb real nur die Nieder-
lassung”, sagt sie, ,die familidre Situation war daher
einfach ideal, um einzusteigen” Problematisch war
die Situation im Nachhinein nicht fiir sie. ,Vier Fach-
arzte fiir Orthopédie gleichen Namens in einer Praxis
war von 2002 bis 2005 wohl einzigartig in Deutsch-
land”, lacht sie ,und es hat Spall gemacht”

Vater und Tochter Roder aus Talheim

Dr. Stephan Roder ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin
in Talheim und nicht ganz zuféllig ist auch seine
Tochter Fachérztin fiir Allgemeinmedizin geworden.
Er hat das MVZ Region Flein-Talheim GbR aufgebaut,
in dem jetzt auch Dr. Diana Roder praktiziert. Er
musste keinen Praxisnachfolger suchen, die Tochter
zahlte eine - fiir beide Seiten faire — Ablosesumme.

Der Vater spricht von einer Win-Win-Situation,
ohne zu verheimlichen, dass es auch Differenzen gab,
zum Beispiel bezogen auf den Praxisablauf oder das
Mitarbeitermanagement. ,Wir haben manchmal unter-
schiedliche Ansichten, was das angeht”, sagt er offen.
Arbeitszeiten und Praxisorganisation waren frither
anders geregelt. Zu seiner Zeit war es normal, fiinf
Tage in der Woche in der Praxis zu arbeiten, hinzu ka-
men noch die Notdienste. Seine Tochter mdchte da-
gegen am Ende einer Viertagewoche nach Hause zur
eigenen Familie. Er lebt in Talheim und féhrt zu den
berufspolitischen Terminen nach Stuttgart, sie lebt
lieber in der GroBstadt und pendelt zur Arbeit nach
Talheim.

Roder senior sieht sich als ,graue Eminenz im
Hintergrund”, er bleibt vorerst der Experte fiir kassen-
arztliche Probleme, logistische und Abrechnungsfra-
gen. Sie hat mit der Abrechnung nichts zu tun, weder
mit der Kassenabrechnung noch mit der HZV oder
der Privatabrechnung. Und wenn die Tochter kurzfris-
tig ausfallen sollte, Gibernimmt Stephan Roder gerne
ihren Platz. Dass er ihr diesen beruflichen Riickhalt

PRAXISMANAGEMENT

» Mitunter werden neue

Kooperationen und Verfahren maglich «

bietet, war eine Bedingung der Tochter fiir den Ein-
stieg in das MVZ. ,Ansonsten muss man sich zuriick-
nehmen und die junge Generation machen lassen”,
sagt Roder, ,die miissen sich selbst durchwurschteln:”

Keine andere Hausarztpraxis

Urspriinglich wollte Tochter Diana lieber in der Klinik
bleiben. ,Die Chirurgie hat mir viel Freude gemacht”,
erzdhlt sie, ,ich habe gerne und viel operiert, hatte
einen tollen Chef und eine sehr gute Klinik” Die
internistisch ausgerichtete Allgemeinmedizin war da-
gegen nicht so ihr Ding. Sie wére also Unfallchirurgin
geworden, wenn der Vater nicht gewesen ware. Er
lud sie ein, die Tatigkeit in seiner Praxis einfach mal
auszuprobieren. Sie entschied sich dafiir und arbeitete
dort drei Monate lang. Allmé&hlich machten sich auch
die Vorteile bemerkbar und die Arbeit zusammen mit
ihrem Vater machte Spaf3!
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Tochter Diana hat
von Stephan Roder
die vaterliche Praxis
ibernommen.
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Fortsetzung
Die Praxis in die Hinde der Kinder abgeben

Diana Roder kannte viele der Patienten schon seit
ihrer Kindheit, schlieflich war sie in Talheim aufge-
wachsen. Ganz wichtig wurde mit der Zeit auch die
Vorstellung, welche Work-Life-Balance sie anstrebte,
gerade auch im Hinblick auf eine Familiengriindung.
Die Wochenend- und Nachtdienste in der Klinik wiir-
den endlich wegfallen. Das war ausschlaggebend fiir
ihre Entscheidung, den Arztsitz des Vaters zu liber-
nehmen und ihn halbtags anzustellen.

,Die Ubernahme des Praxissitzes war ein Kompro-
miss”, sagt die Tochter. Ohne ihren Vater waére eine
andere allgemeinmedizinische Praxis nie flir sie in
Frage gekommen. ,Mein Vater war so gliicklich tiber
meine Entscheidung”, sagt sie — man hort ihr die
Freude dariiber an.

Letztendlich wissen wohl beide, was sie aneinan-
der haben. ,Wir profitieren drztlich und menschlich
von der Erfahrung der anderen Generation”, formu-
liert Stephan Roder.

Vater und Sohn Kiibler aus Backnang

Dr. Claus Kdibler ist in Backnang als Facharzt fiir Chi-
rurgie niedergelassen. Sein Sohn Dr. Michael Kiibler
ist ebenfalls Arzt und waére auch gerne Chirurg ge-
worden. Allerdings gibt es diese Fachrichtung be-
kanntlich nicht mehr. Wer heute Chirurg werden will,
muss sich friih fiir einen Schwerpunkt entscheiden.

Die neue Weiterbildungsordnung sieht eine zweijéh-
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rige Basisausbildung vor, an die sich eine vierjdhrige
Spezialisierung anschliet. Michael Kiibler wurde
also Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie -
und damit wurde der Einstieg in die véterliche Praxis
zum Problem.

Der Vater konnte seinen Facharztsitz nicht abge-
ben, sondern musste ihn zuerst einmal aufgeben.
»Mit dem Risiko, dass eine Nachbesetzung abgelehnt
wiirde”, argert er sich. Er ist sicher, dass seine Praxis
normalerweise nicht neu besetzt worden ware. Nur
durch die Pléne seines Sohnes sah die Sache in die-
sem Fall anders aus. ,Die Kassen wollen die Fach-
arztpraxen doch sowieso schlieBen”, sagt er.

Dem Vater blieb nichts anderes (ibrig, als den
Praxissitz aufzugeben und, ganz ohne Rechtsan-
spruch, auf seine guten Beziehungen zur KVBW zu
hoffen. Die Sache verlief gut und Sohn Michael be-
kam den Praxissitz. Aber jetzt zogen neue Problem-
wolken am Horizont auf. Der Senior-Chef wollte sich
namlich mit seinen 61 Jahren gar nicht vollstdndig
zur Ruhe setzen. Als Vertreter in der Praxis seines
Sohnes kam er aber wegen der unterschiedlichen
Fachgebiete nicht infrage.

Ungewohnliche Losung
Was tun? Die L6sung ist mindestens ungewdhnlich:
Claus Kiibler, Facharzt fiir Chirurgie, lasst sich in sei-
ner friiheren Praxis bei seinem Sohn Michael als
Weiterbildungsassistent mit Fachrichtung Orthopéadie
und Unfallchirurgie anstellen. ,Das ist die einzige
Moglichkeit, meinen Sohn zu vertreten”, erklart der
Senior. Die Vollzeit-Weiterbildung dauert ein Jahr und
er hat eine Halbtagesstelle, sodass fiir die néchsten
zwei Jahre das Problem gelGst ist. Der Junior ist zu-
frieden, denn alleine wére die Praxis mit (iber 2.000
Scheinen schwer zu stemmen. Finanziell rechnet sich
die Situation auch: Der Sohn hat seinen Vater zu einem
Nettoverdienst von 4.000 Euro offiziell angestellt.

Richtig zufrieden ist Claus Kiibler trotzdem nicht.
Fir ihn heil3t die Moral von der Geschichte: ,Weil KBV
und Landes-KVen es nicht schaffen, die beiden Fach-
gebiete Allgemeinchirurgie und Orthopéddie und
Unfallchirurgie zusammenzufassen, ist die oben ge-
nannte abstruse Vorgehensweise notwendig gewor-
den. Jeder, dem man diese Geschichte erzihlt,
schiittelt nur den Kopf ob dieses biirokratischen
Unsinns.” =mm

Ruth Auschra
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